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Vorrede. 

Die operative Medizin beruht wesentlich auf der 

descriptiven Anatomie, der chirurgischen Anatomie, der 

Organogenie, der allgemeinen Anatomie, der pathologi

schen Anatomie, der Pathologie und der Physiologie ; 

ich habe mich bereits über diese grosse und wichtige 

Wahrheit in meinem Werke über ( ~hirurgiscbe) Clinik 

näher ausgesprochen und zu Anfange dieses Werkes ist 

es noch specieller gescllehen; es würde dalter eine Wie

derltOlung der Argumente, die dafür den Stützpunkt 

abgeben, hier unnütz sein. Ferner habe ich dargethan, 

dass der Chirurg keinesweges den andern physischen 

und mathematbiscben Wissenschaften fremd ist; er ver

einigt mit diesen zahlreichen und mannichfaclten Kennt

nissen den schätzbaren V ortheil des Mannes der That, 

dessen weifbfülllende Seele hart bleibt inmitten von Ge

fahl'en und unermesslichen Schwierigkeiten, besonders 

bei aussergewöhnlichen Operationen; sein schnell eindrin

gendet· und thätiger Geist entreisst während de1· langen 

und rühmlieben Laufbahn dem 'f1odc eine grosse Anzahl 

Opfea·. 
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loh deute diese Tl1atsaohen im Interesse der Wissen
schaft, der ich mich widme, näher an, weil es Leute 
giebt, die es noch wagen den wissenchaftlichen W ertb 
der Chirurgie anzugreifen; es seilätzt gewiss keiner ihre 
Arbeiten mehr als ich, aber die von J. L. Petit und 
so vielen Andern rufen keinen Neid für sie hervor; 
auch reicht ein Einblick in die Annalen der Kunst Mn, 
um zu der Ueberzeugung zu gelangen, dass die Chirur
gen eben so wichtige anatomische und pJwsiologische 
Untersuchungen unternommen haben. Die sd1öne Unter
scheidung der Zeicl1en der Commotion von der Com
pression des Gehirnes kann vielleicht in Parallele ge
stellt werden mit der Idee, dass der Kopf ein Wirbel 
sei; das Enterotom Dupuytren 's, die Studien über 
die Wirkungen dieses Instrumentes, die kostbaren Unter
suchungen Sc a r p a 's über die Heilung des widernatür
licl•en Afters wiegen die Entdeckung von Haaren auf 
der Darmschleimlmut auf, selbst wenn man die freien 
Enden derselben in die Höbe richten könnte; begründet 
auf die Anatomie der Tegumente, auf ibre Physiologie 
und pathologische Anatomie ist der Einsclmitt des gut
artigen Anthrax nützlicl1er und sinnreicher als die pom
pösen und neuen Bescl•reibungen, die man in der Jetz
tern Zeit über die Haut geliefert hat; Niemand wird 
daran zweifeln, dass ich sehr leicht hier noch gar viele 
treffende Beispiele anführen könnte aber ich bescheide 
mich dessen; ich habe vielleicht schon zu viel Anregen
des angedeutet; ich werde mich wohl hüten, die schönste 
anatomisch- chirurgische Tbatsache n:i'tt der vielgeprie
senen Idee, dass das Auge ein Haar sei, zu ver
gleichen. 



V 

\Vir haben in diesem Bande und auch anderwärts 

dargethan, wie unumgänglich notbwendig die Einheit 

der Heilkunst ist; wir haben es uns ganz besonders 

angelegen sein lassen, die Aufmerksamkeit des Opera

tem·s auf die medizinische Praxis zu lenken, denn wir 

glauben nicht zu viel zu sagen, wenn wir es ausspre

chen, dass keiner ein guter Cbimrg sein wird, der 

nicllt lltedizinet· zugleich ist; ich habe in meiner Clinik 

bewiesen, dass die meisten meiner Erfolge der glück

lieben Verbindung der Medizin mit der Chirurgie zuge

schrieben werden mussten; die Register des Hospitals 

der Pitie bestätigen, dass ich in dieser Anslalt im Jahre 

1844 hundert Kranke operirt l1abe, wovon blos drei 

gestorben sind. Es sei mir daher vergönnt, llier ein 

vet·dientes Lob dem bescl1ehlenen und gelel1rten Sabatier 

zu zollen, der zuerst mit dem Titel: Operative Medizin, 

sein l1errJid1es Werk übet· chirurgische Operationen ge

schmückt bat. Dieser berül1mte Professor hat nicht nur 

viel für die Zeit, in der er lebte, geleistet, sondern er 

hat auch der erbaltenden Chirurgie einen \Vcg eröff

net. ll'lan bemüht sich in der Timt beu1zutage ganz be

sonders die blutigen Operationen zu vermeiden, die gar 

zu häufig einen schlimmen Ausgang baben, gar ;r,u häufig 

auch grosse Verstümmelungen herbeiführen; die neuern 

Arbeiten über die Thränenfistel und Thränengeschwulst, 

über grössm·e Scbusswunden, complicirte F1·acturen, übe1· 

die Krankl1eiten der Gebärmutter, den 'rumor albns, 

Fisteln der Extremitäten, weisse Anschwellungen im 

Allgemeinen und insbesondere über den Skirrhus der 

Brüste u. s. w. liefern .hierfür unwiderlegbare Beweise; 

sie unterstützen die trostreiche Idee, dass wenn scl1on 
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die Chirurgie beim Operiren glänzend erscheint, dies 
noch in einem weit l1öhern Grade der Fall ist, wenn 
sie olme Blutverlust und ohne Verstümmelung die Hei
lung der Kranken zu Stande bringt. 

Um die Operativmetboden und Verfaluen mit Ge
nauigkeit zu bescl1reiben, baben wir die fast immer 
mathematiscl1e Bestimmtbeit des Liniensystems zu Hülfe 
genommen und allgemein in Anwendung gebracht; in
dem wir ferner den durch das Instrument mit der Acltse 
des Gliedes, auf dem es thätig ist, gebildeten Winkel 
angaben, deuteten wir auch geometrisch die Richtung 
an, die es annehmen oder verfolgen soll. Mit Hülfe 
dieser beiden grossen Gesetze der operativen Medizin 
allein, für deren Cultivirung ich vorzugsweise thätig 
war, ist diese schöne Wissenscbaft, wir fürchten uns 
nicht es zu gestehen, in Bezug auf das Manuelle fast 
vulgär geworden. Man erinnere sich der Worte Cru
v eilhier 's in der Academie der Medizin bei der Dis
cussion über die fibrösen Geschwülste der Brustdrii~e; 

indessen man ist der Meinung, der Operatem werde wie 
der Poet geboren, - seltsamer und trauriger lrrthum! 
wir haben ihn glücklieb vernichtet; daher baben wir seit 
lange eine ausgedelmte Justiz geübt gegen jene vagen 
und trivialen Ausdrücke: scl1ief von oben nach un
t e n, v o n aus s e n n a c h innen , v o n lli n t e n n a c h 
vorn und von links nach rechts, theure Aus
drücke, deren Verlust man gar sehr beklagt und welche 
noch von einigen Chirurgen gepriesen werden; einet· 
derselben, der die Geometrie eben so wenig als die 
alten Sprachen kennt, hat iu einer neulich veröffentlich
ten Vorrede w schreiben gewagt, dass das System der 
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\\Tinke1, welches man auf die Operativverfah1·en ange

wendet hätte, ibm völlig unausführbar odu voll

kommen unnütz erscheine; diese Ideen sind mit 

einigen dem Autor eignen Witzfunken gew·ürzt, die man 

unter Tausenden erkennen wird; wir werden im nächsten 

Baude bei andern von diesem Chirurgen geäusserten 

Kritiken dieser Art antworten; um ein einziges Beispiel 

anzuführen, wollen wir hier blos darauf llinweiscn, dass 

wenn man den Zirkelschnitt bei der Amputation der Glie

der in ibrer Continuität verrichtet und man zum zweiten 

Male die am Knochen angel1efteten Muskelfasern durch

selmeidet, man durch die Schiefheiten (Obliqueries), 

die der gesunde Menschenverstand und eine unbefangene 

Bildung verwerfen, die Richtung anzeigen muss, welche 

da~ Messer in Bezug auf das Glied zu nehmen bat, 

während wenn man den ''Vinkel angiebt, den das In

strument mit der Aci1se des betreffenden Gliedes bildet 

und die Seite oder den Sitz des Sinus dieses Winkels, 

man ein ganz bestimmtes Prinzip aufgestellt haben wird, 

das nichts Schwankendes und Unbestimmtes mrücklässt 

und das det· gelel1rten Welt zeigen wird, dass die ope

rative Medizin von IUännern beschrieben worden, deren 

Geist cultivirt ist; wir wiederholen es, es muss dies im 

Interesse der \Vissenschaft geschehen, die sich als die 

der Humanität darstellt. Durch diese von uns verthei

digte Lelwe und durch noch manche andere ist es ge

rade bewirkt worden, dass aus allen civilisirten Welt

gegenden nach Paris junge Chirurgen gezogen wurden, 

die sirh jetzt in den betreffenden Anstalten der leidenden 

Menschheit widmen; sie alle fast gehören unserer Schule 

an~ auch enjs(ammen miserm Kreise die meisten anclern 
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Operateure, welche ihre Kunst anderwärts ausüben. \Venn 
die eben angedeuteten Wahrl1eiten den Medizinern nicht 
bekannt wären, wenn wir nicht fürchteten, ~ass die seien
tifische Stellung mancher Männer fähig wäre, einige 
Schüler mit Strenge zu l1indern, den ihnen von uns 
yorgezeigten \Veg zu verfolgen, so hätten wir es uns 
nicht erlaubt, dureil die Tltatsachen ihre \Vichtigkeit zu 
beweisen. 

Soll ich mich hier mit den in der operativen Medi
zin befolgten Classificationen bescl1äfligcn ~ sie sind alle 
lückenhaft; icb enthalte mich jedweder Erörterung über 
ihre Vorzüge oder Mängel. Ich habe in diesem \Verke 
diejenige Ein~heilung befolgt, die mir die am wenigsten 
mangelhafte erscllien und nach der ich schon seit fünf
zehn Jahren im Ampltitheater der anatomiscllCn Sclmle 
der Spitäler lehre; ich habe die Ope1·ationen bald nach 
ihrer Aehnlicl1keit, bald nach den Localitäten, oder auch 
je nach ihrer Einwirkungsweise oder nach dem Zwecke, 
den der Chirurg dadurch erreicltcn will, gruppirt. Nach 
einer grossen Anzahl von Versuchen schien mir diese 
gemischte Methode besonders den vielen einsichtsvo1Icn 
Schülern zu conveniren, deren operativen Unterricht am 
Cadaver ich mit Hülfe meiner gewandten Prosectoren 
geleitet habe. 

Bei Bearbeitung meines Werkes, welches ich für 
wesentlich practisch halte und dessen Ideen sich fast im
mer auf alle die andern physischen und matJ1ematischen 
Wissenschaften basiren, welche sich an meinen Gegen
stand knüpfen, babe icb versucht jenen trefflichen \Veg 
zu verfolgen, den sie uns vorgezeiclmet haben, und den 
\V unsch La p l a c e' s mit verwirklichen zu l1elfen, als 
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man das Institut von Frankreich begründete*); ich habe 
aus alten und neuen Quellen geschöpft, enthielt mich 
jedoch mit einem grossartigen Studium zu prunken, wie 
man dies mit Hülfe des Plouquet'schen Werkes und 
noch einiger Anderer leicht zu erlangen vermag, einem 
Studium, das den Leser sehr häufig ermüdet, ihn gar 
oft auch von seinem Hauptzwecke abzieht und das sei
nen Platz in den Büchern zu finden bat, welche die Ge
schichte der Medizin und Chirurgie speciell abhandeln. 

Als ich über die Fracturen im AUgemeinen gehörig 
nachgedacht hatte, ging ich zum Studium der Fracturen 
im Bescndern über und gewann gar bald die Ueber
zeugung, dass dieses Studium mit soliden anatomischen 
und physiologischen Kenntnissen sehr einfach, sehr leicht 
würde und nicht viel Zeit in Anspruch nii.hme; dasselbe 
machte mir es, fast seit Beginn meiner medizinisch
chirurgischen Laufbahn, klar, wie sehr die vollständi
gen und zweckentsprechend gruppirtcn allgemeinen That
sachen nützlich sind und die Arbeiten vereinfachen und 
erleichtern, auch habe ich mich in meinen Cursen über 
äussere Pathologie der operativen Medizin und Clinik 
ganz besonders zu nähern gesucht; ich wollte damit 
einige schöne und sebr seltene Muster nachabmen, die 

*) Bei Gründung dieses Institutes bestanden mehrere Mitglieder 
der Cornmission mit Unrecht darauf 1 dass eine Section für Medizin 
und Chirurgie dieser Körperschaft nicht einverleibt werde, weil die 
Medizin keine Wissenschaft ausmache; der Marquis de La p I a c e 
entgegnete·, da die Mediziner mit den die exacten Wissenschaften 
anbauenden Menschen in Beriihrung kämen, so würden diese Medi
ziner dem philosophischen Gange dieser Wissenschaften folgen und auf 
diese Weise könnte die Heilkunst grosse Fortschritte machen. Wir 
brauchen kaum zu sagen, dass die~er Vorschlag angenommen wurde. 
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mir die Annalen der Kunst darboten. Ich habe allge
meine Gesetze aufgestellt für die Unterb.indung der Ar
terien, die Desal"ticulationen, die Amputationen dea· Glieder 
in der Continuität, die Exstia·pation, Amputation der Ge
schwülste, für die chil'Urgische Untersuclmng u. s. w. 
Wäln·end der vielen Jalu·e, in welchen icb die Opera
tionen am Cadftver übte, habe ich mich überzeug-t, wie 
wichtig diese Darstellungsweise dm· Wissenschaft sei. 
Mitunter vernachlässigte ich sie kurze Zeit; die Scbüler, 
mit welchen ich diesen kurzen Versuch anstellte, nah
men, bei sonst gleichen Verhältnissen, in der Wissen
schaft einen merkwürdig niedrigen Standpunkt ein. 

Ich bin der Meinung, dass wenn man in einem \Verke 
über Pathologie auf einigen Blättern alle z. B. den Phleg
masien der serösen Häute zukommenden Ursachen und 
Symptome zusammenstellte und denselben Weg für die 
'rherapie einschlüge, nur noch seln· wenig zu sagen übrig 
bleiben würde bei der speciellen Erörterung und Thera
pie dieser PhlegmasieD; man würde auf diese Weise 
eine Masse mindestens unnützer und langweiliger Wieder
holungen vermeiden und demnach die Anzahl der Bände 
veningern. Diese Arbeit, mit der wir uns fast alle, 
besonders für die Concurse, im dritten Studienjahre be
schäftigt haben, würde dem angebenden Studenten sehr 
zu Nutzen kommen, den sie, da er noch nicht stark 
genug ist, selbst darüber nacl1zmlenken oder sie zu be
greifen oder wohl gar zu ordnen, zu lange oder nutzlos 
in Ansprucl1 nimmt. \Viirclen die pathologischen 'Verke 
nach dem Plane, den wit· eben angegeben haben, ver
abfasst, so wiinlen :sie nach unscrm Dafürl1alten weit 
nützlicher sciu. 
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Wenn die dem Leser so eben von mir mitgetheiltcn 

Gedanken von den jungen Doctoren, die hiev.u Zeit und 

Muse haben, noch nicht in die Praxis eingefli11rt wor

den sind, so wird vielleicht doch einmal die Zeit kom

men, dass dies unter nnsern Augen, von den ausgezeich

neten Schülern aus unserer Umgebung geschieht. 

Ich l1abe oft auf Irrthörner aufmerksam gemacht; ich 

tbat dies mit der grössten Unpartheilicl1keit; es wirtl 

Niemand verkennen, dass es sich in den medizinisch

chirurgischen Wissenschaften um das Leben der Men

schen handelt: Nam agitur de pelle llumana, sagt 

B agli vi. 

Sollte ich manche Arbeiten unbeaclltet gelassen oder 

vielleicht die Erörterungen einiger Collegen nicht ge

hörig begriffen haben, so spreche ich im Voraus darübet· 

mein tiefes Bedauern aus und bitte inständig mir die 

begangenen Irrtbümer angeben zu wollen, ich werde sie 

sofort zu berichtigen sucllen. Es würde mir sehr leid 

thun, mich unter die Zalll der Männer gereclmet zu wis

sen, welche die neuern Schriften travestiren. 

Dass ich in diesem Werke polemisch geworden, 

gescbab dessbalb, weil man meine Arbeiten oft unwür

dig entstellt und mau lläufig auch diese Entstellungen 

benützt bat, um mich blosszustellen oder gar lächerlich 

zu machen. Ich werde besonders im nächsten Bande 

vielfache Beweise eines solchen VerfaJ1rens angeben; ich 

wollte damit nur die Interessen der Wissenschaft ver

theidigen, die Ehre, das Gefühl meiner eigenen Würde 

erheischten es gebieterisch und ich appellire an alle 

rechtlieb fühlenden Menschen. 
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Schliesslicb sei es mir noch erlaubt Herrn Charriere, 
einem unserer ausgezeichnetsten Instrumentenmacher, mei
nen herzlichsten Dank abzustatten für die Zuvorkom
menheit, mit der er mir sämmtliche Instrumente seines 
reichen Atelier zur Benützung gestellt hat. 
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Definition der operativen Medizin. 

All;;emeine Betrachtun;;en. 

~lau hat eine lange Zeit die operative Medizin als die 

Kunst die Operationen zu verrichten bezeichnet; der jetzige 

Standpunkt der medizinisch- chirurgischen Wissenschaften muss 

für immer diese schlechte Definition zurückweisen; diese lässt 
wirklich so zu sagen nur Ideen der Mechanik zu, die zwar an 

und für sich höchst nützlich sein mögen, die aber einen sehr 

schlechten Cllirurgen bilden würden, sofern dieser sie allein 

sich zu eigen gemacht hätte. 
Die operative l\'Iedizin ist diejenige Wissenschaft, welche 

von den Krankheiten handelt, wo man operiren soll, von denen, 

die ein Operiren verbieten oder dasselbe auf kürzere oder län

gere Zeit zu verschieben rathen. Es griindet sich diese Wissen

schaft auf die descriptive und chirurgische Anatomie, auf die 

Organogenie, Physiologie und pathologische Anatomie; sie be

schiiftigt sich auch sehr speciell mit der Bekiimpfung der ört

lichen und allgemeinen Complicationen, deren Beute so oft die 

Operirten werden; endlich vernachlässigt sie keineswegs die 
eine Heilung erstrehenden zweckentsprechenden Mittel; auf 

diese Weise tritt sie wesentlich in den Bereich der Medizin ein; 

denn wehe dem Chirurgen, der nicht mit gründlichen medizini

schen Kenntnissen versehen ist; ohne diese wichtige und uner

lässliche Bedingung wird der Operateur oft die wenigen Tage 

des Triumphes in einen Tag der Trauer sich verwandeln sehen. 

1 * 
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Descriptive Anatomie. 

Ohne t>Xacte anatomische Kenntnisse wandelt der Chirurg 
einen dunkeln Pfad, auf dem sein Geist sich verirren kann; 
B o er h a v e sagte seinen Schülern, dass es ohne Anatomie 
keine gute medizinische Bildung gäbe: Qui haec scire recusant 
nunquam perfecte medici et chirurgi erunt (Boerhave de Anat. 
osteol.). Der Student muss selbst die Theile präpariren, die er 
studiren will, damit er ihre Beziehungen und Verbindungen, so 
wie die Dicke und Anzahl der organischen Schichten vollständig 
kennen und würdigen lerne; mit dem Sealpell in der Hand wird 
er auch den Unterschied einzusehen vermögen, den die Indivi
duen im magern oder im fetten Zustande nachweisen. Diese 
eben ausgesprochene Wahrheit ist, obgleich sie sehr bekannt 
ist, stark vernachlässigt worden. l\leine Prosectoren wissen 
eben so gut als ich, dass es in meinen Cursus der operativen 
Medizin ein Leichtes war, diejenigen Studirenden ausfindig zu 
machen, die bloss anatomische Präparate gesehen, und diejeni
gen, die ihre Studien am Cadaver selbst gemacht und fleissig 
präparirt hatten. Ueberdiess kommt der Chirurg oft in die Lage, 
kranl!.e Gewebe zu entfernen, welche an zum Leben nothwendi
gen Organen befestigt sind. Schwerlich wird er diess ohne Ge
fahr thun können, hat er nicht vorläufig seine Hand geübt; die 
anatomischen Abbildungen, die Phantome, auf denen die einzel
nen Gebilde des menschlichen Körpers sehr geistreich und sogar 
bis in das kleinste Detail dargestellt sind, leisten unbestritten 
als belehrende Nachhülfe grosse Dienste und sind auch höchst 
nützlich für einen Schüler, der schon viel präparirt hat und der 
sich die bereits vielmals in natura gesehenen Gegenstände wieder 
einmal ins Gedächtniss klar zurückrufen will; eben so ist es bei 
einem von einer grossen Stadt entfernt lebenden Practiker, der 
wenig Gelegenheit hat Sectionen zu machen und dem einige 
anatomische Partbien aus dem Gedächtnisse entschwunden oder 
dunkel geworden sind. Ferner sind jene Abbildungen und Phan
tome den Philosophen und Moralisten nothwendig, die mit vollem 
Fug und Recht die menschliche Organisation studiren müssen. 
Die künstliche Anatomie, mit der wir uns besch:iftigen, ist für 
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den angehenden Studenten von grosser WichUgkeit, denn sie 
verschaiTt ihm leicht eint'! ziemlich klare Vorstellung von den 
Organen, die er später am Cadaver deutlicher vnrfinden und 
grüneWeher kennen lernen wird. Es sei mir hier gestattet des 
Dr. Auzoux rühmliehst zu erwähnen, welcher die Wissenschaft 
mit sehr schönen Abbildungen, die selbst die Bewunderung der 
ausgezeichnetsten Anatomen erweckt haben, beschenkt hat. 

Winslow, Desault, Boyer, Bichat und viele Andere 
schienen die descriptive Anatomie bis zum höchsten Grade der 
Vollkommenheit ge'>racbt zu haben; indessen ist ihr Gebiet noch 
durch das Studium der Aponevrosen vergrössert worden; man 
hat gefunden, dass der Mastdarm, anstatt gerade (rectum) zu 
sein, drei Krümmungen darbietet, ein Anatom nennt ihn jetzt 
daher auch Cnrvum; man glaubte die Arteria pudenda interna 
gehe Lings des Vulvarrandes des Schamheinastes bis zur Sym
physis pubis hin, allein es ist constatirt worden, dass sie ihre 
Richtung nach der vordern Fläche dieses Astes nehme, nachdem 
sie etwa drei Zoll sich am Körper des genannten Knochens hin
geschlängelt ha\; man hat ferner neue Zwischenknochenbänder 
beschrieben, die in das Tarso-Metatarsalgelenk eintreten u. s. w. 
u. s. w. Diese höchst wichtigen anatomischen Thatsachen bewei
sen die grosse von Ba g I i v i ausgesprochene Wahrheit, dass 
man Alles wieder sehen und wied~r betasten muss, wenn man 
schreibt, denn die scientifischen Angaben, welche die wahrsten 
oder am meisten bekannten zu sein scheinen, können falsch oder 
auch unvollständig studirt wet·den. 

Serres, Mitglied des Institutes, hat, indem er nach dem 
schönen Systeme der Analogien von Ge o ffr o y - Saint- H i • 
laire verfuhr, ganz besonders das Studium der Anatomie da
durch erleichtert, dass er in seinen Vorlesungen auf die Analogie 
hinwies, welche zwischen den obern und untern Extremitäten 
u. s. w. besteht. 

Unbedingt darf in der descriptiven Anatomie nichts unbeach
tet bleiben oder hintangesetzt werden; denn was jetzt unnütz 
erscheint, kann sich später als sehr vortheilhaft herausstellen; 
es ist bekannt, dass, um nur ein Beispiel anzuführen, oh_ne 
gründliche und alle Einzelnheiten genau umfassende anatomische 
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Kenntnisse man niE'mals leicht und schnell rlie 1\littelfussknochen 

wird desarticuliren können. 
Gründliche, solide anatomische J{enntnisse sind schwierig 

unrl erst nach langer Zeit zu erlangen; mein erster Lehrer 

Viricel sagte uns oft: Man treibt die Anatomie zehnmal, um 

sie das elfte l'tial zu behalten; sie muss von Zeit zu Zeit wieder

holt werden, damit die Einzelr1heiten nicht verloren gehen. 

Doch ich will abbrechen, um nicht weitläufig zu werden. 

Chirurgische Anatomie. 

Die chirurgische Anatomie ist in Frankreich geboren und 

ist die fruchtbare Quelle, aus der die operative Medizin zu allen 

Zeiten schöpfen wird. Wir können ihren Anbau nicht genug 

empfehlen. In ihr liegen noch sehr viele Entdeckungen verbor

gen; aber leider giebt es nur wenig Chirurgen, die sie zu be

handeln verstehen. Der Eine sagt in seinem Buche, dass die 

Nase mitten im Gesichte, dass sie etwas nach links gerichtet, 

ihre Basis unten und ihre Spitze oben sei; der Andere gicbt bei 

der Beschreibung der Leistenfalte sogar die Bulbi der Haare, rlie 

Crypta sebacea, die kleinsten Nervennetze u. s. w. an; das ist 

aber keine chirurgische Anatomie, sondern eine anatomische 

Nebeneinanderstellung. Die chirurgische Anatomie lässt die 

Einzelnheiten der Gegenstände ganz bei Seite, sie betrachtet 

auf ihrem philosophischen Wege die Gesammtheit, die Dispo

sitionen, die unmittelbaren oder entferntern Beziehungen, die 

Richtung der wichtigen Organe u. s. w., sei es nun, dass das 

Bistouri in eines oder mehrere eingreifen oder, sie unberil hrt 

lassend, zwischen sie hindurchgehen soll, oder dass es an ihnen 

entlang geht, um den beabsichtigten Zweck oder den bestimm

ten Ort zu erreichen, die Organe also zum Führer dienen, wie 

z. B. in gewisser Weise es bei einer Arterie manchmal der Fall 

ist. Wollt ihr den Arm desarticuliren und damit beginnen, dass 

ihr durch das Scapulo- Humeralgelcnk hindurchdringt? Wollt 

ihr das Messer aus dieser Articulation herausziehen, indem ihr 

einen entsprechenden Lappen bildet? so beachtet den Zwischen

raum, welcher zwischen der Acromio · Clavicularwiilbung und 
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dem Processus coracoideus, zwischen dem Kopfe des Humerus 
und dieser Wölbung, zwischen dem obern Ende. des Oberarm
knochens und der Wurzel des Acromion besteht, stellt einen 
Vergleich an zwischen dem Umfange des l{opfes des Oberarm
knochens und den kleinen Dimensionen der Gelenkhöhle; erin
nert euch der Länge des Condylus scapulae, der jene trägt, und 
wie weit sich die Senkung des Oberarmes erstreckt, wenn ihr 
die Gelenkkapsel und die die Acromio- Clavicularwölbung be
deckenden Muskeln abgelöst habt; vergesset nicht, dass die 
eben erw:thnte Senkung um so bedeutender wird, je grösser die 
Ausdehnung ist, in der ihr die Kapsel und die umgebenden Mus
keln u. s. w. durchschnitten habt, übrigens seht in diesem Werke 
die chirurgische Anatomie des Schulter- Oberarmgelenkes bei 
dem Erwachsenen nach. Wollt ihr den oberen Theil der Arteria 
brachialis oder auch die axillaris in der Achselgrube bloslegen, 
so zieliet eine Linie vom vordern Rande dieser Grube schräg bis 
zum hintern Rande und theilt diese Linie in drei Theile; euer 
Einschnitt gehe über die Vereinigung ihres vordern mit dem 
mittlern Drittel, hier ist die Stelle, wo das Gefäss zu suchen ist; 
ziehet die vordere Wundlippe sanft nach vorn, bringt den Finger 
darunter und lasst ihn gelinde von vorn nach hinten gleiten, ihr 
findet dann zuerst den N ervus musculo- cutaneus, dann einen 
g1·ossen Nervenknoten, den Mediauns; hebt ihr diesen nun in die 
Höhe, so seht ihr die Arteria. Wenn man am mittlern Theile 
des Vorderarmes die Arteria brachialis unterhinden will, so 
sucht man die innere Seite des Cubitus auf und macht einen Ein
schnitt parallel mit der Achse des Gliedes und etwa drei Zoll 
von der Stelle des eben genannten Knochens; dieser Einschnitt 
herührt bloss die Haut und die Aponevrose des Vorderarmes; 
man zieht die innere "\Vundlippe nach jener Stelle des Knochens 
hi.n und nöthigenfalls die äussere Lippe nach aussen; das erste 
Mu:;kelinterstitium, auf das man stösst, indem man vom innern 
Rande des Cubitus ausgeht, ist auch dasjenige, in das man ein
dringt; man erhebt den Flexor carpi ulnaris und man sieht die 
Schlagader; man müsste denn an einer Person operiren, deren 
Muskeln sehr entwickelt sind. Ein Weiteres hierüber wird man 
bei der chirurgischen Anatomie der Arterien, bei det' der par-
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tiellen Amputation des Fusses und bei den allgemeinen Uegeln 
für die Desarticulatitmen vorfinden. 

Organogenie. 

Die Organogenie oder Anatomie der Organisation dar( nicht 
vernachlässigt werden: die Entdeckungen von Bi c hat, Ge o f
froy-Saint-Hilaire, Serres, Rolando, Meckel und 
0 k e n haben ihr einen bedeutenden Impuls gegeben; die Arbei
ten dieser Anatomen lieferten eine Grundlage für praktische Be
strebungen, welche sich der Menschheit bereits sehr wohlthätig 
erwiesen haben. Bei den Kindern ist das Becken sehr eng und 
enthält nicht alle die Organe, die später davon eingeschlossen 
werden; nur in dem Maasse als es zunimmt, nehmen auch diese 
Organe in der Beckenhöhle vollständig ihren Aufenthalt; über
dies hebt beim Fötus (nach Chaussier) die Anhäufung des 
Meconium im Dickdarme die Blase in die Höhe, die dann lange 
Zeit noch Spuren von dieser Disposition nachweist. Die meisten 
Autoren, welche vorn Steinschnitte bei Kindern gesprochen 
haben, sind über diesen Punkt einig; es resultirt aus diesen 
anatomischen Ergebnissen, dass die grösste Erhebung der Harn
blase die hintere Parthie der Urethra bei jungen Individuen in 
eine beträchtlichere Krümmung bringe, wie wir dies neuerdings 
beobachtet haben. (Retrecissement de l'uretre par J. Li s fr an c 
et traduite du Iatin avec notes par J. B. V es i g nie et par J. B. 
Ri card.) 

Wir entnehmen Se r r es einige Ideen über die Organisation 
der Prostata; man wird sich später überzeugen, wie höchst 
nützlich sie für die Praxis sind. 

"In der frühesten Zeit tri1ft man beim menschlichen Embryo 
keine Prostata an; man bemerkt sie erst am Ende des zweiten 
Monates und zwar in diesem Zeitraume aus vier Lappen beste
hend. Diese vielfache Theilung der Prostata entspricht der viel
fachen Theilung der Nieren beim Embryo. Später gegen den 
vierten oder fünften Monat vereinigen sich die zwei innern Lap
pen zu einem einzigen , und noch später, das heisst vom sechs
ten bis achten Monate, gehen alle diese Lappen eine Verbindung 



9 

ein und bilden, wie die Niere, ein emz1ges Organ, das den 
Ursprung der Harnröhre umfasst. Nichts desto weniger kann 
man bei einer sorgfältigen Zergliederung, eben so wie bei dem 
harnabsondernden Organe, die Spuren der primitiven Organi
sation der Prostata wieder auffinden. 

"So lange die beiden kleinen mittlern Lappen getrennt sind, 
ist der Vorsprung des Veru montanum (Caput gallinaginis) nicht 
zu bemerken, erst wenn deren Vereinigung stattgefunden hat, 
wird er sichtbar; aber er erlangt seinen bezüglichen Umfang 
erst gegen die Zeit der Pubertät, weil sich dann die Ductus ejacu
latorii entwickeln, deren Urethralmündung bei Kindern enger 
ist. Es existirt demnach in dieser Zeit gleichsam weder ein 
Sinus noch ein Promontorium, und der Katheterismus geht in 
dieser Beziehung minder schwierig von staUen. 

"In der Zeit, wo sich die beiden Lappen zu vereinigen stre· 
ben, besteht zwischen ihnen eine Lücke, welche die Harnröhre 
aufnimmt; man findet dann bei dem Embryo, nahe dem Orte, den 
das Veru montanum einnehmen soll, eine Höhlung, die nach und 
nach enger wird und ganz verschwindet, wenn die Bildung der 
Prostata ·beendet ist. Vereinigen sich die mittlern Lappen dieses 
anscheinend drüsigen Körpers nicht vollständig, so besteht diese 
Höhlung oder der Sinus prostaticus auch noch nach der Geburt; 
ich habe ihn bei Erwachsenen und bei Greisen angetroffen; auch 
habe ich schon bemerkt, dass ich ein Präparat als Beleg für 
seine Existenz besitze. Es wäre wohl überftüssig, darauf hin
zuweisen, wie wichtig die Kenntniss dieses Sinus fiir das l{athe· 
terisiren ist, ich füge blos noch hinzu, dass, indem ich den Zeige· 
fing er in den After eines Cadavers einbrachte, dessen Prostata 
gesund, der aber schwer zu katheterisiren war, ich vollkommen 
eine Theilung der Prostata durch die Wandungen des Darmes 
hindurch fühlte; ich erhob dann den Schnabel des Katheters und 
gelangte sehr leicht in die Harnblase. Ich habe den Carlaver 
secirt und den erwähnten Sinus vorgefunden." 

Nach Serres (man sehe seine Gesetze dt-r Osteogenie) be
ginnt die Verknöcherung des Fusses stets an dem mittlern Theile 
der Metatarsalknochen und schreitet dann zum mittlern Theile 
der Phalangen vor, indem sie zuerst in den ersten, dann in den 



10 

zweiten und endlich in den dritten auftritt; diese zwei Portionen 
des Gliedes zeigen weit früher als der Tarsus Verknöcherungs
punkte. 

Eine höchst merkwürdige Thatsache ist die, dass, so klein 
auch die Mittelfussknochen nnd die drei Reihen der Phalangen 
sein mögen, ihre Bildungsweise g·anz dieselbe ist, wie die des 
Humerus, Femur und aller andern langen Knochen; ihre beiden 
Enden entwickeln sich getrennt von ihrem Körper und viel 
später als dieser; es folgt daraus, class die Gelenkenden der 
Mittelfussknochen und Phalangen längere Zeit von einander 
durch einen knorpeligen Zwischenraum isolirt sind, dessen Um
fang in einem umgel{ehrten Verhältnisse zum Alter steht, his 
etwa zum fünfzehnten Jahre, um welche ZPit die Ossilication 
jenes Fusstheiles vöilig zu Stande gekommen ist. 

Auf diesen allgemeinen Umstand der Organisation haben 
wir ein besonderes Amputationsverfahren für den Zeitraum, in 
dem die Knochenenden der Ossification unterliegen, also bis zur 
Pubertät, begründet. 

Wenn man die betreffenden l{nochenparthien vor Augen 
l1at, so lässt sich in der That Jeieht schliesscn, dass hei jungen 
Individuen, wo das Messer die Rnorpel durchschneiden kann, 
unsere Operation wenigstens zwei od~r drei Linien näher dem 
Tarso ·llletatarsalgelenke verrichtet wird und dass wir sowohl 
beim obern als beim untern Lappen zwei bis drei Linien gewin
nen, was den V ortheil verdoppelt. Auch wird es Niemandem 
unbekannt sein, wie häufig in dem hier in Rede stehenden Le
bensalter Caries an den vordern Enden der 1\Ietatarsnlknochcn 
vorzukommen pflegt. Gehen wir nun zur Amputation der Fin
ger über. 

Die Verknöcherung befolgt an der Hand einen ganz ähn
lichen Weg, wie am Fusse, nur mit dem einzigen Unterschiede, 
dass die Enden der Phalangen und 1\lctacarpalknochen viel lJn
ger im l{norpelzustande verharren und somit später verknö
chern; sie bieten daher für dus Verfahren, welches wit· bei 
ihnen anwenden wollen, weit günstigere Bedingungen. (Vergl. 
Denkschrift über neue Methoden für die Amputation des lUeta
tarsus und Metacarpus sammt den Phalangen, vorgelesen in 
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der Academie des Seiences von J. Li s fr an c, Revue medi
cale, 1823.) 

Allgemeine Anatomie. 

Der Chirurg muss die auch ohnehin in vielen anderen Be· 
ziehungen so nothwendige allgemeine Anatomie studiren. Die 
Kenntniss der Contractilität des Hautgewebes lehrt ihm, bei der 
Amputation der Gliedmaassen und bei der Exstirpation von Ge
schwülsten eine entsprechende Quantität davon zu erhalten. Das 
Studium det: Retraction der Muskelfasern, sich gründend auf ihre 
Länge, giebt die Vorschrift an die Hand, die oberflächlichen 
und tiefergelegenen Muskeln in verschiedener Höhe zu durch
schneiden. Die geringe Elastizität der A ponevrosen macht den 
Practiker darauf aufmerksam, dass er bei subaponevrotischen 
Entzündungen, welche den gewöhnlichen therapeutischen Mit
teln Widerstand leisten, zu Einschnitten seine Zuflucht nehmen 
muss. Der von den Kranken sehr heftig empfundene Schmerz 
bei der Torsion der Bänder erheischt gebieterisch, sie so wenig 
als möglich in Gebrauch zu ziehen, wenn man z. B. Desarticula
tionen verrichtet. Der zwischen dem Zell-, Blätter- und Fett
gewebe aufgestellte Unterschied deutet klar an, dass man die in 
dem erstgenannten dieser Gewebe befindlichen Abscesse früher 
und gewöhnlich auch in grösserer Ausdehnung öffnen muss u. s. w. 

Pathologische Anatomie. 

Die pathologische Anatomie lag lange Zeit gar sehr im 
Argen; der Baron Port a 1 hat sie der Vergangenheit entzogen, 
in der sie seit dem unsterblichen Werke von Mo r g a gn i gleich
samversenkt war; Laennec, Ba)"le, Dupuytren verliehen 
ihr einen neuen Aufschwung. Sie lehrt die l{enntniss der Atro
phien, der Hypertrophien, der Verwandlung der Organe und 
Eingeweide u. s. w. Besonders mache sie der angehende Opera
teur zu einem Hauptgegenstande seines Studiums. Schon vor 
längerer Zeit kamen wir auf den Gedanken, dass nach den zahl
reichen Thatsachen, welche wir in der Dicke der Wandungen 
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des }Jagens, der Brust und des Unterleibes beobachtet hatten, 
der Krebs nicht immer eine Tiefe habe, die im Verhältniss stehe 
mit seinem Alter, seinen Adhärenzen und seinem Umfange, wir 
glaubten in seine Substanz einzudringen, indem wir Lage fiir 
Lage durchschnitten, als wie wenn wir einen Bruchsark bios
Iegen wollten; so gelang es uns, selbst am Lebenden, darzuthun, 
dass die sehr umfänglichen und sehr alten Carcinome des männ
lichen Gliedes lange Zeit stillstehen, ehe sie in die Corpora 
cavernosa eindringen; wir durchschnitten sie und erhielten auf 
diese Weise jene Organe bei Personen, bei welchen die Vor
schriften der Kunst früher eine Abtragung derselben. empfahlen. 
Wir haben dies neue V erfahren auch bei Krebsen der Zunge, 
der Scheide, des Mastdarmes u. s. w. in Anwendung gebracht 
und dieselben Resultate erzielt. (Vergl. in der Clinique chirur
gicale de l'hi\pital de Pitie dail Kapitel: Ueber die für tief gehal
tenen aber oberflächlichen Krebse u. s. w.) 

Ich habe durch die pathologische Anatomie bewiesen, rlass 
eine sogenannte carcinomatöse Geschwulst nicht immer in ihrer 
ganzen Ausdehnung krebsig sei; oft bietet sie folgende Verhält
nisse dar: Im Mittelpunkte der Geschwulst findet man das Ge
webe des Krebses, um diesen skirrhöse Schichten von verschie
denen Dimensionen, mehr nach aussen trifft man eine nicht zum 
Skirrhus gehörende Verhärtung und endlich noch entfernter eine 
chronische Entzündung. Diese neuen Thatsachen haben mich 
auf die Idee gehracht, insofern keine Gefahr durch die Verzöge
rung bedingt wird , diese Geschwülste zuerst durch Antiphlo
gistica und dann, je nach den lndicationen, durch schmelzende 
Mittel zu bekämpfen; ich habe dadurch Geschwülste, die für die 
Operation einen zu grossen Umfang hatten, erst auf ein weit ge
ringeres Volumen reduzirt und sie dann mit Leichtigkeit hinweg
genommen. Eben so habe ich sie häufig entfernt, indem ich 
durch die eben angezeigten Mittel Gefässe, welche ihre Abtra
gung nicht gestatteten, verengerte. Es würde ein Leichtes sein, 
ganze Bände über die blos auf die operative Medizin angewandte 
pathologische Anatomie anzufüllen. Alle Aerzte haben diesem 
Zweige der Wissenschaft gebührende Anerkennung gezollt. 
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Physiologie. 

Der Operateur muss mit der Physiologie sehr vertraut sein: 
die durch die Venen erzeugte Absorption !ehrt ihm, wenn ein 
Erguss von Flüssigkeiten im Organismus stattgefunden hat und 
Blutentleerungen angewendet werden können, der Phlebotomie 
den Vorzug zu geben; ist ein Knochen gebrochen, so zeigen 
ihm die klaren Vorstellungen über die Wirkung der l\1uskeln die 
Lage an, die das Glied a01.unehmen hat. Die experimentale Phy
siologie, welche der 'Vissenschaft so grosse Dienste geleistet, 
hat die Gefahren des Lufteintrittes in die Venen und die l\littel 
dem zu begegnen besser kennen gelehrt; sie hat uns ferner den 
Unterschied gezeigt zwischen den motorischen und sensitiven 
Nerven und uns unterrichtet, die Aeste des fünften Nerven
paares zu durchschneiden, um die unerträglichen Schmerzen der 
Nevralgia facialis zu verscheuchen. Durch die Physiologie haben 
wir Aufklärung erhalten über das Erbrechen nach der Staar
operation, über -die bisweilen in Folge der Unterbindung der 
Ca1·otis eintretende Dysphagie, über den Hüftschmerz, den der 
Kranke manchmal empfindet, wenn dieselbe Operation an der 
lliaca externa verrichtet worden. {Clinique chirurgicale par 
J. Lisfranc.) 

Einübung der Operationen am Cadaver und an 
lehenden Thieren. 

Es ist wohl kaum nöthig, dem angehenden Wundarzte den 
Rath zu ertheilen, .die Operationen reoht fleissig am Cadaver 
einzuüben; es lässt sich denken, dass er es kaum wagen wird, 
das Bistouri in die Gewebe des lebenden 1\lenschen einzusenken, 
wenn er nicht zuvor seine Hand an leblosen Gebilden geübt hat. 
Aber wir halten es für höchst wichtig, den Sindirenden hiel' 
einige Ratllschläge mitzutheilen; es sind die Früchte einer lang
jährigen Erfahrung, gewonnen durch das uns sehr ehrende Zu
trauen. 'Vir müssen es unumwunden bekennen, man hat im All
gemeinen die üble Gewohnheit, die Operationscurse erst in den 
letzten Monaten seiner Studien zu besuchen; dann, gedrängt von 
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der Sorge, im nahenden Examen zu bestehen, eine These (Dis
sertation zu verabfassen, ist es dem Candidaten unmöglich, sich 
der operativen Medizin mit der gehörigen Zeit und Aufmerksam
keit zu widmen; aber das ist noch nicht Alles; der grösste Theil 
der Operationen, welchen er in den Hospitälern beigewohnt hat, 
ist für ihn hinsichtlich des Manuellen völlig verloren; er hat 
zwar die Resultate gesehen, hat aher die logische Ausführung, 
durch welche man dazu gelangte, nicht erkannt, es sind ihm die 
weitern Nüancen entgangen; er gleicht einem Menschen, wel
cher ein Gemiilde mit Aufmerksamkeit betrachtet, dessen Ganzes 

seinen Augen schmeichelt, seinen Geist erfreut, dessen Einzeln
heilen aber er nicht zu würdigen vermag und noch weniger die 
Arbeit, die ihm vollkommen fremd ist. Auch wird, seitdem die 
operative ~Iedizin speciell auf Anatomie hasirt worden und die 
chirurgische Anatomie vor der Operation jedes ll'Ial demonstrirt 
wird, das Studium der operativen Medizin zum Studium der Ana
tomie, die man um so besser kennen lernt, je mehr man sich mit 
ihrer Anwendung vertraut gemacht hat. 

Den Operationen sind leitende Prinzipien zu Grunde gelegt 
worden, deren Kenntniss unumgänglich nöthig ist, ehe man jene 
verrichten kann, will man nicht in die Nothwendigl~:eit kommen, 
sein Gedächtniss und seine Hand zu gleicher Zeit zn üben. Die
ses doppelte Studium ist stets schwer zu bewerkstelligen. Es 
ist dieser Ausspruch so wahr, dass diejenigen, welche sich im 

Cursus mit den erstern (den Prinzipien) noch beschäftigen müs
sen, die Operationsverfahren weit weniger gut ausführen, als 
die, welche es blos mit den Ietztern (den Operationen selbst) zu 
thun haben. Es lässt sich leicht denken, dass der Student, nach
dem er die genaue Beschreibung einer lUethode aufmerksam an
gehört und deren Ausführung angesehen hat, weit mehr die 

Einübung, die seine Comilitionen vornehmen, berücl~:sichtigen 

und dass er wahrscheinlich aus ihren Fehlern und ihren Succes
sen einen grössern V ortheil erlangen wird, als aus der vom Pro
fessor angestellten Demonstration. Wir haben in uusern Cursen 

gezeigt, dass die Unbeholfenheit hauptsächlich in einem Man

gel an Kenntniss der Hegeln der operativen Medizin ihren 

Grund hat. 
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Wenn der angehende Chirurg die Operationen am Cadaver 
nach den feststehenden Prinzipien gehörig eingeübt hat, so wird 
er sie gewiss auch am Lebenden mit Ruhe und Kaltblütigkeit 
ausführen können; der Gedanke, dem Tode eine Beute zu ent
reissen, wird ihn leiten; die Leichtiglieit, mit der er durch ein 
Gelenk hindurchgedrungen und eine Arterie in ihrem Verlaufe 
blosgelegt hat, macht ihn dreist, lässt ihn taub für die Klage des 
Kranken oder vielmehr giebt ihm die rechten Worte des Trostes 
an die Hand; er sieht in dem Zucken der 1\'Iuskeln nur die Ener
gie der Vitalität; hat er für eine entsprechende Compression der 
Gefässe gesorgt, so entweicht nur wenig Blut und oft sogar 
operirt der Chirurg gleichsam iu leblosen Geweben; übrigens 
muss er überzeugt sein, dass die Hämorrhagien , wenn sie tödt
lich werden, weit beträchtlicher sind, als er es gewöhnlich 
denkt, und endlich würde er von der Natur sehr übel ausgestat
tet sein, wenn er imAngenblicke, wo das Blut in Strömen fliesst, 
den Eindruck, den dieser Zufall auf ihn macht, nicht in der 
Weise beherrschen könnte, dass er sofort den Finger auf das 
Gefäss applicirt. Indessen rathen wir den jungen Wundärzten, 
ihre Kaltblütigkeit dadurch zu befestigen, dass sie jede nur 
irgend sich darbietende Gelegenheit ergreifen, bei grossen Ope
rationen als Assistenten zu fungiren, und. abgesehen davon, dass 
sie an lebenden Thieren Uebnngen vornehmen, sollen sie auch 
stets am Ca da ver die Beseitigung der U ebel , welche da vorkom
men und operirt werden können, zu bewirken suchen. Auch den 
Practikern rathen wir; bevor sie am Lebenden seltene, unge
wöhnliche und schwierige Operationen ausführen, diese an Lei
chen erst zu versuchen und zu üben, sie werden dann begreif
licher Weise eine weit grössere Gewandtheit und Sicherheit 
erlangen. Die Wiederholung einer Operationsweise ist beson
ders nützlich, wenn es sich um die Wiederherstellung eines 
grossen Substanzverlustes im Gesichte handelt; man trifft ~a in 
der That nicht leicht Fälle, welche sich vollkommen gleichen. 
Man begreift, wenn ein am Cadaver angestellter Versuch nicht 
gelingt, wie wir dies oft beobachtet haben, das eine oder andere 
Verfahren bis zum Erfolge unternommen werden und man dann 
pede Iibero weiter gehen kann; ich habe aber wohl nicht nöthig 
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darauf aufmerksam zu machen, dass es am lebenden Individuum 
nicht immer gestattet ist, nachdem das erste V erfahren geschei· 
tert, zu einem zweiten , wenigstens auf der Stelle, seine Zu
flucht zu nehmen. Dadurch, dass man sorgfältig die leblosen 
Gebilde secirt, an denen man Versuche macht, gelangt man zur 
Kenntniss der anatomischen Dispositionen, die bisher etwa un
beachtet geblieben sind. Ich sollte die Hälfte der Unterkinnlade 
durch die Desarticulation auf der einen Seite hinwegnehmen; 
das Volumen des Uebels war sehr bedeutend, der Sterno-cleido
mastoideus stark in die Höhe gehoben, die Geschwülste erstreck
ten sich bis zum Pharynx, man fürchtete sogar, dass der Muskel
Hautsack mit daran Theil nahm; der Zustand der Kranken war 
so bedenklich, dass ich es für nöthig hielt, mich mit einigen 
Co liegen darüber zu besprechen; ich wandte mich an den zu 
diesem Endzwecke angeordneten Hospitalconseil, und nach einer 
langen und gelehrten Discussion kam man zu dem Beschlusse, 
dass die Operation versucht werden könnte; Niemand aber ver
barg sich die dabei entgegentretenden grossen Schwierigkeiten 
und Gefahren; ich stellte einige operative und anatomische Un
tersuchungen an und bei dieser Gelegenheit erkannte ich, dass 
die Carotis externa, anstatt längs des hintern Randes der Maxilla 
zu verlaufen, blos an diesen Rand fast im Niveau des Ohrläpp
chens hinging und so zwischen ihr und dem Knochen unter der 
eben bezeichneten Stelle einen ohngefähr einen halben Zoll 
grossen Zwischenraum liess; ich brauche wohl kaum zu sagen, 
dass dieser Zwischenraum, je mehr man sich der obern Parthie 
näherte, kleiner ward. Alle Wundärzte, welche die Desarticu
lation der Unterkinnlade vollzogen haben, werden den Werth 
dieser neuen anatomischen Thatsache zu würdigen wissen, denn 
sie erleichtert den Durchgang der Instrumente und flösst dem 
Practiker in Bezug auf die Verletzung des Gefässes unbeding' 
eine grosse Sicherheit ein. 

~Iöglichste Vermeidung der Operationen. 

Die Chirurgie beschäftigt sich heutzutage, als erhaltende 
Wissenschaft, ganz besonders mit der Vermeidung der blutigen 
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Operationen, die, abgesehen davon, dass sie gar häufig einen 
schlimmen Ausgang nehmen, oft grosse Verstiimmelungen zur 
Folge haben. Die neuern Arbeiren über die Thränenfistel und 
Thr:inengeschwulst, über die l{rankheiten der Gebärmutter, über 
complicirte Fracturen, bedeutende Schusswunden, Anschwellun
gen in den Gelenken ( weisse Geschwülste), über die Fisteln an 
den Extremitäten u. s. w. liefern hierfür unlJestreitharl' Belege, 
sie unterstützen die trostreiche Idee, dass wenn schon die Chir
urgie beim Operiren glänzend erscheint, dies noch in einem 
weit höhern Grade der Fall ist, wenn sie ohne Blutverlust und 
ohne V crstiimmelung die Heilung der Kranken zu Stande bringt. 
(S. Vorrede.) 

Je nach den vorliegenden Umständen oder, mit andern Wor· 
ten, je nach den Mitteln, die zu Gebote stehen oder auch fehlen 
können, giebt es Operationen, die man unterJassen kann, und 
solche, die man unternehmen muss; auf dem Schlachtfelde zum 
Beispiel, wo der li1ilitärchirurg sel1r oft nicht einmal die nöthig
sten Verbandstücke besitzt und wo die Kranken gewöhnlich ge
zwungen sind, theils zu Fuss, theils auf schlechten Wagen und 
auf unsicheru Feldwegen grosse Strecken zurückzulegen, wer
den mitnnter Amputationen unumgänglich nothwendig, die man 
bestimmt unter andern Verhältnissen niemals verrichtet hätte; 
denn die Erfahrung lehrt, dass wenn jene Blessirten in einem 
solchen beclenklichen Zustande bis zu ihrem Bestimmungsorte 
gelassen würden~ man durchaus keine anderweitigen Heilver
suche, oder wenn auch, so doch ohne Erfolg, anstellen könnte. 
Auf diese Weise ist denn das Verfahren der MilitärJrzte, zu 
denen auch wir einst die Ehre haften zu gehören, vollkommen 
begrUndet und gerechtfertigt. Per c y und La r r e y unter An
dern haben ihre l{unst muthvoll stets auf dem Schlachtfelde ge
übt und gleich den Kämpfenden Blut vergossen zur Vertheidi
gung des Vaterlandes; es sollte demnach die Civilchirurgie, eine 
eifersüchtige und unerfahrne Rivalin der Militärchirurgie, auf
hören diese herabzusetzen; aber wenn man, wie in Paris, alle 
zur Behandlung der Schusswunden nothwendigen Mittel bis zum 
Ueberflusse besitzt und wenn man ausserdem rationelle Heil
methoden in Gebrauch zieht, so kann man den Beweis liefern, 

Lisfranc, practiwche Chirurgie. 2 
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wie wir es bei einet• grosscn Anzahl im Pitie- und besonders im 
provisorischen Hospital von Grenier d'Abondance beobachteter 
Kranken gethan, d:lss die Gliedmaassen erhalten werden können, 
trotzdem sich in ihrer Continuit:it vielfache Verstümmelungen 
vorfinden und wenn auch sogar das Schulter- Arm-, das Ell
bogen-, Handwurzel-, 1\'littelhand-, Hüft- und Fussgelenk durch 
Kugeln geöffnet und mit mehr oder minder bedeutenden Ver
letzungen der Gelenkflächen complicirt wiire. 

Darf man Operationen versuchen, wenn man nicht 
gewiss ist, sie vollenden zu können? 

Man hat behaupten wollen, eine Operation müsse nicht, ohne 
die Gewissheit zu haben sie vollenden zu können, unternommen 
werden; allerdings muss dies auch die allgemeine Regel sein; 
aber ich frage die klinischen Chil'llrgen, ob es nicht eine grosse 
Anzahl von Fällen giebt, in rlenen die hartgeprüften Patienten 
schnell weiter schreitende Leiden nachweisen, deren umfassende 
und gründliche Erkenntniss, ohne dass zuvor das schneidende 
Instrument angewendet worden, unmöglich ist? Man lese in 
meiner Clinique chirurgicale de l'hopital de Ia Pitie in dem zwei
ten "von den für tief geh a I t e n e n aber ober fl ii c h
Iichen l{rebscn" betitelten l{apitel; die betreffenden Per
sonen sind einem sichern Tode iiberantwortct, l•äme ihnen nicht 
uie operative lUedizin zu Hülfe; und welchem Tode! Die Erfah
rung hat mir mithin gelehrt, dass in den elJen erörterten schwie
rigen Umständen ein Operationsversuch von Erfolg gel~:riint wer
den und den Kranken retten lmnn, der, ich wiederhole es, ohne 
diesen Versuch aller Hoffnung auf Heilung beraubt w:,re. Wir 
rathen demnach zu einem derartigen Versuche. 

Weiss man ferner nicht ganz genau, bis wie weit sich die 
Krankheit erstreckt, so macht man die entsprechenden Ein
schnitte als wenn sie keine grosse Ausdehnung h:itte; nimmt man 
dagegen beim Operiren wahr, dass das Uebel sich weithin er
streckt, so müssen die Einschnitte verlangert werden und die 
Operation ist noch zweckgemiiss. Die Ietztern Regeln müssen 
bei der Amputation eines Fingers oder einer Zei1e, oder auch 
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bei der Hesection der l\Iittelhandknochen u. s. w. befolgt werden, 
was auch Pott davon gesagt haben mag, denn die Beobachtung 
lehrt, und ich habe es an dahin einschlagenden pathologisch
anatomischen Präparaten gezeigt, dass bei Gelenkcaries von 
den beiden correspondirenden Articulationsfiachen blos die eine 
cariös sein konnte. 

Anschwellung der lymphatischen Ganglien um 
den Krebs. 

Bilden die in der Umgegend des Krebsleidens belegeneo 
angeschwollenen lymphatischen Ganglien eine Contraindication 
der Operation? Im Allgemeinen ist man dieser Meinung; D e
sault, Sömmering und Assalini haben sie nach Entfernung 
des Uebels spontan verschwinden sehen. Als ich von der medi
zinischen Facultät beauftragt wurde, B o u g o n' s Stelle im Saint
Cöme-Hospitale zu versehen und daselbst sechs Monate die 
Clinik leitete, lag eine Frau in der Anstalt, der man einen Brust· 
krebs entfernt hatte, ohne die angeschwollenen lymphatischen 
Ganglien in der Achselgrube zu exstirpiren; sie waren nicht sehr 
voluminös; drei davon fingen an sich zu agglomeriren; ich hielt 
ihre Zertheilung nicllt für unmöglich, da mir diese schon bei 
mehrern Kranken im Pitie--Spitale gelungen war; es traten alle 
Symptome einer Suhinflammation auf, ich liess Blutegel erst um 
die Anschwellung, später auf diese selbst ansetzen, es entspann 
sich eine heftige Phlegmasie, sehr bald zeigte sich Fluctnation; 
man dachte an einen Cancer occultus, aber die angehäufte Flüs
sigkeit bahnte sich durch die Tegumente einen Ausweg, man 
bemerkte sie in grosser Menge auf den weiterhin verordneten 
erweichenden Umschlägen; war sie Krebsjauche? Sie zeigte sich 
als weisser, schmieriger, homogener, gehörig dicker Eiter, mit 
andern Worten, als ganz guter Eiter der Alten; es blieb nichts 
davon in dem Heerde zuriicl{, der in seinem ganzen Umfang eut· 
blöst voriag, die Haut hatte einen bedeutenden Substanzverlust 
erlitten, man bemerkte Imin Symptom von Carcinom, die Eiter
tasche vernarbte und die in ihrem Umkreise verbliebene An
schwellung verschwand schnell in Folge der gehrauchten zuerst 
antiphlogistischen, dann schmelzenden 1\littel. 

2'" 
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Die von Desault, Sömmering 11nd Assaliui mitge
theilten Thaisachen und die noch zahlreichern , welche wir zu 
beobachten Gelegenheit hatten, indem wir die zur Belömpfung 
der in Rede stehenden Anschwellungen geeigneten fdittel in Ge
brauch zogen, dürften fiir die blinde Empirie ein Beweis sein, 
dass man in allen Füllen dieser Artoperiren müsse; aber wenn 
man mit vollem Rechte behauptet, die ganze 1\ledizin bestehe in 
Beobachtung, so glauben wir, die rationelle Therapie beruhe 
auf den lnrlicationen. Wenn demnach die angeschwollenen lym
phatischen Gang1ien im Umkreise des Rrebsübels nicht hinweg
genommen werden können, wenn sie zahlreich, voluminös, sehr 
hart, adhärent sind und Erhabenheilen und Vertiefungen dar
bieten, so entsage ich jedem Gedanken an eine Operation; sind 
sie dagegen in geringerer Anzahl vorhanden, minder umfänglich, 
nicht adhärent, ist ihre Härte nicht sehr bedeutend, zeigt ihre 
Oberlbche keine Unebenheiten, so glauben wir, dass eine Ab
lation des Carcinom versucht werden miisse, es g-ebietet dies 
die rationelle chirurgische Philosophie. Denn in der That, wird 
der Kranke den Naturbestrebungen überlassen, so stirbt er un
bedingt, kommt ihm jedoch die operative Medizin zu Hülfe, so 
eröffnet sie ihm Aussichten auf Heilung, die um so weniger zwei
felhaft sind, als in F0lgc ocr glücklichen Vet·binrlung der Chirur
gie mit der Medizin die zur ßelütmpfung uer chronischen An
schwellungen angewendeten Heilmethoden in der Ietztern Zeit 
grosse und unhestreitbare Erfolge errungen haben und rlie Be
hauptung nicht ganz billigen, dass das l\Iesset· stets vorzuzie
hen w:ire. 

Wir wollen indessen noch einige Argumente zur Begrün
dung unserer eben verthcidig,ten Ansicht folgen lassen. 

1. Durch die pathologische Anatomie hahe ich bewiesen, 
dass alle um das Carcinom g'elegene und angeschwollene lym
phatische Ganglien weder immer krehsig noch selbst skirrhös 
sind; wir haben mehrere Male im Pitie- Sp itale carcinomatöse 
Brüste beseitigt, von denen, oft in Form ein es Rosenhanzes, 
isolirte Anschwellungen herkamen und sich bis in die Achsel
grube erstreckten; die der Geschwulst am nächsten gelegenen 
lJoten durchweg den anatomischen Character des Krebses dar, 
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die etwas entfernlern waren skirrhös und die in de1· Achsel

grube sehr klein und hatten sich erst vor kurzer Zeit ent

wickelt; sie zeigten eine Subinflammation mit einer einfachen 

Zunahme des Volumen der Gewebe, welche nicht die gerin~ste 

maligne Entartung darboten. Ich habe diese pathologisch- ana

tomischen Präparale in der l•öniglichen Academie der lUedizin 

vorgezeigt. 
2. Wenn man einen Krebs operirt hat, so vernarbt die 

Wunde; nach einer längern oder lüirzern Zeit bemerkt man 

unterhalb der Narbe oder llm sie herum Geschwülste, die man für 

carcinomatös hält; ich habe sie, je nach den lndicationen, mit 

antiphlogistischen und schmelzenden Mitteln behandelt und sie 

bisweilen darnach vollständig verschwinden sehen; es hätte sich 

aber ein anderes Verhiiltniss lierausgestellt, wenn die Krebs

alfeetion in jenen Geschwülsten zurückgeblieben gewesen wiire, 

dann hätten sie nur Causlica oder eine Operation zu ze~stören 

vermocht. 

Operirt man Geschwülste, welche auf grossen Gefässen oder 

bedeutenden Nerven liegen, so findet man zuweilen so viele in

durirte Stellen vor, dass das Uebel unmöglich iu seiner Totalität 

entfernt werden llann, ohne jene Organe zu vedetzen. Die Er

fahrung hat mir ziemlich hiu!ig gezeigt, dass diese von der in 

der Wunde sich entwickelten Entzündung ergriffenen und vom 

Bistouri verschonten Indurationen, welche man übrigens mit den 

geeigneten 1\litteln bekimpfen mag, sich vollständig zertheilen 

I~:önnen. Es giebt Fälle, wo man die Unterbindung verrichtet, 

und obschon man die Ligatur nicht jenseit so wichtiger Gewebe 

anlegen und zusammenziehen lmnn, so hat man die Geschwülste 

doch unter manchen UmstJnden über und unter der Ligatur, in 

Folge des eintretenden Brall!les, g:imlich verschwinden sehen; 

sie gleichen in dieser Beziehung manchen Polypen, Pflanzen, 

die absterben, wenn man sie in einiger Entferuung vom Boden 

abschneidet. 

Unbedingte Nothwendigkeit medizinischer Kenntnisse. 

Wir haben bereits als Prinzip aufgestellt, es könne keiner 

auf den Namen eines tüchtigen Chirurgen Anspruch erheben, 
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der nicht grlindliche med iz.inische l{enntnisse besitzt. Im Gebiete 
rler Chirurgie giebt es in der That keine l{rankheit, die nicht mit 

irgend einer AIIection aus dem Ressort der sogenannten eigent
lichen Medizin compli cirt sein könnte; so hängt oft eine selbst 
leichte Wunde, eine örtliche Entziindung, ein Erysipel mit 
biliösen oder mukösen Zuständen zusammen; was sollte man nun 
von einem Wundarzte denken, der diese Zust:inde nicht zu er
kennen und zu behandeln verstände? Die chirurgischen Krank
heiten, welc~Je die Hülfe der operativen Medizin erheischen, 
sind lüufig von Anschwellungen, Tuberll:eln oder chronischen 
Phlegmasien begleitet, welche in zum Leben wichtigen Organen 
ihren Sitz haben; der Operateur muss zur Feststellung ihrer Dia
gnose alle n1ittcl der Untersuchung anwenden; wie würde er 
dies aber im Stande sein, wenn er nicht auch Arzt wäre'? Eben 
seitdem die glücldiche Verbindung der Medizin und Chirurgie 
zur Anerkennung gelwmmen ist, hat man die Ausführung gewis
ser Operationen besser zu differcnziren oder zn verwerfen ge
lernt und aufgehört, die Interessen der Kunst und der Humanitit 
zu compromittiren. Die Erfahrung hat leider bewiesen, dass die 
chronische Anschwellung eines Eingeweides fast immer in Folge 
eines traumatischen Fiebers gesteigert und gewöhnlich tödtlich 
wird; man muss daher, falls !~:eine Gefahr im Verzuge liegt, mit 
der Operation so lange warten, bis jene Anschwellung sich zer

theilt hat. lVIan lasse demnach den Gedanken fallen, zu glauben, 

eine acute Entzündung der Lunge oder Pleura, welche sich 
nach einer Amputation entwicl\elt, sei immer zufällig oder durch 
irgend eine von dem Kranll:en begangene Unvorsichtiglieit ent
standen; hätte man das Stethoskop gebraucht oder die Autopsie 

gehörig vorgenommen, so würde man sehr oft die Gewissheit 
erhalten haben, dass vor der Operation in der Lunge oder Pleura 

ein Kranlrheitszusland schon existirte, welcher nur durch die 

Operation verschlimmert und Iethai wurde. Diesen wichtigen 
'fhatsachen füge ich noch hinzu, dass ich häufig bei Status 
gastri~;us mit sehr entwickeltem Pulse u. s. w. allgemeine Blut
entziehungen anwenden lasse; ferner habe ich viele Fälle beob

achtet, in d,enen sich an den vom Messer getrennten Parthien 
ein, durchaus nicht epidemisches , Erysipel oder auch wohl eine 
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Entzündung zu entwiclleln anling; da nun der 1i ble Zustand des 
l\iagens auf eine so eigenthümlichc Weise zur Entwicklung vou 
Entzündungen beitr:igt, welche sogar an !deinen Wunden und 
in deren Umgegend in die Erscheinung treten, wie muss dies 
nun erst bei C.mtinuititslösungeu grösserer Art der Fall sein'! 
Ich glaube die Alten haben mit Unrecht theils unbekannten Ur
sachen, theils der schlechten Beschaffenheit der Instrumente die 
vielen schlimmen Phlegmasieu zugeschrieben, die sich mit ihren 
Operationen complicirten, und iclt bin der Ansicht, der Chirurg 
soll sich, wenn irgend möglich, der Operation so lang enthalten, 
bis er sich von dem gesunden Zustande des Darmkanales voll
ständig überzeugt hat; ein Ausserachtlassen dieser Vorschrift 
dürfte unmassgeblich traurige Folgen nach sich ziehen. 

Wenn aber in den Lungen Tuberkeln vorhanden sind und 
der Kranke z. B .. an einer weissen Gl'schwuht leidet, die eine 
Absetzung des Gliedes e-rforderlich macht, so enthalte man sich 
derselben und operire mithin nicht; denn das traumatischeFieber 
wird das Lungeniibel nur noch steigern und d~r lüanll.e sehr 
bald unterliegen, nachtlern er noch die Schmerzensqualen einer 
Operation ausgehalten, die man bei ihm ohne irgend eine Aus
sicht auf Erfolg verrichtet hat. In dem ersten Bande der Cli
nique chirurgicale habe ich die sehr innigen Beziehungen näher 
angedeutet, welche besonders zwischen den grossen Gelenken 
und den Brust- und Unterleibsorganen bestehen (man vergl. das 
Kapitel über die weissen Geschwülste in den Gelenken). Durch 
eine grosse Anzahl von Thatsacheu habe ich bewiesen, dass 
wenn man die Gelenl~:krankhcit ruhig bestehen lässt, sie wie ein 
von der Natur angelegtes Exutorium wirkt und unter dessen Ein
fluss die Lungenkrankheit bisweilen momentan sich verbessert 
oder auch wohl öfter ihren bisherigen Verlauf ändert. Bestehen 
nur wenig und sehr umschriebene Tuberkeln, droht der heftige 
und allen Mitteln trotzende Gelenkschmerz den Kranken auf· 
zureiben, so müsste man freilich denn doch zur Operation 
schreiten. 

Man erinnere sich, dass es zweifelhafte Zustände der Brust· 
höhle giebt, und dass wenn der Kranke tricht operirt wird, er 
unbedingt dem Tode verLillt. Der uns entgegentretende Zweifel 
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erfordert den Versuch der Operation; häufig gelingt er, häufig 
scheitert er auch. Wir könnten zur Begründung dieser Ansicht 
gar viele Thatsachen mittheilen, indessen wollen wir un& nur 
auf die folgenden drei Fälle beschrdnken. 

Ein erwachsener Kranke im St. Louis-Saale des Pitie-Spitales 
hatte am rechten l{niegelenl\e eine weisse Geschwulst, die so 
weit vorgeschritten war, dass sie fiir das Leben fürchten liess. 
Wir auskultirten die Brust, dessen linke obere und hintere Par
thie uns Besorgnisse einflüsste, die auch von mehrern ausge· 
zeichneten Aet·zten, welche den Kraniren untersuchten, getheilt 
wurden; es liess sich im Thorax kein Zufall ermitteln; der Patient 
genass; wir hahen ihn während mehrerer Jahre öfter gesehen; 
seine Gesundheit hat sich völlig erhalten. 

Ein zwülfjihriges Kind litt an einem Tumor albusdes rech
ten J{niegelenkes; ich auskultirte die Brust, da ich das Bestehen 
von Lungentuberhein fürchtete. Dies Hind war im Hospitale 
seht· geschwächt worden, ich veranlasste daher die Eltern, es 
auf einige Zeit wieder zu sich zu nehmen und es mit dem Stetho
skope von Aerzten, welche mit diesem Instrumente gut umzu
gel!en wüssten, fleissig untersuehen zu lassen; man nahm meinen 
Rath an und benachrichtigte mich spaterhin, dass der allgemeine 
Zustand des Kindes etwas besser geworden wäre und sich zwei 
geschickte Practiker von der vollkommen gesunden Beschaffen
heit der Brust- und Unterleibsorgane überzeugt hätten und somit 
der Absetzung des Gliedes nichts im Wege stände. Ich verrich
tete dieselbe; das traumatische Fieber war normal; bis zum 
zwanzigsten Tage ging Alles ganz gut; die Wunde schritt ziem
lich rasch der Vernarbung entgegen, plötzlich aber entwickelten 
sich Brustschmerzen und bald darauf trat eine Hiimoptysis ein; 
wir legten das Ohr auf die Bt•ustwandungen, alle unsere Zweifel 
waren leider gehoben: es waren bestimmte Zeichen von Tuber
keln in beiden Lungen vorhanden, die einen sehr schnellen Ver
lauf nahmen, denn am fünfzigsten Tage starb der Kranke. Die 
Autopsie ergab Tausende von Tuberkeln, ja sogar schon einige 
Cavernen. 

Ein fünfund zwanzigjähriger Mensch hatte am rechten Tibio· 
Tarsalgelenke eine weisse Geschwulst, die so weit vorgeschrit-
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ten war, dass von den gewöhnlichen therapeutischen Mitteln 
keine Heilung zu erwarten stand. Wir untersuchten sorgfältig 
den Zustand der Brustorgane; die obere Partie der linken Lunge 
erschien uns zweifelhaft; von mehrern sehr ausgezeichneten 
Aerzteu, die den Kranken ehenfalls examinirten, theilten einige 
unsere Zweifel, einige aber meinten, es seien Tuberkeln vor
handen. Wir standen von der Amputation des Beines ab; die 
Gelenkkrankheit verschlimmerte sich immer mehr, die Eiterung 
ward um Vieles stärker, es trat colliquative Diarrhöe ein und 
der Kranl1.e erlag. Die Autopsie zeigte einen normalen Zustand 
der Lungen. Wir wiederholen hier, was wir schon so oft in den 
klinischen Vorlesungen gesagt haben, dass die Mortalität in 
Folge von Operationen bei weitem geringer sein würde, wenn 
alle Wundarzte die Organe der Brust- und Unterleibshöhle, in 
denen nur zu oft meist tödtlich ausgehende Affectionen bestehen, 
genau untersuchten. 

Aber angenommen , es ist ein Glied zerschmettert, es ist 
unmöglich, dasselbe zu erhalten, der Kranke kann sogar schnell 
zu Grunde gehen und es bestehen dabei Lungentuberkeln, die 
sehr zahlreich und noch sehr unentwickelt sind, das Allgemein
befinden ist aber ganz leidlich: - soll man nun in einem sol
chen Falle zur Amputation schreiten, um den Kranken noch 
einige Zeit am Leben zu erhalten'? Wenn sich hier der Wund
arzt mit dem Messer bewaffnet, so opfert er sich ganz; denn es 
ist fast gewiss, dass er Unglück anrichten wird. Ich habe in 
Fällen dieser Art nur einmal einen glücklichen Erfolg gehabt; 
mein !{ranker lebte nur noch zwei Jahre; wohl aber habe ich 
erfahren, dass einige meiner Collegen bisweilen mehr Glück ge
habt haben als ich; sicherlich muss indessen von der Amputation 
allgestanden werden, wenn die Wunde des Gliedes und der 
Splitterbruch die geringste Hoffnung auf Heilung vermuthen las
sen, wenn das traumatische Fieber verscheucht werden kann und 
die Verletzung ein Exutorium bilden wird, in Folge dessen das 
Lungenleiden sicli vielleicht verbessern oder wohl gar eine Zeit
lang ganz zum Stillstande gebracht werden mag. 
· Wenn die- zu Gunsten der Vereinigung der Medizin mit der 

Chirurgie eben gelieferten Beweise nicht genügen, so möchten 
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wir doch diejenigen, welche eine Trennung dieser beiden 
Zweige der Wissenschaft loben, fragen, wie sie denn die Gren
zen zwischen heiden ziehen wollen'? wir sind überzeugt, dass 
sie das nicht können. Dank daher einem unserer chrenwerthen 
Meister (Richerand), der so ghinzcnd die Einheit der Heil
kunst zu verthcidigen wusste! Ich habe zur rechten Zeit die der 
Feder dieses eleganten Schriftstellers entflosseue Wahrheit bc
gt·ilfen; ich habe auch w:threud der vielen Jahre, die ich auf dem 
damals nur aus einem kleinen Personale zusammengesetzten Ccn
tralbüt•eau verlehte, li:eine einzige Gelegenheit vorbeigehen las

sen, die disponiblen Stellen in den Hospitälern mit Medizinern 
zu ergänzen, und wenn es mir gestattet würde, dem General
conseil der Hospitien einen Vorschlag zu machen, so würde ich 
ihm ganz besonders an das Herz legen, den angehenden Chirur
gen hisweilen medizinische Abtheilungen anzuvertrauen; nach 
meinet' Ansicht würden der Wissenschaft und der l\1enscbhcit nut' 
darans grosse Wohltlu~Len erwachsen. 

Säfteverderbniss. 

Man täuscht sich, glaube ich, wenn man die zu exclusivc 

Meinung aufstellt, man müsse nie eine Opemtion verrichten, be
vor nicht die im Körper existirenden Dyscrasien und virulenten 

Stoffe zerstört oder fast gänzlich bei Seite geschaß't sind; nach 

meiner Ansicht soll man in Fällen von Scorhut nicht operiren, 
wofern nicht rlie Zerschmetterung eines Gliedes vorliegt, in 

Folge deren Lethalität eintreten lmnn, wenn die Ahsetzung nicht 
vorgenommen wiirde, unrl doch müsste man dem Gebrauche des 

schneidenden Instrumentes entsag-en, wenn das Individuum zu 

schwach wäre. 

Taglieh werden degenerirte lymphatische Ganglien bei Kran

ken entfernt, deren Constitntion sich als eine höchst scrophulüse 
darstellt. 

Die sehr bedenklichen Zufälle, welche eine im hohen Grade 
entwickelte Gelenkkranliheit hervorruft oder hervorzurufen 

droltt, erfordert ebenfalls ein operatives Einschrt!iten, obschon 

auch andere Gelenke krankhaft ergriffen sind; wenn indessen 
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diese Krankheitserscheinungen zahlreich, an mehreren Gliedern 
und in bedeutendem lUaasse vorhanden sind, so amputirt man 
nicht. Ich habe wohl nicht nöthig zu sagen, dass man in allen 
Fällen, wo die in den Cavit:iten des l{örpers eingeschlossenen 
Organe nicht gesund sind, von de1· Amputation absteht. 

Wenn bei einem herpetischen Uebcl durchans keine Heilung 
zn erlangen i5t und dieses eine Continuititslösung bedingt, 
welche die allgemeine Gesundheit zu sehr herabbringt oder die 
Gewebe mit gefährlichen Entartungen bedroht, so glaube ich, 
dass der Chirurg in den Fällen, wo die örtliche Krankheit besei
tigt werrlen kann, einschreiten muss. 

Wenn das Geschwüre und Geschwülste bedingende syphi
litisclle Gift, das oft schwer nnd manchmal unmöglich von einem 
skirrhösen oder l\rebsübel za unterscheiden ist, nicht schnell 
den geeignetenl\1itteln weicht, wenn die örtliche Affection höchst 
wichtige Organe zu ergreifen droht, so rathe ich, die Operation 
zu Hulfe zu nehmen; die anthryphilitische Behandlung kann nach 
Aufhören des traumatischen Fiebers wieder eintreten. 

Latente Entzündungen und Anschwellungen. 

Vergessen wir nicht zu bemerken, dass in der Medizin eben 
so wie in der Chirurgie Unglücksfälle eintreten, die weder durch 
die menschliche Klugheit noch durch das gründlichste Wissen 
vermieden werden können; aber lassen wir uns davon nicht ent
mnthigen. Solche Unglücksfille kommen denn doch nicltt gar so 
oft vor. Ich spreche hier von den latenten Entzündungen und 
Anschwellungen, die kein Symptom andeutet, die noch keinen 

Einfluss auf den Allgemeinzustand äussern und die, angefacht 
durch ein nach einer Operation entstandenes traumatisches Fie
ber, ganz plötzlich in bedenklicherWeise und oft mit lethalem 
Ausgange eintreten. Bei der Section findet man dann unwider
legbare Spuren einer alten chronischen Krankheit, zu der ge
wöhnlich eine acute Phlegmasie hinzugett·eten ist. Wie man 
sieht, ist es demnach unmöglich, durchgehends über die gesunde 
ßeschalfenhcit der in den drei grossen Cavitäten befindlichen 
Organe vollsLndige Gewissheit zu erlangen, und man muss da-
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her den Angehörigen der Patienten, die gewöhnlich den Arzt 
über die Folgen der Operationen befragen, nicht zu viel ver
sprechen. 

Ein junger l\'Iaurer, anscheinend mit einer recht kr:iftigen 
Constitution begabt und der bis zu dem l\lomente, wo er unsere 
Hülfe in Anspruch nahm, sich stets wohlbefunden haben wollte, 
hatte das Unglück, dass ihm etwa die Hälfte der untern Parthie 
des Beines zerschmettert wurde; es musste drei oder vier Quer
finger unter dem Tihio · Femoralge1enl\e1 an der von den Chirur
gen so genannten i'telle der Wahl, die Amputation des Gliedes 
unternommen werden. 

Nachdem wir nochmals den Kr<~nken befragt und dieser uns 
die geniigendstcn Antworten ertheilt hatte, untersuchten wir mit 
der gewissenhaftesten Sorgfalt die Organe in den drei 1\iirper
hühlen; sie erschienen summt nnd sonders gesund; wir über
zeugten uns, dass ansser an der unkrn Extremit:it weder eine 
Contusion noch eine Continuitiitslösung bestand, und so schritten 
wir denn zur Amputation. Es vergingen sechs Tage, und wir 
hatten die grösseste Hoffnung auf Heilung, da die traumatischen 
Zufalle in der That sehr milde waren, als plötzlich sich in de1· 
epigastrischen und rechten hypochondrischen Gegend bedeu
tende Schmerzen einstellten, wozu sich ein fast continnirliches 
heftiges Erbrechen gesellte; die Palpation und Persussion tles 
Unterleibes Iiessen eine schon selu vorgeschrittene Anschwel
lung des rechten Leberlappens erkennen; die genannten Sym
ptome trotzten den sämmtlichen Mitteln, die in grosser Anzahl 
dagegen angewandt wurden, und der Kranke starb in der zweiten 
Wocbe. Die Section ergab Anschwellung der Leber und zwei 
Tuberkeln, wovon jedes sogrosswie ein Taubenei war, in dem 
grossen Lappen dieses Organes. Ich glaube, Niemand wird wohl 
bestreiten, dass diese Tuberl~:eln schon vor dem Zufalle existir
ten, der die Operation nöthig machte; nach unserm Dafürhalten 
befanden sich diese offenbar in einem latenten Zustande, das 
traumatische Fieber steigerte sie, brachte sie zur äussern Er
scheitwng und sie gaben ganz gewiss die Ursache der Lethalit:tt 
ah. Noch einen ähnlichen Fall. 

Eine Frau im Pitie- Spitale litt an einem Geh:irmutterkrehs, 
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der so weit vorgeschritten war, dass er die Resection des Col
lum uteri erforderlich machte. Die drei Eingeweidehöhlen wur
den aufs Sorgfältigste untersucht und nirgends ergab sich eine 
Gegenanzeige zur Operation. Wir verrichteten sie. Am andern 
Tage entwiclielte sich eine snperacute Peritonitis, die allen 
l\'litteln der Kunst Widerstand leistete. Die Kranke starb am 
sechsten Tage und bei der Section zeigte das Bauchfell alle 
l\1erkma\e einer acuten Phlegmasie, verkettet mit einer chroni
schen Entzündung. 

Das Alter. 

Bei ganz jungen Kindern ist jede Operation zu unterlassen, 
es müsste sich denn um eine Krankheit handeln, die kein Tem
porisiren gestattet; solche Kinder sind sowohl während als nach 
der Operation sehr unfolgsam; auch haben bei ihnt>n Blutverluste 
einen weit beunruhigendern Charakter. J. L. Petit erzählt von 
einem sehr jungen IHnde, das wegen einer Hasenscharte operirt 
und dann gestorben war, wie sehr man überrascht war, als mau 
bei der Section in dem Magen eine grosse l\1enge Blut vorfand, 
welches das Wnd, von Keinem bemerkt, während man glaubte, 
es schliefe, verschluckt hatte. Alle Praetiker wissen, dass man 
bei einem jungen Individuum, bei dem man die Staaroperation 
unternimmt, nicht auf Folgsamll.eit rechnen kann, denn selbst 
wenn das Operativverfahren noch so gut ausgeführt wird, so 
werden dennoch die Thränen und vielen Bewegungen höchst 
wahrscheinlich missliche Folgen nach sicl1 ziehen. . 

Es giebt Greise, deren gliickliche Organisation bei Opera· 
tionen eine eben so günstige Vorhersage stellen lasst, als bei 
jungen Leuten; so habe ich in (i i e n bei l\1 o n t arg i s eine 
Kranke von sechs und neunzig Jahren am- Staare auf beiden 
Angen mit gutem Erfolge operirt. Bei Amputationen an den Ex· 
!remitäten darf der Chirurg bei hochbejahrten Individuen darauf 
rechnen, Verknöcherungen in manchen Arterien anzutreffen, die 
gewöhnlich die Stillung der Hämorrhagie sehr erschweren; bei 
solchen Personen ist im Allgemeinen die Vitalität minder ener· 
gisch und die Vernarbung der Wunden geschieht daher immer 
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viel langsamer. Ich habe mich davon in dem Hospitale der alten 
Frauen, als ich daselbst die Stelle-meines Co liegen l\Ia n ec ver
trat, überzeugt, aber auch heobachtet, dass die traumatische 
Rcaction aus den eben angedeuteten Gründen in den meisten 
F,tllen ebenfalls weit geringer war; mithin braucht man rlie Ent

zündungen nicht so sehr zu fürchten. Ich selbst habe davon in 
diesem Jahre im Pitie-Spitale einen Beweis geliefert, bei einer 

zwei und siebenzigjährigen Frau, die ein~n acht Pfnnd schweren 
Brusttumor hatte; die durch die Operation entstandene Wunde war 
von sehr grossem Umfange, das traumatische Fieber dagegen sehr 
schwach, das Erysipel sehr beschränlit und mässig; die Erschei
nungen schwanden in einigen Tagen nach Anwendung von ein

facher Salbe, einer geeigneten Diät und erweichenden, schlei
migen und säuerlichen Tisanen. 

Wenn die Kranlien ein hohes Alter, nur noch wenige Jahre 

zu leben, geringe oder fast gar keine Schmerzen haben und das 
Uebel, welches eine bedeutende Operation erheischen würde, 
stillsteht oder kaum fortschreitet und endlich der Allgemein

zustand ziemlich befriedigend ist, so unterlasse man zu operiren; 
existiren aber die entgegengesetzten Umst:inde, so nehme man 
das schneidende Instrument zu Hülfe, ausgenommen wenn clie 
Kranken zu schwach sind oder man irgend eine Alfection der 

Viscera erkannt hat. So habe ich mit vollständigem Erfolge bei 

einer fünf und neunzigjährigen Frau einen Brustl!:rebs entfernt 
und ich könnte noch gar viele mehr oder minder ähnliche Fiille 
dieser Art mittheilen. 

Leider giebt es, namentlich in grossen Städten, viele er
wachsene Personen, die durch eine schlechte Constitntion, Diiit

sünden und Ausschweifungen aller Art den Verfall eines früh
reifen Alters nachweisen oder mit andern Worten junge Gt·cise 

darstellen; bei diesen wird es ganz so wie bei den durch ein 
hohes Alter insonders geschwächten Kranken, selbst wenn die 
Organe gesund zu iein scheinen, hinreichen, sobald die Fundio
nen nur in etwas langsam und unklar von Statten gehen und der 

Schwächezustand in bedeutendem Maasse sich gesteigert hat, ge
fährliche Operationen zu unterlassen, dafern nicht das Leben in 

einem traumatischen Falle unmittelbar bedroht sein möchte oder 
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ein chronisches Leiden reissende Fortschritte macht, die das In
dividuum dringenden und grossen Gefahren aussetzen. 

Die Puherlälszeit erzeugt oft in unserm Organismus eine 
höchst heilsame Umwälzung und bisweilen scheint ein neues 
teben fiir uns aufzugehen. Ist nun diese Zeit nicht mehr sehr 
fern, so braucht man mit dem Operiren nicht allzu eilig zu sein, 
man suche damit zu warten, bis das Individuum mannbar ge· 
worden ist. 

Verzögerung des operativen Einschreitens. 

Beim Herannahen der Menstruation sind die Operationen, 
wenn es der pathologische Zustand erlaubt, aufzuschieben, weil 
sie den Eintritt der Regeln verhindern können, die Constilution 
der Frauen in dieser Epoche sehr geschwächt ist und weil end
lich eine Hämorrhagie durch Exhalation auf der Fläche der Con
tinuitiitslösnng auftreten könnte, wie dies bisweilen deutlich 
beobachtet wird. In den ersten vier oder fünf Tagen nach Ces· 
sat.ion der Regeln übt die noch angestrengte Gebärmutter ihren 
Einfluss auf den ganzen Körper ans und auch dann muss man, 
wenn möglich, keine Operation unternehmen. 

Bekanntlich treten ueim Verschwinden der Menstruen häufig 
im Organismus Störungen auf, die es nöthig machen, aufschieb
bare Operationen noch eine Zeitlang anstehen zu lassen. 

Wenn eine 1\rankheit der gewöhnlichen Therapie Wider
stand leistet und das Leben des Kranken gefährdet, soll man 
dann, wie es noch einige Chirurgen rathen, mit der Amputation 
eines Gliedes möglichst lange zögern, bis das Individuum mehr 
geschwächt ist und die Aussichten auf Erfolg zahlreicher wer
den? Diese Vorsehrift hat viele Opfer gekostet; denn während 
man auf diese Weise temporisirt, tritt, namentlich im Darm
ll.auale, eine missliche Reaction ein; es zeigt sich Diarrhöe, hält 
an, Darmgeschwüre bilden sich und sehr bald ist Alles verloren. 
Wenn die Person zu stark wäre, so könnte man leicht zu Blut
entziehungen seine Zuflucht nehmen; ehedem sah ich oft das 
von mir bekämpfte Prinzip in Ausführung bringen; ich habe die 
Erfolge, die man damals erlangte, mit denen verglichen, welche 
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ich seit lange erhalte, und die E1·fahrung hat sich zu meinen 
Gunsleu ausgesprochen. 

Temperatur und Oertlichkeiten. 

Es ist bewiesen, dass die Operationen weit besser unter 
einem hcitern Himmel und an Orten gelingen, wo die Tempera
tur wenig Unregelmässigl,eiten darbietet. 1\'Ian warte daher, 
wenn es geschehen kann, bis diese gleichmässig geworden; 
man wähle die trockene und kalte oder besser nocb die heisse 
und trockene. 1\iit Ausnahme des Tetanus heilen die Wunden 
leichter im Süden als im Norden Europas. Die milt:igigen Ge
genden Frankreichs sind der unmittelbaren Vereinigung (per 
primam intentionem) frischer Continuitätslösungen sehr günstig; 
den Beweis dafiir hat Se r r es in lUontpellier in seinem köst· 
liehen Buche über diesen hochwichtigen therapeutischen Gegen
stand geliefert; dagegen zeigt sich Paris fiir diese Heilweise der 
'Vunden fast nie sonderlich hold; Du b o i s, Du p u y t r e n haben 
in dieser Beziehung vielfache Versuche angestellt und fast stets 
sind sie unglücklich damit gewesen. Verleitet von dem Rathe 
einiger unserer ehrenwerthen Collegen, welche die Chirurgie 
im mittiigigen Frankreich mit Auszeichnung ausüben, haben wir 
ziemlich lange erneuerte Versuche dieser Art vorgenommen, 
wir gebrauchten die von unseren Berufsgenossen augewandten 
1\lethoden, Operationsverfahren und Verbände, und die Erfah
rung hat sich im Allgemeinen förmlich gegen die unmittelbare 
Vereinigung ausgesprochen. 

Wenn ein Kranker an einem ungesunden Orte wohnt, so 
muss er diesen verlassen und sich an einem gesündern der Ope
ration unterwerfen, aber wenn er aueh dies gethan und nun in 
einem für sein Allgemeinbefinden günstigeren Lande leht, so 
muss er doch erst noch einige Zeit darin verweilen, falls es sein 
pathologischer Zustand gestattet, ehe er sich dem lHesser unter
wirft; er muss in der That sich erst acclimatisiren; denn der 
Wechsel des Climas, sei es welches es wolle, kann die unsern 
Organismus beherrschende Vitalität in eine momentane fehler
hafte Richtung versetzen. 
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Die Kranken, die nach den Spitälern kommen, besonders 
Landleute, Jasse man wohl vierzehn Tage warten, ehe man das 
Bistouri zur Hand nimmt, wenn dies den Umständen nach angeht, 
denn fast immer werden solche Personen in den ersten Wochen 
nach der Aufnahme in die Anstalt von einigen Functionsstörun
gen des Darmkanales heimgesucht, und ich hahe wohl nicht 
nöthig hinzuzufügen, wie sehr solche Störungen das Lehen in 
Gefahr bringen können, wenn sie nach einer grossen Operation 
eintreten; man muss daher warten, bis sie beseitigt sind oder 
auch wohl, bis man die Gewissheit erlangt hai, dass sie gar 
nicht bestehen. Ich befolge seit langer Zeit die eben erwähnte 
Vorschrift und hin fest ühe!'Zeugt, flass ich dadurch eine weit 
geringere Anzahl meiner Operirten verliere. Auch wenn diese, 
sich nach schneller Heilung sehnend, ungestüm darauf dringen, 
dass ich sie so schleunig als möglich operiren soii, so gehe ich 
doch darauf nicht ein, weil mich nichts in der Welt bewegen 
könnte, die Prinzipien der l{unst zu übertreten. Mitunter treffe 
ich Individuen an, die das Spital zu verlassen drohen; hören 
diese meinen wiederholten Rath nicht, so gehen sie wo anders 
hin, um chirurgische Htilfe zu suchen. Ein ganz ausgezeichneter 
Chirurg, F 1 a u b er t in Rouen, war einmal in meiner Klinik im 
Pitie-Spitale gegenwärtig, als ich die eben angeführten Vorschrif· 
ten vortrug; erhörte sie mit grosser Befriedigung an und theilte 
uns die Resultate seiner langjährigen, reichen Erfahrung über 
diesen wichtigen Punkt der chirurgischen Therapie mit. Der· 
seihe sagte, in seinem Hospitale bestände eine Abtheilung für 
zahlende Kranke, in welche sich oft Arbeiter aufnehmen Hessen, 
deren pecuniäre Kräfte nicht sehr ausreichend wären und die 
daher sehr darauf drängen, recht bald operirt zu werden, aus 
Furcht, dass ihnen bei einem längern Verbleiben in der Anstalt 
zu grosse Kosten erwachsen möchten; die Zahl der glücklichen 
Erfolge wäre desshalb auch in dieser Abtheilung eine weit klei
nere, als in den andern, wo l(ranke lägen, mit denen man in 
operativer Beziehung entsprechend temporisiren könne, welches 
Verfahren man seit langer Zeit auch in allen Fällen befolge. 

Es ist wohl kaum zu bemerken nöthig, dass man, während 
Endemien und Epidemien herrschen, diejenigen Operationen 

Lisl'ranc, practische Chirurgie. 3 
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auszuführen unterlassen muss, welche auch zu einer andern Zeit 

gemacht werden können. Dieser Grundsatz ist allgemein ange

nommen worden; so z. B. wenn man bei einem Kranken den 

Steinschnitt unter atmosphärischen Einflüssen verrichten wollte, 

die zu Entzündungen der Schleimhäute disponiren, so würde er 

wahrscheinlich unterliegen. 
Die Alten hatten die Gewohnheit, gewisse Operationen bis 

zu einer günstigen Jahreszeit zu verschieben, insofern diese bis 

dahin nämlich nicht brauchten verrichtet zu werden, und die Ge

schichte zeigt uns, dass sie sehr glänzende Erfolge erzielt haben; 

vielleicht ist es nützlich, an diese Erfolge in· den Umständen zu 

erinnern, in welchen wir leben. 

Befähigung des Chirurgen. 

Professor Per c y sagt: "Der Chirurg muss Genie, Ge
schicklichkeit, Geistesgegenwart, Characterfestigkeit, eine un

überwindliche Kaltblütigkeit, grosse Geduld und jene Sanftmuth 

im Benehmen und in seinen Aeusserungen besitzen, welche· an

zieht, folgsam macht, tröstet, ermuthigt und Vertrauen er
weckt". ':') 

. Es dürfte wohl unnütz sein, anzuempfehlen, dass den Ele

ven, welche sich der practischen Chirurgie widmen wollen, eine 

sorgfältige literarische Erziehung zu gehen sei; ist diese doch 

stets unerlässlich, wenn man eine freie Kunst ausüben will. Ich 

stehe nicht an, hier es auszusprechen, dass unsere Kunst weit 

glänzendere Fortschritte gemacht hätte, wäre sie nicht von einer 

grossen Anzahl Männer cultivirt worden, denen lange Zeit jede 

wahre Bildung abging. Die Mathematik hätte nicht vernachläs

sigt werden sollen; sie befestigt mehr als alle anderen Wissen

schaften das Urtheil; angewandt auf die Kunst zu operiren 

bringt sie ganz besonders Klarheit in die Beschreibung der Ope

rations-Methoden und Verfahren und giebt die Mittel an die 

Hand, diese zu verbessern und mit strenger Genauigkeit zu be

schreiben. Ich hoffe, dass man den Beweis hierfür in diesem 
Werke finden wird. 

*) De Ia Medecine operatoire par S ab a t i er, nouv. edit. par 
S ans o n et Beg in. 
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Der junge Mann, welcher sich für die Chirurgie bestimmt, 
darf ferner den Grundlehren der lUechanik nicht fremd sein, da 
er oft Instrumente gebrauchen muss, deren Anfertigung, mit der 
er doch vertraut sein soll, dm·ch diese zu Stande kommt, und gar 
bald einsehen wird, wie er nur mit ihrer Hülfe vielleicht neue 
Instrumente von wirklichem Werthe angeben kann. 

Wollt ihr Gewandtheit, Behendigkeit erlangen, so gewöhnt 
euch frühzeitig an Körperbewegungen; gewöhnt eure Hände, so 
bald als möglich, dass sie schnell und geschickt den Eindrücl\en 
des Gehirnes Folge leisten; ohne diese Bedingung würdet ihr, 
wenn ihr nicht sonst von der Natur sehr glücklich ausgestattet 
seid, - was man im gewöhnlichen I, eben ungeschickt nennt, 
bleiben. Ferner rathe ich allen denen, welche sich der opera
tiven Praxis widmen, die mechanischen Künste ein wenig einzu
üben, also etwas die Tischlerei, das Drechseln u. s. w. zu betrei
ben; besonders werde die Fechtkunst nicht vernachlässigt. Man 
werfe uns nicht ein·, dass man bei Befolgung dieser Vorschriften 
der Sicherheit der Hand schadet; es ist das ein alter Irrthum, 
den die tägliche Erfahrung sattsam widerlegt; die Hand eines 
Drechslers, eines Tischlers, eines Instrumentenmachers ist 
äusserst sicher, und was das Hartwerden und Verdicken der 
Epidermis betrifft, das etwa bei Ausübung der mechanischen 
Künste zu fürchten wäre und welches beim Untersuchen aller
dings nachtheilig sein könnte, da eine zarte und feine Haut dem 
Chirurgen sehr zu statten kommt, so ist eine solche Besorgniss 
durchaus grundlos, denn der bezeichnete Uebelstand wird einmal 
dadurch sehr leicht vermieden, dass man eine solche Arbeit 
nicht unausgesetzt betreibt, und zum andern durch den Gehrauch 
von Handschuhen. Ich muss daher auf der Ausübung dieser 
Künste ganz besonders bestehen, weil dies , wie mir scheint, 
den Autoren, die vor mir geschrieben, entgangen ist, weil ich 
seit mehr denn fünfzehn Jahren die Operationen am Cadaver 
Tausenden von angehenden Chirurgen aus dem In- und Auslande 
eingeübt habe, und wovon alle diejenigen, welche sich so zu 
sagen durch Eleganz , Fügsamkeit, Behendigkeit, Precision und 
Gewandtheit in den Händen besonders auszeichneten, diese 
Künste vorher getrieben hatten; meine Prosectoren sind eben 

3 '~ 
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10 wie ich tlavon viillig überzeugt, und ich glaube, dass hier, 
gegenüber den durch die Erfahrung sanctionirten Thatsachen, 
alle weilert>n Einwände schweigen oder verschwinden müssen. 

Wenn es sich namentlich um eine schwierige Operation han
delt und noch mehr, wenn diese zu den seltener vorkommenden 
gehört, worüber es noch keine ausführliche Anweisung hinsicht

lich der vielen Regeln giebt, welche bei deren Praxis befolgt 
werden müssen, und sind diese nach Maassgabe, wie sich neue 
Schwierigl•eiten ergeben, erst zu schaffen, so muss der Chirurg 
nicht nur nach Per c y' s Angabe mit Kaltblütigkeit und Gefühls
verläugnung begabt sein, sondern auch eine Begeisterung, die 
nicht hinreissend, nicht ungestüm wird, besitzen wie Türenne, 
wenn mir dieser Vergleich gestattet wird; denn so gut wie man 
beim Gewinnen von Schlachten Rnhm einerntet, macht man sich 
auch wohl um das Vaterland und die lUcnschheit verdient, wenn 

man in einer langj ihrigen chirurgischen Pruis gar viele Fa
milienv;iter dem nnerbittlichen Arme des 1'odes entreisst. 

Die Organisation eines tlichtigen Chirurgen muss so voll
ständig als möglich sein; eine der wesentlichsten Bedingungen 
l1ierzu ist rlie, dass er eigentlich zwei Individualitäten darbieten, 
zwei ganz verschiedene Charactere in sich vereinigen muss. 
:Man erlaubt mir wohl diesen Ausdruck; der Sinn desselben 
l\önntc freilich manchen Geistern, die dem Stillstande oder 

Rückschritte huldigen , befremdlich, sonderbar erscheinen, ich 
will mich dahet· n:iher erldJren. Während des operativen Manö
vers gebietet oft die Wohlfahrt des Kranken eine bedächtige, 
langsame Untersuchung und Ausführung; dazu ist also ein Mensch 
nöthig, der gründlich denkt und langsam handelt; dagegen ist 
aber auch bei derselben Operation eine rasche manuelle Ausfüh
rung und ein blitzschnelles Urtheil unerlässlich, weil sich plötz
lich sehr gefährliche Zufälle zeigen können, weil für die Wahl 

der Mittel zu ihrer Beseitigung auf der Stelle entschieden wer
den unrl weil endlich die Application dieser Mittel mit grössester 
Eile geschehen muss. 

Die unter den Namen Zoll, halber Zoll, Linie, halbe Li
nie u. s. w. bezeichneten Maasse werden in der operativen Me
dizin sehr häufig angewendet. Würde nun der Chirurg vor der 
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Operation einen lUaassstab in die Hand nehmen und darni\ die 
vorliegenden Distanzverhältnisse ausmessen wollen, z. B. zwi
schen einem Knochenvorsprunge und einem (;elenke, und wiirde 

er dann die Ausdehnung dieser Distanzen mit Dinte oder irgend 
einem andern :Mittel bezeichnen wollen, so würde et· erstlieh 
seinen Ruf compromittiren und zweitens könnte auch das aus

fliessende Blut die gezogenen Grenzlinien verwischen oder mas
kiren. Daher ist es dringend nothwendig, dass man seine Augen 
längere Zeit an einem ~laassstahe einübt und sich genau und 

streng die L:Jnge eines Zolles, halben Zolles, einer Linie, halben 
Linie u. s. w. ins Gedächtniss einprägt; dann wird ein einziger 
Blick hinreichen, diese Verhältnisse ohne Maass bei der opera
tiven Th~tigkeit feststellen zu können. Olme diese ausserordeut
lich wichtige Bedingung wird der Chirurg bei gar vielen Ope
rationen ungenau, unsicher und veränderlich verfahren. leb 

sowohl wie meine Prosectoren, die wir doch so manchen Studi
renden instruirt haben, geben sehr viel auf diesen Umstand, und 
in der That haben diejenigen Eleven, welche die eben ange
gebenen Vorschriften befolgten, eine unbestreithare, von andern 
geistigen Anlagen in diesem Bezuge nicht abhängige Superio
rität erlangt. 

Unnöthig ist wohl noch zu bemerken, dass alle Organe des 
Operateurs eine grosse Integrität besitzen miist:ien; es ist diese 
Bemerkung so einfach, dass eine weitere Erörterung det·selben 
unterbleiben kann. 

Ausserdem aber hat der Chirurg noch gar viele Eigenschaf
ten nöthig, deren nähere Angabe wir ebenfalls nicht weiter be

rühren wollen, da wir dies der Hauptsache nach oben gethan zu 
haben vermeinen. 

Was versteht man unter Oper~tionsmethode und 
Operationsverfahren? 

Die Worte Operationsmethode und Operationsverfahren 

werden in der Chirurgie fast ohne sonderlichen Unterschied 
g·ehraucht; indessen bedient man sich gewöhnlich des erstem 
Ausdruckes zur Bezeichnung des ursprünglichen und hauptsäch

lichen operativen Modus, gemäss welches eine Operation aul§· 
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geführt wird, während man unter Verfahren die Modificationen 
versteht, die man mit dieser Operation vornimmt. So spricht 
man beim Steinschnitt von einer Methode über oder unter dem 
Schambogen (Bauchblasen- und Dammhlasenschnitt); man wen
det dagegen den Ausdruck Verfahren an, wenn man beim Ope
riren unter dem Schambogen sich des Lithotome cache von 
Frere C ö m e oder anch des Gorgeret von 0 k e n s u. s. w. 
bedient. 

Der Begriff einfache oder complicirte Operation bedarf 
wohl keiner weitern Erklärung. 

Die Wahl der operativen Methoden und Verfahren beruht 
im Allgemeinen auf dem pathologischen Zustande der Gewebe; 
so z. B., wenn man die Amputation im Arm-Schultergelenke ver
richten will, ist man genöthigt, falls die Muskeln ,an der vor
dern und hintern Gegend des Armgelenkes zu krank sind, die 
Lappen auf Kosten der an der obern und untern Fläche des 
Operationsheerdes gelegenen Weichgebilde zu vervollständigen. 
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Was vor den Opet·ationen geschehen muss. 

J\'luth des Kranken. 

Wenn der Chirurg die unerlässliche N othwendigkeit einer 
Operation erkannt hat, so muss er sie dem Kranken mit möglich

ster Schonung entweder selbst vorschlagen oder durch Andere 
vorschlagen lassen. Vor Allem muss er zu, diesem Behufe dessen 
Character studiren, damit er ihn um so leichter überzeuge. Es 
würde unmöglich sein, hier alle die Argumente aufzuzählen, 
deren sich der Operateur dabei zu bedienen hat, denn sonst 
müsste man alle Lebens- und gesellschaftlichen Verhältnisse 
durchgehen. 

Es giebt Kranke, deren moralischer Character es nöthig 
macht, sie sofort, nachdem man ihnen zur Beseitigung ihres Lei
dens die Anwendung des Messers vorgeschlagen, zu operiren; 
und wiederum giebt es andere, bei denen man noch einige Zeit 

warten muss, ehe man zum schneidenden Instrumente seine Zu
flucht nimmt, damit sie sich mehr oder weniger mit dem Gedan

ken an eine Operation vertraut machen. 
Manche Personen verwerfen mit Schrecken und hartnäckig 

die ihnen von dem Wundarzte proponirteAnwcndung des Bistou
ris; bei solchen muss man, falls die Umstände nicht so dringend 
sind, langsamer verfahren und eine gewisse Zeit vergehen las

sen, ehe man den Vorschlag aufs Neue macht. 
Ich habe mit wenig Muth begabte lllänner gesehen, die zwar 

sehnliehst von ihren Leiden befreit zu sein wünschten, aber bald 

zur Operation geneigt waren, bald nicht. Wenn nun der Opera
teur bei diesen nach einer längern Zeit keinen bestimmten Ent-
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schluss erzielen konnte, so muss er sie einige Tage anscheinend 
ganz unbeachtet lassen und warten, bis er aufs Neue gerufen 
wit·d; haben sich diese ~Ienschen dann entschlossen, so ist es 
entweder nothwendig, den günstigen Augenblick auf der Stelle 
zu benutzen, oder es kann wohl auch von V ortheil sein - und 
hier muss man seine Leute kennen - noch zu temporisiren, da
mit der Muth noch mehr wachse und die Innervation so wenig 
als möglich gesteigert sei. In meiner ziemlich langen chirurgi
schen Laufbahn habe ich in den Hospit.dern und in der Stadt nur 
drei Personen angetroffen, die trotz alle1· unserer und ihrer Fa
milien Anstrengungen zu der betreffenden Operation nicht zu 
bewegen waren; sie wurden unter den heftigsten Schmerzen eine 
Beute des Todes. 

~lan muss der grossen Geistesstärke mancher Individuen 
misstrauen und bedenken, dass unter Umstiinden einige von die
sen auf den Vorschlag zur Operation mit anscheinend vollkomm
ner Ruhe eingehen und bei der Ausführung derselben keine 
Zeichen heftigen Leidens äussern, aber nachher in eine ver
zweifelnde Muthlosigkeit verfallen; auch vergesse man nicht, 

dass bisweilen der unterdrückte, verhaltene Schmerz eben so 
wie die Hämorrhagien das Leben zu erschöpfen vermag. Erfall

rungsgemäss wirkt ein moralisches Leiden ganz besonders miss
lich auf den Erfolg der Operation ein. 

Krämpfe, Convulsionen. 

Wird ein Kranker in dem Augenblicke, wo zur Operation 
geschritten werden soll, aus Schrecken von Krämpfen oder Con
vulsionen befallen, so erfordert die Klugheit, den blutigen Ein

griff auf einen andern Tag zu verschieben. Ich war in einem 
Falle Augenzeuge, wo B oyer diese Vorschrift in Anwendung 
brnchte. 

Moralischer Zustand der Individuen. 

Wenn die Operationen bis zu einer gelegenen Zeit vertagt 
werden können und des Kranken Lebensumstände niederschla
gend sind, so ist es sehr nützlich zu warten, bis sich der psy
chische Zustand wieder gehoben hat. 
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Bäder. 

Vor Ausiibnng der Operationen sind bekanntlich die ein
fachen, ganzen und warmen Bäder im Allgemeinen recht nützlich, 
da sie, wie man weiss, die Functionen der Haut erleichtern. 
Leute von Erfahrung haben gezeigt, dass wenn die_ Ausdünstung 
der Haut reichlich von Statten geht, gewöhnlich die Krankheiten 
des Darmkanales nicht so häufig eintreten. Diese allgemeinen 
Bäder besitzen auch noch den Vortheil, die Innervation bei den 
meisten Individuen bedeutend herabzustimmen. Aber ein Zu
stand grosser Schwäche, die Schwierigkeiten, den Kranken in die 
Wanne zu bringen und ihn darin zu erhalten, sowie der Sitz und 
die Beschaffenheit des Leidens contraindiciren häufig den Ge
brauch des hier in Rede stehenden )littels. 

Purgantien. 
Manche Practiker verordnen nach unserer Ansicht mit Un

recht in allen Fällen Purgantien, die, wie es uns bediinken will, 
den Verdauungskanal oft krankhaft aufregen, wozu dieser ohne
hin eine starke Neigung besitzt. Bisweilen sind allerdings Fäcal
massen im Darme angehäuft und werden häufig die Ursache einer 
Irritation, auch besteht mitunter Säure in den ersten Wegen; 
dann muss unbedingt ein Laxans verordnet werden. Uebrigens 
wird man sich erinnern, dass es Individuen giebt, deren Darm
kanal so empfindlich ist, dass die Purgantien hei ihnen nur 
schaden können. Ebenso sind bekanntlich bei nervösen Per
sonen Abführmittel fast immer mit Nachtheil verbunden. Bevor 
man derlei Medicamente anwendet, ziehe man die Vergangenheit 
des Kranken in Betracht, das Land, das er bewohnt, und die 
medizinische Beschaffenheit der Atmosphäre. Der Schwäche
zustand der Person kann den Gebrauch der Laxantien ver~ 

bieten. Bei der Operation eines eingeklemmten entzündeten 
Bruches u. s. w. versteht es sich von selbst, dass die in Rede 
stehenden Mittel nicht in Anwendung kommen können. 

Diät. 
Wenn eine Operation in Folge einer bedeutenden Knochen

zerschmetterung, eines Hirnschalenbruches, Blutergusses in eine 
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der grossen Körperhöhlen erforderlich wird, so muss offenbar 

die Diät den bestehenden Kranl\heitsverhältnissen gemäss sein; 

will man eine Staaroperation, den Steinschnitt verrichten, so 

hüte man sich wohl, den zu Operirenden einer absoluten Diät zu 

unterwerfen, sie könnte Krankheiten des Darml\anales hervor

rufen; man verordne blos emollirende Getränke und berücksich

tige daneben die sonstige Lehensweise und den Zustand des 

Magens; die Nahrung bestehe vorzugsweise aus Vegetabilien; 

die ( weissen) Fleischspeisen, die man gewöhnlich gestattet, 

müssen einige Tage in geringerer Menge verabreicht werden, 

als es der Appetit verlangt. Das analeptische Regimen sagt Per

sonen zu, die durch eine starke und Iangwierig·e Eiterung ge

schwächt sind; aber die Nahrungsmittel müssen von einer solchen 

Eeschalfenheit und so verordnet werden, dass sie zu verdauen 

sind, keine Phlcgmasien oder eine Innervation des Darmkanales 

in die Erscheinung treten lassen. 

Blutentziehungcn. 

Insofern eine Operation nur die geringste Blutung zur Folge 

haben lwnn oder muss, muss jedwede vorherige Blutentziehung 

stets unterbleiben; ist aber die durch die Operation gesetzte 

Wunde der Art, dass sie fast keinen Blutverlust vermuthen lässt 

und das Subject etwa mit l)lcthora behaftet, so werden je nach 

den lndicationen ein bis zwei allgemeine Blutcutziehungen den 

consecutiven Blutcongestionen vorbeugen. Auch wird man bei 

robusten 1\ranken, deren Blutgefässsystem sehr entwicl,elt ist 

und die nichts desto weniger ein nervöses Temperament nach

weisen, mit V ortheil die Innervation herabstimmen, wenn man 

hiermit Anodyna verbindet. R i eher an d erzählt einen Fall, wo 

er einen Aderlass vorzunehmen vergass und der Opcrirte da

durch zu Grunde ging. Diese Offenheit und Hcdlichkeit ist ge

wiss sehr anerkennenswerth und die stete Nachahmung derselben 

h:ann der Wissenschaft und lHenschheit nur nützlich sein; denn 

Mo r g a g·n i sagt schou, in der Medizin wie in der Chirurgie be

lehren die unglücldich allgelaufenen Fälle oft mehr als die ~elun

genen. Indessen versteht es sich wohl von selbst, dass man 

schwachen Individuen l\.ein ßlut entziehen und überhaupt in die-
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ser Beziehung immer den Einzelfall selbst zum Maassstabe neh
men und hierin nach dem Clima, den etwa bestehenden epide
mischen oder endemischen Verhältnissen und endlich nach der 
Idiosynkrasie einen Unterschied machen wird. Es giebt Perso
nen, welche keine Blutentziehungen vertragen und wären diese 
noch so gering; um diesen Zustand zu ermitteln, muss der Chir
urg die Anamnese berücksichtigen. Im Allgemeinen wird den 
Kranken unmittelbar vor der Operation kein Blut entzogen. 

Tonica. 

Bei schwachen Individuen ist die Anwendung tonischer Mit
tel oft unbedingt nothwendig, aber es müssen diese unzweifel
haft der Art sein, dass sie vertragen werden, daher man den 
Zustand des Darmkanales sehr zu beachten und sich genau zu 
vergewissern hat, ob diese Mittel nicht die Krankheit steigern, 
gegen die man eben die Operation unternehmen will ; auch muss 
man ferner noch dabei bedenken, ob sie nicht febrile Bewegun
gen hervorrufen. und die Zunge trocken machen, denn sonst 
müsste man auf der Stelle davon abstehen. 

Endlich sind die Roborantia bei sehr geschwächten, bei fast 
anämischen Individuen anzuwenden; man verordnet sie inson
ders, wenn eine Schusswunde, eine Verbrennung, nach dem 
Rathe vieler Chirurgen, eine augenblickliche Amputation erfor
dern, obgleich Symptome von Stupor bestehen und dieser Stupor 
selbst auch noch so sehr ausgesprochen ist, 

Darmwürmer. 

Vermuthet man das Vorhandensein von Würmern im Darm
kanale, so muss man Anthelmintica anwenden. Die Nichtbeach
tung dieses Umstandes hat oft nachtheilige Folgen. Die eine 
längere Zeit fortgesetzte Anwendung von Halbklystieren aus 
einer Abkochung von Artemisia und ein Aufguss von Fucus Hel
minthochortos zerstören fast immer die Askariden. Bei manchen 
Individuen verträgt der Darmkanal die in den Magen gebrachten 
activen Wurmmittel nicht, auch giebt es Kranke, die zu unver
ständig sind, als dass diese ohne Nachtheil verordnet werden 
könnten; dann werden ganze Bäder mit einer starken Abkochung 
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von Tauaceturn die Indication vollkommen erfüllen. Häufig habe 
ich folgendes Topicum sehr wirksame Dienste leiBten sehen: 

Rec. 01. olivar. jjv. 
Camphor. 3jv. 

M. S. Damit befeuchtete Compressen wietierholt auf 
den Unterleih zu legen. 

In manchen Ländern kommen die lntestinalwürmer, nament
lich bei Kindern, ungemein häufig vor und dort muss der Chir
urg eine ganz besondere Aufmerksamkeit auf den in Rede 
stehenden pathologischen und therapeutischen Geg·enstand ver
wenden. In der That, wenn bei den Operirten Würmer vorhan
den sind, wenn man, mit andern Worten, nicht daran gedacht 
hat, diese zu beseitigen, so treten hiiu fig, sogar schon in den 
ersten Tagen nach der Operation, schlimme ZuLille ein. Während 
meines Internats (Spitalfamulatur) habe ich hei einem Kinde, bei 
dem der Seitensteinschnitt gemacht wurde, einige Stunden nach 
der Operation heftige Koliken sich entwickeln sehen, die allen 
Heilmitteln Trotz boten; gegen Abend traten Convulsionen und 
Delirien ein, die nichts zum Weichen bringen konnte, und am 
andern Abend war der Operirte todt. Die Section ergab ein 
Bündel Ascarides lumbricoides im Coecum und untern Ende des 
Colon ascendens, das den Umfang einer etwas verhingerlen 
Faust hatte; die mit ihm in Berührung stehende Darmparthie war 
leicht entzündet und unter ihm bestand eine beträchtliche An
sammlung von Koth; alle iihrigen Organe und Eingeweide waren 
vollkommen gesund; die Operation war sehr gut ausgeführt wor
den, es hatte keine Harninfiltration stattgefunden und eine Ent
zündung der Wunde war kaum vorhanden; die Lethalität musste 
mithin ganz bestimmt dem Vorhandensein von .. Würmern beige
messen werden. Es gieht 01·tschaften, in welchen die 'Vürmer 
so oft vorzukommen und so vielfache Kranl\heitserscheinungen 
hervorzurufen pflegen, dass die Aerzte fast in jeder Krankheit 
Anfangs Anthelmintica verabreichen, falls nicht eine Haupt
gegenanzeige vorliegt; man hat beobachtet, dass dann in sehr 
vielen Fällen die schrecl!.lichen Zufälle, die anscheinend einer 
sehr gefahrliehen Krankheit angehören, verschwinden, sobald 
die Darmwürmer vertrieben sind, und man ist sehr erstaunt, 
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wenn man eine solche Heilweise noch nicht gekannt hat, die 
1\inder unmittelbar nachher genesen zu sehen. 

Während wir in ~letz bloquirt waren, bot eine junge Person 
ans einer der ersten Familien der Stadt alle Zeichen eines be
ginnenden typhösen Fiebers dar, welches damals mit grosser 
Intensität herrschte und durch Anhäufung der Reste der grossen 
Armee nach der Schlacht bei Leipzig sich entwickelt hatte. Ge
mäss den Prinzipien, welche ich von meinem Vater, der mehr 
denn dreissig Jahre im Departement der Loire ein ausgezeich
neter Arzt war, erhalten hatte, und da ich auch ausserdem erfah
ren, dass die Kranke Würmer entleert habe, verordnete ich 
sofort Vermifuga, und zwar zum Einnehmen ein Decoctum Arte
misiae und ein Infus um von Fucus Helminthochortos; noch den
selben Tag ging ein Bündel Würmer ab und den andern Morgen 
war die Patientin ziemlich hergestellt. Dieser Fall setzte meh
rere Aerzte in Verwunderung, die diese Praxis noch nicht kann
ten und die ich wohl mit Grund als vortheilhaft dringend em
pfehlen kann. 

Die Anwendung von Exutorien. 

Wird bei der Vollziehung einer Operation eine habituell und 
dem Allgemeinzustande nützlich gewordene Eiterung oder auch 
Entzundung unterdrückt, so muss zur Verhütung einer Metastase 
ein Fontanell gesetzt werden; lässt man diese wichtige Vor
sichtsmaassregel unberücksichtigt, so l~:ann man sehr gefährliche 
Zufälle hervorrufen. Fast immer sind z. B. die Frauen, welche 
man wegen eines Gebärmutterpolypen operirt, mehr oder minder 
langwierigen Blutverlusten unterworfen gewesen, es hat sich 
hier die Natur an ein starkes Exutorium gewöhnt; die Operation 
unterdrückt dies nun immer auf eine ganz plötzliche Weise; man 
wiirde demnach die Iiranke grossen Gefahren aussetzen, wenn 
man nicht, nachdem sie ihre Kräfte wieder erlangt hat, einen 
Aderlassam Arme vornähme und solche hygieinische Maassregeln 
treffen wollte, welche den Sturm beschwören und sie vor Blut
andrang nach den Eingeweiden, zu denen sie so sehr disponirt, 
bewahren. Beachtet man diese Maassnahme und verbindet man, 
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was jetzt noch zu wenig geschieht, die Medizin mit der Chirur

gie, so wird man sehr erfolgreich und glücklich sein. 

Antispasmodica. 

Der Gebrauch milder, krampfwidriger 1\littel vor den Opera

tionen ist im Allgemeinen den nicht zu sehr geschwächten ner

vösen Personen sehr heilsam. Bei manchen Kranken verursachen 

selbst sehr kleine Dosen dieser l\1edicamente Aufregung und da

her muss der Wundarzt zu ermitteln suchen, ob der 1\ranke auch 

unter andern lTmständen eine solche Wirlmng verspürt hat; hat 

man aber die ldionsynkrasie des Individuums noch nicht ll:ennen 

zu lernen vermocht und hat eine beruhigende Potion etwas ex

itirt, so verschiebe man die Operation. Aber man hat auch zur 

Verhinderung oder Verminderung der Schmerzen während der 

Operationen vorher Mittel angewendet, welche durchgehends 

höchst lächerlich sind und die hier anzuführen unnütz sein würde. 

Wenn die Narcotica in der hier in Rede stehenden Beziehung 

wirklichen Nutzen stiften sollten, so müssten sie in solcher Gabe 

verabreicht werden, dass sie einen Narcotismus hervorrufen. 

Dieser Zustand in Verbindung mit Blutverlusten würde aber 

nicht ohne Gefahr sein und könnte einen schlimmen Ansgang 

bedingen. Man hat den Magnetismus gerühmt und vor einigen 

Jahren in Paris von einer magnetisirten Dame viel Redens ge

macht, bei welcher man angeblich ohne den geringsten Schmerz 

eine Brust entfernt hatte; man wird sich erinnern, dass die poli

tischen Journale diesen vermeintlich eclatanten Fall, der, bei

läufig gesagt, nicht bewahrheitet zu werden vermochte, aus

posaunt haben; nichts desto weniger haben wir es versucht, 

mehrere Kranke magnetisiren zu lassen, bei denen dies unter 

andern Umstinden mit Erfolg geschehen war, aber der Magnetis

mus hatte keine Wirkung; diese schien mir durch die Vorurtheile, 

welche der Gedanke an das Messer veranlasste, gehemmt zu 
werden. 

Oertliche V orbereiLungen. 

Die Partbien, auf denen operirt werden soll, müssen vorher 

gereinigt und nöthigenfalls abrasirt werden; die anderweiten 
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Vorbereitungen gehören zu den Ausnahmen und werden bei der 
Angabe der einzelnen Operationen näher bezeichnet werden. 

Ge hülfen. 
Nur in wenigen Fällen wird der Chirurg keine Gehülfen 

nöthig haben; er wähle sich intelligente, starke und instruirte 
aus. Wichtig ist es, dass sie die operative Medizin und wo mög
lich den Modus f a c i end i des Operaleurs kennen, weil er 
dann meistentheils während des operativen Actes ihnen ihre 
Functionen nicht anzuzeigen braucht; eine Geherde, ein Blick 
reichen dann hin, dass sie auch das ausführen, was ihnen vorher 
nicht angedeutet worden ist. Verlässt die Operation die gewöhn
lichen Regeln, so macht der Chirurg zuvor die Personen, die 
ihm assistiren werden, aus den eben angeführten Gründen mit 
seinem Plane bekannt; es wird einem jeden Gehülfen sein Platz 
angezeigt, den sie pünktlichsteinzunehmen haben, und sie dür
fen sich nur mit dem beschäftigen, was ihnen obliegt, und auch 
dies nur nach der ihnen ertheilten lnstruction. Leider kann man 
nicht immer Chirurgen- Gehülfen haben und muss dann zuvor die 
Leute gehörig instruiren, deren man sich eben aus Noth bedient. 
Der Practiker spreche zwar mit seinen Untergebenen in einem 
entschiedenen, festen Tone, vergesse aber eine gewisse Mässi
gung nicht; denn weicht er hiervon ab, so macht er sie verblüfft, 
macht sogar häufig ihre Dienste unwirksam und kann folglich 
dadurch dem Kranken wesentlich schaden. Die Zahl der Gehül
fen richtet sich nach der Art und Weise der Operation, die ver
richtet werden soll. 

Instrumente und Apparate. 
1\lan wird begreifen, wie lang eine Operation dauern und wel· 

chen schlimmen Folgen man sich anssetzen würde, wenn Llei der 
Operation oder bei dem Verbinden die erforderlichen Gegen
stände fehlten. Es überzeuge sich daher der Operateur zuvor 
von dem guten Zustande der Instrumente und dass diese sowohl 
wie die Verbandstücke in der gehörigen Ordnung und in der 
Reihenfolge, wie sie gebraucht werden, arrangirt sind. Alle 
diese Gegenstände müssen in einer weit grössernAnzahl vorhan-
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den sein, als es die Umstände zu erheischen scheinen. Bekannt· 

lieh war ein Fa b r i c i u s, als er das Blatt der Säge bei einer 

Amputation zerbrochen hatte, gezwungen, an mehrerl:\11 Orten 

nach einer andern herumzuschicken. Wenn wir von den Opera· 

tionen im Besondern handeln, werden wir die dazu erforder· 

liehen Instrumente und sonstigen Geräthschaften detaillirt an· 

gehen. 

Licht. 

Das natürliche Licht ist stets dem künstlichen vorzuziehen. 

Der Chirurg muss seine Anstalten so treffen, dass er den Opera

tionsheerd nicht maskit·t. Des künstlichen Lichtes witd er sich 

nur in den F,illen bedienen, wo er durch die Umstände dazu ge· 

zwungen ist . .Jedermann weiss, dass die künstliche Erleuchtung, 

mag sie auch noch so strahlend sein, z. ß. die Farben eines Ge

mäldes oft schlecht beurtheilen lässt, um wie viel mehr lässt sie 

nun erst eine Täuschung hinsichtlich der Schattirungen der Ge· 

webe zu, die sich nicht im Normalzustande befinden. Man ge· 

brauche kurze auf Handleuchter gesteckte l{erzen und zwar in 

grüsserer Anzahl, denn ein Blutstrahl kann sogar mehrere davon 

auslöschen; die Gehülfen, die sie halten, müssen dies in zweck

entsprechender Weise nach der ihnen ertheilten Anweisung thun. 

Bisweilen bedient man sich der Reflectoren, theils um die Un

annehmlichkeiten zu vermeiden, welche das Licht dem Operateur 

verursacht, theils auch um dies in einem verstärklern lUaasse in 

eine tiefe Höhle fallen zu lassen. 

Positionen des Kranken, Chirurgen und der Gehülfen. 

Die von dem l{ranlien, dem Chirurgen und den Ge hülfen einzu

nellmende Position während des operativen Eingriffes ist je nach 

den Fällen unendlich verschieden; um Wiederholungen zu ver

meiden, werden wir auch diesen Gegenstand bei Betrachtung 

der einzelnen Operationen näher erörtern, indessen wollen wir 

hier gleich bemerken, dass sehr viele Chirurgen es gewöhnlich 

vorziehen, die Individuen heim Operiren sitzen zu lassen, es 

aber ungemein besser ist, sie horizontal zu lagern, wenn man 

nicht etwa bedeutende Operationen im Gesichte vollführt, bei 
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denen zu befürchten steht, dass das nach dem hintern Theile des 

Rachens fliessende Blut verschluckt werde, starken Husten er

rege und in manchen Fällen Erstickung veranlasse, die ohnehin 

schon durch eine heftige Blutung und durch die Zunge begün

stigt wird, wenn diese, theilweise ihrer Adhärenzen beraubt, 

sich nach hinten zurückzieht; ausgenommen ist aber hiervon die 

Staaroperation; sonst kann nach unserm Dafürhalten bei jenen 

blutigen Eingriffen der Patient viel zweckge.mässer auf eine ge

neigte Ebene gelagert werden, die mit dem Horizont etwa einen 

Winkel von 45 Graden bildet. Die fast horizontale Lage leistet 

gute Dienste zur Verhütung und Bekämpfung der Syncope. }!iss

traut man der Fügsamkeit des Kranken, so werden die Gehülfen, 

welche ihn zu halten bestimmt sind, dies um so leichter bewerk

stelligen, wenn sie die von uns vorgeschriebene Stellung inne

halten. Heutzutage bindet und knebelt man den Iüanken, selbst 

bei dem Steinschnitte im Damme, nicht mehr, die (:~ehülfen hal

ten und fixiren ihn so, wie wir es später angeben werden. Viele 

Personen sind so ungelehrig oder machen gewissermaassen so 

automatische Bewegungen, dass sie mit ihren Händen die des 

Operateurs erfassen würden, würden sie nicht in geeigneter 

Weise von den Gehülfen gehalten. Ein junger sonst muthvoller 

Holländer konnte durchaus nicht dazu gebracht -werden, sich 

einer langen und schmerzhaften Operation zu unterwerfen; fünf 

bis sechs ~lal zum 1\linclesten hatten wir es versucht, sie auszu

führen, und jedesmal , sobald wir uns mit dem Bistouri dem 

kranken Gewebe nahten, entwischte uns der junge Seemann. 

Der gewöhnliche und der milit:irische Muth sind sich himmelweit 

verschieden; wir haben beoJJachtet, dass derselbe lUann nicht 

immer damit begaLt v.-ar. 

Unser Kranker, der das ~iissliche seines Zustandes recht gut 

begrUY, sein Uehel sdmell weiter schreiten und einem schlim

men Ausg·ange zu eilen sah, schrieb uns, er verlange, das;; ihn 

mehrere Gehülfen halten möchten, um seine Verzagtheit zu be

wältigen, dann wlii'de er sich unbedingt der Operation unterwer

fen, gleichviel welche Folgen sie auch haben würde. Diesem 

Verlangen ward sofort Genüge geleistet; das Operationsverfah

ren da:Jertc fünfzehn l\iiiFltcn, während welchem der Krunlw 
LbfrilllC, pruct!~cllc Chirurgie. 4 
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ein durchdringendes Geschrei ausstiess und sich unablässig an· 
strengte, sich von den ihn haltenden Gehülfen gewaltsam loszu
machen; nach Beseitigung des Uebels nnd Einstellung der ange
gebenen Zwangsmaassregeln trat sofort vollkommene Ruhe ein, 
der Operirte dankte den Gehülfen herzliehst für ihre Dienste, es 
erfolgten keinerlei Nebenzufälle und die Genesung fand in der 
gewöhnlichen Weise statt. Wir hatten nämlich einen für tief ge
haltenen oberflächlichen Krebs am vordern Drittel des Penis 
entfernt. 

Das Bett. 

Das Bett, auf dem man operirt, sei hart, schmal, ohne Kopf
brett noch Pfosten und habe wo möglich die Höhe der Taille des 
Operateurs. 

Compression. 
Sobald der Chirurg bei einer Operation einen zu starken 

Blutfluss befürchtet, muss er stets vorher die Compression in 
Gebrauch ziehen. 

Wir wollen die Stellen angeben, wo sie anzubringen ist: 
Die Arteria maxillaris externa liann comprimirt werden auf dem 
untern Rande des Unterkinnladenknochens vor dem Masseter, 
die Carotis in ihrem ganzen Verlaufe üher dem Schlüsselbeine, 
die Axillaris im Allgemeinen leichter über als unmittelbar unter 
diesem Knochen, namentlich wenn man die Vorsicht gebraucht, 
die Schulterhöhe senken zu lassen; man hemmt den Blutfluss da
selbst sicherer in der Achselhöhle an dem Kopfe des Humerus. 
Gestatten es die pathologischen Verhältnisse, so zieht man die 
Compression am untern Theile der Arteria brachialis vor; hier 
muss aber der Druckapparat den Nervus radialis schonen, der 
weit höher den Humerus umschlängelt, und den Cubitalis (ulnaris), 
der unten an der innern und fasthinternFläche des Armes liegt. 
Sind die Kranken fett oder sehr muskulös, so comprimire man 
nur den untern Theil der Arteria radialis und ulnaris, bei magern 
und minder fleischigen Individuen dagegen kann dies in der gau
zen Ausdehnung dieser Gefässe geschehen; ebenso vermag man 
den Blutstrom aus der Aorta abdominalis und denArteriae iliacae 
durch den Druck zu hemmen, wenn die Bauchwandungen und die 
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dahinter gelegenen Eingeweide nicht mit zu v'ielem Fette ver

sehen sind. Uebt man die Compression auf die Arteria cruralis 
unmittelbar unterhalb des Fallopischen Bandes aus'! Man hüte 

si~h wohl, diese perpendiculär mit der Achse des Gliedes anzu

bringen, denn der horizontale Ast des Schambeines neigt sich 
dem Schenkel zu und es würden somit die auf diese IncHnation 
applicirten Druckmittel sehr leicht nach unten abgleiten, sie 
würden dann nur auf den untern deu Adductoren entsprechenden 

Theil der Schlagader wirken, wo diess Gefäss keinen hinreichen
den Stützpunkt finden würde; um also in dieser Beziehung sicher 
zu gehen, muss die Compression von unten nach oben und von 
vorn nach hinten wirken, so dass sie mit der Achse des ausge

streckten Gliedes einen Winkel am untern Sinns von 40 bis 45 

Graden bildet; oft ist auch der Ring des· dritten Adductor die 
Stelle, welche der Operateur zur Sistirung der Blutung aus der 
Schenkelarterie auswählt. Ferner kann man mit Erfolg compri

miren die Tibialis postica am untern Theile des Beines und be
sonders hinter dem Malleolus interuns, die untere Parthie der 
Tibialis antica am untern Theile des Schienbeines, die Pediaea 

( dorsalis pedis ), die man zwischen der ersten Sehne des Extensor 
communis digitorum pedis und der des Extensor proprius hallucis 

vorfindet, die Arterien des Tarsus, des Metatarsus, die Arcus 
volares, die Schlagadern des Carpus und Metacarpus, die Colla
teraläste an den Fingern, die Arterien unter den Tegumenten 
des Schädels, die der Augenlider, der Lippen, der Nase, die 
Transversa faciei, die lnfraorbitalis, die Temporalis nahe an 

ihrem Ursprunge u. s. w. u. s. w. Endlich lässt sich noch die 

Arteria poplitaea in der Kniekehle kräftig comprimiren. 
Es ist wohl nicht nöthig zu bemerken, dass die Compres

sion, wenn sie durch die Dicke der Muskeln oder anderer ziem
lich dicker Gebilde einwirken muss, stets minder kräftig und 
weit weniger sicher sein wird; eben dasselbe hat Statt, wenn 

sich unmittelbar hinter dem Gefässe kein fester Stützpunkt vor
findet. 

Um die Compression auszuüben, suche der Wundarzt selbst 
die Lage der Arterie auf, ebenso muss er auch selbst den Ort 

genau bestimmen, wo comprimirt werden soll und ob hierzu 
4* 
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mechanische 1\littcl oder die Finger eines oder mehrerer Assi
stenten und wie diese verwendet werden sollen. Bevor er den 
Opcrationsact beginnt, hat er sich stets zu vergewissern, dass 
die von ihm gew:ihlte Compressiousweise auch die lndication 
erfülle: zu diesem Behufe wird es hinreichen, wenn er ermittelt 
hat, dass die unterhalb des Druckes gelegenen Schlagadern 

nicht mehr pnlsiren. 

Compressionsmitte 1. Knebel. 

Die hauptsächlichsten 1\iittel zur Compression sind folgende: 
Der Knebel, eine cylindrische Pelotte oder auch eine dicke 
zusammengerollte Binde, wird auf den mittlern 'I' heil einer star
ken Compresse quer aufgenäht, die vier bis fünf Querfinger breit 
und weit länger als die einzuwickelnde Circnmferenz ist. Der 
grosse Durchmesser der Pelotte wird auf die Arterie, parallel 
mit ihrer Achse, gelegt, die Köpfe der Compresse gehen um 
das Glied und kreuzen sL:h an der dem Gefüsse entgegengesetz
ten Seite, danu wird diese Compresse zweimal mit einer nicht 
starll: angezogenen flachen Schnur umgeben und deren beide 
Enden über der Kreuzungsstelle der Compressenküpfe zusammen
gebunden; unmittelbar unter den llienlurch entstandenen Knoten 
legt man eine Horn- oder Papp- Platte, damit die Tegumente 
geschont werden, wenn nun die Umdrehung der Schnur mitte1st 
eines Knebels geschieht, der fünf Zoll lang und ziemlich dick 
sein m.uss, um gehörigen Widerstand leisten zu können. 1\'Ian 
schiebt denselben unter den Knoten und bewegt ihn rotirend, 
knebelartig, und auf diese Weise wird die Schnur zusammen
gezogen und eine entsprechende Compression zu Stande ge· 
bracht. Der Knebel comprimirt vorzugsweise die Schlagader, 
auf die er applicirt worden, gleichzeitig üllt er aber auch einen 
circulären Drucl\ auf den ührigen Umfang des Gliedes aus und 
behindert oder suspendirt den Kreislauf der Collateralarterien 
und endlich stimmt er die Sensibilität herab. 

Dieses leicht nach den Umständen zu modificirende Com
pressionsmittel kann man sich am allerschnellsten verschaffen; 
liegt aber die zn comprimirende Schlagader tief, so reizt die 
starke Compression, welche erforderlich ist, die Weichgebilde 



53 

in einem hohen Grade und kann Eccltymosen und Entzündungen 
hervorrufen; es können sich die lUuskeln nicht retrahiren, wenn 
man gezwungen ist, die Schnitte nahe an der Einwirlmngsstelle. 
des Knebels zu führen, auch hat dieser noch den Nachtheil, dass 
er eine zu ausgedehnte Fläche in Anspruch nimmt und nicht an
gewendet werden kaqn, wenn man am Ursprunge der Glied
maussen operirt. 

Fassen wir das eben Gesagte zusammen, so ergiebt sich, 
dass der J{nebel nur gebraucht werden kann 1) in den Fällen, 
wo die pathologischen Umstände den möglichst geringsten Blut
verlust erfordern; 2) wenn man eine zu bedeutende Steigerung 
der Sensibilität des Kranken fürchtet, und 3) wenn man bei der 
Absetzung eines Gliedes dies Compressionsmittel oberhalb des
jenigen Gelenkes anbringen kann, welches der Stelle, wo ope
rirt werden soll, am nächsten liegt. 

Das Tourniquet von J. L. Petit. 

Bei Anwendung dieses Instrumentes bringt man das Ende 
der Platte ohne Schnalle unter das Glied, die unverlängerte Pe
lotte auf das Gefäss und die andere auf die diametral entgegen
gesetzte Seite. Dann schiebt man die Platte in die Schnalle, 
zieht mässig und lässt die Druckschraube nun so lange wirl~:en, 
bis man sich überz-eugt hat, dass die unterhalb desselben gele
genen Arterien nicht mehr pulsiren. Aber es ist durchaus noth
wendig, dass ein Gehüll'e die äussere Pelotte halte, damit sie 
sich nicht bewege und der Druck nachlässt, was, wenn das In
strument sich selbst überlassen bleibt, leicht geschehen kann; 
auch hat dieser Gehülfe noch das Amt, die Schraube fester ode!' 

loclwrer zu machen, je nachrlem dies der Operatenr fiir nöthig 
erachtet. Das Tournirptet bleibt liegen, bis die Unterbindung 
der Gefässe vollstlndig beendigt worden ist. 

Es nimmt dies Instrument einen weit kleinern Raum als der 
l\nebel ein, behindert weniger als dieser d cn Co !lateral- Kreis
lauf und beeintr;iehtigt in einem weit gel'ingern Grade die Re
traction der Muskeln. Allein de1' es haltende Gehülfe läss·t es 
bisweilen verrücken, auch werden wir noch weiter unten an
geben, wie es in seinel' Nutzlei~>lung durchaus nicht mit der 
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durch die Hände bewirkten Compression gleichzustellen ist. 

Manche Practiker ziehen den Gebrauch des Tourniquets von 

Per cy oder das der Engländer vor. 

Compressor. 

Im Jahre 1807 habe ich im Hütel-Dieu zu Lyon von V i ri

c e 1 den Compressor anwenden sehen, dessen Erfindung man 

Dupuytren zuschreibt. Er wird nach denselben Regeln wie 

das Petit' sehe Tourniquet angelegt. Da der Compres;;or breiter 

ist und seine Branchen nur eine geringe Biegsamkeit haben, so 

geben ihm einige Wundärzte den Vorzug vor den Tourniquets. 

Petschaft, Schlüssel mit Leinwand umwickelt. 

Wenn man auf dem obern Theile der Arteria cruralis, in der 

Achselhöhle, ober- oder unterhalb des Schlüsselbeines die Com

pression anwenden will, so darf man sich dazu nicht des Kne

bels, Tourniquets oder Compressors bedienen, denn in diesen 

Füllen würde der Practiker 11icht mit Sicherheit auf diese Instru

mente rechnen können; vielmehr gebrauche er dann ein mit 

Leinwand umwickeltes Petschaft oder auch wohl einen Schlüssel, 

dessen Ring in derselben Weise eingeschlagen ist. Der mit der 

Compression beauftragte Gehülfe legt eines dieser Instrumente 

pelottenartig auf und drückt es mit beiden Händen an. Diese Art 

von Druckvorrichtung hat aber den grossen Uebelstand, sich 

leicht zu verrücken, besonders wenn der Kranke unruhig, nicht 

fügsam ist; auch habe ich häufig bemerkt, dass sie Ecchymosen 

und manchmal sogar Entzündung der an der Drucksteile befind

Heben lymphatischen Ganglien verursacht. Es ist in der That 

äusserst schwierig, wenn nicht unmöglich, den Kräftegrad zu 

berechnen, welchen man gerade anwendet; gewöhnlich ist dieser 
zu bedeutend. 

Comprcssion mit den blossen Händen. 

Wir wollen hier den Nachweis liefern, dass dieses Mittel, 
den l{reislauf in den Gefässcn aufzuheben, vor allen andern den 

Vorzug verdient. Es werden zu diesem Behufe die blossen Fin

ger ohne irgend ein Instrument auf die Arterie applicirt; liegl 
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diese oberflächlich, so reicht eine Hand hin, liegt s_ie aber tiefer, 
so miissen beide Hiinde genommen werden. Die blossen sich 
gegenseitig opponirenden Finger sind oft das einzige Hülfsmittel 
bei Bintungen aus den Schlagadern an den Schamlippen, den 
Ohrknorpeln, des Ohres, der Nase u. s. w. u. s. w. 

Wenn man eine Geschwulst -exstirpirt, deren Kyste sehr 
dünn ist und mit der ebenfalls sehr dünn gewordenen Haut innig 
adh3rirt, oder durchschneidet man eine grosse Menge kleiner 
Gefässe, so mögen die Gehülfen das Blut mit dem Schwamme 
noch so sorgfältig und sauber abwischen, das Blut wird dennoch 
das Manöver verdecken, wenn man nicht um den Einschnitt eine 
Compression mit den Fingern anwendet. 

Die in Rede stehende Methode ist nur allein anwendbar, 
wenn man die Arteria aorta oder eine der Arteriae iliacae compri
miren will; auch scheint deren Gebrauch unerlässlich nothwen
dig bei der Carotis primitiva, so wie am Ursprunge der innern 
oder äussern Carotiden u. s. w. Sie ist sicherer als die andern, 
weil der Gehülfe das Gefäss fühlt, während er den Kreislauf 
hemmt, und verschieben sich etwa die Finger, so wird dies 
schon im nächsten Augenblicke bemerkt und verbessert, ein un
geheurer Vortheil, ~en kein anderes CompressionsmiUel besitzt; 
verlangt die Unterbindung der Arterien eine Verminderung oder 
Einstellung dieser Compressionsmethode, so kann sie nach den 
Umständen mit der grössesten Schnelligkeit wieder hergestellt 
werden. Anders, ganz anders verhält sich dies aber bei dem 
Knebel, dem Tourniquet u. s. w. Die Finger üben endlich in 
einem weit geringern Umfange den Druck aus und quetschen die 
Gewebe nicht wie jene. 

Man wird mir vielleicht einwenden, ich gäbe einem Mittel 
den Vorzug, das eine grosse Gewandtheit und viele Uebung er
fordert, oder mit andern ·worten, man werde wenig Personen 
finden, die mit den Händen eine hinreichend lange Zeit zu com
primiren vermöchten; dieser Einwann ist aber rein theoretischer 
Natur. Warum gebricht es in der That an dieser Art von Com
pression? Desshalb, weil man anstatt wie fünf wie hundert com
primirt; unbestritten reicht ein schwacher Druck hin, den Kreis
lauf in einer sehr umfänglichen Schlagader zu hemmen; es ist 
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daher unmüglic1J, <lass der Gehiilfe miirle wird. Die Frage be

schr:inlit sich jetzt blo:.; darauf, den zur Hemmung des l{reis

hufes in einem Gefiisse nüthigen Iüiiftegrad zu kennen. Wie 

versDhalft man sich diese l{enntniss? Wenn man die Arteria bra

chialis comprimirt, so legt man den Daumen auf die äussere Seite 

des Gliedes und die drei mittelsten Finger auf den Verlauf des 

GeLiss es, man drücld ganz schwach, zuerst fühlt man die 

Schläge der Arteria radialis, man fühlt sie abermals, man findet 

immer die nämlichen; man übt nun auf die Brachialis einen stär

ll.ern Druck aus, jetzt haben sich schon die Schläge der Radialis 

etwas gemindert; die Compression der llrachialis wird nun noch 

mehr verstiirkt, die Pulsation der Speichenarterie ist fast ganz 

aufgehoben; endlich erhöht man den Drucl\: auf die Brachialis 

noch um ein Geringes und die Radialis schlägt nun gar nicht 

mehr. So bin ich überzeugt, lernt der Student in einer halhen 

Stunde den schwachen Grad der Compression lienneu, welcher 

fiihig ist, den l{reislauf in einer Arterie zu suspendiren, und ver

steht es nun, mit den Fingern zwecl1.miissig zu comprimiren. 

Indem ich die in Rede stehende wichtige Frage verlasse und 

glaube diese gelöst zu haben, erkläre ich zugleich, dass ich 

mich nie entschliessen würde eine grosse Operation zu unter

nehmen, falls ich nicht die Gewissheit hätte, die eben von mir 

dringend empfohlne Compressionsweise selbst gut ausführen zu 

können; es muss dies in der That von Seiten des operirenden 

Chirurgen wenigstens einige Augenblicke nothwendig gesche

hen, wenn ein Gehiilfe schlecht comprimirt oder sich das Tour

niquet oder auch der l{nebel u. s. w. während des operativen 

Eingriffes verschiebt. 

Noch wollen wir bemerl~:en, dass in manchen Fällen die 

Compression nicht in Anwendung kommen kann, wie z. B. wenn 

man die Carotis primitiva ziemlich nahe an dem Schlüsselbeine 

unterbindet. 

Verrichtet man die Amputation im Scapulo- Humeral- oder 

im Coxo · Femoralgelenke, so ist die Compression der Brachialis 

und Cruralis nur erst nach völliger Bildung des letzten Lappens 

zu hewerl1.stelligen. 

\Venn man gros:;c Gefäs:;c durchschneiden muss, bei denen 
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eine vorherige Compression unmöglich i.st, so muss man von der 
Operation abstehen, wofern man nicht die Gewissheit hat, die 
Blutung hemmen zu können durch die unmittelbar mit den Fin
gern auf die verletzten Stellen der Arterien bewirkte Com
pression. 

Hätte man die Compression mitteist der Finger früher mehr 
berücksichtigt, so würde ihre Anwendung weit schneller in Auf
nahme gekommen sein. Wir sind über die Flüchtigkeit erstaunt, 
mit der sie in einem gewissen neuen Werke behandelt worderi 
ist; vor dreissig Jahren hat sie uns Du p u y t r e n gelehrt; wir 
haben sie dann in unserm Cursus über operative Medizin vorge
tragen und sie 1834 in unserer Concursthese sehr genau be
schrieben, die den Titel führt: Von den verschiedenen 
Methoden und Verfahren, in der Behandlung der 
Anevrysmen die Arterien zu obliteriren, von 
i h r e n r e s p e c t i v e n Vor t h e il e n u n d N a c h t h e il e n. 
Von J. Lisfranc. 
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\Vas während der Operation geschehen muss. 

Mittel den Schmerz zu mindern. 

In den Fällen, wo Incisionen zu machen sind, müssen diese 
an dem Ursprunge der Nerven anheben, anstatt da selbst zu en
digen. Man wird leicht einsehen, dass ein Nervenstrang, der 
noch mit dem Centrum commune zusammenhängt, so lange den 
nämlichen Schmerz äussern wird, als das Instrument auf ihn ein 
wirkt; ist dagegen dieser Zusammenhang durch einen vollständi
gen Schnitt aufgehoben worden, so werden die nachfolgenden 
Einschnitte minder schmerzhaft sein. Diese Vorschrift, welche 
von mir ausgeht, ist vor längerer Zeit von einem meiner Prosee
loren veröffentlicht worden •:'). 

l\'lit Recht stellt man zur Minderung des Schmerzes die 
Schnelligkeit im manuellen Verfahren voran, aber diese muss 
unterbleiben, wenn sie die Sieherheit des Operirten gefährdet; 
in der Herniotomie z. ß. ist ein langsames Eingreifen von sehr 
grosser Wichtig·keit. 

Die Heftigkeit des Schmerzes steht in Bezug zu dem Grade 
von Aufmerksamkeit, den man ihm widmet, daher ist es biswei
len wenigstens nothwendig, den Geist der Kranlwn stark mit 
Gegenständen zu erfüllen, die ihre Neugierde enegen, ihre 
Eigenliebe und Neigungen interessiren oder verletzen. 

Hat man aus gewichtigen Gründen eine nervöse Aufregung 
sehr zn befürchten und amputirt man ein Glied, so könnte man, 

*) Essai sur le cancer du sein, these etc. 1822. Par C. A. Dumas. 
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wenn man die Absetzung nicht zu nahe am Rumpfe vornimmt, 

dasselbe mit einem festen und breiten Bande kreisförmig ein

schnüren; auch müsste man, wenn es die pathologischen Um

stände ge~tatten, das eben erwähnte Compressionsmittel ober

llalb der nächstgelegenen Articulation und über der Operations

stelle appliciren; man verhindert dadurch die Retraction der 

durchschnittenen Muskeln nicht. 
Wir haben in dem vorhergehenden Kapitel bezüglich des 

uns hier beschäftigenden Gegenstandes von den Wirkungen des 

Magnetismus schon gesprochen, es würde daher unnütz sein, 

darauf wieder zurückzukommen. 

Zeitweiliges Innehalten bei schmerzhaften und lang
wierigen Operationen, damit die Innervation nicht zu 

sehr gesteigert werde. 

Wenn man eine sehr schmerzhafte Operation unternimmt, 

z. B. die Exstirpation einer Geschwulst von grossem Umfange, 

die auf wichtigen und schwer zu schonenden Organen sitzt und 

überdies starke Adhärenzen mit den umgebenden Gebilden ein

gegangen hat, so dauert meisthin das operative lUanöver dreissig 

bis vierzig 1\linuten; es ist dann nöthig, dasselbe von Zeit zu 

Zeit zu unterbrechen, damit die Innervation nicht zu sehr ge

steigert werde, denn da ohne diese wichtige Bedingung die 

Schmerzen zu continuirlioh sind, so dürfte nach der Operation 

ein Zustand von Stupor eintreten, der in vielen Fällen das Leben 

des Kranken sehr gefährden und einen schlimmen Ausgang be

wirken könnte. Wir wiederholen es daher, ebenso wie die Hä

morrhagie vermag auch der Schmerz das Leben zu erschöpfen. 

Muss man, wie dies nicht selten auf dem Schlachtfelde vorkommt, 

an Einer Person die Aroputation zweier Gliedmaassen verrichten, 

so lässt man aus den eben angegebenen Gründen zwischen jeder 

einige Zeit verstreichen. 

Trotz der strengsten Beobachtung der eben erörterten Re

geln wird die längere Zeit erregte und gesteigerte Innervation 

bisweilen dennoch tödtlich. Ein erwachsener Kranker vt>n einer 

vortrefflichen Constitution und einem höchst moralischen Cha· 
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rakter litt an einem Lipom, das sich vom Hinterhaupte bis zum 
ersten Lendenwirbel erstreckte und dessen Querdurchmesser fast 
vier Zoll breit war; seit einiger Zeit hatte diese den Kranken 
sehr belästigende Geschwulst reissende Fortschritte gemacht; 
ich operirte ihn im Pitie- Spitale; die Operation dauerte eine 
halbe Stunde; man musste rlie Verlängerungen des Uebels, 
welche, indem sie sich zwischen die Processus spinosi gesenkt 
hatten, bis zu den Ligamenta flava (intercruralia) vorgedrungen 
waren, exstirpiren; der Kranke ertrug den operativen Eingriff 
mit grosser Geistesstärke, obschon er seinen Schmerz nicht zu 

sehr unterdrückte. 
Befreit von dem Uebel, das ihn bereits so lange gerruält 

hatte, gab er uns seine Dankbarl1.eit zu erkennen; aber lwum 
war er in das Bett gebracht worden, als er einschlief; ich be
suchte ihn nach einigen Stunden wieder und er schlief noch; 
mit vieler Mühe gelang es mir ihn aufzuwecken; da hat er mich, 
ihn doch schlafen zu lassen; seine Antworten waren zögernd, 
sein Blick matt, das Gesicht farblos, der Puls langsam, schwach 
und seine Respiration etwas behindert. 

Ich verordnete innerlich Tonica und Carfliaca, Iiess Vesica
tore und Sinapismen auflegen, aber Alles vergebens; nach Maass
gahe, wie sich der Zustand verschlimmerte, wurden Stirnulan
lien in die Nase gebracht. Am andern l\Iorgen trat der Tod ein. 
ßei der mit der grössesten Sorgfalt unternommenen Section fan
den wir sämmtliche Eingeweide und Organe wenigstens dem An
scheine nach vollkommen gesund; wir schrieben den Tod rler zu 
sehr gesteigerten Innervation zu. Die Wunde hatte ihre Einfach
heit behalten. 

Ein Mann von ohngefähr vierzig Jahren litt an einem seln· 
bösartigen Krehse der Unterkinnlade. Sein moralischer Zustand 
war nicht sonderlich. Zweimal war derselbe in dem Augenblicke 
aus dem Amphitheater entlaufen, als er eben zur Operation auf 
das dazu bestimmte Bett gelegt werden sollte; endlich kam er 
nach einigen Tag·en zum dritten l\hle wieder. Die Operation 
dauerte lange, war miJlu>elig und wtmle nichts desto weniger mit 
Hesignation ertragen. Etwa eine halbe W ochc SJliiter starb der 
l\ranlw, nachdem fast die niimlicheu Symptome, wie im vorigen 
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Falle, aufgetreten waren. Die Autopsie ergab weder eine orga· 
uische noch viscerale Störung; die Wunde war normal; die 
Ucl.lerreizung der Sensibilität hatte auch hier den Tod veranlasst. 

Durchschneidet man , falls es die pathologischen Umstände 
gestatten, die Gewebe anf einmal in einer grössern S~recke, so 
erzeugt man unbedingt weit weniger Schmerzen, als wenn das 
Messer die Partbien in kleinen Zügen trennt; man wird diesen 
Zweck noch mehr erreichen, wenn man eine Berührung der tegu· 
mentösen Winkel der ContinuitJtslösung zu vermeiden sucht. 

Der Schmerz wird geringer sein, wenn man beim Durch· 
schneiden der Haut das )lesser perpenr1iculär mit der Achse der 
Stelle hält, auf der op~rirt werden soll; ebens(l werden die Te
gumente, deren absonderliche Sensibilität bekannt ist, in einer 
minder grossen Ausdehnung getrennt werden, wenn die Klingen· 
fljche des Bistouris nach rechts oder links geneigt war, im letz· 
tern Falle sind sie abgeschält worden, wenn ich mich so aus· 
drücll:en darf; ihre mukösen Körper werden weiterhin blosgelegt 
sein; ihr Contact mit der Luft wird daselhst, wie die Kranken 
sagen 1 ein brennendes Gefühl hervorrufen, das längere Zeit an· 
hält. Leute, die sich mit mechanischen Künsten abgeben und 
bisweilen die Haut mit hobelartig einwirkenden Instrumenten 
verletzt haben, wissen wie sehr solche Wunden schmerzen, ob· 
gleich sie ganz einfach sind. 

Stets muss man, wenn es die pathologischen Umstände ge· 
statten, mit den Fingern den Lappen ergreifen, den man zu tren· 
nen hat; man wird leicht einsehen, dass man dadurch wenig~r 
Schmerzen verursacht, als wenn man Pincetten gebraucht, die 
viel härter sind und einen Druck ausüben, der in einem weit ge· 
ringern Grade zu bemessen und zu umgehen ist. 

Das Einbringen von Halien in gewisse sehr sensible und 
höchst schmerzhafte Geschwülste, der Druck, den die beiden 
Branchen der lUüseux'schen Hakenpincette ausüben, wenn sie 
einander genähert werden, erzeugen grosse Schmerzen; man 
muss sich daher, wenn möglich, des Gebrauchs dieser lnstru· 
mente entl1alten. 

Wie wir schou gesagt haben und wie Jedermann weiss, 
bringt das Umdrehen der Bänder die Kranken zum lauten Auf-
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schreien; unternimmt man demnach eine Desarticulation, so 
schneide man die Bänder ohne sie zu drehen ab, indem man den 
Tb eilen, an die sie befestigt sind, keine rotirenden Bewegungen 
um ihre Achse mittheilt. 

Bei sonst gleichen Verhältnissen ist das Ausschälen (Enu
cleation) weit schmerzlicher als das Einschneiden, weil es die 
Nerven zerrt, dreht und oft sogar zerreisst; hat man daher nicht 
irgend eine wichtige organische Störung sowie keine zu starke 
Blutung zu fürchten, die ein möglichst schnelles Zustandekom
men der Operation erheischt, so nehme man keine Ausschälung 
vor; ·übrigens werde ich noch weiter unten anführen, dass diese 
Operationsweise den Lufteintritt in die Venen sehr begünstige. 

Man war der lUeinuug, das Bistouri errege mehr Schmerz, 
wenn seine Klinge die gewöhnliche Temperatur habe und dass 
man es folglich ein wenig erwärmen müsse; allein hier scheint 
mir der Unterschied fast unmerklich; und ist es ausserdem nicht 
bekannt, wie schnell das Instrument die geringe Erhöhung der 
Temperatur wieder verliert? 

Ferner hat man behauptet, die Scheere wirke scl1merzhafter 
ein als das Bistouri, welcher Ansicht aber Be 11 nicht beitreten 
kann, und wir müssen ihm, auf Erfahrung gestützt, darin voll
kommen Recht geben, indem auch wir, wie er, die Kranken 
frugen, welchen wir an der einen Seite mit der Scheere, an der 
andern mit dem Bistouri die Hasenscharte operirt hatten. 

Der sich äussernde Schmerz ist minder bedenklich als der 
unterdrückte, verhehlte; und wenn daher bei Ausführung der 
Operationen die Individuen ihn nicht ausbrechen lassen woHen, 
so muss man sie auffordern, dies nicht zu thun, weil daraus 
schlimme Folgen entstehen können, wie mir es die Erfahrung 
gezeigt hat: aber andererseits ist es auch gewiss, dass wenn der 
Operirte sich zu sehr dem Schmerze hingiebt und sich gar nicht 
bemüht ihn zu bewältigen, er diesen dadurch nur steigert und 
ebenfalls nachtheilige Folgen hervorruft. Es ist die Pflicht des 
Chirurgen, die moralische Seite des Kranken zu bearbeiten, in
dem er ihn bei der Operation durch Worte und Benehmen ermu
thigt; er muss zur rechten Zeit die fiir Manchen sehr schwierige 
Kunst besitzen, zu sprechen, während er mit den Händen thätig 
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ist, und er wird nach unserer Ansicht leicht dazu gelangen, wenn 
er sich bemüht sich darin zu üben. 

Das Vertrauen giebt l\luth und der Muth liefert kräftige Mit
tel, den Schmerz zu beherrschen; der Wundarzt muss sich daher 
ganz besonders bestreben dieses Vertrauen einzuflössen; welchen 
ausgebreiteten Ruf er auch geuiessen mag, so darf er nie ver
gessen, dass das Zutrauen des Kranken um so grösser werden 
wird,, je öfter er diesen einige Tage hindurch besucht und ihm 
auf diese Weise viele Theilnahme bezeugt. 

Wenn an der Operationsstelle eine acute oder chronische 
Phlegmasie statt hat, so muss diese möglichst vor Ausführung 
der Operation beseitigt werden, denn dann werden die Schmer
zen unbedingt geringer sein und man wird sich auch weit weni
g('r den heftigen Zufällen der Entzündung aussetzen. Ich habe 
diesen Grundsatz oft bei Kranken befolgt, die an Fisteln oder 
Geschwülsten der Thränenwerkzeuge, an Necrosen u. s. w. litten. 

Weiter oben haben wir bemerkt, dass eine rasche Vollfüh
rung der Operation den Schmerz mindere; diese Regel erleidet 
aber einige Ausnahmen. So giebt es Fälle, wo in der That ein 
langsameres bedächtigeres Einschreiten die Leiden verringert; 
das langsame Einbringen des Speculum in die Vagina, der Ka
theterismus u. s. w. liefern hierfür unbestreitbare Beweise. 

Convulsionen. Ohnmacht. 

Stellen sich während einer Operation Convulsionen ein, so 
muss diese den Umständen nach suspendirt werden und es sind 
Narcotica zu verordnen; dabei bemüht man sich nach l{räften 
den erschütterten Muth des Kranken aufs Neue zu heben; ver
mag man diesen wichtigen Zweck nicht zu erreichen und ist die 
Operation der Art, dass sie aufgeschoben werden kann, so ge
schehe dies bis zu einer. andern Zeit, denn die abnormen Be
wegungen des Kranken, die Bemühungen diese zu bewältigen, 
die Spasmen, die sich einstellen, dürften die schlimmsten Fol· 
gen bedingen. Sollte eine Ohnmacht in die Erscheinung treten, 
so wird man ebenfalls das operative Verfahren einstweilen ein· 
stellen. 
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Unterbindung oder Torsion der Arterien. 

Bei Absetzung von Gliedern, wo die Compression in entspre· 
ehender Weise bewirkt worden, werden die Arterien erst nach 
beendigter Operation entweder unterbunden oder torquirt. Aus· 

genommen hiervon ist die Amputation im Hüft· Schenkelgelenke. 
Wenn man einen Bruch operirt, so unterbindet oder torquirt 

man wohl auch die Arterien, sowie sie durchschnitten worden 
sind, denn ohne diese Vorsichtsmaassregel und wenn die Wunde 
auch noch so sorgfältig mit dem Schwamme abgewischt wird, 
würde das Blut eine Erkennung des Bruchsacl{es verhindern. 

Ein gleiches Verfahren ist zu beobachten oder noch besser, es 
sind die Enden der Arterien, gleich nachdem diese geöffnet wor· 
den, mit den Fingern zu comprimiren, wenn man bei der Exstir· 
pation einer Geschwulst viele . Gefässe verletzt, der Iiranke 
schwach ist und eine genaue Compression auf den Hauptstamm 
der blutenden Gefässzweige nicht bewirl{t zu werden vermag; 

freilich lässt es sich nicht verhehlen, dass der auf die Wunden 
der Arterien ausgeübte Druck leicht ein Zuriicl{ziehen derselben 
in die Gewebe begünstigt und häufig die Bildung eines nicht 
sehr festen Trombus veranlasst; ferner weiss man, dass später, 
wenn der Krampf cessirt und der Kreislauf wieder seine frühere 
Energie erlangt hat, die Arterien, die man bis dahin nicht be· 

merkt hatte, weil sie nach der Operation nicht bluteten, oft eine 
sehr starke lbmorrhagie in die Erscheinung treten lassen; 
allein dieser Nachtheil kann nicht mit den vielen verglichen wer· 
den, welche nach einer Operation erfolgen, in der man in jedem 
Augenblicke gezwungen ist, mit dem Bistouri inne zu halten, um 
die Unterhindung oder Torsion der Gefässe vorzunehmen. Soll· 

ten indessen zu viele Finger anf die Schlagadern zu applidren 
sein und diese ausserdem auch den Operateur behindern,- denn 

es liann dies durch zwei oder selbst nur durch einen geschehen, 
- so müssen die Gef.isse, sowie sie geöffnet werden, unter
bunden oder torr1uirt werden. Ist es nnmöglich bei dem Operir· 
ten tüchtige Assistenten zurüchznlasscn, so muss der Chirurg 
aus Besorgniss vor einer secund:iren Blutung jedenfalls die letz
tere Vorschrift in Anwcmhmg hriugcn. 
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Kann abet' die Operation ziemlich schnell verrichtet werden, 
ist das Individuum stark, werden nicht zu viele und nicht zu 
grosse Gefässe verletzt und behindert die Blutung die operativen 
Eingriffe nicht sonderlich, so braucht die Hämorrhagie nur erst 
nach der vollständigen Hinwegnahme des Leidens berücksichtigt 
zu werden. 

Ablenkung des Kranken von den Operationsacten. 

Um den Kranken nicht zu sehr zu erschrecken und ihn zu 
verhindern, dass er die Instrumente, die Wunde, das ausflies
sende Blut und die Zuckungen der Muskeln sehe, bedecke man 
die Augen mit einer mehrmals zusammengelegten Compresse und 
lasse sie von einem Gehülfen halten. 

Compression grosser Venen. 

Wenn sich auf einer zu exstirpirenden Geschwulst grosse 
Venen verästeln, so muss man sie, sowie man sie öffnet, durch 
einen Gehülfen comprimiren lassen, damit einem bedeutenden 
Blutverluste vorgebeugt wird, der um so gefährlicher sein 
würde, je breiter die Flächen sind, auf denen das Bistouri ein
zugreifen hat. Bekanntlich braucht die Compression in den mei
sten Fällen nur einige Augenblicke applicirt zu werden, und die 
Blutung steht; auch gewährt sie noch den V ortheil, dass sie den 
Lufteintritt in die Venen verhindert, ein Umstand, der sehr wich
tig ist und von dem wir weiter unten ausführlicher sprechen 
werden. 

Zwei halhmondförmige Einschnitte dürfen nicht 
unmittelbar nach einander bewirkt werden. 

Zur Verminderung der Blutmenge, welche während der 
Exstirpation ~in er grossen Geschwulst auslliesst, ist es rathsam, 
wenn die Person nicht stark ist, die beiden halhmondförrnigen 
Einschnitte, die mit ihren Enden aneinander stossen, nicht un
mittelbar nach einander zu bewirken. Verfährt man anders, so 
fliesst das Blut während der ganzen Zeit der Bloslegung durch 
die beiden Einschnitte aus; man muss daher zuerst hlos eine ln
cision bewirken, dann von da an die gesunden Gewebe bis zur 

Lisfra.nc, practische Chirurgie. 5 
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Basis der kranken Gebilde ablösen und nun die Arterien gleich 
nach ihrer Durchschneidung unterbinden oder torquiren; ist dies 
geschehen, so macht man auf der entgegengesetzten Seite den 
zweiten Einschnitt und verfährt dann wieder wie bei dem ersten. 
Man sieht demnach, und ich wiederhole es, dass das Blut wäh
rend der ganzen Zeit, in der man die äusser~ Fläche der Ge
schwulst biosiegt, nur aus einer dieser beiden Hälften abwech
selnd ausfliesst. 

Lufteintritt in die Venen. 
Die Physiologen des siebenzehnten Jahrhunderts, sowie 

Bi c hat, haben durch Versuche an lebenden Thieren gezeigt, 
dass der Eintritt von Luft in die Venen ihren Tod herbeiführe. 
Der letztgenannte Autor glaubte, der Tod dieser Thiere hänge 
von der Vernichtung der Gehirnfunctionen ab, die durch die 
Gegenwart des atmosphärischen Gases in den Venen verursacht 
werde. Im Jahre 1746 hat Langrish und 1809 Nysten die 
Ansicht ausgesprochen, dass die in einer gewissen Quantität ein
gespritzte Luft durch Hemmung der Herzbewegungen tödte. 

Nach den Versuchen von Barry und Poiseuille lmnn die 
durch die penetrirenden Wunden der Venen spontan eintretende 
Luft ebenfalls den Tod verursachen; aber nach eben diesen Ver
suchen hat es den Anschein, als ob dieser Zufall nur bei den 
Venen möglich sei, in welchen das den Bewegungen des Her
zens und der Respiration ausgesetzte Blut noch bei Lebzeiten 
zurücldliesst und daselbst ähnliche Pulsationen wie in den· Arte
rien hervorruft. Diese Venen sind voluminös und bieten eben, 
in nur geringer Entfernung von dem obern Theile der Brust, das 
in Rede stehende Phänomen dar; über dieser Entfernung, welche 
wir bald näher angeben werden, glaubt man, treibe der atmo
sphärische Druck die innere Fläche dieser Gefässe zusammen, und 
zwar zwischen der verletzten Stelle und dem Thorax, und so 
entsteht die Unmöglichkeit, dass die Luft nach dem Herzen hin
strömen kann. 

Aber warum fliesst das Blut in den grossen Venen bis ~u 
einer gewissen Entfernung von der Spitze der Brust zurück? 
Be rar d sen. hat gezeigt, dass die innern Drosselvenen, die 
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V ena subclavia und V enae axillares an den entsprechenden Kno· 
chen oder Muskeln mi&telst Arten von Lamellen und Brücken 
adhäriren, die fest genug sind, um diese Gefässe, wenn sie 
durchschnitten werden, klaffend zu erhalten; wenn die V ena 
jugularis interna an einem Punkte geöffnet wird, der etwas unter 
dem Larynx liegt, so plattet sie sich durch den atmosphärischen 
Druck nicht ab; ein Gleiches findet auch bei der V ena subclavia 
in ihrer ganzen Ausdehnung und bei der Axillaris an ihrer untern 
Hälfte statt. 

Wir führen nun noch die Versuche an, die von Am u s s a t 
und Bart h e Je m y in Gegenwart einer Commission aus Mitglie· 
dern der Academie der Medizin an Thieren gemacht worden sind 
und ebenfalls den Beweis geliefert haben, dass die Luft durch 
penetrirende Venenwunden spontan in das Herz dringt ; aber die 
Oeffnung der Gefässe muss wenigstens einen Dureilmesser von 
zwei Linien haben, nahe an dem oberu Theile der Brust sich be
finden und drei Kubikzoll vier Linien bis dreizehn Kubikzoll vier 
Linien Luft in das Venensystem dringen. Nach denselben Ver· 
suchen haben die Verletzungen der Jugularvenen im Niveau der 
untern Parthie des Larynx, sowie an der untern Hälfte der Axil· 
laris und an den noch weiter unten gelegenen Venen keinen Luft· 
eintritt in das Herz veranlasst. 

Die Pferde und Hunde, an denen man diese Experimente 
vorgenommen hat, starben fast alle nach fünf, vierzig oder fünf· 
zig Minuten, wenn die Menge der Luft ziemlich beträchtlich war; 
die von der Academie beauftragten Mitglieder haben sich über· 
zeugt, dass der Lufteintritt in das Venensystem ein bald stärke
res, bald schwächeres dumpfes Geräusch verursacht; bei dem 
Pferde erzeugte er auch noch eine Art Gurgeln; ein Pfeifen 
wurde nicht vernommen. 

Die dem Todevorausgegangenen und ausserdem sehrschnell 
eingetretenen Symptome bestanden in einer starken Aufregung, 
in Convulsionen und in Epilepsie ähnlichen Zufällen. 

Die Section zeigte eine Ausdehnung der Wandungen des 
rechten Vorhofes und Ventrikels des Herzens und in diesem Or
gane rothes, viel Luft enthaltendes, oder mit andern Worten 
ungemein schäumendes Blut; zuweilen hat man die nämlichen Er· 

5::: 
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scheinungen auch in der linken Herzhälfte augetrotTen; auch hat 
man die atmosphärische Luft bis in die Gefässe des Gehirnes 
dringen sehen. Sind nun aber die Versuche, deren Resultate 
wir so eben mittheilten, genügend zur gänzlichen Feststellung 
der Ansichten über den in Rede stehenden Gegenstand? Man 
wird sich sehr bald überzeugen, wie nützlich es sein dürfte, sie 
aufs Neue und in weit ausgedehntererWeise zu wiederholen. 

Die plötzlich während der Operationen eintretenden Todes~ 
fälle können zugeschrieben werden der Blutung, dem Erlöschen 
der Lebenskräfte in Folge übermässigen Schmerzes , dem 
Schrecken, der Ohnmacht und auch der Gegenwart einer ziem~ 
lieh grossen Quantität Luft im Herzen; wenn die durch diese 
verschiedenen Ursachen bedingten Krankheitssymptome nicht 
immer die nämlichen sind, so giebt es hinwiederum doch Fälle, 
die sich so ähnlich sind, dass es wenigstens sehr schwierig ist, 
sie von einander zu unterscheiden; kann dann der Leichenbefund 
allein Kenntniss von der An- oder Abwesenheit von Luft im Her~ 
zen verschaffen'! 

l\lan hat ziemlich viele Fälle mitgelheilt, wo angeblich der 
Lufteintritt in das Venensystem des Menschen den Tod herbei~ 
geführt haben soll, aber sie werden fast alle verworfen oder 
man hält sie vielmehr für nicht gewiss genug; den einen macht 
man den Vorwurf, dass bei ihnen alle Einzelnheilen fehlten, den 
andern, dass der Sectionsbefund nicht mitgelheilt sei, diese ent
hielten die wesentlichen Merkmale der Krankheit nicht, jene 
ständen in auffallendem Widerspruche mit den an den lebenden 
Thieren vorgenommenen Versuchen. 

Allerdings l:tsst sich gegen die meisten dieser Fälle gar 
Vieles einwenden; ich selbst glaube, dass manche nicht zulässig 
und manche sehr zu bezweifeln sind, manche aber auch unbe
streitbare Gewissheit besitzen, und ziehe daraus den Schluss, 
dass der durch den Lufteintritt in das Venensystem des Menschen 
bedingte Tod zwar erwiesen ist, jedoch nur höchst selten statt 
findet. 

Was den Unterschied der Resultate betrifft, die man beim Men
schen und bei den Thieren erlangt hat, so lassen sich diese durch 
die Verschiedenheit in ihrer Organisation erklären; weiss man 
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übrigens nicht; dass das Pferd weit leichter als der Hund stirbt, 
dass der Lufteintritt je nach der Position des Kranken mehr oder 
minder zu fürchten ist und dass die Ausschälung der Geschwülste, 
bei der man Tractionen macht, in der hier in Rede stehenden 
Beziehung grosse Nachtheile haben kann'! Ich habe im Pitie
Spitale oft auf ein ziemlich grosses Emphysem an der vordern 
Seite des Pectoralis major aufmerksam gemacht, wenn ich eine 
Brust abgenommen und ausgeschält hatte; die innerhalb der 
kranken Masse gelegenen Venen blieben bisweilen nach ihrer 
Durchschneidnng, wie in der Leber, klaffend; in meiner Clinique 
chirurgicale etc. habe ich bei Gelegenheit des einfachen soge
nannten atonischen Geschwüres gesagt, dass in manchen Fällen 
die Venenwandungen indurirt wären, desshalb nicht zusammen
fallen (verstreichen) könnten, und wenn man das darin enthal
tene Blut mitteist einer in sie bewirkten Oeffnung entleere, so 
platteten sie sich nicht ab, sondernstellten dann gewissermaassen 
träge Röhren dar, indem sie auf die Blutsäule nicht reagirten. 
Diese neue pathologisch- anatomische Thatsache dient, wie ich 
glaube, zur Erklärung des Lufteintrittes in die Venen des Armes 
und vielleicht selbst des Fnsses. Ich habe einige Individuen be
obachtet, bei denen die Pulsationen der Venen, resultirend aus 
dem durch die Herzbewegungen bedingten Fortstoss des Blutes, 
his zwei oder drei Zoll oberhalb des Schlüsselbeines zu sehen 
und zu fühlen waren, namentlich wenn diese Individuen heftig 
erregt waren; dieselben litten übrigens durchaus nicht an irgend 
einer Herzkrankheit; die Aorta, sowie alle in der Brusthöhle be
findlichen Organe schienen ganz gesund zu sein. In der Chlorose 
verspürt man bisweilen den Puls bis fast zur Unterliinnlade hin; 
übrigens existirt die durch das Herz dem Blute mitgetheilte Im
pulsion noch über den Punkt hinaus, wo sie gefühlt oder sonst 
noch bemerkt wird, und vermindert sieb in dem Grade, als man 
sich von diesem Punkte entfernt; sie erstreckt sich demnach 
weiter, wie man gewöhnlich annimmt. Treibt nicht der Husten, 
besonders ein heftiger, der Keuchhusten, das in den Venen ent
haltene Blut in ungemein grossen Distanzen fort'? Man betrachte 
den Vorgang in den Jugularvenen, in dem Gehirn, wenn es blos
gelegt worden u. s. w.; wirken nicht auf dieselbe Weise die An-
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strengungen ein, die man beim Aufheben einer Last, beim Stuhl
gange u. s. w. macht'? Verhält es sich ferner nicht eben so beim 
Schreien des Operirten oder auch beim unterdrückten Schmerz, 
bei den ühermässigen Bewegungen der Brust? Können nicht 
alle diese Phänomene, welche unerwähnt gehlieben sind, dazu 
dienen, die zu absoluten Zweifel zu vermindern oder vielleicht 
gänzlich zu beseitigen, die man über die lUüglichkeit des in Rede 
stehenden Zufalles geäussert hat, wenn man besonders in einer 
gewissen Entfernung vom Centrum des Kreislaufes operirt'l 

Man hat eine grosse Menge von Mitteln angerathen oder 
gebraucht, um den Eintritt der Luft in das Centrum des Kreis
laufes in Folge einer Venenöffnung zu verhüten und zu bekäm
pfen; wir wollen die hauptsächlichsten hier angeben. 

Man hat die Comp1·ession des Thorax während der chirurgi
schen Operationen gerühmt; wäre diese aber so stark, dass sie 
die Bewegungen der Rippen verhinderte, so würde sie wahr
scheinlich der Kranke nicht ertragen; übrigens würde nichts 
desto weniger die diaphragmatische Respiration von statten 
gehen, sie dürfte sogar ausgedehnter als im normalen Zustande 
statt haben; es lässt sich daher nicht mit Gewissheit annehmen, 
dass die Erweiterung des Herzens keine Luft anziehen liönnte. 

Nach Poise u i I I e, von der Ansicht ausgehend, dass nur 
die Inspiration die Luft in die Venen führe, soll der Operirte 
nicht stark athmen; aber während der Operation machen die den 
}{ranken befallenden Spasmen den Athem fast immer kurz. 

Man hat die Compression mit den Fingern, zwischen der 
Wunde und dem Herzen angerathen; es lässt sich jedoch dies 
Mittel, wegen der Nähe der Brust, oft nicht anwenden. 

Dass man, zur Vermeidung des Lufteintrittes in die Venen, 
eine Verletzung dieser vermeiden soll, brauchen wir wohl nicht, 
wie ein neuerer Schriftsteller 'gethan, anzuführen. 

Wenn man in der Nähe grosser Venen und besonders an der 
untern Parthie des Halses operirt, so lege man nicht den Stiel 
der Geschwulst blos, ohne die unmittelbar darunter liegenden 
Gewebe mit den Fingern ergriffen oder sie mit einer Ligatur um
gehen zu haben; man muss alles Drehen und Zerren der Theile 
vermeiden, auf die man cinwirl\t, ebenso hüte man sich, wenn 
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man im Verlaufe der Jugularvenen operirt, diese Regeln ausser 
Acht zu lassen. 

Ist Luft in das Herz eingedrungen, so ist die Lagerung des 
Kranken auf die rechte Seite ein sehr schwaches Hülfsmittel; 
ich führe es hier auch nur als ein historisches Factum an. 

Ich halte die auf den Thorax applicirten Compressiouen 
nicht für unnütz und glaube, dass sie namentlich bei den Indivi
duen, deren Rippenknorpel noch nicht verknöchert sind, einen 
gewissen 'V erth haben können, wenn die eingeathmete Luft
menge nicht beträchtlich gewesen ist. 

Das Auflegen des Fingers auf die Gefässwunde hat den Vor
theil, dass es den Ein tritt einer neuen Luftsäule verhindert, aber 
es hemmt zugleich das Heraustreten der in dem Herzen befind
lichen Luft, die das genannte Organ herauszutreiben sucht: 
es nützt dies Mittel also nur dann, wenn das Herz nicht so viel 
Luft enthält, um den Tod ihrdurch herbeizuführen. 

Nach den Versuchen, die ich zuerst habe anstellen sehen 
und die ich dann an lebenden Thieren wiederholt habe, bin ich 
fest überzeugt, dass wenn man eine Spritze, an welche eine lange 
Röhre aus elastischem Gummi angebracht ist, so schnell als mög
lich in das Herz bringt, nachdem sich die durch den Lufteintritt 
in das Venensystem bedingten Zufälle manifestirt haben, die An
ziehung dieser Luft, welche sich in dem Centrum des Kreislaufes 
aufhält, bewirkt werden kann und 'das Thier gerettet wird. Dies 
Verfahren ist leicht, wenn es sich üm die Vena jugularis interna 
handelt. 

Die Autoren, selbst die der neuesten Zeit, haben nicht zu 
ermitteln versucht, ob es auch bei den benachbarten Venen· 
stämmen anwendbar ist. 

Ich habe einem meiner Practikanten, Da m o i s e a u, den 
Auftrag ertheilt 1 über diesen wichtigen therapeutischen Gegen
stand Untersuchungen anzustellen; derselbe hat zuerst die Venae 
axillares, subclaviae, den Truncus brachio- cephalicus (V. ano
nyma), die Ve.na cava descendens und den l'echten Vorhof des 
Herzens blosgelegt. 

Er ölTnete dann die linke Vena axillaris im Niveau des vor· 
dern Randes der Achselhöhle und führte in diese Oelfnung eine 
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Sonde aus Gummi elasticum ein, die einen Fuss lang war, einen 
Durchmesser von ein und zwei drittel Linien hatte und deren 
Lumen drei viertel Linien betrug. 

Da m o i s e a u versuchte nun dies Instrument in das Herz 
vordringen zu lassen; es ward an der Stelle aufgehalten, wo der 
Truncus brachio • cephalicus sich in die Vena cava descendens 
öffnet, und als alle seine Bemühungen, selbst an andern Subjec
ten, unmöglich waren, so kam er auf den Gedanken, das Ende 
der Sonde mit dem Finger zu leiten, indem er an der Stelle, wo 
es nicht weiter konnte, auf die Venenwandungen drücll.te, und 
auf diese. Weise gelang es ihm leicht, dasselbe in den rechten 
Vorhof des Herzens zu führen. 

Aber es kam darauf an, zu erfahren, ob dieser Versuch auch 
bei einem Individuum glücken werde, dessen Gefässe nicht blos
gelegt worden sind und wenn man den Zeige- und Mittelfinger 
auf die Haut, welche die Fossa suprasternalis bedeckt, stark auf
legen würde; und richtig, die Erwartungen des Experimentators 
wurden nicht getäuscht; auch erzielte er auf der rechten Seite 
denselben Erfolg wie anf der linken. 

Es war unmöglich eine Sonde von stärkerm Kaliber, als das 
oben angegebene, einzubringen. 

Die ,Länge der Röhre, welche man hiezu verwendet hatte, 
genügte wohl für die rechte Seite, nicht aber für rlie liuke, denn 
wenn man hier experimentirte, so kam das so tief als möglich 
eingeschobene und den leitenden Finger nie verlassende Instru
ment nur mit Mühe an die Mündung der Vene im rechten Atrium. 

Für die linke Seite musste die Sonde ohngefähr zwei Zoll 
länger sein als fiir die rechte. 

Damoiseau öffnete die Vena subclavia oberhalb des 
Schlüsselbeines und brachte die nämlicht1 Sonde in ihr Lumen; 
aber er vermochte weder rechts noch links das Instrument bis in 
das Herz einzuschieben, sobald er das von uns erwähnte Manö
ver in der Fossa suprasternaUs nicht anwendete. Bei Kindern 
darf die Sonde nicht so dick sein. 

Hat man sich nicht mit Instrumenten zur Anziehung der im 
Herzen befindlichen Luft versehen, so lege man (\en Finger auf 

die Venenwunde, bringe den Kranken in horizontale Lage, stimu-
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lire ihn mit Salmiakgeist, mit Alkohol-, Essigdämpfen u. s. w. 
Neuerlich hat Me rc i er die Compression der Aorta abdominalis 
angerathen; es ist jedoch unmöglich, dieselbe genau auszufüh
ren, wenn die Bauchwandungen und Eingeweide mit vielem Fette 
versehen sind. Dieser Autor glaubt, dass der Rückfluss des Blu
tes in das Gehirn die Thiere, die fast todt sind, aufs Neue belebe. 
Die von ihm angestellten Versuche sind jedenfalls zu wieder· 
holen und es mus~S ermittelt werden, ob sie sich auch beim Men
schen anwenden lassen. Ich habe sie nie unternommen und kann 
demnach auch kein Urtheil darüber fällen; der genannte Arzt, 
welcher sie veröffentlicht hat, llösst mir übrigens das grösste 
Zutrauen ein. 

[Der deutsche Bearbeiter dieses Werkes kann es nicht un
terlassen über diesen hier erörterten hochwichtigen Gegenstand 
noch die Ansichten v o n Wattmann' s aus dessen darüber ver
öffentlichter Schrift~') in Kürze folgen zu lassen. 

DieMöglichkeit des Lufteintrittes in die Venen 
ist nie geleugnet worden, und da die Vorkammern nnd Ohren 
des Herzens während der Erweiterung ein eigenthümliches Ein
saugungsvermögen besitzen, so muss nach physicalischen Ge
setzen bei verletzter Integrität einer nicht mit Blut vollgefüllten 
Vene auch nothwendig Luft in dieselbe eindringen, wenn ihre 
Seitenwände verhindert werden, zusammenzufallen und genau an 
einander zu schliessen, wie dies z. B. bei den grösseren Venen 
des Halses und der Brust während einer Inspiration oder bei 
Spannung, Zerrung oder Verdickung der verletzten Vene der 
Fall ist, indem sie durch den Seitendruck der atmosphärischen 
Luft, der das Zusammenfallen der Venenwände veranlassen 
könnte, aufgehoben wird. 

Die Zeichen des Lufteintrittes in die Venen 
sind in mehrfacher Beziehung verschieden. Der Ausfluss 
des B 1 u t es ist verhältnissmässig gering und steht in keinem 
Verhältnisse zu den eintretenden allgemeinen Erscheinungen, 
er ver:r.ögert oder erschwert den Luftein tritt. Wo der Tod 

*) Sicheres Heilverfahren bei dem schnell gefährlichen Lufteintritt 
in die Venen und dessen gerichtsärztliche Wichtigkeit. Wien 1843. 
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schnell eintrat, wurde gar keine Blutung bemerkt. 
Dies ist nämlich der Fall bei aufrechter Stellung des Kranken und 
bei grösserer Höhe der Operationsstelle über dem horizontalen 
Niveau des Herzens , vorausgesetzt, dass die Vene nur eine seit
liche Oeffnung hat. Das Geräusch, welches während und 
nach dem Lufteintritte vernommen wird , ist ein doppeltes. Das 
erste istzisch end oder g I u c ks end, es rührt von der Durch
strömung der Luft durch die Venenöffnung her, wird durch Span
nung und Grösse der Spalte, sowie durch die Schnelligkeit des 
Lufteinströmens zahlreich modificirt, bei grosser Oeffnung jedoch 
gar nicht bemerkt. Das zweite Geräusch ist ein dumpfes, mit 
den Bewegungen des Herzens zu- und abnehmendes, welches 
durch die Gefässwunrle im tiefern Theile des Gefässes und in der 
Brust wahrgenommen wird, wenn die Wunde sich nahe der obern 
Hohlader befindet. 

Die allgemeinen Zufälle, welche immersehrschnell 
eintreten, sind: Erblassen, Zittern, tiefe Ohnmacht, der zuweilen 
ein Angstgeschrei vorausgeht, seltener Convulsionen. Bei ge
ringer Menge und geringer Schnelligkeit der eindringenden Luft 
tritt langsame Erholung, im Gegentheile haldiger Tod ein. 

Die Sectionsresultate sind: Luft in der rechten Vor
kammer und im rechten Ohre des Herzens, in den grösseren Ge
fässen, in den Venen des Gehirnes, bisweilen auch in denen des 
Gekröses u. s. w. 

Je schneller die Luft eintritt und je diclier die einströmende 
Luftsäule ist, desto gefährlicher und schneller ist ihre Wirkung; 
nur die sehneHe Unterbrechung des Luftstrom es, entweder durch 
Druck mit dem Finger oder durch das Zusammenfallen der Venen
wandungen veranlasst, kann den bald eintretenden Tod abwen
den und eine allmälige Erholung möglich machen. 

Mit Berücksichtigung der materiellen, chemischen 
und functionellen Seite des Lebensprocesses wird der Ein· 
tritt des Todes auf folgende Weise erklärt: 

1) Durch fortschreitende Ahnahme der Herzthätigkeit, we
gen regelwidrigerUeberfüllung des Gerasssystemes mit Blut und 
Luft zugleich. 

2) Durch unzureichende Oxydation und Entkohlung des 
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Blutes und Unterbrechung des electro-magnetischen Leiters, 
welchen die arterielle Blutsäule darstellt. 

3) Durch ynterhrechung der anregenden, den Lebeus
process erhaltenden und ernährenden Wirkm1g des Blutes in 
den zum Lebensunterhalte nothwendigen edlen Organen. 

Die Behandlung zerfällt a) in die augenblickliche 
Verschliessung der Venenwunde durch schnelles An
drücken der Zeigefingerspitze an jene Stelle, wo man den letzten 
Schnitt führte und wo das Geräusch entstand. Eine etwa schon 
eingetretene Ohnmacht werde durch kräftiges Anspritzen mit 
kaltem Wasser in das Gesicht, mit Essiggeruch u. dergl. besei
tigt; b) in die andauernde Vers eh lie ssu n g der Venen
wunde. Indem nun die Zeigefingerspitze nach dem Verlaufe 
der Vene gegen das Herz hingerückt wird, um die Venenwunde 
frei und zugänglich zu machen, überzeuge man sich von der Art 
und Weise der Verletzung. Die andauernde Verschlies!!ung er
reicht man dann entweder 1) durch schnelle Vereinigung 
der Wundflächen, wenn hierdurch die Vene voll
kommen bedeckt -q,nd die wundelf Weichtheile 
gegen dieselbe anhaltend und genau angedrückt 
werden können, oder, ist dies nicht ausführbar, so wähfe 
man 2) die gewöhnliche Unterbindung um den ganzen 
Durchmesser oder die Torsion der Vene, wenn nämlich 
dieVenenur von untergeordnetem Range ist. Hier
bei sind, um Lufteintritt und Blutung zu verhindern, wenigstens 
zwei Ligaturen, eine oberhalb und eine unterhalb der Venen
wundenothwendig; oder aber 3) die seitliche Unterbin
dung der Vene, wenn die Vene ein Hauptstamm 
ist, vorausgesetzt, dass die Wunde nur an der einen Seite der
selben ein Loch bildet. 

Diese von v. Wattmann zuerst vorgenommene Operation, 
welche unter den angeführten Bedingungen ihrer Anwendbarkeit 
von unschätzbarem Werthe und eine wahre Bereicherung der 
operativen Medizin ist, besteht im Wesentlichen darin, dass 
nicht das ganze Gefäss, sondern nur die Ränder der seitlichen 
Venenöffnung mit einer Kern' sehen Sperrpinz~tte (mit breiten 
an ihren Enden abgerundeten Blättern) oder mit zwei gewöhn· 
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Jichen schief gegen einander gelegten Sperrpinzetten angefasst 
und an einander gedrückt werden, worauf man eine Faden
schlinge über die Pinzette bringt und um die verletzte seitliche 
Wand der Vene eine Ligatur anlegt. Dadurch wird das Lumen 
der Vene zwar verengert aber nicht aufgehoben und bleibt so
mit für den Blutstrom noch durchgängig, ein Umstand, der bei 
den grossen Venenstämmen von grössester Wichtigkeit ist. 
Während der Unterbindung muss oberhalb und unterhalb der 
Venenwunde eine entsprechende Compression angebracht wer
den. Die Kern' sehe Sperrpinzette, welche übrigens auch an 
den gefassten und gut vereinigten Rändern der Venenöffnung bis 
zum Eintritte der Eiterung liegen bleiben könnte, ersetzt von 
Wattmann mit einer aus Palmenholz gefertigten, an den En
den der beiden Blätter gezähnten , compendiösen Sperrpinzette 
nach eigner Angabe. 

Zur Verhütung von Verwundungen einer Vene in gefähr
lichen Gegenden giebt v. Wattmann bei Exstirpationen dege
nerirter Massen oder Drüsen einen Operationstypus an, wobei 
es hauptsächlich darauf ankommt, jede Zerrung und Wegziehung 
der Masse zu vermeiden (weil die Venen leicht dem Zuge folgen 
und angeschnitten werden können), ferner das Fettgewebe an 
der von den Gefässen entferntesten Wölbung il er Masse, oder in 
einer mit dem Gefässverlaufe parallelen Richtung zu spalten und 
auch die zarfesten, feinsten und ionersten die Geschwulst be
ll eckenden Schichten desselben zu durchschneiden, worauf sich 
die Masse leicht aus ihrer sogenannten Kapsel herausdrücken 
lässt. Bei beschränkten Teleangiektasien der Gefässe am Halse 
sollen die gegen ein grösseres Gefäss hinlaufenden Bündel er
weiterter Gefässe mit der Sperrpinzette gefasst und unterbunden 
werden.] 
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Was nach den Operationen geschehen muss. 

Blutungen. 

Die blutstillenden Mittel zerfallen 1) in solche, welche das 
exhalirte oder aus sehr kleinen Arterien ausfliessende Blut hem
men, und 2) in solche, welche den aus mehr oder minder grossen 
Gefässen herrührenden Blutfluss beschwichtigen. 

Mittel zur Hemmunr; der durch Exhalation oder aus 
sehr kleinen &rterien stattfindenden Blutun;en. 

Adstringentien. 

Die auf den Sitz der Hämorrhagie applicirten Adstringentien 
beabsichtigen die Retraction der Gefässe, sie wirken, indem sie 
deren exhalirende Mündungen zusammenziehen, diesen mehr 
Tonus, eine grössere Energie verleihen und die Bildung von 
Blutpfröpfen begünstigen; zuweilen verursachen sie eine wirk
liche Phlegmasie, die das Volumen der Gewebe vergrössert, die 
Gefässwandungen comprimirt und eine Obliteration erzeugen 
kann. Eine solche Entzündung ist secundärer Art, denn sie 
zeigt sich gewöhnlich nur erst nach etwa einer halben oder nach 
drei Viertel Stunden. Man muss diesen Zeitraum erst hingehen 
Jassen, ehe man zu anderen euergisehern Mitteln seine Zußucht 
nimmt, falls man nicht zu besorgen hat, dass die Fortsetzung der 
Blutung das Leben des Kranken gefährde. Ich habe diese Wir
kung der Adstringentien gar häufig während meines Internats im 
St. Louis- Spitale beobachtet, wo sich viele Scorbutische befan
den, die oft von hartnäckigen Nasenblutungen befallen wurden; 
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ich sal1, dass nach der Einspritzung der hier erörterten Medica
mente in die Nasenhöhlen die Blutung noch fortwährte und dann 
fast zu derselben Zeit cessirte, in der die Stimme näselnd wurde 
und sich folglich eine Phlegmasie der Schleimhaut entwickelt 
hatte; daneben bestanden aber auch die andern Symptome der 
genannten Entzündung. Dieselben Erscheinungen habe ich auch 
noch bei Wunden beobachtet. 

Die gewöhnlichsten Adstringentien sind kaltes Wasser, Was
ser mit Eis, reines Eis, Oxykrat, Goulard'sches Wundwasser 
u. s. w. Man wendet sie in Form von Waschungen, Ueberschlä
gen und Einspritzungen an. Die beiden erstgenannten dieser 
Mittel können in eine Blase getl1an werden, die aher nur zur 
Hälfte damit angefüllt werden muss, damit sie die Form der Par
tbien, auf die sie applicirt wird, entsprechend anzunehmen ver
mag. Um Ietztern Zweck besser zu erreichen, muss man aus 
der Blase die Luft fast ganz austreiben; man ergreift daher mit 
der vollen Hand den über dem Eise befindlichen Theil, drückt 
und dreht diesen bis zu der Oeffnung, die zum Einbringen der 
Eismasse gedient hat, zusammen und umwindet ihn dann einen 
drittel Zoll unter derselben mit einer Schnur, die man fest an
zieht und v.erknüpft. Wir bemerken noch, dass die kühlenden 
Mittel zum öftern entfernt vom Sitze der Blutung applicirt wer
den und dann sympathisch wirken. Sie werden in dieser Wei:oe 
angewendet bei penetrirenden Brust- oder l3auchwunden, sowie 
auch bei einer durch den Steinschnitt bedingten Continuitats
lösung. Sind sie in flüssiger Gestalt, so müssen sie fünf bis 
sechs Stunden in gleichmässiger Temperatur erhalten werden, 
indem man die dicken Compressen, die mit diesen Medicamenten 
befeuchtet sind, oft erneuert; ohne diese Bedingung entsprechen 
sie meisthin dem beabsichtigten Zwecke nicht, sondern dürften 
vielmehr eine höchst schädliche Reaction hervorrufen. Berlient 
man sich des Eises, so nehme man es von Zeit zu Zeit hinweg, 
damit die Vitalität nicht zu sehr herabgestimmt oder wohl gar 
ganz aufgehoben werde. Ich habe in einer Concursabhandlung 
(These) ein unglückliches Factum dieser Art mitgelheilt, wo bei 
einer ziemlich gut constitutionirten Frau die Kälte auf eine nicht 
entblösste Fläche applicirt worden war. Lassen wir einige 
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Chirurgen in dem Wahne zu glauben, dies Mittel sei im Stande, 
die aus grossen Gefässen entstandene Blutung zu hemmen. 

Beiläufig wollen wir indessen bemerken, dass es ebenso 
wie es bei einer frischen Verrenkung sich eines wohlverdienten 
Ansehens erfreut, es auch die in Folge bedeutender Wunden 
entstehenden entziindlichen Zufälle verhüten oder mässigen 
durfte; in England namentlich bedient man sich desselben mit 
sehr grossem Nutzen. In der neuern Zeit sind besonders die 
Irrigationen mit kaltem Wasser in dieser Beziehung gerühmt 
worden; vie}P. Chirurgen wenden sie rein empirisch da an, wo 
sie bisweilen sehr schlimme Zufälle hervorrufen. Sind die Phle
masien intensiv, so steigern sie dieselben oft und veranlassen 
auch mitunter Gangrän durch Erlöschen des Lebensprocesses, 
wenn derselbe bereits durch den Excess der Entzündung unbe
merkt geschwächt worden ist. Pi n el Grand c h a m p und ich 
haben Falle dieser Art beobachtet und wir können es daher nicht 
oft genug wiederholen, dass die Therapie fast immer auf Indi
cationen beruhe. 

Bei Personen mit einer reizbaren Brust darf man kühlende. 
Mittel nicht in Gebrauch ziehen. Man erinnere sich, dass die 
Anwendung der Kälte durch Unterdrückung der Hautthätigkeit und 
Zurücktreibung des Blutes nach dem Ionern Bauchfellentzündun
gen hervorrufen kann, an denen die davon gleichsam blitzschnell 
befal\enen Kranken manchmal schon binnen vier und zwanzig 
oder acht und vierzig Stunden zu Grunde gehen. In Hinblick auf 
diese misslieben Resultate muss man die Anwendung dieser Me
dicamente auf grossen Flächen vermeiden. Der eine Zeit lang 
noch nach Aufhörung des Uebels fortgesetzte Gebrauch der Ad
stringentien verhindert oft Recidive. 

Wir mussten bei den in Rede stehenden Mitteln länger ver
weilen, weil die reichlichen Blutflüsse, welche aus den kleiuen 
Gefassen oder auch, wie man meint, durch Exhalation statt
finden, nicht gar so selten, als man denkt, nach grossen Opera
tionen auftreten; man kann sie bei allen Constitutionen antreffen, 
der Scorbut, ein sehr ausgesprochener varicöser Zustand erzen· 
gen sie. In einigen andern Fällen findet man Kranke, bei denen 
die H~morrhagie, von der wir hier reden, constitutionell ist. 



80 

Boy er erzählte in seinen Vorlesungen über äussere Pathologie, 
welche er im Charite- Hospitale hielt, einen solchen Fall, und 
auch ich habe sowohl in der Praxis von D u p u y t r e n als in der 
meinigen derlei Fälle beobachtet. Bisweilen scheinen diese Hä
morrhagien erblich zu sein. Ein Mann hemmte selbst bei der 
leichtesten Verwundung, die er sich zuzog, das Blut immer nur 
mit der grössesten Schwierigkeit und ausserdem wurde er sehr 
häufig von starken Blutexhalationen abwechselnd aus der Schleim
haut der Nase, des Pharynx, der Lungen oder des Darmkanales 
heimgesucht, in deren Folge er auch endlich zu Grunde ging. 
Er hatte uns versichert, und wir hatten darüber zweifellose Er
kundigungen eingezogen, dass zehn seiner Geschwister an den
selben Zufällen gestorben waren. Wir könnten noch mehr Fälle 
dieser Art anführen. [Dass hier von den sogenannten B 1 u t er n 
die Rede ist, brauchen wir unsern Landsleuten wohl nicht erst 
zu sagen. D. d. Bearb.J 

Das Wasser von ßrochieri, mit dem man so vielen Miss
brauch getrieben hat und das man noch jetzt und vielleicht noch 
länger vielfach benutzen wird, ist allerdings nicht ohne allen 
Werth; ich muss in Wahrheit gestehen, dass ich es bei Hämor
rhagien durch Exhalation oder aus kleinen Gefässen sehr vor
theilhaft habe einwirken sehen; es wird besonders örtlich ange
wendet, doch giebt man es auch innerlich. Das Wasser von 
Tisserand, Pharmaceuten in Paris, scheint mir dieselben 
Eigenschaften zu besitzen. 

Styptica. 

Die Styptica werden jetzt nur noch im tlüssigen Zustande 
angewendet und unterscheiden sich von den Adstringentien blos 
durch ihre weit stärkere Einwirkung; sie können die Flächen, 
mit denen sie in Berührung kommen, schwach cauterisiren. Die 
hauptsächlichsten sind: Das Ra b e l' sehe Wasser, der Alkohol, 
die Auflösung von Ferrum sulphuricum, Zincum sulphuricum 
u. s. w. Ich habe oft gesehen, wie drei Drachmen des letzt
genannten Salzes in drei Unzen Rosenwasser aufgelöst das ein
zige Medicament war, mitteist dessen man Blutungen bei weit 
ausgedehnten Gesichtsluebsen stillte. Dies Heilmittel wurde auf 
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das Geschwiir injicirt. Die Styptica können leioh.t heftige Ent
zündungen veranlassen; hat man daher solche zu befürchten, so 
gebrauche man stets zu Anfange die am wenigsten heftig wirken
den Adstringentien und gehe allmälig za kr.Jftigern Flüssigkeiten 
über, falls dies dringend indicirt erscheint. Diese Mittel sind 
besonders dann unumgJnglich nothwendig, wenn die Compres
sion wegen der durch sie verursavhten heftigen Schmerzen nicht 
ertragen werden kann. 

Absorbirende 1\'Iittel. 

Diese wirken nur durch Compression der Gewebe ein, in
dessen giebt es doch einige darunter, welche in schwachem 
Grade adstringirende Eigenschaften besitzen. Sie kleben auf der 
WundRäche an, absorbiren das Blut und bilden mit diesem eine 
Art Kruste, welche die exhalirenden Gefässenden verstopft. Die 
Absorbentien, welche am meisten in Gebrauch kommen, sind: 
Charpie, feiner Badeschwamm, Lycoperdon, "Baumschwamm 
(Feuerschwamm), Colophonium, Spinngewebe, Gummi arabi
cum u. s. w. 

Die Charpie erweist sich meistens ungenügend, der feine 
Badeschwamm, in den zuweilen Fleischtheilcben dringen, hat 
den Nachtheil, dass er mit der Wunde sich zu innig verklebt; 
das Colophonium, womit man Charpiebäuschchen bestreut, bil
det mit diesem eine Art harten Kittes, welcher die Gewebe 
quetscht; aber trotz dieses Nachtheiles kann dies Meclicament 
bei einer eben exstirpirten Geschwulst, wo das Blut in grosser 
lUenge ausfliesst, gebraucht werden; das vom gemeinen Manne 
so gerühmte Spinngewebe erschwert die Reinigung der Wunde 
auf lange Zeit; ich gebrauche es daher höchstens nnr bei sehr 
unbedeutenden Verletzungen. Der von Mora n d so sehr belobte 
Baumschwamm hat grösstentheils seinen Ruf verloren ; A. D n· 
b o i s wandte ihn viel auf Wundflächen nach der Amputation de1· 
Brust an. Abgesehen von den übrigen ziemlich geringen Vor· 
theilen, die er gewährt, hat er noch den, dass er kurze Zeit, 
nachdem er aufgelegt worden, die Verhandstücke leicht entfer
nen liisst. In Verbindung mit Charpie und Colophonium ge· 
braucht man ihn gewöhnlich zur Hemmung von Blutungen, 

Lisfranc, practi~che Chirurgie 6 
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welche hervorgerufen werden bei der Exstirpation des Auges 
und bei Conlinuitätslösungen des Gebärmutterhalses. Die Resec
tion des Mittelstückes vom Unterkinnladenknochen kann sehr 

beunruhigende Blutungen hervorrufen, welche von sehr zahl
reichen und sehr !deinen, an der Zungenbasis dnrehschnittencn 
Gefässen, am hintern )Vundwinkel, herrühren; hier ist mir die 
Application einiger Stücke Feuerschwammes oft sehr nützlich 
gewesen, namentlieh wenn ich den Knochen an rler einen Seite 
desarticnlirt hatte. Man legt denselben oft auch auf Blutegel
bisse auf. 

Caulerium potentiale. 

Die Aetzmittel im eigentlichen Sinne erzeugen in der hier in 

Rede stehenden Beziehung meistens nur Nachtheile. Führt man 
ein l\egelfürmig zugespitztes Stiieli Alaun in eine grosse Arterie, 
so wird dieses, wie es zahlreiche Versuche an Ichenden Thieren 

heweisen, sich da leicht festmachen und im Allgemeinen die Hä

morrhagie hemmen; aber der durch rlie Aetznng bedingte Schorf 
heseitigt jeden Gedanh:en an eine unmittelbare Vereinigung der 

'Vunde und fallt er ab, so hat man abermals einen starken Blut
verlust zu erwarten. Auch ist das Einbringen des fremden Kör
pers namentlich bei kleinern Gefässen nicht Iei cht. 

Wenn aber die gewöhnlichen Mittel bei einer Blutung, 
welche aus kleinen Arterien in einer engen oder trichtcrförmi

gen Wunde herkommt, fehlgeschlagen haben, so schneide man 
sich ein Stück Höllenstein in Form eines Stiftes zurecht und 
bringe das Ende desselben in die Contiuuitätslösung und lasse es 
daselbst einige Augenblicke verweilen, wobei man mit den Fin

gern oder auch mit dem Luzardischen Instrumente rings um 

die Wunde einen kreisförmigen Druck ausübt, um den Blut

fluss zu behindern, denn dieser befeuchtet das Causticum und 
schwächt dadurch dessen Einwirkung auf die Gewebe. 

Nicht selten erzeugen die Blutegelbisse eine sehr starke 

ßlutung, die den gewöhnlichen Mitteln widersteht nnd wogegen 
kein hinreichender DrucliVerband angewendet werden kann, wie 
man dies z. ß. am Halse beobachtet; soll man dann nach den eben 

aufgestellten Principien cauterisiren '? Man sei rlarin ja sebr vor-
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sichtig; die Wunde kann, namentlich bei Kindern mit sehr dün
ner Haut, sich bis zu grösseren Venenzweigen und selbst bis 
zum Stamme der Vena jugularis externa Nstrecl~en; die Anwen
dung des Aetzmittels könnte sonach eine Phlebitis hervorrufen, 
die um so gefährlicher sein wiirde, je weniger sie erlmnnt wird 
und je näher sie der Brust zu stattlindet. Ich habe in dieser 
Weise durch die Cauterisation bei zwei IGndern den Tod herbei
führen sehen, die Se~tion zeigte die in Rede stehende Entzün
dung, die von den kleinen Bisswunden sich bis zum Herzen er
streckte, wo wir Eiter vorfanden. Die Compression mit den 
Fingern ersetzt auf eine vortheilhafte Weise das Mittel, dessen 
Gefährlichkeit wir eben bezeichnet haben. 

Cauterium actuale. 

Man gebraucht das Cauterium actuale gegen die Blutflüsse, 
wenn die Adstringentien, die Styptica, die Compression oder 
die Ligatur die ludication nicht zu erfüllen vermögen; handelt es 
sich um Arterien von einem grössern Umfange, so hemmt das 
Glüheisen die Hämorrhagien nur durch Schorfbildung; man wciss 
aher, dass der Schorf gewöhnlich eher abfällt, als sich die volu
minösen Gefässe geschlossen haben, daher wird das Cauterium 
actuale nicht angewendet werden können, um eine starke Blu
tung aus solchen Arterien definitiv zu hemmen; wollte man also 
dies l!littel anwenden und fürchtete man eine abermalige Blu
tung, so übe man auf die mortificirten Gebilde die Compres
sion aus. 

Der Chirurg bediene sich eines bis zum Weissglühen erhitz
ten Eisens; oft wird er, um die beabsiehtigte Wirkung zu er
reiciJen, gezwungen sein, es zwei- bis dreimal hinter einander 
auf die blutende Fläche zu appliciren. Wenn sich das Blut vor 
dem Gefässe angehäuft hat, so wird das Eisen, soll es erst durch 
diese Flüssigkeit hindurch zu den Gefäs11wandungen gelangen, 
nicht heiss genug bleiben, um diese hinreichend tief und stark 
zu cauterisiren; man muss-daher zuvor die zu brennende Fläche 
davon rein zu erhalten suchen, theils indem man die Finger unter 
und hinter sie auflegt, theils indem man um sie herum zu dem
selben Zwecke T1·actionen ausübt. Als Du p u y t r e n zum ersten 

6 :;: 
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Male die Resection des Körpers des Unterkinnladenknochens bei 
L e p i er, dessen l{rankengeschichte ich in meiner lnaugural
abhandlung mitgetheilt habe, verrichtete, zog sich die Zunge 
stark nach hinten zurücli und an dem vordern Theile ihrer Basis 
fand eine starke Blutung statt. Die Erfahrung hatte in diesem 
Betreff noch nichts gelehrt, der !{ranke war nahe daran durch 
Erstickung und Blutung zu sterbeu; da führte der grosse Chirurg 
schnell den Zeige- und Mittelfinger in den Pharynx, krümmte 
diese etwas und zog damit die vor ihnen befindlichen Gewebe 
nach vorn; in demselben Momente konnte der Kranke wieder ge
hörig Luft schöpfen, und der konische Grund der Wunde war in 
eine ebene Fläche verwandelt, auf welche ein breites Eisen nun 
mit Erfolg einwirkte. 

Sieht übrigens der Operatenr, nachdem er die Fl iissigkeiten 
bei Seite geschafft hat, rlass die Hämorrhagie noch fortdauert 
und dass sich namentlich das Blut anlünft, so versuche er den 
Blutstrom durch die theils ausser der Wunde, theils auf die ent
hlösste F:iche selbst angebrachte Comprcssion zu hemmen. ~lau 

kann auch grössere Glüheisen in Gehrauch ziehen. lch habe 
w.lhl nicht zu bemerken nöthig, dass die Form derselben nach 
den Umst'inden 3ehr verschieden ist. Will man auf sehr enge 
'1\Tunden rinwirken, so wird ein zu schmales Eisen nicht lange 
genug den gehörigen Hitzegrad behalten. Wicin gelehrter Col
lege und Freund Campe s m e hat ein sehr nützliches Instrument 
angegeben, welches wir in dem Artikel: Cauterisation, noch 
n iher erwähnen werden. 

Die Cauterisation mit dem Glüheisen ist schmerzhaft und in 
ihrer 'Virlmng schwer zu bemessen, auch macht das Instrument 
auf den 1\ranl\en einen erschrt>clienden Eindruck; man sollte sich 
daher dessen Anwendung· so viel als möglich enthalten. 

B ras d o r cauterisirte mit dem Glüheisen die tief verletzte 
und stark blutende Arteria ranina, die Wunde war sehr eng. Die 
Blutung aus der Arteria dorsalis penis erfordert oft, sagt er, die 
Anwendung des Glüheisens; man gebraucht es auch bisweilen 
bei der Exstirpation von Geschwülsten, welche mit einer grossen 
Menge kleiner Gefässe versehen sind, deren Durchschneidung 
eine starl\e Blutung setzt. Bei Scorbntischen, bei Blutern kann 
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das Glüheisen dringend notlnvendig werden, ebenso wenn man 
keinen hinlänglich starken Druck ausüben darf oder dieser zu 
viel Schmerzen erregt oder endlich nicht geniigt. Eine Haupt~ 
rege! ist noch zu beachten, nämlich darauf zu sehen, dass der 
Schorf nicht zu früh ahfalle; man vermeide daher, -wenn keine 
dringende Gegenanzeige besteht, die in solcher Weise wirken
den Mittel und wende vielmehr jene an, welche das Abfallen 
verzögern. 

Directe Compression. 

Sie geschieht auf die Continuitätslösung selbst und zwar in 
folgender Weise: Der Chirurg drückt zwischen den Fingern ein 
mehr oder minder dickes Charpiebourdonnet, je nach dem Falle, 
fest zusammen, legt es auf die Wunde und noch einige darüber 
und auf diese insgesammt mehrere (graduirte) Compressen; auf 
diese Weise bildet er einen Kegel, dessen Spitze auf der Arterie 
ruht, und übt auf den ganzen Apparat durch Zirkeltouren mit einer 
Binde einen starken Druck aus. Aber die Binde lockert sich auf; 
die weichen Thei1e geben nach und die lndication wird oft nicht 
erfüllt. Die Binde kann nach J. L. Petit durch entsprechende 
lUaschinen ersetzt werden. Es ist allbekannt, dass die Alten, wir 
nennen von ihnen nur D i o n i s, ·Fälle von falschen Anevrysmen 
erzählen, die nach dieser Compression entstanden sind; Boy er 
theilt uns in seinen vortrefflichen Vorlesungen einen Fall mit, 
wo dies :Mittel zur Hemmung einer Blutung aus der Arleria pe· 
diaea gebraucht wurde und Gangrän eintrat. 

Die directe Compression muss demnach im Allgemeinen ver
worfen und mithin nur in sehr wenigen Fällen angewendet wer
den, etwa in folgenden: Wenn ein stechendes Instrument durch 
eine enge Oe!fnung in die Bauchhöhle gedrungen ist und durch 
Verletzung einer grössern Arterie eine Hämorrhagie veranlass\ 
hat, so bringt man in die Continuitätslösung ein Stück Bon gie 
aus Gummi elasticum; Be II o c q sah durch die Anwendung des 
Wachses eine sehr langwierige Eiterung entstehen. Man bringt 
in den Knochenkanal, in welchem die Arteria meningea media 
der harten Hirnhaut verläuft, einen Zapfen von Birkenholz, wenn 
dieser Kanal durch den Trepan geöll'net ist und aus dem Gefässe 
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zu viel Blut ausfiiesst; erforderlichen Falles verstopft man auf 
dieselbe Weise die Foramina nutrientia der l{nochen. Ich habe 
die Resection des Körpers der Unterkinnlade sehr oft verrichtet 
und war höchst selten gezwungen, mich mit der Blutung, die an 
rlem Orte der l{nochentrennung durch die Arteria alveolaris in
ferior stattfand, zu beschäftigen. Der nöthige Verband bei der 
Blutung in Folge des Steinschnittes, das Tamponiren des Mast
darmes nach der Exstirpation der Hämorrhoiden, oder der Nasen
höhlen, wobei es notlnvendig wird diese Höhlen mit Charpie 
auszufüllen und vorn und hinten mit Bourdonnets zu verschlies
sen, gehören zum Bereiche der directen Compression. Ich glaube 
ührigens, dass die Chirurgen oft den Blutverlust zu sehr fürch
ten und auch zu sehr eilen, ihn zu hemmen. Hat das Individuum 
früher noch an Ir einer Blutung gelitten, ist es stark, robust, der 
Blutabgang nicht sehr bedeutend, hat sich die Gesichtsfarbe 
nicht sonderlich gemindert, ist de1· Puls kaum schwächer und 
nicht zu beschleunigt geworden, so muss man mit der Blutstil
lung noch warten; denn in den eben erwähnten Fällen kann sie 
eine sehr heilsame örtliche und allgemeine Depletion hervor
rufen uud braucht man somit die Entzündungen weit weniger zu 
fürchten. Ich bin überzeugt, dass wenn man diesen Rath befolgt, 
man viel seltener solche Entzündungen beobachten wird. 

Sind aber die Arterien verknöchert und ist man gezwungen, 
das Glied abzunehmen, so sollen die Application des Tourniquets 
nach den weiter oben angegebenen Regeln, das Einbringen ldei
ner Pfröpfe in die Gefässmündungen, die vorzugsweise Anwen
dung des Lappenschnittes, das Bedecken der Wunde mit Baum
schwamm, mit graduirten Campressen, mit Charpie, die mit 
Coiophonium bestreut worden, und das Umwinden aller dieser 
Verbandstücke mit fest angezogenen Gängen einer Zirkelbinde 
die Mittel sein, mit denen man in mehreren Fällen den gewiinsch
ten Erfolg erzielte. Nach der l\1ittheilung Man e c' s führte Du
p u y t r e n ein Stück Bougie oder auch einen andern nicht sehr 
consistenten Körper ein nnd applicirte über das Ganze eine ge
wöhnliche Ligatur. Die Autorität dieses illustren Wundarztes 
verdient eine grosse Beachtung. 

Zur Verstopfung der Arterien hat man noch sehr viele 
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andere Mittel vorgeschlagen. Das Wachs lasst sich besser in das 
Gefäss einschieben als ein Kegel von Alaun oder Ferrum sulphu
ricum und hat auch keine chemische Wirkung; es muss aber 
tiefer als ein solcher Kegel eingebracht werden ; ist dies gesche
hen, so drängt es der Operateur vom Centrum zur Peripherie, 
indem er die Arterienwandungen mit den Fingern oder einer 
Pinzette erfas~t und es an der entgegengesetzten Seite festhält; 
auf diese W e\se bewirkt er an dem dem Herzen nächstliegenden 
Ende eine Ausbauchung, die das Blut schwerlich verrückt. Der 
fremde Körper muss wenigstens einen Zoll tief eingebracht wer
den. Soll man der Darmsaite, der Gems- oder Hirschhaut den 
Vorzug gehen"? Angehlieh sollen diese nicht die unmittelbare 
Vereinigung (per prim. intent.) verhindern. Mi q u el (in Am
boise) hat an Hunden folgendermaassen Versuche angestellt: Er 
fuhrte in eine grosse Arterie bei diesen Thieren eine Darmsaite 
ein und sah in dreizehn Fällen constant sich sehr bald einen 
lüankheitsznstand entwickeln, welcher das Gefäss verhinderte, 
Blut aufzunehmen, obwohl eine mechanische V erschliessung des
selhen nicht stattfand. Man e c versichert dagegen, dass er stets 
rlen um den fremden Körper sich gebildeten innern Blutpropf 
nach einiger Zeit in Fänlniss habe iibergehen sehen, so dass die 
Blutung ungemein bedeutend werde, wenn sich nicht zwischen 
dem fremden Körper und dem ersten Collateralgefässe ein festes 
und gehörig langes Blntcoagulum gebildet habe. Man weiss, 
welcher grosse Unt~rschied zwischen den Arterien der Hund!'l
race und denen der Menschen besteht und folglich sind die eben 
erwähnten Mittel nicht sicher genug, um sie zu adoptiren. Kann 
man sich ihrer bei verknöcherten Arterien bedienen? In äusser
slen Fällen mag man wohl in dieser Beziehung einen Versuch 
damit wagon. 

Die directe Compression kann auch noch in Anwendung 
kommen, wenn beim Aderlass am Arme die Arteria brachialis 
geöffnet worden ist. 

Die seitliche Compression. 

Dieselbe geschieht entfernt von der Coniinuitätslösung und 
wird nur selten in Anwendung gebracht. Sie erfordert, dass die 
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Arterie oberfliichlich und hinter ihr ein fester Stiitzpnnl\t befind
lich sei. Der Chirurg bedient sich dieser Compression meistens 
bei den an tler Aussenseite des Kopfes liegenden Schlagadern, 
wie bei der Temporalis, Occipitalis u. s. w.; hier bietet sie fast 
niemals Nachtheile dar; er luwn sie auch au dem untern Theile 
der Hadialis, Cubitalis und Tibialis antica anwenden, wiewohl 
sie da nur selten zweckentsprechend wirkt. Sie darf allerdings 
nicht langsam nnd stufenweise einwirken, wenn· es sich um eine 
Blutung handelt; wird sie demnach auf eine Arterie von grösserm 
Caliber applicirt und zwar in einem stiirkern Grade, so erzeugt 
sie bei längerer Einwirkung leicht Brand; oft verursacht sie 
auch grosse Schmerzen, Taubheit (Erstanung), l{rämpfe, Seh
nenhüpfen, Stase der Lymphe und des venösen Blutes; wegen 
dieser schlimmen Folgen zieht man auch die Unterbindung über 
dem Stumpfe bei einem grossen Gefässe vor, dessen Ende einige 
Tage nach der Amputation eines Gliedes der obern oder untern 
Extremität sich entzündet hat und blutet. Wir bemerken indei
sen, dass während meines Internats unter Ru fi n bei einem Kran
ken im St. Louis- Hospitale, dem der Schenkel fast unmittelbar 
unter dem ldeinen Trochanter ampntirt ward, sechs Tage nach 
der Operation die J ... igatur die Arteria cruralis durchschnitt und 
eine bedeutende Blutung eintrat; man applicirte auf den horizon
talen Ast des Schambeines das P e titsche Tourniquet und liess 
es daselbst vierzehn Tage; es veranlasste keinerlei Zufälle und 
der Operirte wurde geheilt. lUuss ein so schönes Factum die 
Practilwr nicht anregen, anfs Neue die Anwendung eines Heil
mittels zu versuchen, das einen so guten Erfolg bewirkt hat 't 

Kommt die ßlutung aus grossen Gefässen, so muss die in 
Rede stehende Compressionsweise ohngeführ zwanzig Tage fort
gesetzt werden; übrigens sind bei deren Gebrauch noch sehr 
viele andere Regeln zu beobachten, welche nach unserm Dafür· 
lwlten zweckmäs.siger in dem Capitel von den Anevrysmen abge
handelt werden, wovon später. 

Methode von l{och. 

Wir wollen die Methode von Koch in München zur Hem
mung von Blutungen nach Amputationen blos erwähnen, um sie 
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creditlos zu macl1en .. Dieser Chirurg versichert, dass er seit 
zwanzig Jahren bei seinen Operationen niemals eine Ligatur ge
braucht habe; er comprimirt die Hauptarterie tles Gliedes blos 
mit graduirten Compressen und Touren einer Zirkelbinde; der 
Apparat erstreckt sich vom Rumpfe bis fast zum untern Theile 
des Stumpfes, dessen Wunde er per primam intentionem ver
einigt. Koch der Sohn versuchte das Verfahren seines Vaters 
in Ber\in im Beisein.von v. Gräfe, der sich von den Gefahren 
desselben überzeugte. U ebrigens giebt es, wie bekannt ist, in 
den Annalen der l{unst Fälle, welche darthun, dass voluminöse 
Arterien, wie die Tibiales, die Cruralis, Cubitalis, Radialis, 
Brachialis, Axillaris und selbst die Subclavia u. s. w., in einer 
grossen Strecke verletzt oder völlig durchschnitten werden kön
nen, ohne dass eine Blutung erfolgt; jeder weiss ferner, dass 
bei manchen Schusswunden, bei Amputationen, die iu Folge von 
Sphacelus nothwendig wurden, bei Rupturen, bedingt durch 
Abreissen der Glieder, das in Rede stehende höchst merkwür
dige Phänomen häufig beobachtet wurde. lVlir sind auf dem 
Schlachtfelde einige Falle vorgekommen, wo der Schenl!:el einen 
Splitterbruch uachwiess, ohne dass sich in der Haut irgend eine 
Continuitiitslösung bemerldich machte; die Kranken wurden der 
Amputation unterworfen, während sie noch von örtlichem Stupor 
befallen waren, und es entstand keine Hämorrhagie; etwas spä
ter, als die Gewebe ihre Sensibilität wieder erhalten hatten, 
floss das Blut plötzlich sehr stark durch die getrennten grdssen 
Gefässe aus, aber in manchen andern Fällen genasen die Indivi
duen, ohne dass sich dieser schreckliche Zufall einstellte. 

Bei den Kranken, wo Gangrän die Amputation nothwendig 
machte und keit:e Himorrhagie in die Erscheinung trat, habe ich 
übrigens Folgendes beobachtet: Die vom Körper abgenommene 
Portion des Gliedes zeigte in den über den mortifici~ten Stellen 
gelegenen Arterien einen Blutklumpen, der sie ausfüllte, zuwei
len stak derselbe auch noch in den Enden dieser Gefässe am 
Stumpfe. Bei einigen Individuen, welche in Folge von Gangrän 
amputirt worden waren, ohne dass eine Biutung sich eingestellt 
hatte, und die in den ersten vier und zwanzig Stunden nach der 
Operation gestorben waren, habe ich die Section gemacht und 
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dasselbe Blutcoagnlum in den Arterien vorgefunden, aber an

statt es sich, wie gewöhnlich, nur bis zu den ersten Collateral

ästen erstreckte, ging es viel höher hinauf. Kann uieser Vorgang 

au.ch bei manchen örtlichen Asphyxien in solche~· Weise 

stattfinden'? 
Ich will hier beiläufig eine Thatsache erwähnen, die mich 

in eine besondere Verlegenheit bei einem Kranlien in Longju

meau brachte, dem ich an der ausgewählten Stelle den Unter

schenkel amputirte .. Ein stark beladener Wagen hatte nämlich 

den untern Theil des Gliedes zerschmettert, es waren Brand

schorfe und spiiterSphacelus eingetreten. Das Individuum wider

setzte sich lange Zeit dem Vorschlage, sich amputiren zu lassen; 

übrigens hatten sich auch in den mortifici1·ten Gebilden bis in 

die Dicke des untern Drittels des Schenkels septische Gase ent

wickelt. 

Die durch meine Operation entstandene Wundfläche war 

minder feucht als gewöhnlich, die entblösten Muskelportion Pu 
boten eine weit dunldere Farbe dar als im Normalzustande, die 

'Yiirme derselben war vermindert, sie fühlten sich fast kalt an, 

man bemerh:te an ihnen keine Contractilität; ich suchte nach den 

A1·terien, um sie zu unterbinden, fand aber lieine, selbst uach

dem ich die Muskelbündel, zwischen denen sie sonst verlaufen, 

leicht aus einander gebracht hatte; ich Iiess nun den mit de1· 

Compression mitteist der Finger beauftragten Gehiilfen selbige 

einstellen; wir bemerkten Anfangs nichts Besonderes weder an 

der Oberß~iche noch innerhalb des Stumpfes, aber kaum waren ohn

gefähr fünfzehn bis zwanzigSecunden verflossen, als sich auf den 

Stellen der Wunde, wo sich die Arterien befinden, mit dem Pulse 

isochronische Pulsationen wahrnehmen Iiessen, die sich schnell 

steigerten, nnd einen Augenblick nachher sahen wir eine grosse 

1'1enge ßlut flach hervorsickern, das Anfangs schwarz war und 

so wie es roth wurde, in einem Strahle herausstriimte. Die Hä

morrhagie cessirte, aber es wollte uns nicht gelingen, die Ge

f:isse aufzufinden; wir suchten sie dreimal vergebens auf, beim 

vierten Male trennte ich mit dem auf dem 1-eigefinger geleiteten 

Bistouri die Mnsl\eln ohngcfähr in einer Tiefe von einem Zoll. 

Dadut·ch legte ich die Arterienenden so weit blos, dass ich sie 
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erfassen und unterbinden konnte. Der Kranke ward geheilt; es 
zeigte sich keine Hämorrhagie wieder. Indem die Sepsis des 
l~ramles hier das Muskelsystem mehr als das Gefässsystem ge
schwächt hatte, konnte die Contractilität des 1etztern sich ent
falten, während die des erstern unmöglich geworden war; so 
erklärt sich vollkommen die sehr betrdchtliche Höhe, in der ich 
die Arterien vorfand. 

Innerlich verabreichte Hämostatica. 

Ein Factum allein beweist, in welchem geringen Grade die 
Chirurgen Mediziner, und wie viele von ihnen es ganz und gar 
nicht sind, indem sie nämlich bei traumatischen Blutungen, die 
durch Exhalation oder aus vielen kleinen verletzten Gefässen 
stattfinden, blos den Gebrauch tirtlicher hämostatischer Mittel 
anrathen. Hemmen nicht oft innerlich gereichte Medicamente 
die Hämoptysis, die Hämaturie und die auf der Fläche des Darm-
1•ana1es entstandenen Blutungen'? Warum sollen sie unwirksam 
sein, wenn das Blut aus einer Wunde aussickert oder aus einer 
!\'Ienge kleiner geöffneter Arterien fliesst? Diese Fragen dürften 
wohl nur bejahend ausfallen; doch wollen wir die Erfahrung zu 
Rathe ziehen; sie hat mir sehr oft gezeigt, dass man mit den in 
Rede stehenden Mitteln vollständig seinen Zweck erreichen kann. 
Ich habe in der That von folgendem Mittel mit völligem Erfolge 
Gebrauch gemacht: 

Rec. Alumin. 5j. 
Glutin. frument. q. s. 

ut f. pill. No. XX. 
D. S. Morgens, Mittags und Abends zwei Pillen. 

Täglich wird um eine Pille gestiegen bis zu einer Dosis von 
zwölf Stück. 

Das Rabel'sche Wasser, die Abkochung von Radix et 
Herba consolidae majoris, von Ratanhia u. s. w., innerlich ge
reicht, leisten sehr gute Dienste. 

Hat die Hämorrhagie in den unterhalb des Zwerchfelles lie
genden Gegenden ihren Sitz, so habe ich oft von Senfbädern der 
Vorderarme und Hände, sowie von auf die obern Extremitäten 
applicirten Sinapismen recht glückliche Resultate beobachtet. 
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Ferner habe ich traumatische Bluttmgen dadurch gehemmt, 
dass ich am Arme einen Aderlass von drei Unzen vornahm. 

Gensou I lässt die Kranken nicht trinken; dadurch enthiilt 
das Blut weniger Serum und exsudirt minder leicht, so dass 
dann manchmal die Hämorrhagie steht. 

Einem auf dem St. Antons-Saale im Pitic- Hospitale placirten 
:Manne wurde in der rechten Hüftgegend eine Krebsgeschwulst 
von der Grösse eines Hühnereies hinweggenommen; am zweiten 
Tage nach der Operation stellte sich eine flache Blutung ein, die 
mitteist Baumschwamm , graduirten Compresscn und einer fest 
angezogenen Bandage zum Schweigen gebracht ward, aber die
ser Druckverband erzeugte nachgerade heftige Schmerzen und 
rler lüanke riss ihu ab, obschon er sich vor einer Blutung sehr 
fürchtete; diese erschien auch wirklich wieder nnd wurde nun 
durch örtliche Adstringentien gehemmt; sie kehrte indess noch 
mehrmals zurück, obgleich die genannten 1\'Iittel fortgebraucht 
wnrnen. Ich gab nunmehr die Alaunpillen und das Decoctum 
radici~ consolidae majoris und erreid1te damit meinen Zweck. 
Die örtlichen Adstringentien wurden dabei entfernt. 

Ein auf dem Saale St. Louis liegender :Mann litt an einer 
grossen mit Su!Jstanzverlust verbundenen Schenkelwunde, die 
durch einen Hieb mit dem Beile verm·sacht worden war, und es 
trat aus den vielen verletzten kleinen Gefiissen eine starl\e Blu
tung ein; die Compression wurde nit:ht vertragen und jedesmal, 
wenn sie hinweggenommen ward, zeig·te sich die Blutung von 
Neucm; die örtliche Anwendung von Adstringentien hatte nur 
einen unvollst:indigen Erfolg und auch dieser war nicht einmal 
von Dauer. 'Vir verordneten nun ein Decoct von Consolida ma
jor; der Kranke war starl>, der Puls blieb ziemlich gut, das Ge
sicht eut!'arbte sich nicht; ich machte am Arme eine ableitende 
Y en.iscctiou ''Oll drei Unzen, gab nach der oben angegebenen 
Formel Pillen von Alaun und liess die üussern Hiimostatica hei 
Seite; lmrze Zeit darauf verschwand, wie in dem vorigen Falle, 
die Blutung für immer. 

Wenn namentlich die in Rede stehenden ILimorrhagien zu 
wiederholten l\'lalen aufhören und wiederkehren, so sind die er
wähnten Mittel von l.lesonderm W erthc, noch dazu, wenn sie mit 
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örtlichen Adstringentien. gleichzeitig in Anwendung kommen, 
dann wird der beabsichtigte Zweck um so leichter erreicht wer
den; überhaupt müssen die genannten localen und allgemeinen 
lUedieationen gemeinschaftlich angewendet werden, denn wenn 
wir zuweilen nur von den sogenannten rein medizinischen Mit
teln Gebrauch machten, so geschah dies lediglich, um die Wirk
samll.eit blos dieser Mittel zu zeigen. Uebrigens brauchen wir 
wohl nicht zu bemerken, dass die Blutungen uns nicht im gering
sten beunruhigten, so lange die Kranken von uns behandelt wur
den, später konnten sie eher gefährlicher werden. 

Die unmittelbare Unterbindung. 

Die unmittelbare Ligatur ist diejenige, bei welcher der Fa
den nur die Arterie umfasst. Ihre Ausführung kann mit Schwie
rigkeiten verbunden sein, wie ich weiter oben !Jei einem Kran
ken, den ich in Longjumeau operirte, gezeigt habe. Bisweilen 
verhindert eine Aponevrose das Gefäss zu erfassen; gewöhnlich 
reicht dann eine leichte Durchschneidung der Brücl1.e hin, um 
das Gefäss hervortretender w machen. 

lch assistirte bei der Exstirpation einer in der rechten Brust
drüse sitzenden Geschwulst, der in Gros- Caillou rühmliehst 
practizirende Dr. M a r t in ftihrte das Bistouri; derselbe musste 
den obern Theil dieser Drüse biosiegen, auf dem zwei ziemlieb 
~;tarl1.e Arterien verliefen. Die Unterbindung derselben war 
mehrmals vergeblich unternommen worden, weil sie mit Drüsen
gewebe umgeben waren, wovon der Faden beim Erfassen mit 
dem Ende der Pinzette abglitt. Nun belegte man die Wunde 
sorgfältig mit Schwamm, legte jene Arterien etwas blos und 
brachte llierauf die Unterbindung sehr leicht zu Stande. 

Zum Erfassen des Gefässes dient eine, wie eine Schreib
feder gehaltene, Sectionspinzette; die Finger können auch auf 
dem Instrumente so fixirt werden, wie in der dritten Position 
des Bistouris (man sehe diesen Artikel). Die Enden der Pinzette 
müssen schmal sein, damit die Weichtheile in der Umgebung der 
Stelle, worauf man sie applicirt, so viel als möglich geschont 
werden. Man hat den Rath gegeben, die eine Branche des In
strumentes in das Lumen der Arterie zu bringen, wenn diese 
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gross ist, und das andere aussen zu placiren und nun an dem 
Gefässe gelinde zu ziehen, damit es mehr iiber dem Niveau der 

andern Gewebe hervortrete; aber die auf diese 'V eise ange
brachte Pinzette wirlit mehr auf den Theil der Arterie, den sie 

umfasst, und zieht ihn ungleich weiter hervor, so dass es lwm
men kann, dass die Ligatur nicht den ganzen Umfang des Gefäss
rohres einschliesst, was sie doch soll, oder auch mehr oder min
der schief angelegt wird, wodurch dann dem 'Andrange des 

Blutes kein gehöriger Widerstand geleistet wird; dieser Fehler, 
der vorzugsweise Hämorrhagien aussetzt, findet nicht statt, wenn 
alle Punkte der Ligatur in gleicher Entfernung vom Herzen auf 
die Arterie applicirt sind. Wir vermeiden diese Nachtheile, wenn 

beide Branchen des Instrumentes ausserhalb der Arterie bleiben 
und deren Ende im Quer- oderjm vordern- hintern Durchmesser 
umfassen; dies hat auch noch den V ortheil, dass man weit weni

ger eine Ruptur des Gefässes zu befürchten hat. 
1\'Ian isolirt die Arterie von dem umgebenden Zellgewebe 

und der sie begleitenden Vene; letztere zu unterbinden, ist un

nöthig, da sie gewöhnlich keine Blutung veranlasst, und tritt 
auch eine solche ein, so reicht das Auflegen der Finger auf 
einige Augenblicke oder von Charpie!Jourdonnets oder Schwamm 
hin, diese zu stillen; eine Unterbindung beider Gefiis.se lüinnte, 
da sie eine gewisse Quantität Zellgewebe mit einschliesst, den 

Nachtheil haben, auf Partbien einzuwirken, die zu dick sind, um 
eine Zerreissung der mittlern und innern Arterienhaut im g-anzen 

Umfange herbeizuführen, und somit w:ürden die Kranken sehr 
schlimmen Blutungen noch ferner ansgesetzt bleiben. Wir wer

den uns später noch über diesen G.egenstand näher aussprechen. 
Ein Professor der medizinischen Facultät in Paris, V e I p e a u, 

schreibt: "dass der die Arterie allein oder diese und die Vene 

zusammen umfassende Faden für die Operation fast dieselben 
Chancen des Erfolges oder Nichterfolges darbiete"':'). Darin 
liegt aber ein schwerer Irrthum, denn Jedermann weiss, wie 
höchst gefährlich die Unterbindung der Venen ist, um Varices 

*) Nouveaux elements de Medecine operatoire par V e I p e a u. 
1839. Vol. I. p. 55. 
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oder Geschwüre zu heilen; die Practiker unterlassen sie; be

lmnntlich ist sie eine d€r mächtigsten und häufigsten Ursachen 

der Phlebitis, die so schwierig zu diagnosticiren ist, wenn sie in 

dem tiefern Venensystem ihren Sitz aufgeschlagen hat, und die 

dann auch fast immer tödtlich verläuft. 

Ich habe bei einem Individuum, wo ich die Zirkelamputation 

(\es Schenkels verricht('te, den andern Tag eine Blutung und da

durch den Tod eintreten sehen; wir fanden, dass die locker ge

wordene und daher abgeglittene Ligatur überhaupt das Gefäss 

nicht in seinem ganzen Umfange vollständig umfasst hatte. 

Unnöthig ist es wohl, auf die grossen Nachtheile aufmerk

sam zu machen, die aus einer gleichzeitigen Unterbindung der 

Arterie und des Nervens entspringen, da diese wohl leicht von 

selbst zu bemessen sind. 

ß r o m f i e I d und fast alle englische Chirurgen bedienen 

sich zum Fassen der Arterien in den Wunden eines den Namen 

T en a c nl um (Haken) führenden Instrumentes, das, eben so be

kannt als die Sectionspinzette, unnöthig näher zu beschreiben 

ist; man gebraucht es in Frankreich nur bei den grössern Gefäs

sen, weil es Zerreissungen bedingt und das untere durchschnit

tene Ende nicht in gleicher Höhe nach aussen zieht; indessen 

darf nicht verhehlt werden, dass man mitte1st dieses Werkzeuges 

die L\gaturen leichter anlegen kann, besonders wenn die Arterie 

in einer Vertiefung liegt, und dass es bei kleinen Arterien stets 

viele V ortheile gewährt; die britlischen Wundärzte haben damit 

solche Modificationen vorgenommen, dass es in vielfacher Hin-· 

sieht mit unseren Hakenpinzetten Aehnlichkeit hat. 

Man ist ü!Jer die Wahl der anzuwendenden Ligaturfäden 

nicht ganz einig; welchen Umfang soll man ihnen geben'? 

A. Par e und seine Nachfolger fürchteten besonders die 

Durchschneidung der Schlagader; sie zogen die breite Ligatur 

aus Bindfaden vor, sagt G u i II em e a u; zufolge seiner schö

nen Versuche an Thieren (wovon noch weiter unten) schliesst 

J o n es, dass die Adhäsion der arteriellen Wandungen um so 

leichter ist, je gleichmässiger und vollständiger die innere und 

mittlere Haut durchschnitten worden; er rühmt die feinen Liga-
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turen aus Seidenfäden und meint, diese fuhrten die eben er
wähnte Wirkung weit eher herbei. 

In Frankreich ist man allgemein von den zu feinen Ligaturen 
abgekommen; zufolge einer ziemlich grossen Anzahl von That
sachen, die ich beobachtet, glaube ich, dass sie beim Menschen 
zu bald die äussere Membran grosser Arterien durchschneiden 
können; ich modificire, wie die meisten französischen Chirurgen, 
den Umfang dieser Ligaturen je nach der Grösse der Gefässe 
und bediene mich platter Ffiden; sie werden fast in ihrer ganzen 
Ausdehnung rund, wenn man sie auf der Schlagader verknüpft, 
und ich habe damit stets meinen Zwecl~: erreicht. Vor längerer 
Zeit habe ich in meinem Cursus über operative 1Hedizin am Ca
daver gezeigt, dass diese Gattung von Ligatur die innere und 
mittlere Haut sehr gut durchschneidet und die äussere unver
sehrt lässt; sie setzt daher weit weniger Blutungen aus. 

Aus welcher Substanz sollen die Ligaturen bestehen? In 
der Absicht, die Vereinigung pcr primam intcntionem zn begün
stigen, hat man darauf gesonnen, Fäden zu gebrauchen, die 
ahsorhirt werden können. 

Pbysick wandte 1814 die Hirschhaut an; Lawrence ge· 
brauchte den Seidcnfaden, Wardrop den Darm des fcidcn
wurmes, Co o p er den Ratzendarm. 

Die an Hunden angestellten Versuche haben dargethan, 
dass diese Ligaturen um so vollständiger verschwinden, je län
gere Zeit sie nach ihrer Application untersucht werden, und 
ferner, dass diese Fäden die Obliteration des Gefüsses ohne 
Spuren von Eiter und mit einer merldichen V crdickung der Gc
fässwandungen hewirken. 

Versuche am lebenden Menschen sshienen die Hoffnung zu 
bestätigen, welche man auf diese Art von Ligatur begründete. 

Ja meso n hat diese Fäden häufig nach der Amputation der 
Gliedmassen und der Brüste angewendet und nur mit einigen 
Ausnahmen die Vereinigung der Wunden per primam intentio
nem nach vierzehn bis fünfiehn Tagen erlangt; in den am we
nigsten günstigen Fällen verursachten sie keinerlei Zufall und in 
den gliicklichern Fallen fand dieser Wundarzt nicht die geringste 
Spur von ihnen vor ; ebenso hat er niemals ein Abgleiten 
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derselben beol)achtet. Endlich haben sie auch noch unter seinen 

Händen die nämlichen V ortheile bei der Unterbindung der Ge
fässe in der Contiunität der Gliedmassen gewährt, wie dies aus 

den in seiner Abhandlung mitgelheilten Fällen hervorzugehen 
scheint. 

Andere Beobachter haben ebenfalls Fälle mit mehr oder 
minder glücklichem Erfolge bekannt gemacht. So erzählt Ca r
w a d in e einen solchen. L a w r e n c e operirte am 29. März 1817; 

die Wunde lieferte ein wenig Eiter bis Ende Mai, um welche 
Zeit die Ligatur abfiel. Waston legte die Ligatur am 2. März 
an, die Heilung der Continuitatslösung hatte am 10. April statt 
und den 3. Mai zeigte sich die Ligatur ohne sonstigen Zufall in 
der Vernarbung. In einem von Ho d g so n erwähnten Falle trat 
dies Phänomen sechs Monate nach der Operation ein. As tl e y 
Co o p er unterband bei einem achtzigjährigen Individuum mit 
der Darmsaite und schnilt die Ligatur an der Arterie ab; die 
Vereinigung der Wunde geschah am vierten Tage. 

Sind aber diese Erfolge constant? Dupuytren hat Kranke 
gesehen, bei denen die Ligatur, welche dicht an den Knoten 
auf der Arterie abgeschnitten und von -Gewebe wieder bedeckt 
war, als fremrler Körper einwirkte. Ich selbst habe zwei Fälle 

beobachtet, in .denen die Absorption des Fadens nicht statt hatte 
und schlimme Zufälle eintraten. l\Ia n e c hat die Seide, die Darm
saite, Nerven~?;eßechte, Sehnenfasern, Hautstreifen vom Hammel 
oder Kaninchen versucht und stets haben sich zur Ausstossung 
der Ligatur Abscesse gebildet. Nach den eben angegebenen 
Thatsachen glaube ich, wie viele Practiker, der gewöhnlichen 

Ligatur, wo ein Ende an der Arterie abgeschnitten wird, den 
Vorzug einräumen zu müssen. Die in Frankreich gemeiniglich 

zur Unterbindung verwendeten Fäden bestehen aus Hanf oder 
Flachs. 

Um die Ligatur anzulegen, ergreift der Ge hülfe den Faden 
an einem seiner Enrlen, wirft das andere hinter oder unter die 
Hand des Operateurs und nimmt sich in Acht, weder an die Pin
zette noch an die sie haltenden Finger zu stossen und sich auf 
diese zu stützen; dann macht er eine einfache Schlinge, die slets 

zwischen seinen Augen und dem Instrumente befindlich ist, legt 
Llsfranc, practi~che Chirurgie. 7 
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die beiden Enden der Ligatur in die Palma manus, biegt zunächst 
die Finger alle zusammen, streckt aber bald, nach Maassgabe, 
wie sie die Fadenschlinge zusammenziehen, die Zeigefinger aus, 
die diese, auf sie mit den Spitzen drückend, Lis unter die Pin
zettenzähne begleiten; sind die Zeigefinger nicht lang genug, 
um die Scl1linge bis an ihren Bestimmungsort zu schaffen, so 
fasst man den Faden etwas kürzer. 'Vürde man sich der Daumen 
bedienen wollen, so wird offenbar, da diese Finger minder lang 
sind, das Verfahren dadurch länger dauern, auch würden diese 
wegen ihrer Dicke nicht gut in den Grund enger Höhlen gelangen 
können und endlich weit eher das Ende der Pinzette maskiren. 

Der Operateur muss manchmal mit einem seiner Zeigefinger 
die Führung der Schlinge unterstützen; ist diese aber nahe an 
der Arterie, so muss er die Pinzette mehr oder weniger neigen 
und die Schlinge auf dem Gefässe weiter vorschieben. 

Ist die Schlinge auf das Gefäss gekommen, so legt man die 
Spitzen der ausgestreckten Zeigefinger dem Ietztern ganz nahe 
auf die Ligaturenden, welche in der Palma manus durch die drei 
übrigen gehogenen Finger festgehalten werden; sodann zieht 
man die Ligatur leicht an, ich sage leicht, denn würde man 
einen gewissen Grad von Kraft gebrauchen, so würden, da die 
linke Hand gewöhnlich schwächer ist als die rechte, ungleiche 
Tractionen entstehen und die Unterbindung mangelhaft werden. 

Man muss daher nach leichtem Anziehen der Schlinge die 
vier letzten Finger über dem in der flachen Hand ruhenden Fa· 
den krümmen, die Daumen ausstrecken, die Spitzen derselben 
auf je ein Fadenende, so nahe als möglich an der Schlinge, legen, 
dann diese Finger halb biegen und so placiren, dass die Dorsal
flächen der oberen Enden ihrer letzten Glieder sich gegen ein
auder stützen; dadurch wird, wenn !lieh die Radialränder der 
beiden Hände einander nähern, auf beiden Seiten eine gleich
mässige Traction entstehen und man wird auf diese Weise den 
eben bezeichneten Nachtheilen entgehen. Eine zweite Schlinge 
wird auf dieselbe Art und weit leichter angelegt. Was den Grad 
der Zusammenschnürung betrifft, so lässt sich darüber keine be
stimmte Regel geben, nur so viel lässt sich etwa sagen, dass 
man mit dem Zuziehen aufhiJrt, wenn man einen gewissen Wider-
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stand verspürt. Die Pinzette ~arf erst nach vollständiger An
legung der zweiten Schlinge entfernt werden. 

Operirt man in einer Vertiefung, wo das ehen beschriebene 
Verfahren schwierig oder unmöglich ist, so iiue man hinter die
ser Vertiefung einen Druck aus, um sie zu verstreichen oder 
auch nur zu vermindern. Zu diesem Behufe ist das Drücken und 
Ziehen an den Rändern des Infundibulum, in welchem die Ar· 
terie liegt, sehr vortheilhaft. 

Wenn aber die eben erwähnten Mittel vergeblich sind, so 
bringt man einen kleinen Haken in die Vertiefung, worin das 
Gefäss liegt, erfasst damit die Gewebe und erhebt sie; es wer
den dann alle Schwierigkeiten besiegt und die Ligatur der Ar
terie wird sogar leicht sein. Hier namentlich, wir wiederholen 
es, wird das Tenaculum (Haken) häufig gute Dienste leisten. 

Manche Chirurgen machen vorher auf der Pinzette eine sehr 
leicht zugezogene Schlinge und bringen diese, nachdem sie das 
Gefäss erfasst, längs des Instrumentes auf die Arterie. Wir glau
ben, dass dieses Verfahren mehr als das vorige Veranlassung 
giebt, das Pinzettenende zu unterbinden und die eigentliche Li
gatur zu verfehlen, die dann oft schwieriger wird wegen der 
sehr grossen Retraction der Arterie, welche bisweilen sogar 
zerrissen wird. 

Wenn die Enden der Pinzette von der Ligatur mässig um
fasst sind, so kann man zuweilen die Schlinge entwerler mit dem 
Zeigefinger oder mit einer Knopfsonde (Stilet) sanft weiter vor,. 
schieben; die genannten Instrumente müssen übrigens nach und 
nach an verschiedene Punkte der Fadenschlinge gebracht wer
den, je nachdem der Operateur die Pinzette hier- oder dort
hin neigt. 

Ist endlich die Ligatur definitiv verfehlt, die Pinzette von 
dem Faden umfasst worden, haben die eben angegebenen Hand
griffe keinen Erfolg gehabt, so ist es oft der Fall , dass das In
strument und eine gewisse Quantität Gewebe von dem Faden 
gleichzeitig eingeschlossen sind; dann hüte man sich sehr, an 
der Pinzette stark zu ziehen, denn erstlieh würden dem Kranken 
in den meisten Fällen dadurch viele Schmerzen verursacht und 
zweitens könnte auch wohl die Arterie zerrissen werden, die 

7 * 
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dann minder lang und mehr zurückgezogen aufs Neue schwieri
ger zu erfassen sein wird; man muss daher das Instrument los
zumachen oder noch besser die Schlinge zu lösen oder zu durch
schneiden suchen. 

Wir haben bereits erwähnt, dass man die Vene nicht mit in 
die Ligatur der Arterie einschliessen soll; läuft sie dicht an der 
Ietztern hin, so muss sie von ihr entweder mit den Nägeln oder 
mit irgend einem Instrumente, das nicht verletzt und die äussere 
Arterienhaut nicht afficirt, isolirt werden. 

Von den geöffneten Arterien wird immer die grösseste zu
erst unterbunden und dann nach und nach die andern; manche 
Aeste, seihst sehr kleine, sind durch den Krankheitszustand sehr 
vergrössert worden oder bieten Anomalien dar, zahlreicher als 
man im Allgemeinen glaubt; dann findet man vorzugsweise die 
verletzten Gefässe nicht, weil die Compression der Hauptarterie 
gut bewerkstelligt worden, und es muss diese auf einen Augen
blick aufgehoben werden. Man reinigt mit einem mit lauwarmem 
Wasser angefüllten sehr feinen Schwamme die Wunde und ent· 
fernt damit die Blutklumpen, hinter denen oft die geöffneten Ar
terien verborgen sind, auch wischt man die Stellen, woraus das 
Blut hervordringt, ab, um den Punkt genauer erfahren zu kön· 
nen, wo das kleine Gefäss sich befindet, das man erfassen will. 

Die zur Stillung der Hämorrhagien während oder nach den 
blutigen Operationen unternommene Unterbindung muss mit 
ganz besonderer Sorgfalt berücksichtigt werden. Man 
zeige daher eine recht grosse Geduld und verlasse den Kranken 
nicht eher, bis die ContinuitiHslösung gleichsam trocken hleibt. 
Ich lege auf diese aus der berühmten Schule Dupuytren's 
stammenden Regeln ein besonderes Gewicht und habe sie stets 
befolgt, auch ist es bekannt, wie selten in meiner Abtheilung im 
Pitie- Hospitale Blutungen aus verletzten Gefässen vorkommen; 
ich nehme davon solche aus, welche durch Exhalation entstehen, 
und werde, wenn ich von den Verbänden spreche, auf die Vor
tlteile aufmerksam machen, die hinsichtlich der Blutverluste mit 
der Anlegung des ersten Verbandes anderthalb und sogar zwei 
Stunden nach der Operation verbunden sind. Dieses wissen-
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schaftliehe Dogma gehört noch der Schule an, aus der ich her
vo1·gegangen zu sein die Ehre habe und deren Lehren, ebenso 
wie die von der Academie der Chirurgie, von Boy er und Du

b o i s ertheilten, noch heute arg vernachlässigt werden. leb 
habe mich emsigst mit der unmittelbaren Unterhindung der Arte

rien in Folge von Operationen beschäftigt nnd war bemüht, das 
Verfahren dabei genau zu beschreiben, weil die meisten Chirur

gen keine Renntniss davon habtm, oder mit andern Worten, 
wenn man sich dazu nicht gewandter Gehiilfen bedient, man 

schwerlich lUänner der Kunst finden dürfte, die sie gut zu 

Stande bringen, und weil sie endlich selbst in den neuesten 
Werken so zu sagen kaum beschrieben worden ist. 

Die mittelbare Unterbindung. 

Sie besteht in der gleichzeitigen Einschliesaung einer grös

sern Menge anderer Gewebe mit der Arterie. Louis, l\'1 o n r o 
und Garengeot gaben den Rath, viel Weichtheile zu unter
binden; Po u t e a u ging noch weiter als diese Autoren, da er 
will, dass die Fadenschlinge drei Viertel, ja selbst einen Zoll 

weit die benachbarten Gebilde des Gefässes mit umfasse; aber 

man ist jetzt wieder davon zurückgekommen und nimmt, wenn 
man diese Art von Unterbindung ausführen muss, den kleinsten 
Theil der Gewebe dafür in Anspruch. 

Man bedient sich zur Ausführung dieser Operation einer 

krummen Nadel, in die ein Faden gezogen worden, dessen 
Stärl\e je nach dem Umfange der Arterie verschieden ist; man 

legt den Zeigefinger auf die Convexität des Instrumentes und 

parallel mit seiner Achse, so dass das untere Ende der Nadel 

(ihre Ferse) sich auf das erste Glied dieses Fingers stützt, die 
Spitze des Daumens bringt man auf die Mitte der Concavität der 
Nadel und senkt dann die Spitze der Ietztern ohngefähr eine 

halbe Linie von der Stelle, wo man denkt, dass das Gefäss be

findlich ist, in die Gewebe; in dem Maasse nun, wie die Nadel 

eindringt, nähern sich die Finger ihrem untern Ende; sie be
schreibt um das Gefäss einen Halbkreis, indem sie so viel als 

möglich auf allen Punkten gleich weit von dem Gefässe entfernt 
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zu bleiben sucht; iot dies geschehen, so zieht man sie aus den 

Weichtheilen heraus, um sie aufs Neue gegen die Stelle hin ein
zusenken, wo sie het·ausg·etreten, wobei sie an det· entgegen
gesetzten Seite einen gleichen Haibineis beschreibt; auf diese 
Weise kommt sie dann möglichst nahe der Stelle, von wo sie 
zuerst ausgegangen, wieder hervor. Hierauf erfasst der Opera
teur mit einer Sectionspinzette die von dem Faden eingeschlos
senen Gewebe, zieht sie an sich und der Gehiilfe vollendet nun 
die Unterbindung na::h den weiter oben angegebenen Regeln: 

er hat nur noch die Vorsicht zn gebrauchen, die erste Schlinge 
stiirker zuznziehen, und damit diese nicht, während er eine 

zweite macht, locker werde, hält er sie mit der Spitze des 
Zeigefingers fest. 

Die mittelbare Unterbindung hat grosse Nachtheile; die 
Nadel erzeugt beim Hindurchgehen durch die Gewebe viele 

Schmerzen, kann wichtige Nerven durchstechen, Gel'ässe öffnen, 
Nervenstämme einschliessen, comprimiren und bald heftige Lei

den, Spasmen, bald Taubsein und auch wohl Tumescenz der in· 
lJegriffnen 1\Iusl~:elparthien veranlassen; die Muskeln werden zu
weilen vor der Obliteration der Schlagader durchschnitten oder 
ziehen sich auch in sich selbst zusammen und der Faden hewirkt 
keine hinreichende Einsclmürnng. Die beiden Jetztern Zufälle 

werden um so eher eintreten, wenn die Parthien schon vorher 

entzündet waren, und endlich, ist die Ligatur nicht unmittelbar 
auf das Gefäss applicil·t worden, hat der Faden die mittlere und 
innere Membran desselben nicht durchschnitten, so wird der 

Kranke um so mehr Blutungen ausgesetzt werden. Aus diesen 
Griinden muss die mittelbare Unterbindung stets verworfen wer· 

den, wenn man die unmittelbare anwenden kann und es sich um 
eine grössere Schiagader handelt. 

Die Anwendung der mittelbaren Unterbindung ist nach eini
gen Chirurgen in allen den Fällen zweckgeeignet, in welchen 
das Gefäss sich in die Muskeln zurückgezogen hat und nicht iso
lirt erfasst werden kann; ein seltsamer lrrthum, dem ich viele 

Opfer habe hringen sehen; ich bin überzeugt, dass diese Liga

tur, bei grössern Arterien als dal! Ende der Radialisoder Ulna· 
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ris, angewendet, fast immer secundire Blutungen veranlasst und 
habe sehr lüufig bei den Armeen Beweise dafür erhalten. 

Wenn ich z. B. nach, einer Amputation des Schenkels die 
Cruralis nicht unmittelbar zu un terbinrlen vermochte und diese 
vergebens gesucht hatte, selbst nachdem ich .die Enden der 
Muskeln blosgelegt und in die Tiefe des Stumpfes eingedrungen 
war und ich noch ausserdem wusste, dass an der betrefFenden 
Stelle eine Entzündung bestand, so versuchte ich sie auf dem 
horizontalen Aste des Schambeines zu comprimiren. Weiter 
oben theilte ich einen Fall mit; wo ich auf diese Weise den ge· 
wünschten Erfolg erzielte. Falls die Compression nicht gelingen 
wollte, legte ich oberhalb der Wunde das Gef3ss blos, indem 
ich dabei die Regeln befolgte, welche ich später bei den Anev
rysmen angeben werde. R o u x hat in der königl. Acadeinie der 
Medizin Kranke vorgeführt, bei welchen er diese Methode in 
Anwendung gebracht hatte und die Blutung nicht wieder erschie· 
nen war. Ist jedoch das arterielle Gewebe weich und gelblicher 
als gewöhnlich, ist es sehr leicht zerreissbar und ossificirt, so 
erfordert es die Klugheit, von zwei Nachtheilen den kleinsten 
zu wählen; die einen comprimiren mit dem Gefässe einige um
gebende Gewebe, denn es ist wahrscheinlich, dass dersei be 
pathologische Zustand die Arterie in ihrer ganzen Ausdehnung 
afficire; die andern ziehen es vor, in das Gefässrohr einen klei
nen Kegel von Leinwand, Kork, elastischem Gummi u. dergl. 
einzuführen; manche Chirurgen schnüren auch die Schlagader 
mit einem ziemlich breiten Bande ein, nachdem sie einen kleinen 
Cylinder in sie gebracht haben, der dem, welchen Sc a r p a ge· 
braucht, ähnelt. Es ist aber schwierig und erfordert eine län
gere Zeit, nach einer Amputation die !deinen Arterien isolirt 
er.fassen zu wollen, deren Gegenwart oft nur durch die Blutung 
angedeutet wird ; man muss dann einige Gewebe mit ihnen 
gleichzeitig einschliessen; dies gebietet nnd bestätigt die Er
fahrung und hat keinerlei Nachtheile, auch ist zu bemerken, dass 
hier das Tenaculum das vortheilhafteste Instrument ist. 

Wir wiederholen es, dass wi~ bei der Angabe der Operation 
der Anevrysmen noch näher davon sprechen werden, wie die 
Compressi~n und die Ligatur die Arteden verschliessen. 
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Der chirurgische Knoten. 

Dieser Knoten besieht darin, dass man in die vom Faden 
gebildete Schlinge zweimal das eine Ende der Ligatur hindurch
fuhrt. Wir glauben bei dieser Unterbindungsweise der Gefässe 
nicht weiter verweilen zu müssen, da sie das Lumen der Ietztern 
nicht immer schliesst und die Blutungen wiederkehren, auch soll 
sie manchmal die Arterie durchschneiden. So m·zählt Boy er 
einen Fall, in welchem man zur Unzeit ein Glied nach Anwen
uung dieses Mittels amputirte, weil man glaubte, dass die nach 
der Application mehrerer Ligaturen entstandenen Blutungen mit 
einer schweren Affection des Gefässes in Verbindung ständen, 
die dessen Trennung zu schnell bewirl1.t hätte; man überzeugte 
sich jedoch, dass jene Blutungen den Ligaturen zugeschrieben 
werden mussten, die nicht genügend zusammengezogen worden 
waren. 

Das Zerquetschen, Zerreissen der Gefässe. 

~Ian hat beobachtet, dass die Weibchen gewisser Thiere 
durch das Zerkauen des Nabelstranges ihrer Jungen diesen hin
reichend zusammenquetschten, um eine Blutung zu verhindern; 
es ist ferner bekannt, dass manche Völker, nachdem sie diesen 
Strang zerschnitten oder zerrissen haben , ihn noch hin und her 
quetschen und kneten, um eben jenen Zweck zu erreichen; aber 
es ist nicht minder helmnnt, dass der Kreislauf gewöhnlich nach 
der Geburt von selbst in den Umhilicalgefässen aufhört; indess 
hat L e dran die Arteriae epigastricae, tihiales und antibrachii 
mit Erfolg zerquetscht; er hielt diese Methode für entsprechend 
am Saamenstrange bei einer Amputation des Testil1.els, die er 
verrichtete. Sie möchte bei kleinen Gefässen anzuwenden, bei 
grössern aber höchst gefährlich sein; auch veranlasst sie viele 
Schmerzen. Ich hin der Ansicht~ dass man sie nur zu Hülfe neh
men soll, wenn die Torsion und die Unterbindung scheitern. Ich 
sah von Die ff e n b a c h in meiner Abtheilung im Pitie-Hospitale 
ein unteres Augen1ied bilden, wobei eine starke Blutmig eintrat 
und man die Gefässe weder unterbinden noch torquiren konnte; 
da applicirte der sehr ausgezeichnete Berliner Chirurg die Ferse 
einer Sectionspinzettc auf die Continuitiitslösung und liess sie 
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andrückend auf der Wunde oftmals hin· und hergleiten; der 
Kranl\e gab zwar unzweideutige Zeichen heftigen Schmerzes 

von sich, aber die Blutung hörte sofort auf, es trat die unmittel
bare Vereinigung ein und die Operation wurde mit einem voll
ständigen Erfolge gekrönt. Beiläufig sei noch bemerkt, dass der 

Krebs, welcher dadurch entfernt wurde, nach fünf Jahren sich 
aufs Neue einstellte und eine abermalige Operation nicht möglich 

war; die Sorglosigkeit und Verzagtheit des Patienten hatten das 

Uebel diesmal zu weit fortschreiten lassen. 

Umstülpung der Arterien. 

Zur Blutstillung ist die Umstülpung der Arterien vorgeschla
gen worden. L e dran und T heden haben sie mit Erfolg ange
wendet; der erstere am Saamenstrange bei einer Amputation des 

Testikels, der andere bei einer Arteria costalis. 
Will man diese Methode in Gebrauch ziehen, so ist es noth

wendig, das Gefäss ziemlich weit nach aussen hervorzuziehen 
und es dann möglichst von den umgebenden Gebilden zu iso
liren; hierauf stülpt man sein unteres Ende um, macht also die 
Arterie doppelt, und schiebt sie in die Fleischpartbien zurück 

oder vereinigt auch wohl die Wunde per primam intentionem, 

um das Aderrohr in der ihm eben gegebenen Lage zu erhalten. 
Ich glaube, dass dieses Verfahren durchaus keine sichern Ga
rantien gegen die lllutungen darbietet und dass man mindestens 
noch mit der Beurtheilung desselben warten muss; trügen mich 

aber meine Ahnungen nicht, so denke ich, dass diese nur gegen

tbeilig ausfallen wird. 
Still in g hat vorgeschlagen, nach der Umstülpung des Ge

fässes dessen Ende durch den Stamm hindurchzuziehen. Dies 
Verfahren ist sehr unsicher und schwer auszuführen. Die auf 
der Arterie angebrachten Nahtstiche scheinen mir gefährlich. 

Torsion der Arterien. 

Es ist höchst merkwiirdig, dass die erste bekannte Methode, 

das Anevrysma zu behandeln, allen denen entgangen ist, die 
sich mit der Geschichte der gegen die Blutungen und Puls

adergeschwülste vorgeschlagenen Operativverfahren beschäftigt 
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haben; diese Methode gehört Ru fu s an und A e t i u s hat sie uns 
in folgenden Worten überliefert: Si v a s und e e man a t s an-
guis profund um fuerit, ....... ubi situm ejus et 
magnitudinem diligenter persp.exeris, noverisque 
numquid vena sit an arteria, vas inmissa volsella 

e x t e n d e m u s e t m o d e r a t e c i r c u m fl e c t e m u s. A c u b i 
ne sie quidem cessaverit, vinculo constringe

mus; non nunquam etpost vinculi nexum oblique 
vas incidere cogimur. Aetius, lib. XIV. c.52. 

Wenn man diese ganze Phrase mit der vergleicht, welche 
G al e n an der einzigen Stelle gebraucht, wo er von der Torsion 

spricht, so findet man zu seiner Verwunderung den nämlichert 
Sinn darin, dieselben Wendungen, nur andere Ausdrücke. Es 
scheint, Galen war hier nur ein Ahschreiber; jedenfalls finden 

wir bei den Alten den Ursprung der Torsion der Arterien; Gal e n 
hat sie wiederholt, A v i c en n a copirt, Ca es arM aga tu s gelobt 

und Severi n erklärt sich noch um die Mitte des siebzehnten 
Jahrhundt-rts zu ihren Gunsten; Thierry hat sie wieder aus der 

tiefen Vergessenheit hervorgezogen, in der sie versenl\t lag; 

denn ich muss der 'Vahrheit die Ehre gehen und sagen, dass in 
einer frühern Zeit als diejenige ist, in welcher andere Chiurgen 
sich damit beschäftigten und dann ihre Ideen unseren Academien 

mittheilten, ich Mitglied einer .Jury war für einen Concursus bei 
demCentralbüreau zur Zulassung in die Hospitäler, wo Thierry 

als Candidat auftrat und in einer der Fragen, die er zu behandeln 

hatte, sich viel mit der Torsion der Arterien beschäftigte; er 
gab übrigens ein sehr mangelhaftes Operativverfahren an, dessen 
nähere Erörterung hier wohl unnöthig wäre. Was nun die Prä

tensionen eines gewissen Schriftstellers betrifft, der in dem 

Wahne lebt zu glauben, er sei der Urheber fast aller neuer 

Entdeckungen, selbst der Rotzkrankhei& bei dem Menschen, so 

können diese hier keinen Platz finden; ausserdem ist ihnen 
schon von andern Seiten Gerechtigkeit widerfahren. Jedermann 

sieht wohl ein, dass wenn es bei einer eben bekannt geworde
nen neuen Thatsache hinreichend wäre zu sagen, man habe sie 

schon frühe.r aufgefunden, nothwendig das wissenschaftliche 
Eigenthumsrecht vernichtet werden würde. 
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Dies war in J{ürze der Ursprung und die Geschichte der 
Torsion; nun einige Worte über die Art und Weise, wie die 
neuere Chirurgie diese Operation bewerkstelligt. Legt man am 
Cadaver eine Arterie einige Linien lang hloss und dreht man sie 
mitteist einer Pinzette um ihre Achse, so erstrecken sich die 
Spirallinien bis iu dem nächstgelegenen Collateralaste, den mau, 
wenn man die Umdrehung etwas weiter fortstetzt, zerreissen 
kann; sind diese Spirallinien in einer gewissen Anzahl vorhan
den, so lösen sie sich nicht auf, ausser etwa einige der hin· 
tersten. 

Um Zeit zu ersparen und die Operation zu vereinfachen, 
gab Am u s s a t zuerst den Ratlt, die Arterie mit einer Pinzette 
oder auch mit zwei Fingern im Niveau der Fläche des durch eine 
Amputation bedingten Stumpfes zu fixiren. Torquirt man, bis 
die Membranen zerreissen, so zeigen sich folgende Erschei
nungen: 

1) Die torquirte Zellhaut bildet eine Art l{appe oder 
Klappe, die an ihrem Ende einen kleinen Zapfen hat, der durch 
die Drehung dieser Membran selbst entsteht und wodurch das 
Gefäss vollkommen geschlossen ist. 

2) Die innere und mittlere Haut sind oberhalb des von der 
Pinzette erfassten Punktes unregelmässig getrennt, haben sieb 
zusammengezogen, von der Zellhaut abgelöst und bisweilen 
gehen sie in den Gefässl\.anal zurücl~. 

Experimentirt man an lebenden Gebilden, so ergehen sich 
dieselben Resultate, aber das Arterienende wird unmittelbar 
nach der Operation durch die Pulsationen der Blutsäule gehoben, 
der die torquirte Zellhaut ein fast unbesiegbares Hinderniss ent
gegenstellt, und es bildet sich, wie nach der Unterbindung, 
sehr bald ein Blutpfropf, der mit seiner Basis an der Stelle ad
härirt, wo die innere und mittlere Haut zerrissen und von der 
äussern getrennt sind; diese Adlürenzen sind um so fester, je 
ausgedehnter die Zerreissung der innern Membranen stattgefun
den bat; vernarben diese Partbien, so verschliessen sie ins
gesamrot das Gefäss und es treten sp;iter bis zum nächsten 
Collateralaste dieselben Modificationen ein, wie nach der Unter
bindung; es entwickelt sich im Innern eine Entzünrlung mit Ex-
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sudation plastischer Lymphe. Die nämlichen Phänomene geben 
sich auch auf der äussern Fläche der Zellhaut kund, gehen auf 
die benachbarten Gewebe über und steigern dadurch deren 
Resistenz. 

Man weiss noch nicht genau, was aus dem torqukten Ar
terienende wird; wie wir gesagt haben, ist Am u s s at zu glau
ben geneigt, dass es mortificirt oder auch ahsorbirt werde und 
dass es dann die zurückgegangenen, unter sich und mit dem 
Blutpfropfe vernarbten innern Membranen entblösst Jasse; nach 
Sc h r a der verwandelte es sich in fibröses Gewebe. Ueber die
sen Punk.t sind noch weitere Erfahrungen nothwendig. 

Das sind im Allgemeinen die Erscheinungen, welche die 
reine und einfache Torsion liefert, und auf diese 'N eise verrich
tet sie auch noch Am u s s a t bei Gefässen von kleinerem Um
fange; aber bei denen von einem grössern Caliber hat er sich 
mit Hülfe von Mitteln, welche auf festen Regeln beruhen, be
fleissigt, eine Methode anzugeben, die der Blutsäule den mög
lichst grössien Widerstand versehalfen sollte. 

Die dazu nothwendigen Instrumente bilden vier Pinzetten: 
zwei gewöhnliche und eine dritte, die er Spiesspinzette (Pinr.e 
a baguette) nennt, deren Branchen sich in sehr glatte cylindri· 
sche Stiele von einer halben Linie im Durchmesser und einigen 
Linien Länge endigen, und endlich noch eine vierte oder eigent
liche Torsionspinzette mit einem höchst einfachen Mechanismus, 
mitteist welchem man sie, nachdem man die Arterie gefasst hat, 
geschlossen erhält; es ist nämlich an der äussern Parthie einer 
der Branchen ein Schieber angebracht, den man, um das Instru
ment zu schliessen, zwischen zwei kleinen Furchen vorschiebt, 
die sich an den beiden seitlichen Leisten der entgegengesetzten 
Branche befinden. 

Mitteist einer in der rechten Hand gehaltenen gewöhnlichen 
Pinzette erfasst man das freie Ende der Arterie, mit der zweiten 
macht man das Gefäss von den umgebenden Geweben frei und 
lässt es fiinf bis sechs Linien über der Wundfläche hervortreten; 
ist nun das Gefäss gehörig isolirt, so vertauscht man diese 
zweite Pinzette mit der Torsionspinzette und erfasst damit die 
Schlagader quer; sie wird ebenfalls in der rechten Hand gehal-
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ten; mit der linken nimmt man jetzt die Spiesspinzette und er
fasst auch mit dieser das Gefäss quer im Niveau der Continuitäts· 
Iösung der Muskeln; man drückt auf dies Instrument, um die 
innere und mittlere Haut zu trennen; während dies geschieht, 
macht man mit der Torsionspinzette eine rotirende B11wegung 
um ihre Achse in Form eines halben Kreises, wie wenn man die 
Ar\erie gleich einem Bande umdrehen wollte, und nimmt dabei 
auf rler Spiesspinzette seinen Stützpunkt, fültrt dann diese Pin
zette unmerklich in die Richtung der Achse zurück, und indem 
man sie zwischen den Fingern dreht, vollendet man die Torsion. 
Die von der Pinzette auszuführenden Touren sind sechs bis 
zehn. Dann zieht man die Spiesspinzette zurück und drän~t das 
Arterienende mit der Torsionspinzette in die Muskeln zurück 
oder schneidet auch den coagulirten Zapfen wieder ab. 

Da die Sicherheit dieses Verfahrens zum grossen Theile von 
den :&lodificationen abhängt, denen das Ende der Arterien in den 
zwei letzten Tempos der Operation unterworfen ist, so wollen 
wir hierbei noch etwas verweilen. 

Sobald die innern Häute von der Spiesspinzette durch
getrennt sind, ziehen sie sich zusammen und Jassen an di-eser 
Stelle die von dem Instrumente gedrückten innern Zellhautwan
dungen mit einander in Contact; die spiessförmigen Enden des 
Instrumentes sind gegenseitig nur noch durch diese äussere 
Membran von einander geschieden; werden sie in dieser An
näherung erhalten und dreht man nun mit einer andern Pinzette 
die Arterie um, so zwingt man sie durch diese Art Zieheisen 
hindurch, das aber zu enge ist, um die drei Häute vereinigt auf
zunehmen; die beiden innern, bekanntlich nur schwach mit der 
Zellhaut zusammenhängenden Membranen lösen sich an der Tor
sionsste\le los, ihr freier Rand faltet sich und geht in das Innere 
des Gefasses, wie ein umgekehrter Handschuhfinger. Auf diese 
Weise entsteht die sogenannte Umstülpung; nach Maassgabe 
nun, wie man die Torsion der Zellhaut verrichtet und eine Art 
von Darmsaite bildet, indem man bei jedem neu~n Umdrehen die 
Arterie mehr und mehr durch jenes Zieheisen quer anzieht, 
lösen sich die innern Häute ab und gehen nachgerade in Form 
einer freien Röhre in das Gefässrohr. Wenn man dies Verfahren 
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bei einer isolirten Schlagader in Anwendung bringt und man 
während der Vollführung der Torsion den hinter der Spiess
pinzette befindlichen Punl\t des Gefässes zwischen den Fingern 
drückt, so fühlt man gleichsam einen vorwärtsgehenden Keil, 
der sie auseinander treibt. 

Untersucht man nach der Operation das Arterienende, so 
sieht man, dass es sich kappenförmig endet und im Mittelpunkte 
von der in Form einer Darmsaite torquirten Zellhaut bedeckt ist; 
öffnet man die Schlagader in der Richtung ihrer Achse, so zeigt 
sie innen eine umgestülpte und von den innern Häuten gebildete 
Röhre, so dass die Fläche, durch welche diese umgelwhrten 
Häute an der Zellhaut adhärirten, das Innere dieser Röhre dar
stellen. Ich kann dies nicht besser als mit dem Ende ~ines Hand
sclmhfingers vergleichen, den man kreisförmig durchschnitten 
und dann in sich zurück umgestiilpt hat; um die ganze Röhre 
besteht ein circulärer Sack, der gerade in seiner Mitte eine sehr 
kleine Oelfnung hat, welche durch die Annäherung der Wandun
gen gebildet wird. Diese Röhre würde sehr bald durch den An
drang des Blutes in umgekehrter Weise zurücligedrängt werden, 
wenn sie sich selbst überlassen wäre; da sie aber durch die tor
(Iuirte Zellhaut unterstützt wird, so leistet sie Widerstand. 

Um sich von dem Grade des Widerstandes, welchen eine 
auf diese Weise torquirte Arterie der Blutsäule darbietet, zu 
überzeugen, hat Am u s s a t am Cadaver Einspritzungen ge
macltt; die Flüssigkeit wurde mit vieler Kraft hineingetrieben, 
aber die Arterie verlängerte sich blos. Beschränkte mau sich 
jedoch auf die einfache Torsion und verband man damit nicht die 
Umstülpung der innern Häute, so sah man in einigen Fällen die 
injicirte ~lasse die Membranen zerreissen und sich in die Zell
haut ergiessen, ohne aber die Torsion derselben aufheben zu 
können. 

Ist die Torsion vollendet, so llat derselbe Vorgang statt, 
wie wir ihn bei der Erörterung dieser Operation im Allgemeinen 
angegeben haben, blos die Form des Blutpfropfes ist durch die 
Disposition der innern Häute modificirt; er gleicht zuerst einem 
kleinen umgekehrten Nagel, welcher auf der obern Parthie der 
durch diese Membranen gebildeten Röhre aufgeklebt ist. 
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Fr i c k e in Harnburg zieht ein einfacheres Verfahren vort 
das bei grossen Arterien weniger Sicherheit darbietet; es wird in 
der Abhandlung von Sc h r a der folgendermaassen beschrieben: 

1) Die grossen Arterien, wie die Cruralis, die Brachialis, 
die Poplitaea etc., werden mit einer gewöhnlichen Pinzette 
einige Linien über ihrem Ende erfasst und vier bis fünf Linien 
nach aussen gezogen; dann nimmt man die Pinzette, welche die 
Arterie hält, in die linke Hand und isolirt mit einer andern, die 
man in der rechten Hand hält, das Gefässende; man schiebt die 
Muskelpartbien, welche es umgeben, oben oder unten zurück, 
je nachdem sich die OefTnung der Arterie in einer oder der an· 
dern Richtung vorfindet. Diese Art von Torsion erfordert ein 
genaues Zusammendrücken der Pim:ettenenrlen mit den Fingern 
der linken Hand, so dass das Instrument zwischen diesen Fin
gern, wie in einem genau passenden Ringe, gedreht wird; denn 
wenn man zu torquiren beginnt, ohne die Pinzettenenden fest zu 
comprimiren, so entschlüpft die Schlagader und man muss von 
Neuern anfangen. Die Pinzette muss so umgedreht werden, dass 
sie sich nicht von der Achse des Gefässes entfernt; acht oder 
neun Touren reichen gewöhnlich hin , denn unzweifelhaft ist 
dann die äussere Klappe (so nennt er den von der Zellhaut ge
bildeten Sack) aus genug Windungen gebildet worden, um dem 
Blutandrange gehörigen Widerstand leisten zu können. Wenn 
man bei grossen Arterien nur eine gewisse Anzahl von Torsio
nen vornimmt, so möchten Blutungen zu befürchten sein; und 
sind die Windungen nicht fest und zahlreich genug, so lösen sie 
sich bei den nächsten Contractionen des Herzens wieder auf; die 
Oeffnung der Arterie bleibt klaffend, das Blut findet in seinem 
Laufe kein Hinderniss vor und fliesst nach aussen, wofern es 
nicht etwa durch einen hinreichend festen Pfropf gehemmt wird. 

2) Die kleinern Gefässe torquirt man, da sie ein geringe· 
res Volumen darbieten, einfach bis zur Ruptur der Häute; fünf 
oder sechs Touren reichen z. B. hin, um das Blut in der Arteria 
thClracica zu hemmen; man soll diese Arterien schnell erfassen 
und von den umgebenden Partbien isoliren; man erreicht aber 
leichter und schneller seinen Zweck, wenn man mit ihnen eine 
gewisse Menge von Fleisch mitfasst, in das Bie sich verkrochen 
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haben, und wenn man dies mit hervorzieht; sieht man nun das 
Lumen des Gefässes, so gräbt man es gleichsam aus der Mitte 
der weichen Theile aus, zieht es nach aussen und torquirt es 
auf die weiter oben angegebene Weise. Man hat blos für den 
Fall, wo man wegen seiner Tieflage seine Oeffnung nicht zu 
entdecken vermag, weil Blut ausfliesst, gerathen, eine Pinzette 
in die Stelle einzusenken, woraus das Blut eben hervortritt; auf 
diese Weise ergreift und torquirt man die Arterie und die nm
gebenden Gewebe zusammeJ.l; man glaubt, dass die also ausge
führte Torsion schmerzhafter, aber auch sicherer sei. 

Dieses Verfahren berücksichtigt nicht die Fixirung der Ar· 
terie auf der Muskelfläche bei der Ausführung der Torsion an 
ihrem freien Ende. "Unsere Versuche", sagt Sc h r a der, "und 
"die Untersuchung der am lebenden Menschen torquirten Ar
'' terien haben uns noch nicht bewiesen, dass die Torsion sich 
"über die Wundfläche oder über die Stelle, wo die Schlagader 
"noch mit den benachbarten Partbien in Berührung steht, hin· 
"aus erstrecke." 

Man hat gesagt, dass man in den, behufs der Torsion klei
ner Arterien, nach Fr i c k e' s Verfahren angestellten Versuchen 
an Thieren die Torsion sich habe weithin erstrecken und die das 
Gefäss umgebenden Nerven und Zellgewebe haben zerren und 
zerreissen sehen; ferner will man auch eine Ruptur der der 
Wunde zunächst gelegenen Collateraläste beobachtet haben: 
seit langer Zeit torquire ich stets, wenn es möglich ist, in ml'i
nen Operationen die kleinen Arterien nach dem eben angegebe
nen Verfahren uud ich habe niemals etwas bemerkt, das auf 
das Vorhandensein der erwähnten Zufälle hindeutete; daraus 
schliesse ich, dass das Frickesche Verfahren hier ohne Wider
spruch den Vorzug verdient; handelt es sich aber um grosse 
Gefässe, so gewährt offenbar die Methode von Am u s s a t, nach 
den am Cadaver und an lebenden Thieren gemachten Versuchen, 
eine weit grössere Sicherheit und wir stellen sie höher als die
jenigen, welche man ihr substituiren wollte. 

Soll die Torsion an klein~n Arterien ausgeführt werden 
und will man diese zuvor von den sie umgebenden Weichtheilen 
isoliren, so wird dies, wir wiederholen es, nicht in allen Fäll~n 
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ungemein viel Zeit erfordern, da diese Gefässe gewöhnlich in 
grosser Anzahl vorhanden sind. Man glaubte, dass die kleine 
Arterie, würde sie erst, nachdem sie von den l\luske)parthien 
isolirt worden, torquirl, weit weniger Schmerzen setze; aber 
man hat die Schmerzen vergessen, die man durch das Isoliren 
des Aderrohres verursacht, und somit ist diese Ansicht ohne 
Werth; ich habe darüber am lebenden Menschen Gewissheit 
erlangt. 

Wir hahen angegeben, man solle die Arterie von den 
Weichtheilen isoliren und sie einige Linien über der entblössten 
Fläche, innerhalb welcher sie liegt, nach a uss en vorziehen ; 
wenn aber (\as Gefäss an einer Sehne, an einem voluminösen 
Nerven verläuft, wenn es auf einem indurirten Gewebe liegt 
oder wohl gar von diesem eingeschlossen 'wird, wenn es leicht 
zerreissbar ist und zu besorgen steht, dass man es nicht wieder· 
findet, wenn man es entschlüpfen lässt, so unterliegt es keinem 
Zweifel, dass die eben erwähnte Isolirung der Arterie grosse 
Schwierigkeiten darbietet und weder immer möglich noch selbst 
ohne Gefahren ist. 

Bei kleinen Arterien, wir wiederholen es noch einmal, mag 
man nun die Unterbindung oder die Torsion in Gebrauch ziehen, 
sind die lso\irung und VerlJngerung des Gefässes unnütz und 
haben die Nachtheile, welche wir bei diesen beiden blutstillen
den Mitteln schon angegeben haben; will man aber eine grosse 
Arterie torquiren, so ist rlas lsoliren der Nerven und Gefässe 
so wie das Hervorziehen aus den 1\luskelgebilden unerlässlich. 
Die in Rede stehende Isolirung scheint einen gleichen Werth zu 
haben, wenn es sich um die Unterbindung einer Arterie der 
nämlichen Art handelt; denn was auch der Chirurg, der die mit 
der Unterbindung der Venen verbundene Gefahr misskennt, 
davon sagen mag, so bleibt es doch gP.wiss, wir wiederholen 
es, dass wenn diese Ligatur andere Gewebe als die Arterie ein
schliesst, man die innern Häute nur unvollständig zerreisst und 
dann ist bekanntlich die Sicherheit gegen Blutungen unbedingt 
minder gross. Wir haben uns hierüber schon weiter oben näher 
ausgesprochen. 

Lisfranc, practische Chirurgie. 8 
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Man hat der Torsion vorgeworfen, sie belasse am Gef;isse 
ein Stiick mortificirten Gewebes (den Zapfen), das als ein frem
der Körper einzuwirken vermöge; die Erfahrung hat bewiesen, 
dass wenigstens im Allgemeinen dieser V orwnrf unbegründet 
ist; ich sage im Allgemeinen, denn es ist noch nicht lange her, 
seitdem man die Torsion :m grossen Arterien verrichtet; auch 
giebt es wohl nur wenig Regeln ohne Ausnahme. Die meisten 
Practiker ziehen die Unterbindung vor. 

Der Erfolg der Torsion grosser Artel'ien ist nicht immer so 
gewiss, wie der bei der Unterbindung; meine UebPrzeugung 
hierüber gründet sich auf Erfahrung. Die erstere Operations
weise kann nicht unter allen Umstinden angewendet werden und 
hat auch noch den Nachtheil, dass ihre Ausführung gewöhnlich 
viel Zeit erfordert und viel Schmerzen verursacht, dagegen 
scheint sie, indem sie den Kranlwn mit jedwedem fremden l{ör
per in der Continuitätslösnug verschont, weit leichter und 
schneller die V rreinigung per primam intentionem herbeizufüh
ren; indessen geht doch aus den in Frankreich, Belgien, Berlin, 
London u. s. w. beobachteten Thaisachen positiv hervor, dass 
dieser V ortheil nur eine Ausnahme ist; man hat berechnet, -
wir sprechen hier immer nur von 1len grossen Arteriev, eine 
Unterscheidung, die leider ein neuerer Autor nach seiner em
Jlirischen Gewohnheit nicht eingehalten hat, - dass die Gegen
wart einer oder einiger Ligaturen, die gewöhnlich vom fünften 
bis zehnten oder zwölften Tage abfallen, im Allgemeinen fast 
eben so schnell wie die Torsion die V crnarbung einer Wunde 
gestattet, die mit Trennung von l{nochen, Aponevrosen, andern 
gutartigen zufälligen Geweben u. s. w. verbunden ist. Unnöthig 
ist es wohl zu bemerken, dass wenn man die unmittelbare Ver
einigung nicht versuchen kann oder muss, die Torsion der gros
sen Arterien nothwendig den geringen V ortheil verliert, den wir 
eben angegeben haben; man hat gesehen und wir wiederholen 
es gern, dass wir diese Betrachtungen nur auf Gcfiisse von einem 
grosseu Caliber bezogen; denn handelt es sich um kleine Ar
terien, so sind diese gewöhnlich zahlreich und offenbar würden 
dann die zur Unterbindung nöthigen vielen Fäden mehrfache 
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Nachtheile haben, daher in diesem Falle die Torsioh vorzu
ziehen ist. 

Unbestritten erweist sich die Torsion in den F,illen nützlich, 
wo die normalen und mehr oder minder ähnlichen Weichtheile 
allein durcl1 ein schneidendes Instrument getrennt worden sind. 
Uebrigens wird der Practiker die grossen Schwierigkeiten und 
insonders die Unmöglichkeit in Betracht ziehen, welche diese 
Operathmsweise darzubieten vermag. Nach unserer Ansicht 
muss die Anwendung der Torsion bei grossen Arterien als eine 
Ausnahme betrachtet werden. Beiläufig sei auch noch erwähnt, 
wie es durchaus nicht rätblich sein dürfte, inllammirte Gefässe 
zu unterbinden oder zu torquiren, denn die Erfahrung hat ge
lehrt, dass durch das erstere Mittel zu schnelle Zerschneidung, 
durch das letztere Zerrcissung derselben bewirkt wird. 

Venöse Blutungen. 
Die Physiologie lehrt uns, dass die venösen Blutungen im 

Allgemeinen um so stärker werden, namentlich wenn man dem 
Herzen näher operirt, je leichter das Individuum einathmet; dann 
liisst die Lunge fast kein Blut mehr durch und dies fliesst in die 
Venae cavae und von da nach und nach bis in die getrennten 
Venen zurück. Während man nun die nöthigen Vorkehrungen 
zur Verhinderung des Lufteintrittes in das Venensystem trifft, 
ist es wichtig, wenn uie Blutung dem Operateur hinderlich und 
für den Kranken gefährlich ist, Ietztern stark respiriren zu 
lassen. 

Bald sind die Venen völlig, in ihrem ganzen Umfange, ge
trennt, bald ist nur eine Seite des Gefässes theils mit, theils 
ohne Substanzverlust verletzt worden; im zweiten Falle lmnn 
die Application des Fingers auf eine kurze Zeit hinreichen, 
manchmal wird das Auflegen von Feuerschwamm oder feinem 
Badeschwamm, der mit dem Finger auf Augenblicke angedrückt 
wird, nothwendig werden; ebenso kann man sich der Charpie
bäuschchen u. dergl. bedienen; ferner hat man angerathen, die 
Wundlippen mit einer Pinzette zu erfassen und die Continuitäts
lüsung mit einem Faden zu verschliessen, da ich aber nach der 
unmittelbar an die Venen applicirten Ligatur oft habe Phlebitis 

8* 
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einlr~ten sehen, so ist mir ein solches Verfahren sehr bedenk
lich geworden; man muss es nur anwenden, wenn es uuumg·ing
lich nothwendig ist. Bekanntlich wurde in der Zeit, da die 
EnO"länder wieder nach Art der Alten die Unterbindung der Ve-o 
nen erneuerten, letztere auch in Franl\reich in Gehrauch gezo-
gen; ßeclard und ich erlebten damit manchen Un15liicksfa11. 
Ist man durchaus gezwungen, in dem beregten Falle die Pinzette 
zu gehrauchen, so suche man die Gefiisswandungen so wenig 
als miiglich zn lptetschen, damit man eine Phlebitis vermeide. 
Auch darf nicht unbeachtet bleiben, dass C haussie r, gegen 
die Ansicht vieler Physiologen, bewiesen hat, dass die Einfüh
rung eines Stilets in eine Vene schmerzhaft ist und diese zu ent
zünden vermag; man wird sich demnach ganz besonders hüten, 
in ein solches Gefiiss irgend einen fremden l{örper einznbringen. 

Die eben angefuhrten Mittel gegen die Blutung können in 
dem dritten Falle ausreichen, d. h. wenn oie Vene eine Seiten
wunde mit Substanzverlust nachweist und der letztere nicht allzu 
hetr~chtlich ist; die Blutung wird um so schwieriger zu hemmen 
sein, je breiter oder länger die Gefässwunde und je grösser und 
niiher dem Herzen das Gefäss selbst ist. Die Blutung ist dann 
nicht hlos, wie wir schon angedeutet, so bedeutend, weil die 
H.cspiration kurz ist, sondern dieser Zufall muss auch der kreis
förmigen Compression des Gliedes in H.edmung gehracht wer
den. Im Ietztern Falle g·eniigt es gewöhnlich, die Ursache zu 
beseitigen, welche die Circulation des Blutes von der Circum
ferenz nach dem Centrum verhindert und dagegen einen Rück
fluss nach der entgegengesetzten Richtung bewirkt, um die 
H~morrhagie zum Schweigen zu bringen. 

Ist die Vene völlig und in ihrem ganzen Umfange durch
geschnitten oder ist doch ein sehr grosser Theil derselben gc
öfl'net worden und ist damit sorrar ein mehr oder minder rrrosser 

0 ~ 

Substanzverlust verbunden, so werden sich doch oft noch die 
oben angeführten hämostatischen Mittel erfolgreich zeigen. Ist 
aber die Vene gross, liegt sie sehr nahe dem Rumpfe und na
mentlich dem obern Theile der Brust, so reichen diese nicht 
aus, es müsste denn die Continuit:i!slösung keine grosse Ausdeh
nung haben. Betrifft es in einem solchen Falle z. B. die obere 
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l'arthie der Cruralis und will man die Unterbindung vermeiden 
oder diese kann nicht angewendet werden, so bringt man den 
Schenkel in eine solche Lage, dass sein unterer Theil der am 
wenigsten abschüssige wird und mit dem Rumpfe einen Winkel 
von ohngefähr vierzig Graden bildet; auf die Venenwunde legt 
man ein Stück Heftpna~ter oder englisches Pflaster, oder auch 
ein Charpiebourdonnet, eiu StJck Feuerschwamm u. s. w.; steht 
die Blutung noch nicht, so legt man einige Compressen auf und 
darüber die 8pica inguiualis, mit der man eine:n Druek bewirl1.t, 
der stark genug ist, um den Erguss des Blutes nach aussen zu 
behindern, aber zu schwach, um das Lumen des GeLi.sses zu ver
streichen. lUan l1.ann diesen doppelten Zwecl1. erreit:hen, indem 
man zuerst einen sehr gelinden Druck ausübt und diesen dann 
stufenweise _und langsam bis zu dem ~'loment steigert, wo die 
lllutung cessirt Hat man Geduld und die nöthige Zeit dazu, so 
dürften die Finger eines Gehulfen die lndication weit besser 
erfullcn. Soll man einen andern entsprechenden Compressions· 
upparat in Gebrauch ziehen? 

Die Orthopädie hat seit einiger Zeit besonders grosse Fort
sc:hritte gemacht; es scheint mir nicht unmöglich, in den letzt
erwdhnten Umstinden die Yernarbung der ·wunde des Gef:i~ses 

zu erlangen, ohne dass dieses zugleich obliterirt; bclwnntlich be
dingt ein starker Druck dies glückliche H.esultat nicht, sondern 
ist oft noch mit gro8sen Nachtheilen verbunden. Wir haben uns 
schon über die schlimmen Zufalle ausgesprochen, welche die 
Unterbindung erzeugen kann, weuu ihre Anwendung unver
meidlich ist, weil die Compression zu bedeutende Schmerzen 
verursacht und dabei auch Gangrän zu bewirken vermag. 

Ich habe Falle beobachtet, wo es, nach der Amputation 
des Schenlq:ls, hinreichte, das Stumpfende einige Augenblicke 
höher als den übrigen Theil des Gliedes zu halten, um eine sehr 
starke Blutung aus der Vena cruralis fast auf der Stelle zu 

hemmen. 
Noch zu erwahnen ist, dass wenn man gezwungen ist, zur 

Verstreichung des Lumens des Gefässes einen ziemlich starken 
Druck zu bewirken, man diesr,n so viel als möglich entfernt von 
der Vt'unde anbringen muss. EJ giebt Falle, in denen die Blu-
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tnng aus den zwei Enden der Vene herrührt; die Physiologie 
und Anatomie erklären dies Phänomen; auch die pathologische 
Anatomie giebt hierüber Belehrun~, wie wir dies schon bei 
der Erörterung des Lufteintrittes in das Venensystem bemerkt 
haben. 

Die adstringirenden und absorbircnden Mittel, wovon wir 
bereits weiter oben gesprochen haben, können sich bei starken 
ßlutunO'en aus vielen kleinen Venen sehr nützlich erweisen. 

0 

Wir haben solche Blutungen bei Subjecten angetroffen, wo die 
Wunde sich an einem höchst varicösen Orte befand. 

Wundverbände. 

Ueberrascht von den bedeutenden Nachtheilen, welche das 
sofortige Verbinden der Wunde mit sich führt, gab Du p u y
l r e n zuerst, was man auch dagegen sagen möge , den Rath, 
dies zu unterlassen. Wirtheilen vollkommen diese Meinung, die 
sich auf eine sehr grosse Reihe von Thatsachen gründet und von 
der langjährigen Erfahrung des Oberwundarztes am Hötel-Dieu 
sanctionirt ist, wir fügen ihr noch die unsrige zu, die einen 
Zeitraum von zwanzig Jahren umfasst, während welchem wir im 
Pitie-Hospitale die von unserm Lehrer gegebene Vorschrift be
folgten, und wir heben diese ganz besonders hervor, weil sie 
von grosser Wichtigl•eit ist. Die secund.iren (Nach-) Blutungen 
werden um so mehr zu fürchten sein, wenn der erste Verband
apparat schon augelegt worden ist, denn man wird die zu dessen 
Entfernung nöthige Zeit verlieren, die Verbandstücke können 
an der Continuititslösung und an deren Umfange in einer grös
sern oder gel'ingern Ausdehnung festkleben, eine bedeutende 
ll:imorrhagie wird eine schleunige Ablösung derselllen erfordern 
und diese wird einen eben so heftigen Schme1·z als die Operation 
selllst verursachen. l\1an wird demnach die Wunde, die übrigens 
vor dem Luftcontacte gesichert wird, erst anderthalb oder zwei 
bis drei Stunden, nachdem sie stattgefunden, vcr0inden; auch 
in dem Falle, wo man die Vereinigung per primam intentionem 
machen muss, ist (lieHe Vorschrift noch strcuuer zu befol <Yen 

"' 0 ' weil die kleinen Gchssc, deren Unterhindung unmöglich ist, 
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ziemlich lange nach Bewirkung der Continuitätsliisung eine 
mehr oder minder reichliche Menge Blut hervorsickern lassen; 

und in der That ist es d;mn sehr schwierig, wo nicht unmöglich, 

die unmittelbare Vet·einigung, besonders einer grossen Wunde, 
geuau zu bewerkstelligen. Ist nun aber diese Vereinigung zu 
schnell bewirkt wor(len, so hiinft sich das Blut daselbst an und 

bildet gewöhnlich Klumpen; ich weiss freilich, dass diese absor
hirt werden und sich organisiren können, aber vermögen sie 
nicht fremde l\iirper darzustellen, die fähig sind, die Vernarbung 

}Jer primam inteulionem zu vet·hindern und Entzündungen und 
sehr schlimme, oft sogar tödtlich ausgehende Eiterungen her

vorzurufen? Wir wiederholen es, die Erfahrung hat sich über 
diesen therapeutischen Gegenstand ausgesprochen; vielfache 
Versuche an Thieren, ungemein zahlreiche an ll1enschen er

langte Resultate haben dargethan, dass wenn man mit dem Ver

bande wartet, die Wunde dann vorsichtig reinigt und jede 
Art von Blutung steht, die unmittelbare Vereinigung sich als 

weit erfolgreicher herausstellt und Phlegmasien und Abseesse 
viel seltener in die Erscheinung treten. 

Wir glauben übrigens, dass sich hei Befolgung der eben 
angegebenen Vorschrift weit früher eine Entzündung entwickeln 

wird, welche eine plaJtische Exsudation liefert, unter deren 
Einfluss sich die unmittel hare Vernarbnng bildet. Diese Behaup

tung wird auch von den Thatsachen unterstützt. Oft sahen wir 
ausgezeichnete WundJrzte die Verletzung mit leicht stimuliren
den Fliissigl1eitcn befeuchten, um den nämlichen Zweck zu er

reichen und um auch vor dem Verbinden das Hervorsickern des 

Blutes zu beseitigen ; diese Praxis, welche sehr viele Erfolge 

zählt, war die der Alten. 
Velpeau theilt die l\lcinung Dupuytren's nicht; wir 

wollen hie1· die Stelle aus dem Werke des Cb.atite-Chirurgen 

selbst anführen: 
"Es giebt eine l\1enge Arterienzweige, welche man wäh· 

rend (le1· Operation bemerllt, die man aber unmittelbar nachher 

nicht wiederfinden kann und welche bisweilen etwas spJ.ter eine 

ziemlich starlle Blutung veranlassen. !}lau hat sich in dieser Be

ziehung einer Erklärung bedient, die mir nichts weniger als ge-
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niigend erscheint. Ich sehe nicht ein, warum die momentane 
Abwesenheit der Blutung dem Krampfe der getrennten Arterien, 
ihrer Retraclion oder vielleicht der augenblicldichen Einwir
kung, welche die Atmospllfire auf sie ausübt, zugeschrieben 
werden muss. Wenn sie sich nach einigen Stunden wieder zu 
üffnen scheinen, so hängt dies offenbar damit zusammen, dass 
die dm·ch die Operation verursachte Concentration der organi
s..:hen ThHigh:eitcn aufhört und an ihre Stelle eine excentrische 
Bewegung, eine mehr oder minder star){e Reaction tritt, welche 
die Flüssigkeiten vom lnnern nach dem Aeussern wieder hin
treibt. Das zuerst von Pa rri s h in Amerika, dann von l{l ein 
in Deutschland, von mehrern englischen Chirurgen und in Frank
reich von Dupuytren befolgte Verfahren, die Wunde erst 
nach einigen Stunden zu verbinden, scheint mir nicht 
f o I gerich t i g , nicht durch die Vernunft gerechtfertigt zu 
sein und ich glaube es als allgemeine Methode tadeln zu 
können'~':'). 

\Venn der Gegenstand nicht wichtig wäre, so würden wir 
kaum glauben, ilass Velpeau sich im Ernste in dieser Weise 
hat ausdrücken wollen; denn nimmt man sogar seine zu aus
schliessliche Erklärung an, so haben die Blutung oder das Her
vorsickern des Blutes nach seinem eignen Geständnisse nicht 
minder statt und zu ihrer Bekämpfung ist gewiss die Methode 
von Dupuytren die vortheilhafteste; freilich kann man wohl, 
wenn man sich beeilt die Continuitätslösung zu vereinigen, eine 
beträchtliche Blutung aus ldeinen Arterien hemmen und mithin 
die Torsion oder Unterbindung vermeiden, aber es lässt sich 
gleichfalls nicht verhehlen, dass während der Vereinigung eine 
gewisse Menge Blut ausflicsst, wodurch dann jene oben ange
führten Zufälle in die Erscheinung treten; und ist es nicht er
fahrungsgemäss, ich frage alle Chirurgen, dass dann secundäre 
IHntungen ziemlich häufig stattfinden'? Man sagt, das Individuum 
werde, wenn es nicht auf der Stelle verbunden wird, unruhig, 
es wage nicht, sich dem Schlafe zu überlassen; 

*) Nouveaux clcments dc 1\Iedecinc operatoire par V e I p c a u. 
1839. T. I. p. 57. 
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aher diese Nachtheile können durchaus nicht mit den von uns 

angeführten V ortheilen verg!i.;hen werden. V e I p e a u scheint 
nicht zu wissen, dass in den ersten zwei oder drei Stunden nach 

einer Operation der Kranke durchaus keine Lust zum Schlafen 

hat, wofern die Innervation nicht aussergewühnlich gesteigert 
gewesen war oder ein schlimmer Ausgang droht. Unsere Ope

rirten scheinen nicht sonderlich üher die Verzögerung des Ver
bandes besorgt zu sein und meistens scheinen sie sogar nicht 

einmal daran zu denken. 

Bevor man den Verband anlegt, muss man die Wundfi.iche 
sehr sorgfaltig reinigen; ein ganz feiner mit lauwarmem Wasser 

angefüllter 'Vaschschwamm eignet sich hierzu am hesten. Soll 
keine Vereinigung per primam intentionem bewirkt werden, so 
ist es nicht unumglinglich nothwendig, die kleinen Blutklumpen 

vollständig wegzunehmen; dann wäscht man von der Haut alle 

Blutflecken ab, besonders ist dies im Umkreise der Continuitäts
lösung von Nutzen, da hier die Unsauberkeit Nachtheile hat, 
welche wir wohl nicht niher anzugelJen brauchen. LJsst man 
diese Vorliehrungen im Anfange unbeachtet und muss man sie 

später noch treffen, wenn sich etwa s..:hon irgend eine entzünd

liche Bewegung der Wunde bemächtigt hat, so verursacht man 

viele Schmerzen oder kann doch allermindestens der unmittel

baren Vernarbung wesentlichen Eintrag thun. l\ian befeuchte 
nur eine kleine Strecke der von Blut bespritzten Tegumente und 
beeile sich, diese ahzuwischen, weil man so das Erkalten der 

zu diesem Behufe verwendeten Flüssigkeit verhindert, was statt

finden dürfte, wenn man eine grössere Fläche, die mehr Zeit 

zum Abwischen erfordert, auf einmal in Anspruch nimmt, wobei 

sich der Kranke erkälten kann und Gefahr läuft, dass sich in der 
Brust oder im Unterleihe, besonders in den Jahreszeiten mit 
niedriger Temperatur, eine Entzündung entwickelt. Endlicl1 
muss das Abwischen sanft, ohne zu reiben, geschehen, einmal 

um keine Schmerzen zu bewirken und dann auch, um zu ver

hüten, dass sich eine etwa ohnehin sehr reizbare Haut röthe 

oder wohl p;ar entzünde. Ist die Wunde nicht rein geblieben, 
so muss man sie spJter nochmals abwaschen. 
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Die nöthigen Instrumente. Vorheriges Abrasiren der 
Haare auf der V erbandstelle. 

Die zur Anlegung rler V Qrhände nothwendigen Instrumente 
sind diejenigen, welche das Etui (die Verbandtasche) des Chir

urgen enthält. Unnöthig ist wohl noch der Rath, zuvor die 
Haare abzurasiren, welche die Haut in einer gewissen Strecke 

von der Continuitätslösung bedecken. 

Die mit Ce rat bestrichenen Streifen; die durchlöcherte 
oder gefensterte Compresse. 

Um ein Ankleben der Charpie an den Rändern der entblöss

ten FlJche oder an der Wunde zu verhindern, welche noch 

nicht oder doch nur in einem sehr geringen Grade eitert oder 
sonst wie n:isst, wendet man mit Cerat bestrichene Streifen au. 

~Ian lagrrt sie auf dem ganzen Umfange der ContinuitJtsliisung 
an, so dass sie eine oder zwei Linien davon bedecken; ihr klei

ner Durchmesser muss wenigstens zwei Querlinger betragen; 

sie hahen Ausschnitte, welche perpendiculär mit ihrer L'inge 
gehen, zwei Drittel Zoll von einander entfernt sind und mil 
einem Drittel ihrer Breite die mit der Wunde nicht in V erhin
dung stehende Seite einnehmen. 

Oft bedient man sich einer rl ur c h I ö c her t e n oder g e
fensterten Compresse; sie ist mit sehr nahe aneinander 

liegenden Oelfnungen versehen, mit Cerat bestrichen und wird 

uicht nur auf die entlllösste FLiehe gelegt, sondern erstreckt 

sich auch noch einige Zoll darüber hinaus. Ist eine schwache 

Excitation und ein leichtes Abtliessen des Eiters nothwendig·, so 

giebt man den erstgenannten Mitteln den Vorzug. Muss man, 

namentlich im Winter, auf einer, wenn auch nicht grossen, 

Stelle mit Cerat bestricheue Leinwand anwenden, so muss diese 

jedenfalls vorher erwärmt werden, um einer Erkältung vorzu
beugen, die dem }{ranken gar häufig schädlich ist. Ich beharre 

bei dieser Vorschrift, die nur Ignoranten unwichtig vorkom

men l\ann und die man fast immer vcrnachliissigt; oft sah ich in 

Folge dessen sehr bedenkliche und bisweilen tödtliche Zufalle 

eintreten. 
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Charpie. 

Die Charpie, deren man sich gewöhnlich bedient, wird aus 
alter Leinwand, aus der man die Fäden auszieht, zubereitet. Die 
Leinwand darf weder zu fein noch zu grob und muss weiss sein; 
sie ist fast immer unordentlich zusammengedrückt, wenn sie der 
Wuudarzt bekommt; derseihe muss sie daher vor Allem in Ord
nung bringen, er muss sie krempeln, wie die Alten sagten; 
dann applidrt er sie mit einer gewissen Nachlässigkeit auf die 
Wunde, damit die Fadehen, aus denen sie besteht, um so eher 
ldeine Zwischenräume zwischen sich lassen und sie mithin für 
die flüssigen Stoffe permeabler wird. 

Einige Practiker pflegen den Theil der Charpie, welcher 
der entblössten Fläche entspricht, mit Cerat zu bestreichen; 
dieser fettige Körper verhindert dann den Durchgang des Eiters 
durch dieses Verbandstück, es verbleibt daher der Eiter länger 
auf der Continuitätslösung, reizt diese zu sehr oder erweicht sie 
in den meisten Fallen. Diese Praxis ist nicht gut, ich verwerfe 
sie im Allgemeinen und habe mich in dieser Beziehung in meiner 
Clinique chirurgicale *) ausgesprochen. 

Plumasseau. 
Ist eine Art CI1arpiekuchen, den die Alteq sehr häufig an

wandten und dem sie viel Wichtigkeit beilegten. Er wird aus 
einer mehr oder weniger grossen Anzahl Charpiefäden gebildet, 
die fast immer ziemlich lang sind und dicht neben einander ge
legt werden, so dass sie zusammen eine compacte und ziemlich 
harte Masse darstellen. Die Enden dieser Fäden werden mit 
einem Rindehen von demselben Gewebe kreisförmig zusammen 
gebunden und dann auf die mit der Wunde nicht in Berührung 
tretende Fläche umgeschlagen. Dieaes Verbandstück, das man 
ebenfalls mit Cerat bestreir.ht, theilt noch in einem weit höhern 
Grade die Nachtheile des vorigen und seine Vorlheile in nur 
wenigen Fällen. Jetzt wird das Plumassean fast gar nicht mehr 
angewendet. 

*) Im Kapitel betitel: Einfaches atonisches Gesch"iir. 
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Aus der gewöhnlichen Charpie verfertigt man noch Ku 
chen, Rollen, Pelotten, ßourdonnets, Tampons, 
Kugeln, Wieken, bestimmt, die Wunde zu comprimiren, in 
ihre Vertiefungen einzudringen, sie zu erweitern, den Eiter
ausfluss zu befördern, die Verengerung gewisser Höhlen zu ver
hindern u. s. w., wovon wir später noch sprechen werden. 

Geschabte Charpie. 

Eine andere Art von Charpie, welche man dadurch erhält, 
dass man ein Stiick Leinwand ausspannt und mit einem stumpf
spitzigen l\lesser abschabt; sie reizt die eutblössten Flächen 
mehr als die vorige und hat no~h den Nachtheil, den Eiter nicht 
zu absorbiren. 

Englische Charpie. 

Ein Wort über die englische Charpie, die man so viel und 
so unzweckmässig gerühmt hat. Sie ist aus einer Art 'Vollen
oder Baumwollengewebe zusammengesetzt und auf der einen 
Seite, auf der, welche mit der Wunde in Contact tritt, sammt
artig, auf der andern dagegen glatt, gleichsam glänzend. Soll 
ich die Leichtiglieit, mit der sie applicirt zu werden vermag, 
hervorheben? Das wäre kindisch, denn keine Art von Charpie 
ist schwer zu applidren. Diese englisclle Charpie hat im höch
sten Grade, ausser andern Nachtheilen, den sehr grossen, dass 
sie den Eiter nicht gut absorbirt. 

Der Flachs, das Werg und das 1\loos wirlien zu 
reizend ein und lassen sich nur anwenden, wenn man eine 
Wunde stark reizen will und wenn man gerade keine andern 
passenden 1\iittel zur Hand hat, wie dies z. B. auf dem Schlacht
felde der Fall ist. 1\lan kann sich ihrer zur Auspolsterung der 
Glieder bedienen, namentlich an den Stellen, wo der Decubitns 
gewöhnlich statt hat. 

Baumwolle. 

Die Baumwolle hat, ausserdem dass sie das Wundsecret 
schlecht absorbirt, so zu sagen dieselben V ortheile und Nach
theile, welche die beiden vorhergenannten Körper darbieten. 
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Neue Charpie. 

l\lan hat sich in der Ietztern Zeit viell\Iühe gegeben, die 
gewöhnliche Charpie mit einer andern zu vertauchen, welche 
nicht so kostspielig ist, was für die HospitJlcr namentlich kei
nen unbedeutenden Umstand abgiebt. Der Generalconseil hat 
uns oft beauftragt, mit neuen Charpiearten, die ihm angeboten 
wurden, V ersuche anzustellen, bis jetzt sind wir stets der 
Ueberzeugung geblieben, dass sie meistens einen Chlorgeruch 
von sich geben, der sehr erregt, und dass sie allesamrot auch 
auf den Wunden und selbst auf den Geschwüren Reizungen her
vorrufen; sie können daher nur dann nützen, wenn jenen Con
tinuitätslösungen 'mehr Tonus mitgetheilt werden soll; dieser 
Nutzen ist gewiss aber von sehr untergeordnetem Range, da 
wir viele andere und weit vortheilhafter wirkende Mittel be
sitzen. Es ist uns unmöglich, die Wirkung dieser neuen Charpie
sorten nach den Indicationen zu modificiren. 

Salhen. 

Die Charpie wird mit Salben bestrichen oder mit verschie
denen Flüssigkeiten befeuchtet. Mit den erstgenannten topi
schen lUitteln trieben bekanntlich die Alten einen argen 1\liss
brauch; aber es lässt sich nicht läugnen, der menschliche Geist 
lieht stets die Extreme und so ist man heutzutage gerade in den 
entgegengesetzten Fehler verfallen, denn ich hin überzeugt, 
der Gebrauch der Salben sollte nicht so oft unterlassen werden, 
als es gewöhnlich geschieht, besonders wenn Wunden oder Ge
schwüre mitteist sogenannter reizender Salben excitirt werden 

sollen. 
Seide. Wolle. 

Die Seide ist für den Eiter sehr schwer durchgängig, eben 
so die Wolle, die noch dazu viel reizender einwirkt, als die 
Charpie, welche immerhin diesen beiden Substanzen vorzuziehen 

sein wird. 
Schwamm. 

Der mit kaltem Wasser angefüllte und auf eine blutende 
Wunde gebrachte Schwamm erweist sich oft höchst vortheil-
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haft; in Stücke geschnitten kann er zu einer schwachen momen· 
tanen Compression verwendet werden ; er absorbirt die Flüssig· 
keiten; bisweilen wird er als erweiterndes 1\littel gebraucht un!l 
ist dann als präparirter Schwamm bekannt; man schneidet 
ihn in grössere oder kleinere Stiicl~:e, je nach den Indicationen; 
wird er in einen fistulösen Gang eingeführt, so nützt er insofern, 
als er durch die Zunahme seines Volumens diesen Gang erwei
tert, aber diese Erweiterung hält nicht lange an, sobald der 
Schwamm entfernt worden. Bei dem Ausziehen desselben zer
reisst er bisweilen und es können dann Stücke davon zurück
bleiben. 

Ein Kranker im Pitie ·Hospitale hatte an der vordern Fläche 
des Pectoralis major einen Eiterheerd, der sich in einen drei 
Zoll langen Fistelgang endigte und dessen äussere 1\lündung 
einen Zoll unter der Achselhöhle lag. Die Expulsivbinde, die 
verschiedenen lnjectionen und Verbände hatten keinen Erfolg; 
wir hatten diesen Gang sehr oft sonrlirt und nie einen fremden 
Körper darin wahrgenommen: die Palpitation der Haut ergab 
nichts A•1ssergewöhnliches; wir nahmen znm Einschnitte unsere 
Zuflucht, dem wir eine Ausdehnung von drei Zoll gaben, und 
führten dann den Zeigefinger in die Eitertasche; wir fühlten in 
der Tiefe einen weichen, voluminösen Körper, den wir für eine 
Anhäufung fibröser, albuminöser oder sonstwie gearteter Con
cretionen hielten, brachten eine Ringpinzette ein, erfassten den 
fremden Körper und zogen so zu wiederholten 1\lalen mit Leich
tigkeit Schwammstücken heraus, die zusammen gewiss den U rn

fang eines Hühnereies hatten und wohl seit sechs Monaten im 
Fistelgange gesteckt hatten. 

Nachdem der Schwamm entfernt worden war, vernarbte 
der Eiterheerd bald, eben so die Fistel mit Hülfe einfacher 
Verbände. Besonders wenn die Stücken rles prä p a r i r t e n 
Schwamm es schlecht geschnitten sind und zufolge der Feuch
tigkeiten im Fistelgange aufquellen, sind diese seinver auszu
ziehen; es lässt sich daher leicht denken, dass man sie zer
reissen und auch nur unvollständig entfernen kann, welchen 
Umstand man sehr zu beachten hat. Wenn der präparirte 
Schwamm, nachdem er durch die Fistel hindurchgegangen, in 
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eine Eitertasche gedrungen ist und eine Hervorragung von 
einem gewissen Umfange bildet, so ist er gewöhnlich in der 
"~\litte etwas grösser, zeigt eine Art Nagelkopf, den man nicht 
gut in den Fistelgang zurückschaffen kann und der Anfangs 
seitist starken Tradionen widersteht und zuletzt in Stücke zer
rcisst. Dieser letztere Zufall wird auch staUfintlen, wenn der 
Schwamm bereits durch. die Wärme und Feuchtigkeit in dem 
Eitersacke aufgequollen und nun durch einen engen Kanal her
ausgeschafft werden soll, der Nodositäten hat. Fälle dieser Art 
haben wir häufig beobachtet und wir hegen die Ansicht, dass, 
wenn die Indication den Gebrauch solchen Schwammes erfor
dert, man diesen nicht sehr tief einbringen muss':'). 

Baumschwamm. 
Wir haben schon anderswo angegeben, dass der Baum

schwamm ein Haemostaticum ist, dass er auf frische 'Vundllächen 
gebracht sich daselbst leichter wieder abnehmen lasse als die 
Charpie und dass ihn Du b o i s desshalb oft in Gebrauch ziehe. 
llan suche weichen und gleichmässig dicken aus; gewöhnlich 
ist er schlecht präparirt. 

Leinwand. 
Die zu Verbänden verwendete Leinwand muss alt sein 

und keine Falten noch Nähte haben, neue würde zu hart sein; 
die aus Hanfgewebe verdient den Vorzug; ist sie zu fein oder zu 
sehr abgenützt, so zerreisst sie leicht, und ist sie zu dünn, so 
faltet sie sich weit eher. 

Die Leinwand muss so viel als möglich mit Lauge weiss ge
macht worden sein, sie wird dadurch weit besser als durch die 
gewöhnliche Wäsche gereinigt, wird poröser, minder irritirend 
und durchdringharer. 

Alle Baumwollengewebe wirken reizender ein, als die von 

*) Ein durch die ganze Dicke des Schwamm;;tückes durchgezoge
ner langer Faden, der nach der Einbringung des Schwammes in den 
Kanal theilweise aussen hängen bleibt, \"''ird wohl in den meisten 
Fällen vor dem hier in Rede stehenden Umstande sicl1ern. 

D. d. ßearb. 
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Flachs oder Hanf, auch absorhiren sie nicht so leicht die Wund
secrete, das Blut und blutige Serum. 

W ollengewebe. 

Die aus Schafwolle verfertigten Gewebe. üben auf den ent
blössten Flächen einen zu starken Reiz aus, und soll daher ein 
solcher nicht bewirkt werden, so muss ihre Anwendung unter
bleiben. Die Compressen und Binden ·daraus, welche man über 
andere Verbandstücke oder auf die blosse Haut selbst applicirt, 
haben meistens den Nachtheil, dass sie eine zu hohe Wärme 
erzeugen und unterhalten. 

Feuchte Leinwand. 

Die feucht gemachte Leinwand gewährt zwar den Vortheil, 
dass sie sich genauer als die trockene anlegt, aber ist doch in
&ofern schädlich, als sie, selbst wenn sie mit warmen Flüssig
keiten getränkt wird, wenn die Kälte nicht indicirt ist, die 
Kranken besonders im Winter viel incommodirt und der oft mit 
schlimmen Folgen verbundenen Erkältung aussetzt, obschon 
man die Vorsicht gebraucht, die Wärme zu unterhalten und Fla
nell und Gummitaffent überzubreiten. Legt man längs des Glie
des Flaschen mit warmem \Vasser orler warme Säckchen, so er
füllt man damit nicht immer die Indication, auch lassen sich 
diese Mittel nicht jedesmal leicht herbeischaffen und erfordern 
ein wachsames Personal. 

Die erst nach der Application befeuchtete Leinwand wird 
durch die in ihr enthaltene Nässe dichter, sie drückt daher mehr, 
als wenn sie vorher schon nass gemacht worden ist; sie wird 
fester, aber auch härter, wenn man sie mit Eiweiss oder mit 
Stärke u. s. w. überzieht und excoriirt dann nicht selten die Haut. 

Bei Fracturen mit oder ohne Continuitätslösung der Weich
theile gebrauche ich im Pitie- Hospitale beim Verbande trockene 
Leinwand, wenn ich nicht den Se u t in' sehen Kleisterverband 
anwende, dessen Vortheile und Nachtheile ich in meiner Cli
nique chirurgicale (im Kapitel: Einige Betrachtungen 
über die Fracturen und ihre Behandlung) ange
geben habe. 
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Compressen. 

Die Form der Compressen, ihre Dicke, Zahl, Länge und 
die Art der Anlagerung auf den Partbien hängen von den Einzel
fällen ab, in denen man sie anwendet. Man lege nicht zu viel 
davon auf, damit sie keinen zu hohen 'Värmegrad auf den Wun
den erzeugen und unterhalten; anders wird es sich aber verhal
ten, wenn sie als Compressionsmittel fungiren sollen. 

Binden. 

Die Leinwand, aus der man die Binden macht, wird im 
geraden Faden durchgeschnitten und die einzelnen Stücke 
durch zurückgeschlagene Säume vereinigt ; ihre Breite und 
Länge ist verschieden; sie werden bald in eine, bald in zwei 
Rollen (1\öpfe) aufgewickelt, bisweilen werden sie unaufgerollt 
angewendet; die besten sind die von alter, gebrauchter Hanf
leinwand. 

Man hat die Caoutschoucbinden sehr gerühmt, sie haben 
aber vielfache Nachtheile, unter andern den sehr bedeutenden, 
dass sie die Wärme nachgiebig, locker macht, die Kälte da
gegen sie zusammenzieht; auch geben sie den Muskelcontractio
nen, den Gelenkbewegungen nach, erweitern sich ungleich
mässig und können sehr hinderliche, ja selbst gefährliche Falten 
bilden. 

Die sogenannten chirurgischen Betten. 

Beiläufig gesagt sind diese, wie das von Da uj o n mit sei
nen Modificationen und das von Ni c o I I e, unbestritten höchst 
nützlich, aber die Oeffnung für das Becken zur Aufnahme der 
Fäces ist nicht immer an der entsprechenden Stelle, da der 
Kranke trotz alter Vorsicht auf der Fläche fortrutscht und also 
öfter wieder zurecht gelegt werden muss, wodurch man gezwun
gen wird, ihn mehr oder minder zu bewegen. 

Bandagen von Mayor. 

Mayor in Lausanne hat die meisten zum Verbande der 
Wunden bestimmten Bandagen sehr vortheilhaft verändert und 
selbst umgestaltet. Ich fühle mich gedrungen, seinem sehr aus-

Lisfrallc , practische Chirurgie. 9 
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gezeichneten Talente hier das gebührende Lob zu spenden, wel
ches ihm viele gehässige und neidische Männer so ungerecht 
verweigert haben; ich bin fest überzeugt, dass dieser Arzt der 
Wissenschaft sehr vielen Nutzen geleistet, welche er auch 
ausserdem mit anderweiten wichtigen Entdeckungen berei
chert hat. 

Die im Dreieck gefaltete Bandage, die Mayor an die Stelle 
der Zirkelbinden gesetzt hat, ist weit leichter herbeizuschaffen 
als die Ietztern, sie ist minder kostspielig und weit leichter an
zule-gen; es tri1ft sie nur der einzige Tadel, dass sie zur Hem 
mung einer Blutung nicht l{raft genug entwickeln lässt, aber 
dem ist sogleich der V ortheil gegenüber zu stellen, dass sie die 
Partbien nicht schmerzhaft bedrückt und keiner Verschiebung 
unterworfen ist. Wird sie auf den Schädel applicirt, so hat sie 
nich~ den bedeutenden Nachtheil, daselbst, wie die vielen Bin
dengänge, einen schmerzenden Druck zu äussern, welcher hei 
Kopfwunden nicht ohne Gefahren ist, weil er ßlutcongestionen 
nach dem Gehirne bedingen kann. Es ist jedem bekannt, dass 
wenn man beim Schlafengehen , ohne irgend eine Kopfver
letzung, die ~lütze etwas fest anzieht, man fast immer des 1\lor
gens mit mehr oder minder deutlichem Kopfweh erwacht. 

Wenn man z. B. die Amputation eines Gliedes verrichtet und 
sich beim Verbinden der Zirkelbinde lJedient hat, namentlich bei 
einem entzündeten, schmerzenden Stumpfe, so wird das V er
binden viel mehr Zeit in Anspruch nehmen, als wenn man die 
Methode von Mayor befolgt; während man die Zirkelbinde an
legt oder abnimmt, die sich ausserdem noch verschieben kann 
und gar häufig auch einen ungleichen Druck ausübt, muss ein be
wanderter und intelligenter Gehülfe, an dem es oft gebricht, den 
Stumpf mit beiden Hohlhänden unterstützen, diese aber behin
dern den Operateur; sein Manöver macht ihr Hin- und Herbewe
gen erforderlich und sie veranlassen dadurch trotz aller getroffe
nen Vorsichtsmassregeln heftige Schmerzen; dabei bekommen 
die Muskeln noch mehr Neigung, sich zu reh'ahiren, denn be
kanntlich erzeugt jedwede Reizung, welcher Art sie auch sein 
mag, eine solche missliche Wirkung. 

Bei dem nach Mayor' s Weise vorgenommenen Verbande 
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braucht man die Leinwand blos unter die Glieder gleiten zu las
sen; das dreieckige Tnch, dessen Basis dem Rumpfe entspricht 

und über welches gewöhnlich die andern Verbandstücke gelagert 

werden, bedeckt sie zunächst mit seinem untern iiber den Stumpf 
geschlagenen Winkel, dann umfasst sie diese Bandage mit ihren 

Seitenwinkeln, indem sie das Glied mässig zusammenzieht, stu

fenweise und in schräger Richtung; befestigt wird sie mit Na
deln. Fürchtet man, dass der Kranke unfolgsam sei, so führt 
man von einer um· den Rumpf angelegten Leibbinde Bänder 

über den Apparat und befestigt sie darauf. 
Bei Abnehmen der Bandage von Mayor bieten sich minde

stens eben so grosse V ortheile dar; sie springen so deutlich in 
die Augen, dass es unnöthig wäre, sie näher anzugeben; ich 
wiederhole es, der W erth der eben ertheilten Anweisungen ist 
rationell unbestreitbar und von der Erfahrung vollkommen be

stätigt worden; allein, ich kann dies nicht oft genug s~gen, die 
Methode von Mayor hat noch keine allgemeine Anwendung ge
funden, und M a 1 e b r an c h e' s Ausspruch ist vollkommen rich
tig: dass die Wahrheit in dieser Welt nur Glück machen könnte, 

wenn sie mit weissenHaaren ankäme. Wenn man sieht, mit wel
chen ungemeinen Schwierigkeiten neue sehr einfache und den

noch geniale Ideen hei den meisten Geistern Eingang finden, so 
wird man wirklich bei dem Gedanken betrübt, dass schwer zu 
begreifend_e und anzuwendende Entdeckungen noch viel grös

sere Widersprüche erfahren und vorzugsweise hintenangesetzt 
oder wohl gar der Vergessenheit übergeben werden. Diese Be
trachtungen sind leider nur zu wahr und die Annalen der Kunst 

liefern hierfür gar vielfache Belege. Wehe den Neuerern, denen 

es an Muth und an einer Tribüne gebricht, von wo herab sie 
sich mit Energie gegen die Angriffe der in Behaaren vereinigten 
Mittelmässigkeiten, an denen unser Jahrhundert ja so reich ist, 
verlheidigen können. Man muss in der That mit Beharrlichkeit 
die stets wachsenden Fortschritte der Medizin und Chirurgie 

verkündigen und die Verläumdungen von Menschen verachten, 

welche die Wissenschaft ihrem sträflichen Ehrgeize opfern und 
sie anzugreifen wagen, um sich Gönner zu verschaffen ; die Ehre 
gebietet, sich nicht zu fürchten, den Mächtigen zu missfallen, 

9 ,;, 
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deren Eigenliebe und Eifersucht man verletzt, wenn man neue 
Ideen äussert und befördert. l\fan kann freilich ihre Gunst ver
lieren, ja sogar von ihnen verfolgt werden, aber man bleibt 
seiner Pflicht getreu und gefährdet nicht die lnterrssen der 
Menschheit; man macht dennoch, wenn auch mit mehr Schwie
rigkeiten, seine Carriere und wird durch die öffentliche Achtung 
schadlos gehalten, welche die Coterien vergeblich zu erobern 
und zu behaupten suchen. 

Schon seit längerer Zeit hat man wenigstens in einigen 
Fällen die Nachtheile eingesehen, die mit den Zirkelbinden ver
bunden sind; in der That, betraf es die Ahsetzung einer Brust, 
namentlich bei einem ziemlich wohlbeleibten Frauenzimmer oder 
wohl gar bei einer Person, die an Schwerathmigkeit litt, so 
schnürte man den Thorax mitjenen Zirkeltouren ein, die ausser
dem noch alle weiter oben angeführten Nachtheile hatten; ich 
habe die unglücklichen Patienten dann an so heftigen Schmerzen 
unrl an einer so starken Behinderung de~ Respiration leiden 
sehen, dass sie inständigst baten, man möchte ihnen doch den 
Verband von der Brust abnehmen; gab man ihren Bitten nicht 
nach, so befreiten sie sich oft selbst davon. Unnöthig ist wohl 
noch zu bemerken, dass in Fällen dieser Art Blutcongestionen 
nach dem Gehirne befürchtet werden müssen; Dank daher der 
neuern Chirurgie, die, anssenlern dass sie bis zu einem gewis
sen Grade bei der Anwendung vieler Verbandapparate mit dem 
Alterthorne zu "I i e b äugeln" verschmäht, die Verbände zu 
vereinfachen und im Allgemeinen sehr erträglich zu machen 
gewusst hat. 

Eine einfache Leibbinde ersetzt die Zirkelbinde, die stets 
sehr belästigend und sogar häufig tödtlich ist, wenn man sie auf 
die verletzten Brustwandungen applicirt; in dem in Rede stehen
den Falle lege man eine zweifach zusammengeschlagene Ser
viette, welche lang genug ist, um den Rumpf ohngefähr andert
halbmal einzuhüllen, über die andern die Continuitätslösung 
schon bedeckenden Verbandstücke ; die beiden Enden der 
Serviette kreuzen sich, sie werden über einander gelegt; man 
applicirt zuerst den Kopf, der von der der entblössten Fläche 
entgegengesetzten Seite kommt, der auf dem &ndern ruhende 
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wird mit Nadeln oder Nahtstichen befestigt, aber nicht in der 

NjJJe der Wunde, weil dies Schmerzen verursachen könnte; die 

ganze Bandage wird von einem Verhandstücke festgehalten, das 

man Achselträger (Scapulaire) nennt und aus zwei Bin· 

denstreifen besteht, rlie man an die obere und hintere Parthie 

der Leibbinde annäht; jeder dieser Streifen. die Hosenträgern 

gleichen, steigt auf seiner Seite zwischen dem Halse und der 

Schulterhöhe nach vorn auf die Serviette, wo sie gekreuzt und 

mit Nadeln befestigt werden. Es ist wohl kaum zu bemerken 

nöthig, wie Iei~ht und schnell diese Binde anzulegen und abzu

nehmen ist; die I{ ranken ertragen sie sehr gut. 

R iga l hat ein chirurgisches Verbandsystem aufgestellt, das 

wir hier angeben müssen, sowie wir auch noch einige Bandagen 

von Mayor beschreiben wollen. Die Leinwand, welche R i g a I 

anwendet, hjlt er oft noch mitteist Geweben oder Bändern 

von Caoutschouc fest; nach seiner Ansicht bleiben die Apparate 

auf diese Weise besser befestigt, als mitteist des ge;·öhnlichen 

Verfahrens, während sich die Kranken bewegen, und dieser 

V ortheil sei besonders beachtenswerth bei den Brustwandungen, 

deren Hebung und Senkung durchaus nicht dadurch behindert 

werde; er glaubt, dass die gebrJuchlichen Verbände für die In

dividuen, die olmehin schwer athmen, im Allgemeinen mehr 

oder minder unerträglich seien. 

Die von R i g a l angewendete Binde besteht fast immer aus 

einem Dreieck oder doch aus einer Comhination von Dreiecken; 

bedient er sich blos elastischer Bänder, so bildet er eine Art 

Schleuder; anf diese Weise umwiclwlt er den Ellenbogen und 

Vorderarm, und die ziemlich starlren Bänder, die er gebraucht, 

werden an einem Ringe befestigt, welchen der Hosenträger der 

dem kranh.en Gliede entgegengesetzten ~eite darstellt. 

Auf folgen!le Weise bewerkstelligt Rigal die Bandage, die 

er vordere- hintere Brustbandage nennt: ein -xierecki

ges Stück Leinwand von entsprechender Grösse wird wie ein 

dreieckiges Halstuch zusammengeselllagen, ein an dem untern 

Ende des mittlern Winkels gemachter Knoten vereinigt die bei

den Parthien des Verbandstückes, welche diesen Winkel zusam

mensetzen. Der Kopf und Hals des Iiranken werden in die 
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Schlinge gebracht, welche das Tuch bildet; der erwähnte Kno
ten wird auf die untere, mittlere und hintere Gegend des Halses 
gelegt; auf diese Weise kommt die Basis des Dreieckes, wel
ches das Tuch bildet, unten zu liegen; dasselbe findet auch mit 
den Seitenwinkeln statt, die dann vorn und hinten placirt wer
den, der eine rechts und der andere linlo;s, bis auf die Processus 
f;pinosi, wo sie der Chirurg zusammenknüpft, wenn er sie nicht, 
nachdem er sie abgeschnitten hat, mit den elastischen Bändern 
des Autors vertauscht. 

lU a y o r applicirt auf die vordere Brustwand ein erstes 
Dreieck, dessen Basis unten liegt und dessen beide Seitenzipfel 
auf der Wirhelsäule verknüpft werden; dann legt er ein zweites 
Dreieck auf die hintere Brustwand, dessen beide Seilenwinkel 
sich oben befinden und nach vorn geführt werden; der eine geh' 
rechts und der andere linl{s zwischen dem Halse und der Schul
terhöhe durch, dann werden sie vor dem Sternum gekreuzt, wo 
sie entweder mit Nadeln oder mit Nahtstichen leicht zn bef~sti
gen sind. Der untere Winkel des Ietztern Verbandstliekes wird 
auf dem schon erwähnten Knoten befestigt. Die eben beschrie
bene Bandage ist sehr vortheilhaft, aber wie man gesehen hat, 
sind mit ihr keine elastischen Bänder verbunden. 

Lässt man den Knoten des Dreiecks von R i g a I der vor
dern, untern und mittlern Partllie des Halses entsprechen, die 
Basis eben dieses Dreiecks hinter den Schulterblättern aufliegen 
und führt man die beiden Seitenwinkel des Verbandstückes, den 
einen rechts, den andern links, nach vorn auf die Brust, so hat 
man die hinte1·e-vordere ßrusthandage nach Rigal 
applicirt. Um einen nachtheiligen Druck auf die Luftwege zu 
vermeiden, bringt man hinter dem l{noten die mittlere Parthie 
eines elastischen Bandes an, dessen beide Enden weiter unten 
befestigt werden und mitte1st welcher man auf jenen Knoten 
Tmctionen ausiibt, die die Bandag·e verhindern, den angedeute
ten Zufall zu veranlassen. 

Um die linke Scapulo-Humeral-Bandage Rigal's 
herzustellen, werden Kopf und Hals des Kranken in das drei
eckige Tuch gehracht, dessen mittlerer Winkel ebenfalls in der 
angegebenen Weise geknii}lft ist: rlet· 1\noten ruht auf der rech-
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len untern Seite des Halses; den linken Arm und Vorderarm 
bringt man in die Art Schlinge, welche die Bandage bildet, wo
bei der hulbgebogene Vorderarm sowie der Ellenbogen auf der 
mittlern Parthie dieser Schlinge liegen; endlich umgehen die 
zwei untem Winkel dieser dreieckigen Bandage die Brust an 
jeder Seite von vorn nach hinten und werden an der Stelle, wo 
sie auf einander stossen, verknüpft. Legt man den Knoten vom 
mittlern Witll\el des R i g a l' sehen Dreieckes auf die linke Seite 
des Halses an , so stellt man, wie leicht zu begreifen, die 
rechte Scapulo-Humeral-Baudage her, die wir dem
nach wohl nicht wdter zu beschreiben brauchen. 

l\1 a y o r macht mit seinem sehr vergrüsserten Dreieck eine 
Schärpe, womit er die Hand, den Vorderarm , das Ellenbogen
gelenk, den Obet·arm und die Schulterhöhe der linl;.en Seite um
gieht; die beiden ohern Enden der Bandage werden 1·echts etwas 
hinter dem zwischen Hals und Acromion belegeneu Raume ver
knüpft. 

Nach demselben Autor li.ann man auch die Schärpe noch an 
eine Cnwatle befestigen, die, nachdem sie die hinlern und 
Seitengegenden de~ Halses umfasst hat, vorn etwas unter dem 
obern Ende des Sternum verknüpft wird. 

Ist der Oberarm im Gelenke amputirt worden, so legt der 
Chirurg von Lausanne den mittlern Theil seines Dreieckes auf 
die die Wunde bedeckenden Verhandstücke; die Basis dieses 
Dreieckes ist unten, die Spitze oben; von den beiden Seiten
winkeln geht der eine vorn, der andere hinten auf die Brust, 
sie wet·den unter der Achselhöhle der entgegengesetzten Seite 
verknüpft. Um die Bandage noch besser zu fixiren, könnte man 
auch erforderlichen Falles vom mittlern Winkel des Dreieckes 
einen Bindenstreifen ausgehen lassen, der über die untere, hin
tere und Seitenpartl1ie des Halses nach vorn auf die Brust ge
ftihrt und auf dem schon erwähnten Knoten befestigt würde. 

Um in der rechten Achselhöhle ein Cataplasma festzuhalten, 
faltet Mayor sein Dreieck wie eine breite Cravatte, legt deren 
mittlern Tl1eil auf die Achselltühle und flihrt von den beiden En
den eines von hinten nacl1 vom und das andere von vom nach 
hinten über die Schulterhöhe derselben Seite, wo sie sich 
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kreuzen, so dass das hintere sich auf die vordere und das vor
dere sich auf die hintere Brustwand erstreckt; dann stossen sie 
noch einmal unter der linken Achselhöhle zusammen, wo sie der 
Chirurg verknüpft 

Um die Verbandstücke auf den Oberarm und die Schulter· 
höhe der rechten Seite zu fixiren, bedeckt Mayor diese beiden 
Stellen mit seinem Dreieck, dessen Basis unten zu liegen 
kommt; die beiden Seitenwinkel umfassen den Humerus von 
aussen nach innen, indem sie ihn kreisförmig umgeben; sie 
werden an seiner äussern Seite verknüpft; der obere Winkel 
des Dreieckes geht hinter die obere Parthie der Brust und wird 
an ein cravattenartig zusammengeschlagenes Stück Leinwand 
befestigt, das auf folgende Weise angelagert wird: der mittlere 
Theil nimmt seinen Stützpunkt in d{\r linken Achselhöhle, das 
eine Ende geht vorn, das andere hinten auf die Brust, sie stos
sen über und in der rechten Acromio- Clavicularwölbung zusam
men, wo sie verknüpft werden; auf und neben diesem Knoten 
wird eben der obere Theil der den Humerus umfassenden ßan
<lage fixirt. 

Die einfache Leistenbandage von Rigal. 

Sie wird also applicirt: Die untere Extremität wird in die 
vom Tuche gebildete Schlinge gebracht; der bekannte Knoten 
an seinem mittlern Winkel ruht auf der Tuberositas ischii; die 
Basis rles Dreieckes führt man auf den Unterleib, wobei man sie 
mit der Hand und dem Vorderarme, die man in die zwei Lein· 
wandstücke bringt, aus der die Bandage besteht, möglichst in 
die Höhe zu drängen sucht Den einen ihrer beiden Seitenwinkel 
führt man nach vorn und den andern nach hinten; sie vereinigen 
sich über der Crista ilei der entgegengesetzten Seite, wo sie 
verknüpft werden. 

Die doppelte Leistenbandage von Rigal. 

Es wird das Dreieck ohne Knoten auf die vordere Parthie 
des Beckens und untere des Abdomens, mit der Basis oben, 
applicirt; die beiden Seitenwinkel führt man von vorn nach hin
ten und sie stossen auf dem hinlern Theile des Heiligbeines zu-
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sammen, wo sie verknüprt werden; die beiden Zipfel des Tu
cltes, aus denen der Miltelwinkel besteht, welcher zwischen den 
Schenkeln herabhängt, w~rden aus einander geschlagen und so 
nach aussen geführt, da~s sie zwischen sich einen einwärts
gehenden Winkel lassen, dessen Basis sich unten befindet. Es 
gehen aus dieser Anlagerung zwei Enden hervor, ein rechtes 
und ein linkes; das erstere führt man von vorn nach hinten zwi
schen dem Seroturn und dem entsprechenden Schenkel, das 
andere wird auf der andern Seite in eben der Weise fortgeführt; 
von einem jeden dieser beiden Enden gehen Caoutschoucfäden 
aus, die, wenn sie auf die hintere Parthie der Bandage gelangt 
sind, daselbst befestigt werden. 

Die einfache Leistenspica von Mayor. 

Ein Stück Leinwand wird in Form einer Cravatte gefaltet, 
deren kleiner Durchmesser ziemlich gross ist. Den mittlern 
Theil dieser Cravaue legt man auf die äussere und obere Seite 
des Schenkels; einer ihrer Köpfe, der nach innen geführt wor
den, umgiebt das obere Ende dieses Gliedes und geht zum 
äussern Kopfe der CravaUe; dieser wird nach oben und hinten 
üher die hintere Gegend des Beckens nach dessen äusserer Seite 
geführt und steigt dann nach vorn, wo er auf der Leisten
portion des ersten Kopfes befestigt wird. 

Die doppelte Leistenspica von Mayor. 

Es werden an einem ihrer Enden zwei Cravatten vereinigt 
und diese Vereinigungsstelle auf die hintere und mittlere Gegend 
des Beckens applicirt; der linke von hinten nach vorn und von 
oben nach unten geführte Kopf umgiebt den obern Theil des 
Schenkels, geht zwischen dem Seroturn und den Gliedmaassen 
nach hinten bis zum Niveau des grossen Trochanter, bedeckt 
diesen und nimmt dann seine Uichtung schrJg nach innen auf 
die vordere Gegend des Unterleibes; man verknüpft ihn hier mit 
dem andern Kopfe, nachdem man mit diesem auf der rechten 
Seile dasselbe Manöver ausgeführt hat. 

Die Mütze, welche Mayor für Y erbände des Ges:isses an
gegeben hat, bringt el' auf folgende Art zu Stande: 
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Der mittlere Theil des dt·eizipfligen Tuches ruht auf dem 
hintern und äussern Ende des Schenkels; die Basis desselben 
befindet sich unten; mit seinen beiden Seitenzipfeln umgeht man 
das Glied zirkelförmig, da, wo sie auf einander stossen, werden 
sie verknüpft. Der Mittelwinkel (oder Zipfel) des Verband
stückes wird an der äussern Seite eines Gürtels befestigt, wel
cher die untere Gegend des Rumpfes, über den Hüften, umgiebt 
und von einer Cravatle gebildet ist. 

Die Bandage für das linke Auge und die für beide 
Augen von }}layor. 

1) Die mittlere Parthie des dreieckigen Tuches wird auf 
den Scheitel gelegt; der freie Rand der Basis desseihen ruht auf 
den Augenbraunen; det· rechte Seitenwinkel nmgeht den Schädel 
von vorn nach hinten, bedeckt die obere und hintere Parthie 
lles Halses, das 0 hrhippchen, legt sich auf die Orbita und wird 
<lann über der Schl:ifc lixirt, von wo er ausgegangen. Der linke 
Seitenwinkel geht auf der andern Seite über das Ohr horizontal 
nach der Stirn, hinter der er befestigt wird. 

2) Will man die Bandage für beide Augen herstellen, so 
wird der linke Seiten:;;ipfel, der von der Basis des Dreieckes 
ausgeht, auf die nämliche Weise wie der rechte anzulegen sein. 

Cervico-Labial-Dreieck von :1\layor. 

"'Vill man nach der Operation der Hasenschm·te die \Vir
" lmng der Naht mitteist einer vereinigenden Binde unterstützen, 
"so liann dies nach meiner Ansicht in zwiefacher Weise ge

" schchen: 
"1) Man lege im Nacken, im Niveau mit dem lUunde, die 

"Basis eines entsprechenden Dreieckes an, führe dann den 
"!deinen Winkel desselben nach dem Scheitel auf eine Mütze 
"und befestige ihn daselbst; dann kreuze man die beiden andern 
"Winkel unter der Nase, entweder indem man sie einfach über
" einander legt, odrr einen durch den andern mitteist eines darin 
,~angebrachten Loches hindurchsteckt, und führe sie nach det· 
"Mütze oder sonst wohin, um sie geeignet fest zu machen." 
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Fronlo-Cervico-Lahial-Dreieclr von Mayor. 

"2) Man applicire die Basis eines Dreieckes vorn auf die 

"Stirne, führe dessen heide Seitenenden nach dem Nacken, 

"kreuze sie daselbst, führe sie dann wieder direct nach vorn 

"und kreuze sie abermals auf der Lippe, wie bei dem vorigen 

,. Dreiecke angegeben worden. Eine Nadel an der Kreuzungs

" steHe im Nacken und eine an jeder Schläfe werden diese Ban

" dage hinreichend befestigen"':'). 
Bei Erörterung der nach der Amputation der Gliedmaussen 

anzulegenden Verbände habe ich auf den sehr grossen Nutzen 

aufmerksam gemacht, den Mayor auch hiebei aus seiner drei

eckigen Bandage zieht. In einer mir von R i ga 1 in Gaillac 

gütigst zugegangeneu Mittheilung _lese ich, dass dieser aus

gezeichnete Chirurg in den nämlichen FäHen von folgendem 

Apparate Gebrauch macht: Der Stumpf wird wie in dem Mayor

schen Verfahren bedecl\t, aber Ri ga llässt von e!nem Dreiecke, 

das er auf der Wurzel des Gliedes befestigt hat, elastische Bän

der ausgehen, die auf der Bandage fixirt werden, welche die 

Wunde vor dem Luftzutritte sichert. 

Ich habe blos die hauptsächlichsten Apparate angeführt, 

welche meine zwei gelehrten Collegen zusammengestellt haben ; 

ihre Wichtigkeit scheint mir unbestreitbar und ist durch die Er

fahrung bestätigt. Auch wird eine weitere Betrachtung der Prin

zipien, welche ich hier reproducirte, hinreichen, um jene Ver

bände auch an denjenigen Stellen anlegen zu können, deren 

nähere Angabe ich nicht für nöthig hielt. 

Nochmüls bemerken wir, dass wenn man eine Blutung aus 

kleineu Gefässen mitteist einer mässigen Compression hemmen 

müsste, die eben erörterten Verbände die ludication nicht zu 

erfüllen im Stande sein würden und dann die Zirkelbinden ihnen 
vorgezogen werden müssten. 

Zwech.mässiges Unterbringen der Ligaturen. 

Wenn die Wunde nicht per primam intentiouem vereinigt 

wird, so soll man nach einigen Chirurgen die Ligaturenden nahe 

*)La Chirurgie simpliftee etc. par .M. Mayor. Tome I. p. 183. 
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an den Arterien abschneiden, weil sie auf diese Weise weniger 
hinderlich seien und bei rlen spätern Verbänden nicht abgerissen 
werden könnten; aber dadurch werden diese Ligaturen nicht nur 
g:tnzlich verdeckt und man weiss dann niefit mehr genau, wo sie 
liegen, sondern es ist auch möglich, dass sie bei Erneuerung der 
Verhandstücke an diesen kleben uncf mit ihnen abgerissen wer
den können; ich glaube daher, ein solches V erfahren eigne sich 
nur für die Fälle, wo kleine Arterien unterbunden worden sind, 
weil diese weit leichter und schneller als grössere obliteriren. 

Wir haben bereits erw:ihnt, dass man auch nahe an der 
Arterie ein Ligaturende abschnitt, damit auf diese Weise die 
unmittelbare Vereinigung minder erschwert werden sollte. 

Man führt die Fäden bis über die Ränder der ContinuiLts
lösung hinaus und spannt sie nicht an, damit sie die Gefässenden 
nicht zerren, was sehr gefährlich ist, jedoch dürfen sie auch in 
der Wunde keine Krümmungen machen, weil sie dadurch in 
grössern Contact mit der Continuitätslösung kommen würden 
und deren Vernarbnng beeinträchtigen könnten. 1\'Ian fixirt sie 
in einiger Entfernung von der Wunde auf der Haut; anstatt sich 
einer !deinen Compresse zu bedienen, in die man ihre Enden 
einschlägt und sie dann einem Gehülfen übergiebt, bis sie durch 
Anlegung der Verbandstücke bedecll:t und festgehalten werden, 
ist es besser, sie mitteist quer auf die Fadenenden gelegter Heft
pflasterstreifen zu befestigen. Viele Practiker vereinigen alle 
Ligaturen in einen Büschel und führen diesen an der abschüssig
sten Wundstelle nach aussen; die dadurch entstehende Rolle ist 
olfenbar bei amputirten Gliedern der Reunio per primam inten
tionem schädlich, auch werden bei eben diesem Verfahren viele 
von den Fäden in einer grössern Strecll:e der Wundfläche ent
lang gehen und so ebenfalls jenen Verheilungsprocess benach
theiligen. Andere Chirurgen ziehen es vor, einen jeden Unter
hindungsfaden an den zunächst gelegenen Wundrand nach 
aussen zu fiihren, und glauben, dass dadurch der eben angedeu
tete Zufall vermieden werde; ab er wenn dann die Ligaturen, 
welche oft an der erhabensten Stelle des Gliedes applicirt sind, 
die Arterien in grösserer Entfernung davon umschliessen, so 
entstehen dadurch fistulöse Gänge, deren 'Mündung, da sie sich 
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in dem am wenigsten geneigten Theile der Wundtticbe befindet, 
den Eiter nur sehr schwierig ausschliessen lässt, dessen Ver
bleiben meistens sogar gefährlich ist. Ich wende diese letztere 
Art, dir. Ligaturenden unterzubringen, nur in den Fällen an, wo 
sie sich nahe an dem Umfange der Continuitätslösung befinden. 
Die eben angegebenen Regeln müssen besonders beachtet wer
den, wenn man die primitive Vereinigung per primam intentio
nem versucht. 

Es ist nothwendig, dass man bei den spätern Verbänden 
weiss, wo die Ligaturen liegen, damit man sie gehörig zu be
rücksichtigen vermag. 

Abfall der Ligaturen. 

Ist die unmittelbare Vereinigung der Wunden nicht beab
sichtigt oder versucht worden, so lösen sich meisthin die Liga
turen weit eher von den Geweben ab, die sie umfassen: gewöhn
lich geschieht dies zwischen dem sechsten bis zwölften Tage. 
Bei manchen Personen sah ich die Fäden ohne nachtheilige Fol
gen schon nach vier und zwanzig oder acht und vierzig Stunden 
abfallen, wenn sie um kleinere Arterien angelegt waren: sind 
sie von Lappen oder von den Rändern der Continuitätslösung 
bedeckt, so werden die Kranken in der Regel nach zehn bis 
zwanzig Tagen davon befreit; nicht selten bleiben sie bis zum 
fünf und zwanzigsten, ja sogar bis zum dreissigsten Tage lieg.en. 

Die Ursachen, welche den Abfall der Ligatur verzögern, 
sind folgende: sie umfasst manchmal gleichzeitig mit der Arte.rie 
auch andere Gewebe, besonders fibröse, aponevrotische, die 
der Durchschneidung Widerstand leisten und sie zurückhalten; 
oft wird sie von Fleischklümpchen oder von vernarbten Partbien 
bedeckt, die eine ähnliche Wirkung hervorbringen. 

Bevor man Mittel, selbst die einfachsten, zur Beförderung 
des Abfalls der Ligatur anwendet, muss man bei grossen Arte
rien fünfzehn bis zwanzig Tage warten; auch bemerke ich noch, 
dass ich bei einem Anevrysma, wo ich die Arteria iliaca externa 
oder iliaca primitiva zu unterbinden hätte, den Abfall der Liga
tur gänzlich der Natur überlassen wiirde, wofern sich etwa nicht 
voraussetzen Hesse, dass dazu eine ungewöhnlich lange Zeit 
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erforderlich werden dürfte; bei kleinen Arterien braucht man 
nur erst am sechsten, achten oder zwölften Tage, je nach dem 
Umfange ihres Calibers, sich um das Abfallen der Unierbin
dungsfäden zu bekümmern. 

Um das Abfallen der Ligaturen zu befördern oder zu bewir
ken, übt man in der Regel leichte Tractionen an ihnen aus; 
leisten sie Widerstand, so steigert man dies Anziehen nach eini
ger Zeit, und erreicht man auch auf diese Weise seinen Zweck 
nicht, so llringt man den Faden zwischen die Spitze des Dau
mens und Zeigefingers, und indem man ihn sanft gegen sich 
zieht, macht man mit ihm gleichzeitig rotirende Bewegungen 
um seine Achse, die um so vorsichtiger bewirkt werden müssen, 
je weniger Zeit seit Anlegung der Ligatur verflossen ist; ist 
aber auch dadurch der Kranke nicht davon befreit worden, zeigt 
der fremde Körper seine Einwirkung, hält die purulente Abson
derung an, hat man die Gewissheit , weil eine lange Zeit, fünf 
und zwanzig bis dreissig Tage, vergangen, dass das volumi
nü:;;e Gefäss hestimmt ohliterirt ist, hat man es z. B. mit der Ar
teria cmralis nach der Amputation des Schenkels zu thun, so 
macht man, anstatt stark zu ziehen, wodurch man sie ziemlich 
hoch einreissen und eine Blutung bewirken könnte, einen Ein
schnitt, der sich bis zu dem Knoten erstreckt, welchen man ent· 
fernen will; ist man so weit gelwmmen, so versucht man zwi
schen ihm und den Partbien, die er einschliesst, eine gerinnte 
Sonde einzuführen, und bringt dann auf diese ein Bistouri ein, 
um ihn von innen nach aussen zu durchschneiden; diese l\Iethode 
ist weit sicherer als die, welche· darin bestehen würde, ihn von 
aussen nach innen zu trennen; Seheeren mit stumpfen Spitzen, 
mit geraden Bliittern könnten ebenfalls die Durchschneidung 
entweder auf der Leitsonde oder auch ohne diese bewirken; 

aber es lässt sich mit diesen nicht so leicht manövriren, sie 
setzen bestimmt mehrern Zufällen aus. 

Lage des Kranken wäl1rend des V erbaudes; sein 
Transport. 

Im Allgemeinen soll man die Kranken in ihrem Bette ver
binden; es ist dies nicht nur für sie selbst bequemer, sondern 
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auch oft fiir den Wundarzt; inan entgeht dadurch den Nachthei

len, welche eine Verschiebung der V erbantlstücke während des 

Transportes mit sich führt. Ich habe wohl nicht nüthig zu be

merken, dass dieser Transport mit der grösstmöglichen Belmt

samkeit statthaben müsse und dass der Tragsessel von Da nj o n 

mir der entsprechendste hierfür zn sein scheint; auf diesem Ge

räthe habe ich manchmal Personen sechzig, ja achtzig (fran

zösische) Meilen znrücklegen lassen, die seinver blessirt waren 

und durchaus nach Paris geschafft zu werden verlangten; iclt 

trng Sorge, in gewissen Entfernungen abtheilungsweise Leute 

zum Weitertragen für jeden Tag aufzustellen. Namentlich wenn 

es sich um Wunden der Weichtheile handelt, welche mit Con

tinuitätslösungen der Knochen complicirt sind, ist doppelte Vor

sicht und Vorkehrung nöthig. In allen F;illen entldeidet man das 

kranke Glied ganz vollständig; ist dies mit Schwierigkeiten ver

bunden und werden dem l{ranken dadurch grosse Schmet·zen 

verursacht oder steht dies auch nur zu vermuthen, so durch

schneide man sofort die Bekleidung mit der Scheere. Besteht 

eine Fractur, so verlangt der Transport in eine gewisse Ent

fernung wenigstens einen provisorischen Verband. 

Erheischt der Zustand des Kranken flurehaus die ahsoluteste 

Ruhe orfer, mit andern Worten, darf nicht die geringste Be

wegung stattfinden, se> lege man vorher auf die Stelle, wo das 

Becken des Kranken zu liegen kommt, eine breite Unterlage aus 

einem mehrfach zusammengeschlagenen Tuche, unter das man 

in entsprechender Weise ein Stück Wachsleinwautl ansgebreitet 

hat, damit das Weiterdringen der Flüssigkeiten in das Lager des 

Kranken verhindert werde. Eine solche Unterlage l!.ann weit 

leichter als ein gewöhnliches Bettlaken erneuert werden,· wenn 

das Bett gemaeht wird, wie man sich im ge,vöhnlichen'Lehen 

ausdrückt. Der Chirurg darf die Sorge für Reinlichkeit, welche 

für die Gesundheit überhaupt so wesentlich nothwendig ist, hier 

uicht ausser Augen setzen. 

Beiläufig erwähne ich noch, wie ich heim Rückzuge von 

Leipzig, im Laufe des Decembers, Staabsofliziere mit sehr 

grossen Blessuren habe in ihren Wagen sich mit Uns nach 

Mainz begeben und daselbst ohne den geringsten bedeutenden 
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Zufall ankommen sehen; ebenso sind brave Soldaten, denen 
man das Bein amputirt hatte und die zur kaiserlichen Garde ge
hörten, acht oder auch zehn Tage unserer Armee gefolgt; ein 
Stock oder ein schlechter Pfahl diente ihnen beim Marschiren 
als Stütze und mehrere davon sah ich jeden Abend in unsere 
Ambulanzen kommen, um Hülfe in Anspruch zu nehmen; bei 
vielen war das traumatische Fieber etwas Gewöhnliches und 
dennoch wurde, zu unserm grossen Erstaunen, der Stumpf von 
keiner heftigen Entzündung befallen, sondern bot im Gegentheil 
einen recht vortheilhaften Zustand dar. Ich glaubte diese Facta 
hier erzählen zu müssen, weil sie fiir den Muth des französischen 
Soldaten sprechen, der selbst verstümmelt noch der Gefangen
schaft entrinnen will; auch beweisen sie, dass bei muthigen nnd 
gut constituirten Menschen grosse Anstrengungen, unter den 
ungünstigsten Verhältnissen, selten Zufälle zur Folge haben, 
die dem Vermutheu nach nothwendig damit in Verbindung tre
ten müssten. Uebrigens überlasse ich gern der Geschichte die 
Beschreibung noch schönerer Handlungen, als die hier von mir 
dem Leser mitgelheilten; gewiss wird man auch mit Bewunde
rung und Erstaunen vernehmen, dass mehrere unserer tapfern 
Krieger, nachdem ihnen eine obere Extremität amputirt worden 
war und sie diesen Act mit Heldenmuth ausgehalten hatten, ihre 
Waffen verlangten und aufs Neue sich auf das Schlachtfeld be
gaben, um ihr Blut für die Vertheidigung des Vaterlandes zu 
vergiessen. 

Um den unfreiwilligen Bewegungen der verwundeten Glied
maasen zu begegnen, legt man quer über sie cravattenartig zu
sammengeschlagene Tücher und befestigt deren Enden an die 
Bettpfosten. 

Blosses V erbinden mit feiner Leinwand und dabei kalte 
W asserumschläge. 

Manche Practiker bedecken die Wunden blos mit feiner 
Leinwand, um dadurch den reizenden Luftcontact von ihnen ab
zuhalten, und wenden mehrere Tage kaltes Wasser an, nämlich 
bis keine heftige Entzündung mehr zu befürchten ist, die nach 
dem fünften oder sechsten Tage nicht leicht mehr einzutreten 
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pflegt, falls keine Diätsünden begangen worden sind oder sonst 
keine üble DisPQsition besteht. Zufolge der ziemlich zahl
reichen Thatsachen, welche ich beobachtet habe, halte ich 
diese Verbandmethode nicht für die vortheilhafteste und ver
werfe sie. Was die Anwendung des kalten Wassers betrifft, so 
kann man zu ihr auch dann seine Zuflucht nehmen, wenn mau 
die Continuitätslüsung auf die gewöhnliche Weise verbindet. 
Bei der Erörterung der blutstillenden Mittel haben wir die man
cherlei Nachtheile, welche dies Liquidum ziemlich oft nach sich 
zieht, schon angegeben. 

Der Stumpf bleibt entblösst und wird in eine Kapsel 
eingeschlossen~ in der man eine ziemlich hohe 

Temperatur unterhält. 
Man hat vorgeschlagen, den durch die Amputation eines 

Gliedes bewirkten Stumpf unbedeckt in eine Kapsel zu bringen 
und in derselben eine gleichmässige und ziemlich hohe Tempe
ratur zu unterhalten; man hat von diesem Mittel viel Rühmens 
gemacht und gemeint, dass es die Vernarbung der Wunden sehr 
begiinstige und beschleunige. Ich habe es in dem Pitie-Hospitale 
angewendet und mich überzeugt, dass es durchaus die pomp
haften Lobsprüche nicht verdient, die ihm ertheilt worden sind; 
ich habe es bei Seite gestellt und weiss nicht, ob es jetzt noch 
in Paris gebraucht wird. 

Feine Leinwand zu jedwedem Verbande; keine kalten 
Wasserumschläge; erforderlichen Falles Heft

pllasterstreifen. 
Es giebt nun auch noch Cbit·urgen, die, ohne dass sie kal

tes Wasser umschlagen, die Continnitiitslösung ganz einfach mit 
feinem Linnen bedecken. Die Erfahrung hat dieser Verband
methode Gerechtigkeit widerfahren lassen; ich habe sie ohne 
Erfolg versucht. Man sieht leicht ein, dass wenn man Heft
pßasterstreifen anwendet, um die Wundränder in Contact zu 
erhalten, Jede Art von Application flüssiger Stoffe verworfen 
werden muss, da sie das Contentivmittel, die Heftptlas.terstreifen, 
von der Haut abweichen oder ablösen. 

Li8franc, practiHcbe Chirurgie. 10 
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Unmittelbare Vereinigung der Wunden. 
Mit dem Verbande Jer Wunden beabsichtigt man entweder 

die unmittelbare Vereinigung, per primam inten
tionem, oder die mitte I bare, per secnndam intentio
n e m, zu erlangen; im erstern Falle nähert man die Wundränder 
einander und sucht sie durch Mittel in Contact zu erhalten, 

welche wir später näher angeben werden. 

Primitive unmittelbare Vereinigung. 
Diese Art Vereinigung wird eben primitiv genannt, wenn 

man sie bei einer noch frischen und blutenden Verletzung ver
sucht; man nennt sie consecutiv oder secundär, wenn sie 
der Chirurg erst nach dem Eintritte der Eiterung und einer gut
artigen Granulation anwendet, damit durch eine Annäherung der 
stattgefundenen Continuitätslösung eine schnelle Vernarbung 
erlangt werde. Sollen wir uns in Kürze über diese beiden Al"ten 
Wunden zu heilen aussprechen, so sagen wir: in der zweiten 
werden die Wundränder zuerst sich selbst überlassen und blei
ben von einander entfernt; oft legt man zwischen und unter sie 
Verbandstücke, um die Eiterabsonderung zu befördern. 

Die unmittelbare Vereinigung, welche wir die primitive 
nennen und die, wir wiederholen es, bei einer frischen und 
noch blutenden Wunde versucht wird, zählt viele Anhänger; im 
mittäglichen Frankreich, in Deutschland und in England wird 
sie fast ausschliesslich gebraucht, sobald es die pathologischen 
Verhältnisse gestatten. Se r r es in lllontpellier hat über diesen 
wichtigen therapeutischen Gegenstand ein vortreffliches Werk 
veröffentlicht, das in der chirurgischen Literatur einen sehr aus
gezeichneten Rang einnimmt. lUan sagt, dass in den eben er
wähnten Gegenden die in Rede stehende Verbandweise herrliche 
Erfolge erzielt: in einigen Tagen sind die Wunden vernarbt, -
ein Vortheil, der ungemein gross sein dürfte, der die Kranken vor 
oft sehr gefährlichen Zufällen schützen, ihnen fast unmittelbar 
eine vollständige Heilung verschaffen und den Chirurgen ent
schadigen würde für die Sorgen und Unruhen, die seine edle 
Kunst ihm so oft verursacht. Zieht man die ungeheuer grosse 
1\'Ienge von Thatsachen zu Rathe, welche von sehr vielen Prac-
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tikern über die primitive unmittelbare Vereinigung bekannt ge
macht worden sind, so gewinnt es den Anschein, dass sie an 
allen Orten versucht werden ~ann und muss; aber wenn die 
atmosphärische Constitution, wie Hip p o cra t es in seinem un
sterblichen und nicht genug berücksichtigten Werke sagt, einen 
unbestreitbaren und unbestrittenen Einfluss auf die innern Krank
heiten ausübt, so giebt es auch viele äussere Krankheitszustände, 
die dasselbe Schicksal theilen; die per primam intentionem ver
einigten Wunden gehören leider in diese Categorie. In Paris 
gelingt in der That diese Vernarbungsweise selten und man 
kann die Ursache hiervon nur in der medizinischen Con
stitution dieser grossen Stadt finden. Dubois und Dupuy
t r e n haben lange Zeit V ersuche angestellt, sie waten im All
gemeinen nicht glücklich; auch ich selbst habe diese Methode 
oft angewendet und ähnliche Resultate erballen; da i-ch aber voa 
meinen geschätzten Freunden abermals dringend angegangen 
ward, so gab ich endlich ihren Bitten nach und machte neue 
Versuche, um die beregte Frage zur Entscheidung zu bringen. 
Zwei Jahre lang folgte ich genau den Rathschlägen, die mir er
theilt wurden, um zu reüssireo, ich folgte ihnen mit der ge
wissenhaftesten Sorgfalt im Pitie-Hospitale; auf diese Weise 
habe ich die vollständige Ueberzeugung gewonnen, dass ia 
Paris die primitive u n mittelbare Vereinigung häufig erfolg
los bleibt. Ich glaube demnach, dass man in den von uns be
wohnten Gegenden dieser Methode keine so grosse Wichtigkeit 
beilegen muss, als dies anderwärts im Allgemeinen geschieht. 

Was die Gesichtswunden betrifft, so theile ich vollkommen 
die Meinung der Chirurgen des mittäglichen Frankreichs, 
Deutschlands und Englands, aber ich vereinige in der Regel 
uicht unmittelbar die nach der Zirkelamputation der Glieder 
entstandenen Wunden; wäre der Lappenschnitt gemacht wor
den und böte die Constitution des Individuums sehr günstige 
Bedingungen dar, so könnte man vielleicht ein streng entgegen
gesetztes Verfahren einschhigen; auch hin ich überzeugt, dass 
wenn man einen Erfolg erzielen kann, dieser stets nur unvoll
ständig ausfallen wird; man würde demnach in den am niedrig
sten gelegenen Wundwinkel eine Wieke legen müssen, um den 
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Abfluss des Wundsecretes zu befördern. Unternimmt man die 
Vereinigung nach der Absetzung einer Zehe, eines Fingers, 
der Handwurzel, so ist es trotzaller von der Kunst angezeigten 
Vorkehrungen höchst schwierig, dass die Fleischpartbien sich 
'überall vernarben; es bleibt gewöhnlich im Grunde der Wunde 
eine Höble zurück, in der sieh der Eiter ansammelt; die \heil
weise gebildeten Vernarbungen widersetzen sieh mehr oder 
minder seinem Abßusse; er stösst auf klaffende Sehnenscheiden, 
weil sich die Sehnen retrahirt haben, dringt mit grosser Leich
tigkeit tiefer ein, breitet sich weiterhin aus und erzeugt sehr 
schlimme und bisweilen tödtliehe Entzündungen. Gestützt auf 
diese Thatsachen, die ich häufig beobachtet habe, rathe ich hier 
zur seeundären unmittelbaren Vereinigung, von der wir bald 
näher reden werden, seine Zuflucht zu nehmen. 

Noch ein Wort über die Lappenwunden. Bieten diese In
durationen dar, so wende ich die secundäre unmittelbare 
Vereinigung an; besteht nach der Exstirpation einer Ge
schwulst in der Continuitätslösung ziemlich viel Zellgewebe, das 
sich in zufälliges fibröses Gewebe verwandelt hat, so bringe und 
erhalte ich die Wundränder in eine gewisse Entfernung von ein
ander, nm den Eiterausnuss zu begünstigen, dessen Absonde
rung mir dann durchaus nothwendig scheint. 

Sind die Lappen dünn, wie dies nach der Exstirpation vieler 
Geschwülste der Fall zu sein pßegt, und manchmal sogar wenn 
sie ziemlich dick· sind, so ist es nicht immer möglich, sie im 
Grunde der tiefen Höhle, welche die Operation bewirkt hat~ an 
einander zu bringen, und ich befolge dann hier das vorher an
geführte Verfahren. 

Will man eine Wunde per primam inteutionem vereinigen, 
so muss sie, wie wir bereits gesagt haben, so viel als möglich 
von jedem fremden Körper befreit und durch Verzögerung des 
Verbandes dahin gestrebt.werden, dass kein Blut mehr hervor
sickert, wodurch oft Zufälle entstehen. Wenn der Chirurg, 
nachdem er sowohl im Grunde als an der Oberfläche der Wunde 
die Muskeltheile genau mit einander in Contact geb;acht hat, 
seine Hände, wie man anräth, mit denen eines Gehülfen ver
tauscht, der nicht immer auch den gehörigen Grad von Verständ-
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niss besitzt, so wird nach meinem Dafürhalten der Kranke nicht 

gut verbunden werden; ich glaube, der 'Vnndarzt muss mit dem 

erwähnten lUanöver selbst fortfahren und einer andern Person 

die Sorge überlassen, die Heftpflasterstreifen anzulegen, wenn 

diese indicirt sind. Ueber letztere und wie sie zu gebrauchen, 

behalten wir uns einen eignen Abschnitt vor. Das Individuum 

wird in die zweckmässigste Lage gebracht, damit jede Zerrung 

der getrennten Partbien vermieden werde; man applicirt eine 

mit Cerat bestrichene gefensterte Compresse, bedeckt diese mit 

Charpie weich und leichthin und nicht in zu grosser Menge, um 

keine zu starke Wärme zu erzeugen oder zu unterhalten, und 

legt über sämmtliche Verbandstücke Compressen, deren Dimen

sionen und Anzahl sich nach den Umständen zu richten haben; 

ihr mittlerer Tb eil muss der Wunde entsprechen und das Ganze 

wird nicht durch Bindenzirkelgänge, sondern mitteist des Drei

eckes von Mayor befestigt, das wir weiter oben angegeben 

und von dem wir gesagt haben, dass es durch Leinwandstreifen 

festgehalten werden müsse, die mitteist einiger Nadeln daran 

geheftet und anderntheils an einer den Rumpf umfassenden 

Leibbinde fixirt sind. Diese Streifen können in der Regel weg

gelassen werden, wenn der Kranke ruhig und folgsam ist. 

lUan hat auch zur unmittelbaren Vereinigung bei Quer- und 

Längenwunden die vereinigende Binde, Fascia uniens, 

angeratben; von dieser Verbandweise werden wir noch später 

handeln. 
Was die Nähte betrifft, so sind sie von Deipech und sei

ner Schule in der Jetztern Zeit sehr gerühmt und dadurch der 

Vergessenheit entzogen worden, in der sie im Allgemeinen fast 

ganz versenkt lagen. Der Professor von Montpellier gebrauchte 

sogar die einzelnen Nahthefte nach Zirkelamputationen der Glie

der, er unterstützte zuweilen ihre Wirkung durch zwischen sie 

gelegte Heftpflasterstreifen und empfahl ganz besonders, mit der 

Nadel nur unter der Haut hindurchzugehen; er war mit Recht 

der Meinung, dass auf diese Weise die Fäden weit weniger 

leicht die Partbien zerrissen, die sie einschlossen, auch gab er 

noch die Vorschrift, den Stumpf während der ersten vier und 

zwanzig Stunden nach dem Verhantle durch die Hand eines Ge-
Lisfraoc, operatil·e Medizin. 11 
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hülfen sanft halten zu lassen, um die Mnskeloscillationen, die 
durch die Schmerzen hervorgehracht werden un(l dem Vernar
bungsprocesse wesentlich schaden können, zn mässigen und zu 
verhindern. Wir werden uns weiter unten noch über die Yor
theile und Nachtheile der Nähte aussprechen, hier wollen wir 
nur so viel bemerken, dass sie in dem in Rede stehenden Falle 
nicht angewendet werden müssen; man l•ann in der· Th.at mitteist 
Heftpflasterstreifen die nämlichen Resultate erlangen; diese 
Nahte haben den grossen Nachtheil, w:ihrend sie applicirt wer

den, viele Schmerzen zu verursachen. 

Secundäre unmittelbare Vereinigung. 

Um die secundäre unmittelbare Vereinigung zu versuchen 
- die et·ste Idee 1lazu soll 0. Ho II o r an angegeben haben -, 
verbindet man im Anfange die Wunde so, als wollte man sie 
nicht vereinigen; man legt blos die Lappen von einander, hält 
8ie fe~t und verhindert ihr Zusammenrollen, damit sie sich so 
wenig als möglich verkürzen, oder noch besser, man legt in den 
meisten )1\tllen ein wenig Cbarpie zwischen diese Lappen un-d 
halt sie in ~iner l!.leinen Entfernung von einander. Ist nun die 
Wunde gereinigt, besteht eine nur schwache Entzündung und 
hat sich eine gutartige Granulation entwickelt, so bring·t man 
die Ränder der entblössten Fläche mit einander in Contact: 
häufig gelingt dies gleich auf einmal, mitunter nur nach und 
nach wegen der Disposition der Gewebe. Du p u y t r e n Johle 
diese Methode sehr und wandte sie häufig an. Wenn die primi· 
tive unmittelbare Vereinigung nicht gelungen ist, wenn reich
licher Eiter statt hat und eine Entzündung besteht, so muss 
man die sich indessen gebildeten Vernarbungsstellen wenigstens 
grösstentheils durchtrennen, einige Tage lang flach verbinden 

und wenn nöthig erweichende Umschläge appliciren. l\lan ge· 
braucht die weiter oben von uns angezeigten Vorsichtsmaass
regeln und sobald sich die Wunde als dazu günstig darstellt, so 
schreitet man zur c o n s e c u t i v e n u n mit t e I baren Ver· 
einig u n g, welche in der Regel sehr gut gelingt; aber in sehr 
vielen Fällen verschafft man der Eitermasse, indem man die 
Continuitätslösung in einer kleinen Strecke durch Einschnitte 
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wieder öffnet, einen leichten Ausfluss und so findet die Heilung 
statt, ohne dass man gezwungen wird, den ganzen Vernarbungs
process wieder zu zerstören. Vereinigt man gleich nach der 
Amputation der Brustdrüse per primam intentionem '? Man sieht 
oft die Wundränder sich nicht gegenseitig vernarben und sich 
etwas von einander entfernen; man muss mit grosser Aufmerk
samkeit die Eiterheerde aufsuchen, die sich mehr oder minder 
lief unter den Wundlippen bilden können; findet man solche, so 
reicht gewöhnlich ein Druck in der entspt·echendsten Richtung 
auf sie hin, den Eiter zu entleeren; gt·aduirte Compressen, die 
unter der Leibbinde angebracht sind, erwirken sogar in wenigen 
Tagen die Heilung solcher Eiteransammlungen, im entgegen
gesetzten Fa He verseht1ft ihnen ein Einschnitt einen Ausweg; 
werden sie verkannt, so nehmen sie zu, verbreiten sich weiter, 
durchbrechen die frischen Vernarbungen und veranlassen hef
tige Entziindungen, die, auf den Darml\.anal reagirend, häufig 
schlimme unrl bisweilen tüdtliche 'Zufälle hervorrufen. 

Ist eine Geschwulst etitfernt worden, besteht kein Lappen 
und belässt man einige Tage die Lippen der Continuitätslösung 
am Platze, so gehen sie Adhät·enzen ein, die ihr Aneinander
legen nicht gestatten; hat man es mit Wunden dieser Art zu 
thun, so führt man ihre Ränder sofort möglichst dem Centrum~ 
der entblösstcn FIJche zu und befeatigt sie daselbst mit Heft
ptlasters treifen. 

Bei den Versuchen mit der primitiven unmittelbaren Ver
einigung habe ich eine grosse Anzahl von Kranken beobachtet, 
bei denen sie nur auf der Haut zu Stande kam, aber ich hatte in 

dem untern Wundwinkel eine Wieke eingelegt; es hatten sich 
unter der Vernarhung und selbst noch weilerhin Eiter, Blut und 
Serum in reichlichem Maasse angehäuft; ich nahm die Wieke 
weg und (lrückte sanft auf die Eitertasche, bewirkte so eine 
vollstaudige Entleerung des Wundsecretes und erneuerte vier
bis fünfmal täg·Jich den Verband, wenn in den Zwischenzeiten 

der Ausfluss nicht leicht von StaUen ging; man machte in den 
He erd erweichende Einspritzungen, jedoch der Art, dass da
durch die Wandungen nicht gewaltsam ausgedehnt wurden. Ich 
wartele nun bis die Entzündung sich völlig gehoben hatte, und 

11* 
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brachte dann eine gelinde Compression an, die den Eiteransfluss 
nicht behinderte; einige Tage reichten hin, die Heilung voll
ständig zu erlangen. Wenn man mit der gehörigen Sorgfalt die 
an der l\'liindung des fistnlösen Ganges befindlichen Fleisch
wärzchen mit Höllenstein betupfte, so entwickelte sich eine 
eben so schöne, consecutive unmittelbare Yernarbung, als wenn 
die eben erwähnten Zufälle nicht stattgefunden hatten. 

l\littelhare Vereinigung. - Verg·leich dieser 1\Iethode 
mit den beiden andern. 

Verbindet man, um die mittelbare Vereinigung oder 
die per secuudam intentionem zu el'langen, so bedeckt 
man die Wunde mit einem Stück niit Cerat bestrichener gefen
sterter Leinwand, das etwa drei Zoll darüber hinausreicht; dann 
legt man in der schon mehrmals erwähnten Weise Charpie auf, 
und zwar in grösserer Menge, wenn man eine Blutung fiirchtet, 
IH·ingt darüber zweckentsprechende Compressen und befestigt 
s:immtliche Y e1·bandstücke nach der \V eise der meisten Chirur
gen mit der Zirkelbinde, nach unserer l\'Iethode aber mit dem 
dr·eieckigen Tuche von Mayor. 

Viele Practiker wenden eine andere l\Iethode an; sie legen 
Heftpflasterstreifen an und bedecken die ganze Continuitäts
lösung mit Charpie. Die gefensterte Compresse wird in der 
Regel vorgezogen, weil dann die Charpie nur an denjenigen 
Stellen unmittelbar auf der Wunde liegt, welche der Oeffnung 
dieser Compresse entsprechen, und die dadurch gesetzte Reizung 
unbedingt geringer ist, da die Abnahme des ersten Apparates 
weit leichter vorgenommen werden kann; wir werden indessen 
bald zu bemerken Gelegenheit haben, dass dies ohne grosse 
Schmerzen geschehen könne, wenn man nur die nöthige Vor
sicht dabei gebraucht; ist aber schon eine längere Zeit seit dem 
Momente, wo die Wunde entstanden, hingegangen, hat sich 
eine gute Suppuration eingestellt, gewinnt die Wundfläche ein 
reines Aussehen und ist eine schwache Reizung erforderlich, so 
muss die gefensterte mit Cerat bestrichene Leinwand verworfen 
werden. Da der Eiter nur durch die Oeffnungen dieser Com
presse nach aussen fliessen kann, so geschieht letzteres offenbar 
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nicht so leicht, als wenn die WundfLiehe blos mit Charpie be
dech.t ist; wiederholen wir nochmals, dass eine gediegene The
rapie ganz und gar auf die lndicationen sieb stützt, und lassen 
wir ahermals jenen so zahlreichen Vorlesung·en und Werken 
Gerechtigl~:eit angedeihen, in denen man so zu sagen nichts fin
det, als von einem blinden und mörderischen Empirismus dictirle 
Vorschriften. 

Jetzt gehraucht man die unter dem Namen 1\I a I t h es er
ltrenz bekannte Compresse nur noch bei Wunden an den Fin
gerspitzen; sie !isst sich minder genau anlegen als die mit dem 
Namen L o n gu e tt en bezeichneten Compressen. 

Wenn man nicht gezwungen ist, wegen einer flachen Blu
tung die Compression anzuwenden, so bediene man sieb, wie 
wir schon gesagt, keiner grossen l\'Jenge Charpie, auch ist es 
wichtig, die Verbandstücke nicht zu sehr zusammenzuschnüren, 
da auf diese Weise dem Kranken Schmerzen verursacht werden. 
Bei Wunden durch Amputationen von Gliedern muss man sich 
wohl hüten,. den Stumpf von der Circumferenz nach dem Cen
trum zu comprimiren, denn man würde dadurch den schweren 
Fehler begehen, das Fleisch nach dem Rumpfe hin zurückzu
drängen, wodurch dann gar bald der Knochen betr~ichtlich her
vorstehen würde. 

Um die Retraction der Gewebe bei Zir!l:.elampntationen zu 
verhindern, legen viele Practiker um das betreffende Glied eine 
Rollbinde an, deren Kreisgänge von oben nach nuten gehen; 
fürchtet man ein Abgleiten derseluen, so macht man erst einige 
Iüeisgjnge um den Rumpf oder das Becken damit. Diese Kreis
gjnge, die man vervielfältigt, damit sie sich nicht verschieben, 
müssen sich notbwendig bis zum Rande der CoutinuitiÜslösung 
erstrecken; ohne diese unerl.issliche Bedingung würde das Ende 
des Stumpfes nicht comprimirt sein, es würde eine Stase der 
Lymphe und des Blutes statthaben, wodurch Zufälle in die Er
scheinung treten könnten, deren weitere Angabe wir hier für 
uunöthig halten. Soll aber diese Rollbinde zweckmässig bis 
anf die untere Parthie des Stumpl'es applieirt werden, oder mit 
anrlem 'V orten, soll sie auf ihn einen hinreichenden Druck aus
uhen und sich nicht' nuregelmassig aul'lockern, so muss ein jeder 
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der letzten lücisgiinge drei oder viermal umgeschlagen werden, 
wodurch man die lndication volllwmmen erfiilll'n wird. Ich 
habe hiervon sehr oft den Beweis in meiner Clinil• im Pitic
Hospitale gegeben und hebe diese l\1odi!ication des in Rede 
stehenden Verbandapparates hervor, weil sie noch nicht ange
zeigt worden ist. 

Wenn die 1\lnskeltheile .nicht genug nach unten durch
schnitten worden sind oder wenn z. B. eine Entzündung nicht 
gestattet, den Ursachen ihrer Retraction entgegen zn treten, 
so beginnt sehr bald der Knoehen iiber ihnen hervorzustehen; 
eine auf die ehen angegebene Weise applic.irte Rollbinde würde 
hier nicht genügen; es muss vor und während ihrer Anlegung 
ein Gehülfe das Glied mit beiden Händen umfassen und die l\Jns
keln vom Centrum nach der Peripherie vorschieben. Je nach
dem die Kreisgänge herabsteigen, rücken diese Hände weiter 
vor. Oft hahe ich bei den Armeen vermöge des ehen angeführ
ten l\littels die sehr unvortheilhafte Kegelform des Stumpfes ver
schwinden sehen; besteht aher noch eine etwas gesteigerte 
Phlegmasie, so müsste dies Mittel nothwendig unangewendet 
bleiben, es könnte Schorfe oder Sphacelus hervorrufen. Ueber
Jassen wir den Empirikern die Sorge, es in dem in Rede stehen· 
den Falle anzupreisen; das Un gl iick, welches es unter ihren 
Händen angerichtet hat, vermochte sie nicht einmal darüber 
aufzuklären. 

Hat man nicht zu berücksichtigen, dass rlie Enge der Narbe 
nie Bewegungen des Gliedes hindere oder eine Difformität ver
ursache, so lasse man bei dermit t e I baren Vereinigung oder 
per secundam intentionem die Partbien eine Lage anneh
men, die sie in Erschlaffung bringt und erhält. Dadurch werden 
die Kranken weniger leiden und die Vernarbung geht leichter 
nnd schneller vor sich; aber wenn z. B. eine Continuitätslösung 
mit Substanzverlust in der vordern Gegend des Radio- Carpal
gelenkes bestände, so müsste nicht nur nicht die Handwurzel 
tlectirt werden, weil sonst nach der Heilung deren Functionen 
behindert sein würrlen, sondern im Gegentheile, man müsste sie 
so viel als möglich ausstrecil:en und sie in dieser Lage befesti
gen, damit sich ein breites Zwischengewebe bilden könne, das 
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die Gelenkbewegungen nicht behindert. Sorgt man dafiir, die 

Fleischwärzchen oft zu cauterisiren, um die Bildung von Ver

narbungsbriicken zu verhindern, und fährt man fort, in der 

ersten Zeit des Heilungsprocesses, wo sich die Narbe, je mehr 

8ie sich organisirt, verengert, das Glied in der von uns ange

deuteten Lage zu erhalten, so erreicht man die vortrefflichsten 

H.esultale. Wir haben biervon oft genug· den Beweis im Pitie

Hospitale geliefert. 

Um die Circulation zu begünstigen, hat man gemeinig·lich 

die üble Gewohnheit, den Amputationsstumpf auf eine geneigte 

Ebene zu lagern, damit die Wunde den niedrigsten Punkt ab

gebe. Diese Position ist schädlich, da sie manche 1\luske\n el'

schlalft, manche dagegen anspannt, wodurch nothwendig an del' 

Continuitätslösung Ungleichheiten entstehen miissen, die sogar 

noch nach der Heilung zuriickbleiben; jenes Anspannen ver

ursacht Schmerzen, die nicht vorhauden sind, wenn das Glied in 

eine Lage zwischen Abduction und Adduction, zwischen Exten

sion und Flexion gebracht worden h;t. Uebrigens hat diese 

letztere Lage unbestritten noch den ungerneinen V ortheil, dem 

Eiter, wenn die Continuitätslösung solchen liefert, einen leich

ten Ausfluss zu gestatten, während, wenn der Stumpf höher 

liegt, die purulente Masse in ihm verbleibt, die W undiläche 

reizt oder zu sehr erweicht, nnd sogar, besomlers in der et·stern 

Zeit, zwischen die Muskelbündel dringen, sich weiterhin aus

breiten nnd fürchterliche Zufülle hervorrufen kann. 

Offenbar dauert bei der Vereinigungper secnndam 

in t e n t i o n e m die Eiterung weit länger, aber sie ist durchaus 

nicht immer sehr bedeutend und schwächt in der Regel das In· 

dividuum nur wenig, was auch die Anhiinger der p r i rn i t i v e n 

unmittelbaren Vereinigung sagen mögen. 1\lun hat auch 

behauptet, dass während des Verbindens die Schmerzen heftig 

wären, wenn man nicht vereinigt; abt'!r zufolge der stets wacll

senden Fortschritte der neuern Chirurgie weiss man, dass rliese 

Schmerzen höchst unbedeutend sind oder gar nicht bestehen. 

Man hat ferner behauptet, dass bei der Vereinigung 

per secundam intentionerndie Heilung des Stumpfes 

eines amputirten Gliedes nur erst nach drei, sechs und selbst 
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acht ~lonaten zu Stan(le komme; diese Idee ist sehr übertrieben, 
denn die tägliche Erfahrung lehrt, dass im Allgemeinen die in 
Rede stehende W~nde in der dritten oder sechsten Woche ver
narbt ist, und wurde die Amputation gut vollführt, hat man die 
gehörige Vorsicht angewendet, dass sich rlie Muskeln nicht 
retrahirten, ist mit andern Worten der Verband sorgfJlti g an
gelegt worden, so bleibt die Narbe ohne Missgestaltung und 
zerreisst nicht, wie man es vermeint; das traumatische Fieber 
und die Entzündung sind dann weit weniger häufig und furcht
bar, als es sehr viele Chirurgen denken, welche an andern Or
ten als wir practiziren. 

Man versichert, dass bei der Anwendung der p ri mit i"v e n 
unmittelbaren Vereinigung das traumatische Fieber und 
die Entzündung mässig sind und dass die Eiterung den Kranken 
nicht schwächt. Diese Facta können wahr sein, wenn man im 
mittäglichen Frankreich, in Deutschland und England operirt, 
wir wiederholen dies; aber gleichzeitig bemerken wir auch 
nochmals, dass sie in Paris, bei Gliederahsetzungen, nur selten 
beobachtet werden. Ferner giebt man an, dass wenn diese letz
tere Vereinigungsart versucht wird, die Heilung in acht, zehn 
oder dreissig Tagen zu Stande kommt und dass man dann unmit· 
telbar darauf künstliche Gliedmaassen in Anwendung bringen 
kann. Diese herrlichen Resultate sieht man in Paris fast niemals 
in die Erscheinung treten, in Paris, wo man bei der ungeheuren 
Masse von Fällen auf die vollständige Heilung drei Wochen bis 
einen Monat warten muss. Man hat geglaubt, dass wenn nach 
der primitiven unmittelbaren Vereinigung der durch 
Gliederamputationen bewirkten Wunden Entzündungen ausbre
chen und sich ein reichlicher Eiter angesammelt hat, man hier 
leicht helfen könnte, indem man in einer indicationsgemässen 

Strecke die oberflächlich hestehenden V ernarbungen trennt und 
dabei erweichende Umschläge und gelinde Einspritzungen der 
nämlichen Art in die Eiterheerde anwendet. Diese Ansichten 
scheinen zu beweisen, dass die Chirurgen, die sie ausgespro
chen, sehr selten den hier in Rede stehenden schlimmen Zufall 
beobachtet haben, denn wäre dies geschehen, so würden sie 
wissen, dass der tief gelegene Eiter hinsichtlich seiner Ansamm· 
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Jun~ schwer und oft unmöglich zu diagnosticiren ist, dass der 
mehr oder weniger lange Aufenthalt desselben ihn quantitativ 

steigert und die Formation von purulenten Ausbreilungen be

günstigt, dass dann der Stumpf stark beschädigt wird, sich hef

tige Entzündungen einstellen, welche auf den ganzen Organis

mus rückwirken und namentlich auf den Darmkanal, wodurch 

sehr häufig schwere Fieber entstehen, gegen die dann fast stets 

alle örtlichen und allgemeinen Mittel vergebens angewendet 

werden. 
Man war der Meinung, dass indem man die Wunde eitern 

lässt, man ein Geschwür nicht so jähe unterbreche, welches 

durch Ulcerationen oder Fistelgänge in einem chronischen, eine 
Amputation erforderlichen Uebel zu Stande gekommen ist; aber 

dieser Umstand hat einen sehr geringen Werth, da er sehr leicht 

durch eines oder mehrere künstliche Geschwüre ausgeglichen 

werden kann. 
Die primitive unmittelbare Vereinigung gelingt 

um so leichter, je weniger die in Contact gebrachten Muskeln 

"VOn einander verschieden sind und man auf keine Knochen 
stösst, die der Säge oder Quetschungen unterworfen waren oder 

sonstige Rauhigkeiten oder scharfe Spitzen darbieten. 

Die mittelbare Vereinigung sichert nicht immervor 
Eiterausbreitungen in dem Stumpfe; so sah ich eine solche Aus

breitung am zwanzigsten Tage bei einem Kranken entstehen, dem 

ich den Schenkel amputirt hatte, trotzdem alle von der Kunst ge

botenen Vorkehrungen getroffen worden waren. Für mich ist 

es nicht bewiesen, dass diese letztere Vereinigungsart weniger 

als die vorhergehende Phlebitis und purulente Infection aus

setze, selbst wenn auch bei dieser eine Eiteransammlung statt 

hätte. Die eben angeführte l\leinung gründet sich auf die Au

topsie einer grossen Anzahl Individuen. 
Eine der Ursachen, welche nach unserm Dafürhalten sehr 

l1äufig die primitive unmittelbare Vereinigung in un

serm Clima misslingen lassen, ist die blutige oder serös· blutige 

Exsudation, welche ort zwischen und unter den Rindern der 

Coutinuitätslösung statt hat. 

Von zwei und neunzig Soldaten, bei denen der Vater der 
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~lilit:irchirurgie, Percy, die primitive unmittelbare Ver

einigung in Gebrauch zog~ sind hinnen sechs und zwanzig 
Tagen sechs unrl achtzig geheilt worden. Lu ca s hat dieselbe 

Verbandmethode bei siebenzig Kranken angewendet und sie ist 

ihm nur bei fünfen davon misslungen. 

P e 11 e t an versuchte die primitive u n m i U e I bare Ver
ein i gu n g hei zehn Individuen und nur bei einem gelang sie 

ihm; er hatte fortwährend Blut- und Eiteransammlungen in der 

Dicke des Stumpfes zu hekimpfen, sie verfolgten den Verlauf 

der Gefässe und drangen zwist:hen die lUuslwln ein. Der einzige 

Kt·anke, bei dem sie gelungen war., schrieb seine Heilung der 
spontanen Entleerung des zwischen den \Yundr:indern belind

Jichen Eiters zu, welcher die durch schon gebildete oherlläch

Jiche Narben und durch die Heftpilasterstreifen entstandent: 
Schranke durchbrocheu hatte. Uebrigens wit·d man in der 

PraxL> und in den Schriften der Chirurgen des mittagliehen 

Frankreichs, Deutschiauds und Englands ausserordentlich be

friedigende Resultate zu Gunsten der in Rede stehenden Yer

einigung finden. 
Die consecutive oder secundäre unmittelbare 

Vereinigung hat weit weniger als die primitive unmit

telbare (ten Nachtheil, den Eiter in dem Stumpfe zurücl\

zuhalten und Entzündungen herbeizufuhren. Die Erfahrung hat 

diesen sich auf sehr viele Beobachtungen stützenden Ausspruch 

bestätigt. 

Zufolge der vorangegangenen Erörterungen und Thai· 

sachen schliesse ich, dass man in Paris nach der Amputation 
von Gliedmaassen die primitive unmittelbare Vereinigung· 

der Wunden nicht anwenden und der c o n sec u t i v e n im All
gemeinen den Vorzug geben müsse. Die erstere Verbandweise 

gelingt hier in Paris vollkommen bei Gesichtswunden, minder 

oft, indess doch immer noch so erträglich, bei oberflächlichen 

und nicht sehr grossen Continuitätslösungen namentlich an det· 
ltintern Parthie des Beines; noch weniger ist man damit aber bei 

der Absetzung der Brustdriise oder von Geschwülsten an den 

Wänden des Thorax, Unterleibes, an den Extremitäten, a111 

Halse und an den äussern Weichtheilen des Schädels· gliickliclt. 
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Handelt es sich um tiefe und sehr ausgedehnte Längenwunden, 
~ie in die letztere Categorie gehören, so muss man sie wohl so
fort unmittelbar vereinigen, aher es wird dies nur selten giinz
lich gelingen ; indessen kann man hier die Zufälle weit besser 
beherrschen , als bei Amputationen. 

Wir glauhen eine Auseinandersetzung der nothwendigen 
Bedingungen 1:ur primitiven unmittelharen Vereinigung der 
'Yunden hier unterlassen zu können und bemerken nur nor.h, 
dass Se r r es in Montpellier höchst merkwürdige Beobachtun
gen (Fälle) mitgelheilt hat, die darthun, dass im mittäglichen 
Frankreich alle diese Bedingungen nicht unerlässlich sind, um 

einen schönen Erfolg zu erzielen. 

Heftpflasterslreifen. 

Wir ltahen diese schon als zur Festhaltung der gegenseiti~ 
gen .. iherten Wundränder erwähnt und wollen hier nun noch 
n:iher von ihnen sprechen. Sie werden heutzutag fast aus
schliesslich gebraucht, als Hauptmittel namentlich bei tegumen
tösen Wunden, als accessorisches zur Beförderung der Vernar
bung bei tiefen Verletzungen. HJulig ist das Pflaster schlecht 

zubereitet und dann entzünden oder excoriiren sie ~eist die 
Haut. Gewöhnlich wird das Heftpflaster zu lange in den Apo
theken aufbewahrt und verliert dann sehr an seiner adhäsiven 
Eigenschaft. Die Streifen macht man gewöhnlich ohngefähr 
einen Querfinger breit; ihre Länge muss stets ziemlich beträcllt
lich sein, damit sich ihr Beriihrungspunlü vergrössere und sie 
um so siclu~rer fixirt werden können; sie richtet sich übrigens 
nach dem Umfange der Wundfläche und der Tiefe der Continui
tätslösung. Damit sie noch breiter festkleben, ohne der Indi
cation zu schaden, müssen sie an ihren Enden etwas breitet· 
sein als in der Mitte; oft werden sie zu diesem Behufe auch 
etwas ausgeschnitten. Bevor man sie auflegt, miissen sie zu
meist erst ein wenig erwärmt werden. 

Wir haben schon gesagt, dass der Chirurg selbst die Wund
riinder vereinigt und in Contact erhält; ein Gehülfe legt ein 
Ende des Pflasterstreifens in einer solchen Entfernung von der 
Wunde auf, dass die Mitte des Streifens der entblössten Fläche 
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entspricht; erst wenn die eine HJifte des Streifens angeklebt ist, 
applicirt man die andere; man führt die Finger leicht über ihn 
hin, um ihn gehörig festzulileben, es muss jedoch bemerkt wer
den, dass dann seine beiden Enden lixirt werden und dass die 
Finger sich nach den Seiten der Continuitätslösung begeben und 
diese zusammenzuschieben suchen; denn wir brauchen wohl 
nicht zu sagen, dass wenn sie im entgegengesetzten Sinne ein
wirkten, auch die gegentheilige Wirkung stattfände und sie mit
hin ein Auseinanderweichen jener Ränder veranlassen könnten. 
Auch ist noch darauf aufmerksam zu machen, dass im Allgemei
nen der erste Heftpflasterstreifen auf den l\1ittel punkt der Wunde 
gelegt wird, denn auf diese Weise wird die A pplication der an
dern leichter; die Zahl derselben steht in Verhältniss zu der 
Länge der Partbien, welche man vereinigt. Eine allgemeine, 
stets zu beachtende Regel ist die, zwischen ihnen einen hin
reichenden Zwischenraum für den Eiterabfluss zu lassen, da es 
sehr oft geschieht, dass die Reunio per primam intentionem nur 
unvollständig zu Stande kommt oder auch ganz fehlschlägt. Die 
Streifen dürfen nicht zu fest angezogen werden, denn es tritt 
stets eine geringe Entzündung auf; die WundrJnder würden sich 
gegen einander 1\rümmen, es würde dadurch eine stärkere Rei
zung gesetzt werden und unser theihveise von der Haut abgelös
tes Contentivmittel könnte die Indication nicht erfüllen. Um aber 
die ersten Heftpflasterstreifen besser zu fixiren, befestige man 
andere quer über sie, man bringe diese und zwar zwei an den 
Seiten an; der eine wird einige Linien von der Verletzung, der 
andere auf die Enden der zuerst applicirten Heftpflasterstreifen 
aufgelegt und dann werden noch einige in querer Richtung au
gebracht, damit die früher placirten noch mehr gesichert wer
den; sie dürfen sich aber stets nur bis gegen die Wunde hin 
erstrecken. Ich hahe oft im Pitie- Hospitale gezeigt, dass es 
unmöglich war, die Ränder mancher Wunden längere Zeit in 
genauem Contact zu erhalten, ohne eine grosse Anzahl der er
wähnten (quer aufgelegten) Heftpflasterstreifen anzuwenden, 
und dass sie gewöhnlich ganz zweckmässig sind. 

Man hat meisthin die üble Gewohnheit, den ganzen Umfang· 
des Gliedes mit Heftpflasterstreifen zu mngeben; diese wirk-
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lieh kreisförmigen und ziemlich stark angezogenen Bänder füh
ren den grossen Nachtheit mit sich, dass sie eine Stase der 
Lymphe uncl des venösen BluJes erzeugen und bisweilen sogar 
mehr oder minder starke Blutungen hervorrufen. Die Streifen 
miissen daher, je nach den Anzeigen, nur die HJlfte, zwei 
Drittel oder drei Viertel vom Umfange z. B. des Schenkels ein· 
nehmen; wenn es möglich ist, so müssen die Pilasterstreifen 
nicht die innere Fläche des Gliedes bedecken, an welcher sich 
gewöhnlich zahlreichere Venen und lymphatische Gefässe befin
den. Uebrigens wundert es uns durchaus nicht, diese Vorschrif
ten in einem neuernWerke der operativen Medizin nicht anzu
treffen, da in demselben die practischen Ideen so oft vergessen 
worden sind. 

Damit die Heftpilasterstreifen tiefer einwirken, legt man 
auf die Wundränder graduirte Compressen und darüber diese 
Pllasterstreifen. ltfan sieht leicht ein, wie auf diese Weise ihre 
Einwirkung gesteigert wird; aber es muss bemerkt werden, 
dass wenn man nach einer Amputation das Glied bis zur Wunde 
mit einer Rollbinde umgiebt, die Pilasterstreifen, anstatt auf die 
Haut, auf diese Binde applicirt werden. 

Werden die Heftpflasterstreifen nicht locker und kann man 
ihnen sicher die entsprechende Lage geben oder verschieben 
sie sich nicht gänzlich und halten in schädlicherWeise den Eiter 
zwischen sich zurück, so braucht mau sie nur erst nach dem Be
ginn der Narbenbildung und wenn eine Zerreissung derselben 
nicht mehr zu besorgen steht, zu erneuern. 

Will man die Heftpflasterstreifen abnehmen, so muss man 
uothwendig fQlgende Vorsichtsmaassregeln beobachten, um den 
letzterw~hnten Nachtheil zu vermeiden: Die Hände eines Gehül· 
fen drücken sanft von links nach rechts und vice versa auf die 
Gewebe, um sie nach der Wunde hin zusammen zu schieben uncl 
sie möglichst zu erschlaffen; auf diese Weise begegnet man jed
weder Zerrung; dann ergreift der Operateur mit dem Daumen 
und Zeigefinger an der einen Seite nach und nach die Enden der 
Pflasterstreifen, welche die Richtung der Continuitätslösung 
durchkreuzen; vorher hat er die ersten von denen, welche über 
diese gedeckt waren, abgenommen; hierauf löst er einen jeden 
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Streifen behutsam bis zum Wundrande ab und verfährt nun eben 

so auf der andern Seite; ist auch dies geschehen, so werden 
siimmtliche Enden der Streifen vom Daumen, Zeige- und Mittel

finger zusammengenommen und perpendicul:ir in die Höhe gc· 

hoben, wobei man langsam und gelinde zieht: auf diese Weise 

werden sie bald entfernt; auch kann hiebei det• Chirurg noch, 

zur grössern Vorsicht, den Daumen der andern Hand vorher 
unter und die zwei ersten Finger über der Wunde anbringen und 

die Gewebe auf den kranken Punkt hinschieben, wodurch er die 

Leistungen des r.ehülfen sehr unterstützt. Dieses letztere :3'1a· 

növcr reicht gewöhnlich allein hin, die Indication zu erfüllen, 

wenn die 'Vunde nicht sehr tief und nicht sehr lang und die V er· 

narhung bereits etwas fest geworden ist. 

Die mit Cerat bestrichene, gefensterte Compresse, die in 

grösserer Menge aufgehäufte Charpie, die man, wenn man 

Blutungen befürchtet, auflegt, sowie anderweitige Verband
stücke werden über den Heftpilasterstreifen applicirt. Ferner ist 

noch wiederholt darauf aufmerksam zu machen, dass die Streifen 

nothwentlig nicht zu straff aufgelegt werden müssen, weil sie 

bei einer etwa entstehenden Entzündung und der dadurch ge· 

setzten Anschwellung eine gef,ihrli ehe Einschniii·ung veranlassen 

können; droht aber eine Blutung und ist die Compression ange· 

zeigt, so muss die Binde fest angezogen werden und man muss 

streng darauf achten, dass dies nicht schädlich einwirke. Ferner 

müssen wir auch noch bemerken, dass man den Theil, an dem 

die Wunde ihren Sitz hat, in eine Lage bringt, welche den Ab· 

floss des Eiters begünstigt. Diese Vorschrift wird z. B. befolgt, 

wenn man nach den partiellen Amputationen des Fusses das Bein 

in halber Flexion auf die änssere Seite lagert. 

Auspolsterung der Stelle~ auf welcher die ziemlich 
weit enthlössten Flächen ruhen. 

Man ist bisweilen gezwungen, den Schwerpunl!.t des Glie

des auf einer in einer gewissen Streclie entblössten Fldche ruhen 

zu lassen , und es kann hier der Druck Schorfe erzeugen. Diese 

vermeidet man fast immer, wenn man mit einer grossen Menge 

weicher Charpie die Stellen auspolstert, auf welchen der Decn· 



163 

bitus statt l1at. Beiliiufig sei noch erwähnt, dass manche Indivi
duen eine g·m1z besondere Neigung zur Entwicl\eiung der Gan· 
~r;ina haben. Es ist eine bekannte Thatsache, !lass bei vielen 
Greisen, welche an einer Fractur des Schenkelhalses leiden und 
blos der doppelt geneigten Ehene unterworfen werden, die dazu 
verwendeten l{issen und cravattenartig zusammengeschlagenen 
Tücher, die quer unter das Glied gelagert werden, um es zu be
festigen und die auf dasselbe einen sehr starken Druck ausüben, 
sehr häufig allein hinreichen, wenn man den Ort nicht wechselt, 
Röthe, Excoriationen und sell.Jst Schorfe zu veranlassen. 

Ich habe im vergangeneu Jahre bei der ölTentliehen Con
sultation im Pitie ·Hospitale ein achtjähdges 1\'Lidchen, das eine 
sehr gute Constitution besass, vorgezeigt, wo ein Fall, der 
keine merkliche Anschwellung und keine Ecchymose hervor
gerufen hatte, eine Wölbung des mittlern Theiles der linken 
Vorderarmlmochen in die Erscheinung treten liess. Wir be
dienten uns des bei Fracturen dieser l{nochen gewöhnlichen 
Apparates und zogen diesen nur sehr mJssig an; er hatte am 
andern Morgen einen Schorf hervorgerufen, ohne dass sich 
übrigens die geringste Anschwellung manifestirt hatte; wir 
mussten deu Apparat bei Seite legen, denn jedesmal währen(l 
der ersten fünf und zwanzig Tage, wo wir ihn wieder gebrau
chen wollten, und obschon wir ihn mehrfach modilicirt hatten, 
konnten wir uns leicht überzeugen, dass er eine grosse Tendenz 
besass, dieselben schlimmen Wirkungen zu äussern. Das J{ind 
ward nichts desto wenig·er ohne Difformität geheilt. 

Ein iu diesem Augenblicke im St. Anions-Saale des Pitic
Hospitales liegender }{ranker zog sich durch eine indire~te Ur
sache eine Fractur des rechten Vorderarmes zu, die äusserst 
einfach war; indessen wurde aus übergrosser Vorsicht der ge
wöhnliche Apparat nur erst am fünften Tage angelegt. Es be
stand fast gar keine Anschwellung; der Apparat war ganz locker 
angelegt; als wir ihn am andern Morgen abnahmen, hatte er be
reits an der hintern Fläche des Gliedes, die ga1· keine Zunahme 
des Volumens nachwiess, einen Schorf von einem Zoll Länge und 
zwei Drittel Zoll Breite hervorgerufen. Mehrere Thatsachen die
ser Art habe ich in meiner Clinirtue chirurgicale etc. (im Kapitel: 
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Einige Betrachtungen über die Fracturen und ihre Behandlung) 
angeführt. Sie müssen die Aufmerksamkeit des Chirurgen stets 
wach erhalten und kommen viel häufiger vor, als man es ge
meinhin zu glauben geneigt ist Du p u y t r e n bestand auf der 
Nothwendigkeit, die Stellen, auf welchen die entblössten Stellen 
ruhten, gut auszupolstern, weil er, wie er sagte, vordem meh
rere Fälle beobachtet hatte, in welchen die in Rede stehende 
1Uaassregel nicht angewendet worden war und sich diese Flä
chen in einer weiten Strecke gangränescirt hatten. Wenn es die 
Umstände gestatten, kann man auch mit den Stellen wechseln, 
auf denen das Glied ruht, und so vielen Uebelstiindcn be
gegnen. 

Verweilen bei dem !{ranken nach Anlegung des ersten 
Verbandes. 

Ich rathe dem angehenden Chirurgen, wenn er eine Opera
tion verrichtet hat, seinen Kranll:en nicht gleich nach Anlegung 
des Verbandes zu verlassen, damit er ihm selbst bei den Blutun
gen Beistand leisten kann, die trotz aller Vorsichtsmaassregeln 
nicht selten während der ersten halben Stunde nach Anlegung 
des Verbandes eintreten, und um diesen zu beruhigen und ihm 
das für die Herbeiftihrung der Heilung so nothwendige Vertrauen 
einzuflösseo. 

Das englische Pflaster. 

Es hat dies bald eine weisse, bald eine schwarze oder auch 
Fleischfarbe und vertritt gewöhnlich die Stelle der Heftpflaster
streifen, wenn die Wunde oberflächlich und selbst wenn sie, 
was man auch dagegen sagen möge, ziemlich lang ist. Bei 
dessen Anwendung gelten die bei den Heftpflasterstreifen als 
Contentivmittel von uns schon angegebenen Vorschriften. Man 
soll es vorher mit Speichel befeuchten, zweckmässiger und rein
licher möchte sich dazu nach unserer Ansicht warmes Wasser 
eignen. Es wird besonders bei Wunden des Gesichtes, des 
Halses und der Hände in Gebrauch gezogen. 
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Envärmung des Kranken~ Verordnung antispasmodi
scher u. a. 1\Iittel. 

Nach grossen Operationen, sowie nach schweren Verwun
dungen sieht man nicht selten, namentlich bei nervösen Indivi
duen, eine Auft·egung, Reizung entstehen; es findet Unruhe, 
Muskelzittern statt; der Puls ist lebhaft, klein, zusammenge
zogen; der Kranke empfindet Frost. Das erste, was hier gethan 
werden muss, ist ihn zu erwärmen und zu beruhigen. Man ver
ordnet von einer antispasmodischen Potion alle Stunden einen 
Löffel voll und hört damit auf, sobald die Zufälle cessirt haben. 
Gewöhnlich braucht man das Medicament nicht zu wiederholen. 

Aber die heftigen Frostanfälle, welche von der Kälte oder 
oft allein von der Erschütterung des Nervensystems bedingt 
werden, das Sehnenhüpfen und die gewissermaassen convulsivi
schen Bewegungen, welche örtlich oder fast allgemein bemerll.t 
werden, müssen in den Climaten, die zum Tetanus hinneigen, als 
sehr bedenklich betrachtet werden. Ihre Prognose ist hier zu 
Lande minder schlimm. Man bekämpft diese Complicationen der 
Wunden dadurch, dass man sich beeilt, die Kranken zu erwär
men.; die innerlich und äusserlich verordneten Antispasmodica 
erweisen sich sehr nützlich; man comprimirt die Muskeln, indem 
man sie mit beiden Kinden an ihren Enden von der Rumpfseite 
aus umfasst; man drückt vorsichtig auf das Glied, um die Er
schütterungen, die es erleidet, zu mässigen oder zu verhindern. 
Man führt quer über dasselbe cravattenartig zusammengeschla
gene Tücher hin und befestigt diese an Bettpfosten. 

Diät der Operirten. 

Diese bedarf einer ganz besondern Berücksichtigung; man 
gieht sich in dieser Beziehung wirklich höchst ungewöhnlichen 
Uebertreibungen hin. Einige wollen, ohne die Indicationen dabei 
in Anschlag zu bringen, die Ifranl\en einer absoluten Diät sechs, 
acht, zehn und noch mehr Tage unterwerfen, andere dagegen 
sind der Meinung, die Verwundeten müssten schon in den ersten 
vier und zwanzig Stunden essen; gewiss ist es, dass man in man
chen Gegenden Rum, Branntwein und Punsch verordnet. Ich 

Li1franc, operative Medizin. 12 
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habe gesagt und wiederhole es gern, dass eine vernünftige 
Praxis ihre Therapie nach der Localitat einzurichten und abzu

ändern habe, aber im Ganzen möchte doch zwischen der absolu
ten Diät und den Spirituosis noch ein sehr grosser Unterschied 
liegen, der mir mit den Verkehrtheiten zusammenzuhängen 

scheint, welche leider in unserer Wissenschaft noch häufig vor

kommen. 
Ist der Kranke nach der Operation sehr geschwächt, so 

muss man ihm unbedingt etwas versüssten Wein geben; existirt 

eine Art Stupor, so sind die Cardiaca, Tonica, Excitantia ange
zeigt; finden aber gar keine Complicationen statt, so sind alle 

diese Mittel offenbar von grossem Nachtheile; es ist rathsam, 
wenn die Personen unseres Climas nicht zu schwach sind, ihnen 

bis zum dritten Tage etwa, um welche Zeit sich gewöhnlich die 
Eiterabsonderung einstellt, alle Nahrungsmittel zu entziehen; 

denn wenn der Kranke vor dieser Zeit isst, so wirt.l die nervöse 
Erschütterung, welcher er unterworfen war, oft Indigestionen 
veranlassen, deren Gefährlichkeit bekannt ist; werden ihm da· 

gegen auch dann noch keine Nahrungsmittel verabreicht, wenn 

schon die Eiterung hegounen hat, so lebt er zu sehr von seiner 
eignen Substanz, besonders wt'nn er kein Fieber hat, und er isl 

so der Eiterresorption stark ausgesetzt. Uebrigens wird be· 

kanntlich bei einer absoluten Diät, wenn liein Fieber existirt, 
der 1\'lagen gereizt und kann sich entzünden. 1\lan muss daher in 

dem Momente, wo sich auf der Wundfläche t>ine purulente Ex· 
sudation zeigt, zu leichten Nahrungsmitteln greifen, falls dies 
nicht der schlechte Zustand der Verdauungsorgane contraindi· 
cirt; ich sage leichte Nahrungsmittel, denn man wird zuerst 

Bouillon, dann einige Lölfel Suppe, dann die Suppen ganz und 
endlich ein Ei in der Schaale mit Rothweinwasser, Confituren 

mit etwas Brod ( weisses), leicht verdauliche Fische, weisses 
Fleisch und dann reinen Wein u. s. w. erlauben; dabei wird man 
stets die Verdauungsfunctionen streng berücksichtigen, denn 
sobald diese in Unordnunggerathen, wird mau die Alimentation 

entweder vermindern oder auch ganz einstellen. Ohne diese 
Vorsicht würde der Darmkanal krankhaft gestimmt und man sehr 

bald höchst gefährliche Zufälle zu bekämpfen haben. Bekannt· 
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lieh werden bei grossen Wunden die Dbtsünden von ungehor

samrn 1\ranken um so häufiger begangen, je mehr die Heilung 

vorschreitet; sie halten sich dann um so sicherer; daher muss 

solchen die sehr grosse Gefahr nachdrücklich ans Herz gelegt 

werden, die durch solche Abweichungen entsteht; und in der 

That, eine nach einer bedeutenden Operation auftretende Indi

gestion, wenn auch die Wunde schon der Heilung zueilt, fiihrt 

oftmals die Lethalität herbei; Beispiele hierfür sind leider in den 

Spitälern nicht selten, wo man in den ersten Tagen nach der 

Aufnahme schon, trotz der strengsten Ueberwachung, Nahrungs

mittel zuscbleppt, deren Genuss gar häufig das Leben der Kran

ken kostet. 

Blutentziehungen nach den Operationen. 

Um Entzündungen vorzubeugen und, wenn sie sich ent

wickelt haben, sie zu bekiimpfen, hat man Blutentziehungen 

angerathen; manche Chirurgen verwerfen diese unter allen Um

ständen, ausgenommen hlCls wenn die Phlegmasie ungemein hef

tig ist, andere dagegen bringen sie zu allen Zeiten der Continui

tätslösung wiederholt in Anwendung; beide Methoden sind viel 

~u exclusiv. Wenn der Kranke nicht zu schwach ist und nicht zu 

viel Blut schon verloren hat und wenn namentlich Piethora be

steht, so kann man Blutentziehungen, deren Zabl nach den In

dicationen verschieden ist, vornehmen ; wird aber ein Aderlass 

nach schon eingetretener Eiterung practicirt, so ist eine puru

lente Aufsaugung sehr zu befürchten; ich habe im Anfange mei

ner practischen Laufbahn sehr viel Unglück dadurch herbei

führen sehen und bin überzeugt, dass man mit Ausnahme der 

Fälle, wo eine intensive Entzündung besteht, sich der Blut

entziehungen enthalten müsse, sobald die Wunde eitert; ich 

bemerke noch, dass die Phlebotomie, indem sie direct auf die 

Venen einwirkt und diese theilweise entleert, deren Absorption 

noch mehr begünstigt als die örtliche Blutentziehung, die haupt

sächlich nur auf das Capillarsystem einwirkt; Versuche an Thie

ren und zahlreiche Beobachtungen an Menschen bewahrheiten 

die eben ausgesprochene Behauptung. 

Wenn man bei grossen Wunden der Weichtheile, bei be-
12 :;, 
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deutenden 1\nochenbrüchen, bei umfiinglichen, in (He Gelenl\e 
sich erstreckenden und sogar durch Schiesswatfen entstandenen 
Continuitätslösungen die eben erörterte Behandlungsweise in 
Gebrauch zieht, die ich seit mehr als fiinfzehn .Tahren im Pitit-
Hospitale befolge und welche meine Schüler zu wierlet·holten 
Malen in den Fachjournalen analysirt haben, so erlült man fast 
immer wahrhaft ausserordentliche Resultate; ich habe in meinem 
Clinicum und im provisorischen Hospital von Grenier. d'Abon· 
dance nachgewiesen, dass man mit dieser Methode, bei sogar 
sehr schlimmen Wunden, fast gar keine anomale Entzündung 
hinzutreten sieht, dass viele von ihnen l!.aum eine Eiterung ein· 
gehen und dass sie sehr selten eine Amputation erforderliclt 
machen; selbst in den Fällen, wo letztere anfänglich nothwen
dig erschienen, heilten die Verletzungen ziemlich rasch. Auch 
haben wir bei sehr vielen Schusswunden l)littelst eben dieser 
Medication dargethan, dass eine Erweiterung durch Einschnitte, 
wie nwn vorgeschlagen hat, meistentheils nicht nothwenclig 
wurde. 

Die eben von mir erörterten Ideen haben die Meinungen, 
die Eigenliehe und Eifersucht bereits in Reibung versetzt unrl 
werden es auch noch ferner thun; aber sie sind die Frucht sehr 
zahlreicher öffentlich stattgf'fnndener Beobachtungen; ich äus
sere sie mit Vertranen, ohne sie Jemandem aufdringen zu wol
len; ich verlange blos, dass sie nach allen Seiten gründlieh 
erwogen werden mögen; man wird sich vielleicht sehr bald 
überzeugen, dass sie sich auf eine vernünftige Physiologie und 
eine gute Pathologie basiren, und wünsche, dass man sie p rac
tisch versuchen möge; man wird dann, wie ich zu glauben sehr 
geneigt bin, gar bald ihren therapeutischen Werth einsehen. 
Der Gehrauch der Blutentziehungen und der Diät ist gewiss 
nieht neu, aber es ist es die Art und Weise, ihn zu handhaben; 
denn in der That macht nicht immer in der operativen Medizin 
das neue Instrument die Erfindung aus, oft besteht sie gerade 
im Gegentheile in den Handgriffen, die mit ihm ausgeführt 
werden. 

Was thut es demnach, dass ein Professor der Clinil\: in 
einer Eröffnungsrede gesagt hat, Serres in Uzes habe mit der 
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Anwendung von zwei Pfund doppelter Quecksilbersalbe'") bin

nen acht und vierzig Stunden nichts Neues erfunden, da man 

lange vor ihm schon dies Medicament in der Dosis von zwei bis 

drei Drachmen gebraucht habe. Der gesunde Menschenverstand 

wird derlei Angriffe richtig zu wiirdigen wissen. 

Sind mithin die Wunden nur leicht und die Constitution und 

})sycltische Seite des Individuums nicht sonderlich angegriffen, 

so kann man ihn sogar schon einige Stunden nach der Opera

lion oder dem traumatischen Zufalle Bouillon oder eine Suppe 

nehmen und, wie sich von selbst verstehen möchte, ihm auch, 

wenn es nöthig, Blut entziehen lassen. 

Der Kranke erhält erweichende, schleimige oder säuerl_iche 

Getränke; die Brust-, diaphoretischen, leicht tonisirenden, be

ruhigenden u. s. w. Tisanen kommen je nach den lndicationen in 

Gebrauch. Auch wird man bei der V erabreichung von Speisen 

die Gewohnheiten des Individuums bis zu einem gewissen Grade 

berücksichtigen, denn manche Personen sind gewohnt viel zu 

essen, und es wiirde nicht immer rathsam sein, hier eine strenge 

Diät eintreten zu lassen. Ferner bedenke man, dass Kinder, 

Greise und Frauen eine strenge Entziehung der Nalll'!mgsmittel 

weniger leicht ertragen, und dass darin das sicherste Mittel be

steht, ihnen durch eine starke Veränderung irgend eines Ein· 

geweides das Leben zu verkürzen. Noch giebt es Personen, bei 

denen der Darmkanal stets schlecht functionirt, sobald sie einer 

magern l{ost unter\vorfen werden; und wiederum giebt es an

dere, wo gerade das Gegentheil stattfindet. Hier miissen sich 

nothgedrungen die allgemeinen Prinzipien nach der Gewohnheit 

uud ldiosyncrasie richten; die Grenzen dieses Werkes gestatten 

ein weiteres Eingehen in diesen Gegenstand nicht und ich be

merke nur noch schliesslich Folgendes: 1\Ian hat behauptet, dass 

die lang fortgesetzte Didt eines der mächtigsten MHLel bilde, 

*) lltlan bereitet in Frankreich zwei verschiedene Arten von 
Qnechilbersalbe: Die einfache, Ungut>nJ.nm cinereum genannt, in 
"eieher man blos zwei Theile tlie;;seudes (Juecksilher mit 16 Tb eilen 
Fett verbindet, und die doppelte oder das Unguentum neapolitannm, 
wozu gleiche Theile Quecksilber und Sch" l'inefett bis zur Extinction 
zusammengerieben werden. llei uns sind die ßenelllllll'gen Unguent. 
einer. nnd ucapolitamun bekanntlich ~ynonym. D. d. Bearb. 
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gar häufig und schnell die Heilung der Wunden. zu erlangen, 
dass bisweilen die unglücklich Blessirten, welche jeder Nahrung 
beraubt anf dem Schlachtfelde vergessen worden oder weil letz
teres bergig, mit Schluchten durchzogen oder waldig war, un
bemerkt liegen geblieben sind, und zwar mit oft sehr umf.mg
lichen und dem Luftcontacte ausgesetzten Continuitätslösun
gen, in den meisten Fällen keine Complication dargehoten, 
während die~ in den Hospit:ilern untergebrachten und daselbst 
verbundenen Soldaten sehr häufig heftige entzündliche An
schwellungen nachgewiesen haben, gewöhnlich als Folge einer' 
schlechten Rost; aber man hat nicht von denen gesprochen, die, 
weil sie keine Nahrung erhielten, zn Grnnde gegangen sein 
mochten, und eben so wenig hat man den Einflnss der Kranken
anstalt in Anschlag gebracht, der sich besonders nachtheilig in 
den fast stets ungesunden Militärhospitilern herausstellt und wo 
es iiberdem sehr oft an den nothwendigsten Mitteln gebricht. 

Gelinde Abführmittel. Clystiere. 

Es darf nicht verwundern, wenn ein Kranker, der eine mehr 
oder minder grosse Wunde hat, der absoluten Ruhe und einer 
strengen Diat unterworfen ist, in den ersten fünf oder sechs 
Tagen nicht zu Stuhle geht; er hat wenig Nahrung zu sich ge
nommen, es ist fast kein Rückstand der Verdauung da; ist aber 
dieser Zeitraum verflossen, so muss man die Leibesöffnung be
rücksichtigen und nöthigenfalls einfache Clystiere in Gebrauch 
ziehen; erzeugen diese keine Wirkung, so giebt man entweder 
drei oder vier Löffel Olivenöl oder vier Unzen gewöhnlichen 
Honig oder einen Esslöffel voll aufgelösten Bittersalzes u. s. w., 
oder man verordnet wohl auch ein abführendes Halbclystier. 
Viele Chirurgen empfehlen den Gebrauch von Minorativen (Ab
führmitteln), die sehr oft zahlreiche und copiöse Stuhlentleerun· 
gen verursachen und gewissermaassen wie Blutentziehungen 
wirken; in Folge der durch sie bewirkten sehr reichlichen Ab
sonderungen entleeren sie das Venensystem etwas und rauben 
dem Blute eine ziemlich bedeutende Menge Serum, wodurch 
sich eine purulente Infection weit leichter bilden kann. Die Er
fahrung hat sich über diesen wichtigen therapeutischen Punkt 
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ausg~sprochen. Auch können wir hier nicht zu bemerken unter
lassen, dass wenn bereits eine grosse Wunde auf den Darm
kanal eingewirkt hat und man diesen dann noch durch ein Mino
t•ativum erregen will, dies die schlimmsten Folgen nach sich 
ziehen dürfte. Man muss daher nur zu den innerlichen Laxantien 
greifen, wenn die durch den 1\Iastdarm eingebrachten keine Wir
kung hatten und wenn eine dringende Indication den Gebrauch 
der erstern gebieterisch erheischt. Auch darf nicht vergessen 
werden, dass manchen Personen Purgantien stets schädlich sind. 

Zurüclrhaltung der Stercoralmassen. 
Ebenso wie manchmal der Kranke, obwohl er den Harn 

willkürlich lässt, seine Blase nicht vollkommen entleert, bleiben 
auch im Mastdarme die Producte, die er enthält, zurück, ob
gleich diese sehr verschieden sein mügen. Es verweilen da
selbst schon äusserst harte und zusammengeballte Faces,. zu 
ihnen kommen neue, welche von gewöhnlicher Beschaffenheit 
sind; der Kranl\e geht zu Stuhle, er entleert nur die Ietztern; 
er strengt ~>ich möglichst an, auch die frühern fortzuschalfen, 
aher umsonst, sie geben nicht ab. Der unaufmerksame Practiker 
misst nun die Schwere, Reizung und Schmerzen, welche de1· 
Operirte im Damme, Becken und in der Blase empfindet, allerlei 
Ursachen bei, aber der klinisch gebildete Chirurg, den seine 
Vorlesungen oder sein gründlicher Cursus der Therapie die 
lUöglichl~:eit der eben erwähnten Umstände kennen gelehrt 
haben, touchirt den untern Theil des Darml~:anales; er erl\ennt 
die Retention eines Kothballens, er bemüht sich, diesen mit dem 
Zeige!inger zu zerstückeln und wendet auch wohl ein abführen
des Halbcly,;tier an, das gewöhnlich Erfolg hat; nöthigenfalls 
extrahirt er die angehäufte Fäcalmasse mit dem Zeigefinger oder 
bedient sich ltiezu eines lölfelförmigen Spatels. Tllatsa ~hen 
dieser Art haben wir oft zu beobachten Gelegenheit geh'J.!Jt. 

Es ist wohl unnöthig hier zu IJemerken, dass wenn der 
Kranke, der auf keine DL:t gesetzt wm·, seit einiger Zeit nicht 
zu Stuhle gegangen ist und Schmerzen und Schwere im Becken, 
Tenesmus und Drängen empfindet, man diese krankhaften Er
scheinungen im Allgemeinen nicht ausschliesslid1 de1· Gegenwart 
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Yon Hämorrhoiden zuschreiben muss; oft sind sie von dem Vor

handensein eines voluminösen und harten Klumpens Fäcalstotfe 
abhängig und die, sehr oft vernachlässigte, Einführung des Fin
gers in den Darm bildet ein sicheres diagnostisches Mittel. Der 
F.icalballen ist bisweilen von Pseudomembranen oder von con
creten und angehJ.uften hautartigen MucositJten eingehüllt und 

man könnte ihn dann für einen Polypen oder irgend ein anderes 
Gebilde halten; aber es reicht hin, die Einhüllung mit der Nagel
spitze zu dur.:hhohren und so die Masse selbst zu zertheilen. 

'Vir hahen mehrere solcher FJIIe beobachtet 
Nicht gar selten trifft man Personen an, hei welchen -

wir wollen darauf schon jetzt aufmerksam machen - die ver
dLkten, verhärteten und entweder im Colon descendens, im 

S romanum oder Mastdarme angehäuften Excremente selbst 

nicht durch sehr viele und sehr flüssige Stuhlentleerungen fort
geschafft werden. Es stellen sich bei dieser Thatsache zwei sehr 

wichtige practische Folgerungen heraus: Die Purgantien, deren 
Wirkung auf den Darmkanal unzweideutig war, sind demnach 

kein stets sicheres nlittel, eine z. B. in der Seite gelegene Ge

schwulst zu diagnosticiren, denn diese doch durchweg Iwthige 
(iescbwulst kann ihnen widerstehen und am Orte verbleiben. Ein 

I\ ranker hat sogar seit längerer Zeit Durchfall, er geht oft zu 
Stuhle, hat viel Tenesmus und DrJngen; die Beobachtung hat 

mir gezeigt, dass der dann in den untern Theil des Tractus ein
gebrachte Finger daselbst auf einen enormen und sehr harten 

Kothklumpen stösst, der, indem er den Dat·mkanal reizt, viele 
und betriichtliche Stühle veranlasst, deren Stoffe, ohne jenen zu 

verdiinnen, zwischen ihm und den Darmwandungen hindurch

gehen. Ich habe mehrere Falle dieser Art angetroffen und em

pfehle sie der Aufmerksamkeit der Practiker; einen in dieser 

Beziehung höchst merkwiirdigen Fall habe ich in meiner Cli
uique chirurgicale etc. mitgelheilt; er hatte zu einer sehr üble 

Folgen bedingenden Verkennung Anlass gegeben, denn des 
l{ranken gute Constitution wurde sehr hart mitgenommen, sehr 

geschwächt und die Verdauung fast vernichtet, auch fanden hef

tige Schmerzen statt; sobald aber der sehr verhärtete und un

gemein umfängliche Kothklnmpen aus dem niastdarme geschafft 
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war, schwiegen alle Zufälle bis auf die Schwäche, und nach 
wenigen Tagen konnte der Kranke wieder seinem Berufe leben. 

Es lassen sieb keineswegs die Nachtheile verhehlen, die 
mit der Verordnung von Clystieren verbunden sind, wenn sich 
die grossen Wunden, die, namentlich complicirten, Fracturen 
in den unterhalb des Zwerchfelles belegeneu Gegenden befin
den; können aber diese Nachtheile mit den sehr schlimmen und 
hisweilen tödtlich ausgehenden Zufällen verglichen werden, 
welche die Abführmittel (Minorativa) hervorzurufen im Stande 
sind? lch denke nicht; denn die sogenannten chirurgischen 
Betten werden fast immer eine Einspritzung von Flüssigkeiten 
in den Mastdarm gestatten, ohne dass der Kranke schädlichen 
ßewegungen ausgesetzt wird, und fehlt es an einem solchen 
:Mittel (Bette), so wird eine lange Röhre von Gummi elasticum, 
ein sehr flaches Beeilen nur eine sehr geringe, wohl kaum in 
Anschlag zu bringende Ortsveränderung verursachen. 

Wenn die durch das Rectum in den Darmkanal ~ebrachte 
gewöhnliche Quantität Flüssigkeit für manche Individuen zu be
trächtlich ist, angreift, Schmerzen veranlasst, so verringert man 
sie; aber es giebt auch Personen, bei denen jedwedes CJy
stier, welcher Art dies auch sei, heftige Koliken, Verdauungs
beschwerden, Nauseen und selbst Erbrechen erzeugt; in solchen 
Fällen muss dann nothwendig davon abgestanden werden. Nun 
sind jedoch die Fäcalmassen zu hoch ohen im Darmkanale, als 
dass man sie mit dem Finger oder einem Instrumente auszuziehen 
vermöchte, und die Kranken haben dadurch viele Leiden; dann 
ist das namentlich aus erschlaffenden Veg-etabilien bestehende 
Regimen unnütz und man muss nothgedrungen, wie wir bereits 
gesagt haben, zu den mildesten Abfuhrmitteln greifen; auch be
frage man den Kranken; manchmal purgirt er schon nach den 
einfachsten Dingen, z. B. nach nii.chtern getrunkenem Wasser, 
nach dem Genusse von Milch u. s. w.; man versuche es mit einem 
oder zwei Glas von einer wässrigen Abkochung von Pflaumen, 
nnd erreicht man dadurch den Zwecli nicht, so verdienen das 
mit Magnesia saturirte Wasser oder das Pilnaer Wasser und die 
vegetabilischen Purgantien den Vorzug. 

In vielen Fällen verordnet man, um den Magen nicht zu 
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schwächen oder auch um Medicamente durch den Mastdarm in 
den Organismus zu bringen oder endlich, damit eine erwei
chende Flüssigkeit in der nächsten Nähe eines entzündeten Or
ganes verbleihe, ein Viertelclystier, das nicht entleert werden 
darf; nun giebt es aber Personen, die nur mit der grössesten 
Schwierigkeit oder auch ga1· nicht es bei sich behalten können; 
dann muss man ein Sechstel, ein Achtel, ein Zehntel und noch 
weniger davon geben; kommt man auch auf diese Weise nicht 
zum Ziele, so versucht man das Remedium mit stark gummir
tem Wasser zu versetzen, das, indem es den Darmkanal nicht 
reizt, gewöhnlich die Retention bewirken hilft. 

In den schwierigen Fällen wird das Viertel des Reme
diums sehr häufig zurückgehalten, wenn man vorher eines oder 
mehrere ganze Clystiere hat setzen und wieder entleeren lassen. 

Es braucht wohl nicht erinnert zu werden, dass die Ver
dauung in der Regel gestört werden wird, wenn sie es noch 
nicht war, sobald man diese Remedien anwendet. Die Canüle 
des Instrumentes muss aus Gummi elasticum bestehen, um Ver
letzungen des Mastdarmes zu vermeiden, die häufig stattfinden, 
wenn diese Canüle metallen ist. 

Der Chef einer Brauerei in Paris setzte sich auf einen Ap
parat, dessen Spritzenende von Zinn war, und indem der Appa
rat sich verschob, ging das Instrument durch die vordere Mast
darmwandung oberhalb der Sphinkteren und drang tief in das 
Zellgewebe des Beckens ein. Ich wurde einige Tage nachher 
gerufen, um einen grossen Abscess zu öffnen, der im Damme 
eine leichte Hervorragung bildete. 

Beim Einführen der Caniile bedenke man, dass der Darm
kanal an seinem untern Ende eine Krümmung darbietet, deren 
Convexität nach vorn liegt, und dass die hiebei betheiligte 
Darmportion ohngefähr einen halben Zoll lang und der Achse 
des Rumpfes parallel ist; diese Verhältnisse sind notbwendig zu 
berücksichtigen, damit ein Stützen des Instrumentes auf die 
vordere Gegend des Mastdarmes, wodurch Verletzungen oder 
Schmerzen hervorgerufen werden könneu, vermieden werden. 

In manchen Fällen gelangt die Canüle in die Dicke des im 
Mastdat·me befindlichen Kothklumpens, und der Stempel der 
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Spritze kann dann nicht fortbewegt werden; es müsste daher, 
um die Flüssigkeit ausspritzen zu können, dieser Klumpen 
durchbrochen werden , was aber fast immer unmöglich ist. 
Wäre man nun mit dem eben bezeichneten Umstande unbe
kannt, so würde man glauben, die Anwendung des Mittels sei 
nicht ausführbar und man würde sich irren. In der That, wenn 
man -den Zeigefinger zwischen die Stereoralmassen und Darm
wandungen bringt, die Canüle des Instrumentes zwischen diese 
Wandungen und den Finger gleiten lässt und man dann den Con
ductor, dessen man sich bedient hat (also den Zeigefinger), zu
rückzieht, so erreicht man seinen Zweck vollkommen. 

Die phlegmonöse Entzündung des Stumpfes kann eben so 
wie die Angioleucitis, die Phlebitis und das Erysipel vor der 
Abnahme des ersten V erbaudes bestehen ; dann wende man er
weichende Umschläge an und berücksichtige besonders die in 
der Dicke des Gliedes sich bildenden Abscesse, von denen wir 
noch später reden werden. 

Phlebitis. 

Was die Phlebitis betrifft, so ist sie bekanntlich um so ge
fährlicher, je tiefer sie ihren Sitz aufgeschlagen hat und wenn 
die von sehr dicken Weichtheilen umgebene Vene rücksichtlich 
ihrer Nodositäten und rötblichen Streifen keine Untersuchung 
gestattet, da es ungemein schwierig, wenn nicht unmöglich ist, 
sie durch die Schmerzen zu erkennen , welche man durch einen 
längs ihres Stammes oder ihrer Hauptzweige angebrachten 
Druck hervorruf'; liegt aber die Vene oberfl:ichHch oder doch 
nicht sehr tief, so ist die Diagnose äusserst leicht. 

s~tzt man nach den allgemein geltenden Prinzipien den gan
zen antiphlogistischen Heilapparat in Gebrauch, so bleibt er 
fast immer ohne entsprechenden Erfolg und die Kranken sterben 
sehr bald, weil in den meisten Fälleil die Krankheit, indem sie 
von der Peripherie nach dem Centrum schreitet, schnell die 
grossen Cavitäten erreicht und bis in den Miuelpunkt des Kreis
laufes dringt. 

Man hat vorgeschlagen, in einer gewissen Entfernung von 
der entzündeten Stelle und zwischen der Phlegmasie und dem 



176 

Herzen die Vene zu durchschneiden, in der Meinung, dadurch, 
dass man die Continuität des Gefässes aufhebt, der Entzündung 
ein unübersteigliches Hinderniss ent.gegen zu stellen. In der 
z~·it, wo die völlige Dnrchschncidnng der Vene vorge!-lchlagen 
und wie sie damals ausgeführt wurde, bildete sie ein sehr un· 
s;cheres lHittel und war nur fähig die Krankheit hervorzurufen; 
die Erfahrung hat leider den Beweis dafür geliefert; aber jetzt, 
woichnachdersubcutanen}lethode Jules Guerin's dievöl
lige Trennung der Venen venichtet habe, setzt man sich nichl 
mehr der Gefahr aus, sie dadurch zu entzünden, und diese Heil· 
weise liann W er\h haben. 

Ich habe oft die Phlebitis bekämpft, indem ich eine gt·os'e 
Anzahl Blutegel auf die entzündete Stelle sel!Jst und um sie her· 
um setzte, und habe dieses Verfahren je nach den Anzeigen 
wiederholt; dabei wurden die andern Antiphlogisti.:a nicht ge· 
schont und ich war nicht glücklicher als meine Collegen. 

Ich kam auf den Einfall, die Blutegel zwischen dem Henen 
nnd der entzündeten Stelle, wenn möglich, zwei bis drei Zoll 

von der Ietztern entfernt, zu appliciren; ich glaubte, es wiird~ 
auf diese Weise leichter sein, der Phlegmasie an einer noch 
gesunden Parthie des Gefässes vorzubeugen 7 als sie an einer 
Stelle, wo sie sich einmal entwickelt hat, zu belümpfcn; der 
Erfolg überstieg meine Erwartungen. Wir haben bis heute 
nicht einen unglücldichen Fall gehabt, und es wii·d sich jeder 
davon überzeugt haben, der das Pitic- Hospital hesucht hat, wo 
wir ziemlich oft die in Rede stehende neue Heilmethode ange· 
wendet haben. Wir lassen zehn, fünfzehn, dreissig, vierzig und 
selbst fünfzig Blute.gel, je nach der Constitution des Kranken, 
setzen; leistet die Phlebitis Widerstand und scheint sie nach 
dem Herzen zu weitet· f01·tzuschreiten, so wiederholen wir 

mehr oder minder oft, wie es die Indicationen verlangen, die 
örtlichen Blutentleerungen; dabei unterlassen wir nicht, er· 
weichende laudanisirte Cataplasmen und diuretis~he Mittel in 
Gebrauch zu ziehen. Hat die Phlegmasie erst die grossen Ein· 
g-eweidehöhlen erreicht, so ist sie unheilbar; man muss sich da
her beeilen einzuschreiten, bevor sie bis dahin vo1·gedrung·en 
i~t; je entfernter sie noch tlavon ist, je mehr Zeit hat man noch 
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sie miltelst der ehen angeführten Methode zu bellämpfen, denn 
offenbar wird man, wenn sie dann trotz unserer Mittel von der 
Peripherie zum Centrum weiter schreitet, nicht mehr die nüthige 
Zeit haben, die Blutegel höher anzusetzen und die Affection 
selbst 1;u hemmen. 

Die nach- den eben von uns angedeuteten Prinzipien appli
cirten Blutegel erzeugen eine verschiedene Wirkung. Nicht 
selten sieht man, und zwar zuweilen ziemlich schnell, die Ent
ziindung aufhören, mitunter verliert sie blos ihre Heftigkeit; sie 
verläuft nichts desto weniger ihre Perioden, wobei sie an t.lem
selben Orte fortbesteht; in manchen Fällen bleibt sie stationär; 
auch kann sie an Heftigkeit zunehmen, ohne weiter zu schreiten, 
und in dem benachbarten Zellgewebe des Gefässes eine oder 
mehrere Phlegmonen veranlassen, die sehr bald in Eiterung 
übergehen; diese Phlegmonen verlaufen sehr günstig und rufen 
-oft eine hiichst vortheilbafte~Revulsion hervm; ich habe sie in 
Füllen die Krankheit am Weiterseitreiten hindern sehen, wo dies 
11rumfmerks.ame Practiker verkannt hätten; auch habe ich einige 
Kranke beobachtet, bei welchen unsere Heilmethode der Venen
entzündung nach dem Herren hin .eine unübffsteigliche Schranke 
entgegengestellt haUe, sie aber naeh der entgegengesetzten 
Seite weiterschreiten Iiess; sie griff dann von dem Centrum nacb 
der Pec-ipb.erie um sich. Häufig belheiligt sie dann tlie Vena me
diana und sch-reitet allmälig bis zu den Fingerspitzen vor, ura 
sich da ausr;ubreiten. Sobald sie die eben erwähnte Richtung 
einschlägt, höre ich mit der Anwendung der örUichen Blut
entleerungen auf und fahre mit den andern antipblogistischett 
1\litteln fort., falls sie nicht zu intensiv ist. Selten geschieht es, 
dass sie nicht die oben erwähnten Abscesse hervorruft. Mit dem 
Gebrauche der Blutegel muss fortgefahren werden, sobald die 
am Orte verbleibende V enenentzündun~ nicht verschwindet und 
die Schwäche des Kranken nicht zu bedeutend ist; denn die Ent
Y.ündung kann wieder um sich greifen, nacftdem sie suspendirt 
worden ist. Ich habe äusserst seltene Fälle dieser Art beobaclt
tet; es waren schon eiuige Tage seit den ersten Blutentziehno
gen verflossen und die Kranken haUen bis zu einem gewissen 
Grade den erlittenen Blutverlust wieder ersetzt, so war es ge-
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stattet, zu den Blutegeln abermals, jedoch in mässiger Anzahl, 
Zußucht zu nehmen, und nun wurde ein vollständiger Erfolg 
bewirkt. 

Die in der Nähe der Vene gelegenen Abscesse müssen so 
früh als möglich geöffnet werden. 

Ich habe stets gefunden, dass die Phlebitis den Theil des 
Venensystemes, den sie ergriffen hat, völlig obliterit, und diese 
Obliteration erstreckt sich mehr oder minder weit. Existiren 
unterhalb der Stelle, wo der Gefässstamm in einen fibrösen 
Strang verwandelt worden, Varices, so verursachen diese noth
weudig eine Behinderung des venösen Kreislaufes und man sieht 
gewöhnlich die varicöse Erweiterung zunehmen. 

Die Vene oder Venenportion, welche für das Blut unweg· 
sam gewordeu ist, hat grösstentheils ihre Elastizität verloren 
und ist häufig mit den umgebenden Geweben Adhärenzen ein· 
gegangen; dann bewirken die Bewegungen des Gliedes ein 
schmerzhaftes Zerren an dem Gefässe, das nicht nur den Kran
ken beunruhigt, sondern bisweilen auch den Nachtheil hat, sub· 
cutane Ahscesse zu erzeugen und die Krankheit aufs Neue in die 
Erscheinung zu rufen. Einen Fall dieser Art habe ich mit ß a ud 
bei einem Destillateur in Bercy beobachtet, wo ebenfalls die in 
der von uns angegebenen Weise vorgenommenen örtlichen Blul· 
entziehungen die Krankheit besiegten. Zufolge der in Rede 
stehenden Fälle dürfen sich demnach die Kranken nicht anstren· 
gen und miissen alle starken und heftigen Bewegungen vermei· 
den; ferner wende man narcotische Linimente an und verordne 
des Abends laudanisirte erweichende Umschläge; es kiinnen 
aber auch jene angeführten schmerzhaften Emplinrlungen mit 
einer leichten und chronischen Entzündung entweder der Venen 
selbst oder des sie umgebenden Zellgewebes oder in beiden zu· 
gleich zusammenhängen. Mich dünkt, man könne diesen Zustand 
dann dadurch ermitteln, dass man durch einen Druck längs des 
Gefässes Schmerzen hervorruft. Ich habe ihn mit erweichenden 
Umschlägen, mit Ruhe der Glieder und örtlichen Blutentleerun· 
gen bekämpft, und meistens war er nach einigen Tagen besei· 
tigt; bisweilen war ich aber auch gezwungen, auf die schmerz· 
hafteste Stelle ein Vesicator aufzulegen, was ich in Eiterung 
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erhielt und das sehr vortheilhaft einwirkte. Die Resolventien 
können bei einer leichten Entzündung zweckmässig sein. 

Was die Verhärtungen betrifft, welche manchmal im Zell
gewebe bestehen, so behandelt man sie mit antiphlogistischen 
oder auch mit den sogenannten schmelzenden Mitteln, je nach 
den lndicationen. 

Wird die Phlebitis von den Erscheinungen einer purulenten 
Infection begleitet, so müssen andere therapeutische Mittel in 
Gebrauch kommen, wovon weiter unten noch die Rede sein soll. 
Wir glauben, in einem Werke der operativen Medizin brauche 
nicht mehr über die Entzündung der Venen enthalten zu sein, 
denn diese Krankheit gehört eigentlich in das Bereich der äus
sern Pathologie, und wir würden sie noch viel kürzer bespro
chen haben, wenn wir nicht der Ansicht gewesen wären, dass 
einige neue Thatsachen über diesen Gegenstand nützlich sein 
könnten; jedoch werden wir noch ein Wort darüber sagen, 
wenn wir von der Resorption des Eiters handeln. 

Erysipel. 
Eine andere ungünstige Complication der Wunden ist un

streitig das Erysipel. Seit lange geschieht es selten, dass nicht 
wenigstens einmal im Jahre diese Complication sich in Paris zu 
zeigen pflegt und zwar fast immer in endemischer oder epidemi
scher Weise. Es würde nach meiner Ansicht hier mehr als un
niitz sein, wollte ich die Symptome und die gewöhnliche Be
handlung desselben angeben, ich überlasse dies Amt den Patho
logen; aber es möchten noch einige nicht allgemein bekannte 
Betrachtungen eine kurze Berücksichtigung verdienen. 

Eine merkwürdige Thatsaclre ist folgende: Die örtlichen 
und allgemeinen Erscheinungen des Erysipel sind nämlich in 
mehrernmehr oder weniger entfernten Epochen dieselben, und 
doch haben die Blutentziehungen nur in einer dieser Epochen 
vollkommen Erfolg, scheitern aber vollständig in den andern. 
Wir haben häufig im Pitie-Hospitale epidemische Rosen beobach
tet, die bei einer leichten Diät und bei der Anwendung von Fett 
binnen vier und zwanzig oder acht und vierzig Stunden cessir
ten. Bekanntlich streicht man auf eine Compresse, von etwas 
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dickem und halb abgenütztem Gewebe, zwei Linien hoch Feit 
auf; die Compresse muss die krankhafte Stelle bedecken und 
ringsum noch einen Zoll weit hinausreichen; alle zwei Stunden 
ohngefähr bringt man auf dieselbe Leinwand eine gleiche Quan
tität Schweinefett, ohne das schon darauf befindliche abzuneh
men. Wir haben beobachtet, dass im Frühjahr oder im darauf 
folgenden Herbste diese Medication keinen glücl!.lichen Etfolg 
hatte; ebenso verhielt es sich auch mit andern 1\litteln, welche, 
wirwiederholen es, abwechselnd sich wirksam und unwirksam in 
Krankheitsumständen zeigten, die für den Chirurgen ganz gleich 
waren. Diese Thatsachen dürften, wenn es noch nötbig wäre, 
beweisen, dass die Epidemien sehr häufig mit einem besondern 
Genius entstehen, der unmöglich a priori zu erkennen ist und, 
wie S y den h a m sagt, es nöthig macht, dass man nach und nach 
mehrere Heilmethoden versucht, um eine gute herauszufinden; 
auf diese Weise nur, fügt dieser grosse Arzt hinzu, kann und 
darf man p e d e I i b er o weiter gehen. Ich gebe diese herr

lichen therapeutischen Ideen besonders jungen Practikern zu 
bedenken, sie sind von der Erfahrung bestätigt; obgleich oft 
verkannt, haben sie Jahrhunderte überdauert und zeigen den 
Studirenden, sich zur gehörigen Zeit von dem Schulsysteme zu 
entfernen, woraus sie ihre erste medizinische Bildung schöpften. 

Es sei hier zugleich in Kürze des Vesicatoriums ge
dacht, das man auf das wundernde Erysipel unrl das erysipe
latöse Phlegmone auflegt und dessen Gebrauch abwechselnd 
empfohlen und verworfen worden ist. Wir wollen zeigen , dass 
wenn man dabei die Indicationen festhält, dasselbe ein sehr 
wirksames Heilmittel ahgiebt. Es wurde in der Zeit von AI i x, 
jedoch rein empidsch, angewandt; es rief Brand hervor und 
wurde verbannt. Des a u I t verordnete es iu den meisten Fällen 
mit Erfolg und riihmte es sehr; sehr bald legte man es wieder 
bei Seite, nicht blos weil es keine entsprechende Wirkung hatte, 
sondern auch weil es oft schädliche Folgen nach sich zog. Aus 
der in der medizinischen Schule von Montpellier vertheidigten 
These des Dr. Rod a m e I kann man ersehen, dass A. Petit 
dem Vesicator im Hötel-Dieu von Lyon den Vorzug gab und 
damit sehr gute Wir1omgen erzielte; und als es sich wiederum 
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fruchtlos zeigte, so wurde es nochmals zur Vergessenheit ver
dammt, aus welcher es Du p u y t r e n aber-mals hervorzog. In 
der sich hierauf beziehenden These des Dr. Pa tis s i er wird 
man eine grosse Menge von Thatsachen vorlinrlen, welche die 
Wirksamkeit dieses Exutoriums duthun, welches später der Ober
wundarzt des Hotel- Dieu ebenfalls verliess; denn nachdem es 
sich so lange Zeit nützlich erwiesen hatte, war es häufig schäd
lich geworden. Alle diese widersprechenden~Thatsachen hatten 
meine Aufmerksamkeit ganz besonders in Anspruch genommen: 
es schien mir, dass, indem man aufs Neue das Vesicator die 
Feuerprobe der Erfahrung bestehen liess, man wahrscheinlich 
die Indicationen werde ausfindig machen können, die seinen 
Gebrauch zulassen und verbieten. 

Während ich dem Centralbureau für die Zulassung in die 
Civilkranken- und Verspflegungsanstalten von Paris beigesellt 
war, ward ich vom Generalconseil beauftragt, Se r r es Abthei
lung im Pitie-Hospitale provisorisch zu versehen, da dieser Arzt 
erkrankt war; ich liess keine Gelegenheit vorbeigehen, die hier 
erörterte Frage sorgfaltig zu untersuchen, da mir eine sehr 
grosse Anzahl von Individuen zur Verfügung standen, die theils 
an blossen Hautentzündungen, theils an Phlegmasien des Zell
gewebes und gleichzeitig der Tegumente litten. 

Ich wendete Z11erst in allen Fällen ohne Unterschied das 
Vesicator an und dies zeigte sich bald .vollkommen, bald aber 
auch nur theilweise wirksam und öfter sogar ganz schädlich; es 
mussten demnach die Ursachen dieser so verschiedenen Resul
tate ermittelt werden. Wir beobachteten die Kranken mit der 
gewissenhaftesten Aufmerksamkeit und fanden, dass die einen 
an Status gastricus oder intestinalis, an Gastritis oder Gastro
Enteritis litten, die andern aber kein Symptom dieser Krank
heitszustände darhoten; bei den erstern zeigte sich nicht nur 
das Vesicator unwirksam, sondern steigerte oft sogar noch die 
Krankheit, die allein in der Haut oder im Ze!Jgewebe oder auch 
in beiden zugleich ihren Sitz halte; dagegen war es bei den 
Ietztern von vollständigem Erfolge begleitet. Zufolge der vie
len Fälle~ welche wir damals und dann noch nach dieser Z~it 
und bis jetzt beobachteten, sind wir zu dem Schlusse gelangt, 

Lisfranc, operath·e M~dizin. 13 
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dass das Vesicator in den in Rede stehenden Fällen verworfen 
werden muss, wenn der Darmkanal krankhaft ge:;timmt ist; dass 

es aber sich sehr vortheilhaft erweist, wenn die entgegengesetz
ten Bedingungen bestehen. Wir brauchen wohl nicht zu erin
nern, dass man hierbei stets den henschenden Genius epidemi
cus fortwährend genau zu berücksichtigen hat. 

Durchgehends weiss man dieses Mittel nicht recht zu hand

haben; es wirkt vortheilhaft ein, indem es die Entzündung auf 
die Stelle centralisirt, auf die es applicirt worden: es ruft eine 
heilsame Eiterung hervor. ·wird es zur rechten Zeit in Ge
brauch gezogen, so geht die Krankheit gewöhnlich in Zerthei

lung aus; wird es später angewendet, so bildet sich oft unler 
ihr ein mehr oder minder umfänglicher Abscess. 

Man gebraucht es nicht, wenn die Phlegmasie ödematös ist, 
denn dann würde es Br,md bewirken; man applicirt es nicht auf 

den l{opf, die Brust, den Unterleib und auf die Gelenke, weil 

es nach dem Theile, wo es einwirken soll, das Blut zu stark hin
drängen, daselbst eine zu tiefe Entzündung veranlassen und eine 

solche der Gehirnhäute, der Pleura, des Bauchfelles oder der 
Synovialmembranen herbeirufen kann. Wird es auf Gewebe 
gelegt, wo man schon eine Fluctuation verspürt, so dürfte es 

schlimme Folgen haben, es könnte Schorfe, einen enormen und 
sehr gefährlichen Abscess erzeugen. ~Ian applicire es auch 

nicht auf Phlyctänen und dunkel geröthete Hautstellen, weil da
durch fast sicher Gangräna entwicl•elt wird. 

Die Breite des Vesicators ist gewöhnlich die der Hand
fläche; damit es die Harnwege nicht reize~ bestreue man es mit 
etwas Campher. Man legt es auf die Stelle anf, wo die Entzün

dung am intensivsten ist, und lässt diese eitern. Genügt ein 

Vesicator nicht, so wird ein zweites und selbst ein drittes, bis

weilen wohl gar ein vie1·tes in Gebrauch gezogen, jedoch nur 
erst nachdem die frühem vernarbt sind. 

Nach Maassgabe wie man sich von dem Momente entfernt, 
in welchem die Heilung des Erysipels stattfand, also nachdem 

fünf bis sechs Tage seit der Concentraction der Phlegmasie auf 
das Exutorium vergangen sind und namentlich wenn die Phleg

masie verschwunden ist, sucht man die etwa noch bestehenden 
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ofTneo Hautstellen langsam ~u schliessen; sollte nun eine solche 

bestehen, so trockne man sie nicht zu schnell ab, was übcr

llanpt im Allgemeinen befolgt werden muss. (l\'lan sehe den 

Abschnitt: Vesicatorinm.) 

Angioleucitis. 

Die Angioleucitis entwickelt sich weit seltener als das Et·y

sipel; es gehen ihr oft Schmerzen, die in den benachharten 

lymphatischen Ganglien ihren Sitz haben, vorher und sie cha

racterisirt sich durch meistens vielfältige rothe Linien, die ihre 

Richtung nach dem Herzen hin nehmen und Anfangs zwischen 

sich zahlreiche Intervallen lassen, an denen die Haut die nor

male Farbe hat; in dem Maasse aber, wie die Entzündung weiter 

schreitet, verlieren sich jene Intervallen und die Tegument(> 

nehmen durchgehends eine rosige Färbung an. Nicht selten be

stehen zugleich Fieber, Durst und Aufregung. 

ßlan hat die üttlid1en Emollientien, allgemeine Blutentzie

hungen, Blutegel um die Wunde oder auch auf die entzündeten 

lymphatisch.!n Drüsen empfohlen. 

Die Angioleucitis dringt minder leicht als die Phlebitis in 

die grossen Eingeweidehöhlen; es scheint mir dieser Untet·

schied von dem Vorhandensein der lymphatischen Ganglien in 

der Inguinal-, Achsel- und untern Halsgegend abzuhängen, an 

welchen Orten sich die Phlegmasie centralisirt und zumeist ge

hemmt wird. Sie geht sehr selten vom Centrum nach der Peri

pherie, ich habe nur einen einzigen Fall dieser Art beobachtet. 

Um sie wirksamer zu bekämpfen, lasse ich zwischen der 

entzündeten Stelle und dem Herzen Blutegel setzen und zwar 

nach den bei der Phlebitis angegebenen Prinzipien, deren Wie

derholung hier unnütz wäre. Ich habe die Angioleucitis oftmals 

im Pitie- Hospitale beobachtet und sie durch alte Geschwüre ent

wickeln sehen, aber noch l1abe ich keinen einzigen Fall ange

troffen, in welchem ich mit der von mir angeführten Heilmethode 

nicht gliicklich gewesen wäre. Wir brauchen wohl kaam noch 

hinzuzufügen, dass glei-chzeitig erweichende Cataplasmen, d.er

artige Getr.:inke und eine entsprechende Diät in Gebrauch kom-

13 * 
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men. Nach den von mir gemachten Beobachtungen veranlasst 
die Angioleucitis weit weniger oft als die Phlehitis Abscesse. 

Secundäre Blutungen. 

Der Operateur wird stets Gehülfen bei dem Kranken zn· 
rücklassen, wenn er bei einer Operation grössere Arterien ge· 
öffnet und unterbunden hat: er muss Nachblutungen befürchten, 
besonders wenn Gefässe von einem gewissen Calioer schnell zu 
bluten aufgehört haben und nicht torquirl oder unterbunden 
werden konnten. Unnötnig ist wohl der Ratlt, alles das, was 
zur Beschwichtigung von bedeutenden Blutungen nothwendig 
ist, vorher in Bereitschaft zu halten. Uebrigens giebt es 1\Iittel, 
welche den Blutandrang erforderlichen Falles herabstimmen. 
1\Tan applicirt auf den Hauptstamm der Schlagader ein Tourniquet 
oder auch einen Compressor. :Man hat vorgeschlagen, die Par· 
thien höher zu lagern, an denen die Continuitätslösung ihren 
Sitz hat; wenn sich aber bereits eine Eiterabsonderung einge· 
stellt hat, so würde offenbar der Eiter dadurch zurückgehalten 
und so eine InHltration desselben bewirkt werden. Ich mache 
daher von dieser Lagerung nur in den Fällen Gebrauch, wo 
schon eine erste Blutung gefährlich und schwer zu hemmen war 
und eine neue die grösste Mühe in dieser Beziehung machen 
würde. Sind die Individuen stark und haben sie während der 
Operation wenig Blut verloren, so kann noch eine allgemeine 
ableitende Blutentziehung, entfernt von der Wunde, die Indi· 
cation erfüllen; aber man darf dabei das schou an einem andern 
Orte bezüglich der purulenten lnfection Erwähnte nicht unbe· 
achtet lassen. In manchen Fällen sind kühlende und siiuerliche 
Getrimke, wenn die Brust in gutem Zustande ist, recht zweck
mässig; dasselbe gilt auch von einer Abkochung von Radix Ra· 
tanhiae und Consolidae majoris; ingleichen werden mit V ortheil 
die örtlichen Refrigerantia angewendet; was aber die als ablei· 
tende l'Hittel gebrauchten Sinapismen betrifft, so muss man sich 
wohl hüten, sie bei sehr reizbaren Personen und wenn irgend 
eine acute Entzündung besteht, zu Hülfe zu nehmen. 'V arum 
übrigens fürchtet man denn gar so sehr eine sich wieder einstel
lende Blutung? Oft erzeugt sie eine ganz heilsame Depletion, 
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wodurch die Entzündungen gebrochen werden, während im 
Gegentheile, z. B. beim Seitensteinschnitte, die augewandten 

Compressionsmittel oft eine fruchtbare Quelle bedenklicher Zu
fälle abgeben. Ich habe in der Stadt bei einem Kranl>.en von 
Sens, der ein und siehenzig Jahre alt und von gewöhnlicher 

Constitution war, die Lithotomie verrichtet; meine bei dem Ope
rirten zurückgelassenen Prosectoren R i c a r d, Am I> I a r d und 

1\l arg o t überliessen eine kurz nach der Operation eingetretene 
ziemlich starke Blutung sich selbst, sie hielt von friib sieben 

bis Dlittags an; es zeigte sich keine mehr und die Wunde ver
narbte in sechs Tagen. 

Die Zeitpunkte, in welchen sich die secnndären Blutungen 

eigentlich w entwicl>.eln pllegen, sind folgende: Einige Stunden 
nach der Operation, wenn die Wunde nicht mehr von der Luft 

berührt wird, wenn sie sich an den Contact des Verbandes ge
wöhnt, der Krampf aufgehört und sich die Circulation wieder 

gehörig eingestellt hat; ferner vom dritten bis zum vierten Ta!!"e, 
wenn die Entzündung eine Congestion erzeugt hat und dadurch 

eine Blutansschwitzung bewirkt oder der die Arterienenden ver

scbliessende Blutpfropf weggedt·ängt wird; sodann vom sechsten 
bis zum zwölften Tage, wenn die Phlegmasie abnimmt, die Par

tbien ihre Anschwellung verlieren und aufhören die Gefässe zu 
comprimiren; ferner noch und oft viel sp1ter falleu die Schorfe 

ab, welche die Arterien verstopfen oder welehe, ohne sie zu 
verschliessen, sich auf Rosten ihrer W anuungen gebildet hahen, 

und veranlassen starl!.e Blutungen, wie dies b'ekanntlich bei 

Schusswunden oft beobachtet worden ist; endlich bewirkt auch 

der in der ersten oder zweiten Woche statthabende AI.Jgang der 

Ligaturen den in Rede stehenden Zufall, der sich bisweilen so
gar erst am dreissigsten Tage eingesteHt hat. 

Die secundären Blutungen sind nm so schwieriger zu hem
men, je später sie eintreten; wir wiederholen daher, dass man 

sie am sichersten vermeidet, wenn man die Ligaturen vervielfäl

tigt und sie um Arterienzweige anlegt, welche zur Zeit noch 

kein Blut entweichen lassen. Sobald eine Arterie sich an einem 
Orte befindet, wo viele Anastomosen vorhanden sind und wo ein 

st:hr activet· Kreislauf, wie im Gesichte, im Seroturn statt hat, 
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muss man suchen beii!e Enden des Gefiisses zu unterbinden; be
merkt man es, bevor man es durchschneidet, und fürchtet man 
einen Blutverltist, so Jeg·t man zwei Ligaturen um dasselbe in 

geringer Distanz vou einander an und durchschneidet es zwi
schen diesen. 

Eine Operation ist ehen beendigt worden: es stellt sich ein 
~tarker spasmodischer Zustand ein, die getrennten Gefässe blu
ten nicht, m:m lwnn sie nicht auffinden, es ist fast gewiss, dass 
eine Hiimorrlwgie statthaben wird und dass, je sp:iter dies ge
schieht, desto mehr die Entzündung das Erfassen der Arterien, 

um diese zu unterbinden oder zu torquiren, erschweren wird; 
dann verordnet man, wenn keine Gegenanzeigen obwalten, eine 

antispasmodische Potion und macht in der ganzen Ansdehnung 
des Gliedes Einreibungen mit reinem Laudanum, wonach wohl 

der Krampf cessiren wii·d; das Blut ßiesst und alle Schwierig· 
l\eiten verschwinden. Bisweilen gelingt es durch die Compres
sion des etwas angeschwollenen Zellgewebes Gefdsse bloszu

legen, die ohne diese lUaassnahme allen Erforschungsmitteln 

entgangen wiiren. 'Vir haben bereits angeführt, wie man zur 
Erreichung desselben Zweckes in manchen Fällen auch die 1\lns

lieln von einander biegen oder wohl gar ihre Enden ~slösen 
m:isse. l{ann man die Arterie nbht finden oder unmöglich mit 

der Pinzette el'fassen, so ziehe man nach den weiter oben an

gegebenen Regeln die mittelbare Unterbindung in Gebrauch, 
vielleicht lässt sich auch die seitliche Compression anwenden, 

wenn nämlich die Entzündung nicht zu sehr ausgesprochen ist. 
Es sind uns FäJie vorgekommen, wo leichte Compressionsmittel, 

die auf das untere Ende eines grossen Gefässes angebracht wur

den, zur Stillung der Hiimorrhagie vollkommen ansreichten; 

cliese Thatsache darf nicht verwundern, wenn man bedenkt, dass 
die im retrograden Sinne circulirende Blutsäule von einer weit 

geringem Kraft fortgetrieben wird, als die von dem Herzen her
lwmmenrle. 

Ist die Compression oder unmittelbare Unterbindung nicht 
statthaft, so soll man die Wunde in der Richtung nach der Ar
terie hin erweitern, offenbar um diese hloszulegen und unmittel

bar zu unLerbintlen; aber man weiss, dass eine um eine grosse 
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entzündew Schlagader applicirte Ligatur diese sehr schnell 
durchschneiden und die Blutung höchst wahrscheinlich zurück
kehren würde; um in einem solchen Falle den l{ranken von die
ser grosseu Gefahr zu befreien, muss man dann drei oder vier 
Zoll von der Wunde entfernt, an einer gesunden Gefässstelle, 
die Unterbindung vornehmen. Ist die Ader klein und in der Con
tinuintslösung nicht zu erfassen, so cauterisire man sie mit dem 
Gli.iheisetl. Saus o n r~ith rings um das klaffende Arterienende 
das Zellgewebe abznlüsen und mit tliesem einen Kegel zu bilden, 
dessen Basis auf der Wunde ruht und dessen Spitze mehr oder 
minder tief liegt; der Faden wird auf ihm zusammengezogen. 
Die mittelbare Ligatur verdient, da sie minder schwierig auszu
führen und sicherer ist, den Vorzug vor diesem Verfahren. 

In Folge eines durch eine Bandage verursachten starken 
Druckes manifestiren sich bisweilen exhalirende Blutungen, 
denen Klopfen und Schmerzen in der Wunde vorhergehen; man 
nehme dann den Verband ab und lege ihn nicht wieder so fest 
:m. Besteht mit der Blutung aus den Capillargefässen ein über
mässiger Tonus und ist der Kranke robust, so greife man zu 
allgemeinen und örtlichen, vom Sitze der Blutung entfernt appli
cirten Blutentziehnngen, die Anfangs nach den Indlcationen 
ziemlich copiös und ausleerend sein können, später aber weit 
geringer und derivativ werden müssen. Zahlreiche Blutegel 
sind dagegen um die Continuitätslösung zu setzen, wenn die da
selbst statthabende Entzündung Ursache der Blutung ist. Dies 
Verfahren ist nur eine Nachahmung desjenigen, nach welchem 
man zur Bekimpfung gewisser Hämoptysien Blutegel auf die 
Brust setzt; man wende dabei auch örtliche und allgemeine 
Emollientia an. In den sogenannten asthenischen Blutungen 
bringen oft die innerlich gegebenen tonischen und adstringiren
den Mittel, wenn sonst der Darmkanal gut im Stande ist, recht 
vortheilhafte Wirlmngen hervor. Bei sehr reizbaren Individuen 
miissen APtispasmodica in Anwendung kommen. Die Beriihrung 
der frischen Luft reicht sehr h;m~ig hin, das durch Exhalation 
allfliessende Blut zu hemmen. Wenn aber alle die von uns eben 
angegebenen l\1ittel vergehlich sind, die Compression auf der 
Wundlidehe nicht vertragen wird und die der grossen Gefässe 
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oder auch deren Unterbindung ohne Erfolg bleibt oder nicht 
verrichtet werden kann, so hat man in der Weise, wie wir es 
weiter oben bereits angeführt, den Gebrauch der Styptica vor
geschlagen; zuweilen hat man auch die wirkliche Cauterisation 
zu Hülfe genommen. 

Die Practiker haben oft Falle angett·olfen, wo die Tiefe der 
Wunde oder ihre Lage den Gebrauch weder der Cauterisation, 
noch der Einspritzungen, noch der Compression oder der Unter
bindung gestatteten; wenn hier die kühlenden l'littel ihre sym
pathische Wirlmng verfehlen, die Revulsiva u. s. w. sich nutzlos 
erweisen, so gehen die Kranken fast immer durch V erhlutung zu 
Grunde. 

Wenn eine Kugel tief in die Gewebe eingedrungen ist, z. B. 
die innere Seite des Armes in einer grossen Strecke aufgewühlt 
hat, eine Blutung entsteht, die unterhalb der Wunde belegenen 
Arterien einen normalen Pulsschlag nachweisen und die gewöhn
lichen hämostatischen Mittel scheitern, muss dann über der Con
tinuitltslösung die Brachialis unterbunden werden'? Ich habe 
dies Verfahren mehrmals befolgen und l!.urze Zeit darauf die 
Blutung aufs Neue auftreten sehen. Wenn die Wunde nicht zu 
frisch ist, sondern schon seit mehrern Tagen besteht, auf ihrer 
FLiehe sich Fleischwärzchen entwickelt haben und sie der Silz 
einer mehr oder minder umfänglichen Entziinltung ist, so rathe 
ich, ihre l\Iiindungen zu verstopfen; dadurch wird sich höchst 
wahrscheinlich das Blut nicht in die Gewebe infiltriren können 
und zwar aus den eben angedeuteten Ursachen; es wird sich in 
dem Wundl1anale anhäufen und an sich selbst eine Ursache der 
Compression werden, die fähig ist, die l:llutung zu hemmen. 
Nach den ersten sieben Stunden ohngef:ihr kann man die Wunde 
wieder öffnen, am auelern Tage durch einen gelinden Druck 
einen Theil der Blutklumpen entleeren und etwas später erfor· 
derliehen Falles in den Heerd, der noch coagulirtes Blut enthält, 
eine weibliche Sonde einführen, um dessen Herausschaffung zu 
erleichtern. Ich habe dies Mittel mehrmals und bis heute stets 
mit günstigem Erfolge in Gebrauch gezogen. 

Bei einem jungen Manne drang im Duelle eine Kugel in die 
Dicke des Armes, vier Quel'finger über dem Scapulo- Humeral-
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gelenke ein und es wurde in dieser Höhe der Humerus zer
brochen; eine in den Wundkanal eingebrachte weibliche Sonde 
gelangte ohne das mindeste Hinderniss bis in die Dicke der 
Brustwandungen, indem sie durch die vordere Parthie des 
Schulter-Armgelenlies hindurchging. Die Kugel schien im Kör
per zurückgeblieben zu sein. Eine am neunzehnten Tage ein
tretende Blutung wurde gehemmt, und als sie abermals erschien, 
erwies sich die Compression der Axillaris' über dem Schlüssel
beine unwirksam; die Unterbindung dieser Schlagader würde 
demnach nutzlos gewesen sein. Die kühlenden und revulsori
schen Mittel blieben fruchtlos und die Cauterisation einer sol
chen Continuitätslösnng wäre nicht statthaft gewesen; auch hätte 
man sich wohl nicht zu adstringirenden und noch weniger zu 
styptischen Einspritzungen entschliessen können, das Tampo
niren wäre aber eine chirurgische Hilresie gewesen. Ich schlug 
meinem gelehrten Co liegen Pi o r r y vor, den Daumen eines 
Gehülfen auf die äussere Wundmündung appliciren zu lassen, 
sobald sich eine neue Blutung einstellen würde; der damals im 
Maisou de sante des Luxemburg angestt>llte Dr. C hart i er ward 
damit beauftragt; er comprimirte eine halbe Stunde lang; das 
Blut sammelte sich im Wundkanale an, es bildete sich das heil

same Coagulum, wie wir es erwartet hatten, und es fand keine 
Infiltration statt, weil die Wunde bereits alt und ihre Wandun
gen fähig waren, dem Bluttriebe Widerstand zu leisten; aber die 
Gegenwart jenes grossen Coagulums vermehrte das Volumen der 
Parthien. Kaum waren vier und zwanzig Stunden verg-angen, als 
sich heftige Schmerzen einstellten; es wurden die erweichenden 
laudanisirten Cataplasmen hänßger erneuert, eine strenge Diät 

beibehalten und arn andern Tage hatten sich die Schmerzen ge
legt; So blieben sie sechs Tage hindurch. Um diese Zeit sahen 
wir eine ziemlich grosse Menge Eiter zwischen dem Blutcoagu
lum und den Wandungen des Wundheerdes hervortreten; das 
coagulirte Blut begann sich zu zersetzen und wir entschlossen 
uns, es wenigstens theilweise herauszuschaffen; wir fiihrten da
her zu diesem Endzweclie sanft eine weibliche Sonde ein, übten 
einen leichten Druck au!? und nun, kamen viele Klümpchen zum 
Vorschein; die Schmerzen cessirten vollständig, in zwei Tagen 
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war Alles fortgeschafft, die Hämorrhagie kehrte nicht wieder 
zurück und der Kranke genas. 

Wir erinnern den angehenden Practiker, dass die secnn
d:it·en Blutungen hisweilen constitutionell und um so gefähr

licher sind, je öfter sie schon stattgefunden haben. Die Laien 
und selbst die Sachverständigen, die ihre Bildung nicht in den 

Ho~pitälern erlangt haben, haben dann oft nichts Eiligeres zn 
thun, als den Verband abzunehmen ; aher da nun jede Art von 
Compression aufgehoben ist und die Coagnla mindestens theil
weise entfernt sind, so flie;;st das Blut in noch verst:irl•term 
Grade aus. Hätte man noch eine Zeit lang gewartet, so würde 
die Blutung wahrscheinlich von selbst aufgehört haben. Auf 

diese Weise wird eine verständig geübte Geduld, wenn der Blut

abgang nicht zu bedeutend ist und der I\ran lie ihn vertragen 
kann, zu einem trefflichen Haemostaticum. lUan darfüberhaupt die 
nlntung ni:::ht mit einer Blutaussicl~:erung verwechseln, welche 

sich durch einen rothen Fleck, der von einem, wie durch Roth

weinwasser bewirkten, Hofe umgeben ist, characterisirt. So
bald die vom Blut benetzten Verbandstücke etwas trocken zu 
werden anfangen, hat die Il.imorrhagie aufgehört. 

Dit- Besichtigung der vom Blute befeuchteten Leinwand 
lässt manchmal g·lauben, es sei die abgegangene Menge sehr 

bedeutend, falls man sich nicht in der Beurtheilung dieses Um
standes geübt hat. Aus diesem Grunde liess Du p u y t r e n eines 

Tages in seiner Clinik ein Glas Blut, das eben dem Arme eines 

Kranken durch eine V enaesection entzogen worden war, herbei
bringen und färhte damit ein ganzes Tuch durch und durch roth, 

so dass man hätte meinen sollen, es sei in einen Eimer mit Blut 

getaucht worden; der grosse Pr&ctiker zeigte auf diese Weise 
seinen sehr zahlreichen und aufmerksamen Zuhörern, denen er 

die äussere Pathologie nicht so wie einige 1\iänner rler Jetztzeit 

vortrug, dass die Grösse der Blutflecken auf keine bedeutende 
Blutung schliessen Iiessen, sie müssten sich denn sehr weit er
strecken. Es müssen namentlich die Blutgerinnsel, welche man 

zwischen den Verbandstücken und auf der Bettfläche vorfindet, 

je nach deren Anzahl und Umfang, den Chirurgen über den hier 

in Rede stehenden wichtigen Gegenstand aufklären. Wiederholt 
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wollen wir noch bemerken, dass Gensoul vorgeschlagen hat, 
die von ßlutungen durch Exhalation oder aus sehr kleinen Ge
fässen heimgesuchten Kranken nicht trinken zu lassen, damit. 
sich das Blut verdicke und nicht durch die sehr feinen Canäle, 
die es bisher durchiliessen, hindurchgehen könne. Dies vorge
schlagene Mittel ist oftmals sehr erfolgreich gewesen. 

Fieber. 

Die Fieber bilden sehr häufig, namentlich bei grossen Wun
den, eine Complication; sie stehen in gewissen FäHen mit indivi
duellen und latenten Anlagen in Verbindung und werden oftmals 
der Gewohnheit zugeschrieben, welche meistens die Chirurgen 
an sich haben, die Kranken in dem l\1omente zu operiren, wo sie 
gleichsam erst in die Hospitäler eingetroffen sind und bevor sie 
sich darin haben acclimatisiren lassen. Ferner ist die vorherige 
üble Beschaffenheit des Darmkanales, die man gewöhnlich nicht 
genugsam berücksichtigt und sich nicht bemüht, sie, ehe man 
das Bistouri gebraucht, zu beseitigen, eine fruchtbare Quelle 
hierfür. Endlich sieht man derlei Fieber auch sehr häufig mit 
den bedenklichsten Erscheinungen auftreten, wenn man die 
Kranh:heiten nicht erkannt hat, die in andern Organen oder Ein
geweiden existiren, und wenn man gezwungen ist zu operiren, 
während Endemien und Epidemien u. s. w. herrschen. 

Nach unserer Ansicht muss aber der Chirurg, wenn er blu
tige Operationen verrichten und besonders wenn er umfang
reiche Wunden bewirken will, gehörig überzeugt sein, dass 
seine Erfolge in directem Bezuge zu der Beschaffenheit des 
Darmkanales stehen; für mich ist es evident, dass das trauma
tische Fieber und die Entzündung der Continuitätslösung um so 
schädlicher auf den Darmkanal reagiren werden, je geschwäch
ter dieser ist. Auch darf nicht vergessen werden, dass wenn 
man in Gegenden practicirt, in denen Krankheiten der Ver
dauungswege nicht oft vorzulwmmen pflegen, auch die Consti
tutionen daseinst meistens von guter Beschaffenheit sind und 
man weit zahlreichere Erfolge erlangen wird, als unter den ent
gegengesetzten Verhältnissen. Hütet euch wohl, ihr jungen 
Practiker, die ihr eure ersten Waffenthatcn in Paris ausgeführt 
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habt, wo jene Verh:iltnisse am meisten bestehen, wenn es sich 
bei einer grossen Wunde oder einem bedeutenden l{nochen
bruche um die Frage handelt, ob das Glied erha'lten werden 
kann oder nicht; bedenl1.t, dass in den meisten Orten der Provinz 
die Menschen im Allgemeinen noch nicht so durch Ausschwei
fungen aller Art geschwächt, sondern durchschnittlich sehr 
gesund sind, somit Amputatitmen weit seltener vorkommen müs
sen und auch wirklieh vorkommen, dass man folglich Glied
rnaassen daselbst erhalten kann, welche hier nothwendig ent
fernt werden müssen. Ich hebe diese Vorschriften besonders 
hervor, weil sie zu häufig unberücksichtigt gebiehen sind. Ich 
habe sehr oft im Anfange meiner Praxis Kranl1.e beobachtet, 
welche in die Amputation eines sehr vershimmelten Gliedes 
ni;;ht einwilligen wollten; ich habe sie sterben sehen, wenn ihr 
Darmkanal geschwächt war, dagegen wurden sie fast immer ge
heilt, wenn dieser Kanal eine gesunde Beschaffenheit hatte. Ich 
habe über diese Facta viel nachgedacht; sie haben mir in vielen 
Y erhältnissen zum Führer gedient und ich konnte mir dazu nur 
Glück wünschen. Unzweifelhaft werden diese Ideen viele Leute 
verletzen , die noch von B r o u s s a i s's Namen beunruhigt wer
den; aher ich bin seit lang-e daran gewöhnt, allen diesen Mittel· 
mässig·keiten Trotz zu bieten; es erheischt dies gebieterisch die 
medizinische Ehrenhaftigll:eit. 

Soll ich jetzt die Therapie der Fieber angehen? Dann 
müsste it;h eine sehr grosse Strecke des medizinischen Gebietes 
durch wandern; allein die Grenzen dieses Werkes gestatten hier 
nur einige allgemeine Betrachtungen, die inmitten der exclu
siven Doctrinen, welche man aufgestellt hat und noch aufstellt, 
vielleicht den angehenden Wundärzten nieht ganz nutzlos sein 
werden. 

Was auch viele "Mediziner sagen mögen, die Gastritis und 
die Gastralgie lassen sich sehr oft äusserst schwierig von ein
ander unterscheiden. Wenn, wie wir es bewiesen haben, die 
nervöse Ophthalmie häufig eine leichte Röthe des Auges veran· 
lasst, wenn in Fällen dieser Art die Antiphlogistica und Revul
siva scheitern, dagegen die Narcotica und Antispasmodica allein 
die Nevrose und Phlegmasie heilen, wovon wir im Pitie-Hospi-
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tale vielfache Beweise geliefert haben, warum sollen nicht die 
nämlichen Erscheinungen auch im Magen stattfinden können'! 
Ist es dann nicht möglich, den nervösen Zustand für eine we
sentliche Entzündung zu halten, weil wirklich Symptome der 
Jetztern bestehen? Dieser Irrthum ist sehr oft begangen wor
den, die Erfahrung hat mir es gelehrt. Ich habe gar häufig 
angebliche Gastrilides lange Zeit allen autiphlogistischen und 
revulsorischen Mitteln Trotz bieten und dann narcotischen Me
dicamenten sehr leicht weichen sehen. Man sei ja behutsam, 
denn, ich wiederhole es, jene Unterscheidung ist nicht leicht zu 
machen. Es handelt sich in der That um keine gewöhnliche 
Nevrose des Magens, sondern wir haben einen nervösen Zu
stand zu bekämpfen, der eine Entzündung erzeugt hat, welche 
die Existenz ihrer Ursache verdeckt. Da, wie wir so eben ge
sagt haben, die Diagnose schwierig und bisweilen sogar unmög
lich a priori festzustellen ist, so versuche man es zuerst mit den 
narcotischen Mitteln, häufig werden sie einen günstigen Erfolg 
herbeiführen.. Es braucht wohl nicht bemerkt zu werden, dass 
man in den FäHen, wo man die Existenz einer Gastritis ver
muthen darf, Antiphlogistica anwenden, und wenn diese keine 
Wirkung haben, man an ihre St'elle die Sedativa und Autispas
modica treten lassen wird. Begreiflicherweise dürften örtliche 
Blntentziehungen, wie wir bereits weiter oben gesagt, wenn in 
der Wunde Eiterung sich eingestellt hätte, nur im allerdringend
sten Falle zur Anwendung kommen, da diese bekanntlich die 
Eiteraufsaugung begünstigen. Wir gehen hier den Blutegeln 
den Vorzug vor der Venaesection, weil sie weit weniger zu dem 
erwähnten schlimmen Zufalle Veranlassung bieten. So sieht man 

denn aus dem eben Gesagten, dass das g1·iindliche Studium der 
äussern Krankheiten ganz besonders die innere Pathologie auf
zuklären vermag, und dass durch die glückliche Verbindung der 
Cllirurgie mit der lUedizin den medizinisch· chirurgischen Wis
senschaften ein sicherer und nützlicherer Impuls verliehen wird. 

Man hat behauptet, dass man überall Gastritis sehen wollte. 
lclt habe lange Zeit den Chef der physiologischen Medizin be
obachtet und mich überzeugt, dass er sich nie einer solchen 
Uebertreibung hingegeben hat, obgleicb viele seiner Anhänger 
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in dieser Beziehung grosse Vorwürfe verdient haben und wohl 
noch verdienen; aber man müsste sehr ungerecht sein, W{)llte 
man sie jener Doctrin selbst zur Last legen. Auch ist seit un
gefähr fünfzehn Jahren das Clima Frankreichs nicht mehr das
jenige, welches wir in der Zeit hatten, als B r o u s s a i s florirte; 
damals kamen die Magenentzündungen viel häufiger vor und da
mals wurden sie auch meistens, gleichsam wie durch Zauber, 
durch Diat, versüsstes Gummiwasser und örtliche Blutentziehun
gen beseitigt, während in eben jener Zeit die Emetica und Pur
gantien gewöhnlich sehr schädlich waren; jetzt aber - und das 
ist den Leuten, die Broussais's Ruhm ({UJlt, nicht recht
lwmmen die lUagenentzündungen weit seltener vor und die DiJt, 
das versüsste Gümmiwasser und die Application von Blutegeln 
haben durchgehends keinen grossen Erfolg und die Emetica und 
Purgantien verdienen meistens den Vorzug; aber man ahme 
nicht die extremen Mediziner nach, deren Behauptung zufolge 
niemals eine Magenentzündung existirt; man würde dann einen 
schweren Irrthum begehen. Man bedenke, dass w.enn die Sym
ptome der Gastritis allsammt auftreten und sehr ausgesprochen 
sind, noch heute sogar die Erfahrung gebietet, wie wir oft ge
nug im Pitie· Hospitale bewiesen haben, Antiphlogistica anzu
wenden; denn hier würden Ipecacuanba und Laxantien sich ganz 
bestimmt nutzlos erweisen. 

Uebrigens, müssen wir gestehen, hat man zu lange die Rei
zung des 1\lagens bei der Verabreichung von Chinimun sulphuri
cum gefürchtet. Hat man ein gewöhnliches intermittirendes 
Fieber zu behandeln, so gebe man emollirende und säuerliche 
Getränke und lasse erst einen oder zwei Anfälle vorübergehen; 
hierauf, wenn die Leber gesund ist und gleichviel ob Symptome 
der Gastritis bestehen, verordne man Chininum sulphuricum und 
man wird fast immer Glück haben. 

Ba II y, ein sehr ausgezeichneter Arzt unserer Hospitäler, 
hat seit langer Zeit, namentlich im Cochin·Hospitale, das schwe
felsaure Chinin mit Erfolg, selbst in schweren remittiren
den hiliösen und mucösen Fiebern bei gleichzeitigem 
Bestehen ausgesprochener Symptome von Gastritis verordnet. 
Einer meiner trefflichen Internen .(Famuli), Pi n e a u, der aus 
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der Abtheilung unseres Collegen kam, unterrichtete mich von 
seinen Erfolgen; ich versuchte diese Methode an mehreren Ope

rirten und habe sie bis heute fortwährend angewendet und bin 
im Allgemeinen damit sehr zufrieden. Die clinischen Aerzte sind 

jetzt vollkommen überzeugt, dass bei in terminirenden und re
miltirenden Fiebern das schwefelsaure Chinin auf den Schleim
häuten, wenn sie nicht zu sta1·k entzündet sind, keine Reizung 

e.rzcuge, wie man ihm zugeschrieben hatte. 
Was die perniciösen Fieber betrifft, so hahe ich nie

rnals die Meinung derer getheilt, welche sie mit antiphlogisti
scben Mitteln behandelt wissen wollen; ich bin überzeugt, dass 

wenn diese nlittel auch zuweilen Erfolg- l1ahen können, sie doch 
meistens nur Schaden anrichten; die Praxis einiger meiner Col
legen hat mich in dieser Ueberzeugung bestärkt. 

Was soll ich von jenen expectanten Aerzten sagen, die bei 

einer Febris perniciosa rathen, mit der China zu warten, 
bis zwei Anfälle stattgefunden haben; es ist dies ein mörderi

scher Rath, was viele Practiker schon seit lauge eingesehen 
hallen und was ich auch bereits in meiner 1813 vertheidigten 
Inauguralabhandlung angeführt habe. Die Kranken sterben sehr 

häufig während des zweiten Anfalles; es kommen sogar unglück

liche Fälle vor, wo zwischen dem ersten und zweiten Anfalle 
kein so langer Zeitraum stattfindet, dass man das Chinin um sul
phuricuin verabreichen könnte. Im vergangeneu J.ahre haben 
F o u q u i er und ich einen schrecldichen Fall dieser Art bei einer 

Dame beobachtet, zu welcher wir zu spät gerufen wurden. Stets 
muss man, wenn die in Rede stehenden Fieber herrschen und 

namentlich wenn sie bösartig sind und man es Anfangs mit ge

wöhnlichen remittirenden oder intermittirendeu Fiebern zu thun 
hat, auf der Stelle Chinin um sulphuricum verordnen, will man 
anders Unglück vermeiden. 

Die sogenannten adynamischen Fieber treten im An

fange oft mit Symptomen der Reizung und Entzündung des 

Darmlianalcs auf und dann wirl1en die örtlichen Hlutentziehungen 

sehr häufig abortiv oder doch in Verbindung mit erweichenden 

Umschliigen und schleimigen oder säuerlichen Tisanen höchst 

vorthei1haft ein; aber man treibt oft mit den Blutemissionen 
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Missbrauch, daher uns noch folgende Betrachtungen hier noth
wendig erscheinen. 

Kaum sind nämlich die Phlegmasien in die Erscheinung ge

treten, so verfallen auch schon die Kranken meistens in einen 
sehr ausgesprochenen Zustand von Prostration. Wir wollen dies 
Phänomen zu erldären versuchen. Der grosse Schmelztiegel der 

Digestion befindet sich im Abdomen, die darin enthaltenen Stoffe 
erlangen daselbst nachgerade schädliche Eigenschaften, sie ent
laden mephitische Dünste; nach einigen Aerzten können die 
exhalirenden Gefässe gasige Producte absondern und auf die 

Fläche der Darmschleimhaut schaffen; sind diese nun primitiv 
oder blos consecutiv verdorben? Ich weiss es nicht, aber es ist 
doch der Fall. Von der Gegenwart dieser Stoffe und Gase resul

tirt im Darmkanale eine Imbibition der Gewebe, die sich über 

eine mehr oder minder grosse Strecke ausbreitet und so eine 
Art Vergiftung veranlasst; die Stuhlentleerungen der Kranken 
sind häufig schwarz und ungemein stinkend; auch sind die Unter

leibsentzündungen diejenigen, welche am üftersten die adyna
mische Form annehmen. Diesen Thatsachen zufolge wird man 

leicht einsehen, dass man es hier mit den Blutentziehungen nicht 
so weit treiben darf, als bei Entzündungen in den beiden andern 

grossen Eingeweidehühlen. Besteht seit einigen Tagen eine 
Phlegmasia abdominalis und erweisen sich mehrmalige Appli

cationen von Blutegeln fruchtlos, so hüre man damit auf, weil 
sonst die Individuen geschwächt und der Natur die Hülfsquellen 

entzogen werden, die sie besitzt, um bei der Bel\ämpfung der 
Krankheit mit andern Mitteln Beistand zu leisten. 

Wenn das sogenannte adynamische Fieber nicht mit sehr 

markirten Symptomen von Darmentzündung einhergeht, muss 

man es dann immer mit dem ganzen Apparate der tonischen Me

dicamente, unter denen die China die erste Stelle einnimmt, be

handeln? Ich glaube mit vielen Aerzten, dass man hiebei die 
Localitäten sehr in Anschlag bringen muss. Mein Vater, wel
cher vierzig Ja!ll'e lang Arzt im Departement der Loire war, 

sagte mir oft, als ich noch sehr jung war, dass er bei den Ge
birgsbewohnern, welche robust waren und in einer sehr reinen 

Luft lebten, säuerliche Getränke mit Erfolg verordnet hätte; 
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während er in den sumpfigen Gegenden. wo die Atmosphäre 
verdorben und die Constitution der Leute minder gut war, 
starke Roborantia und besonders die China sowie Antiseptica 

hätte anwenden müssen, wenn er Erfolg erzielen wollte. 
Das sogenannte a ta c t i s c h e Fieber ist häufig, beson

ders im Anfange, mit Symptomen .von Entziindung irgend eines 

Organes oder Eingeweides verbunden und auch hier verordnen 
dann gewöhnlich die Aerzte Blutentziehungen; indessen dürfen 
diese nicht zu oft wiederholt werden, denn bei vielen Kranken 

steigert schon eine derselben die Innervation in bedeutendem 
Grade; in einem solchen Falle muss nothwendig von diesem 

llittel abgestanden werden, will man anders nicht das Gleich
gewicht aufheben, welches zwischen dem Nerven· und Blut
systeme bestehen muss. Diese Praxis ist von der Erfahrung sanc
tionirt, sogar hei gewöhnlichen Entzündungen der Gehirnhäute 

oder des Gehirnes. Leider sind die eben ertheilten Vorschriften 

nicht sehr bekannt 
Ein Wort über das typhöse Fieber. Die einen wol

len es mit antiphlogistischen, die andern mit tonischen Mit
teln, diese mit Purgaulien, jene mit emollirenden Getränken 
u. s. w. behandelt wissen; ich denke, man muss hier wie überall 
nach den Indicationen verfahren und sich vor den exclusiven 

Methoden der Therapie in Acht nehmen. Gleich vielen Prac
tikern uehme auch ich zu mässigen Blutentziehungen meine Zu
flucht, wenn im Anfange der Krankheit Symptome einer Unter
leibsentzündung bestehen und wenn namentlich das Gesicht sehr 
geröthet, der Puls sehr entwickelt und die Haut sehr heiss ist; 

in der Regel sah icb dann die Krankheit entweder sofort auf· 
hören oder ihre Stadien mit einer gewissen Benignität durch-' 
laufen; alle1n ich muss hiebei notlnvendig darauf hinweisen, 
stets den Einfluss der Localitäten und vor Allem den Genius 
epidemicus in Anschlag zu bringen. Beobachtet man einen Sa

burralzustand der Verdauungswege und hat die Person keine zu 

schlechte Constitution, so wende man Pnrgantien au. Unser 

College, der sehr ausgezeichnete Hospitalarzt d e La r r o q u e, 
hat durch Hervorhebung dieser trefflichen Methode der Wissen-

Li~franc, operative Medizin. 14 
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schaft e-inen wirklichen Dienst geleistet':'). In den Fällen, wo 

keine Phlegmasie, aber grosse Prostration besteht, gebe ich 

den tonischen Mitteln und besonders der China den Vorzug, 

welche Behandlungsweise sich sehr vortheilhaft erweist. Die 

Tonica leis"ten im Allgemeinen gute Dienste, wenn die ge

brauchten Abführmittel den erwarteten Erfolg nicht gehaht 

haben. 

Verweilen des Eiters im Ionern der Gewebe. 

Der auf der WundRJche abgesonderte Eiter senkt sielt ent

weder mehr oder minder tief in die Muskeln und bildet daselbst 

einen He erd, oder es befindet sich unter den Ietztern eine 

eiternde Phlegmone, deren Secret noch keinen vollständigen 

Ausweg gefunden hat; in beiden Fallen veranlasst die Gegen

wart dieses Eiters häufig sehr schlimme Zufälle, die aber fast 

stets mit einer erstaunlichen Schnelligkeit wieder verschwinden, 

sobald man die purulente Masse sofort entleert. Hat man es mit 

einem Splitterbruche zu thun, der mit einer Continuitätslösung 

der Weichtheile complicirt ist, oder auch mit einer durch die 

Amputation des Vorderarme~ gesetzten Wunde, wird der Puls 

stark und beschleunigt, bestehen Frostanfälle, ist die Haut heiss 

und trocken, haben sich im Unterleibe schon einige Schmerzen 

kundgegeben, hat das lndivirluum keinen Appetit, ist die Zunge 

an den Rändern roth und auf der DorsalfLiehe sehr belegt, 

machen sich Steifheit und Prostratio virium bemerklich und zeigt 

sich diese Gruppe von Erscheinungen g·leichsam wie mit einem 

Schlage: so sei man ja recht umsichtig, sehr häufig ist sie das 
Product einer Eiteransammlung; wenn man diese mit der gehöri

gen Aufmerksaml~:eit aufsucht, so wird man sie auch fast immer 

vorfinden; wird sie sodann entleert, so sieht. man fast durch

gehends den erwähnten bedenklichen Zustand gar bald ver

schwinden; die durch die Einsperrung des Eitet·s verursachte 

Reizung und Entzündung wird nicht lange genug auf den Ge

sammtorganismus und namentlich auf den Darmkanal eingewirkt 

*) Das typhöse Fieber u. s. w. Eine gekrönte Preisschrift von 
Dr. J. ß. de Larroque. Deutsch bearb. von S. Frankenberg. 
Leipzig 1841. 
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haben, als dass, nachdem die Ursache der krankhaften Störun
gen beseitigt worden, nicht auch diese Störungen selbst sehr 
bald weichen sollten. Die tägliche Erfahrung hat diese Ansich
ten bestätigt; ich habe dafür häuft~ im Pitie- Hospitale den Be
weis geliefert und in meiner CI in i q u e c h i r n r g i c a I e etc. 
(im Kapitel: Einige Betrachtungen über die Fracturen und ihre 
Behandlung) einen höchst merkwürdigen Fall mitgetheilt. Auch 
hier könnte ich eine ganze Menge dahin einschlagender That
sachen an- und· vorführen; ich will indessen nur eine einzige 
mittheiJen. 

Ein Kranker im St. Antons-Saale des Pitie- Hospitales hatte 
sich einen Splitterbruch ohne eine auf der Haut ersichtliche 
Continuitätslösung an der mittlern Schenkelparthie zugezogen. 
Der Verband wurrle erst am sechsten Tage angelegt, um welche 
Zeit in Folge der Diät, erweichenden Cataplasmen, dergleichen 
Get1·änke und der zuerst entleerenden, dann derivativen Blut
entziehungen die entzündliche Anschwellung verschwunden war 
und der Bluterguss vollständig beseitigt zu sein schien. Bis 
zum dreissigsten Tage trat durchaus kein Zufall ein, Alles deu
tete auf eine baldige Heilung, als plötzlich sich in der Fractur
stelle Schmerzen manifestirten; Anschwellung war fast keine 
vorhanden; acht und vierzig Stunden darauf verliert der Kranke 
den Appetit, es stellt sich ein heftiger fünfzehn ~linuten anhal
tender Frostanfall ein, dem eine starke Hitze und reichlicher 
Schweiss folgen, der Puls bleibt sehr beschleunigt und sehr 
entwickelt; der Kranke hat Cephalt1lgie, Borborygmen und einige 
Brechneigung. Ich dachte, dass alle diese ZufäUe der Gegen
wart einer Eiteransammlung zugeschrieben werden könnten und 
stellte daher die sorgfältigste Untersuchung an; indem ich meine 
Finger unter den Schenkel nach der Continuitätslösung hinglei
tr.n liess, nahm ich zuerst einen Knochensplitter wahr, welcher 
eine geringe Hervorragung an der Haut bildete; um ihn herum 
verspürte ich Fluctuation. Die Consolidation der Fractur war 
bereits ziemlich vorgescbritttm und ich konnte das Glied ohne 
grosse Nachtheile in eine entsprechende Lage bringen und in 
derselben erhalten. Ich öffnete nun einen Abscess, der ohnge
fäbr zwei Esslöffel schmieriger, homogener 1 sehr dicker Eiter~ 

14 * 
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massc enthielt und zog ein kleines Knochenstiir.k heraus; dann 
verordnete ich erweichende Umschläge und schleimige und 
säuerliche Getränke, dabei erhielt der Kranke blos Hühnerbrühe 
und der Verhand um die Fractur wurde sehr lose angezogen. 

Als ich am Abend wieder in das Hospital gekommen war, 
fand ich den psychischen Zustand des lüauken vortrefflich, Puls 
und Haut normal, den Kopfschmerz verschwunden; der Kranke 
begehrte Nahrung. Am andern Morgen war die Zunge rein; 
ich verordnete zwei kräftige Suppen; sie wurden vollkommen 
verdaut. Nach acht Tagen war der Eiterheerd vernarbt; es 
wurde wieder die gewöhnliche Nahrung angeordnet; es zeigte 
sich kein neuer Zufall und die Heilung kam in der gewilhnlichen 
Zeit zu Stande. Wir wiederholen es, solcher Thatsachen giebt 
es noch in Menge; sie liefern gegen die Ansicht vieler Chirur· 
gen den unwiderlegbaren Beweis, dass der in den Geweben ein
geschlossene Eiter sehr reizend wirkt und in den in Rede 
stehenden Fällen höchst bedenkliche Zufälle hervorrufen kann. 
Ich lege auf diese Ideen ein besonderes Gewicht, weil man an 
das Vorhandensein des Eiters nicht genug denkt und weil man 
in der Regel nicht mit der hinreichenden Genauigkeit ihn aufzu· 
finden sucht. 

Veränderung des Krankenlagers. 

Kaum ist der erste Verband vier und zwanzig Stunden an· 
gelegt, so verlangt auch schon der Kranke das Bett gemacht; 
es braucht wohl nicht bemerkt zu werden, dass bei einer Ieich· 
ten und nicht complicir!en Wunde die Vorschriften der Kunst 
sich dem nicht nur nicht entgegensetzen, sondern es sogar ge· 
bieten, denn wenn der Patient gut liegt, so wird er auch besser 
schlafen; wenn aber dagegen eine bedeutende Verletzung be
steht, wenn man die Vereinigung per primam intentionem ver· 
sucht bat, eine Blutung befüt•chtet und eine kalte Temperatur 
statt hat, so darf der Kranke unbedingt nicht eher umgebettet 
werden, als bis die Verschiebung der Verhandstüclw, das Aus· 
einanderweichen der Wundränder nicht mehr zu fürchten sind 
und man vor Blutungen sicher ist. 

Ein Mann hatte an der vordern Brustparthie eine lange und 
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ziemlich tiefe Wunde, deren Ränder mitteist Heftpflasterstreifen 
vereinigt worden waren; am Morgen nach der Operation wech
selte man das Bett, ohne mich dabei zu Rathe gezogen zu 
haben; es trat unmittelbar danach eine Blutung ein; ich wurde 
sogleich gerufen und eutblüsste nun behutsam die Continuitäts
lösung; ich fand, dass die zur unmittelbaren Vereinigung von 
mir angewendeten Conteolivmittel die lndication nicht mehr er
füllten. 

Bei einem Marineofficier, dem ich den Schenkel amputirt 
halle und der vier und zwanzig Stunden darauf t~einem Bedienten 
befahl, das Bett zu machen, trat eine sehr starke Blutung aus 
iwei Arteriae perforantes ein. 

Einer mit reizbaren Respirationsorgauen begabten Dame 
war die rechte Brust amputirt worden ; es hatte sich ein leichter 
Schweiss eingestellt; trotz des von mir ertheilten Verbotes 
machte man zwei Tage nach der Operation das Bett. In dem 
nämlicheu Augenblicke trat ein heftiger Frost ein und zeigten 
sich Schmerzen im Thorax, Husten, brennendes Fiehrr. Als i~h 
am Abend die Dame besuchte, existirte bereits eine doppelte 
Pneumonie; die Sputa waren sanguinolent. Der ganze antiphlo
gistische Heilapparat wurde angewendet, das Emeticum in 
hoher Dosis verabreicht, Alles umsonst, sieben Stunden nach
her erfolgte der Tod. 

Will man das Lager der Operirten verändern, so darf dies 
nicht geschehen, wenn sie im Schweisse liegen, oder sie müss
ten denn sehr gn~ verwahrt, eingehüllt sein; ihr Transport muss 
so rasch als möglich geschehen, und welche Temperatur auch 
bestehen mag, das Bett, in das sie gebracht werden sollen, 
muss stets zuvor künstlich erwärmt worden sein; bleibt dies 
unbeachtet, so kann die Kälte des Bettzeuges ein Zuriickdrän
gen des Blutes nach dem Ionern und eine gefährliche Con~ 
geslion erzeugen, wie ich schon häufig zu beobachten Gelegen
heit hatte, ohgleich ich auf der Nothwendigkeit bestanden hatte, 
dies zu verhüten. Es möge daher der junge Chirurg überzeugt 
sein, dass ein Unbeachtetlassen der eben angedeuteten höchst 
einfachen Vorschriften hinreichen kann, den Tod der Operirten 
herbeizuführen. 
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H.esorption, Infection des Eiters. 

l\lehr oder minder umfängliche und noch nicht geölfnete 

Abscesse l•önnen ziemlich langsam, in zehn oder fünfzehn Ta

gen etwa, resorbirt werden; so findet dies am gewöhnlichsten 

statt; hinwiederum kann aber auch jene Resorption schon in 

vier und zwanzig Stunden vor sich gehen. Nicht selten sieht 

man diese Erscheinungen in meiner Abtheilung im Pitic- Hospi

tale. Von allen Eiteransammlungen scheint mir die durr,h syphi

litische Bubonen bedingte am leichtesten resorbirt werden zu 

lüinnen. In der Regel ist die Ursache der Eiteraufsaugung in 

den hier in Rede stehenden Fallen unbekannt; ich habe einige .. 
Kranke behandelt, bei welchen sie durch febrile ZufJIIe, &urch 

l\1asern oder Scharlach veranlasst zu sein schien. Es ent

wickelt diese Resorption höchst selten Fieber, mir ist in dieser 

Beziehung nur ein einziger Fall vorgelwmmen, wo es aber un

bestreitbar war; die übrigens leichten Zuf,ille cessirten nach 

acht und vierzig Stunden. Warum hat das in Rede stehende 

V crseilwinden des Eiters fast niemals einen erheblichen Einfluss 

auf den Allgemeinzustand des Individuums'? Warum ist dieser 

Einfluss, wenn er besteht, so gering und so gutartig? "reil 

llier höchst wahrscheinlich die Einsaugung (Inhalation) der 

Flussigkeit durch die lymphatischen GeLisse statt hat und diese 

Flüssigkeit beim Durchgange durch rlie lymphatischen Ganglien 

vortheilhaft modificirt wird und ihre schädlichen Eigenschaften 

verliert. Die Eiterkysten enthalten einsangende Gef.i.sse; ich 

habe mich davon überzeugt, indem ich die Stellen, wo sich Ab

scesse befanden, mit Quecksilber inj icirte. 1\ian hat, wie ge

wöhnlich, unencllich lange Abhandlungen geschrieben, um zu 

beweisen, dass die absorbirenden Gefässe nur die löslichen 

Stoffe des Eiters führten; aber wenn diese Gefässe das Gewebe 

unserer Organe zu absorbiren vermögen in dem gt·ossen Acte 

der Decomposition und Recomposition, der unsern Organismus 

erneut, warum sollte dies nicht eben so mit der ganzen Eiter

masse tlcr .Fall sein'? 

~Ian hat behauptet, der dem Lnftcontacte entzogene Eiter 

wäre nicht schädlich; ich bin vom Gegentheile überzeugt, wenn 
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dieser Eiter in einer grössern Quantität dem Venensysteme ein

verleibt wird. 

Die in nicht geölfneten Kysten eingeschlossene Eitermasse 

kann theilweise durch Imbibition entweichen. 

1\lit dem Ausdrucke Eiterinfection bezeichnetman spe

cieller die Einführung des Eiters in die Venen; man meint, dass 

ehen dieser Eiter dann vorzugsweise in der Leber und in den 

Lungen deponirt werde, wo er zahlreiche, sogenannte metasta

tische Abscesse bildet, und dass diese nicht leicht die Todes

ursache bei Individuen sein können, die in Folge der Verände

rung des Blutes sterben. 

Noch erwähne ich, dass man sogar annehmen zu miissen 

geglaubt hat, das traumatische Fieber verwandle das Blut in 

Eiter. Diese oberflächliche Hypothese ist wirklieb nicht werth 

verworfen zu werden. 

Man meint, die Eiterinfection sei stets Ursache der Phle

bitis und das in der Vene dann gebildete Coagulum hindere nicht 

immer den Eiter, in diesem Gefässe zu circuliren; er kann in 

der That nJher dem Herzen als jenem Coagulum abgesondert 

werden und auch zwischen die Wandungen der- Vene und das 

Coagulum fliessen; ebenso kommen Fälle vor, wo die Eiter

masse durch die Obliteration der Vene, namentlich wenn sie 

wenig Verästelungen darbietet, eingesperrt wird und dann der 

Eiter in dem Gefässe stagnirt. Die Eröffnung dieser Art Ab

scesse liefert den Beweis dafür. Nicht selten sieht man Kranke, 

bei denen man in Folge eines vorgenommenen Armaderlasses, 

etwa aus der lUediana cephalica, durch Druck eine ziemliche 

Quantität Eiter entleert, ohne dass irgend eine Spur von In

fection besteht. Dieser Eiter ist bisweilen innerhalb des Coa

gnlum selber enthalten. 
Fast allgemein glaub\ man annehmen zu können, dass durch 

die auf der Wundfläche befindlichen nicht entzündeten Venen 

keine Eiterabsorption statt haben kann. Weil die letztere nicht 

immer auf diese Weise geschieht, schliesst man, dass sie nie

mals so geschehen darf. In Wahrheit ein obertlächliches Rai

sonnement: Es ist hier gerade so, wie weil man beim Her

ausstiirzen aus dem Fenster nicht immer den Fuss zerbricht, 
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derselbe nun niemals durch diese Ursache einen Bruch erleiden 
dürfte. Man fügt hinzu, dass die Fälle, wo Eiter in dem Venen
systeme vorgefunden würde, ohne dass daselbst eine Entzün
dung besteht, selten seien, und wenn man sorgfältige anato
mische Untersuchungen anstellte, so würde man anf kleine 
entzündete Venen stossen. Wir entgegnen, dass nach dem ge
sunden Menschenverstande eine Behauptung sich auf positive 
Tbatsachen und nicht auf Wahrscheinlichkeilen stützen cfarf. 
Da die Eiterabsorption durch das Venensystem jetzt vollkommen 
erwiesen ist, warum sollte sie nicht an der Oberflache einer 
noch frischen Wunde existiren können 't Die durch allgemeine 
ßlutentziehungen, namentlich wenn sie wiederholt und reichlich 
vorgenommen worden, bedingte Eiterinfection dürfte allein 
schon zum Beweise hierfür hinreichen. Wir haben zahlreiche 
Autopsien angestellt und uns vollkommen überzeugt, dass die 
Fälle von Eiterinfection ohne Venenentzündung weit weniger 
selten sind, als es viele Chirurgen meinen. Auch braucht wohl 
kaum bemerkt zu werden, dass die Ursachen der Phlebitis sorg· 
fältig studirt werden müssen, um sie besser vermeiden zu 
lernen. 

Eine der häufigsten Ursachen ist die Unterbindung der 
Venen. Kurze Zeit nachdem die Engländer dies lUittel wieder 
aus dem AltertiiUme hervorgeholt und erneut hatten, bedienten 
auch wir, lleclard und ich, utls desselben sehr häufig im 
Pitie ·Hospitale und es ist bekannt, welche grosse ~I enge von 
Venenentzündungen wir zu bekämpfen hatten. Die heftigen 
Quetschungen entzünden bisweilen das Venensystem und Ge
schwüre an den Füssen erzeugen, nbschon selten, die Phleg· 
masie, die man so häufig nach dem Aderlasse beobachtet. In 
mit schlechter Luft versehenen und mit Kranken überfüllten 
Hospitälern gehört die in Rede stehende Krankheit zu den ge· 
wöhnlichen; auch hat es den Anschein, als ob sie in Paris häu
figer wie in andern Gegenden Frankreichs vorkomme. 

Es lässt sich nicht genau bestimmen, ob die Wiener Paste, 
die hehufs der O!Jliteration auf die Venen applicirt wird, keine 
Phlebitis erzeuge; gewiss geschieht dies nur selten, obgleich 
ich sie einige Male danach beobachtet habe. 
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llan hat angegeben, dass die mittelbare Compression, sei 
sie nun mit dem Bresche t' sehen Instrumente oder mit Nadeln 
ausgeführt, die unter das Gefjss gebracht und mit Kreisfäden 
umgeben werden, niemals die Venenentziinrlung veranlasse; 
dies ist aber ein schwerer .lrrthum, wie die Frfahrung dargethan 
hat; dasselbe gilt auch von dem Cauterium actuale, das einige 
neuere Wundänte in vielen andern Zuständen so sehr angeprie
sen hahen. Noch muss bemerkt werden, dass sich bisweilen 
nach der Amputation der Gliedmaassen die kleinen Venen ent
ziinden, welche sich in dem auf der StumpfRäche wahrgenom
menen Knockenstiicke befinden. Ferner sind auch die in den 
Knochenkanälen gelegenen Venen, sowie die Sinus der harten 
Hirnbaut nicht frei von der Phlebitis. Die Autopsie hat sie mir 
oft am Venensysteme der Wirbelsäule gezeigt, die Du p u y t r e n 
so gründlich studirt hat. Tritt nach der Amputatio penis der 
Tod in der ersten Zeit ein und bevor man der Eiterabsonderung 
nach unserm Vorschlage dadurch vorgebeugt hat, dass man 
gleich nach der Operation an die Wurzel des Gliedes eine ziem
lich grosse Menge Blutegel gesetzt hat, so ist er fast immer 
durch die Phlebitis bedingt worden. Die Autopsie hal mir den 
Beleg dazu geliefert. 

Stets von vorgefassten Meinungen beherrscht, wollen die 
Chirurgen dem Eiter das Privilegium einräumen, von den lym
phatischen Gefässen nicht absorbirt zu werden; es scheinen für 
sie die herrlichen Beobachtungen von Hunter, M a s c a g n i 
und Du p u y t r e n gar nicht da zu sein. Ich begreife nicht, wie 
ein neuerer pathologischer Anatom niemals nicht entziindete 
lymphatische Gefiisse hat auflinden können, die Eiter enthielten; 
ich wenigstens habe solche sehr oft angetroffen und erinnere 
mich, dass auch D u p u y t r e n in seinem trelflichen Cursus der 
pathologischen Anatomie dergleichen vorgezeigt hat. 

Die entzündeten lymphatischen Gefasse können Eiter ent
halten; man begreift, dass letzterer vom Ductus tboracicus 
selbst abgesondert zu werden vermag. Welches nun aber auch 
die Ursacl1e seines Aufenthaltes in den in Rede stehenden Ge
fässen ist, kann er in so grosser Menge in das Venensystem 
ergossen werden, um eine purulente lnfection hervorzurufen? 
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Nach meinem Dafürhalten hat sich hierüber die Erfahrung noch 
nicht ausgesprochen. 

Man hat behauptet, dass der bei Congestionsabscessen 
durch die Verderbniss des Eiters bedingte Tod nicht von der 
purulenten, sondern mehr von der putriden Infection abhängig 
war; 1etzere ist allerdings wohl die Hauptursache, allein sollte 
die erstere dabei gar keinen Einfluss ausüben'? l\'leine Meinung 
ist über diesen wichtigen Gegenstan!l der Pathologie noch nicht 
ganz bestimmt festgestellt. 

Die von einer Eiterinfection befallenen Kranken erleiden 
heftige Frostanfalle, denen eine starke Hitze und dann ein vis
köser und nicht kritischer Schweiss folgen; diese FrostanfJIIe, 
welche auch bisweilen fehlen, kehren oh im Laufe desselben 
Tages sehr häufig wieder; später werden sie seltener oder 
hören ganz auf; der Puls ist im Anfange schnell, gross, aber 
weich, am Ende der Kranld1eit wird er klein, fadenförmig, un
regelmässig, interrnittirend; nicht selten tritt in der Nacht De
lirium ein; sonst leide\ der Kranke nur wenig; er ist bleich, das 
Gesicht ist decomponirt, die Augenhöhlen werden bald hohl 
oder die Augenlieder inliltriren sich gewissermaassen nnd bil
den grade umgekehrt eine Hervorragung an rlP.r Basis jener 
Höhlen; nach lUaassgabe wie die Krauld1eit weiter schreitet, 
erlangt die Haut eine strohgelbe, von der durch lcterus beding
ten verschierlene Färbung; der Harn und die ii brigen Excretio
nen werden stinkend, es stellt sich eine häulige Diarrhöe ein 
und sehr bald sinkt die psychische Seite des Patienten, so dass 
er über seinen Zustand gleichgültig wird, langsam und zögernd 
antwortet und anscheinend erst einige Zeit sich besinnen, sich 
sammeln muss, ehe er auf die Fragen Bescheid giebt. 

Es können sich Eiteransammlungen bilden, denen Schmer

zen oder auch keine vorhergehen; die Fluctuation wird, so wie 
sie sich entwickelt hat, erkannt. Die Gelenke werden schmerz
haft und schweUen in manchen Fällen an; auch findet man Eiter 
darin vor; das Stetlwscop giebt wenigstens für gewöhnlich nicht 
die Gegenwart von metastatischen Abscessen in den Lungen an; 
man bemerkt einen leichten Husten und bisweilen zusammen-
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geballte S11uta; nicht selten trifft man eine Pleuresie oder Peri

tonitis an, die beide meist umschrieben sind. 

Die Wunde wird blass, gräulich, ihre Ränder sinken zu

sammrn, der Eiter wird serös und meistens stinkend, in sehr 

vielen Fallen mindert sich im Anfa.nge seine Quantität nicht, 

später schon eher, ja manchmal fehlt er vollständig; die Con

tinuitätslösung der l{nor.llen erhält eine mattweisse, man könnte 

sagen schmutzige Färbung. Mit Recht nimmt man an, dass die 

Vertrocknung (Verwelkung) der Wunde von der allgemeinen 

Reizung herrührt, welche revulsorisch wirkt, und nicht von der 

Eiteraufsaugung; wir haben bisweilen ziemlich ausgebreitete 

Yisceralenlziindungen beobachtet und durch die Autopsie con

slatirt, die uns von den entzündeten Venen auszugehen schie

nen, deren Phlegmasie sich durch die Contiguität der Gewebe 

weiter fortgepflanzt hatte; und warum sollte dies auch nicht bei 

den Eingeweitfen geschehen können, da man an den Glied

maassen phlegmonöse Abscesse in dem der entzündeten Vene 

nahe liegenden Zellgewebe be-obachtet? Ich bin erstaunt, dass 

die Autoren, welche in neuester Zeit diese l\rankheit beschrie

ben, den eben bezeichneten wichtigen Krankheitszustand der 

Eingeweide unerwähnt gelassen haben. 

Ich habe die Eiterinfection den Tod hinnen vier und zwan

zig oder acht und vierzig Stunden herbeifiihren sehen; die 

1\ranken befanden sich beim ~Iorgenbesuche noch sehr wohl, 

die meisten der ohen angeführten Symptome manifestirteu sich 

Jllötzlich und den andern Tag war schon die LethalitJt eingetre· 

ten. Die Autopsie Iieferle uns dann den Beweis von aer Ex

istenz der purnlentenlnfection. Sehr oft tritt auch erst das Ende 

dieser schrecklie.hen Complication der Wunden am sechsten, 

achten oder zwölften Tage, selten erst nach einigen Wochen 

ein; oft scheint das Leiden sich etwas zu bessern, doch darf man 

darauf !\eine Hoffnung bauen, sie ist fast immer verg·ebens. 

Die Leichen diinsten einen sehr unangenehmen Geruch aus, 

der jedoch, wie ich mich überzeugt habe, nicht immer constant 

ist nnd welchen man der Blutverderbniss zuschreiben will. 
Man hat die l\ieinung aufgestellt, dass die den metastati

schen Absce:>s erzeugenden Eiterkügelchen dllrchaus vom Blute 
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gebildet würrlen, dagegen aber eingewendet, dass man diese 
Kligelchen nicht darin sähe, und gefragt, warum sie sich an 
einem Orte mehr als an einem andern anhäufen sollten, und end
lic!l noch hinzugefügt, dass die von einer Vene abgesonderte 
Eitermasse nicht him·eiche, den ganzen Eiter in jenen Absces
sen zu liefern und dass diese Ietztern in den Lungen mit einem 
sehr dunl!.ehl Blutkern begännen. 

~lau hat sogar behauptet, dass die Eiterkügelchen zu gross 
wären, um durch die Capillargefässe hindurchgehen zu können, 
darin zurücligehalten würden, sich agglomerirten und so eine 
Eiteransammlung bildeten; auer die BlutkUgelehen müssten dann 
auch zurücl~:gehalten werden und nothwendig eine bedeutende 
Blutcongestion veranlassen, die indessen nicht beobachtet wird. 

1\lan hat angegeben, was aber nichts beweist, dass die Al· 
teration des Blutes zu metastatischen Abscessen geneigt mache. 
Man müsste jeden Funken von gesundem Menschenverstand ver
loren haben, wollte man annehmen, dass die Eiterkügelchen die 
Blutkügelchen in Eiter verwandelten; aber warum beschäftigen 
wir nns noch mit diesen die medizinische Wissenschaft wohl 
nicht ehrenden oberfliehliehen Hypothesen? 

Für alle gediegenen Geister ist die purulente Infection eine 
wirkliche Intoxication. 

Das Microscop genügt nicht zur Constatirung des Eiters in 
dem Blute, weil die letztere Flüssigkeit im Normalzustande Kü· 
gelchen nachweist, die denen der Eitermasse ähnlich sind. 

Das Ammoniac ist ehenfalls nach den neuesten Erfahrungen 
ein schlechtes lllittel zur Entscheidung der in Rede stehenden 
Frage. Man hat auch noch andere Versuche dieser Art ange· 
stellt, doch weiss ich nicht, ob sie durchgehends glücklich aus
gefallen sind. 

Von allen das Menschengeschlecht heimsuchenden Kranl\
heiten i.st unbestritten die Eiterinfection eine der schlimmsten; 
es ist in der That höchst selten, dass die l{ranken geheilt wer
den, man findet in den Annalen der Kunst kaum einige Fälle mit 
gi.instigem Erfolge vor. 

Leu r e t und Ha m o n haben Eiter in die Venen lebender 
Thicre eingespritzt und die darauf entstandenen Zufalle mit 



209 

einer allgemeinen Blutentziehung bekämpft, womit sie Erfolg 
erzielten; sie denken, es werde das entzogene Blut durch neu es 
ersetzt und indem es sieh auf diese Weise grösstentheils er
neuere, müsse sich zunächst die lnfection vermindern und dann 
ganz verschwinden. Dies Mittel haben schon Bot a J, S y den
h a m und G u y- Patin in Anwendung gebracht. Beiläufig be
merken wir noch, dass ein neuerer Schriftsteller behauptet hat, 
er habe zuerst die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die in Rede 
stehende 1\rankheit gelenkt; man braucht blos die Annalen der 
Wissenschaft zu öffnen, um dieser Prätention, wie so vielen 
andern, ihr Recht angedeihen zu lassen (man sehe die Arbeiten 
von Louis in den Memoires de l'Academie royale 
d e eh i r ur g i e; anderer Citate nicht zu gedenken). Aber die
ses Leiden i:;t wesentlich asthenisch und ich theile die Meinung 
derjenigen Praetiker, welche die durch die Blutentziehungeil 
bewirkte Schwächung fürchten, die überhaupt, wie wir glau
ben, die Krankheit mindestens steigern, wenn die Wunde noclt 
frisch und der Eiter resorbirt ist; denn es ist wohl gewiss, dass 
die durch die Verminderung der in dem Venensystem enthaltene 
Blutmasse dies System theilweise entleert und somit nur noclt 
geschickter zur Eiterabsorption wird. 

Das innerlich verordnete sebwefelsaure Chinin unterdrückt 
bisweilen die während der Eiterinfection eintretenden Frost
anfälle; es scheint mir dies wesentlich tonische Mittel sehr nütz
lich zu sein, doch glaube ich, dass dasselbe durchgehends nicht 
in det hinreichend starken Dosis verabreicht wird. 

Einem im St. Antons- Saale des Pitie- Hospitales liegenden 
Kranken war das Bein an der Auswahlsstelle amputirt wor
den; das traumatische Fieber zeigte sieh gelinde und bis 
zum achten Tage liess Alles eine sichere Heilung erwarten. 
Plötzlich wurde unser Kranker von einem heftigen Frost
gefiihle befallen, das sieh besonders längs des Rückgrathes 
kund gab und dem eine leichte Zunahme der Wärme folgte; 
kurz darauf trat ein ziemlieh reichlicher etwas viscöser Sehweiss 
ein; es manifestirten sieh im Laufe des Tages leicht vorüber
gehende Frostanfälle; der Puls war beschleunigt, wellenförmig; 
während der Nacht bestand ein Zustand von verworrener Träu-
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merei, das Gesicht zeigte sich leicht aufgedunsen, die Züge 
desselben matt, der Kranke wurde gleichgültig gegen seinen 
Zustand, er antwortete langsam und zögernd, es trat Diarrhöe 
ein, der Harn verbreitete einen sehr starken ammoniacalischen 
Geruch, die purulente Absonderung verminderte sich, der Eiter 
wurde serös und bisweilen etwas röthlich, seine Quantit:it ver
ringerte sich; der Geruch der aus der Wunde kommenden Gase 
wurde höchst unangenehm, auf der Wunde selbst heobachtete 
man übrigens keine Zeichen von Brand, sie sah bleich ans und 
hatte angeschwollene Händer. Die Zunge war blass. 

Ich beeilte mich, vierzig Gran Chininum sulphuricum zu 
verordnen, oie während des Tages in drei gleichen Dosen und 
in gleichmässigen Intervallen genommen wurden; ferner liess 
ich mit etwas Milch versetztes Selterswasser (einen Löffel 1\'lilclt 
auf ein Glas des Wassers) und abgesüsstes Gummiwasser neh
men; übrigens berücksichtigte ich die Diarrhöe nicht weiter, da 
sie nicht sehr bedeutend war, demnach nicht sehr schwächte 
und ich sie auch für eine heilsame Ableitung hielt. Der kaum 
über Leiden klagende Patient hatte nicht nur keinen Appetit, 
sondern verweigerte auch jede Nahrung; nichts desto weniger 
verordnete ich einige Löffel Kraftsuppe und zeitweilig etwas 
weinige Limonade; die Wunde liess ich mit einer mit Cerat be
strichenen gefensterten Compresse verbinden und üher diese 
eine dicke Lage Charpie legen, die mit einer l'tlischung aus drei 
Theilen Chiornatrum und einem Theile Wasser getränkt war; 
auf der ganzen Körperfläche wurden Frictioneu vorgenommen· 
und dabei gehörige Yorlwhrungen gegen Erkältung getroffen; 
innerlich gab ich von der eben erwähnten Flüssigkeit einige 
Tropfen in einem Glase Zuckerwasser. 

Am andern Morgen war der Puls entwickelter, stärker, die 
Prostration etwas weniger ausgesprochen; übrigens bestand 
noch derselbe Zustand. Sechzig Gran Chininum sulphuricum 
und Fortsetzung der andern Mittel. 

Den dritten Tag waren die Frostanfälle verschwunden, das 
Gesicht etwas gefiirbt, die Hant sehr heiss, der Schweiss sehr 
reichlich und widerwärtig riechend; die Diarrhöe halte aufge
hört, der Puls hob sich wieder, die Wunde wurde etwas 
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schmerzend, der Eiter minder serös und ein wenig reichlicher 
und die physische und psychische Abspannung geringer. 

Den vierten, fünften, sechsten und siebenten Tag derselbe 
Zustand und die nämlichen Mittel. 

Den achten Tag begann sich die Wunde zu reinigen, der 
Appetit erschien wieder, der Schweiss verminderte sich und 
sein Geruch war weit weniger stark, die Frequenz und Stärke 
des Pulses nahmen ab, die Zunge färbte sich etwas, rler psy
chische Zustand war srhr befriedigend, es bestanden einige 
Schmerzen in den Wiedern, eine ziemlich bedeutende, wenig 
stinkende Harnabsonderung, Constipation; ein fast unmittelbar, 
nachdem es gegeben, wieder entleertes (;Jystier führte zu kei
nem Resultate. Die Träumereien waren verschwunden. Der 
Kranke nahm zwei leichte Suppen. 

Den neunten, zehnten und elften Tag machte die Besserung 
reissende Fortschritte. Allmälig reinigte sich die Wunde gänz
lich, das Chiornatrum verursachte Schmerzen, die Wundränder 
schwollen ganz leicht an. Es wurde einfach verbunden. Der 
Eiter wurde normal und sehr reichlich, die Schmerzen in den 
Gliedern hörten auf, ebenso die Schweisse. Die Hautausdünstung 
und der Urin verloren jedweden unangenehmen Geruch und der 
Appetit steigerte sich in bedeutendem Maasse. Man gab Con
fituren mit Brod, ein Ei in der Schaale. Der Puls zeigte sich 
hinsichtlich seiner Frequenz so zu sagen gewühnlich, war jedoch 
minder stark als im Normalzustande. Die Psyche des Kranl{en 
hielt sich sehr befriedigend, der Schlaf wurde erquickend, das 
Gesicht war ziemlich bleich. Dreissig Gran Cbininum sulphuri
eum; übrigens die nämlichen MiueJ. 

Den zwölften und dreizehnten Tag erschienen Wunde und 
Eitermenge normal; kein Symptom einer purulenten Infection: 
der Kranke klagte über sehr grosse Schwäche; die Verdauung 
war sehr gut; man stieg mit der Kost in rascher Weise. Das 
innerlich verabreichte Chiornatrum wurde nun bei Seite gesetzt 
und zehn Gran Chinin um sulphurieum gegeben; auch das Selters
wasser mit Milch wurde weggelassen und reiner Wein verab
reicht. Die Stuhlentleerungen wurden wieder völlig natur
gemäss. 
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Am fünfzehnten Tage hörte man mit dem schwefelsaureD 
Chinin auf und verordnete die gewöhnliche Kost. Es war Ge
nesung eingetreten, indessen hielt der Schwächezustand noch 
bis zum zwanzigsten Tage an. Da die Wunde fast gar nicht der 
Vernarbung zuschritt, so verbanden wir sie theils mit aromati
schem, theils mit zuckerhaitigern Weine. Letzteres lUittel 
wandte Larrey gewöhnlich mit grossemNutzen an. Nichts 
desto weniger blieb die Continuit:itslösung so zu sagen statio
när. Wie in den meisten Fällen von Brand, behielt sie lange 
Zeit einen atonischen Zustand und die Fleischwärzchen ent· 
wickelten sich langsam darauf. Das Chiornatrum hatte keinen 
Erfolg, war sogar schädlich, weil, wie wir später angeben wer
den, diese Wärzchen sich nicht in den geeigneten Verhältnissen 
befanden. Ich nahm auf einige Tage meine Zuflucht zum Styrax, 
er erhob die Vitalität der Continuitätslösung: dann verordnete 
ich an seiner Stelle eine Abkochung von Nussbaumblättern; 
endlich bell.am die Wunde ein gutes Aussehen, verminderte sich 
jedoch, trotz der innerlich gegebenen tonischen Mittel, nur 
langsam und ihre Heilung trat erst drei Monate, nachdem die 
purulente lnfection verschwunden war, ein. 

Mit dieser Behandlungsweise habe ich noch einige Male 
glückliche Erfolge erlangt: ich empfehle sie rlaher den Prac· 
tikern und ich brauche wohl nicht dabei zu bemerken , dass 
diese Erfolge um so weniger ungewiss sein werden, je früher 
man jene Behandlung gebraucht. Jedesmal, bis auf den heutigen 
Tag, hemmte sie, wo sie erfolglos blieb, auf eine sehr bemerk· 
liehe Weise den Fortschritt der Krankheit. Die Verbindung der· 
selben mit diuretischen Mitteln ist vortheilhaf&. 

San so n verordnete das Emeticum in hoher Dosis. Besteht 
Diarrhöe und ist diese namentlich sehr bedeutend, so fürchte 
ich, dass diese Methode schlimme Wirkungen erzeugt; auch 
scheint es mir, dass reichliche und häufige Blutentleerungen 
stets nachtheilig sind, da sie die schon vorhandene grosse 
Schwäche nur noch steigern dürften. 

BI andin hat ein Individuum dadurch geheilt, dass er es 
mit Vesicatoden gleichsam bedeckte und Schweiss· und Harn
treibende Mittel in Gebrauch zog. 
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Man hat auch die Einreibungen mit Quecksilber, so wie die 

die mit Ammonium aceticum gerühmt. Schliesslich bemerken 

wir noch, dass der Grund zu einer Behandlung der Eiterinfection 

noch nicht gehörig gelegt ist und dass man nicht genug Ver

suche anstellen kann, um diese oft so schlimm ausgehende 

Iüaukheit zu bekämpfen. Es scheint mir nicht bewiesen zu sein, 

dass die purulente Diathese in gewissen Fällen nicht ex

istiren könne; es ist aber schwierig, wo nicht unmöglich, sie 

von der Eiterinfection zu unterscheiden; man behandelt sie wie 

diese, wenn nicht etwa eine acute Phlegmasie stattfindet. 

Ahnahme des ersten V erhandes. 

In welcher Zeit muss man den ersten Verband einer nocl; 

nicht eiternden Wunde erneuern'! 'Wir wollen zuerst die über 

diesen wichtigen therapeutischen Gegenstand allgemein ange

nommenen Ideen und dann die unsrigen in Betracht ziehen. 

Gewöhnlich nimmt man den ersten Verband zwischen dem 

dritten und sechsten Tage ab; um diese Zeit hat die Eiterabson

derung die einzelnen Verbandstücke wohl noch nicht abgelöst, 

schneller geschieht dies in deu heissen Himmelsstrichen; auch 

tritt die Suppuration bei Kindern früher als bei Erwachsenen, 

und bei diesen wiederum eher als bei Greisen ein. In manchen 

Fällen bleibt sie sehr lange aus. Die auf der Leinwand enthalte

nen Flecken, deren Ausdehnung und Geruch dienen zur Richt

schnur in dem Verfahren. Hätte man in der Nähe des Gesichtes 

eine Operation unternommen, so könnte dieser Geruch den 

Kranken sehr belästigen, man suche ihn daher durch irgend 

eine auf die oberflächlichsten Verhandstücke gegossene aroma

tische Substanz zu verdecken; man vergesse aber hierbei nicht, 

dass manche Damen keine von diesen letzlern vertragen können 

und sehr davon angegriffen werden, so wie ferner, dass fast 

jedes Frauenzimmer ein aromatisches Wasser besonders bevor

zugt und dass bei vielen derselben nur dies Wasser eben nicht 

schädlich oder lästig einwirkt. Die Anamnese wird demnach 

dem Chirurgen im Einzelfall anzeigen, welche riechende Flüs

sigkeiten er anwenden kann und darf. Diese Betrachtungen sind 

sehr nützlich, denn es durfte wohl Niemand daran zweifeln, dass 
Li&frauo, operative :Medizin. 15 
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es wichtig ist, reizbare Personen, bei denen eine umfängliche 

Wunde die Innervation ohnehin gesteigert hat, nicht noch mehr 

zu excitiren. 
Der Operateur nehme den ersten Verbanrl selbst ah; er 

weiss besser als jeder Andere die Lage der Ligaluren und der 
einzelnen Verbandstücke. lUit Hülfe mechanischer Betten oder 
mehrerer verschiedentlich breit in Cravatteuform zusammen

gelegter und unter den Operirten gebrachter Tücher wird dieser 
uöthigen Falles in die Höhe gehoben oder auch dislocirt, wobei 

er so wenig als möglich erschüttert werde. Diese l\littel dienen 
auch noch den Patienten in einer entsprechenden Lage zu erhal
ten, wenn eine Wunde verbunden werden soll, die sich an einer 

von Decubitus ergriffenen Stelle befindet. Oft ist man gezwun

gen, die Verbandstücke zwei oder drei Stunden vor dem Ver

binden mit lauwarmem Wasser zu befeuchten; in der Regel 
geschieht dies nur, wenn sie schwierig abzulösen sind; sie wer

den eines nach dem andern abgenommen. Zum Erfassen der 

Charpie bedient man sich gewöhnlich dei· Ringpinzette; ist sie 

zu fest aufgekleht, so zerschneidet mau sie nahe an der Con· 
tinuit.ttslösung mit der Scheere. Ist der Eiter in nicht sehr gros

ser l\lenge abgesondert worden, so braucht man nur frische 
Compressen und Leinwandstücken aufzulegen; ich habe Per

sonen gesehen, bei denen bis zum zwölften Tage kaum Alles, 

was zum ersten Verbande gehört hatte, erneuert worden war; 

in solchen Fällen muss der Chirurg aher ganz besonders das 
Verbleiben der Eitermasse auf der Wundlliche und ihr etwaiges 

Eindringen (EinsenJ,en) in die äewebe berücJ,sichtigen. Bei 

Fällen der Ietztern Art, wo Waschungen und Ueherschliige von 

lauwarmem Wasser das Ankleben der Verbandstücke nicht zu 

verh iiten im Stande wären, weil sie nicht besser als der Eiter 

die klebende lHaterie auflösen, würde ich mit Wasser zusammen· 

geschütteltes Olivenöl in Gebrauch ziehen, das völlig erfolg
reich sein und so die eben bezeichneten Zufälle vermeiden 
würde. 

Wenn der erste Verband nicht sehr leicht abgeht, so ver
fahre der Operateur dabei recht langsam, übe nur ganz schwache 

Tractionen aus und veranlasse nur sanfte Bewegungen; er plau-
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dere mit dem Kranken, suche ihn zu trösten, seine Aufmerk
samkeit abzulenken, wie dies während der Operation selbst ge
schehen ist. Nicht oft genug können wir wiederholen, dass der 
Chirurg, wenn er die Abnahme der Heftpflasterstreifen für an
gemessen hält, ein Auseinanderweichen der Wundränder da
durch verhindern soll, dass er sie festhält oder sie erforder
lichen Falles in Erschlaffung versetzt; doch ist in letzterer 
Beziehung grosse Behutsamkeit nöthig, damit die bereits theil
weise vernarbte Wunde nicht zu stark zusammengeschoben und 
dadurch Reizung und gefährliches Zerren herbeigeführt wird. 
Die Heftpflasterstreifen müssen zuerst an den beiden Seiten bis 
zur Wunde hin abgelöst werden; dann ergreift man mit dem 
Daumen, Zeige- und l\1ittelfinger der einen Hand ihre Enden 
und hebt sie auf der Wundfläche im rechten Winkel in die Höhe; 
endlich wird eine leichte, sanfte und der Stelle, auf die sie ein
wirkt, perpendiculäre Traction die Ablösung dieser Streifen 
noch vollends zu Stande bringen. 

Wird der erste Verband auf diese Weise abgenommen, so 
verschont man grösstentheils den Kranken mit den heftigen 
Schmerzen, welche die Alten hervorriefen, indem sie mit der 
Erneuerung des ersten Verbandes zu eilig bei der Hand waren 
und überhaupt nicht so gut wie die neuern Wundärzte die Ver
hände anlegten, denn sie gebrauchten keine mit Cerat bestri· 
chene gefensterte Compresse, pfropften vielmehr die Continui
tätslösung mit Charpie oder Schwamm voll, deren inniges und 
festes Ankleben anf der Wundfläche die Ursache jenes oben 
erw:ihnten Nachtheiles wurde. Es hat sich dadurch noch ein all
gemeiner Irrthum verbreitet, welcher namentlich die Operirten 
bis zu dem Augenblicke beunruhigt, wo ihnen die Erfahrung 
zeigt, dass sie weit weniger gelitten haben, als sie vorher ver
mutheten; ich sage weit weniger, denn Jedermann weiss, dass 
wenn der l!rste Verband vor dem dritten bis sechsten Tage nicht 
abgenommen wird, die mit Cerat bestrichene gefensterte Com
presse trocken wird und auf der 'Vunde, namentlich aber an 
deren Rändern, über die sie kaum hinausgeht 1 fest anklebt und 
ihre Ablösung meistens Schmerzen macht; ferner ht es nicht 
minder bekannt, dass in der eben bezeichneten Epoche die mit 

15 :;: 
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der Wunde in unmittelbarem Contacte stehenden Charpiefäden 
an gewi,;sen Punkten festkleben l\önnen nnd deren toslösung 
ebenfalls schmerzhaft ist. 

lUan hat so eben gesehen, dass die von den Alten heim Ab
nehmen des ersten Verbamies am andern Tage nach sei'ner Ap
plication erzeugten heftigen Schmerzen von den Neuern nur 
erst zwischen dem dritten und sechsten Tnge oder wohl noch 
später bewirl•t werden, und dass sie die Verbünde auch etwas 
minder unvortheilhaft anlegen. Ich gebrnnche den Ietztern Ans
druck desshalb, weil wenn die gefensterte Comp1·esse nicht drei 
oder vier Zoll, wie ich angerathen hahe, über die Wundränder 
hinausgeht, wenn man sich nicht des gelben Cerals bedient 1 das 
nicht so leicht trocknet als das weisse, und dasselbe nicht zuers\ 
ohngeführ eine Linie dick aufgetragen wird, die Abnahme des 
ersten Verbandes auch in dem jetzt beobachteten Zeitraume 
Schmerzen verursachen wird. Denn selbst bei den hier ange
gebenen Vorsichtsmaassregeln, und besonders aber wenn diese 
unbeachtet bleiben, wird die Erneuerung des ersten Verbandes • 
freilich geringere Schmerzen verursachen, als wenn man die 
1\fethode det· Alten befolgt hat, aber die Kranken werden doch 
immel'hin noch heftige Schmerzen erleiden, weil, wie ich wie
derholt erwähnen muss, in dem erwähnten Zeitraume die gefen
slerte Compresse trocken und die Verbandstücke von rlem 
Wundsecrete befeuchtet werden, woraus sehr ungünstige Ad
hiirenzen hervorgehen. Die clinischen Chirurgen haben alle 
diese Facta beobachtet. Ich schliesse demnach, dass die Me
thode der neuern Wundärzte fast stets den Nachtheil hat, 
Schmerzen, und oft sogar sehr heftige, hervorzurufen; man 
braucht nur fünfzehn Tage lang ein Hospital zu besuchen, um 
sich hievon zu überzeugen. 

Diese Verbandmethode lässt drei bis sechs Tage und 
manchmal noch liinger die einzelnen Verbandstücke auf der 
Fläche der Continuitiitslösung, die nun zuerst von dem Wund
secrete durchnässt und dann trocken, hart, reizend und sehr 
resistent werden; da sie in einer grössern Strecke die abgeson
derten Materien nicht durchlassen, so verbleiben die Jetztern 
längere oder kürzere Zeit auf der Wundfläche und setzen so 
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rlen Kranken gewöhnlich sehr schlimmen und selbst tiidtlichen 

Eiterausbrei Iungen aus; denn es kann der Eiter nicht blos in 

die Sehnenscheiden fliessen, sondern sich auch sehr tief in den 

Stumpf hinabsenken, z. B. bei einem amputirten Schenkel; in

gleichen reizt er auch durcb seine Gegenwart die erst frisch 

durchschnillenen Gewebe. zu sehr. 

Wenn man, wie ich es seit 1826 angerathen habe, den 

ersten Verhand ohne Schmerz - ich habe davon öffentlich den 

Beweis geliefert - am andern Tage nach seiner Af!plication 

abnimmt und so fort alle Tage, so wird man offenbar ein länge

res Verweilen der Eitermasse und die dadurch bedingten Folgen 

vermeiden, die frische Charpie und erneuerten Verbandstücke 

werden die ·wunde nicht reizen und in keiner Weise quetschen. 

Auch fügen wir noch hinzu, dass wenn die Iüanken, namentlich 

Amputirte, erst am drillen, sechsten Tage oder noch später ver

bunden werden, der Eiler meistentheils schon in einer so gros-

8en lllengc vorhanden ist und von den verhärteten Verband-

8t[icken dcrmassen gehemmt wird, dass er sehr oft zwischen 

diese und die über dem untern Stumpftheile gelegene Haut 

ßiesst. 
'Venn man nach der neuern Methode den zweiten Verband 

erst arn sechsten Tage und manchmal noch später anlegt, so 

sind die erw;..hnten schlimmen Zufälle weit eher zu befiirchten. 

V t'rgessen wir nicht zu erinnern, dass die Neuern die 

Wunde in den ersten vier und zwanzig Stunden theilweise oder 

gänzlich nur dann entblössen, wenn zu grosse Schmerzen statt

finden. 
Wenn man die neuere Verbandmethode bei einer in der 

Nähe des Gesichtes befindlichen Wunde in Gebrauch zieht, so 

beListigt, wie wir schon gesagt haben, der durch die Eiterung 

entstehende Geruch die Kranll.en und viele davon können ihn 

fast nicht ertragen; man begreift, wie gefährlich dies dann ist; 

denn nicht immer kann man Aromatica in Anwendung bringen, 

weil fast alle Frauenzimmer einen Widerwillen dagegen haben 

und jene auch nur unvollständig den Geruch maskiren; ebenso 

bringt das Hinwegnehmen der oberftichlichsten Verbandstücke 

nur eine unbedeutende Verminderung hervor. 
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Die Abnahme des ersten Verbandes am andern Tage nach 

seiner A pplication hat nicht bloss den V ortheil, dass er voll
st;indig erneuert, sondern auch, dass dem Eiter kein Linget·er 

Aufenthalt vet·gönnt und auf diese Weise der Operirte vor den 
oben erwähnten Nachtheilen und Un:umehmlichkeiten geschlitzt 

wird. 

Nimmt man den ersten Verband am andern Tage nach seiner 
Application ab und hat man die unmittelbare Vereinigung der 
·wunde versucht, so l1.ann man sich sehr leicht überzeugen, ob 

die Heftpflasterstt·eifen die WundrJndet· nicht zu stark zusam

menziehen, und diesem Uehelstande, falls er vorhanden, auf der 
Stelle abhelfen, indem man sie entweder locker macht oder 

einige davon durchschneidet; wird dagegen der erste V er band 
erst zwischen dem dritten und sechsten Tage und wohl noch sp:t

ter erneuert, so fallt der eben bezeichnete grosse V ortheil weg. 
Hat man die unmittelbare Vereinigung versucht und nimmt 

man den Verband nm erst den dritten his sechsten Tag oder 

noch sp.i.ter ah, so wird die kleine Quantitit Eiter, wekhc sich 

fast immer, selbst in den glücklichsten Fallen, und besonders in 

Paris, an einigen Stellen der Continuitätsldsung bildet, nicht 
bemerkt werden und daselbst länger verbleiben; demzufolge 

wird sie die von ihr betroffenen Partbien reizen, ausdehnen, 

entzünden und folglich auch die bereits formirten Vernarbungen 

zerstören; wird dagegen der Verband am andern Tage nach sei

ner Application und so fort jeden Tag erneuert, drückt mange

linde und wischt den dadurch zum Vorschein kommenden Eiter 
ah, so erreicht man fast immer sein Ziel. 1\lan verbinde öfter 

als gewöhnlich, um auch öfter das eben genannte Resultat zu 

erhalten; nöthigenfalls mache man , um den Abfluss des Eiters 

zu erleichtern, Ausschnitte in einem oder mehreren Heftpflaster

streifen oder cutferne einige davon, wenn es die Indication er

heischt; dadureh wird man nicht nur die von uns eben erörterten 

Zufälle vermeiden, sondern auch die primitive unmittelbare Ver
einigung weit eher möglich machen. 

Bei vielen Personen, wo man die primitive unmittelbare 

Vereinigung versucht hat, vernarbt die Wunde nur oberfLieh

lieh; 13lut, Blutserum und Eiter sammeln sich unter der Vernar-
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bung an und verweilen daselbst; befolgt man nun namentlich in 
solchen Fallen die heutzutage allgemein angenommene 1\ltthode 

der Verhandabnahme, so bricht eine heftige Entzündung aus, 

das Zwischengewebe wird in seiner ganzen Ausdehnung zer
stört, es können sich gefahrliehe Eitergänge bilden; die Con

tinuitätslösung reagirt auf die gesammten Functionen unrl inson
ders auf den Darmkanal; es entwicl~:elt sich ein bedeutendes 

Fieber und die Kranken sterben zu häufig in Folge der Ampu

tationen. Wird aber der Operirte am andern Tage nach dem 

ersten Verbande und so weiter jeden Tag verbunden, so ist man 

im Stande, durch Zufühlen leicht die unter den Lappen und 
Rändern der Continuitätslösung he!indliche Fluctuation zu ermit

teln, und indem man die an der niedrigsten Stelle der Wunde 
gewöhnlich placirte Wicke entfernt und nöthigen Falles einen 

gelinden Druck ansübt, entleert man die eingespet·rte Flüssig

keit und beugt den Zufällen vor oder beseitigt sie auch. In den 
Fallen, wo die eben erwähnten 1\littel nicht ganz ausreichen, 

trenne man an einem oder 1nehreren Punkten die Narbe, um tlen 
Austluss des Eiters zu erleichtern oder auch einen solchen, wenn 

es hisher unmöglich war, zu erzeugen. Diese wichtigen Be

trachtungen finden auch noch ihre Anwendung auf die Blut

coagula, die sich fast immer in der Continuitätslösnng bilden, 
deren Ränder vereinigt wm·den und obertliichlich vernarbt sind; 

wir brauchen wohl kaum anzudeuten, dass der Aufenthalt dieser 
Coagula, welche wir bei unserer Verbandmethode herausschaf

fen, vielfache Zufalle veranlassen kann. 
Die Ligliche Abnahme des Verbandes hat den sehr grossen 

V ortheil, dass sie uns g·leich vom Anfange an vom Erysipel 

oder von einer erysipelatösen Phlegmone, welche so h:iufig mit 
den Wuuden complicirt sinu, genaue Kenntniss verschafft und 
uns somit in d(;n Stand setzt, die geeigneten JUittel anzuwenden, 

wodurch wir sie in abortiver Weise beseitigen können; wird da

gegen die Continuitätslösung bis zum dritten und sechsten Tage 

oder noch hlnger nicht blosgelegt, so wird die Exi,;lenz jener 

Krankheitszustände nicht constatirt und man kann sie nur in 

einem der eben erwähnten Zeitpunkte erst bekiimpl'en; h:iufig 

haben sie dann aber sc.hou einen sehr intensiven Charal1.ter 
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erhalten und auf die Abdominaleingeweide höchst ungünstig 

reagirt; gewöhnlich sind sie sehr hartnäckig und fiihren bis· 

weilen sogar sehr bedenkliche Zufälle herbei, 

In dem Vorstehenden haben wir unsere Doctrin über die 

hier zur Erörterung gekommene höchst wichtige Frage ent· 

wickelt; wir haben diese Doctrin seit siebenzehn Jahren im 

Pitie ·Hospitale mit dem grössesten Erfolge in Gebrauch ge· 

setzt, aber nichts desto weniger ist sie von V e I p e a u heftig 

angegriffen worden, der mich durchaus zu einem verblendeten 

Chirurgen stempeln will. In der zweiten Auflage st>iner No u

veanx elements de medecine operatoire giebt er 

an, ich hätte die Unbesonnenheit begangen, einen Kran· 

ken in vier und zwanzig Stunden an der Phlebitis sterben zu 

lassen, und citirt zu diesem Behufe die Revue m e d i c a I e vom 

Jahre 1826 t. I. p. 29, in welcher nicht ein einziges Wort von 

allem dem steht; Seite 544 der CI in i q u e c h i r ur g i c a I e d e 

l'höpital de Ia Pitie t.l. wird man Velpeau's und unsere 

Worte finden; sie liefern den unwiderlegbaren Beweis von der 

scientifischen Ehrenhaftigkeit dieses Autors, welcher, wie män· 

niglich bekannt, in Citationen gar nicht glücklich ist. Da, wo 

er von der Abnahme des ersten Verbandes redet, Seite 285 des 

ersten Theiles seiner Medecine operatoire, sagt er: "Sie 

" (die neue Verbandmetlwde) ist nicht minder der Gegenstand 

"neuer Angriffe gewesen und als schädlich verworfen worden 

"von einem Chirurgen der Pariser Hospitäler, welcher, wieder 

"zurückh;ehrend zu der Routine der Alten und Krankenwär· 

"t er, will, dass man nach grossen Operationen den andern 

"Tag den er.>ten Verband erneuere. Ohne Zweifel ist er durch 

"Unachtsamkeit dahin gekommen, zu glauben, dass er auf diese 

"Weise die Eiterausbreitungen, Erysipela und anderweite Ent· 

"zlindungen verhüten könne, denn es würde dies das beste 

"Mittel sein, sie zu begünstigen, und in der Regel treten der· 

"gleichen Zufalle nur erst den dritten oder vierten Tag in die 

"Erscheinung." Wir haben auch die nachtheiligen Folgen des 

Verbleibens des Eiters auf der Wundfläche, so wie die der hart 

gewordenen Verbandstücke und die V ortheile der von uns auf

gestellten Methode, wenn es sich um die primitive unmittelbare 
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Vereinigung l1andelt, erwiihnt; man hat sich aber so eben beim 

Lesen von V e I p e a u' s Text überzeugt, dass dieser Autor der 
drei Ietztern Umstände, welche wir eben angaben und welche in 

~en Schriften unserer Schüler enthalten sind, mit I> einer Sylbe 

gedacht bat. (Man vergl. t. I. p. 183 der C Ii n i q u e c h i r ur
gi c a I e etc.) Zweifelsohne geschah dies nur aus reinstem 

Wohlwollen und nicht zum let'l.ten l\tale werden wir in diesem 
Werke darauf aufmerksam machen müssen. Lassen wir ihn bei 

rlem Glauben, dass die Abnahme des ersten Verbandes, so wie 

wir sie empfehlen, grosse Nachtheile habe. 
Aus den von uns mitgetheilten Worten Velpeau's, in 

welchen er von unserer Methode spricht, hat man ersehen, -

ich wiederhole es, - dass er nicht alle unsere Argumente an
gegriffen hat, ebenso steht es fest, dass er, wie er es gewöhn

lich zu thun ptlegt, in keine sehr logische Untersuclmng der von 

uns weitlä•1fig aufgestellten Facta eingegangen ist: er wirft uns 
vor, die Eiterausbreitungen, Erysipela nnd ander

weit e Entzünd u n g e n .zu b e günstigen, ans t a tt s i e zu 
verhüten; ich frage aher alle Chirurgen, alle Menschen mit 

gesunden Sinnen, ob es möglich ist, dass man, wenn man einen 

Kranken jeden Tag verbindet, die Eiterausbreitungen begünsti

gen könne? Das ist wirldich zu stark; V e I p e a u weiss ohne 
Zweifel nicht, dass alle Practiker zur Verhütung oder Beseiti
gung des erwähnten höchst misslichen Zufalles anrathen, die 

Verwundeten des Tages mehrmals zu verbinden. Was die Ent
zündungen betrifft, auf die hier ebenfalls angespielt wird, so 

erwiedern wir, dass diese Frage die Erfahrung allein zu ent

scheiden vermag und dass dieselbe sich seit sieheuzehn Jahren 

zu unsern Gunsten im Pitie ·Hospitale ausgespt·ochen hat, wo 

die Mortalität der Operirten unendlich minder bedeutend ist, als 
in der Abtheilung von V e I p e a u; um sich hiervon zu über

zeugen, genügt es, die Register der Hospitäler nachzusehen, 

worin von jedem Jahre eine sehr genaue Statistik rler operirten 

Kranken angegeben ist. Nimmt man an, dass dergleichen 

Zufälle (Eiterausbreitungen, Erysipela und ande1·weite Ent

zündungen) in der Regel nur erst nach dem dritten 

oder vierten Tage in die Erscheinung treten, wie 
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der Charite-Chirurg angiebt, so bleibt es nach eben demselben 
evident, dass diese Complicationen der Wunde ausnahmsweise 
auch früher statthaben können, und folglich sind seine Einwürfe 
durchaus nicht ganz unerschütterlich. Was aber den Vorwurf 
des Herrn Doctor V e I p e a u anbelangt, dass wir die Chirurgie 
der I{ ranken w ä r t er betrieben, so antworten wir blos dar
auf, dass er seines Autors würdig ist. 

In einer im Hötel ·Dien von BI andin über die Abnahme 
des ersten Verbandes nach den Operationen gehaltenen Vor
lesung, welche in der Gazette des Höpitaux vom 18. Juni 
1840, No·. 72, abgedruckt ist, äussert sich dieser Chirurg fol

gendermaassen: "Die Abnahme des ersten Verbannes nach 
"grossen chirurgischen Operationen geschieht gewöhnlich in 
"den Pariser Hospitälern in einem Zeitraume, der durchschnitt
" lieh zwischen dem vierten und fünften Tage variirt. Seit einer 
"Reihe von Jahren haben wir Li sfr an c im Pitie-Hospitale von 
"dieser Praxis sich entfernen und den ersten Verband am andern 
"Tage nach der Operation abnehmen sehen. Li s fr an c' s Ver

" fahren hat zum Zwecke, den Kranken die Schmerzen zu er
" sparen, welche sehr häufig die Abnahme des V erbaudes am 
"Ende des klassischen Zeitraumes hervorruft, wenn, wie dies 
"sehr oft geschieht, die Verbandstücke auf der Wunde aufkle· 
,, hen und durch die Eiterung noch nicht vollst:indig abgelöst 
,, worden sind. Das ist wenigstens der Grund, welchen Li s
~,fran c bezüglich seiner V erfahrungsweise 1833 angab. Wir 
"wissen nicht, ob er in dieser Hinsicht noch dieselbe Doctrin 
,, vorträgt. U ebrigens hatte Li s fr an c diese Reform mit kei
,,nem der Mittel in Verbindung gebracht, welche die Vereini

" gung frischer Wunden per primam intentionem begiinstigen 
"können, und hierin hauptsächlich, ja ausschliesBlich, differirt 
"seine Methode von der des BI andin" etc. 

Liest man die nachstehend und auch in der CI in i q u e 
chirurgicale de l'höpital de Ja Pitie t. I. p. 183 
augegeheneu Schriften, so wird man den .;:.ntgegengesetzten 
Beweis über die Propositionen vorfinden, welche B 1 andin be
züglich seiner vermeintlichen Pl"iorit~it anftihrt 1 und die Ueber

zeugung gewinnen, dass unsere A!Jhandlungen, weldte die vou 
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unserm Collegen aufgestellten Angaben enthalten, viel früher 
als die seinige verölTentlieht worden sind. [Dissertation 
sur diverses propositions de Chirurgie, These, der 
medizinischen Facult:it zu Paris vorgelegt und vor ihr verthei4 

digt am 5. Juni 1826 von Ph. Ricord; Memoires sur des 
amputations pratiquees dans des lissus- lardaces, 
revenus a l'etat normal, a la suite de l'operation 
(Clinique de la Pitie) von E. Margot (Revue medicale, 
Januar 1827); Bulletingeneral de ther_apentique me
dicale et chirurgicale, 9. Lieferung, 15. November 1837.] 

Nun, wenn die Jahre 1826, 1827 und 1837 friiher als 1840 
sind, so ist die Frage der Priorität zwischen Blandin und mir 
zu seinen Gunsten nicht entschieden worden. Allein die un
widerlegbaren Bewei8e, welche ich den Prätentionrn dieses 
Chirurgen entgegengestellt habe, haben ihn nicht verhindert, 
sie in der Gazette des Höpitaux (15_ Febr. 1844, No. 9) 

zu wiederholen. .1\fan findet daselbst folgende Stelle: "N o·c h 
heute liann man jedwedes Werk über Chirurgie 
aufschlagen und wird darin gesagt finden, dass 
man den ersten Verband-nur erst den dritten oder 
vierten Tag, wenn die Eiterung sich schon ein
gestellt hat, abnehmen müsse." Wie man sich eben 
überzeugt hat, sind demnach die Ideen BI andin' s so neu, 
dass die chirurgischen Werke die Vorschrift enthalten, den 
ersten V er band vor dem dritten oder vierten Tage 
nicht abzunehmen, und demnach existiren die Seiten 184, 185, 
186, 187, 188, 189 und 190 in dem ersten Bande meines Wer
kes Clinique chirurgicale gar nicht. Man muss ein blindes Ver
trauen zu der Leichtgläubigkeit des Publikums haben, um solche 
Stellen niederschreiben zu können; mich überraschen sie nicht, 
denn Blandin hat in dem Dictionnaire de medecine et 
de chirurgie pratique mein Memoire sur l'excision 
de Ia partie interieur du rectum nur mit andern Wor
ten abgeschrieben, ein Vergleich des BI andin sehen Textes 
mit dem unsrigen lässt in diesem Bezuge keinen Zweifel übrig. 
Auch wollen wir hier noch die Reclamation erwähnen, welche 
wir gegen P e t e I erhoben, der nur den Artikel von Bland in 
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und den Brief, welchen dieser ehrenwerthe Arzt dann schrieb, 

hätte zu lesen brauchen; man wircl dann B 1 andin' s V erfahren 

gewiss höchst traurig nennen. Dadurch, dass man solche Hand

lungen den medizinischen Kreisen mittheilt, wird man vielleicht 

ähnlichen ius Künftige vorbeugen können. 

Die Gazette des Hopitaux enth~ilt die eben angeführ

ten Aufsätze. (ll'lan sehe in diesem Werke das Kapitel: Excision 

des untern Theiles des 1\'lastdarmes.) 

Einwirkung der Luft. 

Im ersten Bande seiner Medecine operatoire, Seite 

282, sagt V e I p e a u: "Die Einwirkung der Luft schien ihnen 

"(den Alten) gefJhrlich, theils wegen der reizenden Eigen

" schaften, welche man derselben zuschrieb, theils auch wegen 

"der Emanationen, deren Vehikel sie sein konnte. Nicht ohne 

"Ueberrasehung hahe ich diese alten Irrthümer wieder auf

"tischen und von Dupuytren protegiren sehen." Fernu 

äussert sich dieser Autor auf derselben Seite noch rolgender

maassen: "Es bleibt mindestens gewiss, dass bei den meisten 

"Thieren die Verletzungen sehr schnell heilen, obschon diese 

"von Anfang bis zu Ende mit der Atmosphäre in Contact bleiben; 

"die in dieser Beziehung empfohlenen Vorsichtsmaassregeln 

"sind demnach völlig unnütz." Ich frug mich, ob ich diese Be

hauptungen gehörig gelesen, so gross war mein Erstaunen; ich 

las sie noch einmal und wurde noch mehr erstaunt: D n p u y t r en 

hat alte lrrthümer protegirt, weil er auf der Nothwendigkeit 

hestand, die Wunden möglichst vor dem Luftcontacle zu be

wahren; V e I p e a u allein scheint nicht zu wissen, dass dieser 

Contact die Eiterung unterdrücken, Entzündung der Continui

tätslösung, Pleuresien, besonders Bronchitides u. s. w. u. s. w. 

verursachen kann, was leider die Erfahrung sattsam dargethan 

hat. Du p u ytren, dessen immense Erfahrung und Richtigkeit 

des Urtheils über allen Zweifel erhaben sind, war davon sehr 

überzeugt und hat es uns gat· h:iufig wiederholt; was uns aber 

betrifft, so haben wir bereits gesagt, dass man so schleunig als 

möglich die Verbiinde, welche dem et·sten nachfolgen, anzulegen 

habe, und wir brauchen wohl li.aum zu bemerl!:e~., dass man die 
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Anwendung lwines der Mittel vernachlässig~n dat·f, welche die 
l{unst empfiehlt, um die Heilung der Wunden zu erleichtern 
und zu beschleunigen. Bezüglich der bei den Thieren ge
machten Beobachtungen, welche gegen die von uns vertheidigte 
lUeinung zu streiten scheinen, erwiedern wir, blos wegen der 
wissenschaftlichen Stellung V e I p e a u' s, dass die unbestreit
bare Erfahrung in einer sehr grossen Menge von Fällen hier 
zu unsern Gunsten spricltt; übrigens können die bei den mei
sten Thieren vorkommenden Coutinuitätslösungen durchans 
nicht mit denen verglichen werden, welche man bei dem 
Menschen beobachtet, weil oft ein grosser Unterschied in der 
Sensibilität der nämlichen Gewebe besteht. V e I p ea u S(\llfe 
wissen, dass die Veterinärchirurgie von der menschlichen un
gemein verschieden ist. 

Jedermann weiss, dass wenn die subcutane Punc!ion nach 
J u I es G u er in gut ausgeführt wird und in die reizbarsten 
Kysten dringt, darnach kein entzündlicher-Zufall entsteht, weil 
der Wundkanal und diese Krsten vor dem Luftcontacte vonstän
dig sicher gestellt sind. Ich glaube, dies beweise gerade nicht, 
dass jener Contact unschädlich sei, im Gegen!heile, ich halte 
ihn für höchst nachtheilig, namentlich bei frischen Wunden. 

Man hat gesehen, dass in der letzten Stelle Velpeau's, 
welche wir angeführt haben, dieser sich gegen Dupuytren 
erhebt, weil dieser grossartige Chirurg angeblich die a I t e n 
Irrt h ii m er d er Alten pro t e g i r t hat, denen die Ein
wirkung der Luft gefährlich schien wegen der 
reize n den E i g e n s c haften , d i e man der s e I b e n zu
schrieb, und wegen der Emanationen, deren Ve
hikel sie sein konnte; Velpean fügt hinzu, dass er über 
dieses Verfahren Du p u y t r e n' s erstaunt sei. Der Leser wird 
vielleicht gleich uns ebenfalls erstaunt sein, wenn er V e I p e a u 
auf der folgenden Seite seines Werkes sich also äussern hört: 
"Die von den Autoren empfohlene Schnelligkeit möchte nur 
"dann nützen, wenn etwa in den Sälen oder Zimmern, wo die 
"Verwundeten liegen, irgend eine contagiöse oder miasmatische 
"Affection herrscht, die fähig ist mit den eiternden Flächen in 
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"Verbindung zu treten."':') Ich wünschte wohl zu wissen, 
welcher von diesen beiden Meinungen jener Autor den Vorzug 
einräumt, denn wie man eben ersehen, hat er sich hierüber 
nicht klar ausgesprochen. 

Wann und wie oft zu verhinden ist. 

Wenn man die Kranken des 1\lorgens verbindet, so befin
den sie sich gewöhnlich Tagsüber wohler, verbringen aber 
auch gewöhnlich die Nacht minder gut, unrl ich weiss nicht, ob 
es nicht geratheuer sein rlürfte, den Verband des Abends Ztl 

erneuern. 'Vürde nach den eben erwähnten Thaisachen eine 
Erneuerung des Wundverbandes Morgensund Abends vorzuzie
hen sein? Wenn die Eiterung nicht zu stark und nicht zu rei
zend ist, so lehrt die Erfahrung, dass der binnen vier und zwan
zig Stunden zweimal erneuerte Verband die Continuitätslösung 
reizt; diese Reizung, welcher sogar eine Entzündung folgen 
kann, wird von den vorurtheilsfreien clinischen Chirurgen dem 
wiederholten Contacte mit der Luft und den chirurgischen 
Eingriffen, während die Wunde blosliegt, zugeschrieben. 

Wenn der Eiter sehr reichlich abgesondert wird, sich in 
einem Heerde, Gange, unter schon vernarbten Stellen, unter 
den Lappen und unter den Rändern der Wunde angesammelt 
hat und reizend ist, so muss der Verband, je nach den Indica
tionen, mehr oder minder oft im Laufe des Tages erneuert 

werden. 

Permanenter V er band; selten erneuerter V er band. 

Der permanente Verband, welchen man bei Fracturen, 
selbst bei solchen, die mit Wunden complicirt sind, in Anwen
dung hringt, muss bekanntlich theilweise und von Zeit zu Zeit, 
besonders wenn Trennungen der Weichtheile bestehen, abge
nommen werden. Es ist hier nicht der Ort, uns mit den Con
tinuitätslösungen der Knochen, welche von keiner Trennung 
der Weichtheile begleitet sind, zu beschäftigen; wir haben da
von in unserer Cliuique chirurgicale (m. s. das Kapitel: Einige 

*) Nouveaux elements de Medecine operatoire par Alf. Ve l p e a u. 
t. I. p. 283. 
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Betrachtungen über die Fracturen und ihre Behandlung) gehan

delt und es wird noch späterhin davon gesprochen werden. 
Die hier folgenden Betrachtungen finden demnach ihre An

wendung nur bei Fraetaren, die mit Continuitätslösungen der 
Weichtheile verbunden sind. 

Der permanente Verband wurde von den Griechen, 

Arabern und Spaniern in Gebrauch gezogen; Larrey der 
Yater hat ihn gerühmt und oft applicirt; Marechal soll ihn 

im Necl•erhospitale bei der Behandlung der Wunden mit Erfolg 

angelegt haben. Man riith ihn, wenn keine Zufälle hinzukom
men, bis zum achtzehnten oder zwanzigsten Tage unberührt 

liegen zu lassen. La r r e y' s Verfahren unterscheidet sich je
doch von dem letztern; er will, dass die Bandage völlig inamo

vibel bleibe, und tränl•t sie mit Eiweiss; er glaubt, die Eiter

masse kann sich auf die Haut erstrecken und daselbst mehr 
oder we.niger auftrocknen, verhindere mithin die Vernar

bung nicht. 
Ich verwerfe fast in allen Fällen den mehr oder m in

der permanenten Verband, noch mehr aber den, welcher 

vollkommen unberührt liegen bleibt, denn in welcher Weise 

man ihn auch bis auf den heutigen Tag modificirt haben mag, 

ich halte ihn für durchaus nachtheilig, weil er den Eiter zurück

hält. Verführt von La r r e y' s Raisonnement und den vielen 
Fällen, die er mir mittheilte, beging ich die Schwäche, ich ge
stehe es, ich war damals jung, diese Methode ein einziges 

Mal im Pitie- Hospitale bei einer Frau anzuwenden, welche eine 

nicht zu vereinigende tiefe Wunde am Beine hatte. Es zeig-te 

sich kein Zufall, als wir den Verband am Ende der dritten 

Woche abnahmen, fandeR wir fast alle Muskeln durch den Eiter 
grösstentheils blosgelegt und unsere Kranke in grosser Ge
fahr; wir waren indessen nicht gezwungen, die Amputation 

vorzunehmen. l\1an meinte, es Lige hier ein äusserst seltener 

Ausnahmsfall vor, welcher Meinung ich jedoch nicht beizu

treten vermochte. Ich habe auch noch später in meiner Ab

theilung eine ziemlich grosse Anzahl solcher Fälle bt\obachtet. 

Aber man wird mir hier noch entgegnen, dass man die 

hinzutretenden Zufälle bemerken und dann beseitigen wird. Ich 
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glaube ganz bestimmt, und ich appellire in diesem Bezuge an 
die clinischen Chirurgen, dass diese Zufälle sich latent ent
wickeln können und man sie oft zu sp3t gewahr wird; auch bin 
ich mit fast allen Practikern der ~leinung, dass diese, selbst 
wenn man sie zur rechten Zeit bemerkt, meistens sehr schlimm 
und bedeutend sein werden, und wenn man sie auch glücklich 
beseitigt hat, sie doch oft bezüglich der Functionen des Glie
des mehr oder minder nachtheilige Folgen zurücklassen dürften. 

Man hat angegehen, diese Behandlungsweise miisse hei den 
Wunden unterbleiben, bei denen eine Eiterung nothwendig 
sei, und sie dürfe nur in Anwendung kommen, wenn eine p r i
mitive unmittelbare Vereinigung beabsichtigt wird. 
Diese Distinction erscheint mir kindisch, denn niemals hat 
man die Gewissheit, dass jene V creinigung gelingen wird; in 
den meisten Fällen sogar tritt in unserer Gegend die Eiterung 
ein und es entwickeln sich dann die von mir angegebenen 
schlimmen und gefährlichen Zufälle. Ich kann daher nicht oft 
genug wiederholen, dass die in Rede stehende Verbandmethode, 
so wie sie heutzutage angewendet wird, höchst gefährlich ist 
und unbedingt verworfen werden muss. 

Indessen wollen wir doch noch darauf aufmerksam machen, 
dass bei einer frischen Excoriation der Haut das Auflegen eines 
Stückes mässig befeuchteten Löschpapiers sich gewöhnlich sehr 
vortheilhaft erweist. A. Co o p er hat dieses Mittel sehr ge
lobt und vielfältig angewendet; auch ich habe es mit Erfolg 
gebraucht. Die lndicationen sind hier wesentlich von denen 
verschieden, welche wir weiter oben bei den Wunden ange
deutet haben. 

Manche Conlinuitätslüsungen müssen ziemlich selten ver· 
bunden werden. "M a ga tu s führt ein Beispiel von einem 
"jungen 1Uädchen an, das er dadurch von einem Schenkelge
"schwiire befreite, dass er es bloss alle drei oder vier Tage 
"verband, während dieser Verband vorher zweimal täglich 
"fruchtlos erneuert worden war. Par e beobachtete ein glei
"ches Verfahren und erhielt denselben Erfolg bei der Behand
"lung des Herrn von Vandeuil; auch will er nicht, dass man 
"die Geschwüre zu oft entblösse." (Richerand.) 
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Die eben ertheilten Regeln sind bei manchen schon etwas 
ältern Wunden anwendbar, wenn sie nicht zu tief und keine 
Eiterausbreitnngen zu befürchten sind, weil dadurch die Ent* 
wickeJung der Fleischwärzchen, die Entzündung der Gewebe 
behindert wird. Die Klugheit erfordert jedoch, dass man hier
von ·die Amputationsstumpfe ausnimmt; aber welche Indica
tionen soll man befolgen'? ii'Ieines Wissens hat diese Niemand 
angegeben. Ich glaube,· dass wenn die entblösste Fläche keine 
Fortschritte in der Vernarhung macht, blass aussieht und die 
Fleischwärzchen zu weich sind, so muss man, anstaU ein-, 
zwei* oder drei l\lal des Tages zu verbinden, es versuchen, 
dies seltener zu thun; häufig erreicht man dad·urch seinen 
Zweck. Der Eiter kann in der That das beste Excilans abge
ben. Man wird diese Methode in den Fällen einstellen, wo sie 
etwa eine Woche lang sich nutzlo-s erwiesen hat, und dies 
um so mehr, sobald man wahrnimmt, dass die Eitermasse eine 
zu hohe Excitation hervorruft. Wir müssen jedoch bemerken, 
dass wenn der einige Tage auf der Fläche nicht zu alter Wun· 
den verweilende Eiter diese in der Regel irritirt, er doch auch 
in manchen, wiewohl wenigen Fallen wie ein erweichendes 
Topicum einwirkt und dann oft schwierig zu ersetzen ist. Hier 
llann man auch noch versuchen, den Verband zuerst minder oft 
und dann seltener, je naeh den lndicationen, zu erneuern. Wit· 
haben auf dieseWeise bisweilen rech,t günstige Erfolge herbei
führen sehen. ln diesen Fällen ist man, wie in andern, häufig 
gezwungen, zum Betasten seine Zuflucht zn nehmeu, welches, 
wenn es gehörig gehandhabt wird, in der Regel gute Dienste 
leistet. 

Wir wollen am Schlusse dieser Betrachtungen über den 
Verband noch einige andere Regeln, andere Prinzip i c n 
bei den Verbänden folgen lassen. 

Wenn keine Gegenanzeige besteht, so wechsele man öfter 
die Kissen und Tücher, auf welchen der verletzte Tb eil ruhen 
soll, um die Entwickelung von lUiasmen zu verhindern, welche 
schlimme Zufälle hervorrufen können; man rasire in einer wei
ten Strecke den Umfang der Continuitätslösung ab; naml'\ntlich 
wird dies nothwendig, wenn Heftpflasterstreifen gebraucht wer-

Lisfrane, operative Medizin. 16 
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den sollen; besteht l•eine zu starke Entzündung, so reinige man 
beim jeuesmaligen Verbinden die Wunde sorgfältig; ~s ge
schehe dies aber von Seiten des Chirurgen möglichst sanft, da
mit die Narbe nicht gezerrt oder zerstört werde und damit auch 
so viel als möglich keine Schmerzen entstehen. 

Die Wundfläche wische man sanft mit feinem Linnen oder 
mit Charpie ab, indem man entweder damit auf der Wunde hin
und hertupft, oder sie perpendicnlär auflegt und sie eben so 
wieder wegnimmt. Das letztere Manöver erregt unbedingt eine 
geringere Excitation als das erstere; besteht aber eine zu 
starke Entzündung, so bringe man an die Stelle der beiden 
eben genannten Mittel Abwaschungen mit lauwarmem oder 
Altheewasser. 

Die Anwendung eines einfachen Cataplasma zwischen zwei 
Leinwand~tiicl\en reicht sehr oft ans, die leichten nnd frischen 
Phlegmasien in den Wunden zu beseitigen, vol'ziiglich wenn 
man gleichzeitig die bösartigen Dispositionen des Individuums 

zu bekämpfen sucht. Häufig hat man dadurch die ~eunio per 
primam intentionem zu Stande kommen sehen. Eine ühermässige 
Entzündung, wenn die Gegenwart des Eiters, den man entleert, 
sie nicht hervorruft und eine anderweite Ursache dazu ver· 
schwunden ist, und wenn diese Entzündung nicht sofort aufhört, 
verlangt das' Einstellen der angewendeten Contentivmittel und 
den Gebrauch der Emollientia. Die Anwendung der Blntentzie
hungen wird an einem andern Orte von uns erörtert werden. 

Besteht in der Wunde ein Zustand von Atonie, so be
feuchte man die Charpie mit aromatischem oder zuckerhaltigem 
Weine, mit J{alkwasser oder mit einer Abkochung von Nuss
blättern; es können auch reizende Salben, z. B. der Styrax, ge
braucht werden. 

Wir haben das Chlornatrum zu drei TheDen vorgeschlagen 
und angewandt, wird aber dies l\Iedicament zu Hiilfe genommen, 
wenn die Granulation nicht sonderlich entwiclielt ist und die 
Vernarhung noch nicht begonnen bat, so zeigt es sich schäd
lich; es g·erbt (lohet) dann gewissermaassen die Wundfläche 
und verzögert die Heilung. 
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Gewöhnlich nimmt man drei Theile davon, aber je nach der 
individuellen Idiosyncrasie und der Sensibilität der Verletzung 
muss es manchmal mehr oder minder kräftig sein. Soll es die 
gewünschte Wirkung hervorbringen, so muss es Wärme, ein ge
wisses Jucken und Brennen erzeugen, das nur zehn bis- fünf
zehn Minuten anhält; geben sich diese Erscheinungen nicht 
kund, so muss man die Energie des Chiornatrum steigern ; man 
kann es dann zu vier, fünf oder sechs Theilen anwenden ; ver
längern sich dagegen seine Wirkungen über den eben angege
benen Termin hinaus, so nimmt man den Verband ab und ver
mindert die Kraft des Mittels; man gebraucht es dann nur zu 
zwei Theilen oder selbst erforderlichen Falles zu einem Theile. 
Weil die Empiriker mit diesem Medicamente nicht recht umzu
gehen wissen, richtet es oft in ihren Händen grosses Un
glück an. 

Man wende das Chiornatrum an, wenn die Granulation sielt 
gehörig entwickelt und die Vernarhung begonnen hat. 

Dieser Verband wird täglich erneuert; man befeuchte den
selben aber häufig mit dem Chlor, denn sonst wird er trocken 
werden und das Medicament, indem es sich zu sehr verflüch
tigt, keine Wirkung mehr haben. Allbekannt sind die vielen 
Erfolge, welche. wir im Pitie Hospitale mit diesem Mittel er
zielt haben. 

Ein Wort noch über die Wirkung der erweichenden 
Ca t a p I a s m e n. Die Ideen, welche wir über diesen wichtigen 
therapeutischen Gegenstand äussern wollen, werden, wie tins 
bedünken will, besser nach ihrem wahren W erthe beurtheilt 
werden, wenn wir ihnen folgende Betrachtungen voraus
schicken. 

~,Bei manchen Personen röthet sich die Haut, es besteht ein 
lästiges Gefühl, eine Art Spannung, die Wärme ist bei dem 
Kranken vermehrt, sie ist es auch für den Wundarzt, wenn er 
die Haut befühlt; dieser Zustand verschwindet nach einigen 
Augenblicken, es besteht keine Entzündung, sondern eine 
Blutinjection. 

Wascht man sich die Hände mit kaltem Wasser, so werden 
sie sehr bald roth und wärmer werden; diese Erseheinungen 

16 * 
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verschwinden aber schnell von selbst, sie sind demnach von 

keiner Phlegmasie, sondern von einem Blutzuflusse (Congestion) 

bedingt. 
Zuweilen ist die Haut sehr reiz bar; wird sie dann, wenn 

auch nur ganz gelinde, geriehe~, so röthet sie sich, ihr Wärme
gehalt nimmt zu und es zeigt sich ein geringer Schmerz. Ge
wöhnlich erlangt sie ihre normale Farbe nach ungetihr einer 

Viertelstunde wieder und man kann hier noch keine Entzündung 
wahrnehmen, es besteht blos eine Blutinjection oder ein Blut

zufluss. 
Wenn im Winter die Hände l~:alt geworden sind, so werden 

sie roth, besonders wenn man sie dann erwärmt oder der Ein
wirkung der Kälte entzieht; man empfindet ein schmerzhaftes 
Stechen und selbst Brennen darin und .Jedermann kennt die 

Schnelligkeit, mit der diese Unbehaglichkeiten verschwinden; 

hier ist ein Blutzufluss vorhanden. 
Diese Thatsachen, denen wir noch leicllt eine grosse Reihe 

andet·er hinzufüg·en könnten, werden hinreichen, um die Ent
zündung von der Blutinjeetion unrl dem Blutzuflusse zu unter· 

scheiden. Ich verweile bei diesem wichtigen pathologischen 
Punkte, weil manche Mediziner, die übrigens der Wissenschaft 

und der Menschheit unendliche Dienste geleistet haben, überall 
Phlegmasien sehen und überall Blutentziehungen anwen

den, die oft keine Heilung zu bewirken vermögen und oft 
sogar schädlich sind. Wir wollen hierzn den Beweis liefern, 

aber vor allen Diugen die lndicationen angeben, nach denen 
man sich zu richten hat, und wir verwerfen hier auf immer 
den blinden und traurigen Empirismus, dessen Herrschaft 

heutzutage so weit ausgedehnt ist und der als absoluter 

Souverain einen l\ienschen beherrscht, dessen Kopf jegli eher 

medizinischerldeebaarist." (Clinique chirurgicale de 
I'höpital de Ia Pitie t. I. p. 427.) 

'Venn man eine Entzündung durch eine mehr oder weniger 
strenge Diiit, durch Blutentziehungen, durch örtliche Bäder, 

deren Temperatur weder warm noch !!:alt ist, bekämpft und dem 
Eiter einen Ausgang verschafft, so vermindern sich zwar die 

lüankheitset·sciJeinungen, aber die Krankheit, welche übrigens 
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auch etwas gesunken ist, wird stationär und beharrt in diesem 
Zustande ohngefähr zehn oder zwölf Tage; die continuirlich 
fortgebrauchten erweichenden Umschliige und Blutentziehungen 
haben keinen Erfolg; die Hitze ist fast normal, der Schmerz 
höchst unbedeutend, die Röthe gering; meistens besteht Oedem 
und Hypertrophie der Gewebe, in denen die Krankheit ihren 
Sitz aufgeschlagen hat; bisweilen vermehrt sich diese Hyper
trophie, es findet ein sehr starker Abgang von Eiter statt; ha
ben wir es hier mit einer Entzündung oder auch mit einer pas
siven Blutinjection zu thun? Ich bejahe die letzte dieser Fragen 
und liefere den Beweis, dass meine 1\'Ieinung sich auf Thatsachen 
begründet. Hier folgen einige, leicht könnte ich noch viel 
mehr anführen. 

"Ein Kranker im St. Antonssaale wurde der Resection des 
ersten Mittelfussknochens unterworfen; es trat eine intensive 
Entzündung ein; wir verordneten die Diät, erweichende Ge
tränke und Cataplasmen und erlangten in einigen Tagen eine 
sehr merkliche Besserung; aber sehr bald stand diese im W ei
terschreiten still und, um uns der allgemein üblichen Bezeichnung 
zu bedienen, die Phlegmasie ging in einen chronischen Zustand 
über. Wir fuhren mit den Emollientien fort; die Abundanz des 
Eiters nahm zu; Schmerz war fast gar nicht vorhanden, wenn 
der Kranke absolute Ruhe beobachtete; es bestand keine 
Wärme-Vermehrung; man uahm ein leichtes Oedem wahr und 
eine theils dunkle, theils helle Röthe. Dieser Zustand hielt 
zwölf Tage an. Ich verordnete einen Verband aus einer mit 
Cerat bestrichenen grfensterten Compresse und aus Charpie; 
am anderh Tage hatte sich die Eitermenge wenigstens um die 
Hälfte vermindert, die Röthe und das Oedem waren fast ganz 
verschwunden. 

Den zweiten Tag war die Besserung noch weit auffälliger 
vorgeschritten. 

Den dritten Tag waren die Wunde und das Glied in norma
lem Zustande. 

Bei einem im St. Lndwigssaale liegenden Kranken war der 
Fuss heftig gequetscht worden und zeigte auf der Dorsalfläche 
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und an der innern Seite grosse und tiefe Continuitätslösungen: 
an einem der l\letatarsallmochen bestand eine Fractur. Ich griff 
zu der oben erwähnten antiphlogistischen Behandlung. Das 
Uebel besserte sich und bot folgenden Zustand dar. Sehr starke 
Eiterung, Oedem, etwas Schmerz, helle Röthe, mässig erhöhte 
Wärme, Hypertrophie des Gliedes, welche zunahm. Fortsetzung 
der erweichenden Cataplasmen. 

Dieser Zustand bestand fünfzehn Tage lang, als ich den bei 
dem vorigen Falle angegebenen einfachen Verband in Gehrauch 
zog. Den andern Tag hatte der Schmerz aufgehört, die Eiter
absonderung und das Oedem sieb verringert. 

Am dritten und vierten Tage zeigte sich die Besserung 
noch merklicher; das Glied hatte fast seinen gewöhnlichen Um
fang wieder erhalten, die Wunde schien einfach und schritt un
gehindert der Heilung entgegen. 

In Nr. 5 des St. Anionssaales liegt in diesem Augenblicke 
ein Mensch, welcher sich mit einem Rasii·messer die Gurgel 
durchgeschnitten hatte. Es entwickelte sich am linken Beine 
eine tiefe Entzündung. Da der Kranke schwach war, so wollten 
wir keine Blutentziehungen anwenden, wir applicirten erwei
chende Cataplasmen; es bildeten sich zwischen den oberfläch
lichen und liefern Muskeln des Gliedes zwei isolirte Eiteran
sammlungen, welche wir öffneten; wir machten sogar unmit
telbar eine Gegenöffnung, fuhren mit den erweichenden Um
schlägen fort und brachten den kranken Theil in eine zweckent· 
sprechende Lage, um den Abfluss des Eiters zu erleichtern. Die 
Krankheit besserte sich zwar bedeutend, blieb aber fünfzehn 
Tage in ein und demselben Zustande, also stationär. Es wurde 
mit den erweichenden Cataplasmen fortgefahren. Man be
merkte die folgenden Phänomene: Leichte Schmerzen bei ruhi
gem V erhalten des Gliedes, sehr starke Eiterung, sehr ansge
sprochenes Oedem, vermehrte Wärme. Die Umschläge wer
den bei Seite gestellt, man legt einen einfachen V er band an: 
am andern Tage hat sich die Suppuration vermindert. 

Den dritten Tage sind Oedem und Wärmehöhe noch 
geringer. 
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Den fünften Tag hat das Glied beinahe seinen normalen Um
fang wieder erlangt und der Eiter ist in noch klt!inerer Quantit:tt 
vorhanden." (Loco citato.) 

Bei ziemlich vielen Individuen, wo man in den eben er
wähnten Umständen den einfachen Verband an die Stelle des 
Calaplasma setzt, gelingt es nicht ganz, die Wunde und die sie 
umgebenden Gewebe in die von uns bezeichneten entsprechen
den Bedingungen zu bringen; es sind schon sechs oder acht 
Tage verflossen, seitdem man mit den Emollientien aufgehört 
und die mit Cerat bestrichene gefensterte C01npresse und Char
pie angewendet hat; die Krankheit bat sich gebessert, aber die 
Besserung ist fast stationär. Dann greife der Chirurg zur Aqua 
Sambuci, Aq. vegeto • mineralis u. s. w. und er wird in der Regel 
damit Erfolg haben; er muss hier die Vitalität etwas heben, um 
die Atonie, die existirt, zu beseitigen; denn die Vitalität der 
Gewebe ist durch eine intensive Phlegmasie ausserordentlich ge
steigert worden und dieser Steigerung ist ein verlül\nissmässi
ges Sinken gefolgt. 

Eine im St. Augustins ·Saale des Pitie- Hospitales liegende 
Kranke hatte sich eine be.deutende Quetschwunde an der rech· 
ten Hand zugezogen; es entwickelte sich eine heftige pl~legmo
nöse Entzündung; wir bekämpften sie energisch mittelst. Anti~ 
phlogistica; die Frau war stark; die Phlegmasie widerstand 
Anfangs, ward aber naoh vier Tagen besiegt und schien sehr 
bald, wie die Wunde selbst, ungehemmt der Heilung entgegen 
zu gehen. So verging eine Woche, binnen der sie stationär 
wurde; es trat Oedem ein, schwache Rötbe, etwas gesteigerte 
Wärme, kein Schmerz, wenn das Glied ruhig liegt, sehr starke 
Eiterung; dieser Zustand hielt zehn Tage an. Ich unterliess nun 
die weitere Anwendung der örtlichen Emollientien, legte einen 
einfachen V er band an und das Oedem, die Röthe, die Eiter
masse, die Anschwellnng verminderten sich sehr merklich; in
dessen machte am Ende der ersten Woche die Besserung 
keine Fortschritte mehr; ich griff daher zu den schon an
gezeigten leichten Excitantien und das Üebel besserte sich 
schnell; zwölf Tage genügten, um eine vollständige Heilung 
herbeizuführen. 



Man substituire den erweichenden Cataplasmeu nicht unmit
telbar die Resolventien, so gelind einwirkend diese auch sein 
miigen, denn sie können dann die Entzündung aufs Neue an
fachen. 

Ich glaubte Lei den eben angegebenen Regeln liinger ver
weilen zu müssen, weil ich früher gar lüulig beobachtet habe und 
es auch jetzt noch in sehr vielen Fällen beobachtet wird, dass 
die Suppuration nicht aufhören will, wodurch die Kranken sehr 
geschwächt und grossen Gefahren preisgegeben werden. Ich 
habe das Oedem oftmals zunehmen und Induration der Gewebe 
eintreten sehen; ebenso sind mir sehr viele Fälle vorgelwmmen, 
wo die Glieder, besondet•s die Gelenke, in einem sehr hohen 
Grade hypertrophisch und die ContinuiLitslösungen dann rebel
l,isch wurden und höchst schwierig vernarbten. Bei den Blut
congestionen (Biutzufluss), von denen wit· sprechen, zeigt sich 
nicht immer Oedem. 

Ich überlasse es den Acrzten, ilher diese Ideen nachzusin
nen; ich glaube, sie sind namentlich bei den Phlegmasien der 
Brust- und Unterleibseingeweide anwendbar, und ich bin der 
1\Ieinung, dass man jene Phlegmasien sehr oft zu lange mitteist 
einer schwächenden Diät und Blntentziehungen behandelt hat; 
hei den Krankheiten des l\1agens sinrl in diesem Bezuge viel
fac:le Irrthümer begangen worden und werden vielleicht noch 
lange begangen werden. 

Oft bilden sich am Schlusse tler Heilung Krusten auf den 
Wunden, die man hinwegnehmen muss, wenn sie auf gewöhn· 
lieh entblössten Theilen sitzen; es entwickelt sich in der That 
unter ihnen stets eine ausgedehntere Narbe, weil sie die Ränder 
der Continuitilslösung, zwischen welchen sie liegen, hindern, 
sich einander zu nähern; bedecken sie einen Eilerbeerd, so 
müssen sie, an welchem Orte es auch sein mag, stets durch 
Anwendung eines erweichenden Umschlages entfernt werden; 
sie können liegen bleiben, sobald man glaubt, dass das Zwi
schengewebe nicht zu bedeutend ist, und wenn man sich durch 
einen gelinden Druck mit dem Finger überzeugt hat, dass unter 
ihnen Iw in Eiter zurückgehalten wird; in manchen Fällen begün· 
stigen sie dann sogar die Vernarbung. 
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Anwendung des Höllensteins. 

Der Höllenstein, womit die Wundfläche betupft wird, ver
leiht ihr Ton und vermag im Allgemeinen besser als alle andern 
Cathaeretica die Ca ro 1 u x u ri ans (Fieischwucherung) zu unter
drücken; man applicire ihn nicht zu nahe an den Wundrändern, 
damit er nicht die sich schon etwa gebildete Narbe theilweise 
oder g:inzlich z~rstöre. Die Application des Höllensteins ge
schieht gewöhnlich nur in gelinder Weise, wenn dadurch eher 
eine Excitation als eine Zerstörung der Gewebe beabsichtigt 
wird; in Fällen aber, wo die entblösste Fläche vernachlässigt 
worden ist und sich die Fleischwärzchen sehr üppig entwickelt 
haben, verbleihe das Aetzmittel einige Augenblicke darauf. 
Nicht zu vergessen ist hierbei, dass vor der Anwendung des
selben die Partbien, auf die es einwirken soll, in allen Fällen 
abgewischt werden müssen, um sie möglichst von Feuchtigkei
ten oder andern fremden Körpern zu befreien, die sich sonst 
mit dem Causticum verbinde~ und es dadurch mehr oder minder 
in seiner Wirkung neutralisiren; auch könnte es in Folge dessen 
sich theilweise auflösen und auf zu schonende Stellen fliessen. 
Du p u y t r e n war so sehr überzeugt, dass die Verrichtung der 
in Rede stehenden Cauterisation Erfahrung erfordere, dass er 
sie fast immer selbst unternahm. 

Soll man stets die zu stark entwicltelten, weichen, blassen 
oder blutenden Fleischwärzchen leichthin (gelinde) cauterisiren? 
Die Vorschriften der Kunst gebieten es; ich habe sie sehr lange 
befolgt, aber ich bin jetzt der Ansicht, dass diese allgemeine 
Regel Ausnahmen darbiete. In der That, wenn die Fleischwärz
chen der ehen genannten Art auf verhärteten Geweben ent
stehen, in denen bekanntlich die Vitalität nur eine sehr geringe 
Energie besitzt und nur schwierig und langsam zunimmt, so 
participiren jene Fleischwärzchen ebenfalls an dieser Atonie 
und es wird zu deren hinreichender Excitation nothwendig, 
sie häufig mit dem Höllensteine zu betupfen ; man zerstört 
sie so gleichsam gänzlich oder sie werden auch vollständig 
verbrannt. Wie aber jeder weiss, entsteht ohne sie keine 
Narbe; damit diese sich bilde, müssen daher neue Fleischwärz-
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chen sich entwickeln, die dann später abermals Cauterisa\ionen 
erforderlich machen, welche fast stets die nämlichen Nachtheile 
haben. Daher kommt es, dass sich manche Wunde so ungemein 
langsam vernarbt oder gar nicht heilen will. Befinden sich diese 
Fleis~_;hwärzchen auf einem Zwischengewebe, das mit keiner 
gehörigen Vitalität begabt ist, so bemerkt man ähnliche Er
scheinungen und Nachtheile wie die eben erwähnten. In solchen 
Fällen ist es nothwendig, den Gebrauch des salpetersauren Sil
bers einznstellen und die Wunde durch die geeigneten nicht 
cathäretischen Mittel zn excitiren; freilich vemarbt sie dann 
auch langsam, aber bei weitem doch nicht in dem Grade, als 
wenn man sie noch ferner mit Höllenstein behandelt hütte. 

\Venn man die secundät•e oder consecutive unmit
telbare Vereinigung zu erlangen versucht, so ist es sel
ten, dass sich nicht zwischen den Rändern der Continuitäts
]ösung ziemlich entwickelte Fleischwärzchen zeigen; bemü\1\ 
man sich, diese durch häufiges Cauterisiren zu unterdrücken, so 
bildet sich eine eben so schöne Narbe, als bei der primitiven 
u n m i tte lba renVer ein i gu ng der Wunde entstanden wäre, 
wofern man nicht die Contentivmittel vernachlässigt hat. 

Man muss sehr häufig und ziemlich tief mit dem salpeter
sauren Silber cauterisiren, damit das Zwischengewebe auf den 
gewühnlich entblössten Partbien die bestmöglichsten Dispositio
IIen darbietet; die Brücken, die es sehr oft bildet und die sich 
später verkürzen und weit mehr verengern als der übrige Theil 
der Narbe, veranlassen eine sehr bedeutende Difformität und 
behindern in der Regel auch die Functionen des betreffenden 
Gliedes. Befolgt man aber jenes Verfahren, so erzielt man mei
stens die schönsten Resultate; jedoch gestehen wir wiederholt 
ein, dass die Consolidation der Wunde stets etwas lange auf 
sich warten lässt, welcher Uehelstand indessen wohl nicht mit 
den eben erwähnten verglichen werden kann. Noch wollen wir 
bemerken, dass wenn eine Continuitiitslösung sich schnell ver
narbt, die von deren Rändern umgebenen Fleischwärzchen, in
dem sie sich auf der Fläche rasch entwickeln und ausbreiten, 
tlas Zusammenziehen verringern und auf diese 'V eise ein grösse
res Zwischengewebe entsteht. Das Gegentheil findet statt, wenn 
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die Heilung langsam fortseilreitet, wie dies bei Anwendung des 
Höllensteines genau der Fall ist. Die eben erwähnten Ansichten 
sind grösstentheils neu und hasiren sich auf die Beobachtung 
einer sehr grossen Reihe von Thatsachen. - Ich hielt es für 
angemessen, micl\ hier etwas umständlicher über den Gebrauch 
des Höllensteines zur Betupfung der auf Wunden sich bildenden 
Fleischwärzchen auszulassen, weil dies, wie mir scheint, von 
den Autoren vor mir sehr vernachlässigt worden ist. Die eben 
angestelHen Betrachtungen finden auch bei Geschwüren An
wendung. 

Wenn man per primam intentionern vereinigt hat und es be
stehen noch einige kleine Eilerbeerde, deren Mündungen rni\ 
sehr erhabenen Fleischwän.chen besetzt sind, so darf man sich 
nicht so sehr beeilen, diese mit Höllenstein zu cauterisiren, da
mit nicht eine zu schnelle Vernarbung eintritt und dem Eiter der 
Ausweg verschlossen wird; man warte daher, bis die purulente 
Kyste geheilt ist. Existirt dann auf der Oberftiche eine stärkere 
und sogar theilweis vernarbte Fleisc_hwucherung und kann die
selbe nur schwierig mitte1st des Lapis infernalis beseitigt wer
den, so trage man sie mit einer auf dem Blatte gekrümmten 
Scheere ab. 

Liquor Hydrargyri nitrici oxydulati (Liquor Bellostii). 
Die lndication erheischt bisweilen eine starke Excitation 

der Wunde, weil sie die Tendenz zeigt, zufälliges mucöses Ge
webe zu bilden, oder weil sich dies schon gebildet hat; oft be
stehen auch Indurationen , deren Zertheilung eine Irritation 
nothwendig macht. Man wendet dann den Liquor Hydrargyri 
nitrici oxydulati an und zwar mitteist eines Pinsels, womit man 
die Continuitätslösung in einem Umfange ohngefähr so gross 
wie ein Zwei- oder Fünffrankenstück leicht betupft. Dies Mit
tel leistet gewöhnlich recht gute Dienste, obschon es nur auf 
einer sehr beschränkten Fläche applicirt worden ist. In man
chen Fällen muss es successive und in mehr oder minder ent
fernten Intervallen auf alle Punkte der Verletzung gebracht 
werden. 

Zuweilen ist die Haut, aus welcher die Wundränder be· 
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stehen, ihres Zellgewebes beraubt; die Compression, die arl
stringirenden, reizenden , stimulirenden Einspritzungen , ja 
selbst die lncision dieses Hauttheiles haben keinen Erfolg ge
ltabt; dann empfiehlt die Kunst, diesen Hauttheil abzutragen. 
Wir brauchen wohl die hieraus entstehenden Nachtheile nicht 
näher anzugeben. Ich rathe mit einem nur sehr wenig Liq. 
Hydr. nitr. oxydulati enthaltenden Pinsel die innere Fläche der 
entblössten Tegumente ganz leicht zu cauterisiren; man veran
lasst dadurch meistentheils eine Irritation, welche die gesun
kene Vitalität wieder aufrichtet und Erscheinungen hervorruft, 
in Folge deren die Vernarbnng zu Stande kommt. Cauterisirt 
man nicht ganz schwach, so mortificirt man die Gewebe durch 
und durch. Ich habe dies zweimal beobachtet, zu einer Zeit, 
wo ich noch nicht recht mit diesem Mittel umzugehen wusste 
und es erst anzuwenden begann. (Man sehe die Gazette des 
Ho p i taux.) 
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Vom Zufühlen im Allgemeinen. 

Das Zufiihlen (Touchiren) ist in unseren medizinisch- chir

urgischen Wissenschaften ein ausserordentlich wichtiges Manö

ver; ohne dasselbe würden sehr viele Krankheiten gar nicht 

diagnosticirt werden können; brauchen wir noch hinzuzufiigen, 

dass wenn der Chirurg sich dessen nicht bediente, die meisten 

Operationen gar nicht oder mit ungemeinen Schwierigkeiten 

auszuführen wären? Um seine hohe Nützlichkeit unwiderlegbar 

zu beweisen, verband ich bisweilen in meinem Curs·us der ope~ 

rativen Medizin einigen der sclwn geübtern Studirenden die 

Augen und sie verrichteten auf diese Weise mit einer gewissen 

Leichtigkeit sogar die Amputation des Fusses in dem Tarso

nletatarsalgelenke. Ich habe auch dargethan, dass es z. B. bei 

der Desarticulation eines Gliedes vielleicht schwer zu entschei

den ist, ob nicht das Znfühlen eben so nützlich als das Sehett 

sei, wenn das Gelenk Schwierigkeiten darbietet. Man touchirt 

entweder mittelbar mit Hülfe eines Instntmentes oder unmittel

bar mit der auf die Gewebe applicirten Hand. 

Das Bistouri hat im rechten Winkel den Knochen blosge

legt und ein Gelenk erreicht; es dringt zwischen dasselbe, in

dem es die ihm entgegentretenden Weichtheile trennt, und geht 

so von einem dichlern zu einem Iosern Gewebe; der sich hier 

durch das der Hand mitgetheille Gefühl ergebende Unterschied 

wird von Jedem sehr deutlich wahrgenommen, der ihn nur ein 

einziges ~1al empfunden hat; das gesuchte Gelenk wird· aufge

funden. Oeffnet mau einen Abscess, so empfindet man in dem 

Augenblicke, wo das Instrument in die Eiterkyste gelangt, einen 
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Mangel an Resistenz, welcher keinen, wenn auch nur wenig 

bewanderten, Chirurgen täuscht. Die mitteist einer Sonde auf 

einem Knochen ausgeübte Percussion verschafft in der Regel 

Kunde von der Beweglichkei_t eines abgelösten Knockenstückes. 

Soll ich den Anschlag des Catheters an einem Harnsteine und 

das mit dem Stethoscop bewaffnete Ohr, die beide das Manöver 

unterstützen, erwähnen'! 
Die Crepitation bei Fracturen wird häufig ohne Hülfe des 

letztgenannten Instrumentes besser wahrgenommen als man 

glaubt; ebenso verhält es sich auch bei gewissen Blutergüssen. 

Nur selten maskirt bei blutigen Operationen das Blut nicht das 

1\lanöver; man sieht weder die Gewebe, welche das Bistouri 

trennen. noch die es schonen soll; der Zeigefinger touchirt 

beide und ermittelt gewöhnlich den Unterschied zwischen ihnen; 

er dient dem Instrumente zum Führer (Conductor) und die 

Schwierigkeiten werden überwunden oder doch grösstentheils 

verringert. Vor und während der Desarticulationen z. B. ver· 

schafft clas Zufiihlen Kenntniss von den Knochenhervorragungen, 

welche die Gelenke umgehen orler sich in einer gewissen Ent· 

fernung von ihnen befinden; ebenso ermittelt es die Vertiefun

gen, welche der Contiguität der Knochen entsprechen. Sind die 

gehörigen Vorkehrungen getroffen worden, so .giebt es uns 

genau die Punkte an, wo das Messer begonnen und aufgehört 

hat die Gewebe zu durchschneiden; und endlich constatirt es 

auch noch die Beweglichkeit der Geschwülste und der Gelenke, 

so wie die verschiedene Dichtigkeit der gesunden und kranken 

Organe. 
Sehr oft theilt das Zufühlen Sensationen mit, die durch die 

Sprache nicht deutlich in ihren N üancen beschrieben werden 

können, und desshalb ist es unbedingt nothwendig, die Hand 

häufig und zweckmässig darin zu üben, damit jene Sensationen 

l•ennen und schätzen gelernt werden. Dadurch nur prägen sie 

sich dem Gedächtnisse ein. Vielen Studirenden erscheint dies 

nicht so nothwendig; ich ratlte ihnen aber, dies für sehr wichtig 

zu halten. 

Wenn man gut zufühlen will, so muss man im Allgemeinen 

nur einen schwachen Druck ausüben. Ich bestehe auf dieser 
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Vorschrift, weil icb mich überzeugt habe, dass sie namentlich 
von den jungen Leuten fast stets nicht befolgt wird; geschieht 
dies aber, so bat man den grossen V ortheil, möglichst wenig 
Schmerzen zu verursachen und weder eine Phlegmasie zu stei
gern noch hervorzurufen. Will man eine ganz leichte Erosion 
auf der Haut kennen lernen, die dem Gesichte beinahe völlig 
entzogen ist, so taste man mit den Fingerspitzen sanft auf die 
Tegumente hin. Will man den Zeigefinger in den Mastdarm 
einbringen, so dringe er langsam vor; dadurch wird man 
den Geweben ·gestatten sielt zu erweitern und die Schmerzen 
dabei werden bei gleichen Resultaten geringer sein. Man wird 
auf diese Weise die Natur nachahmen, welche den Fötuskopf an 
der untern Scheidenmündung zu .wiederholten Malen zeigt, um 
die Vagina allmälig zu erweitern und den Entbindungsact min
der schwierig zu macnen. Die nämliche Regel, welche so oft 
vergessen wird, muss auch noch befolg-t werden, wenn der 
Zeigefinger im Darme ist und mall damit rotirende Bewegungen 
um seine Achse unternimmt. 

Das mit der Hand verrichtete Zufühlen wird, wie die Unter
bindung der Gefässe, eingelheilt: 1) in das unmittelbare, wenn 
die Finger auf die zu explorirenden Gewebe selbst gebracht 
werden: 2) in das mittelbare, wenn diese kranken Gewebe von 
gesuttden und verschiedentlich dicken Weichgebilden bedeckt 
sind. In hehlen F .illen kann das in Rede stehende Manöver zu 
Irrungen führen, wenn es vom Gesichte nicht unterstützt wird. 
Ich llabe im Pitie· Hospitale Schwämme, W1tcherungen und Po
lypen am Halse des UJerus gezeigt, den ich herunterg·esenl>t 
hatte, obwohl sie der Finger im Scheidengrunde von allen Sei
ten erreichen konnte, und als wir sie sahen, erhielten wir die 
Gewissheit, dass wir sie vor dem Herabsenken für mehr oder 
minder voluminös gehalten hatten. Vorzüglich dann, wenn man 
eine Geschwulst durclt weiche und gesunde Gewebe hindurch 
explorirt, kann man sich hinsichtlich ihres Umfanges bedeutend 
irren, wüsste man nicht, dass dann der Umfang viel betr:icht
licher zu sein scheint als er es wirklich ist. In der That, be
tastet man einen Körper unter einem Tuche, so erscheint er fast 
nm ein Drittel grösser ~ts wenn man ihn befreit v-on dieser Um-
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hüllung und ohne ihn zu besehen mit den Fingern untersucht. 
Hat man den Zeigefinger in den Mastdarm eines Cadavers ge
bracht, fühlt er den Gebärmutterhals und öffnet man nun das 

Abdomen und spaltet die Scheide, so wird man über die ge
ringe Grösse erstaunt sein, die er den Augen darbietet, in Ver

gleich zu jener, welche man hei dem mittelbaren Zufühlen als 
vorhanden vermuthete. Es würde unnütz sein, die Wichtigl\eit 
dieser Thatsachen für die Praxis nachzuweisen; ich hebe sie 
hervor, weil sie, obschon sie einigen Practikern bekannt sein 

mögen, selbst in den Büchern noch nicht erwähnt sind, die blos 
aus andern zusammengestellt sind und in welchen man gewöhn
lich die Ideen sehr auseinander zu dehnen pflegt. Die Mediziner 

erinnern sich in der That nicht immer des Ausspruches von Da· 
lambert: Der Autor bestrebt sich das zu verlän· 
g e r n , w a s d er L e s e r s i c h h e s t r e b t a b zu k ü r z e n. 

Von den anderweiten Irrthörnern beim Zufühlen, welche 

ich anführen könnte, will ich nur noch einen erwähnen, den die 

Physiologen explicirt haben: Man lueuze den Zeige- und blittel

finger derselben Hand und lege die Spitze eines jeden auf ein 
Brodkügelchen; man rolle es unter diesen Fingern hin und her, 

ohne dass es diese verlässt, indem man das Rügelehen kreis
förmig bewegt, und man wird meinen zwei Kügelchen zu be· 
fühlen; es ist aber nur eines vorhanden. 

Vom Zufühlen zur Erkenntniss der Fluctuation in den 
Eiterkysten und in m1dern Höhlen. 

Eine Erörterung der nachstehenden sehr ins Einzelne ge· 
benden Betrachtungen scheint mir hier um so dringender, als 

man blos einige davon angegeben hat, und doch sind sie so 
ausserordentlich nützlich, namentlich bei den Abscessen. W eiss 

man in der That nicht, dass die Ungewissheit der Diagnose sehr 

gefährlich werden kann? Verschiebt man die Eröffnung dieser 
Eiteransammlungen, so veranlassen sie oft heftige Entzündun
gen, dringen bisweilen in die grossen Eingeweidehöhlen oder 
bilden ausgedehnte Gänge. 

Bei der Frage, ob Serum oder Eiter im Alldomen vorhan
den sei, lege man die Palmarfläche der Hand auf eine der Seiten· 
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wandungen dieser Cavität und percutire mit den drei mittelsten 
Fingern der andern Hand die diametral entgegengesetzte Stelle; 
indem so die Flüssigkeitssäule erschüttert wird, berührt sie 
mittelbar die unbeweglich bleibende Hand. Diese Regel wird 
häufig befolgt, wenn es sich um Eiteransammlungen handelt, 
die an den Gliedmaassen befindlich sind. Die eben erwähnte 
Percussion ist bisweilen noch vortheilhafter, wenn man sie ziem
lich sanft mit dem Mittelfinger in der Weise verrichtet, als ob 
man nach und nach einige Nasenstüber geben wollte, wenn ich 
mich diesei Vergleiches bedienen darf. Ich habe wohl nicht zu 
bemerken nöthig, dass man den Bauch nach allen Seiten hin 
untersuchen müsse. 

Die Manöver zur Erkenntniss der Fluctuati.on müssen noth
wendig nach den vorhandenen Umständen Modificationen unter
liegen: 

1. Wenn der Eiterheerd nicht völlig angefüllt, besonders 
aber wenn der Eiter daselbst nur in geringer Quantität und der 
Heerd ziemlich gross ist, so muss man, um die Gegenwart des 
Liquidum zu ermitteln, einen Druck ausüben, der es von der 
Peripherie zum Centrum zurückdrängt, wodurch man dann durch 
die Erhebung der Gewebe eine mehr oder minder runde und 
umschriebene Geschwulst bildet. Die vorher sehr dunkle Dia
gnose wird nun so leicht, dass es fast unnöthig wird, auf der 
erhabensten Stelle der Geschwulst das Zufühlen noch zu ver
richten. 

2. Die Geschwulst liegt bisweilen inmitten vielen, weichen 
und ziemlich häufig von Serum infiltrirten Zellgewebes; rlie 
diesem Gewebe durch das Zufühlen mitgelheilte Erschütterung 
kann das Vorhandensein einer Fluctuation glauben lassen; um 
diesen Irrthorn zu vermeiden, fixire man selbst mit der einen 
Hand die Partbien und ist es nöthig, so lasse man sie von einem 
Gehülfen festhalten; auf diese Weise wird die erwähnte Er
schütterung nicht leicht stattfinden und man wird mit jedweder 
Aussicht auf Erfolg exploriren. 

3. Die Empfindung, welche erweichte und infiltrirte Ge· 
webe liefern, die sich um von Tumor albns afficirte Gelenke 
befinden, ist häufig mit der FluctuatiDn verwechselt worden, 

I.isfranc, operative Mvdizin. 17 



welche durch das Vorhandensein von Eiter erzeugt wird. Die 
clinischcn Chirurgen stimmen darin überein, dass dann das Zn· 
fühlen , wenn der Eiter nicht ganz oberflächlich liegt, in beiden 
Fällen gleiche Resultate ergeben kann. I. a s s n s hob in seinen 
trefflichen Vorlesungen diese Ideen sehr hervor. Die Natur der 
Krankheit, ihre Dauer und ihr Verlauf können bis zu einem gc· 
wissen Grade die Diagnose aufklären; sie ist minder schwierig, 
wenn die weiche Stelle der Geschwulst umschrieben und nicht 
sehr umfänglich ist, denn dem Anscheine nach muss diese Stelle 
eher Eiter enthalten, als wenn die Erweichung allgemein wäre. 
Will man sich nicht des Explorationstrokars bedienen, so wende 
man das Bistouri nur in dem Falle an, wo die Fliissigkeit der 
Haut sehr nahe liegt und sehr leicht die Schwappungen wahr· 
nehmen lässt, die man durch Druck und Percussion hervor
bringt. 

4. Bei einem nicht völlig angefüllten Eilerbeerde nimmt 
tnan zuweilen ein Gurgeln (Kollern) wahr, das von dem hier 
weitern, dort engern Durchgange der Flüssigkeit erzeugt wird. 
In manchen Fällen bemerkt man Crepilation; es existirt tlann 
Luft in der Kyste und dies Phänomen erfordert noch mehr, die 
Eröffnung vorzunehmen. Aber wir wollen auch noch die Manö· 
ver angeben, welche die Hand oder beide Hände auszuführen 
haben, um die Fluctuation zu ermitteln. 

Die drei mittelsten Finger beider Hände werden neben ein· 
an der ausgestreckt; die Spitze und d~s erste Glied derselben 
ruhen auf der Geschwulst; man legt die Finger der einen Hand 
ohngefähr zwei Drittel Zoll von der der andern auf und drüekt 
abwechselnd auf eine der beiden angegebenen Stellen; damit 
das Gefühl der Fluctuation recht deutlich und genau sei, ist es 
wichtig, die Finger der einen Hand etwas zu erheben, ohne in· 
dessen die Haut damit zu verlassen, während die andere compri· 
mirt, und so umgekehrt. 

Wenn der Eiterheerd nicht ganz angefüllt ist, jedoch eine 
ziemlich grosse Menge Flüssigkeit enthält, so kann man das 
Zufühlen auch blos mit :den Fingern der einen Hand verrichteP. 
Indem man auf den Mittelpunkt des Uebels einen etwas stärkern 
Druck ausübt, verspiirt man zuerst ein Entweichen des Eiters 
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nach der Peripherie; dann ist es oft möglich, die vordere Wand 
der Eiterkyste gegen die hintere zu drängen, wodurch in dem
selben Augenblicke, in dem es geschieht, ein harter Choe ent
steht, der eine Empfindung liefert, die sehr verschieden von 
der ist, welche man eben bei der Ortsveränderung des Eiters 
wahrgenommen hat. Nun hört man plötzlich mit dem Drucke 
auf, ohne dass sich jedoch die Finger von den Tegumenten ent
fernen, und indem dann die Eitermasse mit Kraft wieder dem 
frühern Orte zueilt, schlägt sie an die vordere Wandung des 
Heerdes und erhebt sie, wodurch den auf die angegebene 
Weise liegen gebliebenen Fingern sehr deutlich der ·durch 
diese Schwappung der Flüssigkeit entstehende Impuls mitge
theilt wird. 

Das nicht entartete Lipom veranlasst häufig beim Zufühlen 
eine Empfindung, welche der bei den Abscessen entstehenden 
vollkommen ähnelt; oft kann man nur dadurch, dass man die 
lipomalöse Geschwulst an ihrer Basis erfasst und t~ie erhebt und 
comprimirt, die Fettklumpen erkennen, aus denen sie zusammen
gesetzt ist. Ich habe im Pitie- Hospitale vielmals die V ortheile 
dieses Explorationsmittels nachgewiesen, aber bei einer Frau, die 
erst vor kurzem in meiner Abtheilung lag und in der obern und 
hiutern Occipitalgegend eine Geschwulst von der Grösse eines 
abgeflachten Eies hatte, war es wegen der Localität unmöglich, 
diese auf die von uns angegebene Weise zu erfassen; m~n nahm 
deutlich rlen durch die etwas tiefe Fluctuation mitgetheilten Ein
druck wahr und mehrere Mediziner standen nicht an, eine mit 
Flüssigkeit erfüllte Kyste zu diagnosticiren, was ich aber be
zweifelte. Ich operirte und fand ein nicht entartetes Lipom. 

Eine andere Frau hatte an der obern und rechten Seiten
gegend des Kopfes eine hühnereigrosse Geschwulst, bei der 
man vollkommen die Gegenwart von Flüssigkeit erkannte; abet' 
man fühlte auch an mehrern Stellen harte Punkte , die mehrere 
ausgezeichnete Chirurgen dem Vorhandensein einer fihrösen 
Concretion zuschrieben ; ich operirte und fand in der Kyste nur 
die gewöhnliche Masse der Meliceris. Die vermutbeten Con
cretionen waren nichts anderes als fibröse Brücken, die von ein
ander abgesondert lagen und sich an der äussern Fläche der 

17''' 
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Kyste angelegt hatten. - Falls man über den in Rede stehen
den Gegenstand noch mehr Detail wünscht, so sehe man das 
Kapitel: Allgemeine Regeln bei der Exstirpation und Amputation 
d~r Geschwülste, nach. (Clinique chirurgicale de l'hop. de Ia 
Pitie. T. I.) 

Vom Zufühlen zur Erkenntniss der Fluatnation nach 
den Localitäten. 

Nachdem ich die allgemeinen Regeln zur Ermittelung der 
Fluctuation angegeben habe, will ich hier die Modificationen 
andeuten, die diese Regeln durch den verschiedenen Sitz der 
Geschwülste erleiden. Es hat sich, so zu sagen, noch Niemand 
dami' beschäftigt. 

Wenn sich der Eiter im Grunde der Augenhöhle befindet, 
so ist es schwierig, wenn nicht unmöglich, mitteist der gewöhn
lichen Untersuchungsmittel die Gegenwart desseihen eher zu 
erkennen, als bis die purulente Ansammlung sehr zugenommen 
und den Kranken grossen Gefahren ausgesetzt hat. Wenn die 
Lider geschlossen werden und man von vorn nach hinten auf den 
Augapfel drückt, so wird das zwischen diesem Organe und den 
Orbitalwandungen befindliche Liquidum gewöhnlich nach vorn 
ftiessen und kann sogar eine Geschwulst an der Basis der Orbita 
bilden. Das Zufühlen constatirt dann daselbst die Fluctuation. 

Beiläufig wollen wir noch bemerken, dass die Eiteransamm
lungen in der Dicke der Wangen weit leichter zu ermitteln sind, 
wenn man einen oder zwei Finger in den Mund und die andern 
aussen applicirt. 

Manche Abscesse im Umfange des äussern Gehörganges 
werden weit leichter diagnosticirt, wenn man in diesen Gang 
eine schwach gekrümmte Sonde bringt, mit der man von oben 
nach unten und von innen nach aussen drückt. 

Wenn· sich Eiter unter dem Schulterblatte entwickelt und 
zurückgehallen wird, so ist es sehr wichtig, seine Gegenwart 
zu ermitteln und den Abscess zu öffnen, um Eiteransbreitungen 
zu vermeiden, die sich weithin erslreck~n oder in den Brust· 
kasten senken könnten; die hervorragendste Stelle des Schulter· 
blattes ist ein sehr zweideutiges Symptom, da selten zwischen 
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den beiden Schultern eine vollkommne Gleichheit besteht. 

Die Trepanation dies~ Knochens möchte ein zu gewaltsames 
diagnostisches Mittel abgeben; ich rathe, die Gewebe von hin

ten nach vorn mit der gehörigen Kraft zu comprimiren; dadurch 
wird der Eiter oft vom Centrum nach der Peripherie des Schul

terblattes getrieben und kann hier sogar eine Art Wulst bilden, 
auf der die Fluchtation leicht zu erkennen sein dürfte. 

Die Abscesse in der Fossa iliaca interna sind leicht zu con
statiren, wenn sich die Eitermasse unterhalb des Ligamentum 

Fallopii befindet. Ein mit den Händen abwechselnd ausgeübter 
Druck auf die beiden Enden der Geschwulst bewirkt ein Zu

rückfliessen des Liquidum vom Abdomen nach aussen und um
gekehrt, aber in den meisten Fällen bleibt der Eiter einge
sperrt und nicht selten sieht man ihn in den Mastdarm, Blind

darm, in die Blase, die Scheide oder in die Dicke des Dammes 
dringen. Das Zufühlen durch den Mastdarm oder durch den 

Utero- Vulvarcanal, wobei man gleichzeitig von vorn nach hin
ten und von oben nach unten auf die vordere und untere Parthie 

des Unterleibes drückt, leistet oft sehr gute Dienste. 
Besteht ein Abscess längs der Vagina ·oder des Rectum und 

touchirt man von ::.nssen, so liann man um so leichter irren, als 

man die mit einer ziemlich grossen Beweglichkeit begabten Ge

webe comprimirt; sie verstreichen sich und fliehen unter den 
Fingern, namentlich wenn die Eitertasche nicht völlig angefüllt 
ist und tief liegt. Folgendes Verfahren is\ bei Weitem vorzu

ziehen: lch führe nämlich den Zeigefinger in den After oder in 

den Scheidencanal und applicire die Spitze desselben auf die 

Stelle, wo ich glaube, dass der Eiter sitzt; ich gebe diesem 

Finger eine halb gekrümmte Position; dann drücke ich mit ihm 
von oben nach unten und von innen nach aussen, dadurch wird 
das Liquidum gegen die Tegumente gedrängt und bildet unter 

ihnen ziemlich häufig eine mehr oder minder runde und um

schriebene Geschwulst; hält man nun die Gewebe hier fest, so 

werden die zur Ermittelung des Eiters angestellten Nachfor

schungen hesonders erleichtert werden. 
Das in Rede stehende wichtige Erforschungsmittel kann 

bei dem Diagnosticiren von Geschwülsten sehr nützlich werden, 
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welche in einer gewissen Tiefe in der Nähe der Scheide oder 

des Mastdarmes liegen. Wir brauchen wQhl kaum zu bemerken, 

dass diest-s Mittel sie in die Nähe der Tegumente führt, sie dort 

unheweglich erhält und leicht constatiren hilft. 1\lan weiss, wie 

schwierig es in vielen Fällen ist, sie zu erkennen, wenn man auf 

andere Weise verfährt und namentlich wenn sie klein sind. 

Beiläufig mache ich auch noch auf den grossen Nutzen auf

merksam, welche die mittelbare Percussion von Pi o rr y gelei

stet hat*). 

Vom Zufühlen auf dem Unterleibe. 

,,Da10 Individuum wird in die Supination gelagert, der Kopf 

und der obere Theil der Brust ruhen t1uf dicken Kissen, die 

Beine, Schenkel und das Becken werden halb gekrümmt, damit 

die Muskeln der vordern und seitlichen Unterleibspartbien er· 

schlaffen. Der Chirurg berücksichtige die Temparatur seiner 

Hände, denn wenn sie zu kalt sind, so ist ihr Gefühl stumpfer 

und sie wirken auch bei manchen Personen sehr unangenehm 

ein, desgleichen tragen sie auch dann sehr zur Contraction der 

Muskeln bei, die überdem schon sehr oft theils durch den 

Schreck des Individuums, theils durch den in Folge des Druckes 

erzeugten Schmerz hervorgerufen wird. Man sei daher in die

sem Bezug behutsam und ahme nicht die unaufmerksamen 

Chirurgen nach; anch verletze man nicht das Schamgefühl; man 

enthlösset mithin nur, wenn es nicht anders geht, die Kranke 

und übe mit beiden Händen einen breiten Druck aus, zuerst 

ganz schwach, dann allmählich stärker. Wird die Frau unruhig, 

furchtsam und scheint sie grosse Schmerzen zu haben, so stelle 

man das Manöver ein und gebe zu verstehen, es sei zu 

Ende; man plaudere mit der Kranken einen Augenblick und 

frage dann, ob man noch einmal untersuchen dürfe, weil man 

noch über einen zweifelhaften Punct sich Gewissheit verschaffen 

wolle. In der Regel wird dann das Touchiren abermals erlaubt 

und nun ist die Kranke gewöhnlich auch folgsamer, gefügi

ger und man wird den Zustand der Organe besser ermit-

*) .Man sehe den Traite du diagnostic dieses Autors. 
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telo. Zu erwähnen ist noch, dass man die Geschwülste nicht 
J!lil den in den Dickd.irmen angehäuften Fäcalmassen verwech
seln darf. 

Bei sehr corpolenten Personen leistet das Zofiihlen auf dem 
Unterleibe nur geringe Dienste, wenn die Anschwellungen oder 
Geschwiilste noch nicht sehr stark entwickelt sind ; oft ist es so
gar ganz nutzlos; aber es braucht wohl kaum gesagt zu werden, 
welch herrliches diagnostisches Mittel es in den andern Fällen 
bildet. Es wird gar häufig vernachlässigt. Oft wird es gleich
zeitig mit der Exploration des Uterus per vaginam oder rectum, 
mittels& des Fingers, in Gebrauch gezogen. 

In manchen Fallen verursacht es viele Schmerzen; die Mus
keln contrahiren sich und rlie Untersuchung ist dann ganz ver
geblich. Hier muss es eingestellt werden. Bisweilen ist es so
gar mit einiger Gefahr verbunden." (Ciinique chirurgicale de 
l'bopital de Ja Pilie.) 

Vom Zufühlen durch die Scheide. 

Gewöhnlich steht die Frau dabei; der Uterus senkt sich 
etwas und die in Rede &tehende Exploration wird so leichter. 

In manchen Fällen ist der Ulero-Vulvarkanal sehr lang und 
es ist dann höchst schwierig, die Gebärmutter zu erreichen oder 
sie gut zu exploriren. Man fordere die Patientin auf, zu drän
gen, als wenn sie Stuhlgang haben wollte, und ist die Ge
bärmutter nicht ungewöhnliche Verwachsungen eingegangen, 
so wird" sie durch dieses Drängen der Vulva näher gebracht. 
Auch kann man die Frau einige Zeit vor der Untersuchung hin 
und her gehen lassen, wodurch die letztere aus anatomischen 
und physiologischen Gründen, die wir wohl nicht näher zu erör
tern nöthig haben, erleichtert wird. 

Wenn die sehr corpulenten Kranken aufrecht stehen, so 
legen sich deren, mit Fett überladene, Unterleibseingeweide 
auf die Gebärmutter, umgeben und schliessen diese gleichsam 
zwischen sieb ein; es ist dann ·nicht leicht möglich diese Organe 
nach oben zurückzuschieben und es lässt sich somit die Schwere 
des Uterus nicht ermitteln; auch lässt sich dessen Collum nur 
höchst schwierig sowohl nach vorn als nach hinten und nach 
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den Seiten bringen. Um diese Missstände zu vermeiden und um 

das mittelhare Zufühlen auch auf den Gebärmutterkörper aus

dehnen zu können, muss sich die Frau in Supination auf eine 

Ebene legen, die mit dem Horizonte einen Winkel von ohnge

fähr fünf und zwanzig bis dreissig Graden bildet und deren ge

neigteste Parthie den Tuberositates ischii entspricht. Man 

schiebt mit der einen Hand entweder selbst die Unterleibseinge

weide von hinten nach vorn uncl von unten nach oben zurück 

oder lässt dies durch beide Hände eines Gehülfen bewerk

stelligen. 
Bei magern oder in gewöhnlicher Weise beleibten Frauen 

ist es nicht möglich das Zufühlen gehörig auszuführen, wenn sie 

nicht die eben angegebene Lage annehmen und wenn man 

nicht gleichzeitig von oben nach unten unrl von vorn nach hin

ten auf den Bauch drückt, wodurch das Gebärorgan gesenk' 

wird, welches Senken fast stets sehr gute Dienste lei-stet. 

'V enn die Kranke sehr fett ist, so wird es oft nothwendig, 

soll das Zufühlen die gewünschten V ortheile gewähren, sie in 

eine solche Lage zu bringen, dass das Becken höher als der 

Rumpf liegt. 
"renn die Frau steht oder auf einer Fläche ausgestrecU 

liegt, die nicht zu hoch ist, so bringt der vor dem Becken ste

hende Chirurg das l{nie derjenigen Seite, welche der, woran 

sich die zum Zufühlen verwentlete Hand befindet, entgegenge

setzt ist, auf ein Kissen. Man bedient sich fast immer b los des 

mit einer fetten Substanz bestrichenen Zeigefingers und bringt 

mit diesem und dem Mittelfinger vorher die grossen und kleinen 

Schamlippen auseinander. 

Man giebt den Rath, den Mittel-, Hing- und Ohrfinger in die 

Palma mauus einzuschlagen; der erstere dieser Finger verhin

dert, indem er sich auf das Perinaeum und die untere Parthie 

der Scham anlegt, den Zeigefinger vollständig in die Scheide 

einzudringen; das Explorationsmittel verliert auf diese w· eise 

mindestens zwei Drittel Zoll an seiner Länge und oft wird dann 

die Untersuchung des Uterus höchst schwierig, in manchen Fäl

len sogar unmöglich oder zum wenigsten sehr unvollständig. 
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Ich habe die Vorscluift ertheilt':'), samrotliehe Finger aus
gestt·eckt zu erhalten; der Daumen ruht auf der vordern Fläche 
des Scharnileines an der äussern Seite der Clitoris, der Zeige
finger geht in die Scheide, der so viel als möglich von dem letz
tern entfernte .1\littelfinger liegt auf dem Damme nach der After~ 
spalte zu und bildet daselbst mit dem Ring- und Ohrfinger einen 
Bündel; auf diese Weise liann dann der Zeigefinger in seiner 
ganzen Länge verwendet werden. 

Wenn die Gebärmutter ziemlich hoch liegt und es fiir die 
Diagnose, so wie für die Therapie wichtig ist die Grenzen ei
Der Ulceration oder (;eschwulst am Collum uteri genau lienneu 
zu lernen, so ist es ganz besonders nothwendig, abwechselnd 
mit den beiden Zeigefingern zuzuftihlen, denn offenbar wird 
man, wenn man nur einen gebraucht, mit dessen Spitze blos 
etwa die Hälfte der zu explorirenden Circumferenz betasten kön
nen, es müsste sich denn der Chirurg erst vor und dann hinter 
das Becken stellen; allein bei der Ietztern Position verliert der 
Finger durch die Lage der Partbien ziemlich viel von seiner 
Länge, auch müchte der Daumen dem Manöver sehr hinder
lich sein. 

Stösst man auf eine rundliche Geschwulst, so ist es nicht 
möglich zu ihrer obern Parthie zu gelangen, weil man den Zeige
finger, um längs ihres Längendurchmessers hinzugehen, mehr 
oder minder beugen muss und dieser Finger mithin verkürzt 
wird; man vermag einen Polypen nicht von einer Umstülpung 
der Gebärmutter oder von einer Verlängerung und Vergrösse
rung des Uterinhalses zu unterscheiden. Man muss dann den 
Zeige- und Mittelfinger, parallel neben einander gelegt, in den 
Utero- Yulvarkanal einbringen; auf diese Weise touchirt man 
ohngefähr einen halben Zoll höher; ist dies geschehen und die 
Geschwulst explorirt, so bringt man die Finger auseinander, um
fasst damit die Geschwulst an zwei diametral entgegengesetzten 
Puncten und zieht sie dann nach unten; hierauf wird der Zeige
finger der andern Hand abwechselnd in den Scheidenkanal und in 
den Mastdarm eingebracht; so versehalft man sich Gewissheit, 

"') S. Gazette medicale de Paris. 24, Aug. 1833. 
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ob nur eine Geschwulst vorhanden ist oder ob sich noch eine 
zweite darüber befindet. Im Ietztern Falle hat man es bestimmt 
mit einem Polypen zu tbun. Mehrere Einzelnheiten hierüber 
kann man in der Cliniqne chirnrgicale de l'höpital de Ia Pietie, 
im Kapitel über Polypen der Gebärmutter, finden. 

Einer der ausgezeichnetsten Pariser Aerzte, der leider 
durch den Tod zu früh der Wissenschaft, der Menschheit und 
seinen Freunden entrissen worden ist, ersuchte mich seine 
Schwester zu besuchen, welche an einem unheilbaren Gebärmut
terkrebse leiden sollte. Ich nahm zu den ebeu erwähnten Un
tersuchungsmitteln meine Zuflucht; sie ergaben kein bestimmtes 
Resultat; ich vermochte nichts von den Partbien herabzuziehen. 
Ich hatte eine Ulceration am Uterus oder auf einer polypösen 
Geschwulst touchirt, aber ich blieb hierin sehr zweifelhaft. 

Nachdem ich die eine Hand stark mit Oel bestrichen hatte, 
liess ich sie sanft und allmählich, mit der von den Geburtshelfern 
angezeigten Vorsicht, wenn sie die Wendung des Fötus machen, 
in die Scheide eindringen, wobei die Kranke nur wenig Schmer
zen empfand; als ich die untere Mündung des Utero- Vulvar
J\anales passirt hatte, brachte ich meine Finger auseinander und 
erfasste zwei Geschwülste, wovon eine üller der andern lag und 
von der jede einen Stiel hatte, den ich bis zum Gebärmutter
halse, ihrem lnsertionspuncte, verfolgen konnte. Das Collum 
uteri erschien übrigens normal. 

Einige Tage nachher trug ich beide Polypen mit dem Mes· 
ser ab und die Kranke genas, aber sie erlitt starke und lang
dauernde Blutungen, und obschon meine Operation ihre Gesund
heit gänzlich wiederhergestellt hatte, so verweigerte sie den
noch hartnäckig unseren Hath, namentlich wollte sie keine 
Aderlässe am Arme vornehmen lassen, gegen die sie einen un
besiegbaren Widerwillen zeigte, die aber um so vortheil hafter 
eingewirkt hätten, als die Menstruation einige lllonate vor der 
Entwickelung des Leidens, bei dem ich consultirt worden wat·, 
cessirt hatte. 

Ein Jahr war seit meiner Operation verflossen, als sich die 
Dame in Folge der Verheirathung ihrer Tocher sehr anstreng·te 
und Schmerzen im Becl!.en empfand, die sie lange Zeit vernach-
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lässigte. Nicht einmal ihr Bruder sollte sich um ihre Gesundheit 

bekümmern. Die Ovarien wurden ungemein gross; das Uebel 

wurde zu spät in Angrilf genommen und brachte den Tod. 
Wenn man demnach Geschwülste in der Scheide antrifft, 

über deren Natur man n•:cht ganz klar ist, und es reichen -die 
gewöhnlichen Explorationsverfahren nicht aus, so darf man 

nicht lange zaudern eHe ganze Hand einzuführen. lUan kann ver
sichert sein , dass die Frauen davon nicht so sehr angegriffen 

werden, vorausgesetzt, dass man dabei mit der gehörigen Scho

nung verfährt. (Loco cit. p. 265.) 
Das Zufühlen durch die Scheide werde in der Regel nur 

alle fünfzehn bis zwanzig Tage unternommen, damit dem Scham
gefühl der Frauen nicht zu nah~ getreten und keine Reizung der 

Geschlechtsorgane veranlasst werde, wodurch zum mindesten 
Blutandrang in denselben entstehen würde. Um deu Utero

Vnlvarkanal gehörig zu exploriren, beschreibe man mit dem 

Zeigefinger, nach Maassgabe wie er eindringt und höher steigt, 
Zonen; die zweite ruhe auf der ersten, die dritte auf der zweiten 
und so fort bis zum obern Ende dieses Kanales. Wir haben 

übrigens die Gründe angegeben, warum man sich abwechselnd 

bald der einen, bald der andern Hand bedienen mnss. Diese 

sehr methodische Untersuchungsweise wird viele Irrungen ver

meiden lassen, yon denen ich mehrere in meiner Clinique chir
urgicale angeführt habe. 

Bekanntlich wird bei einem Krankheitszustande der Gebär

muUer ihr Hals sehr erweitert, ebenso vergrössert sieb die 

untere Mündung dieses Halses während und einige Tage vor 
und nach der Menstruation, und mitbin hat man zum Oeftern Ge

legenheit, auf eine leichte Weise den Zeigefinger fast bis zum 
Corpus uteri vorzubringen. Wir müssen auf alle diese Umstände 

hier aufmerksam machen, weil sie höchst wichtig sind und doch 

nicht unberücksichtigt bleiben dürfen, will man anders eine 

sichere Exploration unternehmen. 
Der Zeigefinger dringe mehr oder minder tief in die Gebär

mutter ein; es geschehe langsam und ohne Gewalt; man wird 

dadurch Zerreissungen vermeiden. Wenn die Membran des 

Uterus gesund ist, so fühlt sie sich so an, wie wenn man als 
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Geburtshelfer die Hand darin einbringt, um die Entbindung 
irgendwie zu befördern; besteht dagegen eine Krankheil, so 
fühlen sich die Gewebe hiirter, striemiger, höckeriger, oft er
weicht und gewissermaassen sammetartig u. s. w. an. ll1an bringe 
nun den Finger auf einen Punkt der Circumferenz der untern 
Mündung des Organes und suche von hier aus damit. zur obern 
Insertion der Scheide zu gelangen, indem man nach den oben 
ertheilten Regeln kreisförmige Bogen beschreibt. Wiederholt 
man dies Manöver mehrmals, so möchte es, nach unserm Dafür
halten, nur sehr selten vorkommen, dass man nicht die kleinsten 
Granulationen, die kleinsten Polypen und Hervorragungen an 
den explorirten Parthien erkennen wird. Nichts deroto wenjger 
habe ich in meiner Clinique chirurgicale Fälle mitgetheilt, 
welche darthun, dass man sich ohne Hülfe des Speculums doch 
immerhin noch irren kann, und dass man auch mit diesem bis
weilen keine feste Diagnose aufstellen darf, selbst wenn die 
polypöse Geschwulst einen gewissen Umfang darbietet. 

Will man die Schwere und Beweglichkeit des Gcbärorganes 
constatiren, so bringe man die Spitze des Zeigetingers auf das 
untere Ende des Uterus, falls letzteres nicht zu dilnn ist, wie 
dies bei einigen Frauenzimmern stattfindet, wo der Gebärmutter· 
hals eine conische Gestalt hat; man iibe dann parallel mit der 
Achse des Uterus und von unten nach oben einen sanften Druck 
aus, mitteist dessen man in der Regel das gewünschte Resultat 
erhält. Es kann dasselbe zweifelhaft bleiben, wenn man den 
Druck auf den llmfang des untern Uterinendes angebracht hat; 
oft ist auch die eben erwähnte Explorationsweise mit Schmerzen 
verbunden und wird von der Kranken nicht gut vertragen; ich 
habe bisweilen Zufälle danach entstehen sehen. Zeigt sich dem
nach eine zu grosse Empfindlichkeit, so schiebe man das Zu
fühlen noch einige Zeit auf, d. h. bis sich jene Empfindlichkeit 
des Gewebes merklich gelegt hat oder ganz verschwunden ist. 

Ist der Uterus sehr reizbar, so dürfen ihn nicht vier oder 
fünf Chirurgen hinter einander untersuchen, damit keine üblen 
Zufälle eintreten, wie ich dies zu wiederholten Malen beobach
tet habe. 

Mitteist des Zufühlens durch die Scheide l{ann man auch 
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den Körper der Gebärmutter exploriren. Ich hebe dieses von den 
Chirurgen auszuführende Manöver hervor, weil man es nicht 
gehörig versteht und darin grosse Fehler begeht; es giebt sogar 
viele Aerzte, welche zu glauben scheinen, dass es unmöglich 
sei, den Zustand der Gebärmutter oberhalb ihres Halses zu er
mitteln, da sie sich oft in den schriftlichen Gesuchen um Rath 
bei uns blos darauf beschranken, die Alfectionen des untern 
Endes dieses Organes antugebeu. 

'Venn der Körper der Gebärmutter untersucht werden soll 
und der Finger auf der Uterin- Insertion der Scheide liegen 
bleibt, so widersteht sie dem Drucke, den man auf sie von 
unten nach oben ausübt; dieser Finger bleiht gleichsam am 
Platze und die beabsichtigte Exploration ist unmöglich; bringt 
man aber den Zeigefinger, ohue ihn weiter heruntergehen zu 
lassen, etwa einen Zoll theils nach vorn, theils nach hinten und 
an die Seiten des Collum uteri, so kann man den blinden Sack 
der Scheide leicht nach oben zurückschieben, und so gelangt 
der Finger, nach Maassgabe wie sich der Uterus mit Hülfe del;' 
oben angezeigten Mittel weiter herabsenkt, gewöhnlich an die 
Stelle, wo sich die untere Hälfte des Gebärmutterkörpers mit 
der obern vereinigt, ja manchmal sogar bis zur Spitze des Or
ganes. Hinten kann das Zufühlen lange nicht so hoch, als vorn 
bewerkstelligt werden. (Loco cit. t. II. p. 286.) 

Wir haben die in Rede stehende Art des Zufühlens desshalb 
genauer angegeben, weil sie zur Feststellung der Diagnose un
gemein wichtig ist, und wir können unser Erstaunen über die 
Nachlässigkeit nicht verhehlen, mit der die uns vorangegange
nen Autoren dies bedeutende Untersuchungsmittel behandelt 
haben. Wir empfehlen das Studium und die möglichste Ein
übung desselben den Chirurgen dringend, denn gar viele ver
stehen es gar nicht, und wie sollte dies auch anders sein, da 
man meistens ohne Methode dabei zu Werke geht. 

Durch das Zufiihlen· durch die Scheide lässt sich auch der 
Zustand der Gebärmutterbänder und bisweilen sogar bis zu 
einem gewissen Grade der der vergrösserten Ovarien ermitteln
Die Exploration der Ietztern wird gewöhnlich durch die Pal. 
pation im Hypogastrium leichter. 
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Vom Zufühlen in dem 1\lastdarme. 

Unbestritten leistet dieses Untersuchungsmittel bei der Ex
ploration der hinteren Seite des Uterus und der Ligamenta lata 
die grössesten Dienste. Wenn die untere 1\Iündung des Darmes 
nicht ziemlich gross ist, was selten der Fall zu sein pflegt, so 
ist die Einführung des mit Fett bestrichenen Zeigefingers fast 
immer mit Seinnerz verbunden; es hat dies namentlich bei vielen 
Personen statt, deren After enge ist und welche mit einer an ge
hornen oder zufälligen Empfindlichkeit begabt sind. Wir kön
nen es daher nicht oft genug wiederholen, dass man dabei so 
sanft und lang5am als miiglich verfahre, um keine Zusammen
ziehung der Sphinkteren zu veranlassen und eine allmilige Er
weiterung zu bewirlien, die unbedingt weniger Schmerzen und 
in bedeutenden Krankheitszuständen keine Zerreissungen setzen 

wird. 
Bei der Exploration des Mastdarmes selbst beschreibe der 

Finger von unten nach ohen die schon angegebenen Zonen. 
Dass man sich auch hier abwechselnd der beiden Hände zu be
dienen habe, brauchen wir wohl kaum zu erwähnen, weil man 
sonst fast immer Irrungen begehen dürfte. 

Ist der Zeigefinger auf die Gebärmutter gelangt, so be
schreibt er, nach 1\Iaassgahe wie er weiter vordringt, zuerst 
von rechts nach links und dann von links nach rechts horizontale 
Linien, wovon die zweite auf der ersten, die dritte auf der zwei
ten und so fort ruht; man erkennt auf diese Weise den queren 
Umfang des Organes und die Consistenz und Unebenheiten an 
der hinlern Fliiche desselben. Meist erreicht man die \' ereini
gungsstelle rlei' untern mit der ohern Hälfte, zuweilen auch wohl 
die Spitze des Uterus. 

Der Zeigefinger wirrl dann nach der Richtung der breiten 
Gebärmutterbänder hingeführt und es werden diese nach den 
oben angegebenen Prinzipien untersucht. 

Wenn der Zeigefinger bald in die Scheine, bald in das Rec
tum eingebracht wird und anf die Wandungen dieser Kanäle 
einen Druck ausübt, so kann mau das Vorhandensein von nicht 
sehr hoch gelegenen Geschwülsten im Becken ermitteln. 



Vom Speculum und seiner Anwendung. 

Vom Speculum uteri und seiner Application. 

Es giebt ungemein viele Arten und Varietäten dieses Instru
mentes. Eine Unzahl Aerzte wollte sich durch Erfindung eines 
Speculums einen Namen machen. Wir wolleu uns in diese lang
weiligen Kleinigkeiten nicht weiter einlassen. 

Es gieut vier Hauptarten von Specula: 
l. Solrite, wo das Instrument aus einem einzigen Stücke 

besteht und keinen Ausschnitt hat. 
2. Mit Schalen, die, wenn man das Speculum öffnet, einen 

mehr oder minder grossen Zwischenraum zwischen sich lassen 
und deren Anzahl von zwei bis sechs, ja zehn variirt. 

3. Solche, wo die Schalen bei Erweiterung des Instrumen
tes sich nicht von einander entfernen. 

4. Hat man noch bei Lagenveränderungen der Gebärmutter 
den Gebrauch von Specula vorgeschlagen. L er o y d' E t i olles 
hat mehrere dieser Art angegeben. 

Dass das Volumen des Speculums sieh nach der Capacität 
der Scheide zu richten habe, braucht wohl kaum bemerkt zu 
werden. 

Das Instrument muss wenigstens sieben Zoll lang sein und 
diese Länge wird nicht befremden, wenn man sich dessen er
innert, was wir in chirurgisch- anatomischer Beziehung bei dem 
Utero- Vulvarkanale erwähnt haben. Es ist einleuchtend, wie 
h~hst unangenehm es sein würde, wenn man·ein zu kurzes 
Speculum gebraucht hätte, man müsste dann sofort ein zweites 
anwenden, und wäre dies nicht gleich zu haben, so würde man 
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Zeit verlieren und oft Tage lang warten miissen, ehe man die 
beabsichtigte Untersuchung ausführen könnte, auch träte man 
dadurch dem Schamgefühle der !{ranken zu oft unnöthig zu nahe. 
(Loco citato t. li. p. 271.) 

Seitdem ich den zweiten Band meiner Clinique chirurgicale 
veröffentlicht habe, habe ich mehrere Frauenzimmer angetrof
fen, bei denen ein acht Zoll langes Speculum kaum hinreichend 
war, um den Gebärmutterhals vollkommen hloss zu legen. 

Die kaufmännische Speculation hat Specula mit sehr dünnen 
Wänden zu Tage gefördert, deren fast einschneidende Ränder 
grosse Nachtheile haben. 

Ganz gute Specula findet man bei Charriere, dem ausge
zeichnetstell chirurgischen Instrumentenmacher in Paris, dem 
die Wissenschaft eine grosse Anzahl neuer chirurgischer Instru

mente verdankt. 
Mit Ausnahme der Fälle, wo ich den Gebärmutterhals nach 

Application des Specnlums mit Haken erfasse und ausgenommen 
bei Lagenveränderungen der GebärmuUer bediene ich mich fast 
immer der erstern Art des in Rede stehenden Instrumentes. 

Das Schalenspeculum hat, was man auch sagen möge, den 
grossen Uebelstand, dass es die Scheide zwischen die Schalen 
senken lässt und das Manöver maskirt; die mehr oder minder 
vielfachen Branchen, aus denen es besteht, reizen und zerreissen 
um so leichter den Gebärmutterhals, je enger sie sind, nament
lich wenn man das Instrument durchaus um seine Achse rotiren 
oder hin und her bewegen muss. Wenn die Auffindung des Hal
ses schwierig ist und man mit dem Speculnm verschiedene Hand
griffe vorzunehmen hat, so sieht man wohl leicht, dass es die 
Scheide durch die Annäherung seiner Metallplatten kneipen liann 
und noch häufiger dürfte dies geschehen, wenn man es schliesst, 
um es herauszuziehen. Wir verwerfen es daher im Allgemeinen. 
In manchen Fällen kann man mit dem gewöhnlichen Speculum 
die vordere Lippe des Schleienmaules (Os tincae) nicht sehen, 
das Schalenspeculum hingegen, wenn es die Scheide nicht zu 
sehr zwischen seine Branchen einsinken lässt, erweitert d~n 
vordern Theil dieses Kanales bedeutend, und bisweilen tritt 
dann der Gebärmutterhals hervor und vermag so in seinem 
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ganzen Umfange besichtigt zu werden. Dies Instrument leistet 
auch noch, wenn man es nur wenig erweitert, bei Frauen mit 
sehr reizbarer Scheide gute Dienste. 

Das Speculum mit nicht von einander zu entfernenden Scha
len scheint mir nicht vortheilhaft zu sein, man müsste es denn 
nur ganz wenig öffnen. Da man es geschlossen einbringt, so ist 
es schwierig, ·wenn nicht unmöglich, die Scheide genau zu ex
ploriren, wenn das Instrument keinen ziemlich grossen Umfang 
hat. Man erweitert es, nachdem es fast durch den ganzen Kanal 
hindurchgegangen ist. Selten giebt sich die Frau keinen aus
treibenden Bewegungen hin, oft kommen diese sogar unwillkür
lich zu Stande; die Gebärmutter legt sich dann auf den obern 
Tlleil des Speculums und man kann damit, wenn man es nun 
ölfnet, das Organ reizen, quetschen und einreissen, besonders 
wenn es schon ohnehin Continuitätslösungen erlitten hat. Auch 
findet diese Eröffnung des Instrumentes statt, ohne dass die 
grossen und kleinen Schamlippen zur Erweiterung der ScheiJe 
beitragen können; es entstehen daher Schmerzen, welche die 
Kranken gewöhnlich nicht verhehlen und die von der Ausdeh
nung dieses Kanales herrühren. (Loco cit. T. II. p. 272.) 

Viele Chirurgen bringen einen Obturator in das Speculum, 
um dessen Einführung zu erleichtern; dies Mittel hat zwar Vor
tbeile, aber es gestattet keine ganz genaue Exploration der 
Scheide. 

Um den Gebärmut.terhals oder daran befindliche Geschwülste 
sicher zu cauterisiren, ist das Speculum unentbehrlich. Manche 
Chirurgen, die wahrscheinlich nur wenig Kranke gesehen 
haben, meinen, dass das in Rede stehende Untersuchungsmittel 
zur Constatirung der selbst oberflächlichsten Erosionen und Ex
coriationen am untern Ende des Gebärorganes unnütz und der 
blosse Finger dazu völlig ausreichend sei. Wir sind Augen
zeuge von schweren Irrungen gewesen, die zufolge dieser An· 
sieht begangen worden sind. Wenn wir hier darauf aufmerksam 
machen, ·so beabsichtigen wir damit nichts weiter, als vor 
einem solchen Beginnen zu warnen. 

Hat man durch das Zufühlen eine tiefe Ulceration oder eine 
ziemlich grosse Geschwulst zu ermitteln vermocht, so ist das 

Lisfranc, operative Medizin. 18 
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Speculum unnütz; auch i~t (\er Finger vorzuziehen, wenn das 
znfallige Aftergebilde einen zn grossen Umfang hat un(l die Ge
schwiire zu ausgebreitet sind, als dass sie mitte1st des Explo
rationsinstrumentes völlig freigelegt werden könnten. 

Die Einführung des Speculums würde sehr schmerzhaft 
sein, wollte man sie bei Frauen vornehmen, die an einer mehr 
oder minder acuten Vaginitis oder an Excoriationen an der 
Scham oder an dem untern Ende der Scheide leiden. In solchen 
Fällen muss man mit der Anwendung des lnstnunentes noch 
warten. Ich hahe eine grosse Anzahl von Kranken beobachtet, 
die dann eine Fortsetzung der Untersuchung nicht mehr gestatte
ten, und bei andern sah ich unmittelbar danach heftige Nen·en
zufälle eintreten; aber man muss auch die Fortschritte, welche 
etwa die Uterinkrankheit machen könnte, berücksichtigen. 1\lan 
touchire alle sechs bis acht Tage, und bemerkt man keine Ulce
ration, oder, wenn diese ermittelt worden, hat sie nicht zuge
nommen, so gebietet eine richtige Behandlung, dass man noch 
mit der Anwendung des Speculums warte, bis sich die ang-e
gebenen Krankheitszustände hinlänglich vermindert oder ver· 
Ioren haben. 

1\Ian hat allgemein die üble Gewohnheit, das Explorations
instrument zu applicire.n,, wenn man die Kranl>en zum ersten 
~Iaie sieht. Besteht nun eine etwas bedeutende Irritation, eine 
chronische Metritis mit ziemlich heftigen Schmerzen, so setzt 
man sich ganz gewiss der Gefahr aus, die Zufalle zu steigern 
oder auch wohl acute Metritis, Metro- Peritonitis hervorzurufen, 
wie ich bei Personen beobachtet habe, welche nicht von mir be
handelt wurden. Ich meine daher - und ich bin in dieser Be· 
ziehungvollkommen überzeugt -, dass es vor der Anwendur.g 
des Explorationsinstrumentes dringend nothwendig ist, die lrri· 
tation, die Schmerzen, · die Subinllammation herabzustimmen 
oder zu beseitigen, um den eben erwähnten Nachtheilen zu be
gegnen. Ebenso habe ich dargeth.an, dass die Cauterisation, 
weun ei.n zn hoher Grad von Erethismus obwaltet, fast immer 
schädlich ist. In vielen Fällen sah ich die Antiphlogistica, Nar· 
cotica und Revulsiva allein zur Heilung der Ulcerationen aus
reichen. Ich wiederhole es, man verrichte oft das Zufühlen, um 
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sich zu vergewissern, ob letztere Fortschritte gemacht haben, 
und wenn dies der Fall ist, so muss auf der Stelle cautetisirt 
werden. 

Bestehen am Gebärmutterhalse sehr tiefe Continuitätslösun
gen und ist der obere Theil der Scheide mitergriffen, so darf 
man das Speculum nicht anwenden, man würde damit gefähr· 
liche Rupturen bewirken können. Ich sah bei einer Frau diesen 
schlimmen Zufall stattfinden; sie litt schrecklich, es trat eine 
heftige Metro· Peritonitis auf und nach acht und vierzig Stunden 
war die Kranke todt. Die Autopsie ergab eine superacute Peri
tonitis, ein -Eiter und Serum einschliessendes Bauchfell; die 
Uterin- Ulceration erstreckte sich bis zur Scheide und es befand 
sich daselbst eine Ruptur, an welcher das Bauchfell mit Antheil 
hatte; dieselbe war so gross, dass man den Zeige- und Mittel
finger einbringen konnte, wahrscheinlich hatte sie der Krebs· 
jauche einen Weg gebahnt. Der Arzt, der den eben angegebe
nen Fehler begangen hatte, versicherte uns, dass die aus der 
Scheide gekommenen flüssigen Stoffe sehr abundant gewesen 
wären. Noch wollen wir erwähnen, dass sich jene Ruptur fast 
ganz an der hintern und obern Parthie der Scheide befand. 

Man wende ferner das Speculum nicht bei jungen noch nicht 
deflorirten ltlädchen an, es müsste denn eine sehr dringende 
lodication seinen Gebrauch unbedingt erforderlich machen. 

Man muss vor der Anwendung des Explorationsinstrumentes 
das provisorische und unvollständige Zufühlen unternehmen, 
denn es ist dasselbe von grossem N utzeu, weil es die Grösse 
und Erweiternngsfähigkeit des untern Endes der Scheide er· 
mitteln hilft; auch kann man dadurch genauer das Volumen 
bestimmen, welches das Speculum haben muss. Diese Vor
untersuchung, auf der wir bestehen, lässt die Briicken, Ver· 
engerungen, Obliterationen und sonstigen Pseudogebilde im 
Utero- Vulvarkanale, die Dimensionen der Gebärmutter, ihte 
Geschwülste, tiefen Ulcerationen und die Lage ihres Halses, 
sowie aueh etwafge im Becken bestehende Anschwellungen er
kennen. 

Bisweilen ist man getwungen , um das Speculum einführen 
tu können , die untere Mtindung der Scheide hinten einzusehnei-

18* 
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den, und zwar bei Frauen, bei denen Wunden oder Geschwüre 
diese Mündung verengert haben. Namentlich kann dies bei alten 
Personen und wenn Bildungsfehler der Weichtheile existiren, 
nothwendig werden. Handelt es sich um eine vollständige und 
zufällige Obliteration der untern Mündung des Utero- Vulvar
kanales, so wird vor der Application des Speculums eine Opera
tion unerlässlich, ebenso wenn das Ligamentum hyemenale zu 
stark entwickelt ist. 

Die Lagenveränderung der Beckenkriochen kann zuweilen 
den Gebrauch des Explorationsinstrumentes sehr schwierig und 
selbst unmöglich machen. Letzteres ist dann nach den Anzeigen 
zu modiliciren, man wird dadurch oft seinen Zweck vollkommen 
erreichen. 

In manchen Fällen wird es, bei dem heutigen Zustande der 
Wissenschaften, unmöglich, gewisse Ulcerationen mitteist des 
Speculums blaszulegen, obschon ihre Gegenwart durch das Zu
fühlen constatirt ist. Dann muss man sich eines hohlt>n Cylin
ders bedienen, der leicht gebogen werden kann und dessen in 
die Scheide eindringendes Ende stumpf ist; der vorher einge
führte Zeigefinger dient als Conductor. Das Volumen dieses 
Cylinders ist nach den Anzeigen verschieden. Der Cauteri· 
sationspinsel wird in denselben eingeschoben, und um in einer 
hinreichenden Ausdehnung ätzen zu können, macht man mit dem 
Cylinder die hierzu nöthigen Bewegungen, ohne dass -er jedoch 
weiter hinabgesenkt wird. Sobald die Cauterisation bewirkt 
worden ist, lässt man Wasser in das Instrument tliessen, sucht 
es dann schleunigst auszuziehen und macht sofort einige Injec
tionen in den Utero- Vulvarkanal. 

Will man das Speculum appliciren, so muss die Frau ent
sprechend gelagert werden; sie liege in Supination horizontal 
und quer auf einem Bette; det· Kopf a II ein werde durch ein 
Kissen unterstiitzt; die Tuherositates ischii werden auf einen 
Rand der Ebene placirt, auf die sie ausgestreckt ist; der Chirurg 
befinde sich vor diesem Rande; die Fiisse der Kranken ruhen auf 
zwei ohngefähr anderthalbFuss von einander entfernten Stühlen. 

Sind das Becken und die untere Parthie des Rumpfes auf zu 
weichen Betten gelagert worden, so senken sich diese vermöge 
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ihres Gewichtes darauf zu sehr ein; um diesem Uehelstande zu 
begegnen, lege man ein hartes Kissen zwischen die beiden ober
sten Matrazen. 

Wenn der Gebärmutterhals stark nach hinten geneigt ist, 
so muss das Becken auf einer erhöhtern Ebene ruhen, als die, 
auf der der Rumpf liegt; auf diese 'V eise wird das Manöver min
der schwierig, wenn das Organ z.weckmässig hin und her be
wegt wird. 

Diese Lage des Beckens ist aucll nothwendig, wenn das 
CoJJum uteri sehr nach vorn liegt; in manchen Fällen findet man 
es hinter der hinlern und obern Gegend der Symphysis pubis; 
um nun an die untere Parthie der Gebiirmutter zu gelangen, 
müsste man, wenn man die von uns ertheilte Vorschrift nich' 
befolgt hätte, das äussere Ende des Speculums, nach Maassgabe 
wie es vordringt, zu stark nach hinten bringen, und man sieht 
leicht ein, dass dann die von dem Chirurgen einzunehmende 
Ste!Jung sehr unbequem sein würde, um das wahrzunehmt>n, 
was in dem Instrumente vorgeht, dessen Richtung sich der einer 
Linie nähern würde, welche mit dem Horizonte fast perpendi
culär sein dürfte. Auf diese Weise würde es eine fehlerhafte 
Richtung erhalten und schwerlich Nutzen leisten; ja es ist sogar 
wahrscheinlich, dass es trotz aller Vorkehrungen vergeblich in 
Anwendung kommen wird. (Loco cit. Th. ll. p. 280.) Ein mit 
beiden Händen von hinten nach vorn ausgeübter Druck auf die 
hypogastrische Gegend ist oft höchst nützlich, wenn die Gebär
mutter an der hiutern Seite noch nicht an Volumen zugenommen 
hat und somit das Zurückschieben ihres Halses nach dieser Seite 
hin nicht behindert, und wenn zugleich dieser Hals noch keine 
ungewöhnlichen Adhärenzen eingegangen ist. 

Das Speculum muss sehr langsam und möglichst sanft ein
geführt werden; man ahmt auf diese Weise bis zu einem gewis
sen Grade das langsame Vorrücken des Fötuskopfes in dem 
Utero-Vulvarkanale nach, wobei die Elasticität desselben sehr 
zu s\atten kommt. 

ßei kalter Temperatur erwärme man das Speculum und be
streiche es mit einem fetten Körper; ich ziehe das Ce rat oder 
indifferente Salben vor; das Oel erleichtert die Einführung des 
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Instrumentes nur wenig, weil es durch die Reibung gar leicht 
abgewischt wird. 

Die grossen und kleinen Schamlippen werden auf der einen 
Seite von dem Zeige- auf der andern von dem Mine! fing er aus
einander gebracht; der Chirurg legt dasSpeculum auf die untere 
Scheidenmündung auf, so dass sich der l\'littelpunct dieser Miin· 
dung qnd der des Instumentes genau entsprechen. Es lässt sich 
dies Verhältniss leicht bestimmen, wenn man die Raumesweite 
des Ietztern in Betracht zieht. Dass das natürliche Licht, falls 
man sich desselben bedienen kann, vorzuziehen sei, bedarf kei
Jter Frage. 

Man ergreift das Speculum an seinen Branchen oder an der 
schmalen und leicht gekrümmten Handhabe, die sich an dnem 
seiner Enden befindet; im Ietztern Falle legt man den Dau· 
men parallel der Achse der vordern Fläche dieser Handhabe 
auf, der Zeige- und Mitteltinger werden zum Viertel gebogen, 
quer auf den entgegengesetzten Punct applicirt; die Spitze des 
J)aumens der linken Hand dagegen bringt man auf den Rand des 
untern Endes des Instrumentes, auf die ihm entsprechende Seite; 
der linke Zeige- und Mitteltinger ruhen auf derselben Seite auf 
dem Speculum; sie sind ausgestreckt, man biegt sie aber in dem 
Ma!)sse, als das Instrument in der Scheide weiter vorrücll.t. 

Damit das Instrument die untere l\lündung des Utero- Vul
varkanales passire, muss es die Richtung einer Linie einschla
gen, die man sich vom Centrum dieser Mündung zur Spitze 
des Steissbeines gezogen denkt; sobald es über den Ring die
ßes Kanals hinaufgekommen ist, neigt man sein äusseres Ende 
nach dem Rectum zu. Nun geht das Instrument weiter wie 
wenn es sich direct zum Sacro· Vertebral-Gelenke begeben 
sollte; doch müssen wir dahei bemerken, dass man die grossen 
und kleinen Schamlippen frei lassen muss, sobald das Speculum 
in die Scheide einzudringen beginnt, sie tragen dadurch sehr 
zur Erweiterung dieses !{anales bei. 

Besteht an dem hinfern Theile des untern Endes des Utero
Vulvarkanales eine Excoriation oder auch ein Geschwür, und ist 

dieser Kanal nicht zu enge, so bringt man den Zeigefinger ein 
und lässt auf diesem das Explorationsinstrument hingleiten. 
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Dass hierdurch jedwede Erosion vermieden werde, brauchen 
wir wohl kaum zu bemerken. 

1\tau kann die Introduction des Speculums dadurch leichter 
und minder schmerzhaft machen, dass man ohngefähr zwei Zoll 
in die Vagina ein trichterartig zusammengerolltes Stück Gold
schlägerhäutchen, mit seinem schmälern Ende voran, einschiebt. 

Blickt man unausgesetzt in das Explorationsinstrument, so 
sieht man die innere Fläche des Utero- Vulvarkanales sich ge
wöhnlich auf die obere Mündung des Speculums anlegen und 
Klappen oder Falten (Valvules) bilden, deren freie Ränder 
meistens mehr oder minder genau an einander gedrängt sind. 
Hat die Gebärmutter noch keine seitliche Abweichung erlitten, 
so liegt eine dieser Falten hinten und die andere vorn; die Falte, 
deren vorderer-hinterer Durchmesser der am wenigsten ausge
dehnte ist, sitzt auf der Seite, gegen welche der Uterinhals ge
neigt ist. 

Wenn letzterer nach rechts oder links abgewichen ist, so 
zeigen die eben erwähnten beiden Falten eine schiefe Richtung, 
die nach dem Grade der Inclination des Organes verschieden ist. 
Das untere Ende des Uterus liegt auf dem geneigtesten Punkte 
dieser Art Falten. Diese Beschaffenheit der Scheide, auf welche 
ich schon seit sehr langer Zeit in meiner C!inik im Pitie- Hospi
tale aufmerksam gemacht habe, ist um so wichtiger, als die mit
te1st des Zufühlens constatirte Lage des Os tincae durch die 
willkürlichen Bewegungen der Kranken gar häufig veränder' 
werden kann. 

Um etwaige Vegetationen oder Continuitätslösungen zu 
schonen, möglichst wenig zu reizen, zu quetschen oder zu zer
reissen, darf das Explorationsinstrument, wenn es an das Qg 

tincae gelangt ist, nur mit grosser Vorsicht noch weiter ,geführt 
werden, falls diess überhaupt möglich ist. Ungeachtet aller 
Vorkehrungen gelangt das Speculum nur selten direct bis zum 
Gebärmutterhalse; dann zieht man es sanft nach sich und schiebt 
es abermals, indem man es gleichzeitig hin und her bewegt, 
vor, um den beabsichtigten Zweck zu E'!rreichen. 

Die vordere Parthie des Gebärmutterkörpers bietet bis
weilen eine höchst beträchtliche und sehr nach unten steigende 
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Entwickelung dar, während der nach hinten gedrängte Uterin· 
hals ziemlich hoch liegt. Sobald das Speculum nun durch die 
untere Mündung der Scheide gelangt ist, stösst es auf ein un· 
besiegbares Hinderniss; in der Regel wird dies vermieden, 
wenn man das Instrument, in dem Maasse als man auf dasselbe 
drückt, auch gleichzeitig erhebt. 

Eine Dame bot in einem sehr hohen Grade den eben ange· 
führten pathologischen Zustand dar; das Zufühlen hatte mich an 
dem Halse der Gebärmutter Ulcerationen erkennen lassen, die 
im Fortschreiten begriffen waren. Ich wandte das Speculum zu 
wiederholten Malen an, aber trotz aller dabei vorgenommenen 
Handgriffe erfolglos; das Instrument ging nicht weiter vor, ob
gleich ich das Zurückbringen des Organes in das Becken durch 
Druck und Lagenveränderung der Kranken versucht hatte. Alle 
meine Bemühungen blieben nutzlos. Sollte die Cauterisation 
aufgegeben oder diese ohne Hülfe des Speculums unternommen 
werden 't Ich machte in den Damm einen Einschnitt, der mir 
die Anwendung dieses Instrumentes gestattete, und suchte mit 
allen geeigneten Mitteln die V ernarbung der Continuitätslösung 
zu verhindern. Ich cauterisirte nach den Anzeigen und sehr 
bald waren die einfachen Ulcerationen des Gebärmutterhalses 
verschwunden. (Loco citato Th. 11. p. 278.) 

Sind Faltungen, Briicken vorhanden, so suche man sie zu 
übergehen, ohne sie zu Zerreissen, denn wenn letzteres ge· 
schähe, so würde man sich sehr schlimmen Zufällen aussetzen, 
die wir wohl nicht näher anzugeben brauchen. Indem man mit 
dem stumpfen Ende eines Stäbchens oder mit einem mit einer 
schmalen Platte versehenen Stiele auf diese Brücken drückt, 
verstreicht man sie oft vollständig oder vermindert doch mehr 
oder weniger ihre Hervorragung. Es muss bemerkt werden, 
dass das Stäbchen oder der Stiel in das Speculum gebracht wird 
und zuerst über das Hinderniss hingehen und dann das Speculum 
folgen muss. 

Der Gebärmutterhals. ist bisweilen durch zufällige Adhären
zen, die man für unheilbar gehalten hat, dislocirt. Ich habe 
einmal einen solchen Hals mit dem l\1 u s eux'sclten Haken erfasst 
und herabgewgen, dann zerstörte ich mitteist behutsam ausge· 
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führter Schnitte seine nicht sehr umfänglichen Adhärenzen, was 
mir vollkommen gelang; w~ren sie gross und sehr dicht bei ein
ander gewesen, so wiirde nach meinem Dafürhalten schwerlich 
ein vollständiger Erfolg erreicht worden sein. 

Es kann sich an der obern Parthie der Scheide, unmittelbar 
über dem Speculum, eine Art Wulst aus den diesem Kanale an
gehörenden Falten bilden~ welche das untere Ende der Gebär
mutter in einer verschiedenen Ausdehnung bedecken, und der 
auf dem Explorationsinstrumente ausgeübte Druck genügt nicht 
immer, um sie zu verstreichen; auch bringt dieser Druck, wenn 
er zu stark ist, Schmerzen hervor. Drängt aber die Kranke wie 
beim Stuhlgange und drückt man dabei sanft auf das Speculum, 
so verschwinden diese Falten im Utero- Vulvarkanale und der 
Gebärmutterhals tritt frei hervor. 

Das Os tincae hat meistens ein sehr grosses Volumen und 
kann dann nicht von der obern Parthie des Explorationsinstru
mentes umfasst und daher in keiner hinlänglichen Ausdehnung 
besehen werden. In diesem Falle bewege man das Speculum 
hin und her; dadurch wird man oft nach und nach alle Punkte 
der genau zu untersuchenden Fläche zur Ansicht bringen. 

Wenn die Lippen des Os tincae angeschwollen und verlän
gert sind, so berühren sie sich oft mit ihren grössten Flächen; 
das Speculum umfasst den Uterinhals, und selbst wenn es diesen 
nicht kreisförmig zusammendrückte, würde man doch nicht den 
Zustand der beiden auf einander liegenden Flächen dieses Orga
nes sehen können. Will man wissen, ob zwischen ihnen Ulcera
tionen vorhanden sind, so bringe man eine stumpfspitzige Pin
zette geschlossen in die Rinne ein, welche die untere Parthie 
der Gebarmutter darbietet; ist dies geschehen, so öffne man sie 
sanft und man wird den Contact der beiden Flächen aufheben, 
sie ziemlich weit aus einander bringen und tief hinein sehen 
können, ob Continuitätslösungen existiren; sie können nunmehr 
dem Auge nicht entgehen. leb habe diese neue Explorations
weise häufig in meiner CJinik im Pitie- Hospitale gezeigt und 
ihren unbestreitbaren Nutzen nachgewiesen. (Loco citato Th. II. 
p. 286.) 

Ist der Gebärmutterhals sehr stark nach hinten geneigt und 
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ganz besonders umfänglich, so erweisen sich die bisher von uns 
angeführten V erfahrungsarten fast immer unzulän~lich zur voll
ständigen Besichtigung der zu explorirenden Fläche; man kann 
dann blos ihre vordere Parthie in Augenschein nehmen. Bis
weilen vermag man freilich mit Hülfe des Zeigefingers das 0& 
tincae nach vorn zu schaffen und es in rlieser Lage mehr oder 
weniger zu erhalten, aber es nimmt fast immer gleich darauf 
den Platz wieder ein, den es vor diesem Manöver hatte. Nach
stehende Mittel sind in den eben erwähnten schwierigen Fällen 
angewendet worden, um die Continuitätslösungen, welche sehr 
oft an der hinlern Lippe des Gebärmutterhalses vorkommen, frei 
zu legen. 

Wenn das Speculum his an das Collum uteri gelangt ist 
und eine Besichtigung seiner vordem Parthie, wie wir ehen 
gesagt, nicht gestattet, so muss man in das Speculum einen 
Stiel mit stumpfem Ende einführen; häufig bedient man sich 
auch einer Bougie, deren Rand man abstumpft, indem man 
etwas davon wegni~mt. In dem Grade nun, wie der Chirurg das 
Explorationsinstrument ganz g e I in d e nach sich zieht, wäh· 
rend sein Blick unausgesetzt auf den Grund geheftet bleiht, 
drückt er mit jener Bougie sanft auf die vordere Gegend de& 
untern Endes der Gebärmutter und bewegt diese so von hinten 
nach vorn, falls keine ungewöhnlichen Adhärenzen bestehen 
unrl die Anschwellung an der vordern Parthie des Uterinkörpers 
nicht zu heträchtlich ist. Hat man die erwähnte Bewegung fast 
vollendet, so schiebt man sofort das Speculum wieder in die 
Höbe. Sehr oft gelingt dies ll1anöver und ist auch in manchen 
Fällerr· noch von Nutzen, wo das Explorationsinstrument nicht 
verrückt worden ist. 

N öthigenfalls kann man sich der Specula von L er o y 
d' E t i o 11 es bedienen. 

Das eine dieser Instrumente umfasst zuerst den Gebär· 
mutterhals und dann führt eine seiner Schalen, die beweglich 
ist und mit einer Druckschraube zusammenhängt, welche sie 
nach innen neigt, diesen Hals gegen die Mittellinie des Beckens. 

Das Volumen des untern Endes des Uterus gestattet nicht 
immer von dem Speculum umfasst zu werden und dann ist seine 
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Anwendung ohne allen Nutzen. Leroy d'Etiolles hat ein 
anderes erfunden, welches aus Schalen besteht, die beim OetT
nen keinen Zwischenraum zwh;chen sich lassen; eine dieser 
Schalen, die länger als die andern ist, kann von hinten nach 
vorn oder, wentl man will, von aussen nach innen bewegt wer· 
den; sie entspricht 1ler Seite der Vagina, nach welcl1er sich die 
Gebärmutter neigt. Ist das Instrument an den nach hinten abg•~· 
wieheuen Uterinhals gelangt, so dreht man es ltin und her, wo· 
durch sein äusseres Ende nach oben kommt, und drlickt dann 
aur die bewegliche Schale, die sich zwischen die Vaginalwand 
und das untere Ende des Uterus hegeben kann; hierauf macht 
man eine zweite zurückschlagende (kippende) Bewegung nach 
der der ersten entgegengesetzten Seite; angeblich soll so der 
Gebärmutterhals hervortreten, seine hintere Parthie sich in der 
obern Mündung des Instrumentes zeigen und leicht gesehen und 
erforderlichen Falles cauterisirt werden können. Ich habe dies 
Instrument neuerdings bei vielen Frauen, die an Lagenverände
rungen des Uterus litten, angewendet, aber keine glücklichen 
Remltate en.ielt. 

Das I ölTeiförmig auslaufende Metallstäbchen, welches L er o y 
d'Etiolles in das Speculum einbringt, ist in manchen Fällen 
nicht ohne Nutzen, wenn das untere Ende der Gebärmutter niche 
so umfänglich ist, dass es von dem Instrumente eingeschlossen 
wird. 

Arm an d Job er t in DOle (Gazette des Hopitaux, 22. Mai 
1842) hat zum Speculum einen Leitungsstah angegeben, der an 
dem einen Ende convex, an dem andern concav ist und welchen 
er auf dem Zeigefinger zwischen die Vaginalwand und den ab
gewichenen Gebärmutterhals führt, ihn hier festhält und dann 
das äussere E~de in das Explorationsinstrument steckt. Ist dies 
in paralleler Richtung an das Os tincae gelangt, so macht er mit 
dem Stabe eine zurückschlagende Bewegung, wodurch er nach 
Möglichkeit das untere Ende der Gebärmutter. in die normale 
Lage bringt. In dem Maasse, als er nun den Stab auszieht, 
senkt er das Speculum tiefer ein, welches dann den Uterinhals 
umfasst, wenn dieser nicht zu voluminös ist, denn sonst schei
tert das ganze Manöver. (Loco cit. Th. li. p. 287 .) 
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Eine Kranke, welche ich behandelt habe, versicherte mir, 
dass ein Chirurg aus der Provinz einen dünnen, stumpf enden
den Stab in den Hals der Gebärmutter geführt und dass er 
auf diesem als Conductor dienenden Stabe dann das Explora
tionsinstrument eingebracht habe, wäh1·end der Stab nach vorn 
bewegt und dadurch das Speculum vielleicht passend placirt 
worden sei. Dies Verfahren scheint mir gefährlich. Wen·n die 
untere Mündung des Gebärorganes nicht dilatirt ist oder eine 
chronische Phlegmasie statt hat, so kann dadurch sehr leicht 
eine acute Metritis oder Metro-Peritonitis hervorgerufen werden. 

Wir ziehen folgendes Verfahren vor: Ist das Explorations
instrument an dem Gebärmutterhals angelangt, so ziehen wir es 
langsam zurück, so lange der mit ihm herabsteigende Uterus 
ihm folgt; in dem Augenblicke, wo wir dies Organ nicht mehr 
im Grunde des Speculums wahrnehmen, erheben wir so viel als 
möglich das äussere Ende des Instrumentes; es bildet mit der 
Achse des Beckens einen Winkel, den wir nicht genau angeben 
können, da er je nach den Personen verschieden ist. Nun 
drücken wir auf dem Instrumente von unten nach oben und von 
vorn nach hinten; indem es die hintere Gegend d~r Scheide de· 
primirt, steigt seine obere Parthie in die Höhe; sobald sie an 
das obere Scheidenende gelaugt, schlägt (kippt) man es etwas 
nach vorn und so kommt es zwischen die Vagina und das Collum 
uteri. Dieser Act des Manövers gelingt nicht immer und muss 
dann wiederholt werden; er ist bei Frauen schwieriger, deren 
Gebärmutter schon sehr weit unten auf das Speculum stösst; 
namentlich behindert dann die untere Scheidenmündung die dem 
Instrumente mitgetheilte kippende Bewegung. 

Wir haben gesagt, wenn die untere Partie der Gebärmutter 
nach vorn oder, wenn man lieber will, über dem Speculum läge, 
man letzteres ganz sanft zurückzieht, während die Augen auf 
den Grund desselben gerichtet bleiben, sowie sich der Gebär
mutterhals an der obern Mündung des Instrumentes zeigt, so 
drückt man auf ihm von unten nach oben, wodurch es, indem es 
sich auf das untere Ende des Os tincae legt, die Bewegung des 
Ietztern nach hinten hemmt. Hat man nun den dem Auge zu· 
gänglichen Punkt des Uterus gehörig explorirt und nöthigenfalls 
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auch cauterisirt, so zieht man das Speculum wieder ganz lang
sam nach sich, es zeigt sich dann eine neue Fläche und so fährt 
man weiter fort. 

Zuweilen geht der Gebärmutterhals, weil das Instrument zu 
sehr herabgezogen worden ist, sehr schnell vor dessen oberes 
Ende, so dass man dann fast gar nichts sieht und die Anwen
dung des Causticums unmöglich wird. Hier muss das Verfahren 
wiederholt werden. 

Der nach hinten inclinirte Gebärmutterhals kann diese Lage 
verlassen, wenn die Kranke sich auf den Knien und Ellenbogen 
lagert; ich habe auf diese Weise das Speculum vollkommen das 
untere Ende dieses Organes einschliessen sehen, aber dann 
muss sich der Chirurg bei der Application des Instrumentes 
hinter das Becken stellen. 

Wir haben schon gesagt, der Gebärmutterhals weicht bis
weilen stark nach vorn ab und verbirgt sich hinter der Sym
physis pubis; die Application des Speculums ist dann höchst 
schwierig, wenn nicht unmöglich. Man neige das äussere Ende 
des Instrumentes möglichst weit nach hinten, und zwar in dem 
Maasse, wie es unter das Os tincae gebracht wird. Dabei drängt 
die Kranke wie beim Stuhlgange. Sobald die Gebärmutter her
absteigt, führt man ihr das Speculum entgegen und macht mit 
diesem eine zurückschlagende, umkippende Bewegung, die sei
nen Griff nach dem Schambogen führt. Ist der Uterinhals keine 
bedeutenden Verwachsungen eingegangen, ist die hintere Por
tion des Organes nicht zu sehr angeschwollen und behindert das 
Manöver, so gelingt es meistentheils vollkommen. 

Wir gaben die Vorschrift, vor der Application des Specu
lums zu touchiren, um dadurch dessen Einbringung leichter und 
sicherer zu machen; aber es geschehe dies nur ganz leichthin 
und sehr sanft, damit kein Blutausfluss stattfinde, der, wenn 
auch noch so viele Vorkehrungen getroffen würden, eine genaue 
Exploration verhindern könnte. 

Das Speculum selbst erzeugt häufig eine Blutung. Ist dies 
der Fall, so wische man die Continuitätslüsung entweder mi& 
einem Charpiepinsel oder mit einem zwischen eine Pinzette 
gebrachten Bäuschchen gekämmter Baumwolle ab; oft werden 
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auch beinahe kalte Injectionen nothwendig. Bei vielen Frauen 
sah ich durch solche Iujectionen starke Irritationen und Entzün
dungen hervorrufen. 

Eine Dame hatte an dem GeiJärmutterhalse Ulcerationen, 
die nichts weiter als eine gewisse Schwere verursachten und 
mit denen ein starker meist rosenfarbener Fluor albus verbun
den war. Die Application des Speculums verursachte eine Blu
tung; man injicirte l•altes 'Vasser; die Blutung währte fort; man 
war gezwungen, die Exploration bis zu einem andern Tage 
aufzuschieben. Hierbei dürfen wir nicht unerwähnt lassen, dass 
die A pplication des Untersuchungsinstrumentes keine Schmerzen 
machte. Noch an dem selhigen Abend trat eine acute Metritis 
auf, die dem gesummten antiphlogistischen Heilapparate wider· 
stand und nur der Anwendung der doppelten l\lercurialsalbe 
nach der Formel von Serres in Uzes wich. 

Manche Continuitätslösungen bluten auch, ohne dass sie das 
Specu[um berührt hat, einige Augenblicke nachdem sie frei ge
legt worden sind; hier wird es demzufolge nothwendig, sie, 
wenn man sie aufs Neue explorirt, schleunigst zu cauterisiren. 

Der Pinsel ist auch noch erforderlich, um die Mucositäten 
und sonstigen Secretionsstolfe abzuwischen, welche sich auf 
dem Gebärmutterhalse befinden können. 

Wird es nothwendig, Wasser in das Speculum zu schütten, 
so kann die Flüssigkeit, je nach dem vom Explorationsinstru· 
mente mit der Beckenachse gebildeten Winkel, nur schwer wie
der herauskommen, und man mus11 sie dann oft noch auswischen, 
um den letzten Rest derselben hinwegzunehmen, denn wollte 
man das äussere Ende des Instrumentes hinreichend neigen, so 
würde man immer heftige Schmerzen hervorrufen. 

Es giebt Continuitätslüsungen 1 bei denen so zu sagen die 
leichteste Reibung hinreicht, eine Blutung zu veranlassen, die, 
wie wir schon gesagt, keine vollständige Untersuchung der 
Krankheit zulässt. Man muss dann mit Vorsicht und, so weit es 
angeht, diese Untersuchung vor der Reinigung der UlceratiOiten 
vornehmen. 

Man führt in der Regel das Mittel, dessen man sich zur 
Reinigung bedient, ganz leicht auf dem Gebärmutterhalse hin 
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und her; aut diese Weise hat man weit weniger zu besorgen, 
dass Schmerzen, Einrisse oller Blutungen entstehen. 

Eine frische und noch rothe Narbe kann im Grunde des 
Speculums mit sehr oberflächlichen Erosionen verwechselt wer· 
den und so umgekehrt; hier ist es nicht möglich die Fläche des 
Gebärmutterhalses von der Seite zu untersuchen, wie man es bei 
der durchsichtigen Hornhaut machen würde, wenn man daselbst 
sehr leichte Ulcerationen vermuthet und diese etwa nicht ge
sehen werden können, wenn man das kranke Auge von der Vor
derseite aus (en face) untersucht; reibt man aher mit dem Pinsel 
hin und her, so wird die Diagnose festgestellt. In der That, 
sobald das herausgezogene Instrument mit Blut belleckt ist, so 
existirt eine entblösste Fläche; zeigt es dagegen keine rothen 
Flecke, so ist das Geschwür geheilt. Dies Explorationsmittel, 
welches ich schon vor langer Zeit angezeigt habe, ist von sehr 
grosser ~ichtigkdt, denn es lehrt die Applicationen der Cau
stica vermeiden, welche die Continuitätslösung, indem sie diese 
wiederum hervorrufen, gleichsam verewigen und häufig wieder
holte Reizungen setzen, die nicht ohne Gefahr sind. Die eben 
von mir ertheilte Vorschrift ist leider noch sehr unbekannt, 
obschon sie, meinen Vorlesungen entnommen, mehrmals in den 
wissenschaftlichen Journalen erwähnt worden ist. Ich könnte 
eine sehr grosse Anzahl Falle anführen, will mich jedoch nur 
auf einen beschränken. 

"Eine Frau im Pitie- Hospitale hatte an dem Os tincae ein
fache, aber tiefe Ulcerationen; wir cauterisirten sie nach den 
Anzeigen; die Continuildtslösungen besserten sich Anfangs da
nach, wurden aber dann stationär und schritten später wieder 
der Heilung zu, endlich vernarbten sie. Es waren drei ausge
zeichnete Co liegen ifl· meine Clinik gekommen; ich untersuchte 
diese Frau mit dem Speculum, und als ich nun zum zweiten Male 
ihre Heilung ankündigte, frug man mich, ob- dies ganz bestimmt 
der Fall sei. Ich lieferte sofort den Beweis, indem ich das weiter 
oben angegebene Mittel anwendete. Acht Tage später war die 
Röthe der Narbe VO'llständig beseitigt.'~ (Loco citato Th. 11. 
p. 293 u. 295.) 

ZuweHen befindet steh auf dem Gehärmutterhalse eh1-e Art 
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Speckhaut, eine gewisse albuminöse Concretion, die mit einer 
Pseudomembran Aehnlichkeit haben kann und schmutzig weiss 
oder gelblich aussieht; man reibe mit dem Pinsel auf ihr hin und 
her, sie bedeckt oft Continuitätslösungen. 

Die auf den Geschwüren adhärirenden Coagula entfernt man 
entweder mit der Fingerspitze oder mit Charpie oder Baum
wolle, falls man keine Blutung befürchtet oder diese Coagula 
nur erst nach längerer Zeit sich von selbst abstossen würden. 
Auch gehen sie sehr bald in Putrifaction über, was nicht ohne 
Nachtheile ist. 

Nicht selten trifft es sich, dass der untersuchte Gebärmutter
hals im Grunde des Speculums keine Ulceration darzubieten 
scheint; man glaubt, er liege völlig bloss da und sei von keinen 
Secretionssto!fen bedeckt; reinigt man ihn aber nun doch noch, 
so entfernt man gar häufig von seiner Fläche eine schleimige 
Schicht, unter der sich eine oberflächliche Continuitätslösuug 
befindet. Ich habe diese wichtige Thatsache noch diesen Mor
gen meinen Schülern im Consultations-Saale des Pitie-Hospitales 
gezeigt und es geht daraus die dringende Nothwendigkeit her
vor, das untere Ende der Gebiirmutter immer abzuwischen, um 
sich gehörig davon zu überzeugen, ob nicht irgend eine Erosion 
daselbst bestehe. 

Wenn das Speculum oder auch der Luftcontact ein Blut
sickern zu erzeugen beginnt, so muss man schnell zur Cauteri
sation greifen; denn ohne diese Vorsichtsmaassregel könnte der 
Blutabgang so stark werden, dass man, trotz der Anwendung 
aller zum Abtrocknen des Geschwüres geeigneten Mittel, die 
Application des Causticums bis zu einem andern Tage aufschie
ben müsste. 

Ist die Einführung des Speculums mit vielen Schmerzen 
verbunden gewesen, so versteht es sich von selbst, dass die 
Frau sich wenigstens in den ersten vier und zwanzig Stunden 
weder zu Fuss noch zu Wagen bewegen darf. Eine Nichtbeach
tung dieser Vorschrift kann üble Folgen nach sich ziehen. 

Ich applicirte das Speculum bei einer jungen Dame, die an 
einer Krankheit der Gebärmutter litt; die Vagina war sehr enge 
und die Sensibilitat der Geschlechtsorgane sehr exquisit; es 
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bestand jedoch weder eine Vaginitis noch Metritis. Ich ver
ursachte heftige Schmerzen und verordnete daher absolute Ruhe 
in fast horizontaler Lage. lndess fuhr man den andern Tag im 
Cabriolet nach dem Boulogner Holz und ging daselbst zu Fuss 
umher. Bei der Rückkehr nach Paris hatte sich das Leiden sehr 
gesteigert und ich erkannte bei der Abendvisite eine acute 
}f"etritis, die am vierten Tage den entsprechenden )Jitteln wich. 

Wenn die Anwendung des Speculums sehr schmerzhaft ist, 
so gebrauche man sofort fast kalte und sehr oft wiederholte er;, 
weichende Waschungen und spritze in die Scheide Wasser aus 
Althäa und !Iohnliöpfen von derselben Temperatur ein. Auf den 
Bauch kann man ein etwas warmes, beruhigendes Cataplasma 
zwischen zwei Stücken feiner mit Tinctura Thebaica befeuch
teter Leinwand legen; damit es nicht so leicht erkalte, bedecke 
man es mit Flanell und umhülle das Ganze mit Wachstaffent. 
Man verordne des Tages zwei oder drei Mal ein lauwarmes 
Vierteldyslier, welchem man sechs bis acht 'Tropfen Laudanum 
Sydenhami zusetzt und das die Kranke bei sich halten muss; 
bleiben die Zufälle bestehen, so lasse man ganze warme Bäder 
aus l{leienwasser nehmen, mache am Arme eine ableitende 
Venäsection von drei l>is sechs Unzen, je nach den Anzeigen, 
und empfehle die strengste Ruhe in fast horizontaler Lage auf 
einem Sopha. 

Dass das Instrument langsam und in der Richtung, welche 
der, mit der es eingeführt worden, entgegengesetzt ist, heraus
gezogen wird, braucht wohl kaum noch bemerkt zu werden. 

Von dem in den Uterus selbst applicirten Speculum. 

Als wir von dem Zufühlen handelten, haben wir die höchst 
vortheilhaften Explorationsmittel zur Erkenntniss der Krank
heitszustände im Innern des entsprechend dilatirten Uterinhalses 
angegeben und auf die Zeitpunlite aufmerksam gemacht, in wel
chen jene Dilatation besonders vorhanden ist (Kurz vor und 
kurz nach der Menstruation.) Erscheinen nun diese Mittel unzu
reichend, so versuche man ein schmales Speculum möglichst 
tief in die Gebärmutter einzuführen, wobei das Auge abel" dje 

Lisfranc, operative Medizin. 19 
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innere Fläche des Uterus nicht verlassen darf, vielmehr uem In

strumente vorangehen muss. 
Wie aus einer grossen Reihe von Fällen hervorgeht, haben 

die in die untere Parthie der Gebärmutter eingebrachten Instru
mente keine Phlegmasie hervorgerufen, aber gewiss ist es, dass 

wenn daselbst schon eine Subinflammation bestaude. diese ge

steigert werden würde. Ich glaube demnach, dass das Speculum 
nicht angewendet werden darf, sobald eine solche Subinflam
mation vermuthet wird. Es braucht wohl nicht erwähnt zu wer

den, dass das Explorationsinstrument I eicht und sanft ein
zuführen sei, damit keine Zerreissungen bedingt werden, welche 

Blutungen zur Folge und auch noch den doppelten Nachtheil 

haben, dass sie das nianöver maskiren und bedeutende Schmer

zen machen; denn die selbst ganz gelind ausgeflilute Erweite
rung der Gebärmutter veranlasst schon ziemlieb heftige Schmer

zen. Sobald das innere Ende des Speculums die Ulcerationen 
berührt, so fangen sie an zu bluten, daher muss es unbedingt 

ganz langsam eingebracht werden, damit man diese zu sehen 

vermag, ehe sie berührt werden. Ich habe das Instrument bis

weilen zur bessern Erkenntniss der Geschwülste und Polypen in 
dem Gebärmutterhalse und auch zur leichtern Zerstörung der
selben in Gebrauch gezogen. 

Dies Speculnm besteht entweder aus einem einzigen Stücke 
oder aus zwei Schalen, die sieh beim Oelfnen von einander ent

fernen oder zusammen bleibeu; man führt es ein, indem man den 

Zeigefinger ausstreckt, der ihm als Führer dient; aber mir 
scheint es besser, zuerst das aus zwei Stiicl1.en bestehende g e

w ö h n I ich e Explorationsinstrument einzubringen; es erhält die 

Gebärmutter bis zu einem gewissen Grade am Platze und ge

stattet eine Besichtigung der untern Mündung dieses Organe~; 
ist man einmal daselbst eingedrungen, so wird es mitteist der 
Auseinanderweichung seiner beiden Branchen leicht aus der 

Scheide zn ziehen sein, in welche danu eben so leicht das in 
der Gebiil'mntter befindliche gelangt. 

Das Speculum, dessen man sich zur Exploration des Iunern 
der Geb:irmutter bedient, muss wenigstens neun bis zehn Zoll 

und noch mehr lang sein, denn in manchen Fallen ist man im 
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Stande , es tit>f in den Körper des Uterus vorzuschieben. Ich 
sagte, ich hätte bisweilen dies Instrument in solcher Weise an
gewendet, aber es hat mich nur selten befriedigt. 

Vom Speculurn ani. 

Behufs der leichtern Einführung dieses Speculums erinnere 
man sich der Krümmung an der vordern Convexität des Mast
darmes, welche wir schon bei der Einlegung der Spritzencanüle 
zur Setzung eines Clystieres erwähnt haben; auch vergesse man 
nicht, dass im Allgemeinen der After enger als das Vulvarende 
der Scheide ist und dass die weit stärkern Schliessmuskeln des 
Reetums dem Eindringen fremder l{örper in den Ietztern Darm 
kräftigen Widerstand leisten; auch sind diese Schliessmnskeln 
ziemlich oft in einem spasmodischen Zustande, der diesen Wi
derstand noch mehr steigert. Selten findet die lntroduction des 
Speculum ani ohne Schmerzen statt, obschon keine Entzündung 
besteht, und daher ist es auch hier dringend nothwendig, höchst 
langsam zu verfahren, da überdies die Gegenwart von Hämor
rhoiden sehr hinderlich sein kann. 

Gewöhnlich besitzt der Mastdarm mehr Contractilität als der 
Utero- Vulvarkanal, und da sein unteres Ende nach der Einbrin
gung des Explorationsinstrumentes viel weniger weit bleibt als 
das der Scheide, so bilden sich in verschiedenen Richtungen 
und Dimensionen Falten, welche die Untersuchung sehr schwie
rig machen. 

Es werden folgende Specula ani angewendet: 
1. Das von Barthelemy in Saumur, welches aus einem 

einzigen Stücke besteht und einen Ausschnitt hat, der an seiner 
Basis anhebt und sich zwei Drittel Zoll von seiner Spitze endet, 
die Breite desselben beträgt ohngefähr ein Viertel der Circum
ferenz des Instrumentes. Ist es im Darme angelang·t, so macht 
man damit' Rotationsbewegungen um seine Achse und untersucht 
so nach und nach alle Punkte an der Innenfläche des Organes; 
aber da sich dies Organ verschiedentlich in das Speculum ein
senkt, so würde die Exploration, wenigstens in den meisten 
F.illen, höchst schwierig werden, wenn man nicht mit einem 

19';' 



280 

Spatel die hervorragenden Partbien des Masldarmes von unten 
nach oben zurückschieben würde. 

2. Was das Speculum aus zwei Schalen lletrilft, so halte 
ich es nicht für vortheilhaft, weil sich der Mastdarm von den 
beiden Seiten zu sehr darin einsenkt. Dieser Vorwurf trifft auch 
noch in stärkerm Grade das Speculum aus drei Branchen Yon 
Wei sse. 

3. Ch a rrit~r e hat ein Speculum construirt, dessen Schalen 
sich beim Oeffnen nicht von einander entfernen ; kann sich aber 
das Rectum nicht in die Höhle des Instrumentes einsenken, so 
gestattet letzteres nur eine Besichtigung der über ihm gelege
nen Partbien des Darmes, und auch dies wird noch durch die 
von dem Organe gebildeten Falten mehr oder weniger verhin
dert. Muss man cauterisiren, so sind die gesunden Gewebe um 
das Geschwür weit mehr der Einwirkung des Aetzmiltels ausg-e
setzt, als wenn man sich des Speculums von Bart h Cl e m y be
dient; dagegen verdient das von C harr u~ r e den Vorzug, wenn 
man eine Geschwulst besichtigen und erfassen will. 

Noch ist wohl zu beachten, dass man vor der Anwendung 
des Speculum ani unbedingt die in dem Darme befindlichen 
Stoffe zu entfernen hat. Die hiezu geeigneten 1\liUel bedürfen 
wohl keiner näheren Angabe. 

Der Kranke wird in Supination gelagert, sowie die Frauen, 
wenn bei ihnen das Explorationsinstrument in die Scheide ein
gehracht wird. 

In dem Augenblicke, wo das Speculum in den Anus appli
cirt wird, macht man, behufs seiner Erweiterung, auf dem gan
zen Umfange seines Randes Tractionen von innen nach aussen, 
hört aber damit auf, sobald das Instrument einzudringen be
ginnt, damit die Haut zur Erweiterung des von dem fremden 
Körper durchlaufenen Kanales mit beitragen könne. 

Von den Speculis oris. 
Diese Instrumente zerfallen 1) in so+che, welche bestimmt 

sind, eine entsprechende Auseinanderweichung der durch eine 
Ankylose in den Tempora- Maxillargelenken zu sehr genährten 
Kinnla4en zu erzeugen. 
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Wenn die Zähne hinlänglich fest sind, &O soll man sich 

nach Dr. Danglard's Angabe eines Speculums bedienen, das 

einem ver Lingerien und sehr konischen Kreisel ähnelt, auf wel

chem neben einander gehende Schraubenwindungen befindlich 

sind, die an der Spitze des Kegels anheben und sich an der 

Basis des Instrumentes endigen. Ich habe dieses Speculum of& 

mit vielem Erfolge in Gebrauch gezogen. 
C harr i er e hat ein Speculum erfunden, das aus einem aus 

zwei schnJalcn und ausgekehlten Platten gebildeten Sliele be

slrht; diese Platten sind mit dem einen Ende an dem Ende des 

Stieles befestigt und liegen auf einander, wenn das Instrumen' 

geschloss~n ist. In diesem Zustande bringt man es zwischen die 

Kinnladen; eine an dem entgegengesetzten Ende angebrachte 

Druckschraube dient zur langsamen und stufenweisen Eröffnung. 

Das Speculum von C harr i er e wird, wenn dies keine 

pathologischen Zustände verhindern, auf die Mittellinie gelegt; 

soll es bios auf einer Seite wirken, so muss ein zweites auf die 

andere Seite placirt werden. Dies Instrument ist recht nützlich, 

nur wünschte ich, dass die beiden Platten etwas breiter wJren; 

ich habe es sehr oft mit Erfolg anwenden sehen, aber um es ge

brauchen zu können, müssen die Kinnladen einen kleinen Zwi

schenraum noch zwischen sich lassen, der jedoch vielmals fehlt. 

Dang 1 a r d' s Speculum bietet hingegen diesen Uebelstand nichC 
dar. Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, dass man 

gleichzeitig auch noch anderweite geeignete Mittel zur Bekäm· 

pfung der Ankylose anzuwenden hat. Bestehen keine dringen

den Indicationen, sind die das Gelenli: umgebenden Weichgebilde 

verhärtet, waltet namentlich in ihnen ein inflammatorisches Ele

ment vor, so muss die Anwendung der Instrumente aufgescho

ben werden, bis man durch entsprechende l\1ittel die Gewebe 

zu den erforderlichen Bedingungen zurüekgeführt hat. 

2) Giebt es Specula, welche bestimmt sind, das Velum 

palatinum zu erheben und die Zunge herabzudrücken, um rlen 

Rachen besser untersuchen zu können. Sie gehören den Alten 

an und bestehen aus zwei mit Gelenken versehenen Stielen, wo

von je eines ihrer Enden eine Gaumen- und eine Zungenplatte 

hat; sie l\önnen eine ziemlich beträchtliche Auseinanderweiclmng 
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bewirken; eine Druckschraube hält sie zusammen. Diese Instru
mente sind sehr bequem bei ungelehrigen Kranken, und ich bin 

erstaunt, dass sie in Vergessenheit gerathen sind. Was die an
dern Specula der nämlichen Art betrifft, an welche die Chirur

gen und Mediziner der neuern Zeit ihre Namen heften wo!lten, 
so muss ich bemerken, dass diese Instrumente, die sämmtlich in 
verschieden geformte Platten auslaufen und einen verschiedenen 

Umfang haben, durchaus nichts Neues darbieten. Dasselbe gilt 
auch von den mehr oder minder gekrümmten Stielen, :ruf denen 

diese Platten ruhen. Ueberhaupt waren keine grossen Geistes
anstrengungen zu deren Erfindung erforderlich. 

Von den Speculis auris. 

Das Speculum von I t a r d besteht aus zwei Schalen, welche 

einen mehr oder weniger grossen Zwischenraum zwischen sich 
lassen, je nachdem man das Instrument in grösserm oder gerin
germ Grade öffnet. 

Das Instrument von D e l e a u besteht aus einem Stücke; 

dasjenige seiner Enden, welches in den äussern Gehörgang 

dringt, hat einen leichten Ansschnitt, der etwa die H:ilfte der 
Circumferenz einnimmt. 

Ich halte das erstere für vortheilhafter, weil es leichter ein
zubringen ist und weil es, wenn dies geschehen, durch das Aus· 

einandergehen seiner Branchen mehr als das zweite dilatirt; 
auch scheint es mir dadurch weniger Schmerz hervorzurufen. 

Wenn die um die änssere Mündung des Gehörganges belegene 
Haut nicht adhärent wäre und zur Erweiterung des 1\anales ver

wendet werden könnte, so möchte ich dem DeI e a u'schen Spe· 
culum den Vorzug einräumen. 

Die Länge des Gehörganges beträgt ohngefähr drei Zoll, 

seine Richtung ist transversal, er hat nach oben eine leichte 
K1·iimmung, die nach aussen etwas deutlicher hervortritt. Um 
diese zu vermindern, bringt man das Ohr nach oben und hinten. 
Die äussere lUündung des Meatus auditorins, deren Grösse übri

gens verschieden ist, zeigt an dieser Seite einen kleinen Ramm 
( Crista), der sie etwas verengert. Das Trommelfell~ auf dem 

sich der Gehörgang endet, hildet mit der Achse des Körpers 
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einen äussern Sinus von etwa fünf und vierzig Graden. Der 
Theil des Kanales, welcher aus Knorpeln und fibrösem Gewebe 
besteht, besitzt eine gewisse Dilatabilität. 

Eine Kenntniss der Richtung des Gehörganges reicht hin, 
um auch die zu wissen, welche man dem einzuführenden In
strumente geben muss; nur ist noch zu bemerken, dass der Aus
schnitt des DeI e a u'schen Speculums der obern Parthie des 
äussern Gehörganges entsprechen muss und sich nach der schie
fen Disposition, die, wie wir eben gesagt, das Trommelfell 
nachweist, richtet. Ferner müssen wir noch davor warnen, mit 
dem Speculum nicht zu stark auf die Membrana tympani zu 
drücken, damit keine Zerreissong oder Ablösung derselben her
beigeführt werde. 

Von den Speculis nasi. 

Das einfachste, alle andern ersetzende Speculum und mit 
dem wir uns nur allein beschäftigen wollen, besteht in einer 
Pinzette mit zwei stumpfspitzigen Branchen; diese werden ein
ander gegenüber an die Innenseite des Nasenfliigels applicirt 
und das Instrument möglichst geöffnet. So gestattet die erwei
terte und besser disponirte vordere Nasenöffnung einen tiefern 
Einblick in die Nasenliöhle. 
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Regeln wie das Bistouri zu halten ist. 

Indem man allzu hastig ist, den beabsichtigten Zwecl\ zu 
erreichen, studirt man im Allgemeinen die ersten Prinzipien der 
Wissenschaften und Künste viel zu wenig, daher erwächst dann 
eine Bildung, welche, weil sie sich nicht auf ganz festen Basen 
gründet, immer mangelhaft bleibt. Ueberzeugt von dieser gros
sen \Vahrheit, wollen wir mit möglichster Sorgfalt die verschie
denen Arten, das Bistouri zu halten, angeben; denn nur dadurch 
fast allein wird bei dem operativen Verfahren Leichtigkeit, Ele
ganz und Sichrrheit der Hand erzielt. 

Erste Position des Bistouris. 

Man hält das Instrument wie eine Schreibfeder, den Griff 
nach oben, die Schneide nach der Palma manus gewendet; der 
Daumen liegt auf der Articulation der Klinge, der Zeigefinger 
auf der entgegengesetzten Sem~ ttwlls auf der Klinge und theils 
auf dem Griffe des Bistouris; das Ende des MitteHingers, wel
cher gleich den beiden vorigen Fingern ziemlich halb gebogen 
ist, bedeckt die Fläche der Klinge nahe an ihrer Spitze; es geht 
daran höher hinauf, je nach der L:inge, in welcher man in die 
Gewebe eindringen zn müssen glaubt, und reichte auch diese 
Länge nicht aus, so könnte man sie während des 1\Ianövers noch 
durch ein geringes Verrüclien des Fingers vermehren. Der 
Ring- und der Ohrfinger werden ausgestrecl!.t, von einander ent· 
fernt und in Addtiction gebracht; mit ihnen nimmt die in die 
mittlere Haltung zwischen Pronation und Supination gebrachte 
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Hand einen Stüszpunkt so viel als möglich ausserhalb der Splüre 
der kranken Parthien. 

Z·weite Position. 

Sie ähnelt vollkommen der ersten, nur mil dem Unter
schiede, dass der Rücken des Instrumentes gegen die Palmar
fiäche der Hand gekehrt ist. 

Dritte Position. 

Die Schneide des Bistouris wird gegen die Palma manus 
gerichtet; das Ende des Mittelfingers bedeckt die Gelenkverbin
dung der Klinge mit dem Gritfe; der Daumen liegt auf der dia
metral entgegengesetzten Seite; diese Finger sind in haiher 
Flexion. Der ausgestreckte Zeigefinger bedeckt die Fläche der 
Klinge mehr oder weniger nahe der Spitze, je nach der Tiefe, 
in der sie eindringen soll. Die beiden letzten Finger sind ge
bogen, sie umfassen den Grill', dessen Ferse auf den Cubitah·aml 
der Hand placirt wird, welche, wenn sie länger ist, darüber 
hinausgeht. 

Vierte Position. 

Sie gleicht fast der vorigen und ist nur insofern von dieser 
verschieden, als der Rüclten des Instrumentes gegen die Palma 
manus gerichtet ist. 

Fünfte Position. 

Das Bistouri wird beinahe wie ein Violinbogen gehalten; 
sein Rücken ist gegen die Palmarfläche der Hand gerichtet; der 
Daumen und 1\fittelfinger ruhen auf der Gelenherbindung des 
Gritfes; der Zeigefinger liegt auf der Fläche der Klinge zehn bis 
elf Linien wenigstens von ihrer Ferse; der Ring- und Ohriinger 
befinden sich auf der Fläche des Gritfes an der ihnen entspre
chenden Seite. Noch zu bemerken ist, dass in dieser Position 
das Ende der Finger nicht über das Bistouri hinausgeht, denn 
sonst würde es unmöglich werden, damit die grösste Ausdeh
nung der Klinge horizontal über die Gewebe fortznfiih1·en. 

Bei allen diesen verschiedenen Arten, das Bistouri zu halten, 
werden die Finger auf die breitesten Flächen des Instrumentes 
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gelegt, welches dadurch weit besser festgehalten wird. Gernäss 
dieser sehr wichtigen Vorschrift wird der Zeigefinger stets auf 
eine der Flächen der Klinge und nicht auf ihren Rücken ge· 
bracht; würde dies anders geschehen, so würde sich die Klinge 
eines Bistouris ohne Federkraft unte1· dem auf sie ausgeübten 
Drucke biegen, man müsste sie wieder gerade richten und dem· 
nach unbedingt das Manöver auf einige Zeit suspendiren. Ich 
bin erstaunt, dass diesen Uebelstand die Chirurgen, welche vor 
mir geschrieben, nicht erlmnnt und, den Irrthiimern der Alten 
folgend, Prinzipien aufgestellt haben, die den unsrigen diametral 
entgegenstehen. 

Aus den eben von uns erörterten Gründen müssen die Fin· 
ger stets auf die breitesten Flächen des Grilfes a II er Instru· 
mente gelegt werden, wofern dies ihre Form gestattet. 

Wir haben nur die hauptsächlichsten Arten, das Bistouri zu 
halten, angegeben und überlassen es dem Ermessen des Chirur· 
gen, sie nach den Umständen zu modificiren. 
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P u n c t i o n e n. 

1\lit dem Bistouri. 

Man bedient sich eines geraden Bistouris, dessen Breite 
nach den lndicationen verschieden ist. Es wird fast bis an die 
Spitze mit Leinwand umwickelt, wenn man in einer tiefen, be
sonders aber in einer engen Höhle operirt. Das Instrument 
kann in die dritte Position gebracht, oft auch flach auf dem 
Zeigefinger, der es dirigirt, hingeleitet werden. 

In der Regel wird aber das Bistouri in der ersten Position 
gehalten, weil sie der Hand einen Stützpunkt darbietet und auch 
mit H iilfe des Mittelfingers den Umfang der Hlinge, welche in 
die Gewebe dringen soll, weit besser beschränkt. Die vierte 
Position wird nur wenig angewendet, weil ihr alle eben ange
führten V ortheile abgehen: die zweite ist ihr eben so wie der 
ersten vorzuziehen, wenn man auf einem engen Eiterheerde 
operirt und dessen Wandung, die durchschnitten werden soll, 
beweglich und depressibel ist. 

Wenn man eine Punction macht und das Bistouri in der 
ersten Position hält, so spannt man, wenn nöthig, die Haut
decken mit dem Radialrande der linken Hand an. Das Instru
ment wird perpenl\iculär eingesenkt; es muss mit einer gewissen 
Langsamkeit eindringen, damit man den Mangel an Resistenz 
fühle, welcher sich ihm hei seiner Ankunft in das Innere einer 
Flüssigkeit enthaltenden l{yste darbietet. Diese Vorsichtsmaass
regel l1.0mmt auch noch iu Gebrauch, damit in schwierigen Fäl
len der Eiter Zeit habe, längs der Hlinge, die ihm eben einen 
Ausweg hahnen soll, sich hinzuziehen und auszuträufeln; es 
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erhält auf diese Weise der Chirurg die gehörige Kenntniss, ob 
er tiefer oder nicht tiefer einzudringen habe. Das Bistouri wird 
dann in der Richtung, wie es eingesenkt worden, auch ausge
zogen. Noch müssen wir bemerlien, dass wenn der zu eröff
nende He erd gross und nicht tief ist, man ihn schnell pun k
tire; ist die Haut dünn und die Kyste oberflächlich, so kann 
man die Punction mit einer Lanzette verrichten, die so gehalten 
wird, wie wir es sehr bald bei der Erörterung der Phlebotomie 
angeben werden. 

Punction mit dem Trolmr. 

Vor der Anwenduug dieses Instrumentes, dessen Grüsse, 
Länge und Form je nach den Indicationen verschieden ist, über
zeuge man sich, ob es in seiner Canüle beweglich sei; es wird 
mit einem fetten Körper bestrichen und im Winter etwas er
wärmt. Man vermeide den Verlauf grösserer Venen, besonders 
aher den der Arterien und grosser Nerven. Der Sitz und die 
Zunahme des Volumens der Eingeweide und gewisse1· Organe 
müssen vorzugsweise in Betracht gezogen werden. 

Man hat gerathen, eine Canüle anzuwenden, welche auf 
ihrer äussern Fläche eine Rinne besitzt, damit diese erforder
lichen Falles dem Bistouri als Fiihrer diene; aber die darin ein
gehende Flüssigkeit kann sich in die Dicke der Gewebe infiltri
ren und Zufälle veranlassen. 

Man muss zu seiner Disposition ein Stäbchen haben, um die 
Canüle, wenn sie sich verstopft, frei zu machen; auch kann zu 
demselben Zwecke eine Spritze gebraucht werden, mit der man 
entweder Flüssigkeit auszieht oder lnjectionen macht, um das 
den Eiterausfluss aufhaltende Hinderniss zurückzudrimgen. 

Der Grilf des Trokars wird in die Palma manus gelegt 
und von den drei letzten flectirlen Fingern festgehalten; det· 
Daumen liegt parallel seiner A::1hse, der anf der Canüle ange
brachte Zeigefinger lässt so viel von dem Instrumente frei, als 
in das Gewebe eingesenkt werden soll. Der Operatenr rich
tet seinen Blick scharf nach der Stelle hin, wo die Punction 
stattfinden soll. Um die Aufmerksamkeit des Kranken möglichst 
t.u täuschen, senlw er das Instrument in dem Augenblicke, wo 
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er die Haut berührt, ein. Im Allgemeinen geschieht dies per
pendiculär; ohne diese Bedingung könnten leicht die Theile 
verletzt und weit eher Nerven und Gefiisse unterwühlt werden. 

Wenn man die sogenannte subcufane Punction verrichten 
wollte und durchaus nicht im Stande wäre, sich die dazu erfor
derlichen Instrumente zu verschaffen, so müsste man den Trokar 
in Anwendung bringen; damit nun aber die 1\yste vor dem Luft
contacte geschützt sei, müsste das Instrument, welches in einer 
gewissen Entfernung von dieser l{yste in die Gewebe eindrin
gen wurde, mehr oder weniger parallel mit der Fläche, auf die 
es ein wirken soll, diri girt werden. 

Ist die Punction vollzogen, so werden der Zeige- und 
Mittelfinger {ler linken Hand auf den Pavillon der Canüle und 
der Daumen auf die gegenüberliegende Seite gebracht. Auf 
diese 'Veise wh·d das Instrument voJikommen festgehalten. Die 
n:imlichen Finger der rechten Hand erfassen dann den Griff des 
Tr9kars und vollführen behufs dessen Ausziehung eine mit sei
ner Achse parallele Traction. Leistet es Widerstand, so macht 
man einige leichte Rotationsbewegungen um seine Achse. Nach 
1Uaas~gabe wie die Flüssigkeit auslliesst, drückt man auf die 
Canüle, damit sie nicht durch das Einsinken der Wandungen der 

Höhle, in welcher sie sich befindet, von diesen verlassen werde. 
Während man das Ende des Instrumentes in dieser Höhle hin 
und her führt, drückt man gelinde auf die Geschwulst, um den 
Rest des Liquidums herauszutreiben. In allen Fällen nehme man 

ganz besonders darauf Bedacht, das Ende der Canüle nicht 

gegen die Gewebe zu appliciren, denn sie würden dessen Oeff
nung verschliessen, auch könnten sie mehr oder minder tief 

verletzt werden. In manchen Fällen, wo die Kyste einen klei
nern Umfang hat, durchdringt sie das Instrument durch und 
durch und dann zieht man den Trokar aus der Canüle und letz
tere gelinde nach sich; sobald nun ihr inneres Ende sich wieder 

frei in dem durchdrungenen Raume befindet, läuft durch sie die 
purulente 1\'lasse ab. 

Um die Canüle auszuziehen, erfassen der Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand den unmittelbar über der Haut be

legenen Theil derselben; der Zeige- und Mittelfinger der rech-
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ten Hand werden unter ihren Pavillon, der Daumen auf ihre 
Mündung gelegt. In dem Augenblicke nun, wo man mit diesen 
Fingt>rn an der Canüle eine jähe und mit ihrer Achse parallele 
Traction ausfiihrt, drückt man mit denen der linken Hand, zwi
schen welchen sie hingleitet, auf die Tegumente, um eine Zer
rung der Gewebe zu verhüten. 

Subcutaue Punction. 

Sie beabsichtigt den Lufteintritt in die Höhlen zu verhin
dern, aus denen man Flüssigkeiten auszieht. J. G u er in hat ein 
Instrument angegeben, das bald gerade, bald gekrümmt ist, je 
nach den Localitätcn, bei denen es in Anwendung kommen soll. 
Dies Instrument I.Jesteht aus einem ohngefähr einen Drittel Zoll 
breiten Stiele, der auf einem Griffe ruht; er gleitet in eine Ca
nüle, die man mitteist eines Hahnspanners (wie an der Flinte) 
öffnen und verschliessen kann. Eines der Enden dieser Canüle 
ist an seinen beiden abgeplatteten Flächen mit vielen kleinen 
dicht neben einander befindlichen Löchern versehen, die etwa 
den Umfang eines Zolles einnehmen und zur Extraction des 
Eiters mit heitragen sollen. Das andere Ende desselben lnstru
mententheiles bietet eine solche Construction dar, dass sich 
eine Spritze anbringen lässt, um damit den Eiterstoff zu ent
leeren. 

1\'lan bildet zwei oder drei Zoll mehr oder minder weit von 
rler Geschwulst, je nach den Localitäten, eine Hautfalte; der 
Chirurg hält eine der Seiten dieser Falte mit dem Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger fest und vertraut die entgegengesetzte 
Seite einem Gehülfen an, der sie auf dieselbe Weise festhält; 
unter dieser Falte nun dringt das Instrument ein, um direci bis 
in die Tasche zu gelangen , welche den zu extrahirenden Eiter 
enthält. 

Wenn man in die Eiterkyste gelangt ist, so zieht man den 
Stiel des Instrumentes zurück und schliesst unmittelbar darauf 
seine Canüle mitteist des angegebenen Halmspanners; nachdem 
man nun, wie wir ebenfalls schon erwähnt haben, eine Spritze 
an die Cauüle gebracht hat, öffnet man sie wieder, und so wird 
es sehr leicht sein, die Flüssigkeit in diese zu ziehen. Ist es 



291 

nicht möglich, mit einem Male Alles zu entleeren, so beginnt 

man sofort wieder mit derselben Vorsicht gegen den Lufteintritt 

das bezeichnete Verfahren. 
Charriere hat eine Spritze angegeben, deren eines Ende 

zwei hohle Verlängerungen hat, die mit ihr in Verbindung 

stehen; ein Hahnspanner ist in der 'V eise angebracht, dass er, 
indem er diejenige Verlängerung, welche an die Caniile grenzt, 

die die Eitertasche durchdrungen hat, s_t~hliesst, die andere 
öffnet und so umgekehrt. So kann man das· mit Eiter erfüllte 

Instrument entleeren, ohne es seinen Platz verändern zu lassen. 
Das Verfahren gewinnt dadurch sehr an Kürze. 

Wenn die Eitermasse entleert ist, so schliesst man die Ca· 
nüle, ehe man die Spritze wegnimmt, und während man sie null 

herauszieht, folgt man ihr unmittelbar mit den Fingern, die 

gleichzeitig bis zur äussern Mündung der Wunde auf den VOll 

der Can üle durchschnittenen Gang einen Druck ausüben, wel

cher den Lufteintritt in diesen Gang verhüten soll. Ist dies ge
schehen, so legt man auf die Contiuuitätslösung ein Stück Heft

pflaster auf. 

Die auf die Eitertasche mitteist Feuerschwamm und einer 

entsprechenden Binde bewirkte Compression kann zu einer Ver

wachsung der innern Fläche mit sich selbst binreichen und so

mit die Heilung tu Stande kommen; aber in den meisten Fällen 
füllt sielt diese Tasche wieder aufs Neue an und e!'fordert eineR 

abermaligen operativen Eingrilf; denn wenn man, wie ich ge

sehen habe, in diese Kyste ein Stilet oder auch eine Hohlsonde 

einsenkt und den Gang verfolgt, welchen das Guerin's~he In

strument genommen hat, so wird man sichtrotz aller dagegen 

augewandten Vorkehrungen dem Lufteintritte und seinen miss
lichen Folgen aussetzen. In den Fällen, wo es der Zustand der 

Wunde gestattete, musste man wieder die geschlossene Canüle 

von J. G u er in einfiilu·en; ich fürchtete dann den Ausbruclt 

einer Entzündung. Auch wenn der Eiter langsam secernirt wil'd, 

ist gewöhnlich die Continnitätslösung in der Zeit vernarbt, in 

welcher die Flüssigkeit aufs Neue entleert werden muss. 

lUittelst der subcutanen Puuction kann man auf der Innen

fLiehe der Kysten. Scarilicationen machen und so, indem. mall. 
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diese dann comprimirl, die Yernarbung der lnnenflJche mit sich 
selbst erhalten. 

Punction von innen nach aussen. 
Manche Punctionen werden von innen nach aussen verrich

tet Beim Steinschnitte mit der hohen Geräthschaft führt man 
die Pfeilsonde in die Blase und durchsticht mit dieser die vor
dere Wand dieses Organes von hinten nach vorn. Wenn man 
Nähte macht, so durchdringt man gewöhnlich mit uer Nadel 
einen der Wundränder, indem man die Punction auf der inuern 
Fläche rler Haut beginnt. 

Punction mit clen Haken. 

'V endet man den lU u s e u x'schen Haken an, so ist man fast 
immer gezwungen, die beiden Branchen desselben gleichzeitig 
in den Geweben zu lixiren und es wird dann unmöglich, das 
Manöver auszuführen, welches wir sogleich angeben werden. 
Sie lassen sich daher, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, 
schwer einführen, erfordern eine grössere Kraftentwicl{elung 
und die Gewebe fliehen unter dem Drucke, den sie auf diese 
ausüben. Man muss suchen diese Organe vorher festzuhalten 
oder mit dem Instrumente die durch dasselbe verursachte Zn· 
sammenfaltung zu verfolgen; ohne diese Vorsichtsmaassregeln 
könnten die Gewebe völlig entweichen oder auch schlecht er
fasst werden. 

]\lag man nun den doppelten oder einfachen Haken in Ge
brauch ziehen, immer muss das Instrument auf dem Zeigefinger 
eingeführt werden, wenn man in Höhlen operirt, wohin das 
Auge nicht zu dringen vermag. Der Haken wird dann am Griffe 
gehalten. 

Wenn die Parthien, auf die man einwirkt, mehr oder minder 
oberflächlich liegen, so muss man, aus den eben angeführten 
Gründen, sie nöthigen Falles, wie unter allen andern Umstän
den, zuerst festhalten. 

Beim Einbringen des Hakens in die Gewebe haben nament
Iick die jungen Wundärzte die üble Gewohnheit, auf dessen 
Convexität eben so stark als auf dessen Spitze zu drücken, und 
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demzufolge dringt er entweder gar nicht ein oder er zerreisst 
blos die Oberfläche des Fleisches, in dem er nicht festsitzen 
bleibt. Will man diese grossen Uebelstiinde vermeiden, so be
folge man nachsiehende Prinzipien. 

Der Haken wird mit der vollen Hand erfasst; der Zeige
finger allein wird nicht flectirt; seine Spitze ruht auf der Con
vexitjt des Instrumentes ohngefähr eine Linie von seiner Krüm
mung; die Spitze desselben wird perpendiculär auf den Theil 
applicirt, in welchen sie eindringen soll; sein Griff ist demnach 
slark gesenkt; nach Maassgabe, wie die Spitze in die Gewebe 
dringt, wird er in die perpendiculäre Lage zurückgeführt. Diese 
Bewegung giebt sich gewissermaassen an der Krümmung des 
Instrumentes zu erkennen, längs dessen die Hand in die Höhe 
steigt. Auf diese Weise lässt sich das Instrument leicht einbrin
gen. Ich bestehe auf diesen Vorschriften, weil ich weiss, wie 
sehr oft sie unbeachtet bleiben und wie man sich leider gar nicht 
darum gekümmert hat. 

Häufig wird man genöthigt, den Haken einem Gehülfen an
zuvertrauen; diesen muss man dann auf den geringen Wider
stand von Seiten der Muskeln aufmerksam machen, damit er sie 
nicht durch verhältnissmässig zu starke Tractionen zerreisse; 
auch muss dieser Gehülfe wissen, an wek:her Seite sich die Con
vexität des Endes des Instrumentes befindet, und beauftragt 
sein, an dieser Seite den Griff mehr oder weniger zu neigen, 
damit die Gewebe nicht entweichen. 

Man fixirt bisweilen die Haken auf Theile, die man nicht in 
die Höhe heben darf; um nun diese Instrumente auszuziehen, 
senke man sie nach der Concavität, welche das in den Geweben 
befindliche Ende des Hakens darbietet. Es ist dies gewiss eine 
höchst einfache Vorschrift, ich habe sie aber doch von vielen 
Chirurgen vernachiJssigen sehen. 

Untersuchende Punction. 
Wir haben gesagt und sagen es nochmals, dass die Beschaf

fenheit der Geschwülste sehr genau zn diagnosticiren ist. In der 
That, je länger man die Chirurgie ausübt, desto melu· wird man 
von dieser Wahrheit überzeugt. Fehlen z. ß. die Zeichen, um 

Lisfranc, operative M11dizin. 20 
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das Vorhandensein einer Hydrocele oder eines Anevrysma zu 
constatiren, so muss man nothwendig zu dem Explorationstrokar 
seine Zußucht nehmen. Ein Gelehrter (E ~ ud i t) dieses Jahrhun
derts, dessen Talent oft auch in dem hier in Rede stehenden 
Gebiete mangelhaft ist, sagt, dass seit He y viele P r a c t i
ker dieses Instrument empfohlen haben; man wird 
aber in den Berichten über die Sitzungen der königlichen Aka
deynie der Medizin finden, dass der Oberarzt unserer Marine, 
K er a u d r e n, schon vor langer Zeit dieser gelehrten Gesell
schaft anzeigte, dass die Explorationsnadel vor undenklichen 
Zeiten von den Iudiern angewendet worden ist. 

Man hat gerathen, sich des schmalklingigen Bistouris oder 
der Lanzette zu bedienen, sie würden aber in Fällen von Anev
rysmen und selbst in solchen gefährlich sein, wo sie in Yer· 
härtete Gewebe eingreifen, die sie leich_t entzünden könnten. 
Auch hat man fast unmittelbar danach Skirrhen in Krebse sich 
verwandeln sehen. Diese Ideen sollten den neuern Autoren nicht 
entgangen sein. 

Was die Nadeln betrifft, welche man gewöhnlich anwandte, 
so müssen sie verworfen werden, weil sie sehr häufig der Flüs
sigkeit keinen Austritt gestatten, obwohl ihre Spitze breiter als 
ihr Körper ist, und weil im andern Falle meistens zu wenig da
von entleert wird; die Rinne, welche manche von diesen Nadeln 
haben, kann nicht ausreichend sein. 

Der Trokar für die Hydrocele ist im Allgemeinen zu gross 
und sein Einbringen in feste Geschwülste veranlasst ziemlich 
häufig Zufälle. 

Ich gebe dem mit dem Namen Explorationstrokar belegten 
Instrumente den Vorzug, dessen Stiel in einer Caniile liegt, in 
der er beweglich ist. Dies Instrument ist weit dünner und es 
erzeugt ausserordentlich selten Entzündungen. 

Man hat gesagt, dass in dem Momente, wo der Explorations
trokar in eine Flüssiges enthaltende Tasche gelange, er da
durch, da~s er erst durch ein dichteres und dann durch ein 
miiHier d-ichtes Zwischengewebe hindurchgehe, der Hand ein 
Gefühl mittheile, das von dem Mangel an Widerstand herrühre. 
1\lan fügt hinzu, dass das Ende der Canüle, indem es eine Orts-
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veränderung der Moleeulen, aus denen der Eiter oder das Serum 
besteht, bewirke, die ihm mitgelheilten zurückschlagenden (kip
penden) Bewegun~en sehr erleichtere, während sie hingegen 
sehr schwierig oder unmöglich würden, wenn es sich um eine 
feste Geschwulst handele. Auf diese Weise nahm man an, dass 
der Explorationstrokar unfehlbar sei. Wir theilen diese Mei
nung nicht: 1) Es giebt Fälle, in denen alle zur Entleerung der 
Flüssigkeit augewandten Mittel scheitern und wo eine zweite 
und eine dritte Punction nicht glücklicher als die erste ausfällt. 
2) Was den von der Hand empfundenen Mangel an Resistenz 
und die Leichtigkeit betrifft, mit der die zurückschlagenden Be
wegungen der Canüle des Instrumentes mitgelheilt werden, so 
beweisen sie in manchen Fällen nichts; so ward es mir einige 
Mal schwer, eine im Seroturn befindliche Geschwulst zu diagno
sticiren; ich gebrauchte den Explorationstrokar, er lieferte alle 
Zeichen von dem Vorhandensein einer Flüssigkeit und nichts 
desto weniger zeigten sich nur einige TropfeP.; der gewöhnliche 
Trokar vermochte nicht die angebliche Hydrocele zu entleeren; 
ich schnitt ein und fand den Testikel in einen breiartigen Zu
stand verwandelt. Diese höchst seltenen Ausnahmsfälle sind ge
wiss nicht genügend, um den Explorationstrokar zu verwerfen; 
sie können blos den Chirurgen daran mahnen, auf der Hut zu 
sein, denn dieses Instrument ist eines der tüchtigsten diagnosti
schen Mittel, welches die Chirurgie besitzt. 

Acupunctur. 

Eine Operation, welche in der Einsenkung einer oder meh
rerer Nadeln in die Gewebe besteht und in China und Japan sehr 
in Gebrauch ist, wo sie mit der Moxa fast die ganze Therapie 
der Einwohner ausmacht. 

Man hat gesagt und manche Chirurgen behaupten es noch, 
dass die Nadel ohne Nachtheil die wichtigsten Organe und Ein
geweide, selbst das Herz, durchdringen könne. Versuche an 
Thieren haben bewiesen, dass sie Ecchymosen zu erzeugen vcl'· 
mag, obschon sie noch so umsichtig eingesenkt wo1·den ist. 
Bieten diese Ecchymosen keine Gefahr dar'? Wenn das lnstru-

20* 
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ment durch Nervensliimme geht, wird es nicht sehr bedeutende 
Schmerzen hervorrufen'? leb appellire an die Physiologen. 

Die Nadeln werden gewöhnlich in dem Umfange von einem 
bis anderthalb Zoll eingesenkt; es kann dies durch die gan1.e 
Dicke eines Gliedes geschehen, insofern man dabei wichtige 
Organe vermeidet. 

Zur Verrichtung der Acupunctur bedient man sieb entweder 
Nadeln von Gold, Stahl oder Silber; sie sind gerade, konisch, 
ziemlich dünn und verstählt; man giebt ihnen eine Härte, die sie 
unbiegsam macht, und befestigt sie gewöhnlich an einen gerinn
ten Griff, damit man sie leichter zwischen den Fingern hin und 
her wälzen könne; sie werden an einen Metallring angebracht, 
wenn man sie zur Electropunctur verwenden will; einige Chir
urgen bringen sie in Caniilen, die gerade so viel von dem Instru
mente aufnehmen, als in den Organismus eindringen soll. Der 
Klöpfel, dessen man sich zu ihrer Einhringnng höchst selten be
dient, soll, wie man sagt, von Horn und verbleiet sein; er dürfte 
wohl auch aus einem andern Stoffe bestehen können. 

Operatives V erfahren mitte1st Stichen. 

1\lan senkt blos auf einige Zeit die Nadel perpendiculär in 
die Gewebe und verursacht dann eine stärkere Reizung, weil 
ihre Maschen getrennt worden sind. 

V erfahren mitteist gelinder und langsamer Schläge. 

Man schlägt oder driickt mitteist des Klöpfels oder des 
Zeigetingers gelinde auf die Nadel, bis sie in die Haut einge
drungen ist, und beschliesst die Operation mitteist des vorigen 
Verfahrens. Es hält dieses Verfahren beziiglich seiner Wirkun
gen die Mitte zwischen dem vorigen und dem folgenden Ver
fahren. 

V erfahren durch Rotation und leichten Druck. 

Das Instrument wird auf die Haut applicirt; man wälzt es 
um seine Achse zwischen dem Daumen und Zeigefinger, welche 
gleichzeitig einen leichten Druck darauf ausüben, bisweilen hält 
man einige Secunden inne, damit die bewirkte Reizung geringer 
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sei. llittelst dieses Verfahrens senkt man sich oft im Colleg·ium 

mehrere Nadeln in die obere Parthie der Gemelli, ohne dass so 

zu sagen der geringste Schmerz entsteh.t und ohne dass nur ein 

Blutstropfen entweicht; dann hat die Nadel keine Gewebe durch

ritzt, aber sie tritt in ihre Dicke, indem sie ihre Maschen aus
einander bringt. 

Das Einsenken einer Nadel kann ausreichen; häufig werden 

auch mehrere angewendet. Mit Ausnahme der F;IIIe, wo man 

das erste der von uns beschriebenen Verfahren zu Hiilfe nimmt, 

senkt man eine nach der andern ein, könnte aber gleichzeitig 
mit jeder Hand eine einbringen. 

Electropunctur. 
Man 'l'errichtet zuerst die Acupunctur; oft ist es unnöthig, 

die Nadel so weit wir angegeben einzusenken. Ist sie applicirt, 

so dient ein entsprechender Conductor dazu, sie mit einer gal

vanischen Säule oder der Leydener Flasche in Contact zu brin

gen; ich gebe der vom Dr. Constant James modificirten 

Elec\risirmaschine den Vorzug. Bei ihrer Anwendung kann man 

die Wirkung des electrischen Fluidums besser bemessen. Wir 

brauchen wohl nicht zu bemerken, dass die Electropunctnr weit 

cnergiscl1er als die Acupunctur einwirkt. 
Die Electropnnctur kann gegen viele Krankheiten mit Erfolg 

in Anwendung kommen; sie soll in einigen Fällen von Ophthal

mie, in chronischen Brustleiden u. s. w. gute Dienste geleistet 

haben. Ich habe sie bisweilen bei der Heilung weisser Ge

schwülste mit V ortheil gebraucht und bin der Meinung, dass 

man sich ihrer häufiger bedienen müsse. Die durch sie gesetzte 

Reizung steht, wie wir schon gesagt haben, in Verhältniss zu 

der Art undWeise, wie sie vollzogen wird, auch ist sie nach 
dem Zeitraume verschieden, während welchem die Nadel in den 

Geweben verblieben ist. Die Oxydation des Instrumentes, rlie 

mannigfachen Farhen, die es zeigt, scheinen nicht von dem 

lüankheitszustande der Gewebe abzuhängen; es werden diese 

Phänomene auch bei ganz gesunden Thieren bemerl\t; wahr

scheinlich stehen sie mit der ldiosyncrasie in Verbindung. 

1\littelst der Electropunctur bekämpft man auch ziemlich oft 
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recht vortheilhaft den Rheumatismus, die Nevralgien und ge
wisse Paralysen; häufig heilt sogar dies Mittel jene Krankheiten, 
namentlich die beiden letztgenannten. Die Electrizität ward 
sonst vielfach angewendet; jetzt ist sie fast durchgehends ausser 
Gebrauch gekommen. 

Dies therapeutische Agens hat das Schicksal vieler anderer 
getheiJt, weil es im Allgemeinen im Wesen des menschlichen 
und besonders des medizinischen Geistes liegt, nach ver
schiedenen und oft diametral entgegengesetzten Seiten hin 
Uebertreibungen zu begehen. In unsern Wissenschaften waltet 
der Empirismus; er ist bequemer, unendlich weniger anstren
gend; ein gediegenes Urtheil, das überdies so selten zu finden, 
wird unnöthig. Es ist leicht einzusehen, dass man bei solchem 
Beginnen die besten therapeutischen Methoden gefährdet. Nimmt 
man in der That in -allen Fällen ohne Unterschied zu einem Me
dicamente seine Zuflucht, so wird es nothwendig in sehr vielen 
ohne Erfolg bleiben, ja sogar sehr häufig schaden. Die Leiden
schaften, der Unglaube und die Antipathie gegen die neuen Me
dicationen lassen keine Gelegenheit vorübergehen, sie schiech& 
zu machen und sie unter allen Umständen zu verwerfen; hätte 
man hingegen den guten Willen und wüsste man die lndicatio· 
nen festzustellen und zu erfassen, so würde es ganz anders sein 
unrl man würde nicht mehr ein Vierteljahrhundert ein Mittel loh
preisen und ein anderes tadeln sehen. Meinerseits bin ich über
zeugt, dass das hier in Rede stehende Mittel sehr kräftig ein
wirkt, wenn seine Anwenaung nicht von einer Gegenanzeige 
verboten uud wenn es von geschickten Händen benützt wird. 
Von den sehr vielen Thatsachen, welche ich hier anführen 
könnte, will ich blos einige auswählen. 

Eine Frau litt an einer Nevralgia supraorhitalis, die, ge
wöhnlich remittirend, bisweilen intermittirend, nur selten ver
schwand und dann mit erneuter Heftigkeit zurückkehrte, schon 
sechs Monate gedauert und den allgemeinen und örtlichen Blut
entziehungen, sowie den theils durch den Mund, theils durch 
das Rectum, theils auch auf zuvor entblössten Hautstellen an ge
wandten narcotischen Mitteln Widerstand geleistet hatte; die 
Vesicatorien waren ebenfalls gleich der China ohne Erfolg ge· 
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blieben. Man griff zu der Electropunctur, in einer Zeit, in der 
es schien, als ob sich der krankhafte Zustand des Nerven, wenn 
er mit einer Entzündung zusammenhing, durch Minderung der 
letzlern sehr herabgestimmt hätte; man benutzte den Augen· 
blick, wo die Schmerzen minder ausgesprochen waren; zuvor 
hatte man aber die oft zu starke Reaction, welche die Vitalität 
den Erfolgen der Electrizität entgegenstellt, duroh Blutentzie~ 
hungen geschwächt. Die Electropunctur wurde jeden Tag an· 
gewandt und zwei Wochen waren genügend, eine vollkommene 
Heilung zu erhalten. 

Ein Iraliener litt sehr stark an einer Nevralgie in dem untern 
Zahnkanale, die eine bis mehrere Stunden anhaltenden Schmer· 
zen erneuerten sich in einem Tage zwei bis drei Mal. Alle hier 
angezeigten Mittel erwiesen sich als nutzlos, nur die Electro
punctur nicht. Wir wandten sie fünfzehn Tage ohne Erfolg an 
und waren schon im Begriffe, damit aufzuhören, als ich auf den 
Gedanken gerieth, dass sie vielleicht glücklicher einwirken 
dürfte, wenn sie mit örtlichen Blutcutziehungen verbunden 
würde; meine Erwartung wurde nicht getäuscht und der seit 
achtzehn Monaten schon leidende Kranke wurde binnen sechs 
Wochen geheilt, während welchen wir von Zeit zu Zeit mit den 
therapeutischen Mitteln Pausen eintreten liessen. Noch muss 
ich bemerken, dass die Besserung Anfangs stationär blieb, sich 
dann nur langsam steigerte und zuletzt sehr rasche Fortschritte 
bis zur völligen Heilung machte. Binnen zwei Jahren bat mir 
der Kranke auf mein Ersuchen öfter geschrieben; die Nevralgie 

# 

ist nicht wieder erschienen. 
Eine Persou von zweiundzwanzig Jahren war seit vier Jah

ren von einer Bewegungsparalyse der untern Extremitäten be
fallen; die Glicumaassen besassen eine normale Sensibilität, die 
Constitution 1var gut, blos dur..;h die stete Ruhe geschwächt, 
die Functionen des Darmkanales und Harnapparates gingen ge· 
hiirig vo11 statten; an dem untern Theile der Wirbelsäule, die 
übrigens keinen Bildungsfehler nachwies, bestanden ziemlich 
heftige Schmerzen, die weder durch Druck hervorget·ufen noch 
vermehrt wurden und fast permanent blieben in den verschiede· 
nen Abstufungen der Exacerbation und Remission. Von Zeit zu 
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Zeit beohachtcte man schnelle und augenblickliche Zusammen· 
ziehungen, namentlich an den Beinen. Der moralische Zustand 
war sehr übler Natur, die Ursache der Krankheit unbeliannt, die 
l\1enstruation normal, in den Geschlechtsorganen keinerlei Affec· 
tion; die untern Gliedmaassen waren sehr abgemagert. 

Die Electrizität wurde ein Jahr nach der Entwickelung der 
l{rankheit angewendet, diese verschlimmerte sich aber danach; 
die innerlich verabreichten 1\'littel, um die Muskelcontractio· 
neu anzuregen, zeigten sich schädlich, ebenso die Cauterien, 
Moxen, das Glüheisen, arzneihaltige Donehen, Vesicatorien, 
J~eisse lUineralwässer u. s. w. Da alle diese Mittel fruchtlos ge
blieben waren, so hatte die Patientin ihre Kranldteit seit acht
zehn lllonaten der Natur überlassen. Als ich sie zum ersten 1\lale 
sah, walteten an der untern Parthie der Wirbelsäule heftige 
Schmerzen ob und der Krankheitszustand war der oben ange· 
gebene; er schien mir empirisch behandelt worden zu sein und 
ich war der Meinung, es kiinne eine rationelle Behandlung viel
leicht noch ~inen erwünschten Erfolg erzielen. Ich schlug sie 
vor; man willigte mit einer Art Gleichgültigkeit ein. 

Ich Iiess unterhalb der Nieren Blutegel setzen, welche die 
Schmerzen um etwas milderten, Eselsmilch trinken und ver· 
ordnete innerlich einige Narcotica; fünfzehn Tage darauf wieder· 
holte ich, der Kräftezustand gestattete es, die örtliche Blut· 
entziehung, die wiederum einige Besserung bewirkte. Im zwei· 
ten lUonate und vier und zwanzig Stunden nach der Cessation 
der Catamenien verordnete ich einen ableitenden Aderlass von 
drei Unzen; die wieder im Sinlien begriffene Besserung steigerte 
sich diesmal merklich. Zweimal hinter einander griff ich immer 
den andern Tag nach Aufhören der Regeln zu diesem Mittel. 
Die Schmerzen in der Wirbelsäule wurden sehr gering und die 
spasmodischen Zusammenziehungen in den untern Extremitäten 
Iiessen sich fast gar nicht mehr bemerken. Ich wandte succes
sive fiinf Moxen an. 

Im Anfange des sechsten Monates konnten sich die untern 
Gliedmaassen ein wenig bewegen ; Schmerz war fast gar nicht 
vorhanden, die krampfigen Contractionen hatten aufgehört. Ein· 
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slellung der Antispasmodica, successive Application von drei 

Moxen. 
Im achten Monate geht die Kranke ziemlich gut an zwei 

Krücken. 
Im zehnten Monate machte die Besserung keine Fortschritte 

mehr und ich grill' zu der Electropunctur, welche, unter passen
den Umständen angewendet, mir ein gewisses Vertrauen ein
flösste. Sie verursachte Anfangs einige .Schmerzen. Ich ge
brauchte sie ml.r alle fünf bis sechs Tage; ihre Einwirkung 
verlor an Heftigkeit, oie Myotilität (iUuskelbeweglichkeit) nahm 
langsam zu. Die Kranke ward nun den Nadeln und der Electrizi
tät unterworfen, zuerst zwei, dann drei und selbst vier Mal in 
der Woche. Dies Mittel zeigte keinerlei Nachtheile, die Krank~ 
heit besserte sich bedr.ute-nd, im zwölften Monate konnte die 
Patientin, wenn auch schwierig, allein gehen. Es wurde mit 
dem Gehrauche der Electrizität fortgefahren. 

Im vierzehnten Monate beginnt die Locomotion ziemlich 
sicher zu werden und wird etwas länger ertragen . .lede Art von 
l\ledication ist eingestrl\t. Die untern Gliedmaassen bleiben 
etwas schwach; die dann noch drei Monale lang augewandten 
heissen Mineralwässer vervollständigten die Heilung, welche 
nun schon seit drei Jahren sich erhalten hat. 

In Verbindung mit dem Dr. Constant James habe ich 
im Maisou de sante auf dem Boulevard Mont-Parnasse eine junge 
Person behandelt, deren Zustand die grösste Aehnlichkeit mit 
dem in dem eben erzählten Falle hatte, und es wurden auch, 
mit Ausnahme der Nadeln, die nämlichen lUit}eJ in Anwendung 
gebracht. Die Dame ist fast geheilt in ihr Vaterland zurück• 
gekehrt; nach sechs Monaten war nur eine geringe Schwäche 
unter den Nieren, wenn sie viel gegangen war, zuriicltgebliebeu. 

Im Allgemeinen beachtet man die Electrizität bei der Be
handlung der Amaurose viel zu wenig. Vergessen wir nicht zu 
bemerken, dass wenn in allen derartigen F;t!Jen die Ursache der 
Paralyse im Gehirne ihren Sitz hat und abermalige Apoplexien 
zu befürchten sind, die excitirenden Mittel sehr gefahrlieh wer· 
den und diese ausser Gebrauch kommen müssen. 
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Von den Blutentziebungen. 

Die Blutentziehungen zerfallen in allgemeine und örtliche; 
die erstere besteht in der Eröffnung eines ziemlich grossen Ge· 
fässes und scheidet sich wieder in die Phlebotomie, Venenerötf· 
nung, und Arteriotomie, Schlagadereröffnung; die örtliche Blut· 
entziehung darf nur sehr kleine Gefässe interessiren und wirkt 
besonders mehr auf das Capillargefässsystem ein. 

Von der Phlebotomie im Allgemeinen. 
Die Alten gaben dem Aderlasse verschiedene Benennungen, 

je nach den Wirkungen, die sie damit erzeugen wollten; allein 
die von ihnen aufgestellten Eintheilungen entbehren fast jegli· 
eher Begründung. Nach dem jetzigen Zustande der Wissenschaft 
müssen bloss folgende angenommen werden: Man nennt den 
Aderlass entleerend oder spoliativ, wenn er einzigund 
allein den Zweck hat, die Blutmenge zu verringern; man nennt 
ihn derivativ oder ab I e it end, wenn er neben der genannten 
Wirkung gleichzeitig auch noch das Blut nach der geöffneten 
Gefässstelle hinzieht. Die Erfahrung hat in der That gelehrt, 
dass eine Gebärmutterblutung gewöhnlich durch die letztge· 
nannte Art des Aderlasses am Arme zum Stillstande gebracht 
wird, während die erstere Art nicht nur fast immer vergeblich 
ist, sondern auch meistens die Iüankheit noch steigert. Belmunt 
ist es, dass wenn man in dem beregten Falle am Fusse eine kleine 
Quantität Blut entziehen wollte, man die Metrorrhagie vermeh· 
ren würde. Wir haben uns hierüber in der Clinique chirurgicale 
etc. (Th. I. p. 38.) näher ausgesprochen und unbestreitbare Be-
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läge, so wie vielfache Thatsachen zur Begründung des a b I e i

t end e n Aderlasses angeführt. 
Bevor man den Aderlass unternimmt, überzeuge man sich, 

ob das Individuum seit wenigstens vier oder fünf Stunden nichts 

gegessen habe. Oft sind bei Frauen die Aermel der Kleider 

zu enge, der Operateur schiebt sie meistentheils nur in die 

Höhe, applicirt die Ligatur, ölTnet die Ader und in der Regel 

hört dann sehr bald das Blut zu Riessen auf. Häufig habe ich nun 

von jungen Wundärzten eine zweite Venäsection vornehmen 

sehen. Dieser Uebelstand wird vermieden, wenn man die Kranke 

sich entkleiden lässt, denn das Aufhören des Blutausflusses war 

von dem durch die Kleidungsstücke auf das Arteriensystem aus

geübten Drucke bedingt. Man würde in Fällen, wo die Gegen

wart der Gefässe schwierig zu ermitteln ist, weniger oft den 

Aderlass aufgeben, wenn man die Ligatur längere Zeit, eine 

halbe oder ganze Stunde, zuvor applicirte und man den Kranken 

während dessen häufig die Muskeln contrahiren liesse, um den 

Rückfluss des Blutes nach den oberflächlichen Venen zu beför

dern. In manchen Fällen ist jedoch die Haut sehr geneigt'" sich 

zufolge der kreisförmigen Compression, wenn diese auch nur 

eine kurze Zeit gedauert hat, zu injiciren, stark zu röthen oder 

wohl auch einigermassen blau zu werden, wodurch grössere 

Schwierigkeiten entstehen. Dann darf demnach diese Compres
sion nicht zu lange fortgesetzt werden. 

Was das heisse Bad betrifft, in das man das Glied taucht, so 

gebrauche man es nur in den Fällen, wo man alle andern Hilfsmittel 

schon erschöpft hat, denn so vortheilhaft es auch manchmal sich 

erweisen mag, so kann es doch auch den Nachtheil haben, die 

Haut anzuschwellen, zu congestioniren und sie eben so wie das 

subcutane Zellgewebe zu verdicken, wodurch die Blutadern nur 

noch mehr maskirt werden. 
Die subcutanen Venen, besonders die der untern Extremitä

ten, enthalten des Morgens, wenn der Kranke noch im Bette 

liegt, weit weniger Blut; es kann dann der Aderlass schwierig 

sein. Der Kranke muss daher aufstehen und sich, wenn es mög

lich ist, einige Bewegung machen. 
Bei Frauen aus den untern Volksklassen, welche ihre obern 
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Extremitäten viel anstrengen und stark beleibt sind, lässt sieb 
der Aderlass gewöhnlich leicht ausführen und dies kommt nicht 
eiw·a bloss daher, weil die Venen voluminöser sind, sondern 
au;;h, weil die Entwickelung ihrer Vorderarme in keinem Verhält
nisse zu der ih1·es übrigen Körpers steht. Der häufige Druck 
der contrahirenden 1\'lusll;eln auf das subcutane Zellgewebe des 
"Vordcrarmes scheint die Ursache dieser relativen Atrophie 
zu sein. 

Wir hahen uns an sehr vielen Leichen, welche uns zur Ver
fligung standen, überzeugt, dass das Volumen der Gefässe fast 
immer im Verhältniss zur Entwicl{elung des l\1uskelsystems steht; 
daher sind bei Frauen, welche eine erschlaffende Lebensweise 
führen und sehr dlinne Muskeln hahen, die von einem mehr oder 
minder reichlichen Zellgewebe bedeckten Venen gewissermas· 
sen abgeplattet und gewöhnlich klein; sie können nur schwer, 
ohne sie gunzlich zu durchdringen, geöffnet werden. Unter sol
chen Umständen würde man bei der Vena mediana basilica, die 
gleid1sam an der Arteria brachialis angeklebt ist, grosse Gefahr 
laufen, die genannte Schlagader zu verletzen, wenn man nicht 
die Hegeln beobachtete, welche wir sehr bald angeben werden. 

Einige Betrachtungen über die Wirkungen des Aderlasses 
mögen hier ihren Platz finden. Bei Frauen ersetzt sich der Blul· 
verlust ungemein leicht; in vielen Fällen muss man mehr auf die 
Diät als auf die Blntentleerungen rechnen. 

\Venn nach einer chronischen Entzündung eine acute in die 
Erscheinung tritt und die ersten Aderlässe den Puls sehr herab
gestimmt und den Iüanl!;en sehr geschwächt haben, so wird in 
der Regel kein Blut mehr gelassen, wenn auch die Iüankheit 
noch fortbesteht, denn die Erfahrung hat gelehrt, dass dann die 
Blutdepletion den grossen Uebelstaud erzeugt, die Hülfsquellen, 
welche die Natur gegen die l{rankheit besitzt, zu vermindern. 
Hat die Phlegmasie die Gewebe des01·ganisirt, so sind die Blut
entziehungen und die Diät die sichersten Mittel, den Kranken 
sterben zu lassen; man traue demnach nicht der empirischen 
Vorliebe, welche einige Aerzte flir die Blutentziehuugcn hegen. 
Im Allgemeinen weichen die oberhalb des Zwerchfelles auftre
tenden Entzümlungen weilleichter uemAderlasse, als die unter-
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halb desselben erscheinenden. Am Fusse ölinet man eine Vene 
gewöhnlich nur, um die Krankheiten des Gehirnes und seiner An
hänge zu bekämpfen. 

Die grossen Aderlässe, d. h. solche, wodurch man eine be
deutende Menge Blut entzieht, sind bei sehr acuten Phlegmasien 
zweckmässig; haben sich aber die entzündlichen Zufälle vermin
dert und erfordern sie nichts desto weniger noch Blutemissio
nen, so verdienen die weniger copiösen und häufiger wiederhol
ten Aderlässe den Vorzug. Die Erfahrung hat diesen Vorseillag 
bei Brustwunden ganz besonders bestiitigt. 

Eine Entzündung ist bisweilen so heftig, dass die gesammte 
Vitalität sich in dem afficirten Organe ausschliesslich zu concen
triren scheint; der Kranke befindet sich dann in einem Zustande 
äusserster Schwäche, den rlie Alten sehr gut mit dem Namen 
0 p press i o v i r i um bezeichneten. Hier ist die Phlebotomie 
sebr dringend nothwen4ig, um einem gleichsam unmittelbaren 
Tode oder organischen Transformationen, die spätP.r letltal wer
den, zuvor zu kommen. 

Wir brauchen wohl kaum zu erwähnen, dass die allgemeine 
Bluteotziehung bei einem parenchymatösen Organe den Vorzug 
verdienen und dass die örtliche Blutentziehung da~egen bei 
Phlegmasien der membranäsen Gewebe, die unmittelbar dem 
Einllusse des Capillar ·Kreislaufes unterstellt sind, in Gebrauch 
kommen müsse; besteht jedoch kein biliöser Zustand, ist der 
Patient stark und robust und sind die entzündlichen Erscheinun
gen sehr entwickelt, so muss man vorher einen Aderlass anstel
len. Viele andere ehenfalls höchst wichtige Betrachtungen kön
nen hier wohl bei Seite gelassen werden, da sie, wie ich fürchte, 
mich wohl zu weit führen würden; man wird darüber ein Mehre
res in der Clinique chirurgicale im Kapitel: Ueber die Blutent.:.. 
ziehungen im Allgemeinen (Th. 1.) vorfinden. 

Der Aderlass wird gewöhnlich im Armbuge, auf dem V order
arme, auf der Handwurzel, an den Venae saphenae (ext. und int.) 
und an der Vena jugularis externa verrichtet. B o u c b e t in Lyon 
hat mit sehr grosser Schnelligkeit dadurch eine Ophthalmie ge
heilt, dass er die Vena nasalis öffnete, deren Theilung mit der 
der gleichnamigen Arterie zusammentreffen muss. Es frägt sich, 
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ob in den Fallen, wo der .Zustand der Theile die oberRächliehen 
Venen an den obern und untern Extremitäten, so wie am Halse 
durch das Gefühl nicht erkennen lässt, oder auch ob, wenn diese 
Venett zu klein sind und fast kein Blut liefern, die Cephalica in 
dem Muskelinterstitium, welches der Pectoralis major und der 
Del&oides bilden, geöffnet werden könne; wir werden bald dar
auf antworten. 

Die nöthigen Instrumente und Verbandstücke zum Aderlasse 
sind: 

1) Die Ligatur, eine Binde von rothem Tuche oder alter 
Leinewand ohne Naht und Saum; sie ist ohngefähr drei Querfin· 
ger breit und eine Elle lang und bestimmt, einen circulären 
Druck zu bewirken, welcher den oberflächlichen venösen Kreis
lauf hemmt, das Blut in den Gefässen zurückhält, diese erweitert 
und sichtbarer macht. Ihre Wirkung wird bisweilen durch eine 
mehrfach zusammengeschlagene und vorher auf den Verlauf der 
zu eröffnenden Vene gelegten Compresse verstärkt. 

2) Die Lanzette, wovon es mehrere Arten giebt. Die ger· 
s t e n kor n f ö r m i g e ist fast bis zu ihrer stark verstählten, wenn 
auch kurzen Spitze egal breit, die haferkor n f ö r m i g e wird 
fast zu ihrer Spitze hin allmählig schmäler, letztere ist demnach 
längeralsdievorige; die schlangenzungenförmige oder 
pyramidenförmige hat eine noch längere Spitze, als die ha· 
ferkornförmi ge. 

3) Ein Lancetier oder jeder andere runde Körper von 
derselben Grösse. 

4) Ein Stückehen zartes Rehleder (Canepin), um die Lan
zette versuchen zu können. 

5) Ein kleiner Haken, ein Stilet, eine Sectionspinzette, 
eine Scheere, ein Gefäss zum Auffangen des Blutes, Compressen, 
lauwarmes Wasser, eine zweite Binde zum Verbande, etwas spiri· 
tuöse Flüssigkeit, ein fetter Körper, den man auf die Wundrän· 
der bringt, damit deren Vernarbung verhindert werde, wenn die 
nämliche Oeffnung zu mehreren Blutentziehungen noch dienen 
soll. Dürfte aber dieser fremde l{örper, der Mangel der unmit
telbaren Vereinigung oder auch die Ruptur einer mehr oder 
minder vollständigen Vernarbung nicht weit eher eine Phlebitis 
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befürchten lassen, als wenn man das Gefäss jedesmal an einer 
andern SteHe öffnete? Ferner ist noch ein· Stück Zeug nöthig, 
damit der Kranke nicht befteckt werde, und ein Gehülfe, der das 
zum Blutauftangen bestimmte Gefäss hält. Wird der Aderlass bei 
Nacht vorgenommen, so lasse man zwei Lichter anzünden. 

Fürchtet man, der Kranke werde während der Operation ge· 
fährliche Bewegungen machen, so suche man seine Aufmerksam
keit zu zerstreuen, folge seinen Bewegungen oder vermeide diese 
oder aber lasse ihn festhalten, wenn er gar zu kleinmüthig ist, 
Delirien oder Convulsionen hat. 

Der Chirurg muss mit beiden Händenoperiren können (am· 
bidexter sein), wäre es auch nur darum, um den Laien gegenüber 
seinen Ruf zu wahren, die sonst leicht meinen könnten, die Na
tur habe ihm eine chirurgische Hand versagt. Mehrmals sah ich, 
wie in Folge dessen die Kranken sich weigerten, die Phleboto
mie verrichten zu lassen. Uebrigens ist noch zu erinnern, dass 
der Aderlass an beiden Armen mit ein und derselben Hand eben 
so leicht und mit dem nämlichen Erfolge vorgenommen werden 
kann,- als wenn man das umgekehrte Prinzip befolgt. 

Keinenfalls darf der Aderlass geschehen, ehe man nicht die 
Gegenwart der Vene wenigstens durch das Gefühl constatirt hat. 
Anomalien erfordern zuweilen die Phlebotomie an ungewöhnli
chen Orten, wie am Vorderarme, auf dem Fussrücken u. s. w. 

Die haferkor n f ö r m i g e Lanzette verdient den Vorzug, 
wenn man ein tief liegendes Gefäss öffnen will; sie verursacht 
eine kleine Wunde und nachher eine minder difforme Narbe, was 
bei Frauen namentlich in Anschlag zu bringen ist. 

Die schlangenzungenförmige oder pyramidenför· 
m i g e Lanzette besitzt in einem hohen Grade die eben erwähn· 
ten V ortheile, aber sie ist ziemlich schwer zu handhaben und 
setzt eine zu kleine Continuitätslösung. Sie wird im Allgemeinen 
nur wenig angewendet. 

Die g ersten ko rn f örm i g e Lanzette convenirt den An
fängern, wenn sie grosse Venen öffnen , sie haben dann nur zur 
Ausführung der Operation eine einfache Punktion zu machen; 
aber diese Lanzette führt den Uebelstand mit sich, dass sie zu 
ausgede1mte Wunden setzt, namentlich wenn sie tief eindringt; 
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es entstehen dadurch grosse Narben, woriibcr die Frauen den 
Chirurgen oft Vorwürfe machen, auch verengern oder obliteri· 
ren diese Narben die Venen weit leichter und es kann hieraus 
der Nachtheil erwachsen, dass man später daran keinen neuen 
Aderlass vornehmen kann. 

Die Lanzette, deren Klinge mit dem Hefte (den Schalen) 
einen rechten Winkel bilden muss, wird auf einem Stiicl{chen 
ausgespannten feinen Rehleder (Canepin) versucht; wenn sie 
gut ist, so muss sie fast durch ihr eignes Gewicht dasselbe durch
dringen uud dabei kein Geräusch machen; dann wird sie in den 
Mund gehracht und zwischen den Kinnladen festgehalten; man 
kehrt ihre Spitze nach der Seite, welche der Hand, mit der ope
rirt werden soll , entgegengesetzt ist. 

Der Operateur ergreift das Instrument mit dem theilweise 
auf der Klinge und deren Charniere ruhenden Daumen; der l\lil· 
telfingerliegt auf der diametral gegenüber befindlichen Fläche; 
der Zeigefinger, welcher nnr wenig von der Spitze entfernt auf 
die Klingentläche gebracht wird, ist hestimmt, den Umfang der 
Klinge zu begrenzen, welcher in die Gewebe eindringen soll. 
Diese Finger sind alle mehr oder minder in halber Flexion. Eine 
zweite Art, die Lanzetten zu halten, besteht darin, dass man den 
halbgebogenen Daumen und Zeigefinger gleichzeitig auf die 
Klinge des Instrumentes und seine Gelenkverbindung auflegt; 
auch kann man diese Finger blos so auf die Klinge bringen, dass 
sie von ihr nur so viel frei 1assen, als in die Weichtheile eindrin· 
gen soll. Im Angerneinen werden die beiden letzteren Positio· 
nen vorgezogen; sie gestatten eine leichtere Extension und 
Flexion der Finger. Stets werden die zwei oder drei ührigen 
Finger ausgestreckt und von einander gehalten, sie gehen in der 
Nähe der zu eröffnenden Vene den Stützpunkt für die Hand ab. 

Der Chirurg :verschafft sich Gewissheit über die Lage der 
Arterien und ihre Anomalien, nimmt Kenntnis von der Position 
der Sehnen und untersucht überhaupt Alles mit der gewissenhaf· 
testen Aufmerksamkeit. Die Exploration wird mit dem Zeigelin· 
ger vorgenommen, welcher, succesive auf mehrere Punkte der 
Haut gebracht, einen langsamen und graduirten Druck ausübt. 
Dieser Druck werde auf eine jähe Weise eingestellt, ohne dass 
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jedoch der Finger die Tegumente verlasse; indem so das Lumen 
des Gefässes verringert oder verstrichen wird, bewirkt das Blut, 

dessen Circulalion behindert oder suspendirt ist, einen stärkern 

Impuls. Nur für einen wenig Geübten möchte es sich passen, 
mit dem Nagel den Theil der über der Arterie befindlichen Te

gumente zu markiren, um sie nicht aus dem Gesichte zu verlie

ren. Man muss sich von der Lage der Schlagadern überzeugen, 
ehe nian die Ligatur anlegt, denn da diese den Blutlauf sehr 
mässigt, so würde man manchmal die Arterien nicht ermitteln 

können. Was die Venen betrifft, so sieht man sie; man nimmt sie 

noch besser wahr, wenn die Compression etwas über der Stelle, 

wo sie gesucht werden, angebracht wird. 
Die Regeln bei der Aolegung der Ligatur werden bei dem 

Aderlasse am Arme angegeben werden, auch werden wir dort 

noch über anderweitige allgemeine Principien Rücksprache halten. 
Indem das Gefäss mit dem Daumen festgehalten wird, wel

cher es in einer kleinen Entfernung von der Stelle, wo es eröff
net werden soll, comprimirt, nähert man der Vene die Spitze des 

Instrumentes; die halbgebogenen Finger werden ausgestreckt 
und senken sie da ein; auf diese Weise kommt der erste Act, 

die Pu n c t i o n, zu Stande. Dann schreitet man zum zweiten Acte, 

welcher mit dem Namen der Elevation, Erhebung bezeich

net wird und darin besteht, dass man mit der Lanzette, indem die 
Finger noch mehr extendirt und erhoben werden, eine umkip· 

pend e (zurückschlagende) Bewegung macht, mitteist welcher 
die Spitze nach oben und das Heft nach unten gebracht wird. 

Ein Chirurg, der erst ganz neuerdings geschrieben, wieder

holt in seinem ßuche, dass man nach der Punction der Vene zur 

Vergrösserung der Wunde die Hand erheben und nach vorn brin
gen müsse; es ist aber vergessen worden, dass bei einem sol
chen Verfahren die Finger ihren Stützpunct auf den Tegumenten 

verlieren, ihn allein auf der Lanzette nehmen und diese zu tief 

einsenken können; überdies stimmen alle Practiker, welche 

die operative Medicin gehörig studirt haben, darin überein, dass 

es vorzuziehen ist, die Gewebe von innen nach aussen einzu
schneiden und damit zu endigen, dass man dem Instrumente von 

innen nach aussen eine umkippende Bewegung mittheilt, bei 
Lisfra.nc , operative Medizin. 21 
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welcher man es mehr nach sid1 zieht als es vor sich hinstösst: 
denn .Jedermann weiss, dass bei dem ersten Verfahren die Haut 
hei weitem weniger leicht als bei dem zweiten entflieht. 

Um das Aufwühlen der 'fegumente in einer grüssern Strede 
zu vermeiden, dringe das Instrument im Allgemeinen perpendi· 
culär in das Gefäss ein; liegt es tief, so Operire der Chirurg mit 
einer gewissen Langsamkeit, um den Mangel an Widerstand 
wahrzunehmen, welcher sich kund giebt, wenn man in das Lumen 
des Gefüsses gelangt ist, um dem Blute Zeit zu gönnen, längs 
der Lanzel!enklingc hinzugehen, nach aussen hervorzutrelen 
und anf eine sicherere Weise anzuzeigen, dass die Vene geöffnet 
sei. ~Ian verfehlt sie oft oder durchsticht sie auch wohl ganz, 
weil man mit übertriebener Schnelligkeit operiren will. 

Operirt man an rrem Punkte der Mediana basilica, welc\ter 
der Arteria mediana oder dem Nervus medianus entspricht, so 
muss man, r.amentlich in den schwierigen Fällen, die Lanzette 
in einer der perpendiculären mehr oder minder entfernten Posi· 
tion, je nach den UmstJnden, eindringen lassen, um die ge· 
nannten Organe zu vermeiden. 

Die !deinen Venen müssen quer eingeschnitten werden, 
denn wollte man sie auf eine andere Art spalten, so würden sie 
nicht Blut genug liefern. Man nehme sich in Acht, sie ganz zu 
durchschneiden. Ist das Gefäss von einem gewöhnlichen oder 
grössern Umfange, so öffnet man es schief, d. h. der in demsel· 
ben bewirkte Schnitt bildet mit seiner Achse einen Winkel von 
fünf und vierzig Graden. Augeblieb soll dadurch die Phlebitis 
weit eher vermieden werden. 

Der der Acbse der Vene parallele Einschnitt wird für die 
Fälle aufgespart, wo das Blut der lndication zufolgc langsam 
fliessen soll und wo bei der Hemmung des Blutflusses Schwierig· 
keilen zu besorgen sind. Allein der hier in Rede stehende Ein· 
schnitt liefert fast niemals Blut genug, es müsste denn das Gefäss 
sehr gross sein und nicht von den Muskelfasern wieder bedeckt 
werden. 

Die Wunde, welche bei der Venäsection bewirkt wird, hat 
gewöhnlich eine Länge von ohngefähr zwei Linien; bei einer 
mehr oder weniger starken Corpulenz kann sie zwei his drei 
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Linien lang sein: man muss ganz besonders darauf achten, sie 
nicht zu sehr auszudehnen, namentlich bei Personen, die den 
Vorderarm oft entblössen. Die Frauen beklagen sich oft - wir 
wiederholen es - über die zu grossen Narben in Folge des 
Aderlasses. 

Stets muss man, wenn es die Umstände gestatten, den Ader
Jass über und noch besser unter der Stelle vorpehmen, wo die 
Vene Narben darbietet. Die pathologische Anatomie hat in der 
That nachgewiesen, dass sie oft das Gefäss verengern und gar 
nicht selten es auch obliteriren. Nach dem eben Gesagten soll 
man, wenn man nicht anders kann, den Aderlass an der Stelle 
der Vene versuchen, die bereits mehrmals geöffnet worden, eine 
Meinung, welche keine sehr allgemeine Annahme gefunden hat: 
pßichtet man ihr nicht bei, so kaun man gezwungen werden, den 
Aderlass aufzugeben. Während ich am Cadaver die Operatio
nen einüben liess, haue ich eine sehr grosse Anzahl Leichen zu 
meiner Verfügung, deren Venen friiher mehr oder minder häufig 
geöffnet worden waren, und ich habe seit mehreren Jahren keine 
Gelegenheit vorbeigehen lassen, die pathologische Anatomie 
dieser Venen zu studiren. Hier die Resultate, zu denen ich ge
kommen bin. 

Wenn die Vene nur ein- oder zweimal geöffnet worden war, 
und W!!nn auch diese Oetfnungen sehr nahe aneinander la~en, so 
habe ich oft gesehen, dass das Gefäss seinen Rauminhalt noch 
vollständig besass, und war dieser vermindert, so handelte es 
sich stets nur um eine Kleinigkeit. Ich habe niemals in dem in 
Rede stehenden Falle eine vollständige Obliteration angetroffen. 

\Var die Phlebotomie sechs-, acht- oder zehnmal an dem 
nämlichen Gefässe und auf einander nahen Punkten vorgenom
men worden, so bestand stets eine Verengerung, welche den 
Rauminhalt des Gefässes gewöhnlich um die Hälfte, zwei Drittel 
oder drei Viertel vermindert hatte; bisweilen war aber auch die 
Coarctation nur sehr wenig ausgesprochen. Auf Grund dieser That· 
sachen habe ich demnach mit Recht den Rath crtheilt, die Venae· 
section an der Stelle der Gefässe vorzunehmen, wo bereits eine 
Oeffnung, und wenn selbst Zll wiederholten Malen, gemacht wor
den war. Diese Vorschrift, ich wiederhole es, muss berolgt wer· 

2F 
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den, wenn die Ausführung des Aderlasses an einem andern Orte 

nicht gestattet ist. 
Man nennt einen weissen Aderlass denjenigen, heiwel

chem die Vene nicht geöffnet worden ist; liegt die Wunrle auf 

dem Verlaufe des Gefässes, so senkt man das Instrument auf~ 

Neue ein, im entgegengesetzten Falle aber versucht man die 

Haut zu verschie~en, die Continuitätslösung auf die Achse des Ge

fässes zu bringen und sie da zu erhalten, um die Lanzette einzu

senken und das Blut ausfliessen zu lassen. 
Die in dem Gefässe bewirkte Oeffnung ist bisweilen zu kleiu; 

ergiesst sich dann das Blut in das Zellgewebe, oder muss es 

schneller entleert werden, so ist der Einschnitt leicht zu ver

grössern. 
Wenn man auf der Haut Tractionen vornimmt, so stellt man 

den Parallelismus der Wundränder wieder her und erleichtert 

dadurch den Blutfluss; verstopft ein Zellgewebsflocken mehr 

oder minder vollständig die Oetfnung und verhindert den Aus

fluss des Blutes, so entferne man ihn mit einem Stilet, einer Sec

tionspinzette oder einem kleinen Haken, trage aber dabei beson· 

ders Sorge, mit diesen Instrumenten nicht in das Gefäss einzu· 

dringen, um keine Phlebitis zu veranlassen. Man könnte jenen 

Flocken wohl auch mit der Scheere hinwegnehmen. 

Häufig wird das Hervorspritzen des Blutes dadurch erlangt, 

dass man die Ligatur fester anzieht oder auch lockerer macht. 

Wäre der Kranke von einer Ohnmacht bedroht, so wird man 

ihn zu ermuthigen suchen, und falls er zu verzagt wiirde, so wird 

man die bei dem Aderlasse am Arme angezeigten Mittel in An
wendung bringen. 

Die Quantität Blut, welche man gewöhnlich durch einen 

Aderlass entleert, beträgt sechs bis neun Unzen oder zwei bis 

drei Paletten*); sie kann aber von einer bis zu zwölf und sie-

*) Dieses Maas findet sich gegenwärtig wohl nur noch in Spitälern, 
besteht meistens aus Zinn und hat gewöhnlich die Form einer kleinen run
d_en S~hal~, die.~ie~ breiter als tief, an ihrem Eingange sehr weit ist und 
s~ch Ziemheb plotzhch verengert. Aeusserlich hat sie einen Anhang oder 
eme Art Ohr, um sie leichter fassen zu können. Der Rauminhalt der Pa
lette beträgt bald drei, bald vier Unzen; manchmal ist dieses Gefäss viel. 
fach, d. h. eine einzige Palette vereinigt die Capacität mehrerer in sich-
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ben und zwanzig Unzen variiren. Ich habe diese letztere Blut
menge von meinem Vater entziehen sehen, er ahmte Par e nach. 

Der Aderlass von vier Pfund, wie V e I p e a u anräth, scheint 
mir zum mindesten erscbrecklich. 

Will man sich der nämlichen Continuitätslösung zu einem 
abermaligen Aderlasse bedienen, so bringt man eine fet&e Snb
stanz, einfaches Cerat, zwischen die Wundränder und appli
cirt, ohne die Vereinigungper primam intentionem zu versuchen, 
die zur Bluthemmung bestimmte Binde. Soll das Blut aufs Neue 
fliessen, so nimmt man einfach den Verband ab und legt die Li
gatur wieder an. Hat die Vernarbung der Continuitätslösnng be
gonnen, so macht man mässige Tra<;tionen nach der entgegenge
setzten Seite, man zerreisst die noch frische Narbe; Frictionen 
und nachher gelindes Drücken in einiger Entfernung von der 
Wundstelle des Gefässes unterstützen den beabsichtigten Zweck. 
Wir bemerken, dass dieses Mittel weit mehr einer l'hlebitis aus
setzt und dass es uns nach den eben angegebenen Thatsachen 
vorzüglicher erscheint, eine neue Phlebotomie aBzustellen. Viele 
Cbirurgen bringen ein geknöpftes Stilet bis in die Vene; 
C haussie r hat das Vorhandensein der Sensibilit;it dieses Ge
fässes nachgewiesen; wir haben bereits angeführt, dass dieses 
Stilel höchst gefährlich ist; wir verwerfen es. 

Der Verband, welchen man zur Hemmung des Blutes anlegt, 
lässt es hisweilen fortfliessen; dann gebrauche man, anstatt einer 
gewöhnlichen Compresse, eine oder mehrere graduirte Com
pressen. 

Bei den meisten Personen ist die Wunde schon am andern 
Tage nach der Operation vernarbt und man kann dann den Ver
band abnehmen. l'Ian rathe dem Kranken, das Glied nicht sehr 
anzustrengen und besonders damit solcbe Bewegungen zu ver
meiden, welche Zerrungen der Narbe veranlassen; während eini
get· Tage darf er keine Wolle auf der Haut tragen, damit jedwede 

\V enn man sich dieser kleinen Gefässe bedienen will, so setzt man ent
weder mehrere auf eine und die nämliche Schüssel oder auf besondere 
Teller. In Deutschland stellt man bekanntlich mehrentheils Tassenköpfe 
in das zum Blutauffangen bestimmte Gefäss. 

D. d. Bearb. 
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Reizung vermieden werde. In manchen Fällen muss die Bandage 
wenigstens acht und vierzig Stunden am Orte verbleihen; sie 

muss jeden lUorgen abgenommen und nachgesehen werden, ob 
siclf nicht unter ihr irgend ein gefahrlieber krankhafter Zustand 
entwickelt habe; dann legt man eine feine mit Cerat bestrichene 

Compresse auf und darüber wieder die Binde an; hängt etwa das 
Linnen an der noch nicht vernarbten Continuitätslösung irgend 
wo fest, so löse man es d ur eh Befeuchten mit lauwarmem Al· 
thaeawasser ab und mache gelinde Tractionen in der Richtung 

des grossen Durchmessers der Wunde~ Noch ist zu bemerken, 
dass man mitteist eines vorherig·en leichten Druckes ober- und 

unterhalb derselben die \VundrJnder in Annäherung erhal· 

ten wird. 
Bei magern P~rsonen verschieben sich die Venen leichter 

als bei mehr oder minder wohlbeleibten. Liegt bei Jen Ietztern 
das Gefiiss tiefer, so wird es durch das weit reichlicher vorhan

dene Zellgewebe um so mehr von der Arterie entfernt. 
D a 8 A b w i 8 c h e n d er L a n z e t t e. 

Hat man nun die Y ene entsprechend geöffnet, so bringt man 

das Heft der Lanzette wieder in den Mund, wenn es nämlich nicht 
von Blut befleckt ist; man kann das Instrument wohl auch auf 
ein Möbel legen, nachdem man seine Klinge vorher auf eine der 
Schalen des Heftes zuriickgebracht hat. 

Ist der Aderlass verrichtet und der Verband beendet, so muss 

man sich sofort mit der Reinigung der Lanzette beschäftigen. 

Man wische zuerst die Schale des Instrumentes ab, auf der die 
Klinge nicht ruht, führe dann von der Ferse bis zur Spitze hin
gehend die Leinwand über die Klinge hin und noch über den 

Theil, wo sie sich befindet, und bringe nun die Klinge auf die 

entgegengesetzte Seite, wo man auf dieselbe Weise verfährt; 

endlich kehrt man wiederholt auf die noch feucht gebliebenen 
Punkte zurück. 

Das Verfahren, die Klinge bis zur Spitze zwischen den mit 
Leinwand eingewickelten Fingern hinzugleiten, scheint mir ver· 

worfen werden zu müssen, weil es das Instrument leicht stumpf 
macht. 
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..Aderlass am Arme. 

Die Venen, welche man öffnet, sind die Cephalica, die Ra
dialis superiicialis, die llediana cephalica, die ßasilica, die Me
diana basilica, die l\lediana media, die Cubitalis externa und Cu
bitalis interna; bisweilen verrichtet man auch den Aderlass an den 
Venenzweigen, die man unter den Hautdecken des Handrückens 
und andern Stellen des Vorderarmes wahrnimmt. 

Werfen wir bezüglich des Aderlasses einen Blick auf die 
chirurgische Anatomie der Venen an der obern Extremität. 

V e n a c e p h a Ii c a. 

Sobald sie zum Ellenbogengelenke gelangt ist, läuf\ sie zum 
äussern und etwas zum hintern Rande des Vorderarmes und tritt 
in den Zwischenraum zwischen dem ersten und zweiten Mittel
handknochen. Sie giebt in dem Armbuge: 1) die Radi a Ii s 
supe rfi c i a 1 i s, die unter dem MusenJus supinator longus und 
Radialis externus am vordern und äussern Theile des Vorder
armes bis zum Handgelenke hinabsteigt. 2) Die M~diana ce
p h a l i c a. Sie verläuft uach innen und bildet mit der Achse des 
Armes einen Winkel, welcher viele Verschiedenheiten darbietet 
Sie nimmt gewöhnlich ihren Verlauf an der äussern Seite der 
Sehne des ßiceps, geht über den Nervus musculo-cutaneus und 
anastomosirt in der Mitte des Armbuges mit der Vena mediana 
basilica. 

V e n a h a s il i c a. 
Sie ist dicker als die Cephalica und giebt am Cond-ylus inter

nus humeri die Mediana basilica und die beiden Cubita
les superficiales ab, welche letztere in einer innern und 
äussern bestehen. 

Die Mediana basilica geht nach aussen, kreuzt sich in 
verschiedenen Winkeln je nach der Individualität mit der Sehne 
des Biceps und der Arteria brachialis und anastomosirt wit der 
Vena mediana cephalica. Aus dieser Vereinigung entstehen zwei 
Aeste, ein tiefer, mit dem wir uns nicht zu beschäftigen haben, 
und ein oberHächlicher, welcher die Mediana media ist, die ge
wöhnlich in dem Interstitium liegt, das der Musculus supinator 
longtis uiHl Pronator teres bilden und bis zur Hand herabsteigt 
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Die fast immer ziemlich kleine Vena cubitalis externa 
läuft am innern und vordern Theile des Vorderarmes herab und 
erstreckt sich bis zu dessen unterm Ende. 

Die Cu b i t a Ii s intern a, welche die Fortsetzung der 
Basilica zu sein scheint, steigt längs des innern Theiles des Vor
derarmes herab, wendet sich nach seiner inuern Seite und geht 
bis zur innern Gegend des Handrückens. 

Die eben angefiihrten Gefässe liegen in dem Zellgewebe zwi
schen der subcutanen Fascia superficialis und der einhüllenden 
Aponeurose (antibrachialis); die Stelle der Mediana basilica, 
welche der Arterie entspricht, liegt gewöhnlich oberflächlicher 
als die andern. 

Man findet bald mehr, bald weniger Venen, als wir eben 
angegeben haben; ihre Richtung, Anzahl und Volumen ist sehr. 
verschieden und selbst den Laien eine bekannte Sache. 

Häufiger als man glaubt, läuft die Arteria ulnaris ( cubitalis) 
in ihrer ganzen Länge unter der Aponevrose hin. Bei der Arteria 
radialis kommt diese Anomalie weit seltener vor. Ich habe mich 
davon während fünfzehn Jahren , in denen ich mit einer sehr 
grossen Anzahl von Schülern die Operationen am Cadaver ein
übte, überzeugt; unter den Tausenden von Subjecten, welche ich 
zu meiner Verfügung hatte, waren kaum einige, bei denen man 
jene Gefässe nicht bloss gelegt hätte. 

In manchen Fällen kommt die Arteria brachialis weit näher 
zum Condylus internus humeri, als es die Anatomen angeben. 
Ich habe drei Leichen secirt, bei denen sie am untern und innern 
Theile desArmes lag, sich fast in einem rechten Winkel krümmte 
und sodann zur vordern und mittlern Gegend des Ellenbogenge
lenkes herablief. Bei einem meiner Prosectoren hat dieses Ge
fäss eine ähnliche Lage. 

Man muss demnach zu ermitteln suchen, ob keine solchen 
Anomalien vorhanden sind, und zwar ist dies nothwendig, ehe 
mau die Ligatur anlegt, welche den Pulsschlag vermindern oder 
aufheben dürfte und somitverhindern würde, ihre ungewöhnliche 
Lage zu constatiren, was wir nochmals bemerken wollen. 

Einer meiner Schüler suchte die Arteria brachialis verge· 
bens an der untern Extremität des Armes auf; ich fand sie drei 
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Fingerbreiten über dem Ellenbogengelenke vom obertlächlichen 

und innern Muskelbündel des Vorderarmes bedeckt; dieser Mus

kelbündel erstreckte sich bis zu der eben angedeuteten Höhe. 

Dieses von meinem Prosector Z i e g I er abgebildete Präparat 

befindet sich jetzt in der schönen Sammlung anatomischer Varie

täten von Se r r es im Amphithea,ter der Pariser Hospitalschule. 

Hat der Chirurg diese Anomalie einmal kennen gelernt, so 

bringt sie ihn wohl nie mehr in Verlegenheit, wenn er die Arteria 

brachialis bloss legen oder im Armbuge den Aderlass verrich

ten will. 
Je näher die Venen an der äussern Seite des Gliedes liegen, 

je weniger findet man an ihnen Nervenzweige vor; weit zahlrei

cher trilTt man sie in der Cubitalgegend des Vorderarmes an; 

ihre Gegenwart eben erklärt die grössere Sensibilität dieser Ge· 

gend. Man hat in der That mit Unrecht die Meinung ·aufgestellt, 

es rühre dies daher, weil diese Gegend bei den Beschäftigungen 

im gewöhnlichen Leben weit seltener Reibungen ausgesetzt sei; 

aber man hat vergessen, dass die innere Fläche der obern Extre

mität öfter mit dem Rumpfe und dem Becken in Contact tritt ;als 

die äussere Fläche dieser Extremität mit den sie umgebenden 

äussern Objecten. Ich habe diese Thatsachen seit langer Zeit 

in meinen Cursen über äussere Pathologie und operative Medizin 

festgestellt, sie mitunter in meiner Clinik angezeigt und diese 

Ideen 1823 in der Bibliotheque medicale erörtert. leb habe ge

sagt, man müsse der ErölTnung derjenigen Venen den Vorzug 

geben, welche von der ldeinsten Anzahl Nervenfäden begleitet 

sind, denn es scheint mir sehr begreiflich, dass je weniger davon 

vorhanden sind, je weniger können auch davon verletzt werden 

und ich beziehe demnach auch folgende Phrase auf mich, welche 

ich wörtlich aus den Nouveaux elements de 1\'Iedecine operatoire 

von Velpeau (Th. I. p. 293.) hier ausziehe: "Dass sie (die 

"Veuen) allevon Nervenfädenumgeben sindund es in 

,, diesem Bezuge 1 ä c her Ii c h sein würde, ein e Vene 

"li e b er als d i e a n der e an s t e c h e n z u w olle n." Wir ha

ben, dünkt uns, das Recht, V e I p e a u's Phrase umzudrehen und 

zu sagen, dass es von einem Professor I ä c h er 1 ich ist, die eben 

von mir angeführte und allseitig bewahrheitete anatomische 
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Thatsache nicht zu kennen; machen wir jedoch diesem Autor 
keinen Vorwurf darüber, ist es doch bekannt, dass er sogar die 
bisweilen schlimm ausgehenden Gefahren nach der zu frühen 
Anwendung des Enterotomes von Düpüytren ignorirte, ob
schon dieser grosse Wundarzt mit so vielem Rechte damit zu zö

gern rieth. (nfan vergl. Clinique chirurgicale de l'höpital de Ia 
Pitie. Th. I. pag. 394 ':').) 

Der Nervus musculo- cutanens trennt sich nur zwischen dem 
ßrachialis anticus und dem Biceps in der Mitte der untern Sehne 
dieses Muskels. Ueber diesem Punkte habe ich nie Nervenfäden 
um die Vena mediana cepha1ica angetroffen. Ich habe dieses 
wichtige anatomische Factum in sehr vielen Fällen bewahrheite\ 
gefunden und lasse demnach V e I p e a u das Vergnügen anzuge· 
ben (pag. 291Iococit), dass ich die Vena cephalica 
bloss an einer oder zwei Leichen, welche, ohne 
Zweifel als Anomalien, keineNervennachgewiesen 
hätten, secirt habe; man sieht, und ich habe es schon an 
andern Orten dargethan und werde es noch gar häufig beweisen 
können, dass die Angriffe gegen mich nicht gespart worden sind, 
1md mithin wirJ man sich über meine öftern Repliken nicht ver· 
wundern; die Interessen der l\lenschheit und das Gefühl meiner 
eignen Wiirde erheischen dies gebieterisch, es muss doch Ein 
Mal Justiz geübt werden. Die eben von mir als feststehend be
zeichnete anatomische Thatsache ist nicht bloss von meinen 
Schülern angegeben worden, wie es der genannte Schriftsteller 
vermeint, es zeigt sich hier wiederum, wie in so vielen Fällen, 
seine Gelehrsamkeit mangelhaft ( vgl. dieselbe Seite); denn man 
wird diese Thatsache auch in einer Abhandlung vorfinden, welche 

*) Es heisst daselbst: "V e I p e an hat dieseweise Vorschrift in einem 
Falle überschritten, den wir aus einem medizinischen Journale entlehnen 
wollen. Er operirte einen gangränösen Darmbruch; bei der Excision 
der abgestorbenen Theile bildete er sogleich einen künstlichen After. Bis 
dahin ging Alles gut. Aber nach zehn Tagen wendete er das Enterotom 
an, es traten schwere Zufälle ein, die den Tod desKrankenherbeifiihrten. 
Beim Anblicke eines solchen Unglückes ruft V el p e a u aus: "Die Opera
tion deskiinstlichen Aftersnach Du p u y t r e n's Methodeistnicht so sicher 
als man allgemein glaubt." (Gazette des Hopitaux t. X. 1836 p. 506.) 
V e I p e a u hat Recht, wenn man das Enteretom zu früh anwendet, so ver
ursacht es Unglück." 
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ich 1823 in der Bibliotheque medicale mitgelheilt habe und welche 
betitelt ist: Neue Betrachtungen über den Aderlass am Arme. List 
man übrigens die Seite 291 des ersten Bandes von V e 1 p e a u's 
Werke, so wird man sich überzeugen, dass die gegen mich vor
gebrachte Beschuldigung sich auf die Anatomie der Vena ce
p h a li c a bezieht, während man eben gesehen hat, wie die frag
liche anatomische Thatsache nicht auf die ganze Länge der lU e
diana cephalica, sondern nur bloss auf den Theil derselben 
Anwendung findet, welcher über der untern HäUte der Sehne 
des Biceps liegt. Irrthümer dieser Art kommen in dem erwähn
ten Buche nicht selten vor. 

Aus dem Angegebenen folgt: 1) dass der obere Theil der 
V ena mediana cepha\ica der vorthe.ilhafteste Punkt zum Aderlasse 
ist; 2) dass bei den Individuen, deren Muskelsystem ziemlich 
entwickelt ist, der Supinator longns, während der selbst leichten 
Pron.-tion des Vorderarmes den Nervns musculo-cutaneus und 
die Sehne des Biceps bedeckt und man also weiter unten zur 
Ader lassen muss. 3) Sind die ~luskeln dünn, so würde man 
durch die Pronation diesen Zweck nicht erreichen, wenn man 
das Glied nicht etwas beugt. 4) Wenn man die Mediana cepha
lica nicht öffnen kann, so wähle man: a) die Fortsetzung der Ce
phalica, b) die Radialis superficialis, c) die Mediana media. Wir 
müssen jedoch noch bemerken, dass die letztere stets auf Ner
venzweigen ruht, deren Verletzung fast unvermeidlich wird, 
wenn sie in dem Zwischenraume zwischen dem Supinator longus 
und dem Pronator teres liegt, dass bei Individuen mit einem nur 
wenig entwickelten Muskelsystem die Arteria radialis dann un
mittelbar unter der Aponevrose des Vorderarmes liegt und leicht 
verletzt werden könnte. Somit wird man diese Vene nur dann 
öffnen, wenn sie an der innern oder äusseru Seite des angegebe
nen Zwischenraumes liegt. 

Die Venae cubitales ( uln.) scheinen wegen der grossen 
Menge von Nervenfäden, die sie begleiten, nicht geöffnet werden 
zu dürfen. Kann man nur an ihnen oder an der Mediana basilica 
zur Ader lassen, so ziehen wir, auf Grundlage dernachstehenden 
Principien, in der Regel die letztere vor. 

Wenn wir nämlich bei unserm Cursus über operative l\'Iedicin 
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vom Aderlasse handelten, unterliessen wir nie, den Schülern die 
Mediana basilica, an der zur Ader gelassen war, zu zelgen und sahen 
stets zu unserm Erstaunen , dass sich die Narbe da befand, wo 
sid1 die Vene mit der Arterie kreuzte. Wesshalb wird die Phle
botomie an dieser Stelle gemacht? Weil hier die Mediana ober
flächlicher liegt. Aber es ist klar, dass dieses Gefäss auch auf 
der äussern oder innern Seite der Arteria brachidis aufgefunden 
werden kann, wenn man es an dem angegebenen Orte entdeckt. 

Die Vena mediana basilica muss an der äussern Seite der 
Arterie geöffnet werden. 

Anastomosirt sie mit der Mediana cephalica zu dicht am Con
dylns interuns des Humerus, so lässt man an der Mediana basilica 
nach innen von der Arterie zur Ader. Man kann zwar den Ner
vus mediauns verletzen, allein die daraus entstehenden Zufälle 
sind weit geringer, als nach der Verletzung der Arteria bra
chialis. 

Je mehr sich der Winkel, den die Mediana basilica mit der 
Achse der Arteria brachialis bildet, einem rechten nähert, desto 
leichter sind die von uns angegebenen Prinzipien anzuwenden. 
Steigt diese Vene fast parallel mit der Achse des Humerus herab, 
so liegt sie sehr häufig auf dem Körper des Biceps und seiner 
Sehne; ihre Anastomose mit der Mediana cephalica liegt dann 
stets mehr nach innen. (Clinique chirurgicale etc. t. I. p. 262). 
Es sind diese Vorschriften in der Abhandlung enthalten, welche 
ich 1823 in der Bibliotheque medicale veröffentlicht habe. Wir 
brauchen wohl kaum zu bemerken, dass das letztere anatomische 
Verhältniss die Operation ganz besonders erleichtert. 

Damit die Arterie von der Sehne des Biceps etwas bedeckt 
und die Mediana basilica durch die Aponevrose ein W euig erho
ben werde, hat man den Rath ertheilt, die Hand des Individuums 
in Pronation zu bringen; dies 1Uittel scheint mir nicht sonderlich 
wichtig zu sein. Weiter oben haben wir die Art und Weise an
gegeben, wie die Lanzette eindringen müsse, wenn die Operation 
schwierig ist. 

Die Mediana basilica liegt in der Vertiefung, welche der 
vordere Theil des Vorderarmes zeigt, der Arterie näher als 
etwas üher dieser Stelle. Es rührt diese Lage von der sehnigten 
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Ausbreitung des Biceps her, die das Gefäss mehr nach oben 
erhebt. 

In dem Falle, wo die M.ediana basilica v o I um in ö s und 
ober fl ä chIich sein würde, soll man die Lanzette flach und 
h o r i z o n t a I einführen, aber indem man diese Operationsweise 
vorsehiu15, hat man nicht bedacht (denn so leicht denkt man nicht 
an das Denken), dass wenn man die Vene so öffnet, dass die bei
den Ränder der Lanzette mit der Achse des Gliedes perpendieu
lär sind, man eben so wenig wichtige Gebilde verletzen kann, 
weil sie hervorragend und voluminös ist. Auf diese Weise wird 
an der genannten Vene ein entsprechender Einschnitt bewirkt. 

Sollen wir noch des Vorschlages erwähnen, dass man sich 
einer Lanzette bedienen möge, die nur auf einer Seite schneidet? 
Sie wird einzig und allein die Zahl der nutzlosen chirurgischen · 
Instrumente vermehren. 

Wenn die physischen und moralischen Kräfte des Kranl{en, 
dem zur Ader gelassen werden soll, es nicht gestatten, bei der 
Operation zu sitzen, so lege er sieh in Supination in das Bett. Bei 
der Verrichtung der Phlebotomie im Stehen tritt weit leichter 
eine Ohnmacht ein. 

Will man am reehten Vorderarme zur Ader lassen~ so um
fasse der an der Aussenseite des Gliedes stehende Chirurg es an 
der untern Parthie mit der rechten, an der obern mit der linken 
Hand, strecke es aus und bringe es zwisc.hen seinem Arme und 
Rumpfe nach links; dann lege er die Hand dieser Seite auf die 
hintere Fläche des Ellenbogengelenkes und befolge nun die weiter 
oben angegebenen Regeln zur Erkennung der Lage der Arteria 
brachialis , ihrer Anomalien und derjenigen Varietäten, welche 
zuweilen die Radialis und Ulnaris, die Sehne des Biceps und die 
Venen des Vorderarmes darbieten. Nach diesem wird die Ligatur 
applicirt. Der Arm des Kranken bleibt in der angegebenen Lage; 
die linke Hand wird weggenommen. 

Der Daumen-, Zeige- und Mittellinger jeder Hand, die vier 
oder fünf Querfinger von einander entfernt und in Supination 
gebracht werden, erfassen die aufgerollte Ligatur an ihrer mitt· 
leren Parthie. Der zwischen den beiden Händen liegende Theil 
derselben wird auf die vordere Seite des Ellenbogengelenkes 
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applicirt, dann führt man sie direct von unten nach oben e\wa 
zwei bis drei Zoll höher, wobei man auf sie gelinde drückt, um 
die Haut anzuspannen, und bringt nun den innern Kopf nach ans· 
sen, den äussern nacb innen und lueuzt sie auf der hintern und 
innern Fliiche des Gliedes, sucht ahr dabei Falten zu vermeiden 
und die Tegumente nicht zu lineipen. Hierauf zieht der Chirurg 
den ersten Kreisgang an und führt dann die beiden Bindenköpfe 
wieder auf die äussere und l1intere ~eite des Armes, wo er nach 
den meisten Pillebotomen einen Knoten und eine Schleife (Ro
sette) macht; aber die letztere ist schon allein hinreichend~ sie 
gewährt den V ortheil, die Ligatur leichter locker machen zu 
können; wir geben ihr den Vorzug. 

Ist die Ligatur angelegt, so erfasst der Chirurg den Vorder
arm an seiner untern Parthie, wie wir es weiter oben gesagt 
haben, beug·t ihn und bringt ihn auf die seitliche und vordere 
Brustgegend des Kranken. Es tr:igt diese Stellung sehr viel zur 
Erweiterung der oberflächlichen Yenen bei. Hierauf lässt der 
'Vundarzt den Kranken den Lancetier in die Hand nehmen und 
bringt den Vorderarm wieder in die Lage, in der er skh bei der 
Einrichtung der Compression befand und in welcher er festge
halten wird. Der Chirurg überzeugt sich nun nochmals, wenn es 
möglich ist, von dem Sitze der Artcria brachialis und wählt nach 
den weiter oben angegebenen Prinzipien das Gefäss aus, das 
er öffnen darf oder kann. Sind aher die Venen nur wenig sicht
bar, so macht man mit der Rückenfläche der vier letzten Finger 
der rechten Hand Frictionen auf der vordern Fläche des Vorder
armes; sie nützen in so fern, als sie das Blut nach der Ligatur 
hin anhäufen und diirfen bloss ganz schwach ausgefiihrt werden, 

damit sie bei etwa feiner zarter Haut keine Ecchymosen oder 
Erysipela veranlassen. Dieses Verfahren würde aber theilweise 
seinen Zweck verfehlen, wenn man bei der letzten Friction nicht 
den Daumen der linken Hand unmittelbar iiber der Stelle, wo sie 
endet und bevor die dazu verwendeten Finger die Hautdecken 
verlassen, auf das Gefäss brächte; so compl"imirt der Daumen 
die Vene vier oder sechs Linien von der Stelle, wo sie geülfnet 

werden soll, und verhindert das Hinabsteigen der Blutsäule. Die-
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ser Finger wird auch noch gebraucht, um das Gefäss zu fixiren 
und die Haut zu spannen. 

Der Chirurg nimmt die zwischen seinen Zähnen befindliche 
Lanzette und iilfnet die Vene nach den bereits angegebenen Prin
zipien und spritzt nun das ßlut hervor, so hört man mit dem Com
primiren durch den Daumen auf. Die linke Hand bleibt in dersel
ben Lage, die recllte erfasst die untere Partie des Vorderarmes, 
führt ihn vor den Operateur und erhält ihn in dem Grade der Ex
tension und Supination, in welchem er bei der Operation war. 
Diese letztere Vorsichtsmaassregel ist unerlässlich, damit der 
Parallelismus der Wundr:.inder nicht aufgehoben werde. 

Wenn das Blut nicht fliesst oder nach einigen Strahlen zu 
Riessen aufhört, so lasse man den Kranken ~en Lancetier in der 
Hand umdrehen und dabei stark darauf drücken; die Muskelcon
traction wird dann das Blut in grösserer &Ienge nach den ober
Oäeblichen Venen hinflihren; man mache gelinde Frictionen auf 
der Vorderseite des Vorderarmes, auch kann man mit den drei 
mittelsten Fingern derrechten Hand unterhalb der kleinen Wunde 
leicht aufschlagen. 

Bisweilen hemmt die zu starke Compression durch die Liga
tur den Kreislauf in den unterhalb derselben gelegenen Theilen; 
es genügt dann das Band etwas lockerer zu machen und das Blut 
tliesst reichlich aus; jedoch wird man dies Verfahren nur da.nu 
in Anwendung bringen, wenn man sich zuvor überzeugt hat, dass 
die Pulsschläge der Arterie gar nicht oder doch weit schwächer 
als im Normalzustande vorhanden sind; ist dagegen dieser Pnls 
ziemlich entwickelt, so zieht man die zu lockere Ligatur slärlwr 
an, um das AusRiessen des Blutes zu bewirken, und in manchen 
Fällen bringt der Chirurg, wenn er keinen Assistenten hat und 
der Kranke zu schwach ist, den helretTenden Arm zwischen sei
nen Körper und seinen Rumpf. Uebrigens wird der Mangel des 
Parallelismus zwischen den an der Haut und an der Vene bewirk
ten Oeffnungen durch entsprechende Tractionen an den Tegll
menten beseitigt. 

Die Schwäche des Kranken, der Schreck, eine Apoplexie 
können den Blutausftuss hemmen; in ·dem Ietztern Falle nament
lich müssen beharrlich die Mittel angewendet werden, welche 
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den Blutausfluss zu erwirken im Stande sind und man muss viel 
Geduld und Zeit verwenden. Während ich im St. Louis-Hospitale 
Interne war, brachte man einen sehr stark constituirten apoplec
lischen Grenadier in einem fast völlig leblosen Zustande in das
selbe; die Arteria radialis liess beinahe keinen Pulsschlag wahr
nehmen. Es wurden an dem Vorderarme dieses Menschen, dessen 
Gesicht übrigens sehr geröthet war, mehrere Venen geöffnet, 
sie lieferten erst nach einer Stunde eine hinreichende '!\'Ienge 
Blut und nach Maassgabe, wie es floss, kehrte das Individuum 
rasch wieder in das Leben zurück und unmittelbar nach der Ent
ziehung von fünf Paletten Blut erhielt es seine Besinnung wieder. 

Ist nun enrllich die erforderliche Menge Blut entzogen wor
den, so wird der Arm des Kranken wieder in die Lage gebracht, 
welche wir bei der Anlegung der Ligatur angegeben haben. Der 
Chirurg nimmt die Ligatur ab; seine linke Hand bleibt auf der 
hinlern Parthie des Ellenbogengelenkes, er bringt den Daumen 
derselben unterhalb der kleinen Wunde auf die geöffnete 
Vene, um den Blutausfluss zu verhindern, und den Zeige
finger gleichzeitig oberhalb derselben, wenn auch von dieser 
Seite her Blut hervorßiesst. Nach unserer Ansicht muss man den 
Finger nicht auf die Wunde selbst legen, weil dies Schmerzen 
und ganz besonders eine Phlebitis hervorrufen l•ann. Der Ope
rateur reinige den Arm mit in lauwarmes Wasser getauchter Lein
wand und trockne ihn dann ah; hierauf nehme er mit der rech
ten Hand eine vierfach zusammengelegte Compresse, halte sie 
einerseits mit dem Daumen und andererseits mit dem Zeige-, 
Ring- und Ohrfinger, lege sie etwas über der kleinen Wunde 
auf und führe sie dann sanft nach unten, um damit die Continui
tätslösting zu bedecken und den obern mit dem untern Rande in 
Contact zu bringen. Die drei mittelsten Finger bleiben auf die
sem Verbandstücke, der Daumen dagegen wird auf die innere 
Seite des Vorderarmes gelegt; er ruht auf der untern Parthie des 
ersten Zwischenraumes der Mittelhandknochen. Der Chirurg er
greift mit der linken Hand den untern Theil des Vorderarmes 
und bringt ihn in die fast halbgebogene Lage. 

Die linke Hand wird frei und dazu verwendet, dass sie auf 
die äussere Seite des Vorderarmes den einen Kopf einer aufge-
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rollten Binde quer auflegt Dieser dann vom Daumen der 
rechten Hand festgehaltene Kopf geht in einer Strecke von einem 
Fusse über die hintere Fläche des Gliedes hinans, dann nimmt 
die unter dem Arme des Kranken hingeführ-te linke Hand den in
uern Kopf dieser Binde und führt ihn auf die Finger, welche die 
Compresse fixiren; so wie er daselbst ankommt, erheben sich 
die Finger nach einander, um die Binde allmählich zu bedecken; 
ist der Kopf bis zu dem Radialrande des Vorderarmes gelangt, 
so geht er nach der innern und untern Seite des Armes, wendet 
sich dann nach hinten und aussen, kommt wieder nach vorn, 
steigt abermals über die Compresse, wo die Finger wiederum das 
beschriebene Manöver machen, und geht nun nochmals auf die 
innere Vorderarmseite, dann über die hintere·und äussere nach 
der vordern Flüche uud beschreibt so zu drei oder vier Malen 
eine 8 um das Ellenbogengelenk; endlich wird dieser innere 
Kopf, indem er den hinlern und untern Theil des Vorderarmes 
umfasst, im Armbuge angehalten und hier auf der Compresse mit 
dem andern durch einen Knoten und eine Rosette verknüpft. 

Die Binde würde sich verschieben, wenn der Kranke den 
Arm ausstreckte, er muss ihn daher ohngefähr vier und zwanzig 
bis sechs und dreissig Stunden in halber Flexion erhalten. 

Falls einer Person zur Ader gelassen worden ist, die an 
Geistesschwäche leidet oder bei der sich Couvulsionen oder 
spasmodische Zusammentiehungeu entwickelt haben, so muss 
der zur Bluthemmung bestimmte Verband besonders überwacht 
werden, weil er sich sehr leicht verrücken kann, wodurch häu
fig Hämorrhagien entstehen, deren Gefährlicl1keit wohl kaum 
angedeutet zn werden braucht. 

'V enn trotz aller hier einschlagenden Mittel die Venen im 
Armbuge nicht aufgefunden werden können, so muss man sie in 
der ganzen Ausdehnung des Vorderarmes untl selbst am Hand
gelenke aufsuchen. Die Blutader muss etwas gross sein, damit 
die Phlebotomie die Indication zu erfüllen vermag; man öffne sie 
vorsichtig, um Verletzungen von Sehnen, Arterien zu vermeiden. 

Sehr häufig ist ein Aderlass durchaus nothwendig und doch 
ist es unmöglich eine Vene am Unterschenkel, am Fuss, am 
Handgelenke, am Vorderarme und Arme zu sehen und zu füll· 

Li~frat•c, operative Mcdi~iu. 22 
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len; man unterLisst dann die Phlebotomie !rotz aller ihrer Vor

theile. Bekanntlich kann sie aber nicht stets durch die Appli

cation von Blutegeln und durch die Arteriotomie ersetzt werden; 

könnte dann nicht die Vena cephalica in dem vom Deltoides und 

Pectoralis gebildeten Muskelinterstitium blossgelegt und hier 

geöffnet werden? Die Operation ist leicht. Man macht einen 

Zoll langen Einschnitt parallel der Achse des Humerus und ei

nen Finger breit nach innen von der Spitze des Processus cora

coideus. NaclHlem man nun die Haut, das Zellgewebe, die 

Fascia und uöthigen Falles das l\Iuskelinterstitium, je nach der 

Höhe, in der man operirt, ge~palten hat, so entdeckt man das 

Gefäss. Ich habe dieses Operativverfahren in einer Abhand

lung beschrieben, die den Titel führt: Neue Betrachtun· 

genüber den Aderlassam Arme (Bibliotheque me
dicale, 1823). 

Wir wollen aber hierzu noch einige chirurgisch- anatomi

sche Notizen angeben. Rei neunzehn Individuen, elf Frauen 

und acht Männern, senkte sich die Vena cephalica, welche wir 

von unten nach oiH'n verfolgten, -in das vom Deltoides und Pe

ctoralis major gebildete Muskßlinterstitium an der Vereinigungs· 

stelle der untern Hälfte des Längendurchmessers der Schulter· 

höhe mit der obern; der Ramus descendens der Arteria acromia

lis ging aus diesem Interstitium unmittelbar über dem untern 

Viertel dieses Durchmessers ab; wenn man nun die Vene einige 

Linien oberhalb der letztel"ll Stelle öffnet, so braucht man keine 

V erletznng der Arterie zu befürchten~ was auch darüber ein 

Schriftsteller gesagt haben mag, dem die chirurgische Anatomie 

gar oft ein böhmisches Dorf ist. 

Bei neunzehn Leichen fand sich die Arterie an dem untern 

Ende des Processus coracoideus hinter der Vene; in den übri

gen Gegenden dieses Fortsatzes, wo sie dicht neben ihr hinläuft, 

traf man sie sechszehnmal hinten und innen und dreimal hinten 

und aussen. 

Es ist wohl unnöthig zu bemerken, dass wenn man das von 

mir erwähnte Operativverfahren befolgt, die Vene leicht von 

der Arterie zu isoliren ist, wenn sie neben einander liegen, und 

eine Verletzung der Ietztern vermieden wird, trotz der ll:leinung 
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V e 1 p e a u' s, der die Anführung meiner Abhandlung unterlasseil 

zu müssen glaubte. Einer meiner ausgezeichnetsten Schüler, 

Bache I a y, hat die eben von mir angegebenen anatomischen 

Untersuchungen angestellt und ich habe dann mit ihm die Ge

nauigkeit derselben geprüft und bestätigt gefunden. V e I p e a u 

zieht es vor, in der äussern Bicipitalfurche (Sulcus bi

cipitalis) drei bis vier Finger breit über dem Epi

condylus (Epitrochlea) zu operiren, aber er weiss oder hat 

es vielleicht vergessen, dass die Cephalica in dieser Höhe bei 

Personen sehr klein sein kann, die ihre Hände nicht viel ge

braucht haben und deren oberflächliches Venensystem sehr viele 

Aeste und Verzweigungen darbietet, die demnach nur wenig 

entwickelt sind. 
Was die Besorgniss betrifft, den Ramns descendens der Ar

teria acromialis an der von uns ausgewählten Stelle zu verletzen, 

so braucht kaum bemerkt zu werden, dass die chirurgische Ana

tomie und operative Medicin die Grundlosigkeit derselben nach

gewiesen haben. 

Aderlass am Fusse. 

Diese Operation wird entweder an der Vena saphena in

terna oder externa vollzogen. Man giebt ihr bisweilen den 

(wohl nur in Frankreich üblichen) generischen Namen dieser 

Gefässe und sagt also: eine Saphena lassen. 
Die Saphena interna, welche voluminöser als die externa 

ist, verläuft gewöhnlich, wenn sie unterhalb des Knies gekom

men, etwas von hinten nach vorn, geht an der innern und obern 

Seite des Unterschenkels entlang in das subcutaqe Zellgewebe 

und ist von der innern Seite des Gemellus interuns durch die 

Aponevrosis (Fascia) cruris geschieden; ist sie an der Vereini

gungsstelle des untern Drittels des Unterschenkels mit dem mift· 

lern Drittel angelangt, so entspricht sie dem Soleus, erreicht 

dann die Tibia, schlägt sich nach vorn zum innern Knöchel, 

steigt auf den Fussriicken und kreuzt sich hier mit den Sehnen 

des Tihialis anticus und Extensor communis digitorum pedis, ober

halb welcher sie sich befindet; endlich läuft sie bis zur Rücken

fld:che der grossen Zehe. In einigen seltenen Fällen wird diese 
22* 
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Vene von zwei St:immen gebildet, die sich im l{niegelenke zu 
einem einzigen vereinigen; sie giebt längs des Unterschenkels 
und auf dem Fussrücken Zweige ab, die mit denen der Saphena 
externa anastomosiren; manchmal geht einer von diesen Zwei
gen hinter den 1\lalleolus internus und ist voluminöser und sicht
barer als der Stamm selbst, daher er mit diesem verwechselt 
werden könnte. Muss man an diesem Zweige zur Ader lassen, 
s() bedenke man, dass die Arteria tibialis postica, bedeckt von 
der Haut, dem Zellgewebe, der Aponevrose und dann von ei
ner zweiten Schicht Zellgewebe anderthalb bis zwei Linien hin
ter dem innern Knöchel liegt und es werden diese anatomischen 
Andeutungen wohl völlig genügen, den Chirurgen vorsichtig zu 
machen, damit er die Verletzung der Schlagader verhüte. 
Höchst selten geht die Vena saphena interna hinter den malleo
lus interuns, und liegt sie auf diesem Knochen, so ist sie sehr 
oberflächlich; hier eben oder etwas weniger hoch muss sie in 
der Regel geöffnet werden. lst der Operateur gezwungen die 
Phlebotomie auf dem Fussrücken vorzunehmen, so berücksich· 
tige er ja zuvor die Lage der Sehnen, um sie nicht zu verletzen, 
und vergesse nicht, dass die Arteria pediaea zwischen der er
sten Sehne des Extensor digitorum communis und der des Ex· 
tensor hallucis proprius verläuft. 

Die Vena saphena interna wird von einer grossen Anzahl 
dem Nt!'rvns saphenus internus entstammenden Nervenzweigen 
begleitet, die ich sehr hiinlig präparirt und mich überzeugt habe, 
dass sie, mit Ausnahme einiger Anomalien, der Vene in jedwe
der Höhe fast in gleicher Menge folgen, jedoch sind sie beinahe 
immer zahlreicher an der innern und hinlern Fläche des Gefäs· 
ses vorhanden, und es geht daraus die Indication hervor, die 
Vene an der vordern und äussern Seite zu öffnen. 

Wenn die Vena saphena externa an den Kopf des Pero· 
naeus angelangt ist, so läuft sie unter der Haut nach der äussern 
und etwas nach der hinlern Gegend des Unterschenkels, tritt 
nach oben zum Gemellus exlernus, weiter unten zu den Pero
naei laterales (Peronaeus longus und brevis), wird von allen 
diesen Theilen durch die Fascia cruris geschieden und geht 
theils vor, theils hinter, theils über den äussern f{nüchel nach 
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dem Fussrücken bis zur grosseu Zehe und bildet hier mittels& 
ihrer Zweige, gleich der vorigen, sehr verschiedene Bogen, 
die sich mit den Sehnen der Peronaei und des Extensor digito
rum communis kreuzen. Sie giebt, bevor sie mit der Poplitaea 
Anastomosen eingeht, Zweige an den Unterschenkel und Fuss 
ab und erhäl& einen vom Schenkel herkommenden sehr beträcht
lichen Ast. 

Die die Sapltena externa begleitenden Nerven:aweige sind 
ehen so zahlreich, wie bei der innern Saphena, bieten aber 
nicht eine so vortheilhafte Lage dar, als wir bei der Ietztern an
getroffen haben. 

Aus dem Angegebenen folgt, dass man die Saphena interna 
vorzugsweise öffnen muss: 1) weil sie in der Regel dicker ist 
und weit eher die erforderliche Blutmenge liefert; 2) weil man 
bei Befolgung der von uns ertheilten Vorschrift nicht so leicht 
Nerven verletzt. Unnötbig ist wohl zu erinnern, dass die Ve
nen des Unterschenkels weit mehr Verschiedenheiten darbieten, 
als wlr hier angegeben haben. Nach Bi c hat' s Bemerkungen 
sind ihre Wände weit dicker als die der andern Venen, was der 
Phlebotom nicht übersehen darf und also beim Einsenken der 
Lanzette einen etwas stärkern Druck äussern muss. Sehr häu
fig wird das Instrument dabei stumpf. 

Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, in einem Sessel oder auf 
dem Bettrande ~ der Chirurg befindet sieb vor ihm, wenn mög
lich nimmt er einen niedrigern Sitz ein. Soll eine der Saphe
nen an der rechten Seite geöffnet werden, so lege er die Ferse 
des Patienten auf sein Knie derselben Seite, welches Knie vor
her mit einer vier- oder fünffach zusammengeschlagenen Ser
viette bedeckt worden ist. Wir glauben, dass wenn man vor der 
Anlegung der Ligatur den Fuss in lauwarmes Wasser stellt, man 
bisweilen, wie wir übrigens schon erwähnt haben, die Gefässe 
nur noch mehr maskiren wird. 

Wir verwerfen die über dem Kniegelenke angelegte Liga
tur und halten es nicht für nöthig hierfür Gründe anzuführen; 
einige legen sie unterhalb dieses Gelenkes, andere einige Quer
finger breit über den Knöcheln an; sie übt freilich auf die er
stere dieser SteHen eine gleichmässige circuläre Compression 



330 

aus, allein sie liegt doch zn entfernt von der Stelle, wo die 

Phlebotomie verrichtet werden soll; auch dürfte die Erweite

rung der Venen schwierig werden wegen der grossen Strecke, 

in der sie stattfinden soll, und endlich kann sie durch die zwi

schen den oberflächlichen und tiefen Gefassen bestehenden Com

municationen verhindert werden. 

Man hat gesagt, dass die Wade, Crista tibiae, der innere 

Rand dieses Knochens und die Achillessehne der circulären 

Compression über den Knöcheln Eintrag thäten, aber diesem 

Uebelstande wird leicht abgeholfen, wenn man in die Vertiefun

gen des Gliedes Compressen legt und es ist somit der von uns 

bekämpfte Einwurf ohne Werth. Ferner hat man vorgegeben, 

dass diese untere Ligatur nass werden und daher schwieriger 

angezogen oder gelockert werden könnte; wir entgegnen dar

auf, dass dies keine sehr erhebliche Schwierigkeit ist und un

sere eben angestellten Betrachtungen wohl nicht überwiegen 

darf. Auch möchte die Lage der Unterschenkelarterien nicht 

leicht dem Bande die Eigenschaft einräumen, wenn es auch noch 

so fest angezogen wird, den arteriellen Kreislauf hinreichend 

zu beschranken oder zu behindern. Höchst selten braucht man 

die Ligatur, wenn sie einmal angelegt und in der erforderlichen 

Weise zusammengezogen worden ist, wieder zu berühren. Wir 

werden sogleich angeben, dass es bisweilen mindestens unnö

thig ist sie in das Bad zu tauchen. 

Nachdem der Chirurg die Lage der Arterien, der Sehnen 

und Venen gehörig untersucht hat, legt er quer auf die Vene 

eine graduirte Compresse und auf diese eine anderthalb Elle 

lange zusammengerollte Binde; das eine aufgerollte Ende der

selben geht übet• sie fünfzehn bis sechszehn Zoll hinweg und 

wird in der linken Hand des Chirurgen festgehalten, die ihm in 

der rechten Hand übrig bleibende Kugel führt er nun in vier bis 

fünf starl\ angezogenen Kreisgängen um das Glied und bringt 

dann die beiden Enden der Binde nach der Seite, welche der 

zur Operation bestimmten gegenüber liegt und verknüpft sie 

hier durch einen Knoten und eine Rosette. Wir können nicht 

oft genug wiederholen, dass das Fussbad die Aufsucllllng des 

Gefässes behindern kanu und dass es vor der Operation nur dann 
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angewendet werden muss, wenn jene Untersuchung erfolglos 
bleibt. Diese Ansichten werden von einem Pariser Chirurgen 

nicht getheih, der bekanntennaassen mit den practischen That
sachen nicht sonderlich vertraut ist. 

Man bedient sich der rechten Hand, um an der Saphena in
terna des rechten und an der Saphena externa des linken Gliedes 
zu operiren, gebraucht aber die linke Hand, wenn die Saphena 

externa des rechten und die Saphena interna des linken Gliedes 
geöffnet werden soll; indessen ist es auch bei dem Aderlasse am 

Fusse nicht unbedingt nothwendig, ambidexter zu sein. Sollen 
die innern Saphenen eingeschnitten werden, so wird die Extre

mität nach aussen, sollen es die äussern, so wird sie nach innen 
rotirt. Der Chirurg wählt, wenn es möglich ist, das zu öffnende 

Gefäss auf die angegebene Weise aus, er fixirt es zwischen dem 
Daumen und Zeigefinger, die etwas von einander gehalten wer
den, besonders wenn er entfernt von der Ligatur operirt, und 
öffnet dann ohne Weiteres dieses Gefäss, wenn es 1.iemlich vo

luminös ist; im entgegengesetzten Falle - wir erinnern noch
mals daran - bringt er das Glied in ein warmes Bad, dessen 
Wa;;ser mindestenshisunter die Wade gehen muss, und lässt 

es einige l\'Iinuten darin, dann legt er die Ferse wieder auf sein 
Knie, wischt die Haut ab und sucht die Venen durch Gesicht 

oder Gefühl zu ermitteln. Er bringt das Glied abermals und auf 
längere Zeit in das Bad, wenn sich die Venen etwa nicht deut
lich genug zu erkennen gehen. Man öffnet sie übrigens nach 
den bei dem Aderlasse am Arme angegebenen Prinzipien. Der 

mit der Achse des Gef;1sses perpendiculäre Einschnitt ist oft we

gen der grösse,rn oder geringern Schwierigkeit, mit der meist

hin das Blut ausfliesst, unerlässlich. Spritzt es in einem unun· 

\erbrochenen Strahle hervor, so fängt man es in einem Gefässe 
auf, wo seine Menge besser abgeschätzt werden kann, als in 

dem Bade, das folglich auch in dieser Beziehung nun unn.ö

thig wird. 
In den meisten Fällen kommt das durch den Aderlass dem 

Fusse entzogene Blut wie sickernd (bavös) hervor und um da
her dessen Ausfluss zu erleichtern, bringe man das Glied wie

-Ier in das Bad und sehe von Zeit zu Zeit nach, ob die kleine 
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Wunde nicht von einem Gerinnsel verstopft werde. Fliesst das 
Blut nur sp:irlich _oder wohl gar nicht, so lasse man den Fuss 
bewegen; man lässt ihn wohl auch gerade aufstellen und wie 
beim Gehen damit agiren oder hisst den Kranken gehen. 'Ver
den diese Mittel vor dem Aderlasse in Gebrauch gezogen, so 
tragen sie sehr viel zur Entwickelung des oberflächlichen Ve

nensystemes bei. 
l\fan erfcihrt, ob die hinreiehende Blutmenge entzogen wor

den, dadurch, dass man mit der Hohlhand aus dem Fussbade 
Flüssigkeit schöpft und indem man sie von einer gewissen Höhe 
ausschiittet, nachsieht, ob sie ziemlich dunkelroth ist. Dabd 
hat man die im Grunde des Gefasses befindlichen Blutgerinnsel 
in Anschlag zu bringen. Auch möchte die mehr oder weniger 
dunkle Färbung eines in das Bad getauchten Leinwandläppchens 

noch ein gutes Prüfungszeichen abgeben. 
Soll de1· Blutabgang gehemmt werden, so nimmt der Chir

urg die Ligatur ab; befindet sielt das Glied in dem Bade, so 
nimmt er es heraus, legt die Ferse auf sein Knie, bringt den 
Daumen unterhalb und wenn nöthig den Zeigefinger oberhalb 
der kleinen Wunde, trocknf't die Haut ab, legt mit der linken 
Baud eine Compresse auf die Continuitätslösung und befolgt nun 
die bei dem Armaderlasse angegebenen Regeln. 

Es wird zuerst eine aufgewiclielte Binde, so wie wir wei
ter oben angegeben, aufgelegt und damit ein sogenannter Steig
bügel gebildet; die erste Zirkeltour derselben bedeckt die 
Compresse, dann führt man sie auf die Vorderseite des Tibio
Tarsalgelenkes, die äussere Seite des Fusses, auf dessen Plan
tarfläche, dessen innern Rand und wieder nach dem Gelenke 
hin; nun geht man abermals damit nach der äussern und hinter~ 
Seite des Gliedes oberhalb des Knöchels, kommt wieder auf die 
'Wunde und macht hierauf nochmals drei oder vier der eben be
sciJriebenen G;iuge. Die Binde wird dann auf der Compresse 
mitteist Knoten und Rosette befestigt. 

Der Kranlw muss wenigstens zwei Tage lang das Gehen un
terlassen, denn selten wird sich die Continuitätslösung vor die
ser Zeit fest vernarben; es dürfte sogar ganz gut sein, wenn 
der Fuss noch IJnger unbewegt bleibt. 
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Trotzdem die Unterschenkelvenen ganz normal sind, so ver· 
narben doch die Wunden in manchen Fällen nicht leicht, na
mentlich wenn oberhalb der l{nöchel und in einer gewissen Ent
fernung von denselben zur Ader gelassen wurde. Es kann, 
wenn die belreifenden Personen viel gehen, eine länger an
dauernde Eiterung stattfinden, daher es vorzuziehen ist, wenn 
möglich auf den Knöcheln zur Ader zu lassen. wo überdies die 
Gefässe oberflächlicher liegen. Auch möchte diese Vorschrift 
noch ganz besonders Anwendung finden, wenn oberhalb dieser 
Hervorragungen ein varicöser Zustand besteht, denn man wird 
leicht begreifen, dass eine an einer kranken Vene befindliche 
und . von einer Suhinßammation ergriffene ContinuiUtslösuug 
sehr gefährliche Folgen haben kann. Endlich ist noch wohl zu 
beachten, dass an einer varicösen Vene des Fusses der Aderlass 
nur iu den dringendsten, gebieterischesten Fällen unternommen 
werden darf. 

Die Venen des Fussrückens liefern selten die gehörige 
Blutmenge und es bedarf wohl kaum der Bemerkung, dass sie 
nur zu erötfnen sind, wenn es an den übrigen nicht zulässig ist. 

Aderlass am Halse. 

Die Vena jugularis externa entspringt unterhalb der Parotis 
und geht zwischen dem Platysmamyoides und der Fascia cervi
calis an der Seite des Halses herab; ohngefähr zwei Querfin
ger breit über dem Schlüsselbeine schlägt sie sich gewöhnlich 
mehr nach hinten, läuft an den hintern Rand des Sternocleido
mastoideus zur Fossa supra- clavicularis, steigt hier fast senk· 
recht in das subcutane Zellgewebe und auf die Ganglien herab, 
bedeckt mittelbar die letzten Paare der Cervicalnerven und geht 
nun thei.ls mit der Subclavia nahe der V ena jugularis interna, 
theils mit der Ietztern selbst Anastomosen ein. 

Bei der Unterbindung der Arteria axillaris oberhalb des 
Schlüsselbeines an Leichen sahen wir oft die Vena jugnlaris 
externa in der Mitte der Clavicula und bisweilen sogar sehr nahe 
an dem vorderu Rande des Trapezins in die Subclavia überge
hen. Es ist sehr wichtig, diese Anomalien zu kennen, wegen 
der Compression des Gefässes. Wir haben es auch mehrere 
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Male blosgelegt und bemerkt, dass seine Verbindungen mit 

dem Sternomastoideus bald in der Mitte desselben, bald etwas 

höher aufhörten. Bevor man diese Vene öffnet, untersuche man. 

namentlich wenn sie die erwähnte ungewöhnliche Lage hat, 

sorgfältig die Stelle, wo der Aderlass stattfinden soll, damit 

nicht etwa eine Arteria cervicalis oder ein bedeutenderer Nerve 

verletzt werde. 

Bei manchen Individuen traf ich an der Vena jugularis ex

terna eine noch ungewöhnlichere Anomalie, als die bis jetzt 

angegebenen; es stieg diese Vene nämlich, nachdem sie sich 

etwas nach unten und hinten geschlagen hatte, nach vorn, lief 

zwischen die Luftröhre und den Sternomastoideus, senkte sich 

unter diesem Muskel ein und anastomosirte mit der Subclavia an 

der äussern Seite der Jugularis interna. Manchmal schickt.sie 

dann einen Zweig in die Fossa supra- clavicularis. 

Die von der Jugularis externa längs des Halses abgehenden 

Zweige bieten viele Verschiedenheiten dar; ein solcher ziem

Heb dicker Zweig senkt sich bisweilen unterhalb des vordern 

Randes des Sternomastoideus ein, und er muss beim Aderlasse 

comprimirt werden, denn er würde für das Blut ein A blei

tungsmittel abgeben, das rlie auf den Gefässstamm bewirkte 

Compression neutralisiren könnte. Uebrigens ist das Volumen 

des Gefässes je nach der Individualität verschieden; in der Re

gel ist es bei cholerischen Frauen, so wie bei der Mehrzahl der 

Irren sehr dick, auch kann seine Grösse durch ein Anevrysma 

des rechten Atrium oder des rechten Ventrikels gesteigert 

wertien. In solchen Fällen wird man den Einschnitt in die 

Vene minder gross machen. Bietet sie in einer grössern Aus

dehnung Pulsationen dar, so unterlasse man es sie zu öffnen, 

weil die zur Bluthemmung erforderliche Compression sehr stark 

sein müsste und schlimme Folgen haben könnte. Bei Personen 

mit dicker, weicher und sehr beweglicher Haut muss man sie 

entweder selbst oder durch einen Gehülfen festhalten, will man 

sich nicht einem übel ausgehenden Aderlasse aussetzen. 

Die obere Parthie der Vena jugularis externa ist von einer 

grossen Anzahl Nervenzweigen umgeben, vorzüglich in der 

Höhe des Zungenbeines; in der untern Gegend giebt auch noch 
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der Plexus cervicalis superficiaUs viele her; in der Mitte des 
Halses ist die Menge derselben geringer. Diese anatomischen 
Verhältnisse machen es nothwendig, das Gefäss weder zu weit 
nach unten noch nach oben zu öffnen. Nahe an seiner Ursprungs
stelle würde es nicht voluminös genug sein, in einer kleinen 
Entfernung vom Schlüsselbeine aber liesse sich die Compression 
schwer herstellen und in der Fossa supra- clavicularis könnte 
man wichtige Organe verletzen. 

Bekanntlich behindert die Contraction der Muskelfasern den 
Bintabgang, es ist daher die Ermittelung des Platysmamyoides 
nothwendig, denn würde der pathologische Zustand ein langsa
mes Fliessen des Blutes erheischen, so würde ein schiefer Ein
schnitt in die voluminöse äussere Jugularis die Indication nicht 
erfüllen, wenn jener Muskel fehlte; man müsste dann das Gefäss 
parallel mit seiner Achse einschneiden. 

Der Platysmamyoides lässt sich bei sehr corpulenten Perso
nen nur schwierig, bei magerndagegen leicht erkennen, wenn 
man den Kopf, Hals und Unterkiefer in die geeigneten Stellungen 
bringt; er runzelt dann die Haut und bildet unter dieser sehr be
merkliche Erhabenheiten. 

Die Vena jugularis anterior existirt nicht für gewöhnlich; 
sie ist stets klein, wenn die J ugularis externa nach oben ihr ge
wöhnliches Volumen hat, und läuft nach dem Kinn, steigt, sich 
etwas nach aussen wendend, herab und anastomosirt in gerin
ger Entfernung von der Cartilago thyreoidea mit der Jugularis 
interna. 

Die Jugularis anterior darf nur geöffnet werden, wenn man 
an der J ugularis externa nicht zur Ader lassen kann. 

Bei der Vollführung der Operation muss der Kranke sitzen; 
er darf nur liegen, wenn es seine Kräfte nicht anders gestatten. 
Die Arme, der Hals und wenigstens das obere Drittel seines 
Rumpfes werden völlig entblösst. Man bediene sich eines Tu· 
ches, um Erkältung und Blutbespritzungen zu vermeiden. 

Der Chirurg lässt den Kranken drängen und pressen, wie 
wenn er zu Stuhle gehen wollte, so wie auch ein Stück Papier 
kauen, damit die Vene sich mehr entwickele und stärker hervor
hinte; er neige den Kopf und Hals des Kranken nach hinten und 
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nach der Seite, welche der, wo der Aderlass statt!inden soll, 

entgegengesetzt ist. Auf der untern Parthie des nef;isses wird 

eine graduirte Compresse applicirt. 

Der Chirurg wickelt die Binde ohngefähr ac)Jtzehn Zoll lang 

auf, er lässt den Kopf (das Ende) derselben über der vordern 

Brustseite herabhingen und legt die l{ugel auf die Compresse. 

Nun führt er diese auf die hintere Parthie des Thorax, in die 

Achselhöhle der entgegengesetzten Seite, auf die vordere Seite 

der Brust, kommt damit wieder in die Gegend, von wo er aus

gegangen ist, und macht nun in der nämlichen \V eise vier bis 

fünf hinreichend angezogene Iüeisgänge. Zur bessern Haltbar

machung dieser Zirkeltouren kann man auch eine um die Schul

ter der Operationsseile führen. Bisweilen erzielt man mit die

sem Compressionsmittel den beabsichtigten Zweck nicht, und 

zwar wenn die Jugnlaris externa klein ist; dann vertausche man 

d1ese Binde mit folgender: Man lege auf die vordere Seite des 

Halses eine aufgewickelte Binde, deren einer auf dem Gesichte 

und der obern l{opfgegend ruhende Kopf sich bis zum Hinter

haupte erstreckt, deren anderer bis zum untern Ende des Ster

num hinabsteigt. Macht man nun über der etwas höher als an

gegeben gelagerten graduirten Compresse vier oder fünf 

schwach angezogene Kreisg·inge, welche den Hals umfassen und 

auf der ersten Binde ruhen, die ein Gehülfe an den beiden Kö

pfen l'esthält und damit von hinten nach vorn und von oben nach 

unten Tra...:tionen bewirkt, so wird der Druck stärker werden 

und di<• Luftwege nicht hchindern. Es darf aber diese Bandage 

nicht in Anwendung kommen, wenn eine Gehirncongestion zn 

befürchten steht, weil sie die Circulation zu sehr hemmt; dann 

möchten die auf die hlosse Haut oder auf die Compresse geleg

ten Finger eines Gehülfen besser und leichter als die andern 

l\littel rlie lndication erfüllen Die zur Bildung der ersterwähn· 

ten Bandage verwendete Binde kann auch durch ein cravatten· 

at·tig zusammengeschlagenes Tuch ersetzt werden, dessen mittlere 

Parthie auf die Compresse gelegt wird und deren einer Kopf 

vor, der andere hinter der Brust geht und sich in der entgegen· 

gesetzten Achselhöhle vereinigen, wo man sie mitteist Knoten 

und Rosette starl{ anzieht. 
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Der Kopf des Kranken wird gegen die ßrust eines Gehülfcn 
fix'irt, dessen Hände sich auf der Stirn des Individuums kreuzen; 

er wird leicht nach hinten und nach der Seite, wo nicht operirt 
wird, geneigt. Tritt die Vene nicht deutlich hervor, so wende 

der Operateur die zu ihrer Erkennung schon angegebenen Mit
tel an; er mache auf ihr Frictionen, um das Blut nach der Com

presse zu dr:ingen; er comprimire auch noch andere Stellen an 
deu Collnteralästen mit den Fingern und der Danmen der linken 

Hand halte die Blutsiiule fest, wie beim Armaderlasse; es lwnn 
dies auch gleichzeitig durch den Zeigefinger eines Gehülfen ge

schehen und man sielt nochmals, wenn nöthig, von der Gegen
wart des Gefässes überzeugen. Dass der Operateur auf der 

Seite, wo er zur Ader lassen will, stehen, das Gefäss fortw:ih
rend festhalten und die anderweiten heim Armaderlasse angege

benen Regeln befolgen müese, bedarf wohl keiner weiteren 

Enyühnung. 
Ist abf'r die Vene klein oder nur von mittlerer Grösse, so 

schneiden sie einige Chirurgen quer ein; ist sie voluminös und 

soU das Blut schnell fliessen, so bilde der Einschnitt mit der 
Achse des Gefässes einen Winkel von dreissig bis fünf und dreis

sig Graden. Wenn der untere Sinus dieses Winkels der äus

sern Fläche der Vene entspricht, so werden die Fasern des Pla
tysmamyoides fast quer getrennt werden, sich retrahiren umt 

den freien BlutabRuss nicht behindern; anders ist dies aber, 
wenn die Trennung in einer entgegengesetzten Richtung ge
schieht. Wir haben weiter oben angegeben/, wie man verfah

ren müsse, wenn das Blut langsam fliessen soll, und bemerken 

hier noch, dass wenn der Platysmamyoides existirt, der paral

lele und derjenige Einschnitt, welcher seine Fasern nicht fast 
perpendiculär mit .ihrer Achse trennt, nicht versucht werden 

dürfen, weil man mit diesen beiden Einschnitten, besonders 

aber mit dem ersten, nicht sicher ist, die gehörige Blutmenge 

zu erlangen. 
Die durch den Aderlass an der Vena jugnlaris externa he

dingte Wunde ist gewöhnlich zwei bis drei Linien lang. Auch 

hierbei werden übrigens die bei dem Armaderlasse angegebenen 

Regeln befolgt werden müssen. Ich verwerfe das Verfahren~ 
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auf der Vena jugularis externa vorher einen Einschnitt zn ma
chen, um sie blosszulegen und dann mit einem kleinen Bistouri 
in ihr Lumen zu dringen, weil es zu complicirt ist. 

Wegen der wohlbegründeten Besorgniss vor einem Luftein
tritte in die Jugularis externa setzt man die Compression unter
halb der Wunde nicht nur bis zu dem Momente fort, wo man 
eine gehörige Menge Blut entzogen hat, sondern auch bis eine 
Compresse auf die Continuitätslösung applicirt worden ist; auch 
möchte noch anzurathen sein, die Compresse von nuten nach 
oben auf die Haut zu schieben, um so noch sicherer die eben be
zeichnete Gefahr zu vermeiden. 

Bisweilen spritzt das Blut heraus und man fängt es in einem 
dazu bestimmten Gefässe auf; fast immer aber ist der Aderlass 
an der V ena jugu.laris externa wie sickernd und dann müssen 
die speciell geeigneten Mittel zum Hinzufliessen des Blutes in 
die Vene, so wie die zur Beseitigung der etwa in der Wunde 
befindlichen und den Blutabgang hemmenden Hindernisse in Ge
brauch gezogen werden. Man lmnn auch ein rinnenartig zusam
mengebogenes Kartenblatt unmittelbar unter die Continuitätslö
sung anbringen und das Blut damit in die Palette leiten, oder 
sich eines Gefässes bedienen, dessen Rand einen Ausschnitt 
hat, in den die Seitenparthie des Halses passt. 

Ist die erforderliche Quantität Blut entzogen worden, so 
muss man die zur Compression verwendeten Verbandstücke ab
nehmen, dabei aber die zur Verhütung des Lufteintrittes in das 
Gefäss schon angeführten Vorsichtsmaassregeln nicht ausser 
Acht lassen. Man legt den eignen oder den Finger eines Ge
hülfen über der Continuitätslösung auf, wäscht die Blutflecken 
ab, applicirt auf die kleine Wunde eine dicke Compresse und 
bedient sich der ersten der oben erwähnten Binden; ausserdem 
legt man noch einige gelind angezogene Zirkeltouren um den 
Hais an. 

Wenn der eben angegebene Apparat sich als ungenügend 
herausstellt, so suche man ihn fester anzuziehen; fliesst das 
Blut noch, FO bedecke man die Seitentheile des Halses mit 
dicken graduirten Compressen, damit der Umfang seines Quer
durchmessers vergrössert werde, und lege eine einfache Zirkel-
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binde entsprechend darüber, ohne die Respiration zu beein
trächtigen. Die Luftwege möchten in der That nicht compri
mirt werden können. 

Viele Aerzte rühmen den hier in Rede stehenden Aderlass. 
Nach meiner Ansicht darf die Vena jugularis externa in der Apo
plexie nicht geöffnet werden. Es ist klar, dass die zur Vermeh
rung des Gefässumfanges bewirkte Compression und der zur 
Bluthemmung angelegte Verband das Blut nach dem Gehirne zu
riickdrängen und dadurch die schlimmsten Zufälle entstehen kön
nen. Lässt sich der eben bezeichnete Grundsatz nicht auf alle 
Blutcongestionen nach dem Gehirne und auf die Entzündungen, 
vorzüglich auf die acuten, innerhalb der Hirnschale anwen{len? 
Ich glaube um diese wichtige Frage definitiv zu entscheiden, 
müssen noch mehr Thatsachen zur Beobachtung kommen. Ue
brigens erinnern wir noch schliesslich, dass der Aderlass am 
Halse sich bei der durch deletäre Gase erzeugten Asphyxie vor
theiJhaft erwiesen hat. 

Aderlass in andern Gegenden des Körpers. 

Die Alten öffneten die Vena occipitalis und auricu
laris, die frontalis, angularis, nasalis, sublingua· 
lis, dorsalis penis, die Venae scrotales u. s. w. Aber 
ungeachtet aller der Lobeserhebungen, die man den Blutentzie
hungen aus diesen Gefässen gezollt hat, verwerfe ich sie, weil 
die Erfahrung dargethan hat,- dass der Aderlass an der Vena ju
gularis externa, an der obern orler untern Extremität die lndi
cation vollkommen zu erfüllen vermag, und bemerke noch, dass 
die Phlebotomie an den Venen des Kopfes, Gesichtes und der 
äussern Geschlechtsorgane oft nicht die hinreichende Menge 
Blut giebt, dass dies bisweilen auch theilweise aus arteriellem 
und venösem besteht und dass man sehr häufig, um eine genü· 
gende Depletion zu erlangen, nach und nach mehrere Gefässe 
oder ein und dasselbe an zwei oder drei Stellen öffnen muss. 
Die Anlegung- vieler Blutegel scheint mir bei Weitem den Vor
zug zu verdienen. Sollte man jedoch meine Ansicht nicht thei
len, so comprimire man die Stirnvenen mit dem Daumen zwi
schen den Augenbraunen und steche die am meisten hervortre-
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tende Stelle derselben an. Die anatomischen Verhältnisse,. 
welche die Vene des innern Augenwinkels darbietet, erfordern 
die Compression auf die Caruncula lacrymalis und auf die Basis 
des Processus nasalis der Oberkinnlade. Soll an den V enae ra
ninae zur Ader gelassen werden, so muss man das Instrument 
leicht nach der untern Mundwand neigen, um die gleichnamigen 
Arterien zu vermeiden. Die Venae dorsales penis werden an 
der Symphysis pubis comprimirt. Was die am Seroturn oder 
auf Geschwülsten verlaufenden Blutadern betrifft, so kann ihre 
Richtung nicht bestimmt angegeben werden, und die hier noth
wendige Compression muss sich nach den Anzeigen richten. 

Noch ist zu hemerken, dass die durch den Aderlass im Ge
sichte entstehende Narbe, besonders bei Frauen, sehr in Be
tracht gezogen zu werden verdient. 

Zufälle bei dem Aderlasse. 

Einige derselben haben wir schon angegeben ; wir wollen 
uns nun noch mit den übrigen beschäftigen. 

Schmerzen. 

Die Kranken werden hisweilen von sehr heftigen, theils 
continuirlichen, theils intermittirenden oder remittirenden 
Schmerzen befallen; sie entladen sich oft im Ionern des Gliedes 
wi~ electrische Funken und rühren von der Verletzung, der un
vollständigen Trennung einiger Nervenzweige her, deren Ver
laufe sie folgen; sie können sich auch mehr oder minder weit 
erstrecken. Gewöhnlich werden sie durch Verordnung eines 
antispasmodischen Juleps und durch Einreihung einer mit Lau
danum Sydenhami versetzten Salbe in einer grössern Ausdeh
nung vortheilhaft bel~ämpft. Indessen dürfen wir nicht zu be
merken unterlassen, dass dieses letztere Medicament bei eini
gen Frauen den Uebelstand hat, die Haut zu röthen, ja sogar 
ein wirkliches Erysipel zu veranlassen; hier möchte es daher 
nach meiner Ansicht vorzQziehen sein, von folgendem Linimente 
Gebrauch zu machen, da ich nach diesem bis heute nicht den 
geringsten Zufall habe folgen sehen: 
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l}r 01. amygdal. dulc. 3,iV 
Land. liq. Sydenb. 3j-3jß 

M. f. Linimentum. 
Man legt wohl auch ein aus l{artoffelmehl (Brei) und Altbaea

wasser bestehendt~s Kataplasma zwischen zwei Leinwand- oder 
noch besser Gazestücken auf, das vorher mit Laudanum be
feuchtet worden ist, wobei man aber darauf sehen muss, dass 
von dem Ietztern Nichts aut" die ldeine Wunde kommt, denn es 
würde diese reizen und selbst entzünden. Wenn die Schmer
zen darpach nicht aufhören, so lege man ein oder zwei Mal 
nach den weiter unten nocll anzugebenden Prinzipien Blutegel 
an. Ich sah dies l\Iittel oft viillig glücken. In manchen Fällen 
bleiben die Schmerzen beharrlich bestehen und man räth dann 
den Nervenzweig quer ein- und durchzuschneiden. 

Höchst st>lten rufen die in Rede stehenden nervösen Schmer
zen Convulsionen oder Tetanus hervor, und Gangräna können 
sie nur in Folge der durch sie bisweilen bedingten heftigen Ent
zündung verursachen. 

Bei manchen Frauen habe ich nach dem Aderlasse am Arme 
in dem ersten Mittelhandknochen und im Daumen Anfangs leichte 
Schmerzen, dann Ameisenkrieehen, Taubsein, Gefiihlsverrin
gerung und einige Behinderung in den Bewegungen beobachtet. 
Dieser die Kranken sehr beunruhigende Zustand hielt in der Re
gel längere Zeit an, wenn er nicht entsprechend behandelt 
wurde, und widerstand häufig vielen therapeutischen Mitteln. 

Im Anfange wendet man die eben erwähnte erweichende 
und narcotische Medication an und oft führt sie zu einem voll
stimdigen Erfolge; wenn sie scheitert, so muss man, was wir 
oben anzugeben vergassen, nachdem man auf der Haut eine 
Erosion bewirkt hat, das Morphium muriaticum in Gehrauch 
ziehen. Bei Personen aber, die ihre Arme meist entblösst tra
gen, muss man die durch das blasenziehende Mittel entstehende 
Dil.formit.it in Betracht ziehen. Die Acupunctur und Electro
punctur haben häufig gute Wirkungen gehabt, wenn man rlabei 
den lndicationen Folge gab, welche wir bei der Besprechung 
dieser MiLtel näher angegeben haben. 

Ist der Erethismus verschwunden und halten das Ameisen· 
Li•frane, operative Mediziu. 23 
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kriechen, das Taubsein und leichte Schmerzen noch an, so eig
nen sich die Electrizit:it, excitirende Linimente und die einfa
chen oder arzneihaltig·en Douchen. Uebrigens schienen mir die 
Zufälle nie eine solche Hühe zu haben, dass sie die Durch
schneidung des verletzten N ervens erheischten. 

0 h D macht. 

Wenn siewährend des Aderlasses eintritt, so beeile man sich 
den ßlutlluss zu l1emmen; reicht diese Vorsichtsmaasregel nicht 
ans oder ist dem Kranl1.en nach dem Aderlasse ü h e I, so spritze 
man ihm etwas kaltes Wasser in das Gesicht, mache bei Frauen 
die Brustbekleidung locker, lasse den Patienten in Supination 
lageru, halte ihm Spirituosa oder auch Ammoniak unter die 
Nase, schlage auf die Hohlhände, reibe sie und die Magenge
gend und bringe das Individuum in frische Luft. Nicht selten 
trifft man hesonders Frauen an, bei denen sowohl Ii er Schreck 
als der Verlust einer sehr kleinen Menge Blut eine Ohnmacht 
bewirkt; wenn sie nicht bedeutend war, so muss man nach ih
rem Aufhiiren versuchen, den Blutfluss aufs Neue in Gang zu 
bringen, und häufig gelingt dies auch; zeigt sich dagegen aber
mals nur der Anschein einer Ohnmacht, so wird man von der 
Phl.ebotomie für diesmal abstehen und sie, wenn sie durchaus 
nothwendig wiire, später unternehmen. Aber man darf nicht 
vergessen, dass bei manchen Personen der Aderlass zu einer 
reinen Unmöglichkeit wird. Nichts desto weniger habe ich 
lüanl•e angetroffen, die nie eine allgemeine Blutentziehung, 
welche entweder aus Vorsorge oder wegen einer die lnnerva· 
tion nicht steigernden chronischen Krankheit unternommen wer
den sollte, zu ertragen vermochten und als es sich uun um eine 
acutc Entzündung oberhalb des Zwerchfelles hanrlelte, wurde 
die sogar ziemlich copiöse Blutentziehung ganz gut ertragen. 
Manchmal ist die Constitution der Individuen nach einigen Jah
ren dermaasscn verändert, dass der Aderlass, welcher früher 
die ehen hezeichnctcn U ebelstiinde mit sich führte, nun mit Er
folg stattfinden kann. Hierbei müssen auch die moralischen 
Umstände, in denen sich die Person befindet, sehr in Anschlag 
gehracht werden. Die Erfahrung hat die eben aufgestellten 
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Regeln bestätigt und ich bin sehr erstaunt, sie in den Handbü
chern zu vermissen, da ich von ihrem sehr grossen Nutzen für 
den angehenden Arzt überzeugt bin. 

Thrombus. 

Wenn die durch die Lanzette bewirkte Oeffnung zu eng 
oder der ParaHelismus der Wundränder nicht gehörig bewerk
stelligt ist, so ergiesst sich das Blut in das subcutane Zellge
webe und es entsteht dadurch eine bräunliche, bläuliche, bis
weilen daumengrosse Geschwulst, die man Thrombus nennt 
und die fast immer von einer mehr oder weniger ausgedehnten 
Ecchymose umgeben ist. Die diesen Zufall vorbeugenden odl·r 
doch vermindernden 1\'littel sind Vergrüsserung der Cllntinuitäts
liisung oder Wiederherstellung des Parallelismus ihrer Ränder. 
Zur Bekämpfung desselben nach dem Aderlasse wendet man Re
solutiva an; aber könnten nicht die etwas kräftiger einwirken
den, wie z. B. das Salzwasser, dessen man sieb. so häufig im 
Felde bedient, Entzündungen hervorrufen'? Diese Besorgniss 
ist nicht unbegründet, ich habe mich davon überzeugt. Um 
übrigens eine gelinde Compression zu bewirken, mache man 
die zum Verbande bestimmten Compressen dicker und falls sich 
eine Pflegmasie entwickelt, so kann man sich der Emollientia 
mit Nutzen bedienen. Wir verwerfen den Druck auf die Ge
schwulst, wodurch das Blut entleert werden soll; er kann Phle
bitis erzeugen. 

Der Thrombus kann den Abfluss der nöthigen Blutmenge 
behindern und ich glaube, dass man dann die Vergrösserung 
der kleinen Wunde unterlassen müsse, weil man nicht sicher 
ist, ob das Blut auch aufs Neue fliessenwird; auch möchten die 
dabei stattfindenden Manöver mindestens eine Reizung der Vene 
und eine Phlebitis in Aussicht stellen. Ich ziehe es vor, an einer 
andern Stelle, entweder an dem nämlichen oder dem andern 
Arme, und in einer gewissen Entfernung von der ersten Wunde 
zur Ader zu lassen; letzteres darum, damit die zwei Irritations
puncte sich nicht zu nahe an einander befinden. 

Der Thrombus kommt weit mehr bei Frauen als bei Män· 
uern vor, weil bei den erstern das Fett öfter die kleine Wt!nde 

23''' 
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verengert und mithin den Ulutabgang nach aussen mehr behin
dert, und weil man bei eben diesen gewöhnlieb eine kleinere 
Oeffnung macht, um keine zu grosse Narbe zu bewirken. 

H:iulig sieht man bei Frauen einen sehr kleinen Thrombus 
und eine, eine sehr grosse Fläche einnehmende Ecchymose un· 
mittelbar in die Erscheinung treten und die Kranken ganz un
nützer Weise gewaltig beunruhigen, da dieser Zufall höchst ein
facher Natur ist; er bleibt hloss bei einigen sehr lange beste
hen. Die oben angegebene Behandlung ist auch hier am Orte. 
Der Bluterguss in das Zellgewebe kann ohne eiuen Thrombus 
vorhanden sein. 

E r y s i p e 1 , P h 1 e g m o n e. 

Zu starke Frictionen auf der Haut, die Unreinlichkeit des 
Instrumentes, die Verletzung von Nerven, eine ungünstige und 
unbekannte Disposition des Individuums, die üble Beschaffen
heit der Verdauungsorgane, eine starke Compression der 
Wunde, die zu frühzeitige Bewegung des Gliedes, die Zerreis
song der Narbe, reizende Leinwand, Diätsünden u. s. w. kön
nen diese Zufalle veranlassen. Ziemlich oft erzeugt die Ver
letzung der Fascien, der Sehnen, des Periosteuro Phlegmone und 
es geschieht dies nicht etwa, weil jene Theile mit einer ausneh
menden Sensibilit::it begabt sind, welche die Alten ihnen mit Un
recht zuschrieben, sondern wohl eher weil die Continuitätslü
sung tiefer liegt, Blut und Eiter sielt darin ansammeln, das sub
apouevrotische Zellgewebe sich entzündet, an Volumen zunimm& 
und sehr bald eingeklemmt wird. Man wendet die Antiphlogi
stica an und durchschneidet bisweilen auc-h die Brücken. 

Wenn die nicht vernarbten Wundränder sich röthen, so 
glauhe ich, dass darauf gelegtes Diachylonpflaster die Reizung 
vermehrt; ich ziehe es daher vor, auf die kleine Wunde eine 
mit Cerat bestrichene Compresse anzubringen und die zur Blut
hemmung bestimmte Binde, welche ich minder stark anziehe, 
noch ferner beizubehalten. Fast durchgehends wird dadurch 
die Vernarbung zu Stande gebracht. Aber in einigen seltenen 
Fällen entwickelt sich eine leichte subcutane Phlegmone, die 
mitunter eine grössere Entwickelung erreichen kann; es sind 
dann die geeigneten Mittel in Gebrauch zu ziehen. 
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Das Erysipel beginnt gewöhnlich an den Rändern der Con
linuitätslösung, ob zwar es auch an einer andern Stelle des Vor
derarmes zuerst erscheinen kann. Man behandelt es nach den 
hier wohl nicht näher anzugebenden lndicationen. Noch wol
len wir bemerken, dass der Chirurg gegen die Phlebitis be
sonders auf der Hut sein muss, wenn jene eben erwähnten Ent
ziindungen in die Erscheinung treten, obschon letztere ziem
lich häutig das Weiterschreiten der Venenkrankheit verhindern. 

Die zerbrochene Lanzette in der Wunde. 

Dass dieser Zufall staUgefunden, ergiebt der Widerstand, 
welchen die Hand erfährt, das eigenthümliche Gefühl, das sie 
empfindet, die Besichtigung des Instrumentes und die Ergeb
nisse, welche_ ein in die Wunde gebrachtes Stilet (eine Sonde) 
liefert. Die Gegenwart des fremden Körpers setzt heftigen Ent
zündungen aus und die Indication erheischt die sofortige Auszie
hung des fremden Körpers mitteist der Sectionspinzette, nach
dem die Wunde vergrössert worden ist, wobei man die Vene zu 
schonen hat. Wenn, was wohl zu beachten, die Lanzette so 
zu sagen nur stumpf, schartig worden ist, so stelle man keine 
weitern Nachforschungt'n an, die eher schädlich als niitzlich 
sein würden, da der Blutstrom oder auch eine gelinde Suppura
tion den fremden Körper ausstossen muss. Das Instrument wird 
um so leichter bei auf Knochen liegenden Venen zerbrechen; in 
manchen Fallen muss es bekanntlich auch durch sehr harte per
gamentartige Gebilde dringen und kann dabei ebenfalls das er
wähnte Schicksal erleiden. Man könnte sich auch wohl einer 
geeigneten Pinzette zur Extraction des im Knochen stecken ge· 
bliebenen Klingenfragmentes bedienen. 

L y m p h a t i s c h e Ge s c h w u I s t und F i s t e 1. 

Zuweilen bildet sich in Folge des Aderlasses eine kleine 
Geschwulst unter der Narbe, die von der Trennung einiger of
fen gebliebener, lymphatischer Gefässe herzurühren scheint, 
Ouctuirend und durchsichtig ist, ohne dass dabei die Färbung 
der Haut verändert, die Wärme gesteigert und Schmerz erzeugt 
wird. Oft wulsten sich um ihren Umfang klt'ine CallositJten 
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auf. Man wende zuerst hflhufs ihrer Zertheilung ein erwei

chendes Cataplasma an, dann applicire man graduirte Compres
sen, welche durch stark angezogene Zirkeltouren festgehalten 

werden. Die Geschwulst verschwindet fast immer nach der An· 
wendung dieser Mittel; geschieht dies nicht, so öffne man sie 

I 

in einer grössern Ausdehnung und lege Charpie in die dadurch 
entstandene Wunde, um eine zur Verschliessung der lymphati

schen Gefässe bestimmte Entzündung hervorzurufen. Zur Er
reichung des nämlichen Zweckes kann man auch die Wunde mit 

Lapis infernalis leicht cauterisiren. Bisweilen öffnet sich die 
Geschwulst-und es entsteht eine kleine callöse Fistel. Ja manch

mal entsteht diese Fistel ganz plötzlich gleich nach dem Ader

lasse. Abgesehen davon, wie und wann sie zum Vorschein 

kommt, so liefert sie etwas limpide Feuchtigkeit, die die Wä· 
ache des Kranken befleckt und Lymphe ist. Die zur Beseiti

gung dieses Zufalles geeigneten Mittel sind erweichende Cata
plasmen zur Schmelzung der Induration, die schon erwähnte 

Compression, und wenn diese ohne Erfolg bleibt, das Einseimei

den des Fistelganges auf einer Hohlsonde, so wie Einlegen von 

Charpie in die Wunde, welche auch wohl gelinde geätzt werden 
kann. Man hat das Bestehen der lymphatischen Geschwulst und 

Fistel nach dem Aderlasse geleugnet und ich wundere mich dar
über nicht, weil ich weiss, dass es Menschen giebt, die Alles zu 

verwerfen geneigt sind, was sie nicht gesehen haben, aber hät

ten sehen können, wenn sie mit der gehörigen A ufmerli:samkeit 

zu Werke gegangen wären oder wenn sich ihnen eine grosse An

zahl von Fällen der Art dargeboten hätte. Was mich betrifft, so 
nehme ich diese beiden Krankheitsznst;ütde an und, obwohl sie 

ziemlich selten vorkommen, so habe ich sie doch zuweilen ange
troffen, behandelt und geheilt. 

An g i o I e u c i t i s. 
Sie kann el1en sowohl nach dem Aderlasse, wie bei allen 

andern Continuitiitslösungen entstehen. Wir haben schon an 

einem anllern Orte ihre hauptsächlichsten Symptome und ihre 
Behandlung angegeben. 

P h 1 e b i ti s. 

Es ist gewiss, dass eine schlechte, unreinliche Lanzette, ein 
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mehr Einreissen als Einschneiden zu nennendes Eröffnen der 

Vene , das öftere Herumfahren in dem Gefässe mit einem Stilet, 

ein reizender Verband, die Zerreissong der kleinen Wundnarbe, 

die zu frühen und unvorsichtigen Bewegungen des Kranken nach 

der Operation die in Rede stehende Krankheit zu erzeugen ver

mögen, aber sie entsteht auch sehr häufig aus unbekannten Ur

sachen und ganz besonders durch die krankhafte Beschaffenheit 

des Darmkanales. 
Wenn die Phlebitis sich nach dem Aderlasse entwickelt, so 

wird meistens die Wunde schmerzhaft, ihre Ränder entzünden 

sieb und schwellen an und es bildet sich zuweilen eine leichte 

Phlegmone aus; dann muss der Wundarzt ganz besonders auf der 

Hut sein. Der Kranke klagt über Schmerzen längs der verletzten 

Vene, oberhalb der Wunde und noch ein, zwei Zoll weiter hin

auf; ein schwacher Druck auf den Verlauf des Gefässes lässt oft 

aus der ContinuiWslösung mit Eiter vermischte Btutgerinsel her

vort•·eten; manchmal vernarbt sich auch wohl diese Continui

Utslösung ollerfliehlieh, während sich in ihrem Grun<le ein 

Abscess bildet; die Phlegmasie nimmt zu und schreitet fast 

immer nur nach dem Herzen zu weiter; ziemlich lüufi~ ent

wickelt sich ein biliöser und mucöser Zustand; die Vene bil

det in einer verschiedenen Ausdehnung eine Art knotigen Stran

ges, wie wir schon anderswo erwähnt haben, welcher, zumal 

wenn man darauf drückt, schmerzhaft ist. Bald behält die Haut 

in einer gewissen Strecke von der Operationsstelle ihre gewöhn· 

liebe Farlmng, bald erscheint sie überall geröthet, wo sie der 

Gefässentzündnng entspricht. Gewöhnlich ergreift das phlegmo

nöse Erysipel nur die in der Nähe der Yene belegeneo Partbien; 

in manchen F,dlen aher erstreckt es sich durch das ganz~ Glied. 

lch hahe hör.:ltst selten vorkommende Individuen beobachtet, bei 

denen die Phlebitis nur vom Centrum nach der Peripherie weiter 

schritt, bei andern dagegen pflanzte sich diese Krankheit mit 

einer g·leichmJssigen Intensität ober· und unterhalb der 'Vunde 

fort. Ob zwar es nun bin und wieder vorkommen kann, dass die 

Entzündung binnen zwei oder drei Tagen schon die grossen Ca

vitilten erreicht, so gebt sie doch flir gewöhnlich nur langsam 

weiter; sie nimmt dann drei bis vier Zoll des Gefässes in An-
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spruch und bleibt auf dieser Stelle vier und zwanzig oder acht 

und vierzig Stunden und bisweilen noch länger; hierauf schreitet 

sie wieder weiter und zwar in der nämlichen Weise. In manchen 

Fällen endlich bemächtigt sich die Phlebitis nur einer kleinen 

Portion der Vene und verschwindet daselbst spontan; zuweilen 

wird sie in der Inguinalgegend oder in der Achselhöhle clurch 

daselbst entstehende phlegmonöse Abscesse zum Stillstande 

gebracht. 

Die Nekropsie zeigt das Gefäss verengert, entzündet und 

seine 'Vandungen verdickt. Ihre innere FIJche kann, namentlich 

an den am meisten verengerten Stellen, Ulcerationen oder auch 

weisse Plaques (Fiatschen) nachweisen, welche, wenn sie com

primirt und abgewischt werden, eine weissliche, milchigte Ma

terie zum Vorschein bringen; auch bemerkt man daselbst eine 

Art Sülze, Pseudomem branen und Eiter, der durch Gerinsel von 

verschiedener Consistenz häufig zurückgehalten wird. Die Häute 

der Vene sind hart und mit dem benachbat·ten Zellgewebe gleich

sam vermengt, das ebenfalls an diesem Zustande Theil nimmt; 

später obliterirt die Vene vollständig, das Gerinsel verschwin

det, sie wird in eine Art fibrösen Stranges u. s. w. verwandelt. 

Glücklicher Weise coagulirt das Blut in der Vene sehr oft 

in dem Grade, als die Phlebitis zunimmt und ehe eine Eiterung 

entsteht, und liefert auf diese Weise für die Eitermasse ein un

übersteigliches Hinrlerniss, welche also dadurch zurückgehalten 

wird. Man findet den Eiter bald an der Oberfläche, buld in dem ln

nern des Gefässes, zuweilen auch zwischen ihm und dem Herzen. 

Wir wiederholen, dass der Tod nicht nur durch die Gegenwart des 

Eiters in den Blutgefässen und bis zum Mittelpuncte des Kreis

laufes hin, sollrlern auch durch die in die grossen Cavitäten und 

Eingeweide dringende Venenentzündung bedingt werden kann. 

Wir wollen nochmals bemerl!.en, dass wenn sich die Phlebi

tis in einem tiefliegenden Gef.isse, etwa nach einer Schenkelampu· 

tation, entwickelt, ihre Diagnose dunkel bleibt. Ein plötzlich ein

tretender Fieherzustand, der Abgang einiger mit Eiter vermisch· 

ter Blutgerins·el aus einer der Vena cruralis entsprechenden Stelle, 

das Oedem des suhcutanen Zellgewebes des Gliedes, die dum

pfen Schmerzen im lnnern des Rumpfes und die Frostanfalle sind 
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die Phänomene, welche ich bei einem Kranken beobachtete, den 
ich im Pitie-Hospitale amputirt hatte. Bei der von mir ange
stellten Autopsie fand ich die Vene in ihrer ganzen Ausdehnung 
entzündet und ihr Lumen und ihre Wandungen boten die weiter 
oben angegebenen Erscheinungen dar; längs ihres Verlaufes be
merkte ich einen grossen Eilerbeerd, den ich bei Lebzeiten 
mehrmals entleert hatte. Die Arterie erschien gesund, ebenso 
die Saphena interna. Ich iibt>rlasse - ich wiederhole es noch
mals - den Autoren der Pathologie gern das Amt, diese Krank
heit in der Ausdehnung zu erörtern, die sie verlangt; ich wollte 
hier, in einem Werke der operativen Medizin, nur eine einfache 
Analyse derselben gebt>n. Weitere Einzelheiten wird man in der 
treftlichen Dissertation von Am b l ar d und in dem wichtigen 
Werke von B o u i ll a u d vorfinden. 

Kann man die Phlebitis mit einer Arterienentzündung ver
wechseln? Diese schreitet von der Wunde aus mehr nach dem 
Ende als nach dem Ursprunge des Gefässes hin. Oder mit einer 
Entzündung der lymphatischen Gefässe '? Die rötblichen erysi
pelatöseu Streifen, welche zuerst von einander getrennt sind, 
si,ch dann an mehrern Stellen vereinigen und zuletzt ganz ver
schmelzen und mit Oedem verbunden sind, Jassen keine Verwech
selung zu; auch müssen wir hier noch die sehr schnelle At~
schwellung der lymphatischen Ganglien in Erwägung bringen. 

Man hat gegen die Phlebitis Blutegel auf den Ort der Phleg· 
masie, erweichende Cataplasmen, die Compression, ein sehr brei
tes fliegendes Vesicator angerathen, allein diese Mittel erweisen 
sich fast immer erfolglos. Ich habe vorgeschlagen -die Männer 
von Fach in unserem Zeitalter haben davon nichts erwähnt -
die Blutegel swischen dem entzündeten Punc·te und dem Herzen 
zu setzen, und l1abe schon an einem andern Orte gesagt, dass ich 
damit bis heute niemals im mindesten unglücklich ~ewesen bin; 
doch müssen wir zugleich bemerlien, dass der Erfolg um so ge
wisser sein wird, je früher die Krankheit zur Behandlung kommt. 

Stets muss man dem Kranken, den man zur Ader gelassen 
hat, falls man ihn in den ersten Tagen nach der Operation nicht 
besuchen kann, anrathen, sich sofort an seinen Arzt zu wenden, 
sobald er an der Wunde oder in ihrer Nähe, und namentlich nach 
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der Herzseite hin, Schmerzen verspürt. Eine leichte Entzündung 

der Wunde erfordert diesei!Je Vorsicht. Die Vernachlässigung 

dieser Vorschriften bedingt eben hisweilen einen schlimmen Aus

gang. Es sind mir einige Falle vorgekommen, wo die purulente 

lnfection schon so weit vorgeschritten war, dass die Kunstmittel 

fruchtlos blieben. 

V e r I e t z u n g d e r A r t e r i e n. 

Die Arteria brachialis wird hiiu:lger als die übrigen verletzt. 

Wenn die Radialis und Ulnaris über der Fascia liegen, so können 

sie ebenfalls geöffnet werden. Bei Individuen, det·~n l\lusl•el

system sehrwenig entwickelt ist, ist das erstere dct·letztgenann

ten Gefässe von den Muskeln nicht bedeckt nntl es kann somit 

von dem Instrumente leicht getroffen werden, wenn man an der 

Vena mediana media, die oft neben ihm verUuft, zur Ader l:isst. 

An dem untern Theile des Vorderarmes und an der äussern und 

Dorsalseite der Hand dürften die lhdialis und Ulnaris auch ver

letzt werden, wenn der Chirurg dabei nicht mit der hier erfor

derlidlen Vorsicht verf.ihrt; rlassel:Je gilt auch von der Tibialis 

postica, zumal hinter dem innern Knöchel, und von der Pediaea. 

Ist die Arteria brachialis verletzt worden, so spritzt das Blut 

mit Heftigkeit, schäumend, ruckweise aus; manchmal, jedoch sel

ltm, gleicht das aus der Yene kommende Blut dem arteriellen, 

besonders wenn die Wunde eng ist; wenn dann die l\1ediana ba

silica dicht neben der Arterie hinläuft und ihr von dieser d.er 

Pulsschlag mitgelheilt wird, so kann das Blut satzweise hervor

spritzen. Hier müssen zur Aufstellung einer sichern Diagnose 

noch andere Ze_ichen zu Hülfe genommen werden. 

Wenn die Arterie geüffnet worden ist und man die Compres

sion unterhalb der Wunde anbringt, so wird man den Blutfluss 

nicht nur nicht hemmen, sondern ihn in der Hegel nur noch stei

gern; comprimirt man dagegen zwischen der Continuitätslösung 

und dem Herzen, so vermindert sich die Blutung oder findet auch 

wohl in einem ununterbrochenen, fast immer schwärzlichen 

Strome statt. :Uringt man den Druck unterhalb der Continuitäts

lösung an, so suspendirt man die Blutemission oder das Blut 

sickert nur he1·vor (der Aderlass wird havös) und alle Besorg-
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nisse sind beseitigt. Uebrigens wird man die Compression an 
mehreren Stellen des V orderarmes vornehmen, damit die Trü
bung der Diagnose dureil die tiefen und anomalen Collateralge
fässe verhindert werde. Vorzüglich vergesse man nicht den Blut
lauf in der Arteria brachialis an der untern Parthie der Achsel
höhle aufzuheben. 

Beruek-;iehtigt man das eben über die Verletzung der Arte
ria brachia\is Angegebene auch bei der Läsion der andern Schlag
adern, so wird diese leichter zu erkennen sein; wir halten es 
daher für unnöthig, die zu ihrer Constatirung nöthigen Mittel 
weiter zu erwJhnen. 

Hat der Chirurg die Armschlagader geöffnet, so hüte er sich 
dem Kranken seine Unruhe darüber zu verrathen, er suche ihn 
vielmehr zn beschwichtigen, wenn er über den Verlust einer zu 
grossen Blutmenge besorgt wird, und um ihn an den Gedanken 
zu gewöhnen, längere Zeit eine Binde zu tragen, sage er ihm, 
dass das Gefäss sehr gross, die Cireulation sehr kräftig sei und 
man zur grössern Vorsicht die Bandage etwas fester anlegen 
und später als sonst abnehmen wolle. 

Die Compression wird wie bei der Amputation eines Gliedes 
sogleich ausgeführt. Man bringt ein Stück Papier mache in die 
Wunde, legt darüber pyramidenförmige Compressen und zwar 
so, dass die Spitze der Pyramiue auf der Continuitätslösung ruht, 
hierüber wieder in schiefer Richtung Longuetten- Compressen 
und befestigt das Ganze mitte1st einer stark angezogenen ge
wöhnlichen Binde. Die auf dem untern Drittel des Armes appli
cirten Kreisgänge derselben erstrecken sich bis zum Handge
lenke. Dass die Finger mit kleinen Bindenstreifen eingewickelt 
werden, bedarf wohl keiner weitern Erwähnung. 

Würde die Blutung von N t'uem eintreten, so wird man den 
Verband wiederum anlegen und damit einen noch stirkern Druck 
ausüben; erzeugt sie aber sehr heftige Zufalle, so d tirfte man 
sich wohl zur Unterbindung der Schlagader enlschliessen müs
sen. Der nicht bewältigte Schreck, welcher den Chirurgen iiber 
die arterielle Verletzung befällt, verleitet ihn oft zu dem Fehler, 
die Binde zu stark anzuziehen, und es entstehen dadurch die 
wohl Jedem bekannten schlimmen Zufälle; es ist daher besser, 
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einen schwächernDruck anzubringen, wofür auch die Erfahrung 
spricht. Man überwache nur sonst den Kranken und com
primire, wenn es nöthig ist, was jedoch nach meiner Ansicht 
höchst selten der Fall sein möchte, lieber später in einem stär· 
kern Grade. 

Die Verletzung der Armschlagader kommt weit weniger 
selten vor, als man allgemein glaubt. Man studirt die Regeln der 
Phlebotomie nicht genug nnrl es wird diese Operation nur zu 
häufig unwissenden, der Heilkunst ganz fremden Personen an
vertraut. 

In den meisten Fallen entsteht nach der in Rede stehenden 
Compression ein consecutives falsches Anevrysma ; das diffuse 
kommt seltener vor. In einem Falle sah ich die Arterie obliteri
ren und es war weder an ihrer Wunde oder in deren Umgebung 
noch an dem untern Theile des Armes in einer Strecke von zwei 
l.tis drei Zoll der Pulsschlag wahrzunehmen. Man hat Individuen 
angeführt, wo die de!initive Heilung ohne Obliteration des Gefäs
ses erlangt worden war, und es soll angeblich in einem Falle die 
Autopsie diese Thatsache best:iligt haben. 

leb theile nicht die Ansicht eines neuen Autors, wonach man 
vor der Anlegnng des V erhandes bei robusten Personen das Blut 
fast bis zur Ohnmacht soll Diessen lassen; denn Jedermann weiss, 
dass solche Personen vorzugsweise nur dann erst, wenn sie so 
zu sagen kein Blut mehr haben, von einer Ohnmacht befallen 
werden und dass diese dann tüdtlich werden kann. Uehrigens 
sagt schon der gesunde Menschenverstand, dass die Hämorrhagie 
nach einer sehr kurzen Zeit wiederliehren kann und dann unbe
dingt noch weit gefährlicher sein würde. 

Ich glaube nicht, dass man, wenn sich ein consecntives fal· 
sches Anevrysma entwickelt, durchaus die Arterie unterbinden 
müsse, wie es der erwähnte Schriftsteller vermeint. Ich habe 
mitteist eines Apparates, zu dem ich Ab s i l die Idee angab, bei 
einem jungen Menschen ein solches durch einen unglücklichen 
Aderlass herbeigeführtes Anevrysma geheilt. (Ein Weiteres 
hierüber in den Capiteln über die Anevrysmen und über die 
Wunden der Arterien.) 

Wenn das primitive oder di!Tuse falsche Anevrysma statt 
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hiitte, so wiirde ich sorort die Unterhindung der Schlagader vor
nehmen; denn die, Compression würde hier, indem der vorhan
dene Bluterguss die Circulation sehr behindert und auch das 
Glied reizt, gar zur leicht Gangräna herbeirufen können. 

Noch ist zu erinnern, dass nach einem ungllickliclten Ader
lasse sich bisweilen aucl1 ein Anevrysma varicosum oder per 
Anastomosin zu entwickeln vermag. 

Zustand des BI u tes. 

Alibert hat dargethan, dass das Blut dt-r Scorbutischen 
eine weit grössere Menge Faserstoff enthält, weil die Organe 
in dieser Krankheit fast alle Fahigkeit verloren haben, sich des
selben an"Lueignt-n. Ueberhaupt bietet das Blut nach d(\r Art und 
Weise wie es ausßiesst, so wie nach der ldiosyncrasie und Krank
heit nicht immer ein gleiches Aussehen dar. llleistens wird es 
bei einem gesunden Individuum eine rothe Färbung hahen. Das 
bei einer acuten Entzündung, namentlich bei einer Pleuresie, 
einer Pneumonie, aus den Venen entleerte Blut wird sich mit einer 
weissUchen oder gelblichen Cruste, der sogenannten C r u s t a 
inflammatoria, bedecken. Bei blonden Frauen ist es fast 
immer beiweitem seröserals bei brünetten; derselbe Unterschied 
herrscht in der Regel auch zwischen scbwächern und stärkern 
Personen. Die mit dem adynamischen Fieber behafteten Kran
ken liefern meistentheils difftuentes, grünliches odor schwärzli
ches venöses Blut; in andern fehlt nicht selten das Serum ganz; 
der Blutkuchen ist oft sehr consistent, bisweilen auch selir 
weich. Alle diese Zustände, die übrigens in nämlichen Krankhei
ten schon höchst verschieden sind, sind esauch noch je nachdem 
das Blut in einem breiten und ftachen oder in einem schmalen 
und tiefen Gefässe aufgefangen wird. Ich habe schon gesagt, 
muss aber hier noch einmal daraufzurückkommen, dass es in der 
Natur des menschlichen Geistes liege, sich auf Uebertreibungen 
zu werfen. Während der Humorismus als unbeschränkter 
Gebieter in den Schulen herrschte, wurden alle Krankheiten 
durch die Humor es p e c c an t es erzeugt. Niemanden sind die 
Albernheiten und Absurditäten unbekannt, welche man Jahrhun
derte hindurch über die e n t a r t e t e Ga II e, über die atra bilis, 
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die Schleimabsonderungen, das fehlerhafte, verbrannte Blut u. s. w. 
u. s. w. ausgesprengt hatte. Später schien man sich vom Kopf 
bis zu denFüssen mit dem übertriebensten Solidismus 
zu bewaffnen, der seinen Gegner entthront und dem Anscheine 
nach auf immer vernichtet hatte. Nun war der Sitz aller Krank
heiten ausschliesslich in den festen Theilen und Affectionen der 
Flüssigkeiten waren unmöglich geworden. Arme Medizin, was 
wird noch aus dir? Armer Menschengeist, wohin führst du uns 
noch'? Es ist in Wahrheit wohl nun einmal Zeit, tlass wir, unter 
uns gesagt, bisher mit vollem Rechte, die Zielscheibe des bittern 
Spottes der Philosophen und der Mäm1er anderer Wissenschaften 
zu sein aufhören. So lange man aber die Jugend mit vagen 
Theorien füttert, die Thatsachen fast ganz diesen Theorien un
terordnet und sich von vorgefassten ~leinungen und lllussionen 
leiten lasst, wird man es nicht so weit bringen, die Medizin auf 
festen Basen zu begründen; sie wird leider in diesem verzwei
felten Schwanken bleiben, das ihr so häufigvorgeworfen worden. 
Hoffen wir jedoch, dass es trotz der noch heutigen Tages ver· 
suchten Anstrengungen eine ziemlich grosseAnzahl Aerzte giebt, 
welche, geleitet von den schon seit lange fortschreitenden phy· 
sikalischen Wissenschaften, dem Strome Einhalt thun und der 
Medizin zu dem ausgezeichneten Range verhelfen werden, den 
sie nothwenrlig einnehmen muss. 

Von der Arteriotomie. 

Die Eröffnung der Arterien war früherhin sehr viel in Ge
brauch; jetzt hat man diese Operation an der Arteria radialis, 
ranina und selbst an der mastoidea ganz bei Seite gestellt. 

Man öffnet jetzt nur noch die Arteria temporalis; sie liegt 
oberflächlich zwischen den Hautdecken und der Aponevrose; 
fast unmittelbar hinter ihr befinden sich Knochen, die ihr einen 
festen Stützpunct liefern; in der Nähe derselben ist kein wichtiges 
Organ vorhanden und sie ist leicht zu eröffnen. Bisweilen tritt 
aber darnach ein Anevrysma ein, auch ist es niefit immer leicht 
das Blut zu hemmen und aUemal die gehörige Menge zu erlan
gen. Ueberhaupt sind die meisten Practiker der Ansicht, die in 
Rede stehende Blutentziehung könne leicht durch die Phlebo-
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tornie ersetzt werden. Im Allgemeinen öffnet man die Arteria 
temporalis zur Bekämpfung von Entzündungen im Ionern des 
Schädels. Man brmgt nicht in Anschlag, dass selbst im gesunden 
Zustande eine die Tegumente etwas comprimirende Kopfbedek
kung Cephalalgien erzeugen kann, m!thin muss eine solche Wir
kung um so eher noch durch Bandagen, welche einen weit stär
kern Druck äussern, hervorgerufen und demnach ein Blutzufluss 
nach dem Puncte, wo sieapplicirt sind, bedingt werden. So kön
nen dann in den meisten Fallen die V ortheile der Blutentziehung 
mit den Nachtheilen keinen Vergleich anshalten, welche aus der 
zur Bluthemmung angebrachten Einschnürung hervorgehen. 

'Venn man trotz der angegebenen Gründe und Thatsacben 
liennoch die Arteriotomie an der Temporalis ansführen will, so 
vermeide man es, das Gefäss nahe an seinem Ursprunge zu öffnen; 
in dem Falle aber, wo es wegen seiner Ineinheit nieht zulässig 
sein würde, den vordern Zweig desselben einzuschneiden, öffne 
man den Stamm so weit als möglich nach oben. Dem Operateur 
wird dabei das Gefühl zum Führer dienen und ihn die Anomalien 
kennen lehren. 

Was den vordern Zweig betrifft, so müsste er, wenn er gross 
genug wäre, über dem Processus orbilalis externus geöffnet 
werden. 

Man bediene sich des Bistouris, das weniger leicht als die 
Lanzette zerbricht. Es sind eine gewöhnliche oder auch eine 
auf zwei Köpfen aufgerollte Binde und graduirte Compressen 
nothwendig; zugleich wird man noch die schon bei der Phlebo
tomie angegebenen Verbandstücke in Bereitschaft haben. 

Der Kranke sitzt, mit dem Kopfe gegen die Brust eines Ge
hülfen gelehnt; liegt er, so wirrl der Kopf von einem Kissen un
terstützt. Hat man sich von der Lage des Gefässes überzeugt, so 
1egt man den Daumen entweder über oder vor die Stelle, wo die 
Operation geschehen soll. Operirt man an dem Stamme der Ar
terie, so macht man den Einschnitt schief, will man aber einen 
der Zweige öffnen, so muss es schräg sein. Die Länge dieses 
Einschnittes ist gewöhnlich fünf bis sechs Linien, damit das Blut 
ohne Schwierigkeit ausfliessen kann. Wichtig ist es, dass das 
Instrument nicht die Aponevrose verletze, unter der sich dann 
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eine entzündliche Einschnürung entwickeln könnte. Ich glaube, 
man möchte sich einer solchen Verletzung weit eher aussetzen, 
wenn man von innen nach aussen einschneidet; man verfahre 
daher nach meinem Dafürhalten hier so wie bei der Phlebotomie; 
auf diese Weise wird man die Tiefe, in die das Bistouri eindringt, 
besser zu bemessen vermögen. Das Instrument muss schmal und 
sehr spitz sein. Die eben angegebene Operationsweise wird auch 
weit weniger als die vorhergehende den Uebelstand haben, das 
Gefäss ganz zu durchschneiden, in Folge dessen sich bekanntlich 
die beiden Gefässenden zurückziehen und die erforderliche Blut
menge nicht entleert zu werden vermag; oft ergiesst sich dann 
das Blut in ziemlicher Menge auch in die Weichtheile. 

Soll man das Gefäss zuerst bei einer Unterbindung desselben 
blosslegen 'l Ohne Zweifel würde ein solches Verfahren in lle
deutendem Maasse die entsprechende Eröffnung des Gefässes er
leichtern; aber dieser V ortheil wiegt nicht die lange Dauer und 
die Schmerzen der Operation auf. 

Wenn man an dem Stamme der Arteria temporalis operirt, 
so ist, was wir wohl kaum zu erwähnen haben, der Blutfluss viel 
schwieriger zu hemmen. 

Die zu entziehende Blutmenge beträgt gewöhnlich eine oder 
zwei Paletten und selbst noch etwas mehr. 

Nach dem was wir weiter oben bei den Zufällen in Folge 
der Phlebotomie gesagt haben, brauchen wir wohl hier nicht die 
Zeichen der arteriellen Blutung noch näher zu erörtern. Wenn 
das Blut nicht hervorspritzt, der Aderlass also mit andern Worten 
b a v ö s ist, so wendet man zur Erlangung des nöthigen Blutquan
tums in dem Gefässe die bei der Phlebotomie an der Vena jugu· 
laris externa angeführten Mittel an. 

Ist die nöthige Blutmenge erlangt, so lasse der Operateur 
noch denDaumen auf der Arterie und sage einem Gehülfen, dass 
er den seinigen zwischen der Wunde und dem Herzen applicire. 
Die Flüssigkeit hört zu fiiessen auf und man reinigt nun. 

Beiläufig wollen wir noch bemerken, dass die Bewegungen 
der Unterkinnlade zur Beförderung des Blutflusses uns unnütz 
erscheinen. 

Behufs der Verbindung des Kranken wird zue1·st eine Com· 



851 

presse über, eine andere unter der Continnitätslösung angelegt. 
Hat man einen Zweig der Temporalis geöffnet, so reichen einige 
stark angezogene Zirkeltouren um den Kopf zur Bluthemmung 
hin; ist aber die Arteriotomie an dem Stamme des Gefässes ver
richtet worden, so legt man die E m b a II i r s c h I e i f e (Noeud 
de l'emballeur, eine Art Halfterbinde) an. Um diese herzustel
len, applicirt man den mittlern Theil einer in zwei Kugeln auf
gerollten Binde auf die Stirn·, führt die Kugel an der Operations
seite bis zur Continuitätslösung hin, die andere aber um den 
Schädel zu der nämlichen Stelle der ersten; zuweilen macht man 
noch eine zweite Zirkeltour; dann kreuzt man die beiden Binden
gänge auf einer der Compressen, führt die untere Kugel direct 
unter die Unterkinnlade nach der entgegengesetzten Seite zum 
Scheitel in die Höhe, steigt von da wieder zur ersten Schleife 
herab, lässt die beiden Bindenköpfe sich ahermals kreuzen und 
fährt so fort Diese Kreuzung bildet, wie schon gesagt, eine 
Art Schleifen, welche die gewünschte Compression bewirken 
und wovon die ersten vier oder fünf neben einander, die übri
gen auf diese ersten zu liegen kommen. Es versteht sich von 
selbst, dass diese Schleifen auf die beiden Compressen applicirt 
werden; zu ihrer bessern Befestigung umgiebt man sie noch mit 
einigen horizontalen und verticalen Kreisgängen. Die Enden 
der Binde werden mit Nadeln oder auch mit einigen Nahtstichen 
befestigt. 

Die eben angegebene Compression verdient vor der den 
Vorzug, welche etwa auf der Continuitätslösung selbst ausgeübt 
wird und zu Entzündungen Veranlassung geben könnte. Man 
vergesse auch nicht, an den Ohren den Verband mit recht wei
cher Charpie auszupolstern, denn ohne diese Vorsicht, welche 
sogar von den neuern Autoren unbeachtet geblieben ist, möchte 
die Binde dort grosse Schmerzen verursachen. Am vierten oder 
fiinften Tage und manchmal wohl auch später nimmt man den 
Verband ab. Ist noch eine oberflächliche Wunde vorhanden, 
was besonders der Fall ist, wenn die Ränder derselben nicht 
mit Diachylon fixirt worden waren, so legt man einen einfachen 
Vet:band an. Würde eine abermalige Blutung eintreten, so 
müsste man den eben beschriebenen Verband wieder a}lpliciren. 

Lisfranc, 011erative Medizin. 24 
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Von den Blutegeln und ihrer Anwendung. 

Der Blutegel ist ein sehr contractiler Wasserwurm, dessen 
beide Enden scheibenartig auslaufen; an dem kleinsten befindet 
sich der Mund, der drei mit vielen Zähnen besetzte Kinnladen 
nachweist (Salacroux), an dem andern der After. Der dicke 
o f f i c in e 11 e Blutegel ist sehr braun und hat seiner Achse 
parallele rostfarbene Streifen; er ist tr:ige uml heisst oft nur im 
Wasser an; der medizinische Blutegel ist kleiner, weit 
bessPr, hat sechs eisenfarllene Längenstreifen und ist grünlich. 

Die Blutegel werden häufig von l{rankheiten befallen, die 
ihre Aufbewahrung erschweren. Nach Du m er i l's Beobachtung 
prädisponiren sie im Herbste zu einer Art Melaena. 

Presle-Duplessis hat durch eine grosse Anzahl von 
VersuchP.n, welchen wir thei!weise beiwohnten, bewiesen, dass 
die Blutegel, wenn sie sich wiedet· einige Zeit im Wasser auf
gehalten haben, bei keinem gesunden Individuum irgend eine 
contagiöse Krankheit erzeugen können, von der etwa eine Per· 
son befallen war, bei der sie vorher angesetzt worden waren. 

Die Dicke und Dichtheit der Epidermis in der Palma 
manus und Planta pedis können das Anbeissen der Anneliden 
daselbst verhindern. Die nach dem Bisse dieser Thiere ent
stehenden Narben sind meistens sehr sichtbar, desshalb ver
meide man so viel als möglich, sie auf Theile zu setzen, die 
gewöhnlich enthlösst getragen werden, und wenn man nicht 
anders kann, so wihle man kleine Blutegel. 

Bei l{indern, besonders aher bei Frauen, ist die Haut sehr 
fein; man setze daher die Blutegel nicht auf den Verlauf grosser 
Venen oder auf den ihrer Hauptzweige, damit man keine schwer 
zu stillenden Blutungen hervorruft oder wohl gar eine Phlebitis, 
die nach der Zerreissong der Wandungen dieser Gefässe sieb 
cutwickeln könnte. 

Die Application von Blutegeln in das Gesicht verursac.ht 
sehr hüulig daselbst Oedem und sogar Erysipel. 

Die innige Sympathie zwisc.hen einem Organe und den dar
über liegenden Ilautdeclien et•fordert, dass man die Blutegel im 
AUgemeinen auf die Ietztern ansetzt. 
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Setzt man diese Anneliden selbst in sehr grosser Anzahl an 
den äussern Augenwinkel oder ganz nahe daran, so erzeugen 
sie fast stets ein ödematöses Erysipel, verursachen Ecchymosen 
der Augenlider und können eine acute Ophthalmie sehr ver
schlimmerri. Man muss sie an die Schläfe, längs der Wurzel der 
Haare oder noch hesser hinter die Ohren setzen, wo sie eben so 
gut wirken. Bei Entzündung der Hirnhäute wirkt die Application 
derseihen auf die Processus mastoideus sehr vorth~ilhaft, weil 
dadurch die fast direct in den Schädel gehenden Venen entleert 
werden. 

Man hat das Ansetzen von Blutegeln auf die innere Fläche 
der Augenlider empfohlen, allein diese ist zu klein, als dass 
man eine hinreichende Mrnge von Blutegeln ansetzen und eine 
genügende Blutentleerung bewirken könnte-, besonders bei acu
ten Entzündungen. Selbst bei chronischen Entziindungen sah ich 
oft nach diesem Verfahren, das ich verwerfe, sehr gefährliche 
entzündliche Zufälle in die Erscheinung treten. 

Setzt man bei einer Entzündung des Rachens Blutegel an 
den Hals, so verursachen sie Wunden, die sehr unangenehme 
Narben hinterlassen, besonders bei Frauen. Bei Entzündung 
des Larynx und Pharynx wirken diese Anneliden, wie ich in vie
len Fallen im Pitie-Hospitale dargethan habe, eben so gut, 
wenn man sie auf den Processus mastoideus und hinter densel
ben bugs der Wul'Zel der Haare ansetzt. Bei Kindern und bei 
Frauen, deren Haut sehr fein ist, können, wie schon gesagt, 
die Blutegel ausserdem leieilt oberflächliche Venen öffnen und 
eine Phlebitis erzeugen, die um so gefährlicher ist, je näher 
diese Gefässe dem Herzen liegen; es würde dann höchst wahr
scheinlich eine schwer zu stillende Blutung erfolgen; man 
müsste vielleicht mit Höllenstein ätzen und sich der Gefahr einer 
Venenentzündung aussetzen. In der Abwesenheit des Chirurgen 
könnte die Blutung sehr gefährlich werden, denn die Laien kön
nen sie nicht immer stillen. Hinter den Ohren ist dagegen die 
Compression sicherer und kann von Jedem, auch dem Unwis
sendsten , vorgenommen werden. 

Wenn man die Blutegel in die Regio epigastrica ansetzt, so 
heisscn einige davon nicht selten in die Haut, welche die Rip-

24':' 
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penknorpel bedeckt; bei ihrer grossen Beweglichkeit wird ge
wöhnlich viel Blut entleert, besonders bei Kindern. Ist dann 
der Chirurg abwesend, so kann der Kranke sterben; man hiite 
sich demnach davor sehr, denn ich habe einen traurigen Fall 
erlebt. Man setze die Blutegel nach innen von den Rippenknor
peln und unter das Brustbein an. 

Setzt man Blutegel auf Stellen mit sehr reichlichem Zell
gewebe, so werden die kleinen Wunden gewöhnlich nur wenig 
Blut liefern. Applicirt man also bei einem sehr wohlbeleibten 
Individuum wegen einer acuten Peritonitis dreissig bis vierzig 
Blutegel auf den Unterleib, so mindert man keineswegs die Ent
zündung, sondern steigert sie meistens noch durch Vermehrung 
der Cougestion nach dem Bauchfelle. Man muss dann wenig
stens die doppelte Anzahl setzen und oft sogar vorher einen 
Aderlass machen. 

Die Application von Blutegeln auf Hautstellen, unter denen 
viele Nerven liegen, muss verworfen werden, weil der Schmerz 
sonst heftig ist. Am Vorderarme gebe man demnach der Dorsal
fläche den Vorzug vor der Palmarlläche und am Ober· und 
Unterschenkel der äussern vor der innern Seite. Ich bestehe auf 
diesen Vorschriften, weil, wie ich wohl kaum zu erwähnen 
brauche, es höchst wichtig ist, dass die Kranken so wenig als 
möglich leiden und weil zu sehr gesteigerte Schmerzen bei 
manchen Personen heftigt' Nervem:ufäiie hervorrufen, die his
weilen das weitere Ansetzen von Blutegeln behindern. Ausser
dem können sie auch die Krankheit an sich steigern und ebenso 
die vortheilhaften Wirkungen der örtlichen Blutemission neu
tralisiren. 

Auf der Schleimhaut der Scheide sind die Blutegelstiebe 
h~chst schmerzhaft und oft sehr schwer zu heilen, besonde1·s an 
der hintern Commissur oder in deren Nähe. Rings um die 
Scham entleeren sie eben so viel Blut und haben nicht denselben 
Nachtheil. 

Man applicire die Anneliden nicht zu nahe an den Mast
darm, denn ihre Stiche werden vom Koth berührt und können 
sich leicht in schwer zu heilende Geschwüre verwandeln. 

Das Ansetzen der Blutegel an die Vorhaut, auf den Penis, 
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das Seroturn ist sehr schmerzhaft und erzeugt zuweilen Gangrän. 
Wir kennen Beispiele hiervon; sie sind zwar selten, aber müs
sen doch in Anschlag gebracht werden. Ich ziehe es daher vor, 
diese Thiere über dem Hodensacke längs des Samenstranges zu 
appliciren. Ich habe mich vielmals überzeugt, dass sie hier 
eben so gut wie an andern Stellen wirken. 

Auf dem Hand- und Fussrücken liegen viele Nerven unter 
der Haut; man setzt desshalb auf diese Stellen keine Blutegel, 
wo sie auch ausserdem Erysipel veranlassen können, sondern 
an denhinternund untern Theil des Vorderarmes und den obern 
und äussern Theil des Unterschenkels. 

Man setze keine Blutegel auf den untern Theil des Unter
schenkels, denn selbst wenn dieser gesund ist und besonders 
wenn er eine varicöse Beschaffenheit hat, könnten sieb die klei
nen Wunden in Geschwüre verwandeln, die häufig sehr schwer 
und vielleicht gar nicht zu heilen sind. 

Auf den Brustdrüsen verursachen die Blutegel sehr heftige 
Schmerzen, unangenehme Narben und zuweilen auch Erysipel. 
Ich habe bemerkt, dass sie eben so gut wirken, wenn man sie 
rings um dieselbe applicirt. 

Noch wollen wir erinnern, dass man die Blutegel nicht auf 
den Verlauf oberflächlicher Arterien ansetzen darf. 

Man räth, Blutegel in den Mund zu setzen; im Allgemeinen 
verursachen sie aber beim ({ranken einen fast unbesiegbaren 
Widerwillen und man kann nicht viele in Gebrauch ziehen; oft 
bluten auch die Stiche nicht lange genug nach und es könnten 
dann sehr ungiinslige und zuweilen gefährliche Blutcongestionen 
herbeigeführt werden. Dasseihe findet auch Anwendung in Be
zug auf 4ie vordere Nasenöffnung, wenn man darin Blutegel an
setzen will. Im Pharynx erzeugen sie nicht nur denselben 
Uehelstand, sondern lassen sich daselbst auch höchst schwierig 
oder gar nicht ansetzen, mag man dies auch noch so sehr be
streiten. Man hat vorgeschlagen, sie mitteist einer Pinzette da
hin zu. bringen, zieht aber gewöhnlich einen Glaskegel oder ein 
trichterförmig zusammengerolltes Kartenblatt vor, das man mit 
der Spitze an die Mandel ansetzt und dann den Blutegel mit 
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einem Stäbchen ( Repulsorium, Repoussoir )*) vorschiebt. Ich 
wähle in allen solchen Fällen lieber die Regio mastoidea, wo 
die örtliche Blutentziehung denselben Nutzen leistet. 

Man ist im Allgemeinen der Ansicht, die Blutegel müssten 
auf den entzündeten Punct selbst gesetzt werden; aber beim 
Erysipel mit Phlyctänen, bei der Phlegmone, deren Mittelpunct 
dunkelroth ist, verursachen sie oft Gangräna und wegen der 
durch die Entzündung ohnehin gesteigerten Sensibilität der Haut 
auch weit mehr Schmerzen. 

Die Erfahrung hat mir auch gezeigt, dass das Ansetzen 
dieser Thiere rings um die entzündliche Zona eben solchen Er
folg hat, als wenn man sie unmittelbar auf diese setzt. 

Werden Blutegel auf ödematöse Gewebe oder auf Theile, 
in denen sich Ecchymosen befinden, gesetzt, so können sie Gan
gräna herbeiführen, weil hier die Vitalität durch die Schwere 
des ergossenen Blutes niedergehalten ist; hat man sie aber 
durch eine darauf leicht eintretende acute Entzündung gestei
gert, so wird ein gleicher Erfolg statt haben. 

Nimmt bei einer weissen Geschwulst die Haut an der Ver
lürtung Theil und adhärirt sie mit den darunter liegenden Par· 
thien, so setze man die BJ utegel um den kranken Theil, denn 
das Leben ist hier gemeiniglich nicht sehr thätig. Ohne diese 
Vorsicht setzt man sich denselben Zufällen aus, wie bei Oedem 
und Ecchymosen. 

Bei einem syphilitischen Bubo setzt man die Blutegel drei 
bis vier Zoll von seiner Basis, denn wenn man sie auf die Ge
schwulst selbst oder längs ihrer Basis applicirt, so verwandeln 
sich die kleinen Wunden oft in syphilitische Geschwüre. Sollte 
man mir etwa den Einwurf machen, dass dies selten geschieht, 
so erwiedere ich, dass ich es einige Male beobachtet habe und 
mich dadurch zur Aufstellung dieser Vorschrift gerechtfertigt 
halte. 

*) Ein zwei Zolllanger an einem hölzernen Griffe befestigter stäh
lerner Stiel, der sich in zwei kleine Haken endigt. - J. L. Petit hat 
mit dem Namen Reponssoir d'arrete ein Instrument belegt, was 
er erfunden, um in der Speiseröhre stecken gebliebene fremde Körper 
in den Magen hinabzustossen. Es ist eine Art Caniile, an tleren einem 
Ende sich ein Schwamm befindet. D. d. Bearb. 
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Ich verwerfe das Ansetzen von Blutegeln auf ein gebroche
nes Glied, denn durch den später mit den Schienen auf die 
Stiche ausgeübten Druck kann die Heilung verzögert, zuweilen 
Entzündung und sogar Brandschorfe erzeugt werden. Wir haben 
im Pitie- Hospitale oft Kranke vorgefunden, bei denen man in 
der Privatpraxis diese Vorsicht ausser Acht gelassen hatte und 
nun diese Zuf;ille eingetreten waren. Es wird dann sehr schwer, 
die zur Heilung dienenden Apparate zweckmässig anzulegen. 
Die Blutergüsse, welche fast immer mit den Continuitätslösun
gen der Knochen verbunden sind, erfordern auch wohl weit 
eher einen Aderlass, in Folge dessen, wie die tägliche Erfah
rung darthut, die Absorption viel leichter und schneller von 
Statten geht, als nach einer örtlichen Blutentziehung. Falls man 
aber dennoch zur Ietztern seine Zullucht nehmen würde, so 
mache man sie über der Fractur und an Stellen, wo kein Ver
band zu liegen kommt. 

In dem lfapitel über die Hernien haben wir folgende 
Grundsätze aufgestellt: "Unter den l\iitteln, welche man zur Er· 
leichterung der Reposition der Brüche anwendet, besonders 
wenn die Einldemmung entzündlicher Natur ist, nehmen die 
Blutegel die erste Stelle ein. lUan hat die üble Gewohnheit, sie 
auf die Geschwulst selbst zu setzen, allein dieses Verfahren hat 
viele Nachtheile. Die Haut, in welcher sich viele lileine Wun· 
den befinden, wird empfindlicher, die Taxis ist schmerzhafter, 
der Kranke ist unfolgsamer, das Blut fliesst üher die Finger und 
die Haut und hierdurch wird die Taxis sehr erschwet·t. Auch 
wenn die Egelsliehe nicht mehr bluten, so fangen sie bei den 
Repositionsbemühungen sogleich wieder an zu bluten , und dann 
sind abermals dieselben Schwierigkeiten vorhanden. Mehr be
darf es nicht, um das 1.\lissliugen einer Taxis, die Erfolg haben 
konnte, zu bewirken." 

"Das Ansetzen der Blutegel auf die Geschwulst selbst ver
anlasst oft ziemlich tiefe Ecchymosen. 1\'Iuss man dann die 
Bruchoperation machen, so wird die Farhe der Gewebe mas
kirt; man kann sie nicht mehr leicht von einander unten;cheiden, 
die Schwierigkeit der Operation wird gesteigert. l\lan muss die 
Blutegel rings um den kranließ Punct legen. Die Erfahrung hat 
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gezeigt, dass sie hier eben so gut wirken, als wenn sie unmit
telbar auf die Geschwulst applicirt werden." (Clinique chir
urgicale etc. T.l. p. 20.) 

Man kann unmöglich wissen, ob eine Geschwulst skirrhös 
sei; das suhcutane Zellgewebe ist verhärtet; zuweilen nimmt 
selbst die Haut Theil an diesem Zustande. Dann darf man die 
Anneliden keinen Falls auf die Geschwulst setzen, denn die klei
nen Wunden könnten sich leicht und fast gleich darauf in car
cinomatöse Geschwüre verwandeln und man würde den Verlauf 
der Krankheit ganz besonders beschleunigen. Eine rationelle 
Therapie verlangt, dass die Blutegel um die Anschwellung appli
cirt werden, da sie hier erfahrungsgernäss eben so heilsam wir
ken, als wenn sie auf die kranke Parthie selbst gesetzt worden 
wären. 

Noch wollen wir erwähnen, dass man bei der Anschwellung 
und Verhärtung des Gebärmutterhalses keine Blutegel setzen 
darf, weil es fast stets unmöglich ist, ihre Natur genau zu er
mitteln. 

"Ich lege viel Werth auf die Regeln bei dem Ansetzen der 
:Blutegel an den verschiedenen Stellen, denn ich halte sie für um 
so wichtiger, als sie in der Praxis sehr oft zur Anwendung kom
men. Ich bin überzeugt, dass man durch ihre Befolgung bedeu
tende und zuweilen selbst traurige Zufälle verhiiten kann. Ziem· 
lieh viele dieser Regeln waren zwar geschickten Practikern 
bekannt, allein man hatte sie nicht zusammengestellt und auf 
diese Weise waren sie vergessen. Vielen ausserdem sehr unter
richteten Aerzten sind sie sogar ganz unbekannt geblieben. Ich 
trage sie schon seit lange in meinen klinischen Vorlesungen vor 
und ich habe sie vereint in der Gazette des Hopitaux 1836, 
9. Januar, veröffentlichen lassen." (Loco citato.) 

Setzt man bei einer acuten Entzündung nur wenig Blutegel 
an, so steigern sie diese fast immer, ausser wenn sie nicht etwa 
viel Blut liefern. B r o u s s a i s insonders hat angerathen, dann 
mehr anzusetzen und die Stiche recht lauge nachbluten zu 
lassen. 

Es wirken diese Thiere in zwiefacher Weise ein, was auch 
ein neuer er Chirurg dagegen sagen mag, welcher e.s wagt, die 
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derivative Blutentziehung zu verwerfen und der überhaupt in 
der rationellen Therapie nicht stark bewandert ist; - wendet 
man nämlich nur wenige an, so verursachen sie eine Excitation, 
indem sie einen Zufluss des Blutes nach der kranken Stelle be
wirken, es müsste denn, was wir nochmals wiederholen, eine 
starke Blutung danach statt haben. Den Beweis für diese Be
hauptung liefert das Erscheinen der Menstruation, sobald man 
die eben angegebene Vorschrift befolgt, während hingegen, 
wenn man viele Egel setzt und eine sehr starke Blutung be
wirkt, die Catamenien gewöhnlich nicht erscheinen. Niemanden 
sind wohl diese Facta unbekannt, sie allein genügen für alle 
richtig denkenden Männer, eine derivative Blutentziehung anzu
erkennen. 

Die Blutegel in geringer Anzahl reizen fast immer, selbst 
die weissen Geschwülste, in denen kein entzündliches Element 
vorhanden ist. Wir liefern hiervon tagtäglich den Beweis im 
Pitie. Hospitale, zeigen aber auch, dass eine grosse Anzalll 
Blutegel eine wesentlich verschiedene Wirkung herbeiführen. 
Ein Weiteres sehe man in unserer Cl inique chirurgi cale: 
Ueber die Blutentziehuugen im Allgemeinen. T. I. p. 23. 

Die Blutegel in grosser Anzahl constiluiren eines der .besten 
Antiphlogistica. Man muss dann die Blutung mehrere Stunden 
zu unterhalten suchen und wenn z. B. eine Peritonitis superacut 
ist und nicht weichen will, so lasse man das Blut bei starken 
Personen noch länger fliessen. Wir haben schon an einem an: 
dern Orte gesagt, dass bisweilen ein Aderlass vorangeschickt 
werden müsse. Seitdem die Wahrheit der eben angegebenen 
Prinzipien erkannt worden ist, fürchtet man sieb nicht mehr, 
Blutegel bei heftigen Entzündungen anzuwenden. Jetzt ist es 
Niemandem mehr unbekannt, dass sie durchschnittlich einen 
vollständigen Erfolg bewirken, mögen sie auch angesetzt wer· 
den, ehe jene PhlegmasieD einige Tage das Maximum der Inten· 
sität erreicht haben. Noch ist zu erwähnen, dass bei manchen 
Constitutionen die Blutegel an dem Tage, ja selbst noch an dem 
Morgen, wo sie angelegt worden sind, eine Excitation hervor
rufen, welche ihre vortheilhafte Einwirkung verzögert; dann 
muss man mit einer abermaligen Application warten, falls nicht 
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der pathologische Zustand zur Eile treibt. Auch giebt es Per

sonen, deren Innervation nach dem Gebrauche der Blutegel so 

gesteigert wird, dass man unbedingt keine wieder anlegen darf. 

Wendet man die Blutegel zur Excitation der Gewebe an, so 

setzt man drei, sechs oder acht Stück, je nach dem Kräfte· 

zustand des Kranken, und sorgt dafür, dass die Stiche nnr zehn 

bis fünfzehn Minuten nachbluten. 

Die Anzahl der Blutegel, welche als antiphlogistisches ~lit

tel wirken sollen, variirt nach den Anzeigen. Besteht bei Kin

dern von einem Jahre eine acute Entzündung, so setzt man zwei 

oder drei, bei Erwachsenen wendet man wohl nicht unter acht 

bis zehn an. Je nach dem Kräftezustand des Individuums, dem 

Sitze und der Intensität der Phlegmasie kann man die Zahl bis 

zu fünf und zwanzig; fünfzig, achtzig und selbst noch mehr 

steigern. Bei magern Personen, deren Muskel- und Capillar

system sehr entwickelt ist, bluten die Stiche sehr stark; bei 

fetten Personen lie.gen die Gefässe vereinzelter, zerstreuter·, das 

Fettgewebe legt sich leicht vor die kleinen Wunden und verhin· 

dert deren Blutung, mithin müssen bei ihnen mehr Blutegel ge

setzt und muss oft auch vorher ein Aderlass gemacht werden. 

Ein Blutegel soll nach Einigen ein bis zwei Drachmen Blut 

saugen; Andere meinen, und das wohl mit Unrecht, er könne 

vier Drachmen in sich aufnehmen; noch Andere geben an, dies 

Thier könne zwei und ein halb Mal so viel als es wiegt ver

schlucken. Was die Quantität des Blutes betrifft, die durch die 

Stiche entleert wird, so ist sie offenbar höchst verschieden, je 

nach der Capillarität der Haut und der Beleibtheit, so wie je 

nachdem die Venen mehr oder minder entwickelt oder kleine 

Arterienzweige geölfnet worden sind und endlich je nach der 

Zeit, während welcher die Blutentziehung fortgesetzt wird. Zu· 

folge dieser Angaben wird man demnach nicht über die be

trächtliche Anzahl von Blutegeln erschrecken, welche man 

zuweilen bei robusten Personen, die von sehr acuten Entzün

dungen befallen sind, anwendet. Auch wird man bedenken, dass 

das Blut, einige höchst seltene Ausnahmsfälle abgerechvet, lang

sam abgeht und somit weniger schwächt, als wenn es auf ein 

Mal schnell entzogen wird. ht übrigens der Wundarzt besorgt, 
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so bleibe er bei dem Kranken; der Zustand des Pulses, des Ge
sichts, der Kräfte wird ihm zum Führer dienen, um die Zufälle, 
die er fürchtet, zu verhüten. Bekanntlich geschieht es oft, dass 
durch die Sorglosigkeit der Kranken oder durch die Unbeholfen
heit des Wärterpersonales das Blut sechs, acht und sogar zehn 
Stunden fliesst, ohne aber allsonderlich zn schwächen. 

Manche Aerzle setzen nur zwei oder rlrei Blutegel nnd er
neuern diese, je nachdem die Stiche Blut liefern; sie practiciren 
somit eine örtliche Blutentziehung, die zwölf und hisweilen so
gar vier und zwanzig Stunden währt, und sie rühmen sie sehr. 
Ich habe sie angewendet, halte sie aber nicht fiir vortheilhaft, 
wenigstens nicht durchgehends. 

Man war der Meinung, dass wenn man das hintere Ende des 
Blutegels abschnitte, die Blutentziehung reichlicher sein würde; 
allein in Folge dieses Mittels wird das Thier fast immer sogleich 
von der Haut abfallen. 

Während der mittlern Temperaturen saugen gewöhnlich die 
Blutegel leicht an; indessen gebrauche man die Vorsichtsmaass
regel, sie eine oder zwei Stunden vor ihrer Anwendung in ein 
trockenes Gefäss zu legen; im Sommer, bei sehr grosser Hitze 
ist diese Zeit nicht hinreichend; sie müssen dann, wenn es die 
pathologischen Verhältnisse gestatten, fünf bis sechs Stunden 
an einen kühlen Ort gebracht werden. Oft beissen sie nicht alle 
an; wenn man daher fünfzehn verwenden will, muss man wenig
stens zwanzig bei sich haben. Vor ihrer Application befeuchte 
man die betreffende Stelle mit etwas Milch, Zuckerwasser, Blut, 
süssschmeckenden Früchten u. dergl. Bei Personen, deren Haut 
salzig ist oder eine stark riechende Ausdünstung nachweist, 
wasche man selbige erst mit einem aromatischen Aufgusse, dann 
mit lauem Wasser ab und bringe nun eine der angegebenen Sub
stanzen (Milch etc.) darauf. Ein dunkles Zimmer macht die 
Anneliden mehr zum Anbeissen geneigt; sie scheinen das Licht 
zu scheuen. Lord a t erzählte in seinen Vorlesungen, ein Apo
theker rn Montpellier habe bemerkt, dass diese Thiere jedesmal 
sich nach dem Grunde des Gefässes flüchteten und daselbst un
beweglich blieben, wenn er mit einem Lichte in den Keller trat. 

'Venn man sie nahe an die Mündung eines Kanales oder an 
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die Seite eines Organes, das man schonen will, ansetzt, so räth 

man, den Raum, innerhalb welchem sie anbeissen sollen, mit 

einem fetten Körper zu umschreiben. l\'lanche Chirurgen bringen 

ein mit Cerat bestrichenes Stück Leinwand in den After. Diese 

Mittel sind durchaus nicht nothwendig. Viele Leute sperren die 

Blutegel, nachdem sie auf die Haut gebracht sind, in ein darüber 

gestülptes Glas ein: aber häufig gruppiren sie sich in einer mehr 

oder minder grossen Anzahl auf eine sehr begrenzte Stelle, ihre 

Bisse befinden sich dicht neben einander und sie können auf 

diese Weise eine zu hohe Reizung und selbst Entzündung her

vorrufen; auch verlassen sie oft <Ue Haut, kriechen längs des 

Glases in die Höhe und fixiren sich daselhst; dann wird man ge

zwungen, das Glas abzunehmen und sie wieder auf den bestimm

ten Ort zu bringen; die hierdurch entstehenden Uebelstände 

brauchen wir wohl nicht anzugehen. Es ist besser, sie mit einer 

mit der Hand festgehaltenen Gompresse zu bedecken, wodurch 

sie sanft angedrückt und zum Anbeissen geneigter gemacht wer

den, auch verhütet man dadnrch, dass die Ränder der Co rn

presse etwas stärker angedrückt werden, ihr Entweichen. Gut 

ist es, sie gleichzeitig mit der Compresse auf die Haut zu brin· 

gen. Handelt es sich um tiefe SteUen, so setze man einen Blut

egel nach dem andern an, entweder mit den Fingern oder mit 

der Ringpinzette oder mit einer Röhre. Diese Mittel reichen für 

alle Fälle aus, es ist daher unnöthig, neue Instrumente anzu

wenden, die man auch ohnehin nicht immer gleich bei der Hand 

hat und welche nur dazu dienen, die schon so unnöthig über

füllten Arsenale der Chirurgie mit Schutt zu versehen. 

Wollen die Blutegel nicht anbeissen, so reize man sie; man 

comprimire sie sanft, rolle sie zwischen den Händen oder noch 

besser in einem Leinwandstückchen; im Winter erwärme man 

sie ein wenig. 

Der Contact der Luft auf der entblössten Haut kann manch

mal sehr schädlich werden. W cnn man z. B. die Blutegel auf den 

Unterleib ansetzen will, so entblösse man davon nur so wenig 

als möglich. Man bediene sich zur Vorsicht eines Reifens, auf 

den man ein zusammengeschlagenes Tuch oder einen Sl1awl 

ausbreitet. 
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Sollen die Blutegel an das untere Ende der Gebärmutter 
angelegt werden. so führe man bis zur obern Scheideninsertion 
ein volles Speculum ein und umfasse damit das Collum uteri: 
man mache zur Reinigung der Partbien Einspritzungen und 
trockne sie dann ab. Die beiden Ietztern Mittel müssen stets in 
Anwendung kommen, wr.nn es sich um eine Schleimhaut han
delt; jedoch ist für den Pharynx und Mund das Gurgeln vorzu
ziehen. Man bringe die Blutegel in einem hinreichend langen 
Branntweinglase bis an den Uterus. Dass die Kranke vorher in 
Supination zu lagern sei, brauchen wir nicht wieder zu erwäh
nen. (Man vergl. das Kapitel vom Speculum und seiner Anwen
dung.) Bemerkenswerth ist es, dass die Frauen kaum die Stiche 
empfinden. Sind die Thiere abgefallen, so befördert man die 
Blutung durch lauwarme, erweichende Einspritzungen in dem 
liegen gebliebenen Explvration·sinstrumente, die häu lig wieder
holt werden. Man riith auch Sitzbäder an; ich glaube aber, dass 
sie zu sehr Blutcongestionen aussetzen. 

In der Clinique chirurgicale de l'hopital de Ia Pitie habe ich 
gesagt, dass ich die Application der Blutegel an den Gebär
mutterhals verwerfe, weil sie fast immer Congestionen nach 
diesem Organe bedingen und sogar ziemlich oft hl'ftige Zufälle 
herbeifüh.ren, weil es ferner unmöglich ist, Anschwellungen von 
Indurationen des Collum uteri zu unterscheiden und man sielt 
dann der Gefahr aussetzt, Continuitätslösungen an einem Skirrhus 
zu bewirken, der sich fast unmittelbar darnach in einen Krebs 
verwandelt. leb fügte hinzu, dass ich dem derivativen Aderlasse 
am Arme von etwa drei bis sechs Unzen, je nach den lndicatio
nen, den Vorzug gäbe. leb habe im Pitie- Hospitale dessen un
bestreitbare Superiorität dargethan. 

Wenn ein oder mehrere Blutegel Nervenzweige durcb
beissen, so erzeugen sie sehr heftige Schmerzen. Man muss 
sich dann beeilen, sie vermöge der gleich anzugebenden lllittel 
zum Abfallen zu bringen. Noch wollen wir erwähnen, dass wenn 
man die Egel gleich in grösserer Anzahl anlegt, sie nothwendig 
weniger Schmerzen verursachen, als wenn dies nach und nach 
geschieht. 

Hat man sich durch ihr Breiterwerden, ihre Saugbewegun-



3i0 

gen und durch den von ihnen bedingten Schmerz überzeugt, 
dass sie angebissen haben; sieht man an ihrem Volumen und 
an dem Aufhören der Contractionen, dass sie hinreichend 
angefüllt sind; ist seit ihrer Anlegung etwa eine halbe Stunde 
verflossen und fallen sie dann noch nicht ab, - so bestreue 
man sie mit Tabak, Salz, Asche und dergleichen; man kann sie 
auch ganz nahe der Haut abschneiden. !lau unterlasse es, an 
ihnen zu ziehen, denn das würde meistens virle Schmerzen ver
ursachen. Nicht selten bleibt nach dem von uns augeratheuen 
Abschneiden der Saugrüssel des Thieres in der Haut stecken; 
ist dies de1· Fall, so suche man ihn mit dem auf den Tegumenten 
in verschiedenen Richtungen hinstreichenden Zeigefinger sanft 
hervorzudrängen, was auch geschehen kann, wenn der Blutegel 
nicht abgeschnitten worden ist, und recht gute Dienste leistet, 
falls man keine Asche u. s. w. bei der Hand hat und den Blutegel 
gern erhalten will. 

Um die Nachblutung zu befördern und ihr Aufhören zu ver
hüten, wende man lauwarme Waschungen an; nöthigen Falls 
nehme man mit einem Stücke feiner Leinwand sanft das Blut
gerinnsel weg, bringe den Theil wo möglich in ein nicht zu war
mes ßad und ziehe ihn öfter heraus, um das auf den kleinen 
Wunden entstandene Gerinnsel zu beseitigen. Die auf die Stiche 
geleiteten erweichenden Dämpfe erweisen sich ebenfalls sehr 
vortheilhaft. Der von Vielen augewandte Umschlag aus Lein
saamenmehl hemmt oft die erforderliche Blutung, weil sich mei· 
stens unter ihm Blutgerinnsel bilden, die das Ausfliessen des 
Liquidums behindern. Das beste 1\'Iittel, eine starke und schnelle 
Blutung zu bewirken, ist der Pumpenschröpflwpf (ventouse a 
pompe), wo!Jei auch die Mnskelcontractionen recht vortheilhaft 
mitwirken. Ich habe das angegebene Instrument sehr häufig an
gewendet und nicht bemerkt, dass das Zellgewebe durch die 
Leere in den kleinen Wunden so stark angezogen wird, um ihr 
Fortbluten zu hemmen; es schienen mir blos weit häuligere und 
ausgedehntere Ecchymosen danach zu entstehen. Sollten sich 
Blutgerinnsel bilden, so nimmt man diese weg und setzt den 
Schröpfkopf aufs Neue auf. 

Ist der Blutegel in den Mastdarm, den Magen, die Scheide, 
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die Nasenhöhle gedrungen, so lasse man eine Auflösung von 
Salpeter oder noch-besser von Kochsalz einspri!zen; der Rauch 
oder die Abkochung von Tabak sind für den Magen schädlich. 
Man kann sich auch des Weines, Oxycrates u. s. w. bedienen. 
Wenn der Blutegel in den Larynx oder die Luftröhre gekrochen 
ist, so muss man diese Organe öffnen. 

Einige Chirurgen comprimiren die Blutegel, um sie zu ent
leeren, zwischen dem Daumen und Zeigefinger, indem sie diese 
Finger vom Schwanze bis zum Kopfe des Thieres hingleiten 
Jassen. Dies ist das sicherste Mittel, sie fast durchgehends zu 
tödten. Gemeiniglich bringt man sie in Fluss- oder Brunnen
wasser; aber man verliert dadurch eine sehr grosse Menge und 
die, welche Iehen bleiben, können nicht lange gebraucht wer
den. Selbst wenn sie noch niemals angesetzt worden sind, so 
ist ihnen bekanntlich schon das Brunnenwasser höchst schädlich. 
Sehr vortheilhaft ist es dagegen, sie einige Seenoden sanft in 
lauwarmer Asche herumzuwälzen; sie entleeren sich rlann sehr 
schnell und man kann sie dadurch weit eher wieder gebrauchen; 
auch verliert man auf diese Weise nur wenige von ihnen. 

Ra y er hat eine treffliche Abhandlung über die Mittel, die 
Blutegel zu erhalten und zu vervielfältigen, geschrieben. Be
kanntlich darf auch das Gefäss, in das man sie bringt, nur halb 
voll sein. Das Wasser habe eine mittlere Temperatur; sind die 
Thiere schon einmal gehFaucht worden, so muss es drei bis vier 
Mal des Tags erneuert werden; sind sie noch gar nicht angesetzt 
gewesen, so braucht man es nur alle vier und zwanzig Stunden 
mit anderm zu vertauschen. 

Wir wiederholen, dass man nach dem Abfallen der als anti
pblogistisches Mittel angewendeten Blutegel die Stiche gewöhn
lich eine bis zwei Stunden und häufig wohl noch länger nach· 
bluten lässt, wenn sieb nämlich nicht das Gesicht zu sehr ent
färbt, der Puls und die Kräfte des Kranken zu sehr sinken. Es 
würde nicht gerathen sein, in allen Fällen das Herannahen der 
Ohnmacht abzuwarten. 

Nicht selten hört die Blutung von selbst auf, bei vielen Per
sonen dagegen währt sie fort, giebt aber zu keinen Besorg
nissen Anlass. Um sie zu stillen, wendet man einen recht dicken 
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Charpiekuchen an, auf den man Compressen und eine geeignete 
Binde applicirt. Der Feuerschwamm ist vorzuziehen. Man legt 
davon kleine Stückehen auf die Bisswunden, die man mit dem 
Finger leicht andrückt; es wird dadurch die Blutung vermindert 
und das hämostatische Mittel klebt besser auf der Wundfläche 
an. Gestatten es die Localitäten, so können verschiedene Arten 
von Compressen, je nach den lndicationen, und eine Binde zur 
Bewirkung eines entsprechenden Druckes in Anwendung kom
men. Nöthigenfa\ls bediene man sich auch der Asche, der ver
brannten Leinwand (Zunders), des Spinnengewebes, welche 
Stoffe, indem sie sicli mit dem Blute verbinden, eine Art Kitt 
bilden. Allein es bleiben diese Mittel mehr oder minder lange 
in der Wunde und reizen und entzünden sie dadurch bisweilen. 
Ebenso sind kleine Charpiebourdonnets, die man mit Colopho
ninm bestreuen kann, recht nützlich. Das Oxycrat und die an
dern adstringirenden Flüssigkeiten haben fast immer keinen 
Erfolg, ausgenommen das kalte Wasser und Eis, die übrigens 
den Nachtheil haben, viel Schmerzen zu erzeugen und Phlegma
sien auszusetzen. 

In manchen Fällen leistet die Blutung Widerstand; dann 
müssen die kräftigsten Mittel zur Anwendung kommen. Man 
kann die umschlungene Naht machen und verwende dazu eine 
sehr feine Nadel, welche die Gefässe schont; man vervielfältige 
die Fadengänge in solcher Weise, dass sie die ganze Continui
tätslösung bedecken. Damit der in die Haut gebrachte fremde 
Körper nicht die von ihm umfasste Parthie zerreisse, muss man 
ihn nach vier und zwanzig Stunden und selbst noch früher wie
der wegnehmen; es ist dann keine Blutung mehr zu besorgen. 
Wurde eine Vene oder wohl gar ein Arterienzweig geöffnet und 
fürchtet man einen Bluterguss in das Zellgewebe, so lege man 
ohngefiihr eine Viertelstunde lang die Fingerspitze auf das in 
Rede stehende blutstillende Mittel. Nöthigenfalls torquire oder 
unterbinde man die verletzte Schlagader. 

Wenn die kleinen Charpiebourdonnets, welche Au t h e n
riet h so sehr gelobt hat, in das Lumen einer verletzten Vene 
drängen, so würde man den Kranken einer Phlebitis aussetzen. 

Hat in räth, einen Holzstiel parallel mit seiner Achse bis 
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zur Hälfte zu spalten, die Hnut um die kleine Wunde zusammen
zukneipen und sie zwischen die Branchen dieses Stieles zu brin
gen, welche sich sofort aneinander begeben und eine rech\ 
vortheilhafte Compression äussern; allein man muss dazu auch 
eine hinreichende Menge Haut haben und diese sehr bew~glich 
sein, was wohl nicht immer der Fall ist. Das Ha ti n'sche Instru
ment kann durch die feste Pinzette von G r ä f e ersetzt werden. 

Nach Ridolro di Tacca soll man einen Schröpfkopf, der 
alle blutenden Stellen umfasst, appliciren; es bilde sich dann 
sogleich ein Blutgerinnsel. Nach einigen Minuten soll man den 
Schröpfkopf wieder abnehmen, das Serum, ohne das Gerinnsel 
zu berühren, abwischen, den Schröpfkopf wieder aufsetzen und 
dies noch drei bis vier Mal so thun, bis die Blutung schweigt. 
Ich halte dies Verfahren für ein durchaus iibles, besonders in 
schweren Fällen, und bin erstaunt, dass es Ridolfo, nachdem 
er es so oft versucht hat, lobt; ich fürchte, dieser Arzt täuscht 
sich, denn, wie ich weiter oben erwähnt habe, dieses von ihm 
als Haemostaticum gepriesene Mittel erweist sich gerade vor
züglich, um die Blutung sehr zu befördern. 

Vielfach wird die Aetzung mit Höllenstein angewendet; sie 
kann durch das Blut verhindert werden, das sich mit dem Causti
cum vermischt, es verdünnt und so seine Wirkung neutralisirt. 
Dann ist es sehr leicht, die Compression um die Stiche entweder 
mit den Fingern oder mit einem Ringe oder mit dem Lu z a r d i
sehen Instrumente zu bewerkstelligen, wodurch die l'Jlutung fast 
immer gehemmt wird und der Höllenstein kräftig einwirken 
kann. Würde man bei einer grössern verletzten Vene die Cau

terisation anwenden, so dürfte man eine Phlebitis sehr zu besor
gen haben. Hier muss sie demnach unterbleiben und mit der 
Hand comprimirt werden, nöthigenfalls sogar mehrere Stunden. 
Wenn es die Localitäten und die Art der Krankheit gestatten, so 
ziehe man graduirte Compressen und eine passende Binde in Ge
brauch. In sehr dringenden Fällen greife man, wie schon er
wähnt, zu der angegebenen Naht. Die Cauterisation führt den 

Uebelstand mit sich, dass sie heftige Schmerzen und grosse Nar
be.n bewirkt 

Die zuweilen durch die Blutegelbisse verursachten Entzün-
Lisfranc, operative Medlzia. 25 
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dungen und Ulcerationen werden mit den geeigneten Mitteln 

behandelt. Das Jucken und die Phlogosen der Haut können mit 

Compressen, die mit lauwarmer Milch befeuchtet sind, vortheil

haft bekämpft werden. Um die Kranken vor den angegebenen 

Zufällen zu bewahren, muss man, so weit es möglich, keine 

reizenden Dinge auf die kleinen Wunden bringen. Falls es 

nöthig ist, lege man ein Stück feines mit Cerat bestrichenes 

Linnen darauf. 
Die Blutegelbisse sind ziemlich oft mit Ecchymosen ver

bunden, die sie umgehen und verschiedentlich gross sind; sehen 

diese sehr schwarz aus und sind sie von einem gewissen Um

fange, so zeigen sie im Allgemeinen die Gravität der Krankheit 

an, gegen welche die örtliche Blutentleerung angewendet wor

den ist. Man behandelt sie, wenn dem Kranken an deren Ent

fernung sehr gelegen ist, mit Resolventien. 

Wenn der Blutegelbiss in eine ziemlich grosse Vene dringt, 

so kann er Phlebitis, bisweilen auch Angioleucitis erzeugen. 

Nicht gar zu selten sieht man fast eben so viel kleine Phlegmo

nen entstehen als Bisswunden vorhanden sind. Ist in solchen 

Fällen die Fleischwucherung zu üppig, so halte man sie ja mit 

Höllenstein nieder; man verhütet dadurch die Difformität der 

Narben. 
Können die Blutegelbisse eine consecutive Blutung veran

lassen'? Hier folgt ein sehr trauriges Beispiel dafür: Eine etwa 

dreissigjährige Kranke von guter Constitution wurde vor fünf

zehn .Tahreu in das Pitie- Hospital aufgenommen , um sich an 

einer mit Subinflammation verbundenen Anschwellung der Ge

bärmutter behandeln ~11 lassen. ~s trat eine Gastritis auf; ich 

liess fünfzehn Blutegel auf das Epigastrium ansetzen; die ört

liche Blutentziehung bot nichts Ungewöhuliehes dar: einige auf 

die kleinen Wunden gelegte Stücke Feuerschwamm brachten 

die Blutung leicht zum Schweigen; die M!lgenentzündung ver

schwand, nur die Blutegelbisse vernarbten sich nicht, wurden 

jedoch nicht grösser und die durchaus nicht geschwächte Kranke 

nalttn bereits wieder Nahrung zu sieh. 

Vier Tage waren seit der Application der Blutegel ver

gangen, als man die Kranke des Morgens todt im Bette fand. 
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Sie hatte eine enorme Menge Blut verloren, das durch die Bet
ten und den Strohsack gedrungen war und selbst auf dem Fuss
boden bemerkt wurde. Man überzeugte sich leicht, dass dies 
Blut aus den noch nicht vernarbten Egelwunden geflossen sei. 
Bei der Section fanden wir alle Organe gesund bis auf den 
Uterus, der eine einfache Anschwellung darbot. Kein hohles 
Organ, kein Excretionskanal enthielt Blut. Die Blutgefilsse 
waren fast gan:t. leer und die Gewebe auffallend farblos. 

Man hat sehr viele Versuche angestellt, die Blutegel durch 
Hauteinschnilte und Scarificationen, die man zur Erlangtmg 
einer grössern Blutmenge mit einem Pumpenschröpfkopfe be· 
deckte, zu ersetzen; aber diese V ersuche, welchen ich mich 
selbst sehr oft unterzogen habe, sind im Allgemeinen nicht giin· 
stig ausgefallen. Es scheint, dass die Wirkung des mit Zähnen 
versehenen Saugrüssels der Anneliden viel zu den vortheilhaften 
Resultaten beiträgt, welche in der Regel durch diese Thiere 
erlangt werden. Sollte es nicht möglich sein, ein Instrument zu 
erfinden, das in dieser Weise auf die Tegumente einwirkt? Un
streitig würde man durch eine solche Erfindung sehr grossen 
Nutzen leisten, denn der armen Klasse fällt es schwer, die Blut
egel zu bezahlen; auch sind sie in manchen Ländern nicht leicht 
und in manchen andero gar nicht zu haben. 

Hauteinschnitte. 

So nennt man die Operation, bei welcher man ein gerades 
Bistouri oder noch besser die haferkornförmige Lanzette 
perpendiculär bis in das subcutane Zellgeweb.e einsenkt und sie 
dann in einer ähnlichen Richtung nach der entgegengesetzten 
Seite wieder auszieht. In manchen Fällen macht man mit dem 
Instrumente, nachdem es so tief, wie man gewollt, eingedrun
gen, eine zurückschlagende (umkippende) Bewegung, wodureit 
seine Spitze beim Ausziehen nach oben und vorn kommt und so 

die kleine Wunde vergrössert wird. 
Einige Schriftsteller haben die Hauteinschnitte mit den Sca· 

rificationen "Yerwechselt und beide Bezeichnungen synonym ge
braucht; den Bew-eis für meine Ansicht liefert der Name Scariil
cator, welchen man einem Instrumente gegeben: hat, mitte1st 

25* 
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dessen man auf einmal eine grosse Menge kleiner, den hier in 
Rede stehenden ähnlicher Wunden bewirkt. 

Die Hauteinschnitte macht man zur Entleerung der serösen 
Flüssigkeit, welche den Hydrops der Extremitäten, des Sero
turn, der grossen Schamlippen und des Penis bedingt. Es ist je
doch hierbei nicht ausser Acht zu lassen, dass wenn sie an dem 
Ober· oder Unterschenkel, dem Vorder- und Oberarme, kurz an 
allen den Orten, wo die seröse Infiltration eine grosse Ausdeh
nung erreicht hat, gemacht werden, sie fortwährend sehr viel 
Serum liefern, welches die Bettwäsche durchniisst, den Kranken 
erkältet und sehr belästigt. In manchen Fällen kann auch der 
beträchtliche Verlust des Liquidums die Schwäche in bedeuten
der und selbst gefährlicher Weise steigern. Man darf daher nur 
in dringenden Fällen zu der in Rede stehenden kleinen Opera
tion seine Zuflucht nehmen, nämlich wenn die Haut zu bersten 
droht und wenn das vorhandene Serum einen zu starken Druck 
und viele Schmerzen in dem Gliede veranlasst. Es darf jedoch 
keine Entzündung bestehen. 

Sind zahlreiche Hauteinschnitte nöthig, so müssen sie recht 
schnell und, damit die Flüssigkeit leichter ausfliessen liann, an 
den abschüssigsten Stellen gemacht werden. Durch einen sanf
ten und schwachen Druck auf das ödematöse Glied, so wie 
durch eine entsprechende Lagerung desselben wird die Heraus
schaffung des Serum aus den kleinen Wunden noch mehr beför· 
dert. Allein die Hauteinschnitte sind irritirend; macht man sie 
daher an Stellen, wo das Oedem mit einer selbst nur unbedeu
tenden Entzündung complicirt ist, so setzt man sich der Gefahr 
aus, GangrJna zu erzeugen, mag man dabei auch noch so vor
sichtig zu Werke gehen. 

Eine Regel der rationellen Pathologie will, dass man stets 
die zur Entleerung des Serums in dem Zellgewebe vorgenomme
nen Hauteinschnitte zwei Drittel oder einen ganzen Zoll von 
einander anbringt, damit die entzündlichen Aureolen (Höfe), 
welche sie umgeben, sich nicht vereinigen und keine Schorfe 
hervorrufen. Noch ist zu erwähnen, dass dieser schlimme Um
stand in manchen, jedoch glücklicher Weise höchst seltenen, 
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F Jllen eintritt, obschon zwischen den einzelnen Einstichen ein 
gehöriger Zwischenraum gelassen worden ist. 

Die Hauteinschnitte werden auch noch, unmittelbar nach
dem sie gemacht worden sind, mit einem Schröpfkopfe bedeckt. 
Ziemlich selten liefern sie eine hinreichende Menge Blut, oft 
fast gar keines. 

Wie schon gesagt, kann man sich zur Bewirkung der Haut
einschnitte des Scarificators bedienen. Dieses bin und wieder 
vielfach modificirte Instrument besteht aus einem Gehäuse, in 
welchem eine mehr oder weniger grosse Anzahl (16- 24) Lan
zettenklingen verborgen sind. Es wird auf die Haut gesetzt und 
daselbst festgehalten; mitteist eines in Erschlatl'ung versetzten 
Drückers treten seine Klingen durch die Spalten in dem Gehäuse 
hervor, senken sich in das Gewebe und bewirken auf einmal 
eine grössere Anzahl Hauteinschnitte. 

Im AUgemeinen eignen sich die Scarificatoren nur für 
furchtsame Personen, welche sich dieser Operation nicht anders 
unterwerfen wollen. Diese Instrumente werden in der That 
durch eine gewissermaassen blinde Macht geleitet; sie bewirken 
Hauteinschnitte, deren Tiefe minder leicht zu bemessen ist, als 
wenn sie mit dem Bistouri oder der LanzeUe gemacht werden. 
Wir haben angegeben, dass man zur Verhütung der inflamma
torischen !{reise (Höfe) und der Gangräna auf den ödematösen 
Geweben die Einschnitte in einer gewissen Entfernung von ein
ander machen müsse; ich frage nun, ob die Schneiden des Sca
rificators diese Entfernung darbieten und ob, wenn dies auch 
der Fall wäre, das Instrument der Form der Parthien entspre
chen und die oberflächlichen Venen vermeiden kann? lllan wird 

uns vielleicht einwenden, dass ein Scarificalor mit zwei oder 
drei gehörig von einander entfernten Klingen die Indication zu 
erfüllen vermag; wir erwiedern, dass man dann zur Vervielfälti
gung der- Hauteinschnitte mehr Zeit verwenden muss, als bei 
Anwendung der Lanzette oder des Bistouris, und endlich kann 
man mit jenem Instrumente keine Einschnitte auf der Conjunc
tiva, (lern Praeputium u. s. w. vornehmen. Macht man z. B. Haut
einschnitte auf den Brustwandungen, um Störungen der darin 
enthaltenen Organe zu belümpfen, so zihlt man oft weniger auf 
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die Blutdepletion, als auf die Entzündung, welche sich in den 

kleinen Wunden entwickelt. Es ist diese Entzündung um so 

heilsamer, als sie nach der Blutung eintritt unrl wie ein Vesica

tor wirken kann. Vollführt man daher die Hauteinschnitte nach 

einander, so werden die entzündlichen Erscheinungen weit 

leichter eintreten, weil die minder schnell bewirkte Operation 

mehr Schmerzen verursachen wird. Wenn wir von den Schröpf

köpfen näher handeln, werden wir auch von dem Pumpen

schröpfkopfe sprechen, der weit bequemer und vortheilhafter 

als der gewöhnlich gebrauchte Schröpfkopf ist. 
Die Hauteinschnitte werden auch noch angewendet, um 

Congestionen und blutige Anschwellungen in der Conjunctiva 

palpebralis, der Nasenhöhle, den Mantteln, der Zunge und im 

Innern des Mundes zu bekämpfen. Besteht eine acute Phleg

masie, so wird sie durch das in Rede stehende Mittel gewiss 

gesteigert werden, denn die bewirkte Blutung ist nicht bedeu

tend genug und die entstandenen Wunden erzeugen eine Irrita

tion; liegt aber eine chronische Entzündung vor, so wird man 

sie dadurch in einem hohen Grade vergrössern. Gewöhnlich 

werden dann auch die Hauteinschnitte nur selten in Gebrauch 

gezogen. Macht man aber vorher einen Aderlass oder legt man, 

z. B. auf die Processus mastoidei, eine grosse Anzahl Blutegel 

an, so werden die Hauteinschnitte sehr treffliche Dienste leisten. 

Die Erfahrung hat mir davon oft den Beweis geliefert. 

Ferner hat man auch die Hauteinschnitte bt'li manchen Ery

sipelarten ang-erathen; wenn diese nicht etwa wesentlich chro

nisch sind, so verwerfe ich das genannte Mittel. Habe ich es 

·mit einer Subinflarnmation der Haut zu thun, so lasse ich eine 

Vün den weiter oben angegebenen Blutentzlehungen vorher

gehen und vermindere so die Reaction der Vitalität auf die klei
nen Wunden. 

A. Par e gebrauchte die Hauteinschnitte und selbst die Sca
rificationen, um die unter Geschwüren oder in der Nähe dersel

ben beliudlichen Verhärtungen zu schmelzen, und der grosse 
Chi.rnrg erzielte damit günstige Erfolge. Warum sind diese Mit

tel hei Seite gestellt worden'! Wohl nur desshalb, weil man 

keine Indication dafür aufgestellt hatte und sich von einem 
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blinden Empirismus leiten Iiess. Es ist dadurch viel i.Jnglilck 
angerichtet worden. Weiss man nicht, dass selbst noch heuti
gen Tages die besten Methoden oft von Menschen compromiUirt 
werden, welche mit den tbcerapeuliS()ben Agentien nicht umzu
gehen wissen'? 

Bei einem varicösen Geschwüre wende man keine Haut
einschnitte an; sie dürften n-ur neue Versch.wärungen erzeugen. 

Man bedenke, dass die kleine Üpt"ration schmerzhaft ist und 
mehrmals wiederboll werde.n muss; DWin gebrauche sie demnach 
nur in dem Falle, wo die andern Miuel ohne Erfolg blieben. 

Wir erwähnen nochmals, daSß die Hauteinschaitte reizen, 
sie müssen daher nach den lndicationen entweder unterlassen 
oder angewendet werden. Die verhärteten Gewebe unterliegen 
dem nämlichen Gesetze wie d-ie ödematösen; ihre· Vitalität ist 
ebenfalls niedergehalten und es ist bekannt, dass wenn eine 
acute Entzündung sie steigert, sie fast stets dadur.ch erlischt. 
Daher müssen bei einer serösen Infiltration die Einschnitte in 
einer hinreichenden Entfernung von einander augebucht wer
den, damit die entzündlichen Kreise um sie herum sich nicht 
vereinigen. 

Erscheint eine acute Entzündung auf den mit Hauteinschnit
ten versehenen Indurationen, so wende man erwr.ichende Um
schläge än und applicire eine grosse Menge Blutegel um die 
Entzündung. leh habe bis heute dann noch nie Gaogräna ein
treten sehen. 

Ich habe Personen oeobachtet, bei denen sich um die Haut
einschnitte keine entzündlichen Kreise zeigten. 

Ziemlieb oft wird nach der Anwendung der Hauteinschnitte 
zuerst der Umfang der Anschwellung vermehrt, sehr bald aber, 
wenigstens in den meisten Fällen, vermindert er sich dann. Es 
kann dies übrigens auch ohne eine vorherige V ergrösserung 
stattfinden. 

Wohl zu merken ist noch, dass die Hauteinschnitte bei den 
weissen Geschwülsten nur in Anwendung kommen können, wenn 
sie weder skirrhös, noch krebsig, noch durch das W eiterseilrei
ten der l{rankheit zu erweicht sind. Das in Rede stehende Mittel 
darf ·blos in den F Jllen in Gebrauch gezogen werden, wo kein 
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inflammatorisches Element obwaltet, denn ohne diese Bedingung 
würde es durch Herbeiführung einer übermässigen Irritation 
schädlich werden. 

Ohne dass die Aureolen, welche durch die um die Haut
einschnitte sich entwickelte Entzündung entstanden sind, sich 
vereinigen, können doch diese Schnitte den beabsichtigten 
Zweck überschreiten und die Gewebe in eine zu starke Reizung 
versetzen; dann muss man schleunig erweichende Cataplasmen 
und eine ziemlich grosse Anzahl Blutegel appliciren. 

Es sind mir Indurationen vorgekommen, wo die Hautein
schnitte keine hinlängliche Reizung bewirkten, um sie zu zer
theilen. In solchen Fällen muss man dieses Mittel fallen lassen. 

Die Hauteinschnitte werden mit feiner Leinwand bedeckt. 
Wann sind sie zu wiederholen? Wenn die durch sie be

werkstelligte Besserung keine Fortschritte mehr macht. Uebri
gens practicirt man keine neuen, bevor nicht die dadurch ent
standene leichte Entzündung um sie herum cessirt hat und bevor 
nicht die grössere Wärme und der Schmerz, die oft danach ent
stehen, verschwunden sind. In manchen Fällen zeigen sich die 
Hauteinschnitte das erste Mal erfolglos; wiederholt man sie aber 
nach einigen Tagen, so wirken sie ziemlich häufig günstig ein. 

Nicht selten führen sie allein die Heilung herbei. Haben sie 
die Krankheit in bedeutenderem Grade gebessert, so wirken sie 
zuletzt gar nicht mehr ein, weil die Gewebe sich an ihre Wir
kung gewöhnt zu haben scheinen. Dann müssen andere Mittel 
an ihre Stelle treten. Später kann man sie wiederum in Ge
brauch ziehen; gewöhnlich erweisen sie sich dann abermals er
folgreich. 

Wenn die Hauteinschnitte die Gewebe vortheilhaft erwei
chen, diese aber dennoch nicht sich an Volumen verringern, so 
comprimire man sie mit Baumschwamm und einer entsprechen
den Binde. Gewöhnlich erlangt man damit sehr gute Erfolge. 
Bewirkt später der Druck keine Besserung mehr, so substituire 
man ihm rlic Hauteinschnitte. 

Bei Beobachtung der angegebenen Vorschriften werden die 
Hauteinschnitte nicht mehr eine gefahrliehe Waffe, sondern ein 
kräftiges, von der Erfahrung gebilligtes therapeutisches Agens 
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sein. Ich habe hierfür gar vielfache Beweise im Pitie- Hospital 
abgelegt. 

Bei verhärteten Geweben ziehe ich in der Regel die Haut
einschnitte den Searificationen vor, welche überdies weit mehr 
reizen. Wendet man die erstern an, so hüte man sich, in das 
subaponevrotische Zellgewebe zu dringen , weil man sonst Ge
fahr laufen. könnte, durch Einklemmung Entzündungen herbei
zuführen. 

Die Hauteinschnitte diirfen nicht auf dem Verlaufe der Ve
nen, Arterien, grösserer Nervenzweige und Sehnen unternommen 
werden, damit eine Verletzung dieser Gebilde vermieden wird. 

Die Hauteinschnitte macht man dadurch reizender, dass man 
sie nölbigenfalls mit Stimulantien verbindet. Oft wird die Styrax
salbe gebraucht. 

Die Fumigationen, die lauwarmen, erweichenden Waschun
gen, die heissen Bäder werden oft zur Steigerung der Blutung 
angewendet Uebrigens sind noch die Vorsichtsmaassregeln zu 
berücksichtigen, welche wir bei den Blutungen nach dem An
setzen von Blutegeln angegeben haben. 

Der sanfte schwache Druck, welchen wir zur leichtern Ent
leerung der serösen Infiltration angerathen haben, muss etwas 
stärker werden, wenn man nach der Bewirkung von Hautein
schnitten den Abgang des ergossenen und theilweise coagulirten 
Blutes mehr befördern will. 

Beiläufig sei noch erwähnt, dass nicht skirrhöse und nicht 
weissgraulich aussehende verhärtete Gewebe durch tiefe Ein
schnitte wieder in den Normalzustand zurückgebracht werden 
können. Wir haben häufig bei Amputationen von Gliedern und 
bei Knochenresectionen sehr lange und sehr breite Lappen aus 
solchen verhärteten Geweben gebildet und damit die schönsten 
Resultate erlangt. (Cf. Clinique chirurgicale de l'höpital de Ia 
Pitie t. I. 467.) Wir haben in dem nimlichen l{apitel des eben 
genannten Werkes Fälle angeführt, wo Geschwülste nur durch 
Einschnitte blosgelegt wurden und diese Geschwülste sich ent
zündeten. Nahm die Entzündung zu sehr überband, so wurden 
sie mit erweichenden Cataplasmen und örtlichen Blutentz.iehun
gen behandelt und geheilt. 
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Scarificationen. 

Mit tliesem Namen bezeichnet man specieller gewisse Arten 
von Eiusclmitten, die gewöhnlich parallel neben einantler lie
gen, aber auch manchmal sich in verschiedenen Richtungen 
durchkreuzen können. Der zwischen ihnen gelassene Raum ist 
nacb den Indieationen verschiedentlich breit. Die Länge dieser 
Einschnitte beträgt im Allgemeinen zwei bis drei Zoll , kann 
jedoch noch weit bedeutender sein. Ihre Tiefe ist nicht immer 
die nämliche; bald beträgt sie nur eine Viertellinie, bald er
streckt sich dagegen die Wunde bis in das subcutane Zell
gewebe. 

Bedeckt man die Scarificationen mit einem Schröpfkopfe, so 
erhält man eine starke Blutentleerung. Diese Scarificationen 
dienen auch, wenn wenig Blut Oiesst, zur Reizung der Gewebe, 
auf denen sie bewirkt worden sind. Allein angewendet können 
sie bisweilen eine sehr vortheilhafte Blutentleerung erzeugen, 
weil diese Entleerung ziemlich beträchtlich ist. 

Vollführt man die Scarificationen auf gesunden Geweben, 
11m Blut zu entziehen und eine Entzündung z. B. der Pleura oder 
des Magens zu bekämpfen, so werden sie fast neben einander 
gemacht, können sich aber auch verschiedentlich durchkreuzen. 
Sie erstrecken sich durch die ganze Dicke der Tegumente. Auf 
det· Augenschleimhaut und auf dem Praeputium bilden sie eine 
Art von sehr oberfliehliehen Spalten (Fissuren). Wendet man 
sie bei Verhärtungen an, wie solche bei weissen Geschwülsten 
durch die Fistelg:iuge zu entstehen pflegen, so macht man sie 
nur ganz oberflächlich auf der Haut, liisst zwischen jedem von 

ihnen einet\ Raum von einem bis anderthalb Zoll. Macht man 
sie tief, so müssen sie wenigstens drei Zoll von einander ent
fernt sein. Es geschieht dies, wenn man, wie A. Pare, die 
indurirten Geschwüre aufschlitzt. Die bei den Hauteinschnit
ten angegebenen therapeutischen Prinzipien finden auch bei den 
Scarificationen ihre Anwendun~. Letztere sind, wir wieder
holen es, weit excitirender. 

Die Instrumente, deren man sich zu den Scarificationen be
dient, sind das convexe Bistouri, die gerstenkornförmige 
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Lanzette und das Rasirmesser mit abgerundeter Spitze. Sie 
werden gewöhnlich in der fünften Position, also wie ein Violin
bogen, gehalten und reichen für alle Fälle aus, man müsste 
denn in der Harnröhre u. s. w. operiren wollen. 

Man kann auch die Scarilicatoren anwenden, von denen es 
gar vielerlei giebt; derjeni~e, dessen mehr oder minder zahl
reiche Klingen sich auf einem seiner Enden zeigen, wird, nach
dem man die Klingen vorher hat heraustreten lassen, auf der Ge
websfläche hin und her geführt. Auf diese Weise verfährt man 
chimit, wenn es die Localitäten gestatten, wenn man auf ge
sunden Theilen operirt und die lncisionen näher bei einander 
sein können; ferner wenn man keinen Schmerz hervorzurufen 
brancht, um eine Reizung nach aussen, eine revuls-orlsche Ent
zündung zu bewirken, und wenn mau es mit kleinmiithigen Per
sonen zu thun hat, die sich vor Schmerzen fürchten. Sonst ver
dienen die vorhin angezeigten Instrumente den Vorzug, darin 
stimmen die meisten jetzigen Practiker mit uns überein. Mit; 
diesen Instrumenten kö11nen die Einschnitte weit schneller ge
macht und ihnen stets die indicationsgemässe T·iefe gegeben 
werden , ein V ortheil, den der Scarificator nicht darbidet. 

SoJfen die Scarificationen eine Excitation, eine Reizung 
hervorbringen, so verbinde man sie wie die Hauteinschnitte. 
Gewöhnlich vernarben sie sich schnell. Wenn sie etwa eine 
Zeit laf!g eitern, so berücksichtige man die zu starke Fleisch· 
wucherung. Man cauterisire mit Hüllenst'ein. 

Die Dill'ormität der Narben ist nach den Scarificationen wei:t 
tt.nffalliger, als nach den Blutegeln und Hauteinschnitten. 

Die Scarifieationen leisten bei der Heilung von Verhärtun
g·en sehr gute Dienste. 
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Scbutzblatternimpfung. 

Seit lange hatten die Pocken viele Menschenleben gekostet, 

da wollte die Gemahlin des englischen Gesandten in Constan\in

opel, Mylady Wort h 1 e y Montag u e, das Geheimniss kenneu 

lernen, wie die für die Harems der asiatischen Grossen bestimm

ten Georgierinnen und Circassierinnen ihre Schönheit bewahrten. 

Die ottomanischen Aerzte \heilten ihr mit, dass die mit den 

Reizen ihrer Töchter Handel treibenden }lütter selbigen die 

Pocken einimpften, dass sich die Medizin dieser wichtigen Ent

deckung bemächtigt und damit sehr glänzende Resultate erlangt 

habe. Lady Montague liess ihren Sohn impftln, ebenso ihre 

Tochter in London. Sehr bald verbreitete sich die Inoculation. 

Sie wurde oft verworfen, wieder angenommen und abermals zu

rückgesetzt, um aufs Neue in Aufnahme zu kommen, und drang 

nun gleichsam bis in die entferntesten Gegenden. Da ver

öffentlichte Jenner im Jahre 1789 seine Untersuchungen 

über die Ursachen und Wirkungen der Kuhpocke 

oder V a ri o I a v a c c in a. l\lan sagt, es ist aber nicht gewiss, 

die Indier hätten sich seit undenldichen Zeiten der Kulipocken 

bedient und es wären deren schöne Erfolge schon lange auch 

andern Völkern bekannt gewesen. Wenn dies sich aber auch so 

verhielte und Jen n er uns nur die ersten positiven Resultate 

über die Kuhpocke kennen gelehrt hätte, so würde doch immer

hin sein Verdienst sehr gross sein und derselbe nicht minder der 

Urheber der köstlichsten Entdeckung des achtzehnten Jahrhun

de-rts bleiben. 
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(Ein ziemlich merkwürdiger Umstand, der übrigens das 
Verdienst der Arbeiten Jen n e r's nicht im Geringsten schmi· 
lert, ist in dem Werke des Dr. P e a r so n erwähnt worden. Im 
Jahre 1768 impften S u t t o n und Fe w s t er ohne Erfolg eine 
ziemlich grosse Anzahl Bauern; da mehrere von diesen lndivi· 
doen ihnen versicherten, dass dies davon käme, dass sie die 
Kuhpocken gehabt hätten, so machten sie einige V ersuche, um 
die Wahrheit zu ermitteln. Sie fanden das, was die Bauern ihnen 
gesagt hatten, bestätigt und theilten das Resultat davon einer 
medizinischen Gesellschaft mit; allein Niemand dachte daran, die 
Sache weiter zu verfolgen und, was sehr sonderbar ist, selbst 
die beiden Impfärzte gaben endlich die Lösung dieses wichtigen 
Problems auf. 

Das Werk von Jen n er war kaum in London erschienen, 
als es von a!Jen Seilen in England mit Wärme aufgenommen 
wurde. Die Doctoren Pearson und Woodwille beeilten 
sich, die darin erwähnten V ersuche zu wiederholen, und ihr 
Zeugniss, mit dem sich eine Menge anderer verbanden, sprach 
bald zu Gunsten dieses trefflichen Schutzmittels. Ausser diesen 
Aerzten machten sich in England noch besonders Ai k in g, 
T h o r n t o n, Frazer und J. Co o p er um die Verbreitung der 
Vaccination verdient. Mars h a 11 reiste in gleicher Absicht 
nach Spanien, Italien, Sardinien und Malta. Das Gerücht von 
dieser Entdeckung verbreitete sieb bald weithin , doch war 
Frankreich, obschon das dem Vaterlande Jen n e r's zunächst 
gelegene, nicht eines der ersten Länder, wohin sie drang. In
dessen war die Ankündigung davon in den Journalen gemacht 
worden, als der Herzog de Ia Rochefoucauld -Lian
e o ur t, der während seines Aufenthaltes in England Zeuge der 
durch diese Methode erhaltenen Erfolge gewesen war, die Auf· 
merksamkeit auf diesen wichtigen Gegenstand hinlenkte. Durch 
seine VermitteJung und die des Herrn T h o ur e t, damaligen Di· 
rectors der medizinischen Schule, wurde eine Subscription er
öffnet und bald ausgefüllt. Ein aus unterrichteten Aerzten he
stehender Centralcomite wurde nun organisirt und am 2. Juni 
1800 wurden dreissig Kinder mit Lymphe, die man aus London 
erhalten hatte, geimpft. Dieser erste Versuch glückte nicht 
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ganz, und einige andere, später von dem Dr. 'V o o d w i l1 e, der 
selbst nach Paris gekommen war, um diese Einimpfungsgattung 
mitzutheilen, verrichtete Vaccinationen blieben ebenfalls ohne 
Erfolg. Bald nachher aber vervielfältigten sich die V ersuche 
und es hatte sich die Kuhpocke in Frankreich gewissermaassen 
acclimatisirt. In sehr kurzer Zeit zählte man blos in Paris meh
rere Tausend Impfungen. Am 7. Februar des folgenden Jahres 
wurde von dem Seinepräfecten Fr o c h o t ein eignes Hospiz für 
die Kuhpockenimpfung begründet und dem Comite übergeben. 
Die durch diese Anstalt geleisteten Dienste sind unberechenbar. 
Die Versuche der Engländer zu wiederholen, neue anzustellen 
und so die Anzahl der Gegenbeweise zu vermehren, Frankreich 
und das Ausland mit Kuhpockenlymphe zu versehen, das Ver
trauen fiir eine neue Methode, die von ihrem Erscheinen an 
durch die Unwissenheit und Unredlichkeit heftig bekämpft wor
den war, zu erzeugen und zu erhalten, dies ist wenigstens zum 
Tb.eil die Aufgabe des Comites gewesen. Im Jahre 1824 hat er 
aufgehört und seine Arbeiten sind von der königlichen medizini· 
schen Akademie fortgesetzt worden. 

In Deutschland impfte zuerst d e Ca rr o in Wien, im Jahre 
1799, mit einem von Pearson erhaltenen Impffaden seine eig
nen Kinder; ihm schlossen sich eben daselbst Ferro, Ca r e n o 
und Portenschlag an. In dem nämlichen Jahre wurde von 
Ba li h o rn und Stroh m e y er die Vaccination in Hannover be
gonnen, denen bald in Berlin Hufe I an d und Heim , in Mün
chen (1801) G i e I folgten. Das grosse Unternehmen wurde 
durch Reil, Arnemann, Mühry, Faust, Sömmering, 
Stieg Ii t z und andere ausgezeichnete Aerzte befördert. B r e
m er begründete 1802 das Vaccinationsinstitut zu Berlin, unter 
dessen Aufsicht blos im Jahre 1820 an 400,000 l{inder in der 
preussischen Monarchie geimpft wurden. 

In Italien haben sich um die Vaccination vorzüglich S a c c o, 
GI i e t t a und Pi c c in e I I a grosse Verdienste erworben. Aas
kow betrieb die Vaccination in Dänemark. Durch Huhn und 
Ha 11 i da y wurde sie in Russland eingeführt, von wo aus die
selbe 1823 bis nach den aleutischen Inseln und nach Californien 
verbreitet ward. 
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In Portugal ist dagegen die KuhpockenimJlfung erst seit 
1812 einigermaassen betrieben worden. Schon im Jahre 1800 
hatte d e Carro Lymphe nach Constantinopel gesendet, allwo 
der berühmt gewordene englische Gesandte, Lord EI g in, und 
der englische Arzt S co tt für ihre Weiterverbreitung bemiiht 
waren. Später wurden durch Au b an in jener Hauptstadt 60,000 
Menschen geimpft~ 1827 musste Au b an sogar die Kinder des 
Sultans impfen. Auch der englische Consul in Bagdad, J o n es, 
erhielt Lymphe durch den unermüdlichen d e Ca r r o, die darauf 
weiter durch den Orient versendet wurde; doch ist im britti
schen Ostindien erst seit 1812 das Vaccinationsgeschäft einiger
maassen geregelt. Nach China wurde durch Pearson Lymphe 
befördert. Je nn er sendete die erste Lymphe nach Nord
amerika, woselbst sich seit 1804 vorzüglich Thomas Murphy 
um die Vaccination Verdienste erwarb.] 

Die Vaccination besteht in der Einführung des Kuhpocken
giftes in den Organismus mitteist einer kleinen Wunde. Die Er
fahrung scheint nach der Ansicht einiger Aerzte, welche viel 
geimpft, bewiesen zu haben, dass in dem ersten Monate nach 
der Geburt die Haut für die Absorption der Kuhpocke nicht sehr 
disponirt ist. Obgleich auch in diesem Alter die Impfung ge
wöhnlich nicht ohne Erfolg ist, so ist es doch vorzuziehen, da
mit neun bis zehn Wochen zu warten, falls dies nicht sonstige 
dringende Umstände verbieten. 

Damit die Kuhpockenimpfung ihren Zweck erf-ülle, muss sie 
meistens bei Erwachsenen und namentlich bei Greisen mehrmals 
wiederholt werden. ßei acuten l{rankheiten ist in der Regel die 
Vaccination aufzuschieben, denn sie könnte entweder ohne Er
folg bleiben oder auch den febrilen Zustand steigern. Bei allen 
krankhaften Alfectionen ohne Fiebererscheinung darf die Im
pfutlg stattfinden; sie hat sich hier sogar vielmals vortheilhaft 
erwiesen. Die Besorgniss, ~s sei schon Variolenstoff in dem 
Organismus, darf nicht vom Impfen abhalten, denn eine grosse 
Reihe von Beobachtungen tlwt dar, dass die Operation mit kei
ner Gefahr verbunden ist, im Gegentheil oft die Pocken gutartig 
macht. B o u s q u e t theilt diese Ansicht nicht; dieser ausge· 
zeichnete Arzt erzählt, dass im Jahre 1828 in Marseille viertehn 
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Personen starben, bei denen die Kuhpocken und die Blattern 
vorhanden gewesen waren. 

Beschäftigen wir uns nun mit den Mitteln, die Kuhpocken
lymphe zu sammeln und aufzubewahren. Der sechszehnte oder 
siebenzehnte Tag eignet sich hierzu am besten. 1\'Ian öffnet die 
Pockenpustel mitteist kleiner mit der Lanzettenspitze vollführter 
Stiche, wobei aber kein Blut ausfliessen darf, denn dies könnte 
dje Pockenlymphe sehr bald verändern. Ist ein Tröpfchen des 
Giftes nach längerer oder kürzerer Zeit erschienen, so setzt man 
das Ende einer fünfzehn bis achtzehn Linien langen Haarröhre 
(von Glas) darauf, und das den Gesetzen der Capillarität unter
worfene Liquidnm steigt in diesem kleinen Instrumente in die 
Höhe. Letzteres darf man nicht perpendiculär halten, damit es 
sich besser anfülle. Ist das Tröpfchen absorhirt worden, so 
nimmt man die Haarröhre weg und setzt sie wieder wo anders 
auf, insofern sich abermals Flüssigkeit zeigt. Dass mau sich 
immer desselben Röhrenendes bedienen müsse, braucht wohl 
kaum erinnert zu werden. Ist die Lymphe irgend fest (trocken) 
geworden, so bricht man von der Röhre ein Stückehen von 
einer halben Linie und noch mehr ab und entfernt dadurch diese 
Concretion, welche sonst das Emporsteigen des Giftes verhin
dern würde. Ist in dem Instrumente eine hinreichende 1\lenge 
vorhanden, so verschliesst man dessen beide Enden entweder 
mit Siegellack oder allmählig an der Flamme eines Lichtes. 

Nach Einigen bediente sich Jen n er, nach Andern die me
dizinisch-chirurgische Commission in Mailand, zur Aufbewahrung 
der Pockenlymphezweier Krystal1platten, wovon die eine eine 
kleine Höhle hat, die mit Lymphe angefüllt wird, und auf die 
man die andere legt. Beide Platten werden dann mit Siegellack 
verklebt. 

Die beiden Verfahren, so wie das folgende, erhalten die 
Pockenlymphe mehrere Jahre. Die Röhren verdienen den Vor
zug; sie müssen jedoch feucht liegen und vor Kälte und Licht 
geschützt werden. Man lege sie desshalb unter einen mit fri
schem, alle sechs bis acht Tage zu erneuernden, Wasser be
feuchteten Schwamm. 

F i a r d hat zwei und zwei Drittel Zoll lange Haarröhren 
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angegeben, deren eines Ende offen, das andere durch eine 
hohle Kugel, welche der an einem Thermometer ähnelt, ver
schlossen ist. Bringt man diese Kugel nur auf einige Minuten in 
den ~lund, so wird die darin enthaltene Luft erwärmt, dehnt sieb 
aus und entweicht theilweise aus dem Instrumente. Ist dies ge
schehen, so setzt man geschwind das offene Röhrenende auf 
die geöffnete Pustel, hütet sich aber, die Finger auf die Aus
bauchun·g der Röhre zu bringen, weil sonst die zum Gelingen 
des Verfahrens durchaus erforderliche niedrige Temperatur ver
hindert werden würde. Diese Temperatur vermindert sich in 
der That in der kleinen Kugel und die darin eingeschlossene 
atmosphärische Luft verdichtet sich und bildet ein Vacuum, wo
durch nun die Pockenlymphe in die Röhre eingesogen wird. 
Glaubt man, dass sie hinlänglich angefüllt sei, "SO verschliesst 
man sie auf die bereits angegebene Weise. Das F i a r d'sche 
Instrument ist das vortheilhafteste: wir werden sehr bald die 
grosse Leichtigkeit hervorheben, mit der die Kuhpockenlymphe 
ohne die mindeste Beimischung extrahirt wird. Damit sich das 
Gift in dieser Röhre nicht verändere, so bediene man sich des 
obigen 1\littels. Bei diesem wie bei den zwei vorhergehenden 
Verfahren verliert die Lymphe ihre Flüssigkeit nicht. 

Um die Pockenlymphe trocken aufzubewahren, nehme man 
zwei Stücke Krystall oder gut polirteu Glases, streiche auf die 
Fläche des einen Lymphe, die unmittelbar danach trocken wird, 
bedecke es mit dem andern Stücke und verklebe nun beide sorg
fältig mit Siegellack, Mundleim oder einer Bleiplatte; letztere 
gewährt den V ortheil, die Lymphe vor der Lichteinwirkung zu 
schützen. Das hier in Rede stehende Verfahren erhält die Lym
phe bei weitem nicht so lange als das vorherige. Die Impf tt n g 
von Arm zu Arm ist ihm vorzuziehen. 

Ein anderes minder sicheres als alle eben besprochenen 
V erfahren besteht darin , das Ende einer Lanzette mit Lymphe 
zu bedecken, indem man die beiden KlingenfLiehen successive 
in die Flüssigkeit der Pustel taucht. Das Gift trocknet auf dem 
Instrumente und damit nichts davon von den Schalen desselben 
beim Zusammenlegen weggenommen werde, umwickle man die 
Ferse der Klinge mit Papier oder Leinwand, wodurch es von 

Lisfranc , operative Medizin. 26 



390 

den Schalen entfernt gehalten wird. Die Impfung mit diesem 
Mittel gelingt ganz gut, nur muss es den ersten oder zweiten 
Tag in Anwendung kommen, denn später wird es oft ohne Er

folg bleiben. 
Viele Chirurgen lösen zwischen dem elften bis vierzehnten 

Tage die Krusten ah und sichern sie vor der Lufteinwirkung, um 
sich derselben, wie sie sagen, mehrere lUonate nachher zu be
dienen. Anfangs wurde diese Methode sehr gelobt; sie ist aber 
offenbar minder sicher und hat den Nachtheil, sehr häufig falsche 

Pocken hervorzurufen. 
Will man die Lymphe in Röhren verschicken, so steckt man 

letztere in eine Federspule, in die man vorher etwas Sägespäne 
oder Kleie bringt, nachher ganz damit ausfüllt und sie dann mit 
Siegellack oder Wachs verschliesst. Müssen diese Röhren län· 
gere Zeit unterwegs bleiben, so lege man sie ja zwischen zwei 
mit Wasser befeuchtete Schwämme, die in eine zwei bis drei 
Zoll ins Gevierte grosse Blechschachtel eingeschlossen sind. 

WirJ das Pockeng·ift mit chlorsaurem Natron oder Chlor

kalk ohngefähr zwei Minuten lang vermischt, so ist dasselbe 
gänzlich nentralisirt. ( ß o u s q u e t.) 

1\'Jit Recht räth man an, bei jedem neuen Stiche das Instru
ment mit frischer Lymphe zu versehen; man wird sogar noch 
11icherer gehen, wenn dieses Instrument nochmals mit frischer 
Lymphe belegt in die kleine Wunde wieder eingebracht wird. 

Zur Verrichtung der Operation bedient man sich am zweck
mässigsten einer nicht oxydirten, scharfen haferkornförmi· 
gen Lanzette. Alle sonstigen Instrumente sind ausser Ge
brauch gekommen. 

Will man von Arm zu Arm impfen, so wird das Kind, 
welches die Lymphe liefert, und das andere, welches geimpft 
werden soll, entkleidet. Wollte man die zu engen Kleidärmel 
in die Höhe streifen, so würde dadurch ein zu starker Druck 
entstehen und in Folge dessen eine gewisse Menge Blut aus· 
fliessen, das die kleinen Wunden ausspülen und somit die Ope
ration vielleicht erfolglos machen könnte. Um die Pockeupustel 
zu öffnen, hält der Chirurg mit der einen Hand den Arm fest und 
mit dem Daumen und Zeigefinger der andern ergreift er die 
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Lanzette an dem Gelenke der Klinge mit den Schalen. Dann 
wil·d die Spitze des Instrumentes in die Pustel gesenkt und 
kommt nun das Lymphtröpfch en zum Vorschein, so wird das 
Ende der Lanzette flach darauf gebracht und damit belegt. Der 
Arm des zu impfenden 1\indes wird fixirt, die Haut desselben mit 
dem Daumen auf der einen Seitenfläche und mit den übrigen 
vier Fingern auf der andern angespannt; die Palma manus be
deckt die hintere Gegend und einen Theil der äussern Seite des 
Gliedes. Der Operateur übe keinen zu starken Druck aus, damit 
nicht bisweilen leicht zu bewirkende Ecchymosen entstehen und 
damit kein Blut ausfliesse, welches die Wunde abspülen und so
mit die Operation vereiteln würde. Bei Frauen, welche meisten~ 
die Arme bloss tragen, maehe man die Einstiche liber der untern 
Insertion des Deltoideus. Auf diese Weise können die häufig 
tiefen und unvertilgbaren Spuren der Kuhpockenimpfung durch 
einen sehr kurzen Aermel verdeckt werden. Gewöhnlich macht 
man die kleinen Einschnitte, von denen auf jeden Arm drei und 
zwar einen Zoll weit von einander kommen, unter dem genann
ten Muskel parallel mit der Achse des Armes. Würde man diese 
Einschnitte näher als eben angegeben an einander machen, so 
möchten sich die Höfe derselben vereinigen und eine intensive 
EIKziindnng bewirken. Am besten ist es, die Stiche so anzu
bringen, dass sie zusammen ein Dreieck hilden. Manche Prac
tiker machen an jedem Arme fünf bis sechs. Diese Anzahl ist 
nur bei einem Kranken zweckmässig, bei dem die Vaccination 
schon mehrmals vergeblich verrichtet worden ist, und wenn man 
nicht ganz sicher über die Lymphe ist, welche man anwendet. 
1\lacht man dagegen blos einen oder zwei Einschnitte, so läuft 
man Gefahr, gar keine Pocken eintreten zu sehen. 

Der Daumen und Zeigefinger, mit denen man die Lanzette 
halt, werden halb gebogen; die drei übrigen Finger nehmen 
ihren Stützpunkt auf dem Arme. Dann wird die flache Klinge 
fast horizontal etwa eine halbe Linie tief in den mucösen Körper 
der Haut (Rete Malphigi) gesenkt, einige Secunden darin ge
lassen, hin und her bewegt, damit sich das Gift davon ablöst, 
und nun wieder herausgezogen. Manche Chirurgen wischen sie 
dann noch auf der kleinen Wunde ab, was ich aber für nach-

26 '~ 
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theilig halte, weil dabei eine Blutung entstehen und das Instru
ment auch die mit Blut vermischte Lymphe hinwegnehmen 

kann. 
B o u s q u e t räth, die Lanzette perpendiculiir iu rlie Haut zu 

senken; er glaubt mit Ret:ht, dass sich auf diese Weise das Gift 

weit vollständiger von dem Instrumente ablöse und besser in die 
kleine Wunde dringe. Auch ist derselbe der ·Meinung, dass die 

etwas tiefen Stiche weit öfter Erfolg haben als die oberfläch
lichen, die man gewöhnlich macht. Er besorgt nicht, dass die 

Blutung, welche nach jenen tiefen Stichen eintl'itt, das Kuh
pockengift mit hinwegführe; er gieht diesen Stichen sogar in 

Fällen, wo der Erfolg nicht sicher vorher zu bestimmen ist, den 
Vorzug. Endlich bemerkt er noch, dass sie bei der Einimpfung 

der Menschenblatter öfter eine grosse Anzahl Pusteln erzeugen. 
Die Erfahrung hat dies bestätigt. 

Während man nach den angegebenen Prinzipien auf dem 

anrlern Arme impft, nehme man sich ganz bewnders in Acht, die 

vorher bewirkten Impfwunden nicht abzuwischen. 
Will mau die Kuhpockenlymphe aus den Haar

röhren entnehmen, so bricht man die beiden Enden der

selben ab, bringt über das eine einen unversehrten Strohhalm, 
setzt das andere auf eine Glasplatte und bläst nun sanft in den 
Strohhalm, so dass die Röhre nicht vollständig entleert wird 

und etwa noch eine halbe Linie Materie zurückbleibt. Würde 

man diese Vorsicht nicht gebrauchen, so dürfte rlie eingeblasene 
Lllft vielleicht die Knhpoekenlymphe verändern und den Erfolg 

der lnoculation vereiteln. Es ist dies die Ansicht vieler Aerzte. 
Man nimmt mit deJ' Lanzette das auf die Glasplatte gelangte Kuh

pocll.engift, und damit nicht etwa das Instrument dabei stumpf 

werde, führe man es hol'izontal über die Glasplatte hinweg. Hat 

es eine geniigenue Quantitiit Lymphe aufgenommen, so führt 

man es auf die angegebene 'V eise in den Organismus. 
Um einer Veriwderung der l{uhpockenlymphe, welche durch 

das Einblasen statttinden könnte, vorzubeugen, reibt man den 
mittlern Theil der Haarröhre sanft mit dem scharfen Rande eines 

Flintensteines; dadurch wird sie in zwei gleiche Hälften getheilt, 

die zwei kleine Oeffnungcn darbieten, in die man die Lanzette 
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taucht. Eine einzige Röhre reicht gewöhnlich aus, vier bi11 fünf 
Individuen zu impfen. 

Ist die Kuhpockenlymphe zwischen zwei l{rystallplatten be
findlich, von denen die eine eine Aushöhlung hat, in der die 
Lymphe enthalten ist, so nimmt man durch die Entfernung der 
verklebenden lHasse die beiden Platten von einander und taucht 
die Lanzette in die Lymphe. 

Bei der Fiard'schen Röhre bricht man dasjenige ihrer En
den ab, welches man verschlosRen hatte. Man erwärmt die Luft 
in der !deinen Kugel dadurch, dass man sie zwischen den Fin
gern hält; diese Luft dehnt sich aus und treibt die Lymphe her
aus, welche man dann auf die schon angegebene Weise auf 
einer Glasplatte auffängt. Dass man die Kuhpochn Iymphe 
gleich auf die Lanzette fallen lassen soll, verwerfe ich, weil 
dies entfernt von der Spitze geschieht und diese daher nicht 
hinlänglich damit versehen zu werden vermag; hisst man da
gegen die Lymphe ganz nahe an der Spitze auffallen, so geht 
der grösste Theil davon verloren, noch mehr aber, wenn man 
sich der augegeheneo Glasplatte bedient. 

Will man die zwischen zwei Krystall- oder Glasplatten auf
getrocknete Kuhpockenlymphe anwenden, so verdünne man sie 
mit möglichst wenigem reinem Wasser. Flusswasser verdient 
den Vorzug. 

Als ich im Anfange meiner medizinischen Studien von mei
nem Vater den Auftrag erhielt, in einem Dorfe zwanzig Kinder 
zu impfen, konnte ich nur Ziehbrunnenwasser bekommen und 
alle meine Vaccinationen blieben ohne Erfolg. Den n:imlichen 
Tag impfte ich noch mit Lymphe, welche ich von demselben 
Kinde genommen und in gleicher Weise aufbewahrt hatte, in 
einem andern Orte, wo Flusswasser zu haben war, und die ln
oculation gelang von siebenzehn sechszehn Mal. 

Impft man mit Lanzetten, auf denen die J{uhpocl>.enlymphe 
aufgetrocknet worden, so taucht man diese in Wasser und nimmt 
sie so schnell als möglich wieder heraus. Das weitere Verfahren 
bleibt das schon angegebene. 

Die Erfahrung !tat die Impfung mit Faden und Vesicator 
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verworfen. Diese Mittel haben unter andern Nachtheilen den 
besonders, dass sie falsche l{uhpocken hervorrufen. 

Nach beendigter Operation soll man ganz besonders darauf 
sehen, dass das die Einstiche bedeckende Blut nicht abgewischt 
werde, und mit dem Ankleiden des Impflings so lange warten, 
bis es aufgetrocknet ist. Man ist allgemein der Ansicht, es 
würde bei Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaassregel die Yacci· 
nationohne Erfolg bleiben. ~lan bedecke die Wunden mit feiner 
Leinwand, vermeide Reibungen und lasse keine grobe, beson· 
ders keine schmutzige Kleidung tragen; auch müssen die Aermel 

recht weit sein. Das Individuum darf sich nicht kratzen und falls 
es noch nicht verständig ist, so muss dies zu verhindern gesucht 
werden. Die verletzten Pusteln lassen nur schwer erkennen, ob 
die l{uhpocke ächt oder falsch sei. 

Wenn man alle Kuhpockenpusteln öffnet und ihnen die 
grösstmögliche l\lenge Lymphe entnimmt, so bleiben sie den
noch ein Schutzmittel gegen die Menschenblattern. Indessen 

ertheilt man den Rath, eine Pustel unversehrt zu lassen; mau 
meint, die Entziehung der Lymphe mache den Verlauf der 
Kranliheit unangenehmer. Ist die Operation gut verl'ich!et wor
den, so theile ich diese Meinung nicht. 

Bekanntlich zeigt sich die Impfstelle nur erst am Ende des 
dritten Tages verändert; es entzünden sich entweder die kleineu 
Einstiche vor dieser Zeit gar nicht oder aher ihre Ihnder wer
den in den ersten vier und zwanzig Stunden roth und schwellen 
an und gewöhnlich ist am andern Tage die Entzündung er
loschen. Am Ende des dritten Tages- hingegen erscheinen 
Röthe und geringe Anschwellung, die sich bis znm sechsten 

Tage steigern. Am siebenten Tage hat sich diese Zunahme in 
einer silherfarbenen Pustel ausgesprochen, die in ihrem ~1ittel
punkte eingedrüclü ist und daselhst eine limpide Flüssigkeit ent
hält, welche von einer Art Wulst umgeben wird; auch tritt der 
entzündliche Kreis (Hof) deutlicher hervor. Am achten Tage: 
Spannung der Basis der Pustel; Zunahme des gerötheten Hofes, 
der sich mit den andern vereinigen kann; oft bedeutende An· 
schwellung; viel Flüssigkeit in der Pustel; grösseres Jucken; 

bisweilen Fieher; das l{ind wird traurig, eigensinnig, zurücl\-
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stossend; leichte Frostanfälle; Blässe des Gesichtes; Anschwel
lung der Achseldrüsen. Den neunten und zehnten Tag: Zunahme 
der eben angegebenen Erscheinungen; den elften: Verminde
rung der Röthe; den zwölften: der eingedrückte Mittelpunkt der 
Pustel zeigt eine schwarze Färbung; die Pustel wird graugelb
lich und enthält einen eiterähnlichen Stoff. Am dreizehnten oder 
vierzehnten Tage ist die Entzündung fast ganz verschwunden, 
die Pustel ahgetrocknet; es bildet sich eine harte, schwärzliche, 
grauliche Kruste, welche ohngefähr zwischen dem zwanzigsten 
und acht und zwanzigsten Tage abfallt und meistens tiefe Nar
ben hinterlässt. 

Die Incubation des Kuhpockengiftes verlängert sich manch
mal einen Monat und noch mehr. Fälle dieser Arl sind schon 
seit lange und auch von mir beobachtet worden. Nur ein unwis
sender Chirurg wird die Perioden der Kuhpocke nicht selbst 
verfolgen, denn die sich ihm anvertrauenden Laien begehen 
darin sehr oft schlimme Fehler. Nach meiner festen Ueber
zeugung bildet die Kuhpocke desshalb ziemlich häufig kein 
Schutzmittel gegen die Menschenblattern, weil oftmals viele 
Aerzte sogar, ich stehe nicht an es zu sa~en, die Geimpften 
nicht genau beobachten und es dann schwierig, wo nicht unmög
lich ist, positive Gewissheit zu erhalten, ob die Kuhpocke gut 
oder schlecht ist. Ist es doch auch eine bekannte Sache, dass 
der Kunst ganz fremde Personen lmpfungen verrichtet haben und 
noch heutigen Tages verrichten, dass auf dem Lande alte W ei
her diese Operation betreiben, und es ist somit leicht b.egreif
lich, wie viele Missgriffe in dieser Hinsicht begangen worden. 

Diese Pfuscherei, welche gewiss allbekannt ist und die ich be
hufs der Abstellung den Behörden angezeigt habe, hat sicherlich 
manches Unglück gestiftet. (Auf Deutschland möchte wohl die
ser Umstand keine Anwendung finden.} 

In maneben Fällen ist unter der Kruste viel Eiter vol'handen. 
l\lan hat Individuen beobachtet, wo die Entzündungsperiode drei 
Wochen und selbst einen l\tonat lang angehalten hat. 

Man hat behauptet, dass in gewissen sehr seltenen Fällen 
die Vaccination nur einige allgemeine Symptome hervonufe und 
niehts desto weniger ein Schutzmittel gegen die 1\1enschenblat· 
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tern sei. Ich halte diese Facta für nicht ausgemacht, weil es 

durchaus nicht bewiesen ist, ob sie nicht auch einer andern Ur

sache als den Kuhpocken zugeschrieben werden können. W eiss 

man übrigens denn nicht, dass bei manchen Individuen die Blat

tern so gutartig gewesen sein können, dass ihr Vorhandensein 

unbekannt geblieben ist, und dass es l\Ienschen giebt, die gar 

keine Ansteckungsfähigkeit für die Blattern besitzen'? 

Um die falsche Kuhpocke zu vermeiden, bediene man sich 

keiner Kuhpockenlymphe von einem Individuum, das die Blattern 

gehabt hat oder doch in diesem Verdachte steht. Dasselbe gilt 

auch von denjenigen Personen, bei denen man schou früher die 

Impfung glücklich oder mit zweifelhaftem Erfolge verrichtet 

hat. Eine oxydirte Lanzette, der Gebrauch eines stumpfen In

strumentes, die zu tiefen Einschnitte, die Anwendung eiterig 

gewordener Lymphe, die Berührung derselben mit der Luft, ihr 

mangelhaftes Flüssigsein, die Inoculation mit Fäden, mitteist 

Vesicatorien, eine zu starke Reizung an der Impfsteile sind die 

geeignetsten Umstände zur Entwickelung einer fals.chen l{uh

pocke (Schutzblatter.) 

Die falsche Kuhpocke schützt nicht vor den Blattern; sie 

zeigt sich am andern Tage, häufig auch schon an dem nämlichen 

Tage der Impfung·. Zuerst bemerkt man eine geringe, bisweilen 

blos mit dem Finger wahrzunehmende Härte, die mit Röthe ver

bunden ist, weiter schreitet und keine Vertiefung darbietet: die 

Fat·be der betreffenden Haut ist gewöhnlich blass und striemig. 

Vom zweiten Tage an bildet sich eine unregelnüissige Pustel 

aus, die vor dem sechsten Tage den Höhepunct ihrer lntensitat 

erreicht, oft sogar um diese Zeit vollständig vergeht und eine 

gelbliche Materie enthält, die, wenn sie abtrocknet, was mei

stens am siebenten Tage zu geschehen pllegt, wie Gummi aus

sieht. Die Eiterung kann eine geraume Zeit dauern: die Pustel 

ist a her siets kegelförmig, d. h. sie besitzt keinen Eindruck, 

licine Ye1·tiefung in ihrem Mittelpunkte. Die Kruste fällt manch

mal den flinftcn Tag ab und erneuert sich dann auch bisweilen 

wieder. Die Abschuppung geschieht in vielen Fallen erst weit 

später. ]}1an sagt, die Narbe sei nicht p u n c t i r t, und meint, 

dass dasAussehen des durch die Vaccination entstehenden inodn· 
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lären Gewebes genüge, die wahre von der falschen Kuhpocke 
zu unterscheiden. Es ist dies einer jener Irrthümer, welche 
noch heutigen Tages so verbreitet und ansteckend sind, und ge
wiss von den Illusionen herrührt, von denen der medizinische 
Geist sehr häufig heimgesucht wird und vor welchem sich vor
urtheilslose, einsichtige l\Ienschen zu bewahren wissen. 

Die DLit des Geimpften wird nur bei heftigem Fieber ver
ändert. Letzteres ist aller gewöhnlich nur in geringem 1\laasse 
vorhanden. Ich sah dicke mit Aqua Yegeto -mineralis befeuch
tete und oft ernel)erte Compressen die Heftigkeit der Entzün
dung vermindern. Bisweilen leistet ein erweichendes Cataplasma 
Nutzen, wenn wegen Unfolgsamkeit des l{indes zu tiefe Ein
stiche gemacht worden sind, in denen sich fast durchgehends 
sehr acute Entzündungsphänomene entwickeln. 

Bei manchen Individuen scbLigt die Kuhpockenimpfung 
fehl; ich habe sie erst bei dem neunzehnten Versuche glücken 
sehen. Existirt keine Blatternepidemie, so muss man zwei bis 
dt·ei 'Vochen oder noch mehr Zeit zwischen den einzelnen Im
pfungen verstreichen lassen. Wie schon gesagt, lwnn bekannt
lich die lncubation der Kuhpocke über einen l\1onat dauern. 

Das Kuhpockengift verbindet sich mit keinem andern; es 
bleibt isolirt. In meiner Inauguraldissertation hahe ich einen 
Fall mitgetheilt, wo eine Pustel zur H,ilfte variolös und zur 
Kilt'te mit Kuhpockenlymphe angefüllt war. Die von ller vario
lösen Seite entnommene Flüssigkeit erzeugte durch lnoculation 
Blattern, die von der andern, l{uhpockenlymphe enthaltenden 
Seite brachte nur Kuhpocken hervor. 

Die Erfahrung hat gegen die Ansicht der Laien dargethan, 
dass man, ohne Schaden anzurichten, Kuhpockenlymphe von 
herpetischen, psorischen, scrophulösen und selbst syphilitischen 
Individuen zum Weiterimpfen entnehmen kann. Das ist die Mei
nung B o u s q u e t's. Allein es gieht Vorurtheile, welche man zu 
respectiren wissen muss; daher bediene sich der Practiker der 
Schutzlymphe von Subjecten, die mit den eben angegebenen 
lirankhaften Zuständen behaftet sind, nur in dem Falle, wenn er 
keine andere haben kann und die Gefahr der B!attemansteclwng 
sehr nahe ist. l\1an nehme durchgehends die Kuhpol.'-kenlymphe 
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von gesunden und schönen Kindern, denn diese erzeugt erfah
rungsgernäss weit bessere Pusteln. Nach B o us q u e t's Ansicht 
wird die Kuhpocke durch ein solches Vet·fahrcn langsamer dege
nerirt. Ist noch zu bemerken nöthig, dass schöner Saame auch 
schöne Pflanzen erzeuge? 

In welcher Epoche der Vaccination ist die Blattern
ansteckung nicht mehr zu furchten? Die Grenzen dieses Wer
kes gestatten mir es nicht, hierüber weitläufige Betrachtungen 
anzustellen; ich gebe blos den Rath, die geimpften Personen 
der Ansteckung nicht eher anszusetzen, als bis die Kuhpocken
pusteln gehörig abgetrocknet sind. 

Die mit dr.r grössesten Sorgfalt in England angestellten 
Versuche haben bewiesen, dass eine lange Zeit hindurch die 
Zahl der geimpften Personen, welche nachher von der Variola 
befallen wurden, mit der jener gleich war, bei welchen diese 
Hautphlegmasie sich zweimal entwicl1.elte; später hat man aber 
viele Per~onen beobachtet, welche, obschon zu verschiedenen 
Malen geimpft, die ~lenschenblattern bekommen hatten. 

Zuvörderst bemerke ich, dass man die letztgenannte Krank
heit sehr oft mit der Varicella verwechselt hat und dass diese 
beiden AffectionP.n meistens schwer oder gar nicht von einander 
zu unterscheiden sind, wofern man nicht etwa die lnoculation zu 

Hülfe nimmt. 
Indessen sind die durch die Blatternepidemien unter den 

Geimpften angerichteten Verheerungen weltbekannt und ich 
habe wohl nicht zn wiederholen nöthig, dass man oft nicht ge
wiss war, ob die Kuhpockenlymphe gehörig angeschlagen hatte, 
ein Umstand, der die Zahl der Blatternkranken, die man in 
Rechnung gebracht, bedeutend reduzirt, was auch viele Aerzte 

dagegen sagen mögen. Denn um richtige Folgerungen zu ma
chen, darf man hier nicht annehmen, es seien die Variolen nach 
einer ächten, wahren Kuhpocke eingetreten. So möchten sehr 
vielfältige und genau angestellte Beobachtungen, die gewiss 
ihre grosse Schwierigkeit haben und durchaus verlangen, dass 
man sicl1 eine Reihe von Jahren in den verschiedensten Gegen
tlen ausschliesslieh damit besch:tftige, - nach unserer Ansicht 

darthnn, dass die F~illc, in denen sich die ächte Kuhpocke nicht 
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präservativ erwies, weit weniger zahlreich sind, als man allge
mein denkt. Der Verlauf der Kuhpocke muss Schritt vor Schrit\ 
verfolgt werden. Es ist durchaus nothwendig, dass der Arzt 
jeden Tag das Kind sieht. Ich glaube, diese Vorschriften wer
den oft vernachlässigt. Weil die Kranld1eit meistentheils gut
artig verläuft, so bleibt man in einer völligen Sicherheit; man 
besucht den Kranken nur ein oder zwei Mal während der Ent
wickelung der Kuhpocken und man kann dann häuilg, wenn üble 
Zufälle eintreten, kein gehöriges Urtheil fällen. 

Die eben angegebenen Ideen haben um so mehr Werth, als 
ich von sehr sorgsamen und mit dem Impfen viel beschäftigten 
Practikern erfahren habe, dass sehr wenige von ihnen vaccinirte 
Individuen später von der Variola befallen worden sind. Diese 
Practiker leben in der Provinz, wo die Schutzkraft minder 
schwanl>end ist, man sich genauer kennt und die behandelten 
Personen nicht so leicht aus dem Gesichte verliert. Der Zweck 
dieses Werkes erlaubt mir nicht, diese Betrachtungen weiter 
fortzuführen und Thatsachen mitzutheilen. 

Es ist jedoch evident, - wir wiederholen es, - dass seit 

einigen Jahren nach den Vaccinationen weit hiiufiger als sonst 
die Variolen erfolgt sind. Man hat sehr viele Untersuchungen 
angestellt, um die Ursachen hiervon kennen zu lernen. Ich 
muss die weiter oben angegebenen ausnehmen. Im Allgemeinen 
ist man hei der Ansicht stehen geblieben, dass die bei dem Men
schen angewendete Kuhpocke veraltet sei und sich ihre Schutz
liraft, je mehr sie übertragen worden, verringert habe, dass 
man daher nothwendig wieder neue Lymphe von der l{uh ent

nehmen müsse. 
Obschon der Hirte, wenn er die pockenkranke Kuh am 

Euter streicht (mellit), die Krankheit an den Händen erscheinen 
sieht, so ist es doch erwiesen, dass die Impfung mit der von 
dem Thiere selbst entnommenen Kuhpockenlymphe bei dem 
Menschen selten Erfolg hat, und wenn dies auch der Fall ist, 
so entsteht doch nur eine kleine, schlechte Pustel; bedient man 
sich aber der Lymphe aus dieser Pustel, so veranlasst man sehr 
rebellische Kuhpockenpusteln, die ziemlich oft von Erysi}lel, 
heftiger Phlegmone und selbst tiefer Ulceration begleitet sind. 
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Es müssen dann unbedingt die zur Bekämpfung dieser Complica

tionen geeigneten Antiphlogistica in Gebrauch gezogen werden, 

die vollständig erfolgreich sind. B o u s q u e t, dem it:h diese 

Ideen entlehne, hat bis jetzt keine Gangrüna beobachtet; del'· 

selbe bemerkt, dass die Pusteln fünf bis sechs Tage länger an

llalten, als wenn die Jen n e r'sche l{uhpocke angewendet WOI'· 

den ist. 

B o u s q u et bedient sich noch heute der Knhpockenlymphe, 

welche er vor acht Jahren von einer Frau in Passy genommen 

hat, die sie von einer Kuh erhielt. Die danach entstehenden 

Pusteln sind noch merklich mehr entwickelt, als die durch die 

Jen n er'sche Lymphe erzeugten. 

B o u s q u e t meint, in Fällen, wo man ein Fehlschlagen der 

Vaccination fürchten darf, sei es vorzuziehen, die Lymphe den 

fünften oder sechsten Tag von den Pusteln der r e g e n er i r t e n 

Kuhpocke zu entnehmen; er ist überzeugt, dass sie um diese 

Zeit viel activer sei. 
Derselbe Autor hat durch zahlreiche Versuche bewiesen, 

dass die vom Thlenschen auf die l{uh übertragene Schutzblatter 

nicht regenerirt wird, denn wenn man die von dieser 1\uh ent

nommene Lymphe wieder auf Menschen überträgt, so erzeugt 

sie keine voluminösern Pusteln, als die Jen n e r'sche Schutz

blatter. Will man also die letztere erneuern, so ist es nothwen

dig, dass sich die Blatter spontan an der Kuh entwickelt habe. 

Vergessen wir nicht, dass die Vaccination bei diesem Thiere 

seinver gelingt, wenn es schon alt, gewöhnlich aber Erfolg hat, 

wenn es noch jung ist. 

Was soll ich von der Revaccination sagen? llJan be

schäftigt sich noch unausgesetzt damit; die Meinung aller Aerzte 

ist über diesen äusserst wichtigen Punct der präventiven The

rapie bei Weitem noch nicht festgestellt. Abgesehen von den 

oben angegebenen Ideen bemerken wir noch, dass jedenfalls die 

Kuhpockenlymphe an Schutzhaft um so mehr einhüssen wird, 

je länger sie in Anwendung gekommt}n ist; mit andern Worten: 

die Kuhpocke wird nur während eines gewissen Zeitraumes eine 

präscrvative Wirkung behalten. 

liuss man nach allen den von uns gegebenen Betrachtungen 



401 

die P crsonen wieder impfe-n, bei denen es schon vor längeret· 
Zeit geschehen ist? Ich bejahe diese Frage: 1) Weil durch 
eine abermalige Impfung der Person kein erheblicher Nachtheil 
erwächst. 2) Weil man sie dadurch vor Blatternansteckung zu 
schützen vermag. 3) Weil, wenn es auch in den meisten Fällen 
bei einer wiederholten Impfung nicht möglich ist, die Kuhpocke 
zu reproduziren, man dennoch öfter eine ächte Schutzblatter er
hält, was als Beweis gelten darf, dass das bei dem ersten 1\'Iale 
inoculirte Gift nicht gut war oder doch eine zu geringe Schutz
kraft besass, die sogar mit der Zeit ganz erschöpft werden l.:ann. 

Unternimmt man die Re v a c c in a ti o n, so vergesse man 
nicht, wie wir schon angedeutet haben, dass bei manchen die 
l{uhpocke nur schwer fasst und es daher nothwendig werden 
kann, die Operation nach den weiter oben bei den noch gar 
nicht Geimpften angegebenen Regeln zu wiederholen. Bei 
Nichtbeachtung dieses Rathes, was allerdings gar oft geschieht, 
kann man schwere ZufJIIe herbeiführen. Beispiele dieser Art 
haben wir leider mehrmals zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Einimpfung der :Menschenhlattern. 
Es ist leicht einzusehen, dass eine mit andern Ländern nur 

spärlich in Verbindung stehende Gegend ·von einer Blattern
epidemie befallen werden und es möglicher Weise den Aerzten 
daselbst längere Zeit an Schutzpockenlymphe gehrechen kann. 
Sollen rliese nun unter solchen Umständen ruhige Zuschauer der 
oft erschrecldichen Verheerungen bleiben, welche die Pocken 
anrichten? Steht ihnen denn kein Hülfsmittel mehr zu Gebote, 
diesen Verheerungen bis zn einem gewissen Grade Einhalt zu 
thun '? Allerdings; es besteht in der Einimpfung des 1\lenschen
blatterngiftes selbst, welche neben den vielen unglücklichen 
doch auch eine grosse Anzahl glücklicher Fälle aufzuzählen hat. 
Um sich davon zu überzeugen, braucht man nur einen Blick in 
die Annalen, der Kunst zu werfen. 

Vor Einimpfung der llfenschenblalter schickt man die Kin
der ohngefähr fünfzehn bis zwanzig Tage auf das Land und 
zwar in eine günstig gelegene Gegend. Erlaubt eine Epidemie 
keinen weitern Aufschub, so inoculire man sogleich; kann man 
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aber temporisiren, so unterwerre man die zu I mpfen1len einrr 
entsprechenden DiJ.t und warte nüthig·enfalls, bis das etwa wan
kende Allgemeinbefinden sich ganz befestigt hat; auch lasse man 
ein bis zwei Mal abführen. Die Aerzte wollen beobachtet haben, 
dass die Abführmittel und die veränderte Diät bei 1\indern hiiulig 
eine grössere Anzahl variolöser Pusteln bedingen, weil dann 
der Gesundheitszustand dieser Kinder durch jene :Mittel er
schlafft sein kann. 

Die Impfung der 1\lenschenblaltern geschieht in der niim
Iichen Weise wie die der Kuhpocke; dasselbe gilt auch von der 
Aufbewahrung und spätern Benutzung des varialösen Giftes; 
doch will man beobachtet haben, dass wenn man beim Einbrin
gen des Blatterngiftes in den Organismus die Einschnitte etwas 
tief macht, viel mehr variolöse Pusteln zum Vorschein kommen, 
als wenn jene oberflächlich bewirlit worden waren. 

Nach vollzogener Einimpfung der Variola sind die von den 
Autoren angegebenen Vorsichtsrnaassregeln, auf die wir uns 
hier nicht weiter einlassen wollen, in Anwendung zu bringen. 
Gewöhnlich steht die eingeimpfte Variola isolirt; ist sie etwa 
confluent und haben sich Pusteln im Pharynx entwicll.elt, so 
beeile man sich. selbige nach der von Se r r es, l.Uitgliede des 
Institutes, befolgten 1\lethode mit Höllenstein zu ätzen. Ich habe 
dies Mittel sehr oft im Pitie- Hospitale angewendet, wo auf Be
fehl des Generalconseils der Hospitäler eine Zeit lang alle 
Pockenkranl1.en von Paris aufgenommen werden mussten, und 
ltabe mich überzeugt, dass es meistens sehr gute Dienste lei
stete, um die häufig höchst bedenklichen Zufälle zu verhüten 
oder zu bekiimpfen, die sich in den Luftwegen entwickeln. Lie
gen die Pusteln tiefer, so betupfe man sie milleist eines mit 
einer starken Lösung von Höllenstein getränkten Pinsels. Noch 
muss ich bernetl1.en, dass wenn man nach den Erfahrungen des· 
seihen Arztes Emplastrum de Vigo cum mercurio auf die Pusteln 
des Gesichtes auflegt, man auf diese abortiv einwirkt und den 
doppelten V ortheil erhält, verunstaltende Hautnarben im Ge
sichte zu verhindern und Congestionen von dem Gehirne abzu
halten, die so häufig durch Turgescenz oder durch die heftige 
Entzündung, w-elche die Krankheit an dem Kopfe hervorruft, 
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zu entstehen pflegen, wenn man nicht das eben angegebene 
topische Abortivmittel in Anwendung bringt. Als Augenzeuge 
der dadurch erlangten zahlreichen Erfolge muss ich hierauf ein 
besonderes Gewicht legen. Man wende dies Topicum so früh als 
möglich und ohngefiihr vier Tage lang an. 

Wenn die Variola auch isolirl, besonders aber wenn sie 
contluent ist, können sich variolöse Pusteln auf der hintern Par
thie der Au~enlider, auf ihrem freien Rande und der Augen
schleimhaut zeigen; es ist bekannt, welche Verheerungen sie 
anrichten, wie oft die Kranl{en durch sie mehr oder minder das 
Gesicht einbüssen und durch die Narben entstellt werden. 

Nach Se r r es vom Institute soll man zur gehörigen Zeit 
jene Pusteln mit bleistiftförrnig zugeschnittenem Höllensteine 
cauterisiren. Ich habe mich durch eine sehr grosse Anzahl von 
derartigen Fällen überzeugt, dass man auch au'f den letztgenann
ten Stellen mit diesem Verfahren die Variola abortiv unter
brechen und die l{ranken vor den angegebenen Zufällen bewah
ren kann. Vor rler Caulerisation öffnet man die Pusteln mit einer 
Lanzette. Ehre daher den stets wachsenden Fortschritten unse
rer schönen Wissenschaft und den Männern, die sie mit so vie
lem Erfolge anbauen! 

Beil.iu lig sei noch bemerl{t, dass man sich bei Gelegenheit 
der Variola sehr viel mit der Frage besch:.tftigt hat, oll die 
Kranken sich in einem Zimmer aufhalten müssen, wo die frische 
Luft ungehinderten Zutritt hat oder nicht, d. h. wo diese Luft 
nicht erneuert wird. Wie in so vielen F<illen, sind auch hier die 
Extreme zu vermeiden~ die zu schweren Irrungen Anlass geben. 
Die Temperatur des Zimmers, in dem sich der Variolöse aufltält, 
sei mittlerer Art, und bei dieser Vorsiehisoahme ist die Erneue
rung der atmosphärischen Luft höchst nützlich. 

Von Einigen wird der Aderlass sehr gerühmt, von Andern 
dagegen selu getadelt. 'Venn die Pusteln eitern, so haben die 
Blutentziehungen bestimmt nicht nur den Nachtheil, dass sie 
eine Eiterresorption befördern und selbst bedingen, sondern 
auch den, dass sie die ohne:1in schon sehr gesunkene Vitalit:it 
noch mehr herallstimmen und so der Natur die Hiilfsquellen rau
ben, die sie einer starken Eiterung entgegenbringen muss 
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Existiren aber vor dem Eintritte der Suppuration gefahrliehe 
organische Entzündungen, so kann sich die auf die Indicationen 
und den Genius epidemicus basirte Entziehung einer gewissen 

Menge Blut nützlich erweisen. Im Uebrigen überlasse ich es den 

Aerzten, in den speciellen Werken hierüber diese von mir nur 

skizzenhaft berührten wichtigen Fragen umfassend zu beant

worten. 
Es sei mir gestattet, auf die Des in f e c t i o n s m e t h o d e 

von Bai 11 e n 1, eines unserer ausgezeichnetstell ältern Schüler, 

aufmerksam zu machen. Derselbe li1sst die Pockenkranken im 

Stadium der Suppuration mit Chlornatron, zu drei oder vier 

Graden ohngefahr, waschen und hat auf diese 'V eise sehr grosse 
Erfolge erlangt. ·Diese Methode, welche nach unserm Dafür

halten noch weiterer Versuche bedarf, verdient jedenfa\\s die 

Aufmerksamkeit der Aerzte. 
Ich muss noch bemerken, dass nach den Beobachtungen 

von Se rr es der Lnftcontact die Entwickelung der varialösen 

Pusteln besonders begünstigt; so trifft man sie, während sie im 

Oesophagus höchst selten sind, gar häu!ig im Larynx an. Für 

gewöhnlich und meistens confluent kommen sie im Ectro· 

pium, auf der hintern fläche der Augenlider, vor, ebenso auf 
der Schleimhaut des Mastdarmes, wenn sie vorgefallen ist. 

Die variolösen Pusteln sind nach Se r r es nicht leicht an 

behaarten Hautstellen zu bemerken und dann fast immer i so I i rl. 

Die nämlichen Erscheinungen bieten sich auch noch an Stellen 

dar, wo die Tegumente gewöhnlich feucht sind. 
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Dm·chbohi'Dng des Ohl'läppchens. 

Man r:ith, bevor man das Ohrläppchen durchbohrt, um seine 
Sensibilität abzustumpfen, es zwischen den Daumen und Zeige· 
linger zu bringen und es dann mit diesen Fingern ziemJich stark 
zu reiben. leb verwerfe dies Verfahren, weil es schmerzhaft ist; 
um sich davon zu überzeugen, braucht man es nur einmal in An
wendung zu bringen, und ich begreife nicht, wie man es in 
einem neuernWerke noch vorzuschlagen wagen konnte; denn 
angenommen, dass dadurch die Sensibilität vermindert würde, 
was aber nicht zu glauben ist, man müsste denn zuerst viel 
Schmerzen ausgehalten haben, so verschwindet jene Verminde· 
rung gänzlich in dem Augenblicke, wo das Miltel nicht mehr 
einwirkt; denkt man nur ein wenig nach und berücksichtigt ge· 
hörig die Thatsachen, so wird man dies Alles leicht einsehen. 
Allein das thut man eben nicht; man findet es viel bequemer, 
Bücher aus Büchern zu machen und das niederzuschreiben, was 
man sich hat erzählen lassen. 

Man dürfte den in Rede stehenden Zweck dadurch errei· 
chen, dass man bei normal~r Bildung des Ohres möglich hoch 
eine Ringpinzette mit schmalen Branchen applicirt, auf die man 
t>inen nicht sonderlich schmerzhaften Druck ausübt. Vorher 
könnte man den untern Theil des Ohrlappens entweder mit dem 
Daumen und Zeigefinger oder wohl noch besser mit den Enden 
einer Pinzette erfassen, die man hinwegnimmt, sobald man die 
erstgenannte anbringt, und welche einem Gehülfen übergeben 
wird. Das eben beschriebene Verfahren ist besonders bei Per· 
sonen nützlich, die sich vor Schmerzen fürchten. 

Liafranc, operative Medizin, 27 
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Hinter dem OhrHippeheu bringt man als Stützpunkt einen 
Korkstöpsel an; der untere Theil des L ippchens wird auf diesem 
durch das Ende des Daumens fest und gespannt erhalten, damit 
die Gewebe sieb nicht durch das stc·~hende Instrument verschie
ben. Diese von einem neuern Autor vergessene oder demselben 
unbekannte Vorschrift ist wichtig. 

Sind die eben angegebenen Vorsichtsmaassregeln genom· 
men worden, so durchdringt man perpendicnliir das Fleisch 
durch und durch und bedient sich hierzu einer Art Ausschneide· 
eisen (Locheisen) oder noch besser einer mit einer Caniile ver
sehenen Nadel. Die Perforation wird in der mittlern Gegend des 
Ohrläppchens vorgenommen, jedoch etwas näher nach vorn als 
nach hinten, wodurch d-er Ring, den man später trägt, weniger 
von dem Gesichte abschlägt und somit mehr zur Zierde gereicht 

Hat man sich eines Ausschneideeisens bedient, so ist es 
nach Dnrchboluung der lebenden Gebilde in den Stöpsel einge· 
drungen und wir brauchen wohl kaum zu erwähnen, dass damit 
ein geringer Substanzvedust verbunden ist. Man zieht es auf 
dieselbe Weise, wie es eingebracht worden, wieder heraus und 
nimmt mit einer SteclHladel das darin befindliche kleine Stück 
Fleisch hinweg. Dann legt man einen Bleifaden ein, der dem 
Instrumente beim Zurückziehen folgt. 

Wendet man den Trokar an, so verfiihrt man auf dieselbe 
Weise wie mit dem Locheisen, zieht das Stilet aus der Caniilc, 
in welcher es sich befindet, entfernt letztere aus dem Korke, in 
den sie eingedrungen, und lässt den Bleifaden rlurch sie hin
durchgleiten, worauf sie aus dem Gewebe zurückgezogen wird. 
Die beiden Enden des Bleifadens werden jedesmal, auf welche 
Weise man ihn auch in die Wunde gebracht haben mag, ge
krümmt und unter dem Ohre mehrfach zusammengedreht. Dieser 
Faden verhindert die Verschliessung der bewirkten 'Vunde, 
deren Ränder sich nun auf dem fremden Körper vernarben, und 
das Loch mit doppelter :Mündung schliesst sich sonach nicht. 

Die Continuitätslösung ist nach fünfzehn bis zwanzig Tagen 
oder auch nach einem Monate - manchmal früher, manchmal 
später - vernarbt. Hei lymphatischen Personen mit schlaffem 
Fleische, bei einer erst nach liingerer Zeit eintretenden Ver· 
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narbung, bei phlegmonösen oder fast kalten Abscessen, bei vor
handenem Erysipel, bei einer wenn auch geringen Phlegmasie, 
bei dem Bestehen einer Blutung oder blutigen Injection muss 
man eine Zeit lang warten, ehe man den Bleifaden mit dem 
Ringe vertauscht. Befolgt man diese Vorsichtsmaasregel nicht, 
so können die Gewebe in Folge der Schwere des Ringes zer· 
rissen und mithin kann das Ohr mehr oder minder umfänglich 
gespalten werden. Sobald man diesen Zufall wahrnimmt, legt 
man wieder den Bleifaden ein, und sollte er den Einriss, anstatt 
ihn zu heben, nur noch vergrössern, was gar nichts Seltenes zu 
sein pflegt, so suhstituirt man ihm ein Stück Darmsaite, dessen 
beide Enden man unten mit feinen Seidenfäden zusammenbindet. 
J.\llitunter möchte es auch wohl nö1hig sein, diese Enden nach 
oben zu bringen und sie daselbst mit Heftpflasterstreifen zu be· 
festigen. Entwiclieln sich etwas stärkere Entzündungszufälle, 
so entferne man den eingelf'gten fremden Körper; lässt man ihn 
lif'gen, so muss er, um den Eiterabgang zu erleichtern, täglich 
etwas hin und her bewegt werden, nachdem er zuvor mit einer 
nicht reizenden Fettsubstanz bestrichen worden ist. 

Bei manchen Personen, namentlich bei Kindern, wird die 
Wunde schlimm, wie die Leute gewöhnlich sich auszudrücken 
pflegen, und dann nimmt die Eiterung fast gar kein Ende. Die
ser Zufall ist 1Jesonders im mittäglichen Frankreich sehr ver
breitet und hi~r muss die Durchbohrung der Ohrläppchen bei 
den Kindern vorzugsweise zur Beseitigung von Augenübeln oder 
als Verwahrungsmittel dagegen in Anwendung kommen. 

Wenn die Wunde nicht vernarbt und längere Zeit eitert, so 
soll man bittere und tonische lUittel anwenden. Man verbindet 
mit einer rniL Cerat bestrichenen gefensterten Cornpresse und mit 
Charpie, welche entweder mit aromatischem Weine oder Chlor
natron zu drei Graden befeuchtet ist, oder canterisirt auch nöthi
genfalls mit Höllenstein. Ich habe in mehreren Fällen inner
lich Jod verabreicht und eine schnelle Heilung erlangt. Bei
läufig wollen wir noch bezüglich dieses Mittels bemerken, dass 
es gewöhnlich sehr rasch nicht krebsige und nicht herpetische 
UJcerationen heilt, die namentlich bei Kindern, aber auch bei 

27 * 
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Erwachsenen öfter in der vordem Nasenhöhle längere Zeit vor· 
handen sind. 

Wenn der Bleifaden das Ohrgewebe bereits in einer grtls
sern Ausdehnung getrennt hat und nach Maassgabe, wie er her
absteigt, sich über ihm keine Vernarbung bildet, so vertausche 
man ihn sofort mit Darmsaite, die man oberhalb des Geschwüres 
durch Heftpflasterstreifen befestigt, während andere Pflaster
streifen unten hinkommen, um die Vereinig·ung der eingerisse
nen Stelle zu Stande zu bringen. Ich habe auf diese Weise 
mehrmals Erfolg gehabt. 

Ist man gezwungen , die Operation noch einmal zu machen, 
so darf dies nicht auf der Narbe geschehen, weil, wenn dieselbe 
etwa noch frisch ist, sie durch den Bleifaden um so leichter ge
trennt werden wird; ist sie aher von älterm Datum, so wird das 
inoduläre Gewebe die Vernarbung verzögern. 

Wenn das Ohrläppchen durch irgend einen Zufall vollst:in
dig gespalten und der Ring herausgerissen worden ist, so legt 
man in den obern Theil des Ausschnittes, welchen nunmehr das 
Ohr darbietet, ein Stück Darmsaite und macht darunter die um
schlungene Naht, die man nöthigenfalls noch durch Heftpflaster
streifen unterstützt. Dies Verfahren gelingt fast immer. In 
manchen Fällen bewirkt der Bleifaden oder auch der Ring ein 
langsames Durchschneiden des Ohrläppchens; sind dann die 
Ränder noch nicht vernarbt, so suche man dies mitteist Heft
pflaster zu bewirllen. 

Ist das Ohrläppchen gespalten und sind die Ränder der Con· 
tinuitätslösung isolirt vernarbt, so räth man, je nach dem Orte 
und der Ausdehnung der alten Wunde, entweder vor, hinter 
oder über ihr eine neue Durchbohrung vorzunehmen. Gar nicht 
so selten , besonders bei Individuen, die sich nicht sonderlich in 
Acht nehmen, wiederholt sich dieser Zufall und es bestehen 
dann staU einem zwei Einrisse. Ich habe Frauen gesehen, die, 
weil sie keine zweckmässige chirurgische Beriicksichtigung ge
funden hatten , an der verunstalteten Seite keinen Ring tragen 
konnten. 

Wenn die Ränder der in Rede stehenden Spalte sich isolirt 
vernarbt haben und letztere einfach ist, so kann man dieselben 
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mit einer kleinen Scheere etwas anfrischen und auf die »chon 
angegebene Weise in den obern Wundtheil, den die Scheere zu 
schonen hat, ein Stück Darmsaite einlegen, nachher aber die 
umschlungene Nah& appliciren. Ich habe dieses Operations
verfahren mehrmals und bis heute stets mit gutem Erfolge in 
Anwendung gebracht. 

Besteht eine zweifache Spalte und ist das Zwischengewebe 
nicht zu breit, ist man mit andern Worten nicht gezwungen, 
einen bedeutenden Substanzverlust zu bewirken, so nimmt man 
es wie bei manchen Hasenscharten hinweg, frischt dann rechts 
und links die Gewebe an und macht die umschlungene Naht. Ich 
habe in drei Fällen auf diese Weise operirt und Erfolg gehabt 

Die Narbe der kleinen Wunde reisst besonders leicht, wenn 
sie noch frisch ist und dann noch um so eher, wenn sehr 
schwere Ringe, in denen noch andere das Gewicht vermehrende 
Bijouterien befestigt sind, getragen werden. Die Mode ist die 
Königin der WeU; so lächerlich sie auch sein mag, sie herrscht 
als unbeschränkte Gebieterin. In einer der unsrigen nicht allzu 
fernen Zeit habe ich die Frauen dicke und lange Ketten in die 
Ohren hängen sehen, die oft Einrisse verursachten, obschon 
das Läppchen seit IJngercr Zeit bereits durchbohrt worden war 
und von jenem ZufaJie bewahrt bJieb, als man minder schwere 
Bijouterien in die Ohrläppchen einhing. 

Die Oell'nung in dem Ohrläppchen wird nur durch die Ge
genwart eines Ringes oder andern fremden Körpers erhalten, 
im entgegengesetzten Falle verschwindet sie sehr schnell. War
um sollte es auch nicht so sein, da, wenn der Kopf des Humerus 
und des Oberschenkelknochens die betreffenden Gelenkhöhlen 
verlässt, diese Höhlen zuerst flacher werden und endlich ganz 
verschwinden; ebenso verliert die Orbita, wenn ihr das Auge und 
seine Anhänge entnommen sind, sehr viel von ihrem Umfange. 

Ich habe die Durchbohrung des Ohrläppchens weit speciel
ler, als es wohl vor mir geschehen, besprochen. In der That 
finden sieb hierüber selbst in den neuesten Werken Lücken vor. 
Ich musste namentlich auf die Zufälle aufmerksam machen, 
welche die Ringe herbeiführen können, und auf die Mittel, diese 
Zufälle zu heben. 
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Sehr viele Frauen haben sich gegen mich hitter über die 
Verunstaltung beklagt, die sie bei der Perforation der Ohrl'tpp
chen erlitten haben. Man hat ihnen oft mit Unrecht gesagt, dass 
die Cbirurgie biergegen nichts zu thun vermih:hte. 

Es ist vorgeschlagen worden, statt des Bleifadens eine 
Wieke au~ Baumwolle oder F.1den einzulegen; diese ~litte! sind 
ganz schlecht; sie reissen leicht die Wunde ein. Ein solches 
Einreissen bemerkt man auch noch, wenn man die Unklugheit 
begeht und einen Ring gleich nach der Durchbohrung ein
legen lässt. 
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t: i n s c h n i t t e . 

Allgemeine Regeln. 

1. Eine vom Operateur stets zu beobachtende Regel ist 

llie, dass er mit dem Bistouri mehr sägend als drückend schnei· 

den muss. Ich hahe mich in meinem Cursus der operativen Me

dizin überzeugt, dass diese anscheinend höchst einfache Regel 

eine von denjenigen ist, welche die Sturlireoden am schwersten 

befolgen. 

2. Die Haut wird gewöhnlich nach derjenigen Seite ange

spannt, welche der, wohin das Bistouri seine Richtung nimmt, 

entgegengesetzt ist. ~lau vollführt dieses Manöver mit der Pal

marfhche der Hand, die von ihrem Radial- bis zu dem Ulnar

rande, wenn man von links nach rechts oder gegen sich, und von 

ihrem Ulnar· bis zn dem Radialrande, wenn man vor sich hin 

einschneidet, eine leichte Traction auf die Tegumente ausübt. 

Wenn mau die Gewebe von links nach rechts trennt, so ist 

es hesscr, sie gleichzeitig mit dem Ulnarrande der linken Hand 

nach ausscn, mit dem Zeige· und Mittelfinger vor sich hin und 

mit dem Daumen gegen sich zu spannen. Durch diese combinir

ten Tractionen wird eine genanere Spannung, ein reinerer und 

leichterer Schnitt erzielt. Auch wollen wir noch den Rath er· 

theilen, in allen F.illen müglichst ausgedehnte Flächen auf die 

Hautdecken anzubt·ingen, weil hierdurch, wie leicht zu erachten, 

weit nachhaltiger eing·ewirkt zu werden vermag. 

3. Soll eine sehr oberflächliche, dünnwandige l{yste oder 

auch ein Bruchsack blossgelegt werden, so muss der Operateur 



412 

mit der Palmarft..iche d~s Daumens und Mittelfingers die Haut 

nach der entgegengesetzten Seite anspannen und zwischen die

sen Fingern einen mit deren Achse parallelen oder fast paralle

len Einschnitt machen. 

4. Es kann in allen Fällen leicht sein, die Haut dadurch 

hinreichend zu spannen, dass man ein Glied an den Seiten· 

parthien und an der der Operationsstelle entgegengesetzten Seite 

mit voller Hand umfasst; bisweilen genügt auch hierzu die Lage, 

welche man dem Gliede gieht; so z. B. werden die obere und 

hintere Gegend des Vorderarmes in eine gehörige Spannung 

versetzt, wenn man diesen tlectirt. 

5. Sind die Tegumente sehr beweglich, so genügt es nicht, 

dass der Chirurg sie entsprechend asspannt; er muss sich hierzu 

noch eines oder mehrerer Gehülfen bedienen. 

6. Es braucht wohl nicht erinnert zu werden, dass die Haut 

manchmal mit den darunter liegenden und an sich unbeweg· 

liehen Geweben verwachsen ist und dann nicht festgehalten zu 

werden braucht. Manche Geschwülste würden von dem schnei· 

denden Instrumente leicht fortgeschoben werden, wenn sie nicht 

von dem Operateur oder von Assistenten fixirt worden w;iren. 

Zuweilen sind dieselben voluminös und an einem Gliede oder am 

Rumpfe ganz eben eingesenkt, wodurch der Practiker verhin· 

dert wird, die den genannten Theilen entsprechende Fläche 

jener Geschwülste gehürig anzugreifen; dann ist es nolbwendig, 

die kranke Masse in die Höhe zu heben und sie in dieser Posi· 

tion zu er·halten. 

7. Iu manchen Fällen würde man durch das Anspannen der 

Haut die Partbien verschieben, die dem Chirurgen zum Führer 

dienen, wo er den Einschnitt beginnen und endigen soll. Dann 

dürfen die Tegumente nur festgehalten werden. Die Palmar· 

fläche der drei mittelsten Finger übt einen perpenrlicnlären 

Druck auf sie aus. So lässt man beim Seitensteinschnitte die 

Raphe des Dammes in ihrer Lage und trennt nicht rechts von 

der Mittellinie zwischen den absteigenden Aesten der Scham· 

beine und den aufsteigenden Aesten der Sitzbeine die Gewebe. 

Diese Regel, auf der wir bestehen, findet auch ihre Anwendung 
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bei den Hautfalten, welche den Sitz gewisser Articulationen an

zeigen. 

8. Die Einschnitte müssen parallel mit der Achse der Mus

kelfasern gemacht werden; fürchtet man jedoch die Verletzung 

grösserer GefJsse oder Nerven, so schneide man lieber paralJel 

mit der Achse der letzteren ein. 
Diese Regel erleidet auch andere Ausnahmen: so schneidet 

man quer auf der Stirn ein, damit die Hautfalten zum Theil die 

Narbe maskiren können; auch muss häufig der leichtere Abgang 

des Eiters und das inoduläre (Narben-) Gewebe, welches die 

Bewegungen beeinträchtigen könnte, berücksichtigt werden. 

Als wir von den Mitteln zur Herabstimmung des Schmerzes han

delten, haben wir gerath!!n, vom Ursprunge der Nerven nach 

deren Endigung, nicht umgekehrt, einzuschneiden. 

9. Hat man die Verletzung wichtiger Organe in der Nähe 

der Geschwulst nicbe zu fürchten, so muss man die Einschnitte 

etwas über die Basis des Tumor, ein bis zwei Linien ohngefähr, 

hinausführen. Wir empfehlen diese Regel ganz besonders, weil 

sie das nachherige chirurgische Verfahren erleichtert und weil 

sich meistens die in Angriff genommenen Geschwülste weiter 

erstrecken, als man Anfangs gedacht hat und man dann noch 

nachträglich die Wunde vergrössern, mithin dem Kranken un

bedingt mehr Schmerzen verursachen muss. 

10. Die bei dem gutartigen Anthrax unternommenen Ein

schnitte miissen zwei bis drei Linien über den Entzündungkreis 

hinausgeben. Eine Nichtbeachtung dieser Vorschrift hat oft eine 

Rückkehr des Uebels zur Folge. 

11. Damit keine wichtigen, oberflächlich liegenden Organe 

verletzt werden, führe man ein auf seiner convexen Fläche 

schneidendes Bistouri, das in der fünften Position gehalten wird, 

horizontal über die Gewebe. Ein langsames Verfahren ist hiebei 

eine der wichtigsten Regeln. 
Sind zwei Einschnitte gemacht worden und soll der erste 

an einem Punkte seines Längendurchmessers mit einem Ende 

des zweiten communiciren, so muss der zweite stets in den 

ersten endigen, denn wenn er darin anfinge, so würde die schon 
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getrennte und sonach beweglicher gewordene Haut nicht so hin
reichend in Spannung versetzt werden l•önnen, um ein Ent
weichen derselben vor dem Bistouri zu verbind ern, und sie 
würde dann schwer und ungleich durchschnitten werden. \V enn, 
wie z. B. hei dem gutartigen Änthrax, die Hautdecken mit den 
darunter liegenden an sich unbeweglichen Geweben verwachsen 
sind, so ist die in Rede stehende Regel nicht zu befolgen: man 
vermindert so den Schmerz. Das Bistouri bewirkt die Operation 
weit schneller in zwei als in drei Tempos; es erzeugt unbedingt 
weniger Schmerzen, weil die Tbeile unter sich verwachsen sind, 
und es kann ohne Nachtheil den vorher hewirkten Einsehnitt 
im rechten Winkel durchkreuzen. 

Ist ein T- oder V-förmiger Einschnitt, von welchen bald 
die Rede sein soll, auf sehr innig verwachsenen Gewehen ge
macht worden, so kann ehenfalls die angegebene allgerneine 
Regel überschrillen werden. 

12. Wenn man den Einschnitt endigt, so vermindert man 
den auf das Instrument ausgeübten Druck, um das E n t w e i. 
c h e n, Entschlüpfen, zu verhüten. Damit an den Einschnitten 
keine Schwänze (zackige Hautschnitte) entstehen, führt man, 
wenn es die pathologischen Umstände gestatten, das Bistouri 
bei Beendigung der lncisioncn im rechten ·Winkel auf die Ge
webe zurück, die es trennt. DerSchwanz ist derjenige Theil 
des Einschnittes, welcher nicht die ganze Dicl!.e det· Tegumente 
spaltet. 

13. Sieht man die Grenzen der Geschwulst nicht oder ist 
man nicht sicher, mit den Aug·en die Länge des Einschnittes 
abmessen zu können, so legt der Chirurg oder ein Gchülfe die 
Finger auf den Anfangs- und Endpunl1.t für das Instrument; sie 
dienen auch zur nähern Bezeichnung der Stellen, wo sich zu 
schonende Gefasse befinden, halten diese fest, und können sie 
mehr oder minder aus dem Bereiche des Schnittes entfernen. 
Ein Gleiches gilt auch für die wichtigem Nerven. Ferner nützen 
diese Finger, indem sie leicht gebogen und auf die Haut appli· 
cirt werden, auch noch dazu, dass sie das Wei terschreilen des 
firstouris sicherer machen, wenn es ihnen entlang einschneidet. 
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14. Um den Schwanz der Incision an der Stelle, wo diese 
Incision beginnt, zu vermeiden, muss man, wenn man nicht 
fürchtet zu tief einzudringen, die Gewebe schnell (jähe) und mit 
ein,em gewissen Grade von Kraft einschneiden; anf diese Weise 
gleitet das Bistouri nicht von dem Chorion der Haut ab und 
trennt es allenthalben in seiner ganzen Dicke. Auch ist die per
pendiculäre Haltung des Bistouris noch zur Erreichung de& in 
Rede stehenden Zweckes nützlich, wenn dies die pathologischen 
Umstände nicht etwa verbieten. 

15. Macht man den ersten Einschnitt halbmondförmig, so 
ist es im Allgemeinen unnütz, dem zweiten eine eben so grosse 
Convexität zu geben, weil die Contractilität des Hautgewebes 
an dieser Seite schon ohnehin den Wundrand concav genug 
macht. 

16. Schneidet man unter den Wundrändern ein, so macht 
man die Gewebe noch beweglicher, und besteht kein allzu 
grosser Substanzverlust, so kann man diese Ränder dadurch. 
besser auf die Continuitätslösung hinbringen und sie in unmittel
barem Contacte erhalten. 

Einschnitte in eine Hautfalte. 

Der Chirurg versetzt die Haut in Erschlaffung, erfasst sie 
mit dem Daumen, Zeige- und l\littellinger jeder Hand und bildet 
eine je nach den lndicationen verschiedentlich hohe Falte; wäh
rend er nun das eine Ende derselben mit der linken Hand ferner 
festhält, vertraut er das andere einem Gehülfen an, der es in der 
nämlichen Weise fixirt; dann schneidet er mit einem convexen 
Bistouri, das er in der vierten Positioß hält und gewöhnlich auf 
den mittlern Theil des freien Randes dieser Hautfalte applicirt, 
bis zu ihrem adlürenten Rande ein, indem er das Instru~cnt ab
wechselnd von der Ferse bis zur Spitze und von der Spitze bis 
zur Ferse führt, ohne die Stelle zu verlassen, wenn der Schuilt 

nicht auf einmahlu Ende gebravht ist. In andern F .tllen durcll

stösst das in der dritten Position gehaltene gerade Bistouri zu
erst die Basis der Falte, dann macht man damit eine zurück
schlagende Bewegung, wodurch seine Spitze erhoben wird, und 
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endigt nnn die Trennung der Gewebe, indem man von unten 
nach oben s·igt. 

Diese Operationsverfahren sind besonders bei ziemlich tief 
liegenden und mit zu beweglichen Tegumenten bedeckten Ge· 
schwül ten anwendbar. 

Längeneinsclmitte. 

Das Bistouri wird hierbei gewöhnlich in der ersten oder 
vierten Position gehalten. Diese Einschnitte selbst können von 
links nach rechts oder von rechts nach links oder indem man 
das Instrument vor sich hin oder endlich gegen sich führt, ge· 
macht werden. Braucht man kein zu tiefes Eindringen desselben 
beim Anfange des Einschnittes zu fürchten, so senke man die 
Spitze des Instrumentes perpendicuLir ein und neige sie dann 
bis zu dem Punkte, wo die Klinge mit der Hautfläche einen 
Winkel von vierzig bis fünf und vierzig Graden bildet; die Yor· 
sieht gebietet diese Neigung stets anzunehmen. Berührt die 
Schneide den Punkt, wo die Wunde endigen soll, so erhebt man 
das Bistouri - wir wiederholen es - vorsichtig im rechten 
Winkel, ohne jedoch stark aufzudrücken, damit das Ende des 
Einschnittes nicht tiefer als der Anfang werde. Wir müssen 
nochmals darauf aufmerksam machen, dass es durchaus noth· 
wendig ist, das Instrument auf die eben angegebene Weise zu 
handhaben; man wird dadurch den in der operativen Medizin 
mit dem Namen Schwanz belegten zackigen Hautschnitt ver· 
meiden. 

Die Längeneinschnitte werden oft bei der Exstirpation klei· 
ner Geschwülste in Anwendung gebracht. 

Bei einer oberflächlichen Kyste, bei B1oslegung einer Ar
terie u. s. w. u. s. w. muss der Längeneinschnitt mit einem an 
seiner Convexität schneidenden (bauchigen) Bistouri bewirkt 
werden; man wird dadurch weit eher ein zu tiefes Eindringen 
vermeiden; es würde aber dennoch diesen Uebelstand mit sich 
fiihren, wenn man es auf die oben angegebene 'V eise halten 
wollte; es muss daher in die fünfte Position kommen. 

Die Haut wird zwischen dem Daumen und Zeigefinger ge· 
spannt und das Instrument horizontal auf die zu trennenden 
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Gewebe gebracht. Die Kunst besteht hierin, dass man s eh r 
langsam einschneidet. Ein Gehülfe wischt bei jedem 
neuen Schnitte die Wunde mit einem Schwamme ab. Es sind 
drei bis vier Schnitte zur gJnzlichen Durchdringung der Tegu
mente nöthig, falls man mit der von den pathologischen Um
ständen dringend gebotenen Vorsicllt operirt. Bei einem solchen 
Verfahren sind zwar die Schwänze unvermeidlich, aber sie 
können nicht in Vergleich gehracht werden mit einer Blutung 
oder auch mit einer Entleerung des Inhaltes eines Afterproduc
tes, das nicht geöffnet werden darf u. s. w. 

Einschnitte auf dem Zeigefinger. 

Zu diesem Behufe bedient man sich eines geknöpften, ge
raden oder krummen Bistouris und um die Verletzung wichtiger, 
zu schonender Organe zu verhüten, hat man diese Instrumente 
mit einer nur einen DriUeJzoll ohngefähr ansgedehnten Schneide 
versehen, die in einer fast eben so viel betragenden Entfernung 
von der Spitze der Klinge befindlich ist. Du p u y t r e n ge
brauchte mehr ein an seiner Convexität schneidendes Bistouri; 
er gestand ihm den V ortheil zu, die Gewebe, wenn es unter sie 
eingedrungen war, von innen nach aussen zu trennen, nachdem 
man die Eingeweide, welche in die Wunde vorgefallen sind, 
nach Maassgabe, wie die letztere bewirkt und vergrössert wird, 
entfernt. 

Man ist der Ansicht, der Zeigefinger könne blos gebraucht 
werden, wenn man ihn in die zu erweiternde Oelfnung einzu
bringen im Stande ist; auf diese Weise beschränkt man dies 
äusserst vortheilbafte Mittel aber gar zu sehr. Wir glauben, 
wenn es sich z. B. um den Bruchschnitt handelt, dass das Ende 
des Zeigefingers unmittelbar unter den Ring placirt werden 
kann; die Spitze des Bistouris, der er zum Führer dient, wird 
flach auf seine Palmarfläche gehalten; sie übersteigt sehr leicht 
das Ende desselben und gelangt in die anzugreifende Oeffnung; 
hier wendet man die Schneide der Klinge nach der Seite, wo 
eingeschnitten werden soll, und wenn man nun auf das Instru
ment drückt, ohne es hin und her zu bewegfln, geht es weiter, 
der Finger folgt ihm, geht voran und schützt dann die eingc-
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klemmten Theile vor Verletzungen. Seit mcl1r als zwanzig Jah· 
ren habe ich dies V erfahren in meinen Vorträgen über operative 
Medizin erwähnt, es im Pitie· Hospitale ausgeführt und seine 
unbestreitbaren Vorzüge dargethan. 

Einschnitte auf der Hohlsonde oder auf gerinnten 
Stilets. 

Soll ein Einschnitt auf der Hohlsonde gemacht werden, so 
hält man dies Instrument behufs seiner Einführung in die Ge
webe folgendermaassen: Der Daumen liegt parallel der Sonden· 
achseauf der Platte der Rinnenseite, der Zeige· und lHittelfinger 
liegen quer auf der entgegengesetzten Seite; letztere sind halb· 
gebogen, über einander geschlagen und zurückgestreckt Bringt 
man die Sonde in einen Fistelgang, so spannt man die Haut· 
decken mit der linken Hohlhand uach der dem Operationspuncte 
entgegengesetzten Richtung an. Ist dieser Gang gewunden, so 
macht man mit dem Instrumente dieser Windung entsprechende 
Handgriffe. Eine biegsame Sonde ist dann vorzuziehen. Fürch· 
tet man bei dem Bruchschnitte die Därme oder das Netz zu ver
letzen, so bediene man sich einer breitrinnigen Sonde~ deren 

Ränder die Organe comprimiren und einAnsgleiten des Bistouris 
verhüten. 

Gewöhnlich wendet man die sich sackförmig (blind) endende 
Hohlsonde an; viele Chirurgen ziehen aher die spitz auslaufende 

vor, wenn sie die Gewebe Lage für Lage einschneiden, um z. B. 
einen Bruchsack bloszulegen. Ist ein Fistelgang zu enge für 
eine Sonde, so nimmt man statt derselben ein gerinntes Stilet. 

Wenn dieses Stilet zu diinn ist, um auf seiner zu schmalen 
und zu oberflächlichen Rinne einen Einschnitt bewirken zu kön· 
nen, so führt man auf ihm eine mit ihrer Rinne ihm entspre· 
eh ende Hohlsonde ein; es dient dieser also zum Führer, wodurch 
sie nicht abgleiten kann und nun durch den ganzen Fistelgang 
geht, welchen sie sehr erweitert. Ist sie an ihrem Bestimmungs· 
ort angelangt, so zieht man sofort das Stilet heraus, die Sonde 
bleibt aber am Platze und erleichtert nun die Operation eben so 
sehr, wie in den gewöhnlichen Fällen. 

Ich bestehe auf diesem von mir schon vor langer Zeit ange· 
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gebeneu Verfahren, weil, wenn die Hohlsonde bei einer sehr 
geringen Raumesweite des Fistelganges allein angewendet wird, 
sie entweder gar nicht rindringt oder einen falschen Weg bahnt, 
und dann isl die Operation nicht möglich oder man trennt die 
Fistel nur theilweise und ist vor einer Recidive nicht gesichert. 

Wenn man die Gewebe in einer grössern Ausdehnung und 
vor sich hin trennen will, so halte man das Bistouri in der drit
ten Position; soll dagegen nur ein kurzer Einschnitt gemacht 
werden, so führe man es in der ersten Position nach sich zu. 

Das Bistouri, welches man auf der Rinne der Sonde vom 
Griffe nach der Spitze zu schiebt, bildet gewöhnlich mit der 
Achse der Hohlsonde einen 'Winkel von etwa vierzig bis fiinfzig 
Graden, und je nachdem es weiter vordringt, trennt es die Ge
webe. Bieten diese einen grossen Widerstand dar, so wird es 
abwechselnd gesenkt und erboben; kommt es an das sackför
mige Ende der Hohlsonde, so zieht man es sanrt nach sich zn
rück. Um seine Spitze nicht abzubrechen, hebt man es etwas in 
die Höhe und schiebt es dann horizontal in der Rinne fort. In 
dem l\lomente, wo es die Gewebe durchschneidet, bringt man 
seine Spitze dadurch nach oben, dass man mit dem Bistouri einen 
Halbkreis beschreibt, dessen Concavität nach dem Chirurgen 
gerichtet ist; in diesem letzten Operationsacte wendet man bei 
der Trennung der Weichtheile weniger Kraft an als in dem 
ersten; oder weun man den Einschnitt auf der Hohlsonde machen 
will, so bediene man sich eines Bistouris mit langer Klinge, 
weil dieses weit eher das sackförmige Ende derselben erreichen 
und der Kranke die Wohlthat des zweiten Operationsactes früher 
geniessen wird. Die Hohlsonde wird nur erst nach der Trennung 
aller über ihr liegenden Gewebe herausgezogen. 

Wenn der Fistelgang an jedem seiner Enden eine Oeffnung 
darbietet und er nicht zu lang ist, so führe man die Sonde ganz 
durch; ist dann das Bistouri bis über die letzte von der Sonde 
durchgangene Mündung gelangt, so macht man den oben be
schriebenen Halbkreis damit. 

Aber in manchen Fällen besitzt der Fistelgang eine grössere 
oder geringere Anzahl Sinuositäten, er ist mit andern Worten 
gewunden, und die mit der Sonde vorgenommenen Handgriffe 
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und Diegungen geniigen nicht~ um auf den Grund dieses Ganges 
zu gelangen; dann trennt man die Gewebe bis zu der Stelle, wo 
die Sonde aufgehalten worden ist, und führt nun so den Schnitt 
immer mehr und mehr weiter, bis die ganze Fistel blossge
legt ist. 

Liegt eine Kyste sehr oberflächlich, besitzt sie sehr dünne 
Wandungen, ist sie bereits durch einen Einschnitt freigelegt 
und ein Kreuzschnitt nothwendig, so kanß' man die Hohlsonde 
unter die Gewebe schieben und diese auf derselben einschneiden. 

Gegenöffnungen. 
Wenn man die Verletzung grösserer Nerven oder Blut

gefässe fürchtet, so macht man solche Oeffnungen auf der Hohl
sonde. Diese an der Spitze mehr oder minder gekrümmte Sonde 
wird, wie weiter oben angegeben worden, mit der rechten Hand 
in den Raum eingebracht, auf welchem man operiren soll, und 
ihr Ende zweckmässig placirt. Das in der ersten Position zu 
haltende Bistouri kann durch eine Punction sofort auf die Son
denrinne gelangen; liegt diese aber tief, so kann es bisweilen, 
wie die Erfahrung lehrt, selbst in den Händen der -geschickte
sten Operaleure fehlgehen. Im Allgemeinen muss man dem fol
genden V erfahren den Vorzug einräumen: 

_ Ist der Sondenschnabel an seinem Bestimmungsort ange
langt, so wechselt man mit der Hand, welche das Instrument 
hält, und driickt auf seinen Griff, damit das entgegengesetzte 
Ende mehr hervortritt; dann nimmt man ein gerades, mit der 
Schneide nach dem Operateur gerichtetes Bistouri in die Hohl
hand und bringt alle auf ihm befindlichen Finger in Flexion, mit 
Ausnahme des Zeigefingers, welcher zur Ermittelung des Sitzes 
und so viel als möglich der Tiefe des Sondenendes bestimmt ist; 
auch touchire man noch, um sich zu überzeugen, ob nicht zwi
schen dem Ietztern und der Haut irgend eine Arterie, deren 
Schläge verspürt werden könnten, oder etwa ein grösserer 
Nerv, dessen Gegenwart man erfahren würde, liegt. Um die 
Schlagader zu erkennen, führe man den Finger langsam nach 
der Richtung des Instrumentes hin; von Zeit zu Zeit halte der 
Chirurg damit inne, drücke dann etwas stärker und höre schnell 
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auf, ohne die Tegumente zu verlassen. Auf diese Weise wird 
das Lumen der Arterie nicht ver~trichcn, die Blutwelle nicht 
aufgehalten und doch ein stärkerer Impuls geliefert. Was einen 
grössern Nerven betrifft, so versuche man ihn unter dem Finger 
hin und her zu schieben und zu w;!lzen. 

Befindet sich auf der Hohlsonde und in der Nähe ihres 
Schnabels ein Nerv oder eine Arterie, so nehme man das Instru
ment heraus und führe es dann wieder mit Vermeidung dieser 
Organe ein. 

Nachdem die eben angegeheuen Vorsichtsmaassregeln ge
troffen worden sind, hält man das Bistouri in der fünften Posi
tion und placirt die Ferse seiner mit der Haut perpendiculärrn 
Klinge in der Quere eine halbe Linie diesseits des Sondenendes, 
damit sie nicht hinter ihn gleite. Diese Stelle kann man mit dem 
Nagel bezeichnen, wenn man, nachdem man touchirt hat, etwa 
fürchtet, sie aus dem Gesichte zu verlieren. Hierauf schneidet 
man von links nach rechts ein, sobald man aber wahrnimmt, 
dass die Spitze des Bistouris die Gewebe trennen will, so schiebt 
man sie zurück, um ein Abgleiten zu vermeiden. Sehr bald 
spürt man, dass das Instrument auf die Sonde gelangt ist, und 
dann bringt man es in die erste Position. Die zwei letzten Fin
ger nehmen einen Stützpunkt auf einer der Seiten der kleinen 
Wunde, die Spitze des Bistoul'is wird in die Sondenrinne ge
bracht und die gegen den Operateur gel'ichtete Schneide parallel 
mit der Achse der Sonde placirt; so disponirt, gleitet die Klinge 
etwa einen halben Zoll lang unter die Gewebe, dann wird sie 
erhoben und gleichzeitig auch die Haut, welche, durch den 
Widerstand, den sie darbietet, iu dem 1\iaasse als der Griff des 
nach dem Operateur hingeführten Bistouris eine perpendiculäre 
Richtung erhält, getrennt wird. Während dieses Manövers 
spannt ein Gehülfe die Tegumente nach der der H.ichtung des 
Instrumentes entgegengesetzten Seite. Es ist wohl nicht zu be· 
merken nöthig, dass der erste Einschnitt so klein als möglich 
sein und dass, wenn man auf einer vertieften Stelle operirt, die· 
ser mit der Spitze des in dfr ersten Position g·ehaltenen Instru
mentes bewirkt werden muss. 

Hat man keine wichtigen Organe zu fürchten, so wird die 
Lisfrauc, operatire M~diziu, 28 
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Gegenöffnung entweder durch eine einfache Pnnction bewirkt, 
oder man macht noch nach dieser Punction einen Llingenschnitt, 
der nach den Umstinden eine verschiedene Ausdehnung erlült. 

Zur Bcwirkung der Gegenöffnung kann man sich auch der 
Pfeilsonde bedienen. Nachdem man iht·en Schnabel zweck
gemäss placirt hat, wendet man alle die schon angegebenen 
Mittel zur Auffindung grösserer Nerven und Gefässe an, und ge
stattet es der Zustand der Parthien, so erfasst man mit dem Dau
men und Zeigefinger mittelbar den Sehnallel des Instrumentes, 
um ihn festzuhalten, dann drücll:t man auf den Pfeil der Sonde, 
damit er die ihn bedeckenden Gewebe durchstosse, und schnei
det endlich der Rinne entlang gegen sich ein, wie weiter oben 
bereits beschrieben worden. 

Die Gegenöffnung wird fast immer an dem tiefsten Punkte 
des Uebels gemacht; sehr oft müssen mehrere bewirkt werden. 

Will man eine schon geöffnete Geschwulst oder auch einen 
Fistelgang mit einem Trokar durchstossen, der an seiner Spitze 
eine Oeifnung hat, in welcher ein Haarseil eingezogen ist, so 
genügt die mit dem Instrumente vollzogene Punction ; man zieht 
es aus den Weichtheilen zurück und lässt das durch ihn einge· 
brachte Setaceum zurück. 

Einschnitte in T-Form. 
Sie sind im Allgemeinen für die Exstirpation von Geschwül

sten bestimmt, die für einen Längen· oder halbmondförmigen 
Einschnitt zu gross sind. l\lan giebt ihnen auch den Vorzug, 
wenn die zu exstirpirenden Gewebe nicht gross genug sind, um 
einen Kreuzschnitt zu erfordern. Sie bestehen aus zwei Längen
schnitten: der zweite fällt in einem rechten Winkel auf die Mille 
des ersten, dann hebt man das Bistouri vorsichtig in die Höhe, 
damit es nicht den entgegengesetzten Rand des ersten Schnittes 
verletzt. 

Die relative Länge der beiden Schnitte hängt von dem 
Durchmesser der Geschwulst ab. 

Kreuzschnitte. 
Erstes Verfahren. - Es besteht gewöhnlich in der 

V rreinigung drei er Continuitätslösungen. Man macht zuerst von 
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der Linken zur Rechten einen Liingeneinschnftt und sodann nach 
den bei dem T- förmigen Einschnitte angegebenen Regeln zwei 
andere Schnitte, die sich in der !litte des ersten senkrecht tref
fen. Wir haben gesagt, dass der Opet·ateur von links nach 
rechts einschneiden muss. Dies ist nothwendig, damit der Ope
rateur nicht nöthig hat, das Instrument anders zu fassen oder 
mit den Händen zu wechseln. Wenn die Geschwulst oberfläch
lich liegt, so müssen die drei Schnitte stets sehr langsam ge
macht werden. Das Bistouri wird in der fünften Position ge
halten und horizontal über die Gewebe geführt. 

Zweites Verfahren. - Liegt eine Geschwulst tief und 
ist die Haut beweglich, so macht man einen ersten Längen
schnitt von links nach rechts mit einem gewöhnlichen Bistouri, 
bringt sodann die Hand in Supinatimt, führt das in der drit
ten Position gehaltene Instrument flach unter den mittlern Theil 
desjenigen Wundrandes, der dem Chirurgen gegenüber liegt, 
dringt bis zu der nothwendigen Tiefe ein, bringt die Hand fast 
his in Pronation, richtet die Schneide des Bistouris nach 
oben und drückt horizontal mit seiner Spitze aufwärts. Sobald 
diese aus den Geweben wieder zum Vorschein kommt, be
schreibt man mit ihr eine Art Halbkreis, dessen Concavität nach 
dem Operateur hin gerichtet ist und mit dem man diesen Ab
schnitt der Operation beendigt. Um nun den dritten Schnitt 
zu machen, bringt man die Hand wieder in Supination; der 
Arm wird vorgeschoben, der Vorderal'm halb und das Hand
gelenk volllwmmen gebogen, die Spitze des Instrumentes sieht 
nach dem Operateur und wird flach unter den andern Rand des 
ersten Einschnittes und dem zweiten gegenüber eingeschoben. 
Bei diesem letz.ten Abschnitte befolgt man übrigens die von uns 
angegebenen Regeln, nur mit dem Unterschiede, dass der Chir
urg seinen Kiirper etwas zurückbeugt, um sieb nicht zu ver
letzen, wenn er mit dem Instrumente den angegebenen Halbkreis 

beschreibt. 
Wir wollen noch wiederholt bemerken, dass wenn man 

einen gutartigen Anthrax einschneidet, der l{reuzschnitt in zwei 
Abschnitten gemacht werden muss, um die Schmerzen zu min
dern. Das .Bistouri kann in der That ohne Nachtheil den ersten 

28':' 
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Schnitt in rechtem Winkel durchdringen; die Haut und das Zell
gewebe, welche unter sich und mit den darunter liegenden Par
tbien zusarnrnenhiingen, werden nicht nachgeben und der vom 
Instrumente angegriffene Wundrand sich mithin nicht falten. 
So wird die Continuitätslüsung eben so genügend und leicht 
hergestellt werden, als wenn der Kreuzschnitt in drei Abschnit
ten (Acten) gemacht worden wäre. 

Der Kreuzschnitt kommt bei der Exstirpation grosser Ge
schwülste in Anwendung. 

V -förmige Einschnitte. 

Man macht mit einem geraden Bistouri einen Längenschnilt, 
beginnt einen andern Sehnitt in derselben Höhe wie den ersten 
und beendet ihn etwa eine Drittellinie über dessen Ende. Bei 
Beendigung desselben hebt man die Klinge des Bistouris in 
einem geraden Winl~el empor und drüekt nicht auf die Spitze. 
Die Breite und Länge des V, welches dieser Schnitt darstellt, 
sind nach den pathologischen Umständen verschieden. Wir em
pfehlen, den zweiten Einschnitt nicht genau auf dem Ende des 
ersten zu beendigen, weil es fast stets nicht gelingt und man 
dann mit dem Bistouri einstechen muss, um heide Schnitte zn 
vereinigen. 

Jetzt werden die V- förmigen Einschnitte nur selten noch 
gebraucht, allenfalls wendet man sie noch bei der Trepanation 
der Schädelknochen an. Die Spitze des Dreieckes, welche sie 
bilden, ist in der That zu schmal; sie nützen weit eher bei der 
Extraction eines Sequesters des Oberarm- oder Oberschenkel
knochens. Es gewährt dieses Verfahren den V ortheil, dass es 
lieinen Substanzverlust verursacht, weil der dadurch gebildete 
Lappen an seiner oben befindlichen Basis mit dem Organismus 
im Zusammenhange bleibt und er wieder zurückgelegt werden 
kann. - Die Gestalt und Lage mancher Geschwülste können 
diesen Einschnitt nöthig machen. 

Halb- elliptische oder halhmondförmige Einschnitte. 
Der Chirurg und ein Gehülfe spannen die Haut jeder nach 

sich zu an. Das mit der convexen Fläche schneidende Instru-
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ment muss am Ende abgerundet oder quer abgeschnitten sein, 
damit man das Eindringen in die Brusthöhle verhütet, wenn man 
z. B. eine Brustdrüse amputirt. Aus demselben Grunde scheint 
es nötbig, der ersten Position des Instrumentes den Vorzug vor 
der vierten zu geben. 

Soll ein einziger halbmondförmiger Einschnitt gemacht wer
rfen, so muss eine Linie, die direct von einem Ende des Schnit
tes bis zum andern geht, mit der Achse des Rumpfes oder der 
Extremität einen Winkel von vierzig bis fünf und vierzig Graden 
beschreiben. Auf diese Weise hat der Eiter einen leichtern 
Ausfluss, als wenn diese Linie mit der angegebenen Achse 
parallel liefe. Dieser Schnitt ist bei der Exstirpation kleiner 
Geschwülste angezeigt. 

Macht man zwei halbmondförmige Einschnitte, die sich ma 
ihren beiden Enden vereinigen, und befindet sich der eine an 
dem am wenigsten tiefen, der andere aber an dem tiefsten 
Punkte, so muss man stets mit dem Ietztern beginnen, weil, 
wenn der obere zuerst gemacht wird, das aus ihm fliessende 
Blut die Stelle bedeckt, an welcher man den zweiten Schnitt 
machen will. 

Mit welchem Schnitte muss man beginnen, wenn der eine 
entfernt vom Chirurgen, der andere näher gemacht werden soll? 
Mi& dem letztern, denn er ist unter übrigens gleichen Umständen 
schwerer, weil bei seiner Beendigung der Ellenbogen bei einer 
starken Ahduction in eine unher1ueme und gezwungene Lage ge
bracht wird, die Haut, wenn sie schon einmal durchschnitten ist, 
weit beweglicher und so die Schwierigkeit noch vermehrt wird. 

Verhindert es der pathologische Zustand nicht, so gehe 
man dem Einschnitte die Richtung, in welcber die Narbe durch 
die Bewegungen des Kranllen so wenig als möglich gezerrt 
wird. Exstirpirt man z. B. die Brustdrüse, !iO darf der grosse 
Durchmesser der Wunde nicht parallel mit der Achse des Rum
pfes sein, denn wen_n dieses der Fall wäre, so würden die Ge
webe durch die Bewegungen des Armes zu hiiufig gezerrt wer
den. Man muss desshalh den Schnitt in der Richtung des Pecto
ralis major machen. Diese und die folgende Regel halten wir für 
so wichtig, dass wir sie hier nochmals in Erwähnung bringen. 
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Die Coutinuit:itslösung muss eine solche Lage darbieten, 

dass der Eiter leicht abfliessen kann; allein diese Regel wird 

stets der nachgesetzt, durch welche man das Zerren der Narbe 

verhütet. 
Das Bistouri muss die Haut stets perpeudiculär durchschnei

den, denn wenn der Chirurg das Instrument nach sich zu oder 

von sich weg neigt, so würde die Haut schief durchschnitten, 

das Rete l\'Ialphigi in grosser Ausdehnung verletzt werden und 

der Kranke oft eine oder zwei Stunden nach der Operation über 

Schmerzen klagen, als läge ein sehr reizender Körper auf dem 

Wundrande. Der zweite Schnitt muss genau an den Enden des 

ersten Schnittes anfan~en und endigen. Die Schneide des In

sti·umentes bildet beim Durchschneiden mit den zu trennenden 

Parthien einen Winkel von vierzig bis fünf und vierzig Graden. 

lUau bebt es in einem rechten Winkel in die Höhe, wenn man 

diesen Einschnitt endet und nicht zu besorgen braucht, dass es 

etwa dabei zu tief eindringe. 

Wie schon gesagt liegt manchmal die Geschwulst sehr oher

flächlich und man muss sich besonders in Acht nehmen, sit: nicht 

zu öffnen: dann wird das Bistouri in det fiinften Position gehal

ten uud sonst wie schon früher angegeben worden verfahren. 

Die elliptischen Einschnitte werden angewendet, selbst 

wenn die Geschwulst sphärisch ist, aus dem Grunde, weil eine 

ovale Wunde leichter heilt, als eine kreisrunde, seihst wenn 

letztere kleiner ist. 

1\fan wird aber diese Einschnitte besser machen, wenn man 

sich an Leichen geübt l~at, runde Einschnitte gut auszuführen. 

In· vielen Fällen darf man die beiden halbmondförmigen 

Einschnitte nicht so verlängern, dass bei der Vereinig·ung der 

Wunde per primam intentionem aus den Winkeln eine Art vor

springender Erhabenheit vorhanden ist, die durch die Haut ge

bildet wird. Ich mache die beiden Schnitte so, dass die Con

cavitiit des ersten der Convexität des zweiten entspricht. Auf 

diese Weise bringt man die Wundränder leichter in Contact und 
verhütet die angegebenen Nachtheile. 

Die halLmondförmigen Einschnitte werden bei der Exstirpa

tion oder Amputation der Geschwülste in Anwendung gebracht. 
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Hobelschnitte. 

Zu diesem Behufe erfasst und erhebt man mit einem Haken 
oder noch besser mit einer SectionspinzeUe eine möglichst 
dünne Gewebsschicht, hält das mit einer convexen Schneide 
versehene Bistouri in der vierten Position und lässt die fast 
horizontal gerichtete Klinge in die Partbien eindringen, wo
durch jene diinne Schicht weggenommen wird, während das 
Instrument ein Viertel der Circumferenz beschreibt, deren Con· 
vexität auf der Wunde ruht. Solche Einschnitte kommen oft in 
Gebrauch, um die Tiefe krebsiger Geschwülste und krebsiger 
Geschwüre zu ermitteln, um zu erfahren, ob man die kranken 
Gewebe blosslegen und das Glied oder Organ, an welchen sie 
sich befinden, erhalten oder nicht erhalten kann. Wir werden 
uns sehr bald über diesen wichtigen Punkt der Heilkunst näher 
aussprechen. 

Viele Chirurgen wenden die in Rede stehenden lncisionen 
auch noch zur Blosslegung eines Bruchsackes an; aber mag 
auch ein geschickter Üp1lrateur die oberflächlichen und tiefern 
Gewebe noch so sorgfältig untersuchen und mag er auch die 
verschiedenen Schichten, die er getrennt hat, noch so sehr be
rücksichtigen, es werden diese Schichten stets mannigfaltig sein 
und er wird sich meistens der Gefahr aussetzen, in den Darm zu 
dringen, wie dies leider die Erfahrung dargelhau hat. Beiläufig 
sei noch bemerkt, dass es weit besser ist, ganz langsam einen 
Längenschnitt zu machen, wobei man das Bistouri mit conv"xer 
Schneide in der fünften Position halt und es horizontal über die 
Gewebe führt. Ein Gehülfe wischt, wie wir schon früher ange· 
geben, die Wunde sorgfältig mit einem Schwamme ab. Man 
unterbinde oder torquire die etwa dabei blutenden Gefasse so
gleich, nachdem sie geöffnet worden sind. Bei diesem V erfah
ren wird man weit besser die Beschaffenheit und Dicke der Ge
webe, welche der Einwirkung des Instrumentes unterworfen 
werden sollen, zu würdigen vermögen. Ist in dem Sacke eine 
kleine Quantitat Flüssigkeit vorhanden, so wird das ihn öffnende 
Bistouri die darin enthaltenen Organe nicht verletzen können, 
und wenn auch im entgegengesetzten Falle das lnstl·ument auf 
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den Darm gelangt, so ~ären vier bis fünf Messerziige nöthi g, 
ehe man dessen Wand durchschnitten hätte, und man würde da
bei bemerken, dass man zuerst die Tunica serosa getrennt hat 

und sich auf der Muslielschicht befindet; es würde somit immer 
noch Zeit sein, inne zu halten; w;ire man übrigens so unglück

lich, den Darmkanal zu öffnen, so liegt es doch klar am Tage, 
dass ein L:ingenschnitt weit leichter zu heilen ist, als eine mit 
Substanzverlust verbundene Darmwunde, welche das vorher ge

nannte Operationsverfahren viel eher bedingt. Wir können da
her nicht oft genug sagen, dass das letztere minder sicher ist. 

Die Hobelschnitte können auch mit dem Bistouri allein ge

macht werden; man führt es dann entweder fast horizontal über 
die zu trennenden Gewebe oder liisst es auch mit ihnen ziemlich 

offene Winkel bilden. Im ersten Falle wird es in der vierten, im 
zweiten zweckmässiger in der ersten Po§ition gehalten. 

Die Hobelschnitte, welche man macht, nachdem man die 

Weichtheile mit einer Sectionspinzette erhoben hat, sind auch 

noch bei einer im Peritoneum liegenden Kyste angerathen wor

den; wir möchten ihnen den sehr langsam bewirkten Schnitt mit 
dem convexschneidigen Bistouri vorziehen, das in der fünften 

Position gehalten und horizontal über die Gewebe geführt wird. 

Ist man auf der serösen Membran angelangt und diese mit dem 

kranken Theile verwachsen, so schneidet man ein, ist sie aber 
frei, so unterlässt man es. Indem dann die Geschwulst nicht mehr 

von den getrennten Weichtheilen festgehalten wird, so kommt 

sie in die Schnittwunde, wird mehr oder minder leicht zerrissen 
und die Verwachsungen, welche sie eingegangen hat, verhindern 

den Erguss der Flüssigkeit in den Unterleib. Diese ~Iethode 

muss übrigens verworfen werden, weil man mit dem Cauterium 

potentiale ebenfalls die Entleerung der in der zufillligen Tasche 

enthaltenen l\laterie bewerkstelligen kann und sich bei weitem 

weniger der Gefahr aussetzt, eine Peritonitis herbeizuführen. 

Einseimitte mit dem verborgenen Bistouri oder mit 
dem verborgenen Lithotom. 

Die genannten Instrumente haben entweder eine oder zwei 

I{Jingen. Das verborgene Bistouri von ß i e 11 a i s e gebraucht 
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man zum Einschneiden mancher Ausführungsgänge, auch hat 

man es bei gewissen Bruchoperationen u. s. w. vorgeschlagen 

und angewandt. Wenn man sich dessen bedient, so muss man 

die Darm- oder Netzmasse vorsichtig niederdrücken und mit 

dem Instrumente nicht eher einschneiden, als bis man sich mög

lichst überzeugt hat, dass kein wichtigerTheil vor der Klinge 

liegt; dann lässt man diese heriiustreten und trennt damit, nach 

Ri c heran d's Rath, mehr drückend als sägend, die Gewebe, 

weil man sich auf diese Weise mehr vor einer Verletzung der 

Gefässe sichert. Wir werden bei der Lithotomie die Art und 

Weise angeben, wie die Lithotome von Cöme und Dupuytren 

zu handhaben sind. -
Man hat den Einschnitten auch noch andere Gestalten ge· 

geben, als rlie wir hisher angezeigt haben. Bei der Zirkel

amputation der Gliedmaassen werden die Haut und das subcntane 

Zellgewebe so eingeschnitten, dass die Continuitätslösung sich 

um das ganze Glied erstreckt. ßei der Erörterung der Ampu

tationen werden wir das dabei nöthige chirurgische Verfahren 

im Einzelnen noch angehen. 

Man macht auch ovale Einschnitte, die wir jedoch 

nicht näher schildern wollen, da sie die grösste Aehnlichkeit mit 

den halbmondförmigen haben. Diese ersternEinschnitte machen 

einen Theil jener Amputationsmethode aus, weiche man die 

ovale nennt, die vielfach gepriesen worden ist und deren Nach

theile wir späterhin noch bezeichnen werden. 

Ferner giebt es auch noch sternförmige Einschnitte. 

Sie bestehen entweder aus Längenschnitten, wovon sich ohne 

Substanzverlust je zwei auf der Spitze der von ihnen umfass

ten Partbien vereinigen und die von einem gemeinschaftlichen 

Mittelpunkte ausgehen, welcher an der Basis dieser Partbien 

liegt, oder sie werden auch dadurch bewirkt, dass man eine ge

wisse Quantität Haut, die man vorher gefaltet und mitteist einer 

oder mehrerer Sectionspinzetten festgehalten hat, hinwegnimmt. 

Im ersten Falle bedient man sich des Bistouris, im zweiten aber 

der auf der Fläche gel{rümmten Scheere. 

Die in Rede stehenden Einschnitte gebraucht man zur Hei

lung des Vorfalles der Mastdarmschleimhaut. Ich habe sie vor 
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Kurzem bei einem widernatürlichen After gemacht, dessen äns
sere Mündung enge war und durch den eine kleine Menge l{oth
masse nach der Anwendung des Du p u y t r e n sehen Enterol.oms 
ausfloss. Das Uebel bat sieb schon sehr gebessert und Alles 
lässt eine Heilung erwarten. Hier sowohl wie bei dem }last
darmende ist der bezeichnete Substanzverlust durchaus noth
wendig. 

L- förmiger Einschnitt. 

Angeblich kann derselbe bei der Unterbindung der Sub
etavia, Carotis u. s. w. gebraucht werden, ich theile aber diese 
Meinung nicht, es müsste denn der Chirurg sehr in Verlegenheit 
geratl1en sein, weil er dadurch, dass er diesen Schnitt gemacht, 
einen Fehler begangen hat, oder es müsste durch gewisse Um
stände, die übrigens die Operation nicht contraindicirten, das 
Gefäss zu tief liegen, was man aber schwerlich begreift. Um 
den Einschnitt in L.:form zu bewirken, macht man mit dem Bi
stouri zwei Längenschnitte, wovon der eine kürzer als der an
dere ist und im rechten Winkel auf den längern fällt. 

Wir haben Kreuz-, T-, V- u. s. w. förmige Schnitte ange
geben; es versteht sich aber wohl von selbst, dass diese For
men je nach den pathologisclten Verhältnissen verschiedentlich 
abgeändert werden können und müssen; so können z. B. bei dem 
Kreuzschnitte die beiden lncisionen nicht immer eine gleiche 
Länge und Richtung haben u. s. w, 

Einschnitte mit der Scheere. 

Die Scheere wirkt mehr drückend als sägend; mau sagt, sie 
habe dt'n Nachtheil, die Gewebe schief zu durchschneiden und 
sie zu quetschen. Will man sich überzeugen, dass dieser Vor
wurf zum Mindesten übertrieben ist, so genügt eine Unter
suchung der durch sie bewirkten Wunde dazu vollkommen, auch 
erinnere man sich, dass Be 11 bei einer Hasenschartenoperation 
die eine Seite mit dem Bistouri, die andere mit der Scheere ab
trug und sich beide Wunden mit gleicher Schnelligkeit vernarb
ten; der Kranke versicherte sogar, dass er bei der Anwendung 
der Scheere weniger Schmerzen empfunden hätte. Sie gewährt 
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den V ortheil, dass man die weichen und düinen Gewebe, 

welche mehr oder minder vor dem Bistouri ßieheo würden, ge

hörig zwischen ihren Branchen festzuhalten vermag. Auch kann 

man damit schneller operiren. 
Man hält die Scheere folgendermaassen: Der Daumen wird 

in den einen, der Ringfinger in den andern Ring gebracht; der 

halbgebogene Mittelfinger umfasst die von dem letztgenannten 

Ringe ausgehende Branche; der Zeigefinger liegt auf dem Ge

lenke des Instrumentes, bisweilen diesseits, bisweilen jenseits 

desselben, je nach den Umständen. Bei dicken und sehr resi

stenten Theilen würde man schlechte Einschnitte machen, wenn 

man sich der beiden Hände bedienen wollte; hier möchte es weit 

besser sein, die grosse Scheere zu gebrauchen, die Du b o i s 

sehr häufig benutzt und besonders bei Kindern empfohlen hat, 

die gewöhnlich nicht sehr folgsam sind und bei denen die wei

chern Gewebe nicht immer mit dem Bistouri völlig durchschnit

ten werden. Als Beispiel wollen wir hier die Hasenscharte an

führen. 
Will man nicht sehr dünne, schmale und wegen ihrer gerin

geren Härte leicht binwegzunehmende Partbien durchschneiden, 

so halte man die Scheere weder mit dem Daumen und Zeige

finger, noch mit dem Jetztern und dem Ringfinger, weil man da

mit nicht Kraft genug entwicl[eln kann. 
Ist der Operateur nicht vollkommen ambidexter, so halte er 

die Scheere mit der rechten Hand, denn wenn er mit der linken 

nur wenig geübt ist, so macht er jedenfalls schlechte Schnitte, 

auch wiirden dem Kranken dadurch mehr Schmerzen verursacht 

und manche Gewebe oft sogar auf einmal nicht vollständig 

durchschnitten werden. Man hat den Rath gegeben, für diejeni

gen Pers1men, welche gewöhnlich die linke Hand gebrauchen, 

eigens gearbeitete Seheeren machen zu lassen, man ist aber in 

einem Irrthorne; einer unserer Prosectoren, welcher links ist, 

hat uns hiervon den Beweis geliefert, denn er bedient sich mit 

der linken Hand der gewöhnlichen Scheere eben so leicht als 

wir, und will er sie mit der rechten Hand anwenden, so ent

stehen die oben angeführten Nachtheile. 
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Oft spannt und fixirt man die zu durchschneidenden Gewebe. 
Es geschieht dies besonders, wenn man mit der Scheere auf 
den Verlauf eines Nerven oder Gefasses, das durchaus zu scho
nen ist, einschneidet. Streng genommen kann man auch das 
eine Seheerenblatt auf die Rinne einer vorher in eine Fistel oder 
einen Excretionskanal eingeschobenen Sonde bringen und sich, 
wenn es der Raum erlaubt, des Zeigefingers als Führer bedie
nen, wie z. ß. bei der Excision des untern Theiles des Mast
darmes, wenn man den Darm spaltet. Man trennt in einem 
Schnitte so schnell als möglich die zwischen dem Instrumente 
liegenden W eichtheile. 

Bei der Anwendung der Scheere darf man dieselbe durchaus 
nicht nach sich zurückziehen, denn dadurch würden die Theile 
gezerrt werden und der Schnitt nicht die erforderliche Länge 
erhalten, sowie auch nicht überall gleich tief sein; eben so 
wenig darf man das Instrument vor sich hin schieben, weil sonst 
eine zu lange Wunde entstehen könnte. 

l'rlan bedient sieh je nach den lndicationen verschied~ner 
Arten von Scheeren; die geraden sind die gebräuchlichsten, 
die stumpfen wendet man an, wenn man in einer Höhle ope· 
rirt, die auf der Fläche gebogenen bei der Excision 
kleiner Excrescenzen, die man m~istens vorher mit einer Sec
tionspinzette in die Höhe hebt; sollen aber diese kleinen Ge
schwülste dadurch vollkommen zerstört werden, so müssen sie 
sehr oberflächlich liegen, denn wenn sie nur einigermaassen 
eine tiefere Lage haben, so erreicht man seinen Zwe_ck nicht. 
Daher sieht man auch die in dieser Weise auf dem Grunde der 
Haut abgetragenen blumenkohlartigen syphilitischen Wuche· 
rungen und die hösartigen Tuberkeln, welche an dem Rande 
des Afters oder auf der untern Mastdarmmündung sitzen, fast 
immer sehr bald wieder zum Vorschein kommen und sich sehr 
tief in die Gewebe einwurzeln. Mit einem Worte, es wird un
bedingt stets besser sein, wenn man die Flächen blos eben 
machen will, sich der in Rede stehenden Scheere zu bedienen. 
Die gekrümmten, sowie die auf ihren nicht schneidenden 
Rändern gebogenen Seheeren sind fast nicht mehr in Ge
brauch. 
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Der Umfang und die Länge dieser Instrumente l3ind ver
schieden. Wir gebrauchen die gewöhnliche Scheere, diejenige, 
welcher sieb Du b o i s bei der Hasenschartenoperation bediente; 
manchmal muss man, um tiefer in die Scheide dringen zu kön
nen, längere anwenden. Auch für die Augenkrankheiten giebt 
es besondere; sie sind sehr klein und sehr fein. 
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Allgemeine Regeln bei tlcr ßlosslegung, Exsth·pation 
und Amputation der Geschwülste. 

Die nachstehenden Regeln können auch in allen Fällen, wo 

die Gewebe blosszulegen sind, in Anwendung kommen. 

Ich will hier, wie ich es in meiner Clinique chirurgicale ge· 

than habe, allgemeine Prinzipien zusammenstellen, von denen 

eine grosse Anzahl in den Büchern zerstreut vorkommen und 

welchen ich noch viele hinzugefügt habe. Derjenige Thdl der 

Chirurgie, welchen die Schriftsteller am besten abgehandelt 

haben, sind unbestritten die Fracturen im Allgemeinen. Hat man 

die schönen und wichtigen Allgemeinsätze begriffen und über· 

dacht und besitzt man solide anatomische und physiologische 

Kenntnisse, so ist man mit dem Studium der Fracturen so zu 

sagen fertig, oder mit andern Worten, man hat keine Mühe mehr 

damit. Von dieser Wahrheit überzeugt, habe ich allgemeine 

Regeln für die Unterbindung der Arterien, für die Exarticulatio· 

nen, Amputationen u. s. w. aufgestellt. Ich konnte mich mehr 

als jeder Andere in den vielen Jahren, in denen ich Operationen 

an Leichen lehrte, überzeugen, wie sehr auf diese Weise das 

Studium erleichtert wird. Ich will nun allgemeine Bemerkungen 

über die Exstirpation der Geschwülste geben. 

Vor Allem untersuchen wir, ob die eigentliche Beschaffen· 

heit der Geschwülste durchgängig leicht zu ermitteln sei. Un· 

sere vielen Diagnosenmacher bejahen dies ohne Zaudern und 

mit einer wahrhaft erstaunenswerthen Sicherheit. Allein wir 

werden uns erlauben, diesmal ihrer Ansicht nicht zu sein. Jeder 

weiss, dass die ausgezeichnetsteH Chirurgen oft Anevrysmen 
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nicht erkannten und sie öffneten und zu wie vielen Irrthiimern 
die Hydrocele, die Sarcocele, das Lipom, die. Abscesse, .die 
Exostosen u. s. w. Veranlassung gegeben haben. 

Erst neuerlich wurde eine Frau in das Pitie- Hospital aufge
nommen, welche an der hinlern und obern Gegend des l{opfes 
eine ovoide Geschwulst von der Grösse eines Hühnereies hatte 
und welche unzweifelhaft fluctuirte; man verspürte in ihrer 
Dicke eini~e Indurationen, welche man fibrinösen Concrelio
nen, die in einer Flüssigkeit enthaltenden Kysle eingeschlossen 
wären, zuschrieb. Ich operirte diese Geschwulst und lieferte 
den Beweis, dass sie aus ein P-m nicht entarteten Lipom bestand: 
die erwähnten harten Stellen rührten von zelligen oder fibrösen 
Brücken her, welche unregelmässig entfernt von einande>r auf 
dem lipomalösen Gewebe lagen, das sie niedergedrückt hatten. 
Sie hatten weniger als die übrigen Weichtheile nachgegeben. 

Eine Person von achtzehn Jahren hatte in der Leisten
gegend eine Geschwulst, die Anfangs klein gewesen, später aber 
immer grösser geworden war und nun das Volumen von zwei 
Fäusten hatte. Bemerkt muss werden, dass die Person etwas 
lymphatisch war und vorher mehrere Monate hindurch dumpfe 
und tiefe Schmerzen in dem untern Theile der Wirbelsäule ver
spürt hatte, dass diese Schmerzen noch bestanden, als sich eine 
ziemlich ausgesprochene Abweichung an dem untern Theile des 
Rückgrathes zeigte und diese der Anschwellung in der linken 
Leistengegend vorhergegangen war. Man diagnosticirte einen 
Congestionsabscess; ich blieb in Zweifel, denn ich wusste, dass 
die angegebenen Krankheitserscheinungen nicht immer Eiter
ansammlungen veranlassen und dass Geschwülste, die nicht 
durch das Vorhandensein von Eiter bedingt sind, sich während 
der Dauer jener Krankheitserscheinungen zu entwickeln ver
mögen. Ich machte mit einem Explorationstrokar die Punction; 
es tloss eine sehr helle Flüssigkeit aus; dann öffnete ich die 
seröse Kyste der ganzen Länge nach, nahm so viel als mögliclt 
davon hinweg, schonte aber dabei ganz besonders den Theil, 
wo sich die Nerven und Gefässe des Schenkels befanden uncl 
mit denen er sehr verwachsen war. Ich bediente mich unterhalb 
des Ligamentum Fallopii aller der erforderlichen Untersuchungs· 
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mittel, um mich zu überzeugen, dass von ocr Tasche, in der ich 
operirte, kein Fistelgang hinter das Bauchfell oder sonst wohin 
ausging. Ich verband die Wunde mit blosser Charpie; zehn 
Tage später betupfte ich die Stellen, wo sich keine Granulatio
nen eingestellt hatten, mit Lapis infernalis; es trat kein Zufall 
ein; nach einem Monate war die Wunde geheilt und die seröse 
Kyste gänzlich zerstört. 

leb habe erst vor l{urzem in meiner Klinik eine Frau vor
gestellt, welche auf der vordern und obern Brustgegend eine 
faustgrosse Geschwulst hatte, die rund, umschrieben, ganz glatt 
war und Fluctuation verspüren liess. Als ich in die Mitte der
selben den Explorationstrokar eingestochen hatte, strömte helle 
Flüssigkeit heraus. Ich entfernte die Geschwulst; ihre linke 
H_:.Ifte war von einer serösen Kyste gebildet, die sich an eine 
andere lehnte, welche Eiter enthielt und einem Atherom sehr 
ähnlich war. Die Innenfläche der Jetztern Kyste bot eine athero
matöse Entwickelung dar. 

Ein junger Mensch in No. 38 des St. Louis-Saales des Pitie
Hospitales hatte an der hintern, untern und äussern Seite des 
Vorderarmes, in der Gegend des Abductor magnus, Extensor 
pollicis longus und brevis und deren Sehnen eine längliche Ge
schwulst, in· der die Fluctuation sehr deutlich ~ahrzunehmen 
war. Diese Geschwulst war durch langjährige Anstrengungen 
mit dem Arme entstanden. Man verspürte auf keinerlei Weise 
irgend ein Aneinamlerreiben fremder Rörper, welche etwa in 
grösserer Anzahl in der Kygte enthalten sein konnten. Es wurde 
ein Abscess oder eine Ansammlung von Synovia vermuthet. Ich 
stellte keine Diagnose und die Folge lehrte, dass die Geschwulst 
einen der Synovialflüssigkeit ähnlichen Inhalt hatte, in dem Hy
datiden schwammen, die ihrer Form nach Apfelkernen glichen 
und, weil sie nur in geringer Menge vorhanden waren, das er
wähnte Aneinanderreiben nicht bewirkt hatten. 1\lan ersieht 
demnach hieraus, dass jenes bis jetzt für pathognomonisch ge
haltene Geräusch nicht immer vorhanden ist. 

Ich könnte noch eine grosse Reihe von Fällen anführen, 
wo die Geschwülste Fluctuation dargeboten hatten, habe auch 
viele dieser Art. in meiner Clinique chirnrgicale mitgetheilt, 
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indessen werden die obigen schon genugsam für die Nothwen

digkeit sprechen, in den meisten Fällen sich erst des Explo· 

rationstrokars zu bedienen. Man wird dadurch manche schlim· 

men Irrungen vermeiden; man darf jedoch nicht glaube~, dass 

dieses Instrument stets vor diagnostischen Fehlern schütze. 

Ein Kranker in meiner Abtheilung im Pitie- Hospitale litt 
an einer Geschwulst des Hodensackes von zweifelhafter Natur. 

Es wurde ein Explorationstrokar eingestossen, doch flossen 

trotz a11er augewandten Mittel nur einige Tropfen sanguinolentes 

Serum aus und man konnte das Instrument frei hin und her be

wegen, als wäre es in einer Flüssigkeit. Ich entschloss mich, 

einen Einschnitt zu machen und fand den Testikel vollkommen 

breiartig erweicht. 
Seheu wir nun, ob die festen, harten Geschwülste leichter 

zu diagnosticiren sind. Eine alte tluctuirende Geschwulst hat 

um ihrer Basis eine Art Wulst (oder Kreis), die sich wie die 

harten Gewebe des Körpers anfühlen lässt, jedoch nicht immer 

dem J{nochensysteme angehört; ich sah oft, dass sie aus sehr 

verhirteten Weichtheilen bestand. Den Beweis für diese That

sache erhielt ich bei der Operation von Geschwülsten am Kopfe. 

lUan hat angenommen: 1) dass die fibrösen Geschwülste 

der Brustdriisen sehr häufig vorkommen; 2) dass sie sehr leicht 

zu diagnosticiren sind; 3) dass sie niemals in l{re bs ausarten, 

sogar ganz unschädlich sind und nie operirt werden müssen. 

Ich bin nicht der l\'leinung, dass die fibröstm Geschwülste 

der Br_ustdrüse sehr häufig vorkommen; im Gegentheil glaube 

ich, sie seien höchst selten. Mehr als fiinfzehn Jahre lang habe 

ich einer l\lenge Studirenden die Operationen an Leichen ge

lehrt und sehr viele Brustdrüsen abtragen lassen, ich habe mit 

der grössten Sorgfalt alle Geschwülste, '"elcher wir habhaft wer

den konnten, mit dem l\lesser untersucht und die Ueberzeugung 

gewonnen, dass die fibrösen äusserst selten vorlwmmen. 

Werden die Geschwülste der Brustdrüse gleich im Anfange 

ihrer Entwickelung mit den geeigneten therapeutischen lUitteln 

behandelt, mit andern Worten, stellt man genaue lndicationen 

auf, ist der Arzt frei von allen vorgefassten l\leinungen, ruht 

endlich die 13ehanrllung in guten Händen, so erlangt man wohl 
Lisfrano, opl'ralh'e Medizin. 29 
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bei der Hälfte dieser Geschwülste die Zertheilung. Je!ler weis!!, 
dass der Krehs der Brustdrüse ausserordentlich häuftg ist und 
sich auf den meisten Gesdnvülsten entwickelt, welche den l\1it

teln der l{unst getrotzt haben oder den Heilbestrebungen der 

Natur überlassen worden sind. Es liegt daher klar am Tage, 
dass den fibrösen Anschwellungen nut· ein sehr kleiner Spiel

raum übrig bleibt, was auch die Erfahrung bestätigt hat. 
Prüfen wir jetzt die Frage in diagnostischer Beziehung. 

Man sagt, die fibrösen fiesthwiilste seien sehr beweglich und 

Iiessen sich leicht auf der Haut oder auf den unter ihnen Jipgen· 

den Geweben fortwälzen. Dies ist kein pathognomonisches Zei· 

chen; Jedermann weiss, dass dies Symptom einer grossen An· 
zahl von Gesch\\·ülsten der Bt·üstdrüse, den angeschwollenen 

lymphatischen Ganglien, den einfachen und selbst den noch 

nicht lange bestehenden skirrhösen Verhärtnngen u. s. w. ange· 

llören kann. Die Pathologie, Therapie und pathologische Ana· 

tornie haben die Wahrheit dieser Thaisachen vollkommen dar· 

gethan. 
l\lan hat auf die Höcker der fibrösen Körper viel Gewicht 

gelegt. Zuvörderst muss ich bemerken, dass sie nicht conslant 

sind und dann dass sie auch bei dem Skirrhus sehr häufig vor· 

zukommen pflegen und ebenfalls ziemlich oft bei einfachen 

Anschwellungen beobachtet werden. Ich gestehe, ich bin sehr 

eJ·staunt, dass man alle diese so zu sagen seit undenklichen Zei

ten bekannten scientifischen Thaisachen zu ignoriren scheint 

Ferner soll die ungemeine Härte die fibrösen Geschwülste 

characterisiren. Manche höchst einfachen Geschwülste werden 

durch die therapeutischen Mittel vollständig beseitigt und sind 

so hart wie Kieselstein. Findet sich diese ausserordentliche 

Härte der Gewebe nicht auch sehr häufig bei dem Skirrhus vor'? 

Hat sich die pathologische Anatomie, die hier durchaus nicht 

unbeachtet bleiben darf, nicht auf immer über diesen wichtigen 

pathologischen Gegenstand ausgesprochen? So wird die Harte 

der fibrösen Geschwülste niemals ein characteristisches Zeichen 
für sie sein können. 

Noch hat man, um sie von :mdern zu unterscheiden, ange· 

geben, es seien die fibrösen Geschwülste stationär; aber weiss 
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man nicht, wie viele Geschwülste den nämlichen Zustand fiinf, 
zehn, fünfzehn, zwanzig und dreissig Jahre beibehalten können 
und dann oft mit einem Male zunehmen? Wen von uns haben 
nicht in seinem Empfangszimmer vierzig- oder fünfzigjährige 
Frauen besucht und ihm mitgetheilt: Ich habe seit vielen Jahren 
eine Geschwulst an der Brust, die mir niemals Schmerzen ver
ursachte und über die ich völlig beruhigt war; plötzlich aber hat 
sie zugenommen und ich empfinde die heftigsten Schmerzen'? 
Lässt man die Kranke sich nun entblössen, so findet man eine 
enorme, bisweilen ulcerirte und bösartige Geschwulst. leh be

stehe auf diesen Thaisachen, weil sie oft genug die Frauen in 
einer falschen Sicherheit belassen; hätte man gleich im Anfange 
solche Geschwülste entfernt, so würde man den Frauen den 

Kummer erspart haben, einer, häufig eintretenden, Recidive 
ausgesetzt zu sein. 

Uebrigens wollen wir noch beiläufig bemerken, dass die 

Idee'· nicht zu operiren, wenn die Geschwulst der Brustdrüse 
nicht schmerzhaft i:;t und nicht zunimmt, nicht neu ist, da wir 
oft genug erfahren, dass dieser gefährliche Ratlt von Aerzten 
Kranken ertheilt worden war, die dadurch ein Opfer wurden. 

Entfernt man die fibrösen l{örper der Brus!driise in der 

Voraussetzung, der ich aber nicht beipflichte, dass sie für die 
Frauen keine Gefahr bedingen, so macht man bestimmt eine un
nütze Operation, die schlimme Folgen haben kann 1 wiewohlnur 
äusserst selten Lethalität danach eintritt. Sie verhält sich in Be· 
zug anf die Fälle wie eins zu hundert. Operirt aber der Chirurg 
nicht, weil es ihm unmöglich ist, eine bestimmte Diagnose auf

zustellen, so wird er sich sehr oft der Gefahr aussetzen, krebs

ige Entartungen hervorzurufen, die so häufig tödtliche Recidive 
nach sich ziehen. Würde es uns gestattet sein, eine Zahl anzu
geben, so möchten wir sagen, dass sich unter fünfzig wenig

stens fünf und vierzig von den Geschwülsten, welche durch die 
geeigneten therapeutischen l\1ittel nicht zertheilt oder sich selbst 
iiberlassen werden, in Carcinome umwandeln. Die Operation 
stellt sich demnach als eine sehr grosse Wohlthat dar. Ich kann 
es daher nicht oft genug wiederholen, dass es im höchsten 
Grade unrecht bleibt, die Frauen mit solchen Geschwülsten in 

29* 
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einer falschen Sicherheit zu lassen. Seit mehr denn zwanzig 
.Jahren habe ich mich mit diesen Krankheiten sehr specie\1 be
schäftigt; ich habe sie ebenso wie die gewöhnlich weisse Ge
schwülste genannten Anschwellungen höchst sorgfältig studirt, 
eine unendlich grosse Anzahl davon beobachtet und muss im In
teresse der Menschheit gestehen, meine Ueberzeugung in der 
hier beregten wichtigen Frage ist eine absolute. 

Man hat auch noch ge::iussert, die fibrösen Geschwülste 
seien nicht schmerzhaft, aber dies kann kein unterscheidendes 
~lerlunal bilden, denn man weiss schon längst, dass eine sehr 
grosse Anzahl von Anschwellungen dieselbe Eigenthümlichkeit 
besitzen. Giebt es in der Tl1at nicht indolente Skirrhen, ver
bärtele Lymphdrüsen, einfache Indurationen, welt:he w~ihrend 
eines sehr langen Zeitraumes fast gar keine Schmerzen vertu· 
sachen? 1\'lithin ist dies Argument nicht mehr als die andern 
werth. Sind aber die fibrösen Körper der Brustdrüse wirklich 
uie mit Schmerzen verbunden"? Ich hahe erst vor Kurzem eine 
Geschwulst dieser Art exstirpirt; sie erzeugte häufige und sehr 
heftig-e lancinirende Schmerzen. Es !isst sich leicht denken, 
dass die auf einem Nerven liegenden fibrösen Körper diesen zer· 
ren, drücken und selbst eine Art Nevralgie hervorrufen können, 
dass die Verbindung der fibrösen Geschwulst mit der Brustdrüse 
bisweilen eine ähnliche Wirkung hat und dass diese ·Wirlmng 
weit mehr zur Zeit der lUenstruation beobachtet wird, was sei· 
nen Grund in der innigen Sympathie zwischen dem Uterus und 
den Brüsten hat. Es ist dies eben so wahr, als dass dadurch das 
Uehel weit schmerzhafter wird. Hoffentlich wird man nicht 
läugnen, dass die fibröse Geschwulst das Gewicht der Brustdrüse 
vermehrt und dass sie dann, wenn sie sich selbst überlassen 
bleibt, weit eher jenes schmerzhafte Ziehen veranlasst, welches 
ich in meiner Clinique chirurgicale angeführt habe, das oft so 
gefährlich ist. Will man mir etwa einwerfen, zur Beseitigung 
dit:'ses Uebelstandes reiche es hin, das Organ fortwährend zu 
unterstützen, so entgegne ich, dass dit'se Tag und Nacht in 
Anspruch nehmende 1\'Iaassregel häufig vernachlässigt werden 
möchte und dass die Frau immerhin, wenn auch in geringerm 
G1·ade, den angegebenen Nachtheilen ausgesetzt bleibt. 
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Uehrigens habe ich bisweilen Verhärtungen des Zellgewebes 
angetl'Oifen, die mit den fibrösen Körpern in Verbindung stan
den und den Höckern ähnelten, welche sie gewöhnlich darbieten. 
So fand ich auch bei der Entfernung einer fibrösen Geschwulst 
diese fast vollständig in theilweis entartete lymphatische Gan
glien eingehüllt, sie bildeten um jene eine Art Kürass. 

Ich habe durch die pathologische Anatomie constatirt, dass 
die einfachen Indurationen, die Skirrhen u. s. w. am lebenden 
Organismus alle Zeichen darboten, welche man den fibrösen Ge
schwülsten ausschliessli eh zugeschrie !Jen hat, und ich ziehe 
daraus den Schluss, es sei unmöglich, diese Geschwiibte zu 
diagnosticiren. Ebenso hat Niemand bestritten, dass man sie 
mit dem eingesackten Krebse verwechseln kann. 

Untersuchen wir nun, ob die fibrösen Körper lwine Blut
gefi1sse einschliessen künnen. Bekanntlich besitzen die Annalen 
drr Kunst Fiille dieser Art und ich habe mehrere davon in mei
ner Clinique chirnrgicale mitgetheilt. So habe ich in Gegenwart 
H I an d i n's bei einer Dame in Courbevoie einen umf:inglichen 
fibrösen Gebärmutterpolypen excidirt, in dem wir zwei grosse 
Venen vorfanden, auch habe ich in dem eben erwähnten We1·ke 
gesagt, rlass man in den fibrösen Geschwülsten der Gebärmutter 
Hlutgefiisse beobachtet hätte, die sich von dem Ccutrnm nach 
der Peripherie entwickeln und mit den normalen Gefassen ana
stom<'siren. Warum sollte dies nicht auch bei den fibrösen Kör
pern der Brustdrüse der Fall sein'? 

Angeblich sollen sich die fibrösen Geschwülste niemals ent
arten. A. Co o p er theilt die l{rankcngeschichte einer Frau mit, 
bei der er eine Geschwulst an der Brustdrüse exstirpirtc, die 
dermaassen schmerzte, dass die Patientin zur 1\'lildernng· der 
Schmerzen fortwahrend mit kaltem 'Vasser befeuchtete Com
pressen auflegen musste. W elcl1er Art war denn nui1 wohl hier 
die Krankheit? Es war ein fibröser l{ürper, der theilweis carti
laginüs geworden war, ein Phinomen, das gar nicht so selten 
ist, wenn de1· Iüankheitszusland in den Ftcrinwandung·en statt 
hat, wo auch die lmochige Eutartnng beobachtet wird. Ich habe 
auch den von der pathologischen Anatomie vollständi!\ constatir· 
ten l{rebs auf zufälligen fibrösen Geweben angetroffen und ein 
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met·kwiirdiges Beispiel dieser Art in meiner Clinique chirurgi
cale mitgetheilt. Eine grosse Anzahl Aerzte hatte bei einer 
Kranken einen unheilbaren l{rebs des Gebärmutterhalses dia
gnosticirt; ich wurde gerufen und erkannte mitteist der schon 
anderwärts angeg·ebenen Mittel zwei Uterinpolypen. Ich machte 
die Excision, und die pathologische Anatomie bewies, dass die 
der untern l\lündung des Uterovulvarkanales zunächst gelegene 
Geschwulst zur Hälfte krehsig war. Beide Polypen hatten einen 
librüsen Charakter. Ich habe noch mehrere solche Falle ange· 
troffen. Ich sah Du p u y t r e n einen entarteten fibrösen l{örper 
an der Parotis exstirpiren, der blos zur lblfte krebsig war, 
während die andet e Hälfte eine offenbar fibröse Beschaffenheit 
hatte. Kann ich wohl in Folge dieser Thatsachen annehmen, 
dass die fibrösen Körper der Brustdrü~e das Privilegium haben, 
niemals carcinomatös zu werden? Diesem widersetzt sich die 
gesunde Vernunft. Uebrigens ist es ja längst bekannt, dass die 
zufälligen organisc.hen Gewebe, welche keine Kysten bilden, zu 
den iu Rede stehenden Entartungen sehr hinneigen. 

Man giebt zu, dass man fibröses Gewebe vereinigt mit car
cinomatösem vorfinde, behauptet aber, ersteres sei das Produkt 
des letzteren; scheint es indessen nicht weit rationeller zu sein, 
da man den Verlauf de1· Krankheit nicht durch die Tegumenle 
hindurch wahrnehmen kann, dass das libröse Gewebe sich in 
Krebs verwandelt hat'! 

lUan hat weisse Geschwülste fiir knochig gehalten, weil sie 
ühe1·all so hart wie Kieselstein waren, Ich habe sie mit zerthei· 
Ienden lllitteln behandelt und oft das Gegentheil bewiesen. Da 
die Krankheit bisweilen von aussen nach innen vorgeschritten 
und daher der tiefere Theil der Induration noch nicht so lange 
k1·anl1. war, also auch weniger verhärtet sein konnte, heilte eben 
der tiefere Tlleil zuerst und die vermeinte lmochige Geschwulst 
wurde auf dem Knochen beweglich, ein klarer Beweis, dass sie 
ihm nicht angehörte. 

Eine Geschwulst sitzt auf dem Verlaufe grosser Gefässe 
oder Nerven, sie ist sogar ziemlich entfernt davon und scheint 
vollkommen isolirt zu sein. Zwischen dieser Geschwulst und 
den Gefiissen fühlt man keine harte Verlängerung und doch lehrt 
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die Erfahrung, dass sich in vielen Fällen die Verhärtung, wenn 
man sie exstirpirt, selbsthisauf die angegebenen wichtigen Or
gane erstrecl!:t, wie ich in meiner Clinik im Pitie- Hospitale oft 
nachgewiesen habe. leb glaube durch diese Bemerkung nützlich 
zu sein, denn kennt man die ]löglichkeit einer Gefahr, so ver
meidet man sie leichter. 

Die Erfahrung hat auch gelehrt, dass man in ziemlich gros
sen, in Folge eines in der Nähe liegenden Carcinoms ange
schwollenen lymphatischen Ganglien in der Achselhöhle, der 
Leistengegend u. s. w. sehr oft andere minder grosse, aber tiefer 
liegende Kysten findet, deren Existenz man gewöhnlich erst 
nach der Exstirpation der erstern erkennen kann. 

Die mit dem Namen Krehs belegte Geschwulst ist nicht im
mer durchaus krebsartig. Wir haben uns über diesen wichtigen 
pathologischen und therapeutischen Gegenstand in unserer Cli
nique chirurgicale n'iher ausgesprochen und auch zu Anfange 
dieses Werkes (Pathologische Anatomie S.ll) schon einige An
deutungen darüber gegeben. 

"Contraindiciren die angeschwollenen lymphatischen Gan
glien, die man nicht exstirpiren kann und die rings um das Car
cinom liegen, die Operation'? Man glaubt dies im Allgemeinen. 
D es a u lt, S ö m m er in g und Ass a 1 in i sahen, dass sie nach 
der Exstirpation der Krankheit von selbst verschwanden. Als 
ich im St. C.ome-Hospitale im Auftrage der medizinischen Facul
tät sechs 1\1onate lang B o u g o n vertreten und die Clini\1. ltiten 
mu:~te, fand ich eine Frau, der man eine krebsige Brust1lrüse 
exstirpirt hatte, ohne die angeschwollenen lymphatischen Gan
glien in der Achsell1öhle zu entfernen. Sie waren nicht sehr 
gt·oss, ihre Zahl betrug drei, die durch Vergrösserung sich 
agglomerirten. Ich hielt e11 nicht für unmöglich, sie zu zer
theilen, da mir dies bei mehreren Kranken im Pitie- Hospitale 
gelungen war. Es waren alle Symptome einer Subinllammation 
vorhanden. Ich ver·ordnete Blutegel rings um die Geschwulst; 
sie wurden auf die Geschwulst selbst gesetzt; es erfolgte eine 
heftige Entziindung; bald trat Fl uctttation ein; man vermuthele 
einen verborgenen Iü-ebs, allein die Flüssigkeit bahnte sich 
einen Weg durch die Hautdecken und zeigte sich in grosser 
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Menge auf den in Gebrauch gekommenen erweichenden Cata

plasmen. War dies Krebsjauche '? Sie war weiss, homogen und 

guter Eiter, mit andern Worten, der löbliche Eiter der Alten. 

Der EHerl1eerd, der wegen des grossen Substanzverlustes der 

Haut fast ganz entblösst lag, entleerte sich ganz. 1\lan bemerkte 

hin Symptom von Krebs. Der Abscess vernarbte, die um ihn 

zu1·iickge !Jliebene Geschwulst verschwand schnell durch Anti

phlogistica und sp:iter durch zertheileilde Mittel." 

"Die von Desault, Sömmering und Assalini mitge· 

theilten Fälle und die noch zahlreichem von uns beobachteten 

würden flir die blinde Empirie ein Beweis sein, dass man in 

allen Fällen dieser Art operiren müsse. Aber wenn man mit 

grossem Rechte gesagt hat, die Medizin beruhe ganz auf Be

obachtung, so glauben wir, dass sich die gesunde Therapie 

ausschliesslich auf Indicationen griinde. l{önnen angeschwol· 

Jene lymphatische Ganglien, die rings um einen Krebs liegen, 

nicht entfernt werden, sind sie zahlreich, voluminös, sehr hart 

und adhärent, bemerkt man auf ihnen Erhabenheiteil und Vertie

fungen, so verzichte man auf jede Operation; sind dagegen nur 

wenige Geschwülste vorhanden, sind diese nicht gross, sind sie 

beweglich und nicht zu hart, ist ihre Oberfläche nicht uneben, 

so g'laube ich, dass mau eine Operation versuchen kann. Es ge· 

bietet dies die gesunde chirurgische Philosophie, denn überlässt 

man den Kranl1.en der Natur, so stirbt er ohne Zweifel, kommt 

ihm die operative lUedizin· zu Hülfe, so kann er genesen und die 

Hoffnung zur Heilung ist um so grüsser, da durch die glückliche 

Verbinrlung der Chirurgie mit der lUedizin die Behandlung chro

nischer Geschwülste in der neuern Zeit grosse und unzweifel

hafte Erfolge erlangt hat, trotz des Mannes, der sich nicht 

fürchtet zu schreiben, das Messer verdiene stets den Vorzug." 

"\Vir wollen noch weitere Gründe zur Unterstützung unse

rer Ansicht anführen. 

1. Ich habe durch die pathologische Anatomie bewiesen, 

dass alle angeschwollenen lymphatischen Ganglien, die um das 

Carcinom liegen, nicht krebsig, ja nicht einmal skirrhüs waren. 

Ich habe mehrmaLl im Pitie-Hospitale carcinomatöse Brustdrüsen 

exstirpirt, von denen isolirte und oft rosenkranzähnliche Ge· 
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schwülste bis in die Achselhöhle gingen. Diejenigen, welche 
der Geschwulst am nJchsten lagen, boten allenthalben die ana
tomischen Zeichen des Krebses dar, die etwas entfernlern waren 
skirrhös und die in der Achselhöhle am kleinsten; sie waren 
noch nicht lange Zeit angeschwollen. Man bemerkte eine Sub
iuflammation mit einer Umfangszunahme der Gewebe, die nicht 
die geringste organische Entartung zeigten. Ich habe dieses 
pathologisch· anatomische Präparat der Academie royale de 
medecine vorgelegt." (Cliniqne chirurgicale de l'höpital d«.> Ia 
Pilie p. 144) 

Es giebt Geschwülste, deren wurzeiförmige Verlängerungen 
sich oft sehr weit erstrecken, deren Länge vor der Exstirpation 
unmöglich anzugeben ist. Fasst man diese Verlängerungen und 
zerrt sie in entsprechender Weise, so kann man sie sehen oder 
fühlen und mithin leichter und sicherer exstirpiren. 

Das freie Ende einer Geschwulst hat die Form eines Cham
pignon, ist sehr breit und herleckt die Haut in einer sehr grossen 
Ausdehnung; der Stiel des Tumor ist übrigens ganz kurz; es 
ist nicht möglich, ihn, indem man ihn abwechselnd nach links 
und rechts biegt, zweckmässig ahzutragen, man muss ihn viel
mehr dicht auf der Haut durchschneiden und den sehr verdickten 
Theil der Geschwulst entfernen; nachher beseitigt man den Rest 
der Krankheit. 

Eine l{rebsgesr,hwulst, z. B. an der Brustdrüse, ist zuweilen 
sehr beweglich und scheint mit den darunter liegenden Theilen 
nur schwach verwachsen und von ihnen leicht getrennt werden 
zu können. Die Erfahrung beweist aber oft das Gegentheil, 
denn sie können so zu sagen mit den Fasern des Pectoralis 

major identificirt sein, dessen hintere gesunde Fläche auf den 
unter ihr liegenden Theilen gleitet und so diesen Inthum ver
anlasst. Man dürfte denselben bis zu einem gewissen, Cirade 

vermeiden, wenn man das Glied in eine starke Abduction 

bringt. 
Geschwülste, die ihrem eignen Gewichte und der Wirkung 

der Organe, auf denen sie sitzen, überlassen sind, verlängern 
sich, ziehen die umgebenden Gewebe nach sich und bilden so 

mit ihnen einen Stiel, der immer dünner wird und am Ende zer-
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reissen kann. Die Erfahrung lehrt, dass dies Gesetz besonders 
bei den Polypen der Gebärmutter seine Anwendung findet. 

A Ii b ert hat in der Clinik des St. Louis· Hospitales einen 
1\lann vorgestellt, der am vordern und obern Theile des Halses 
eine sehr grosse Geschwulst hatte, deren ziemlich dicker Stiel nur 
aus der Haut und dem subcutanen Zellgewehe bestand, welches 
von der Geschwulst in dem l\Iaasse, als sie nach der vordern 
Brustgegend herabstieg, mit herunter gezogen wurde. ~lau 

konnte sich leicht überzeugen, dass die Mitte des 1\örpers der 
Unterkinnlade um seine Achse rotirt war, so dass der obere 
Rand fast zum vordern geworden war. 

Ich habe mehrfach beobachtet, dass gesunde und kranke 
grosse Brüste eine ähnliche Wirkung auf die Rippen und selbst 
ihre Knorpel ausübten, obgleich let'l.tere bereits ossifici1·t 

waren. 
Bei einer Frau im Pitie- Hospitale, welche ich operirte, he· 

fand sich eine Geschwulst von der Grösse eines reifen Fötus· 
kopfes am untern seitlichen Theile des Halses, von dem sie mil 
einem sicheiförmigen, aus der Haut und dem subcutanen·Zell· 
gewebe bestehenden, zwei Zolllangen Stiele herabhing. 

Wenn die Geschwulst anfängt sich von dem Theile zu tren· 

nen, auf dem sie liegt, so kann die Kunst der Natur zu Hülfe 
kommen. Einen Fall dieser Art habe ich in meinem oft sclwn 
erwähnten Werke angeführt, hier ein anderer. 

Der Kranke hatte an der mittlern und innern Gegend des 
Armes eine Geschwulst von der Grösse zwei er Fäuste; ihrem 
eigenen Gewichte überlassen begann sie sich von den Nerven 
und Gefässen, auf denen sie lag, zu isoliren. Ich liess sie t:ig· 
licll mehrmals langsam gradweise eine halbe Stunde lang herab· 
ziehen und drücken. Bald besorgte dies de1· !{ranke selbst. 

Während der Nacht wurde eine Bandage angelegt, um den be· 
absichtigten Zweck mit erreichen zu helfen. Nach fünf und 
zwanzig Tagen war der Stiel des Lipoms ein und ein Drittel Zoll 
lang und bestand nur aus der Haut und dem subcutanen Zell· 
gewebe, das ganz kleine Arterien enthielt. Ich durchschnitt ihn 

sehr leicht. Die Nerven und Gefässe des Armes hatten ihre uor· 
male Lage behalten. 
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Ich muss jedoch bemerken, dass es Fälle giebt, in welchen 
die lüankheit, z. ß. wenn sie ihren Sitz in der Achselhöhle hat, 
unter den in Rede stehenden Umständen die Nerven und Gefässe 
mit herabziehen kann. Hier muss man sich dann jedesmal vor 
der Operation durch das Zufühlen von der Lage derselben über
zeugen. 

Wir haben in diesem Werke (S. 11) die Art und Weise an
gegeben, wie wir darauf kamen, die oberRächliehen von den 
liefen Krebsen und umgel{ehrt zu unterscheiden. Wir fügen hier 
hinzu, dass sieb diese Ideen nöthigenfalls auch auf anderartige 
Geschwülste und Ulcerationen anwenden lassen. 'Venn man 
aber z. B. einen Mittelhandlmochen resecirt, einen Finger am
putirt, so lassen sich nicht immer die Grenzen der Krankhei~ 
erkennen. Dann macht man die Einschnitte so, dass man sie, 
wenn nöthig, verlängern kann, ohne dass man dadurch die 
Richtung der Wunde verdirbt und das Verfahren erschwert. 

Ich hatte ein Lipom unter der Achselhöhle exstirpirt und 
bemerkte durch das in zufälliges fibröses Gewebe verwandelte 
Zellgewebe, welches die ganze WundRäche bedeckte, eine 
dünne gelbe Lamelle. Ich machte zuerst einen nicht zu grossen 
Einschnitt in das fibröse Gewebe und fand hinter ihm ein noch 
grösseres zweites Lipom, welches ich nun auch exstirpirte. 

Bei einem jungen Individuum lag ein Fettlipom auf dem hin
tern und mittlern Theile des Halses; es war sehr beweglich; die 
Operation schien desshalb sehr leicht und wurde von mir im 
Beisein meines Freundes, Pinel-Grandchamp, verrichtet. 
Die Geschwulst schickte Verlängerungen zwischen die Pro
ce'ssus spinosi, welche sich bis zu den Ligamentis flavis er
streckten, die ich nur mit grosser Mühe behutsam blosslegte. 
Es traten keine übeln Folgen ein und der Kranke genass. 

Ein Kranker litt an einem Krebse auf der rechten Seite des 
Unterl~iefers. Der Kieferast dieser Seite schien gesund und nur 
durch einige indurirte Weichtheile bedeckt zu sein. Ich machte 
die Operation und als ich an den untern Kieferwinkel kam, fand 
ich den Ast mürbe, in kleine Sequester verwandelt und von skir
rhösem und krebsigem Gewebe von knochiger Consistenz einge· 
hüllt. ·Ich verlängerte den Einschnitt bis zum obern Theile des 
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Temporo-Maxillargelenkes, prüparirte den Lappen bis zur ge
hörigen Höhe ab und machte die Exarticulation. Aber der Krebs 

verlängerte sich noch bis zur Fossa zygomatica und füllte sie 

aus. Ich entfernte alle Weichtheile aus ihr; es traten keine 
übeln Zufälle ein und den dritten Tag nach der Operation be

rechtigte Alles zu den schönsten Hoffnungen. Allein plötzlich 
entwickelte sich eine Entzündung der Hirnhäute und des Ge· 

hirnes, es erfolgte ein seröser Erguss in die Schädelhöhle und 
der Kranke starb sehr schnell. 

Ein Kranl1.er im St. Antons ·Saale des Pitie- Hospitales Im 
an einer Geschwulst in der Schläfegegend, welche dieseihe ganz 
bedeckte, wenigstens llrei Zoll hervorragte, kieselhart war und 

von Mehreren für eine Exostose angesehen wurde. Ich machte 

einen Einschnitt und fand eine fibröse Geschwulst, die sich bis 
in rlie Tiefe der Fossa zygomatica verlängerte, aus der ich sie 

vollkommen exstirpirte, was mir ohne üble Zufälle gelang. 

Schon waren zwanzig Tage verflossen, Alles kündigte eine 

vollkommene Heilung an, die Wunde war zum grossen Theile 

vernarbt und der Kranke ging im Hospitalhofe spazieren, als er 

plötzlich von Schwindel , Gliederzucken und Sopor befallen 

wurde. Der Tod trat fast gleich darauf ein. Die Autopsie ergab 

Folgendes: Im obern Theile des Felsenbeines eine alte Ero· 
sion; die an dieser Stelle verdickten lUeningen zeigten Spuren 

von Snbinllammation. Ausserdem war Hirnerweichung vorhan

den. Vor der Operation hatte man kein Symptom von Leiden 
des Gehirnes oder seiner Hütte bemerkt. 

Man wird im Pitie-Hospitale ein junges 1\lädchen gesehen 
haben, das in der rechten Fossa temporalis eine grosse crcctile 

Geschwulst hatte. Von Zeit zu Zeit floss aus dem Ohre etwas 

Blut. Die Gehirnfunctionen zeigten keine VerJnderung. Bei der 

Untersuchung durch den Mund fühlte man nicht, dass sich die 

Geschwulst in die Fossa zygomatica verlängerte. Einige Chir
urgen waren der Meinung, dass dies nicht der Fall sei. Da 

ich schon mehrere solcher Fälle beobachtet hatte, so gab ich 

kein diagnostisches Urtheil ab. Die Operation fand nicht statt. 

Als die Kranke gestorben war, bestHigte die Sectior1 meine 

gehegten Zweifel. Die Pars petrosa ossis temporum zeigte 
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aussen durch die Krankheit bedingte Erosionen; eine zweite 
isolirte Geschwulst war vorhanden, welche die mittlere Grube 
der Basis cranii auf derselben Seite ausfüllte. Die Geisteskräfte 
blieben fast bis zum Lebensende der Kranken ungetrübt. 

Mein Freund Pi n e I-Grand c h a m p operirte diesen Mor
gen in Gegenwart von Pas q u i er, Phi II i p s, M a y o r, B e g in 
und mehrern Andern, worunter auch ich, eine erectile Balg
geschwulst auf der Schulter, welche ganz davon umfasst wurde. 
Sie war unbeweglich, schien unter das Acromion zu dringen und 
VerLingerungen in die Ferne zu schicken. Der Kopf des Horne
ros war etwas nach unten und innen gedrängt. 

Pi n e I machte zwei halbmondförmige Einschnitte, die sich 
an ihrem Ende vereinigten und die kranke Hautstelle umschrie
ben. Der Deltoideus wurde blossgelegt; man überzeugte sich, 
dass er die Geschwulst bedeckte; man drang zwischen seine 
Fasern und gelangle so auf das erectile Gewebe, welches von 
einer Art l{ysle umgeben war. Der Balg bestand aus Zell
gewebe, das in zuf1lliges fibröses Gewebe verwandelt war. 
Durch Aussclülen und sorgfältiges Präpariren wurde die Ge
schwulst nach und nach losgetrennt; sie war mit dem äussern 

Drittel der hintern Geg·end des Acromion verwachsen, glitt so
dann unter diesen Fortsatz bis au seine Wurzel und hing innig 
und fest an dem obern Theile des Körpers des Humerus und der 
Gelenkl1.apsel. Als man den Finger über und hinter dem Kopfe 
des Oberarmknochens unter das Acromion brachte, fühlte man, 
dass dieser Processus sehr beweglich, necrotisch und dicht an 

dem Punl1.te, wo er entspringt, von der Scapula losgetrennt war. 
Man entfernte ihn, und zu grösserer Sicherheit nahm Pi n e I den 
Rest dieses Processus dicht an der Scapula durch die Resection 
weg. Die Gelenkkapsel und die sie bedeckenden Sehnen waren 
vollkommen gesund und wurden von dem Operateur geschont. 

"Eine Frau im Pitie- Hospitale hatte eine erectile, zum 
Theil entartete Geschwulst an der Hand; sie bedet;kte nach vorn 

und hinten die beiden ersten Mittelhandknochen, das Os trape

zium und trapezoides und nahm drei Viertel des Querdurch
messers des Armes ein. 

"Mehrere Chirurgen hatten die Amputation des Handgelen-
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kes vorgeschlagen. Ich theilte diese Ansicht nicht, machte 
einige Untersuchungen an Leichen und erdachte ein neues Ope
rationsverfahren, um die beiden ersten Ossa metacarpi mit dem 
Os trapezium und trapezoides zu exarticuliren. (V gl. Gazette des 
Höpitaux 1840.) Ich war entschlossen, im Nothfalle beide 
Knochen zu opfern, begann aber die Operation, als wenn ich 
sie schonen müsste, wenn sie gesund wären, denn ich hielt es 
nicht für gewiss, dass sie erkrankt seien." 

"Der erste Mittelhandknochen war durchaus entartet und 
musste gänzlich entfernt werden; alle andern Knochen waren 
gesund und wurden erhalten. Durch sorgfältiges Pr.iparireu 
konnte ich wichtige, in der Hohlhand liegende Organe schonen. 
Es traten keine Zufälle ein: die Wunde heilte rasch und die 
Narbe war kaum einen Drittelzoll breit. Die Studirenden, 
welche meine Clinik im Pitie- Hospitale besuchen, haben ge· 
sehen, dass die letzten vier Finger nach der Vernarbung alle 
Bewegungen ungehindert ausfuhren konnten." (Clinique chirur· 
gicale etc. I. p. 379.) 

Amputation einer Geschwulst nennt man die Ope
ration, bei welcher man die sie bedeckende Haut ganz entfernt. 

Man exstirpirt dagegen eine Geschwulst, wenn 
die Haut bei der Entfernung der kranken !lasse keinen Sub
~lanzverlust erleidet. 

Es giebt noch ein drittes Verfahren, welches die 
l\'litte zwischen diesen beiden hält und darin besteht, dass man 
nur einen Theil der auf der Geschwulst liegenden Haut entfernt. 

Eine Wiederholung der Regeln, wie die Einschnitte ~ei der 
Entfernung der Geschwülste zu machen sind , möchte wohl hier 
ganz unnütz sein, da sie im vorigen Kapitel angegeben worden 
sind. Indessen wollen wir noch einige andere folgen lassen. 

Mit den Augen kann man nic·ht immer genau die Grösse der 
Haut messen, mit welcher man die Wunde nach der Extraction 
einer Geschwulst bedecken will. Hier muss in folgender Weise 
verfahren werden: Man nimmt die Breite der Basis der Ge
schwulst, erhält oben und unten die Hälfte dieser Breite der 
Haut und giebt auf jedes Stück einen Drittelzoll wegen der 
Contractilität der Gewebe zu. Befolgt man diese allgemeinen 
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noch nicht angegebenen Vorschriften der operativen Medizin, 

so vermeidet man nach unserer Ansicht Fehler, die für den 
1\ranken oft grossen Nachtheil haben. 

Dieje Regel erleidet jedoch eine Ausnahme. Manche Ge

schwülste haben die Hant eine längere Zeit gezerrt, befolgt man 

dann die angegebenen Vorschriften, so zieht sich die Haut st:ir· 

ker zurück und nun genügen die Lappen nicht mehr zur Ver· 

einignng per primam intentionem. Die Grösse der zu schonen

den Haut ist hier schwer anzugeben, weil man die Grösse der 

aus ihrer Lage gebrachten Haut genau kennen müsste. Wir em

pfehlen nur dem Chirurgen, den Schnitt gross zu machen, denn 

es ist weit besser, dass die Lappen zu lang als dass sie zu kurz 

werden. Wir brauchen wohl nicht zu sagen, dass es leicht ist, 

sie zu ve•·kiirzen, aber unmöglich sie zu verlängern, man müsste 

denn an ihrer Basis priipariren, was nicht immer genügt und 

auch die ÜJ>eration sehr verlängert, sowie weit schmerzhafter 

macht. 

Man beachtet ausserdem nicht genug, dass die Lappen sich 

ungemein verkürzen können, wenn man sie nicht an ihrer Stelle 

erh.Jlt und die Vereinigung per primam intentionem nicht erfolgt 

ist. Wir mussten hei einem Kranken, den wir im Pitie-Hospitale 

operirten, einen solchen Lappen sich selbst überlassen; er war 

um fünf Fingerbreiten kürzer geworden. Diese höchst merk
wtirdige Thaisache habe ich in meiner Clinik vorgeführt. 

"Die sehr beträchtliche Grösse mancher Geschwülste, die 
von sehr vielen Arterien und Venen bedeckt sind, erfordern be

sonders bei schwachen Individuen eine operative Modification, 

die wir vor einigen Tagen mit Nutzen hei der Exstirpation einer 

neun Pfund schweren carcinomatösen Brustdrüse anwendeten. 

Da das Ausschälen gewöhnlich eine lange Zeit dauert, wenn 

man vorher unmittelbar einen Schnitt nach dem andern gemacht 

hat, so fliesst um so mehr Blut, je zahlreicher und erweiterter 

die Gefässe sind. Um einen zu grossen Blutverlust zu verhiiten', 

darf man den zweiten Schnitt erst dann machen, wenn man mit 

dem ersten etwa die Hälfte der Geschwulst abpräparirt hat." 
(Loco cit. p. 394.) 

Wiederholen wir noch, dass wenn die Blutung das Aus-
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schälen der Geschwulst behindert und das B-lut aus etwas gros

sen Arterien kommt, man sie unterbinden oder torquiren oder 
auch mit dem Finger comprimiren muss. Bei geringer Blutung 

wischt ein Gehülfe mit einem Schwamme das Blut na"h jedem 
Schnitte ab. Genügt dies nicht, so bringt man um die Wunde 

einen kreisförmigen Druck an, welcher die Blutung fast ganz 
verhindert. Das Instrument von Luzardi ist, wenn man an den 

Augenlidern operirt, ganz besonders nützlich. 
Allein 1) das Blut muss einen leichten Abfluss finden und 

der Operateur wo möglich die Organe sehen, die er nicht ver· 

Ietzen darf. Um diesen Zweck zu erreichen, schneidet man 

nicht von ohen nach unten und quer, so dass z. B. l1ei der Ex· 
stirpation der Brustdrüse die durch die Geschwulst zurückgehal

tene Flüssigkeit sich zwischen ihnen und den Brustwandungen 

ansammelt. Doch giebt es Ausnahmen von dieser Regel. So 

kann das Carcinom am Pectoralis major anhängen, der durch 

den Druck der kranken 1\Iasse, l\Iangel an Bewegung und fibröse 

Umwandlung atrophisch und entartet ist. Bekanntlich sind seine 

Muskelfasern auch im Normalzustande unten sehr dünn, beson· 

ders bei magern Personen. Exstirpirt man die Brust na~h den 

allgemein geltenden Vorschriften, so dringt man sr.llf oft auf 

die hintere Fläche des Pectoralis majorund setzt sich der Gefahr 

aus, sie und die darunter liegenden Theile in einer sehr grossen 

Ausdehnung blosszulegen. Erkennt man, was möglich ist, nicht 

sogleich den lrrthum, so kann man eine grosse und gesunde 

Parthie des Muskels opfern und die Umstande sind dann noclt 

ungünstiger, als wenn die Wunde vergrössert werden müsste. 

Ich beginne die Exstirpation weit über dem untern Theile 

der Wunde, an einer hervorragenden, dicken Stelle des Axillar· 

raudes des Pectoralis major, der übrigens durch die Abduction 

des Armes hervorgetrieben wird, und verhüte dadurch, wa! 

ich wohl kaum zu bemerken brauche, die angegebenen üble11 
Folgen. 

Wir kehren wieder zu den allgemeinen Regeln zurück 

2) Den Einschnitt macht man parallel mit den grossen Gefüsser 

und Nerven und 3) parallel mit der Achse rler Muskelfasern 

Kann man wegen der Lage der Geschwulst die drei letztere1 
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Regeln nicht alle befolgen, so muss man wenigstens die erste 
vor Augen haben, welche das Abiliessen des Blutes begünstigt, 
und sodann die, nach welcher man den Einschnitt parallel mit 
der Achse der Gefässe und Nerven macht. 

Wenn man aber auch alle Vorschriften der Kunst befolgt, 
so wird doch oft die Stelle durch das Blut verdeckt und man 
kann die Gewebe nicht sehen, welche das Bistouri durchschnei
det. Man leitet es dann mit der Spitze des Zeigefingers, mit dem 
man die Thcile aufsucht, die man schonen, also nicht verletzen 
darf, und die, welche entfernt werden müssen. 

Die Pinzette hat den Nachtheil, dass sie die Lappen 
quetscht und daher mehr Schmerzen verursacht; man wendet 
sie nur dann an, wenn man sie mit den Fingern nicht fassen 
kann. Dem Bistouri mit concaver Schneide giebt man den Vor
zug und hält es in der ersten Position; seine Spitze schiebt man 
perpendiculär in ein Ende des Hautschnittes und neigt sodann 
seine Schneide, dass sie mit der Operationsfläche einen Winkel 
von vierzig bis fünf und vierzig Grad bildet. Aber in dem 
Augenblicl~:e, wo man bemerkt, dass sie das andere Ende der 
Geschwulst beriihrt, bringt man sie wieder in die perpendiculäre 
Richtung, um dessen Berührung zu vermeiden. Nach diesem 
Grundsatze kommt das Instrument nicht mit dem Rete ltialpighi 
in Contact und verursacht daher jedenfalls weniger Schmerzen. 
Liegt die Geschwulst in einem ziemlich reichlichen Zellgewebe, 
fürchtet man keine Verletzung der Nachbarorgane, so macht 
man einen grossen Schnitt, um die Operation abzukürzen und 
die Wunde frei und rein zu machen. Man beendet die Operation 
noch schneller, wenn der Operateur das Bistouri, statt es ohne 
Trennung der Gewebe ans dem Winkel, in den es gelangt ist,. 
wieder in den zurückzuführen, von welchem es ausgegangen ist, 
schnell zwischen den Fingern rollt, es schnell aus der ersten in 
die zweite Position bringt und so umgekehrt; man schneidet 

dann abwechselnd vor sich hin und nach sich zu, oder auch zu
erst von links nach rechts und dann von rechts nach links. Man 
darf mit der Spitze des Bistouris oder der Scheere nur ldeine 
Schnitte machen, wenn die Umstände von den angegebenen 
ganz verschieden sind, nämlich wenn das Instrument dicht an 

Lisfranc, operative Medizin. 30 
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einer grossen Schlagader oder einem bedeutenden Nerven· 

stamme hingehen muss, oder wenn man fürchtet, in die mit der 
Ceschwulst fest verwachsene Haut einzuschneiden u. s. w. Den 
~chnitt führt mnn ni.;ht iiher die Basis des Lappens hinweg; er 

darf sich nicht über die Wundwinkel hinaus erstrecken, falls man 
nicht etwa eine Eite1·ansammlung zu befürchten hat; dann müsste 

niithigenfalls bezüglich der obern Parthie der ContinuitHslösung 
von der in Rede stehenden Regel abgewichen werden, um die 
Trennung der Haut in einer gewissen Ausdehnung zu vermeiden. 

Sind die Sdmitte nicht hintinglich tief, so muss man sich bei 
der Entfernung der kranken Theile hüten, dass man mit dem 

llistonri nicht über den Raum hinwegsclmeidet, den sie einneh· 

mcn. Eine Nichtberücksichtigung dieser wichtigen Vorschrift 

wurde auf eine völlig nutzlose Weise den Umfang der \Vunde 

vergrössern. 
Ist die Haut mit den darunter liegenden Theilen fest ver· 

waehsen, liegt unter der Haut uur sehr wenig Zellgewebe, so 

macht man den Schnitt mit der Spitze und Fläche des Instrumen· 

tes und richtet aus griisserer Vorsicht die Schneide nicht nach 
der Haut, sondern nach der Geschwulst zu. Ich bestehe auf 

allen diesen Vorschriften, welche gleich vielen an_dern selbst 

von nenern Schriftstellern g;inzlich unberücksichtigt geblieben 

sind. V ehrigens überlasse ich es den Practikern, ihren W ertb 

zu beurtheilen. 
Die Lappen miissen dick genug sein, um mit den darunter 

liegenden Theilen zu vernarben. Ist der Kranke sehr wohl be· 
leibt, ist sehr viel Zellgewebe vorhanden, so muss man einen 

Theil ihrer Dicke opfern, denn sonst verursacht das Fett eine 

starke ölige Ausschwitzung und verhindert eine unmittelbare 

V ereinignng, die ohnehin durch die grosse Menge Fett nicht 

begünstigt wird. 

Ollgleich die behaarte Kopfhaut von ihrem Zellgewebe 

g:inzlich entblösst ist, so kann sie doch, da sie durch die in ihr 

verlaufenden Arterien mit einer hinreichenden Vitalität begabt 
ist, mit den darunter liegenden Theilen vernarben. 

Man schlage die Lappen bei der Exstirpation nicht zu stark 

nach aussen um, damit Hautfaltungen vermieden werden. Der 
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Chirurg oder dessen Assistent, welcher sie emporhebt und von 

der Geschwulst abwendet, halte sie so, dass sie mit ihren festen 

Punkten einen Winkel von vierzig bis fünf und vierzig Grad 
bilden. 

Man exstirpire die Geschwulst voJist"indig, suche mit der 

grössesten Aufmerksamkeit nach den kleinsten Spuren und ent
ferne sie entweder mit einer auf dem Blatte gekrümmten Scheere 

oder mit dem Bistouri. Gewöhnlich werden derlei Reste mit 

einem Haken od~r einer Pinzette erfasst und erhoben, dann 

übergiebt man dies Instrument einem Gehülfen und umfasst wenn 
möglich mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand die 

Geschwulst. Diese Finger müssen auch zu schützenden Führern 
dienen, wenn das Instrument die Theile nicht zu tief einschnei

den darf. Im N othfalle zerstört man sie durch Aetzmittel oder 

durch die Ligatur, denn wenn die beiden eben genannten Mittel 

die letzten Spuren des Uebels nicht vertilgen, so entwickelt sich 
darin eine Entzündung, in Folge deren zwar oft Zertheilung 

herbeigeführt wird, manchmal entsteht aber auch Brand. That· 
sachen der beiden Ietztern Arten haben wir im Pitie- Hospitale 

öfter vorgeführt, wenn wir nicht gezwungen waren, die Reste 
des Uebels zu unterbinden oder zu cauterisiren. 

Wir haben in der Clinique chirurgicale, im Kapitel vom 

Krebs, gesagt, dass man nach der Exstirpation der carcinoma· 
tösen Geschwulst oder eines derartigen Geschwüres sorgfältig 
die Tuberkeln, angeschwollenen lymphatischen Ganglien und 
Indurationen aufsuchen und hinwegnehmen muss und dass es 

nicht selten sei, solche krankhafte Veränderungen längs der 

Wundränder und unter ihnen in den Muskeln und dem darunter 

liegenden Zellgewebe vorzufinden. 
Sind die Lappen, die man per primam intentionem vereini

gen will, zu lang, könnte dadurch eine Difformität entstehen und 

braucht man kein Zerren der Narbe, etwa durch die Bewegun

gen eines Gliedes, wie z. B. an der Brust, zu fürchten, so 

schneidet man sie entsprechend ab. Dies Abschneiden kann 

vermieden werden, wenn man im Stande ist, na(:h der weiter 

oben angegebenen Weise die Breite der Basis der Geschwulst 
30'" 
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zu messen. Hierdurch werden dem !{ranken auch die Schmerzen 
einer zu langen Operation erspart. 

Y ergessen wir jedoch nicht zu bemerken, dass wenn die 
Haut eine l:ingere Zeit gezerrt und gespannt worden ist, sie viel 
von ihrer Contractilität einbüsst und sie sich im Momente der 
Operation bei weitem weniger zusammenzieht; ist aber seitdem 
ein längerer Zeitraum wieder verftossen, so erhält sie ihre Con
tractilität wieder und verkürzt sich auf eine wahrhaft erstaun
liclJe Weise dermaassen, dass sie dann die Narbe stark zerrt. 
Aus diesem Grunde wird es zur Verhiitung des Ietztern Uebel
standes nothwendig, noch ein oder zwei Drittel Zoll Haut zu 
dem oben angegebenen l\'laasse hinzuzugeben. 

Diese Regel findet besonders noch Anwendung bei den 
Wunden nach der Exstirpation von Krebsen, denn dann ist das 
Zerren des Narbengewebes wegen eines Rückfalles der Krank
heit höchst gefährlich. 

Bei einer Frau im Pitie- Hospitale hatten wir eine enorme 
Geschwulst exstirpirt, die Lappen schienen zwei Zoll länger zu 
sein; ich versuchte die Vereinigung per primam intentionem, 
die jedoch nur längs der Hautränder eintrat; die Narbenbildung 
des ührigen Wundtheiles erfolgte erst nach Verlauf von sechs 
Wochen, binnen welcher Zeit auch die Haut ihre normale Länge 
erlangt hatte. 

Ich hin auf Grund anderer Fälle, welche ich in von der Ope· 
ration entferntem Epochen beobachtet habe, uberzeugt, dass 
das Narbengewebe und die Nachbargebilde später so zu sagen 
die gewöhnliche Beschaffenheit zeigen. Auch habe ich ziemlieb 
beträchtliche Hautwärzchen angetroffen, die nach der Exstir· 
pation der Brustdrüse sich an den Winkeln der vereinigten 
Wundränder gebildet hatten. 

Wenn die Lappen zn dünn sind, so räth man, sie zu ent· 
fernen. Ich glaube, dass man beim Anfange· der Operation 
wahrnehmen muss, ob die Haut zu sehr von Zellgewebe ent
blösst ist, und ist dies überall in gleicher Weise der Fal1, so 
unterlasse man die Exstirpation und mache sofort die Amputation 
der Geschwulst. Auf diese Weise erspart man dem Krankeu 
Schmerzen. 
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Ist eine Geschwulst z. H. sehr fest mit dem Tarsus des 
Augenlides verwachsen und es ist nicht möglich, sie davon zu 
trennen, so schneidet man ein kleines Stück dieses Knorpels 
mit aus, um nicht eine unnütze Operation vorzunehmen, auf 
welche trotz der Cauterisation ein Rückfall erfolgen könnte. 

leb habe schon in meiner Clinique chirurgicale gesagt, 
dass beim Krebse oder Skirrhus zwischen den kranken und den 
die Geschwulst umgebenden gesund erscheinenden Theileu eine 
gewisse Aehnlichkeit hinsichtlich der vitalen Eigenschaften 
staUfindet, mit andern Worten, die Krankheit kann in den zu
nächst gelegenen anscheinend völlig normalen Geweben ihren 
Anfang nt>hmen. Verhindert es dann die Oertlichkeit nicht, so 
empfehle ich, etwa einen halben Zoll der benachbarten Gewebe 
mit hinweg zu nehmen. Ich besitze zu Gunsten dieser Ansicht 
viele Beobachtungen, die darthun, dass dann nur selten Reci
dive eintreten. (Loco citato.) 

Nach der angegebenen Vorschrift scheint es, als müsse 
man, mit Ausnahme der Fälle, in denen man Missbildungen der 
Narbe oder Behinderung der Bewegung befürchtet, die Exstir
pation der krebsigen oder skirrhösen Geschwülste verwerfen, 
weil sie mehr als die Amputation zu Rückfällen disponirt. Ist 
aber viel Haut an der Stelle geopfert, wo die Narhe gezerrt 
wird, wie z. B. nach der Amputation der Brustdrüse, so hat die 
Erfahrung gezeigt, dass das Carcinom häufig wieder erscheint; 
man muss dann der Exstirpation den Vorzug geben. Braucht 
man dagegen nur ein kleines Stiick Haut mit wegzunehmen, ver
narbt die Wunde an einer Stelle, die nicht gezerrt wird, so 
verdient die Amputation den Vorzug, obgleich man behauptet 
hat, dass die unmittelbare Vereinigung die durch dieWunde ver
ursachte Reizung schnell hebt und Rückfällen vorbeugen könnte. 

M a r t in e t von La Creuse hat unmittelbar nach der Abtra
gung des Krebses in der Niihe der Wunde einen gesunden Haut
lappen abgelöst und damit die entblösste Fläche bedeckt. Er 
hat auf diesem a u top I a s t i s c h e n Wege einigen Erfolg er
langt. Ein Urtheil liber diese Methode können wir übrigens 
erst nach längerer Zeit und wenn eine grössere Anzahl von Be
.ohachtnngen gesammelt ist, f.illen. 
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Soll eine erectile Geschwulst entfernt werden und waren 
alle andern Mittel vergebens, so musi man wenigstens einen 
Drittelzoll von der umgehenden Haut mit hinwegnehmen, weil 
sonst die Iüaukheit stets fast ganz oder zum Theil wieder er· 
scheint. 

Eine Dame hatte auf der Hand einen weinhefenfarbenen 
Naevus; ich machte in die gesunden Theife und dicht an dem 
Uebel zwei halbrnondförmige Einschnitte und löste nahe an der 
Basis des l\lales das normal erscheinende Zellgewebe ab. Die 
lheite der Wunde liess keine unmittelbare Vereinigung zu, die 
Wunde vernarbte auf gewöhnlichem Wege; nach lUaassgabe 
aber, wie sich dieser Process entwickelte, entstanden zwei nur 
wenig von einander entfernte rothe Linien, die den Querdurch
messer der NarbenfLiehe einnahmen und noch in diesem Augen· 
blicke vorhanden sind, obschon die Narbe überall weiss er· 
.scheint. Ich habe diese Operation vor zwölf Jahren verrichtet. 

Ein junges ])Iädchen hatte an der äussern und untern Seite 
des Armes einen braunen Naevus von der Grösse eines Fünffran
kenstuckes; ich entfemte ihn nach den allgemeinen Regeln, 
d. h. ich nahm so viel gesunde Haut hinweg, als ich zu opfern 
angerathen habe. Die Wundränder wurden nicht vereinigt; es 
trat kein Zufall ein; die Narbe kam zu der gewöhnlichen Zeit zu 
Stande, nahm aber ehenfalls eine braune Farbe an, die auch 
noch heute, es sind seitdem sechs Jahre verflossen, besteht. -
Noch mehrere Fälle dieser Art anzuführen halte ich fiir unnütz 
und verweise in dieser Beziehung auf die Clinique chii·urgicale 
de l'höpital de Ia Pitie. 

Obg·lcich eine Geschwulst an sich sehr beweglich sein l\ann, 
oder wenn, mit andern Worteil, die Beweglichl~:eit derselben 
nicht von den darunter liegenden Organen ab hängt, deren Lage 
man,mit ihnen verändert, so darf man doch nicht glanhen, dass 
sie stets leicht von den an ihrer Basis befindlichen Verwachsnn· 
gen zu trennen sei; es sind diese Ietztern vielmehr zuweilen 
sehr fest und sehr schwer zu zerstören. Sie stellen meistens 
Hbröse Brücken dar. Starkes Ziehen daran geniigt nicht zu ihrer 
Entfernung, sie miissen glatt auf der Geschwulst mit der Scheere 
abgetragen werden. Bei einem andern Verfahren )d)nnte man 
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wichtige Organe verletzen. Zuvor muss man jedoch genau nach
sehen, ob diese Brücken keine grösseru Nerven oder Blnt
gefasse einschliessen, die auch dadurch, dass man sie allein auf
bellt und anzieht, ihnen ähnlich sein, mithin täuschen können. 

Wenn Sehnen in einer Geschwulst liegen, so sind diese 
entartet oder so mit ihr identificirt, dass sie bei der Entfernung 
der kranken l\1asse nicht geschont werden können. Es ist dann 
eine bestimmte Diagnose unmöglich. Beiläufig wollen wir be
merken, dass wir zuweilen die Zertheilung der Krankheit durcb 
Antiphlogistica und Resolventia erlangt haben. 

Ein Kranker im Pitie. Hospitale hatte auf dem Fussriicl\en 
eine anscheinend skirrhüse Geschwulst, in welcher die Sehnen 
der Extensoren der vier letzten Zehen lagen und die wie eine 
halbe Faustgrossund abgeplattet war. Mitteist mit iht·er Adtse 
paralleler Einschnitte legte ich diese Sehnen bis etwas über die 
kranken Partbien hinaus hloss, drang dann vorsichtig bis zu die
sen Parthien sei bst, wie wenn ich hätte auf einen Bruchsack 
tlringen und dabei eine wichtige Arterie schonen wollen. Ich 
fand die Sehnenstränge in t'eines und elastisches Zellgewebe 
eingehüllt, isolirte sie von diesem und erhielt sie allsammt. 
Auch die Geschwulst wurde vollkommen hinwegg-enommen und 
ein einfacher Verband angelegt. Es trat kein Zufall ein und die 
Vernarbung erfolgte in kurzer Zeit. Die Zehen behielten ihre 
volle Bewegungsf<ihigkeit. 

Im ersten Bande meiner Clinique chirurgicale habe ich 
einen ähnlichen Fall mitgelheilt; mehrere noch zu crw:ihnen 
halte ich für unnOthig. Bemerken wir jedoch, dass trotzdem die 
Sehnen häutig in einer grössern Strecke blossgelegt und isolirt 
sind, doch die Vernarbung erfolgt, ohne dass sie sich exfo
liiren, sie können im Gegentheile ihre Functionen wieder ver
richten. Man hal daher im Allgemeinen Unrecht, sich darüber 
zu beunruhigen, wenn sie in sokhcn Fällen blossliegen; wet·den 
sie aber vom Eite1· bespült, hat dies besonders eine Iaugere Zeit 
schon stattgefunden, so ist eher Gefahr vorhanden. 

Das fendinüse Gewebe kann an sich auch anschwellen und 
Nodositäten darbieten, wie ich dies in pathologisch-anatomischer 
Bezie!umg dargel.hau habe. Es handelt sich hier um eine Ver· 
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härtung, welche hauptsächlich durch die Muskelaction oder 
durch Quetschungen zu entstehen scheint und theils mit einer 
Subinflammation, die durch die Pathologie, Therapie und Ana
tomie nachgewiesen worden, verbunden ist, theils auch nicht 
die geringste Spur hiervon offenbart. Den Beweis dafür haben 
ebenfalls noch die angeführten 1\Iittel ergeben. Im erstern Falle 
sagen die umsichtig angewendeten Antiphlogistica zu, mit denen 
man Narcotica verbindet; ist hiernach das entzündliche Element 
beseitigt, so greift man zu den zertheilenden Mitteln, unter 
denen tlie Compression die erste Stelle einnimmt. Im zweiten 
Falle -dagegen beginnt man mit den letztgenannten Mitteln, 
jedoch mit der Vorsicht, dass man ihren Gebrauch einstellt, so
bald sie den beabsichtigten Zweck überschreiten, d. h. zu sehr 
excitiren. Dann ist man sogar oft genöthigt, örtliche Blul· 
entziehungen, erweichende und narcotische Mittel anzuwenden. 
Nach diesen Grundsätzen habe ich eine der ausgezeichnetsten 
Tänzerinnen der Academie royale de musique radical geheilt. 
Die Anschwellung sass am obern Drittel der Achillessehne und 
haUe die Grösse eines Tauheneies. Sie war durch starke Mus· 
kelanstrengungen veranlasst worden. Die Kranke konnte kaum 
gehen. Der blinde Empirismus hatte constant und eine lange 
Zeit hindurch excitirende 1\'Iittel verordnet und die Krankheit für 
unheilbar erklärt; die rationelle Medizin erlangte aber einen 
vollständigen Triumph. Eine solche Heilung wird ihr nur 

schwer verziehen .. Wir brauchen wohl keine Gründe dafür an· 
zugeben. 

Mit Hülfe dieser Vorschriften haben wir auch noch eine 
ebenfalls für incurahel ausgeschriene weisse Geschwulst be
seitigt, die zuvor empirisch behandelt worden war und an der 
eine berühmte Tänzerin des kaiserlichen Theaters zu St. Peters· 
hurg gelitten hatte. 

Liegt eine Hauptarterie in dem kranl•en Gewebe, so em· 
pfiehlt man, sie vorher zu unterbinden. Man befolgt diese Vor
schrift z. B., wenn man einen Ast und theilweise den l{örper der 
Unterkinnlade entfcmen will. Es gieht jedoch Fälle·, wo das 
Gefäss bei einer fibrösen Geschwulst von gesundem Zellgewebe 
mngeben ist und ohne Verletzung blossgele8"t werden l\ann. Ich 
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habe an Sehnen, wie schon erwähnt, diesen glücklichen Um
stand beobachtet. Die Aufklärung dieses wichtigen therapeu
tischen Gegenstandes überlasse icb der pathologischen Ana
tomie. Kann man verhärtete, weder skirrböse noch carcinoma
töse Partbien, die mit der Arterie verwachsen sind, von ihr 
abtrennen, ohne die äussere Haut dieses Gefässes zu verletzen 
oder in dasselbe einzudringen'? Dieser Theil der Operation 
schien mir wenigstens äusserst schwer. Man könnte versuch -
weise eine Ligatur anlegen. Die Hauptnerven muss man nocb 
mehr zu erhalten suchen, allein ehe man sich zur Operation ent
schliesst, muss man bestimmen, ob die bleibende Geschwulst 
grössere Nachtheile hat, als eine Paralyse. 

Liegt aber eine Geschwulst auf einem grossen Nerven oder 
einer grossen Arterie und schiebt man das Bistouri unter ihre 
Basis, so ist die Verletzung der angegebenen ·wichtigen Organe 
fast unvermeidlich. Ehe man sich dann zur Operation ent
schliesst, muss man sich überzeugen, ob sie nicht im Zell
gewebe liegen. Da dies nicht stets leicht ist, so könnte man in 
zweifelhaften Fällen die Theile, die man schonen muss, oben 
und unten blosslegen, um ihre Lage und Verbindungen besser 
zu erkennen. Liegen sie nicht in fibrösen Körpern, so fasst man 
sie mit einem oder mehreren doppelten Haken (von M ü s e u x) 
und zerstört, während man diesen anzieht, mit den Fingern, dem 
gewöhnlichen Spatel oder dem Scapellhefte die Verwachsungen 
der Basis der Geschwulst, die oft aus einem feinen und elasti
schen Zellgewebe bestehen. 

Bei Tractionen kranker Gewebe werden die darunter lie
genden Arterien und Nerven begreiflicher Weise oft gezerrt 
und man läuft Gefahr sie zu zerreissen. Man muss dann langsam 
verfahren und lieber von einem Gehülfen den Finger über und 
unter der Geschwulst auf die Nerven und Gefässe legen lassen. 

Bei Befolgung dieser Vorschrift lassen sich die neuern Prac
tiker nicht mehr durch die Gefahren von Blutungen und Para
lysen zurückschrecken, welche die Alten in den angegebenen 
Fällen von der Operation abhielten. Ich sah auf diese Weise oft 
die Carotiden, die Brachialis, die Cruralis u. s. w., den Plexus 
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brachialis, das achte Nervenpaar, den Sympathicus u. s. w. ohne 
die mindesten üblen Folgen blosslegen. 

Die Ausschälung ist nicht immer hinreichend, um die Ge
schwulst von den Verbindungen mit der Haut oder andern Ge

weben loszutrennen; nicht selten findet man die schon weiter 

oben erwähnten fibrösen Brücken, die man auf die angegebene 
Weise abtragen muss. Trifft man aber auf sehr hartes, zusam
mengezogenes Zellgewehe, wodurch die kranke Masse mit wich

tigen Organen fest verwachsen sein kaun, so muss man, wie wir 
später bei einer andern Gelegenheit noch näher erörtern wer

den, zuerst die kranke Masse grösstentheils hin wegnehmen. 

Auf diese Weise wird der Operateur dann mit der stumpfspitzi
gen Scheere den Rest behutsamer lostrennen können. 

Während der Tractionen und Ausschälung kann leicht Luft 
in das Zellgewebe dringen. Ich habe im Pitie. Hospitale oft ein 

sehr bemerkenswerthes Emphysem auf der Wundfläche nach der 

Amputation der Brustdrüse vorgezeigt. Die atmosphärische Luft 

kann auch leicht in die Venen eindringen und die traurigen Fol

gen bedingen, wovon wir schon S. 66 gesprochen haben. Be

sonders wenn viele und grüssere Gefässe vorhanden sind und 
man an einer von dem Mittelpnncte des l{reislaufes entferntem 

Stelle operirt, so erfordert es die Klugheit, dass gleich nach
dem ein Venenrohr geöffnet worden und die Geschwulst hervor

zutreten beginnt, ein Gehillfe auf die Wunde drtickt und zwar so 

nahe als möglich dem Operationsorte, dem er auch damit fol
gen muss. 

Liegen die Gefässe und Nerven nicht auf de1· Geschwulst, 

sondern sogar ziemlich entfernt von ihr, so zene man die kran

ken Gewebe, vergesse aber nicht, dass die Arterien und Nerven 

nachfolgen, wenn man sie nicht zurückhalten lässt; ohne diese 

Vorschrift läuft man Gefahr, sie zu Zerreissen oder mit dem 

Bistouri zu verletzen. Im Anfange meiner Praxis hahe ieh im 
Pitie-Hospitale bei Exstirpation grosser IymphatischerGanglien 

in der Nähe der Achselhöhle einen Theil des Plexus brachialis 

und der Arteria und Vena axillaris wahrend der Operation einige 
Zoll herabsteigen sehen. 

"Operirt man in der Achselhöhle, uuter den Brustmusli.eln 
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und zieht die angeschwollenen lymphatischen Drüsen, welche 
noch durch fibröse Stränge (Brücken), in denen ziemlich grosse 
Arterien liegen, mit dem Organismus zusammenhängen, nach 
sich hin, so reicht das Ausdehnen, das Zerreu, selbst die Tor
sion nicht hin, um diese fibrösen Stränge zu zerreissen; man 
muss sie nothwenrlig durchschneiden. Hat man nun nicht vorher 
eine Ligatur angelegt, so springt das durchschnittene Gefäss 
zurück, man kann es nicht mehr sehen 1 fassen und weder die 
Torsion noch die Unterbindung machen; das Blut strömt reich
lich; man muss dann eine feste Tamponalle anlegen, welche rlie 
zelligen Verwachsungen der Organe zerstört, sie von einander 
trennt, die Wunde vergrössert und heftige Schmerzen hervor
ruft, deren Folgen nur zu oft verderblich sind." (Loco citato.) 

Wenn aber die Ligatur um gesunde Gewebe angelegt wird, 
mit andern Worten, auf die durch Entzündung oder gangränöse 
Schmelzung zu zerstörenden Verhärtungen nicht einwirkt, so 
muss man den Stiel, den man unterbinden will, falls er volu
minös ist, in mehrere Portionen trennen, indem man durch ihn 
so viel mit Fäden versehene Nadeln hindurchführt, als es die 
Grösse der Partbien gestattet. Auf diese Weise bewirkt man 
partielle Unterbindungen und setzt sich nie der Gefahr aus, wie 
wenn man die ganze Masse zusammen unterbindet, Phlegmasien 
oder bedenkliche Pu tri Hcationen hervorzurufen, denn da, wir 
wiederholen es nochmals, die Theile gesund sind, so braucht 
man jene Zufälle nicht zu veranlassen, welche hlos bei kran
ken Geweben nöthig wären. In den Ietztern Fällen muss man 
allerdings von zwei Uebeln das kleinste wählen und es ist wohl 
kaum zu bemerken nothwendig, dass es minfler gefährlich ist, 
eine vielleicht heftige Entzündung und umfängliche Schorfe her
beizuführen, als den Rest einer Krankheit bestehen zu lassen, 
der tödtliche Folgen haben kann. 

Wenn rlie angeschwollenen lymphatischen Ganglien in der 

Nähe der Wunde liegen, die durch die Entfernung einer Ge
schwulst bewirkt worden, so reicht es oft hin, von innen nach 
aussen an der Haut zu zienen, um diese Ganglie.n blosszulegen 
und sie ohne eine neue Spaltung der Tegumente extrahiren zu 
lü>nnen. Dasseihe Resultat erlangt man, wenn die entfernter 
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gelegene Geschwulst beweglich ist und man, während dieselhe 

von der Peripherie nach dem Centrum zurückgedr;ingt wird, die 

Hauthülle auf die weiter oben angegebene Weise erhebt. Auch 

bewirken die Tractionen an dem kranken Gewebe mitteist Haken 

ein st.1rkeres Hervortreten desselben nach aussen. H:iulig muss 

man dann die über ihm liegenden Tegumente einschneiden, hütet 

sich aber die Wunde zu vergrössern. J.iegt die Geschwulst 1.11 

entfernt und stellt sich das angegebene V erfahren als un genü

gend dar, so darf man l\einen Einschnitt machen, der sich mit 

der schon bestehenden Wunde verbindet, denn dadurch würde 

man die entblösste Fläche zu sehr vergrössern; jedenfalls h;t es 

dann vorzuziehen, die angeschwollenen lymphatischen Ganglien 

so hinwegzunehmen, als wenn sie allein vorhanden wären. 

Wiederholen wir, dass die Geschwülste und namentlich die 

angeschwollenen lymphatischen Ganglien um Krebse in einer 

Art Kyste enthalten sind, die ans fibrös gewordenem Zell

gewebe hestehen und mit den Nachbargebilden seinver zu zer

stiirende Verwachsungen eingegangen sind. Ich empfehle fol· 

gendes Verfahren: Ich schneide zuerst auf die Geschwulst ein 

und sehe, ob eine solche einhüllende Kyste besteht; ist dies der 

Fall, so schäle ich sie ans, was gewöhnlich sehr leicht ist; ich 

vermeide hierdurch sehr grosse Schwierigkeiten. 

Noch ist zu bemerken, dass wenn sich die lymphatischen 

Anschwellungen hei Erwachsenen und besonders am Halse ent· 

wickelt haben, man nicht vergesse, auch wenn kein Husten 

statt hat, an Lungentuberkeln zu denken, welche dann hiiulig 

vorhanden sind. In solchen Fallen muss man die Iüanken sehr 

genau auscultiren, oft dürfen dann jene Anschwellungen gar 

nicht entfernt werden. 

Bei grossen Geschwülsten, besonders wenn sie Wurzeln 

haben, die dicht an ihrem Centrum liegen und tief eindringen, 

ist es sehr schwer, die Kranldwit bis in ihre letzten Verzweigun

gen zu verfolgen. Die krankhafte l\'Iasse verdeckt, wenigstens 

zum grossen Theil, die von ihr ausgehende Verlängerung; stülpt 

man sie um, so legt man sie kaum blos und die Operation wird 

tlann sehr behindert, weil man sie in einem sehr vet·dccliJen und 

liefen Raume vornehmen muss, in den die Finger nicht ohnr 
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Schwierigkeit gelangen und wo das Bistouri in einem Winliel 

wirken muss, welcher der Leichtigkeit, der Sicherheit und der 

Freiheit seiner Bewegung sehr ungünstig ist. Will man alle 

diese Nachtheile verhüten, so schneide man den Haupttheil der 

Geschwulst ab und operire dann wie in den gewöhnlichen Fal

len. Diese Vorschrift ist um so nützlicher, wenn die kranken 

Gewebe auf einem grossen Gefässe, einem Nerven oder einem 

wichtigen Organe liegen. 

Zuweilen muss man, um die Operation zu erleichtern, die 

Geschwulst in zwei Hälften theilen, um eine nach der andern 

vortheilhaft abtragen zu können. 

Ein Sarkom sass auf der rechten Hälfte des Körpers der 

Unterkinnlade; eine grosse Verlängerung ging von seinem vor

dern Ende ab, die, ohne mit dem Knochen verwachsen zu sein, 

fast bis zum letzten Backenzahne der entgegengesetzten Seite 

ging. Bei der Operation musste man nothwendig die Säge einige 

Linien ausserhalb der Symphyse des Kinnes anbringen, weil die 

Entartung des Knochengewebes hier aufhörte. Um die Ge

schwulst von den umgebenden Weichtheilen zu trennen, muss 

man das Bistouri bekanntlich durch die Lücke zwischen den bei

den Knochenenden in den Mund einbringen. Der Operateur 

würde sich ein grosses Hinderniss geschaffen haben, wenn er 

mit seinem Bistouri von rechts nach links zwischen den Kiefer

knochen und das Carcinom gekommen und dann längs ihres hin

lern Theiles wieder bis zur Mittellinie zurückgekehrt wäre. Die 

J{)einheit der Wunde, da die Kinnlade noch keinen Substanz

verlust erlitten hatte; die starke Blutung, die Schwierigkeit 

oder Unmöglichkeit, das durchschnittene Gefäss zu erfassen, zu 

unterbinden o1ler zu torquiren, würde die Operation sehr in die 

Länge gezogen haben. Ich durchschnitt die Geschwulst dem 

Punkte gegenüber, wo der Knochen durchgesägt war, wendete 

mich dann zuerst zur rechten Seite, sägte den Knochen zum 

zweiten Male einen halben Zoll unter dem untern Winkel durch 

und nahm mit den umgebenden kranken Geweben den ganzen 

Theil hinweg, den ich mit der Säge getrennt hatte. Nun konnte 

ich meinen Ellenbogen frei bewegen, ich wurde durch den Kör· 

perder Kinnlade nicht mehr behindert, operirte in einer Wunde 
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und konnte die linke Hi1fte der Geschwulst, die ich absicht
lich vorher geschont hatte, nun sehr leicht erreichen und ab
tragen. 

Um den durch die Operation bedingten Schmerz zu vermin
dern, haben einige Practiker folgendes äusserst schnelles Ver
fahren empfohlen : Kern erfasste z. B. die Brustdrüse mit voller 
Hand, hob sie möglichst in die Höhe und schnitt sie dann mit 
einem Amputationsmesser in einem Zuge ab. Wie aber leicht zu 
erachten, rlarf diese Operationsweise nicht befolgt werden, weil 
nicht nur die Umgebung der Continuitätslösung sehr ungünstige 
ßerlingungen darbietet, sondern auch weil es in den meisten 
Fällen wohl nicht gut möglich ist, die Brustdrüse von den dar
unter liegenden Geweben hinreichend zu isoliren, so dass nicht 
auch das Bistouri eine gewisse Menge von den Ietztern mit hin
wegnimmt oder einen Theil der kranken Masse zurticldässt. 
Nach demselben Chirurgen soll man den Testikel auf folgende 
Weise amputiren: Er comprimirt von den Hautdecken aus den 
Saamenstrang, entfernt das Organ von der Tunica dartos, von 
den cavernösen Körpern und der Urethra, erfasst die Geschwulst 
mit den vier letzten Fingern auf der einen und mit dem Daumen 
auf der andern Seite und schneidet sie nun in einem Zuge und 
sehr schnell mit dem Messer ab, ebenso die sie bedeckenden 
Weichtheile. Wenn der Testikel gross ist und von den zu scho
nenden Organen hinreichend entfernt werden kann, so ist dies 
Verfahren vortheilhaft; da aber R i c o r d fürchtete, dass der 
von einem Assistenten festgehaltene Saamenstrang entschlüpfen 
könnte, so legt er ihn durch einen mit seiner Achse parallelen 
Einschnitt bloss, wodurch er weit leichter als bei den gewöhn
lichen Methoden festgehalten werden kann. 

M. Mayor amputirt die Geschwulst auf die Weise von 
Kern mit einer langen Scheere. Das Verfahren des genannten 
Lausanner Chirurgen hat die weiter oben bezeichneten Nach
theile, vorzüglich wenn die kranke Masse die auf ihr liegende 
und die sie umgebende Haut mit fortgezogen hat, weil dann die 
letztere sich sehr stark zurückzieht und so stets eine sehr grosse 
Wundfläche entsteht. Die 1\ern'sche von Mayor modificirte 
Methode ist nur anwendbar, wenn die Geschwulst wenig ent-
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wickelt ist, von den darunter liegenden Theilen vollständig iso
lirt werden kann und nicht zu viel Haut mit abzutragen ist. 

Sind die Geschwülste gestielt und senken sich ihre Wurzeln 
nirht tief in die Haut ein oder liegen diese blos darin und ist es 
möglich, die Haut zu falten, so kann man sie mitteist einer auf 
dem Blatte gebogenen Scheere in Einem Zuge total abtragen. 

Sitzen die Geschwülste in den Augenlidern, den Lippen, 
'Vangen, so miissen sie, um verunstaltende Narben zu vermei
den, von innen nach aussen entfernt und es darf nicht auf den 
Hautdecken eingeschnitten werden, sie müssten denn zu tief 
liegen und mit der verdünnten Haut verwachsen sein. 

Bei Geschwülsten im Mastdarme oder der Scheide, beson
ders wenn diese sehr beweglich sind, muss man vorher dt•n 
Zeigefinger einbringen, ihn halb beugen und damit die Ge
schwulst festhalten. 

Manche Personen haben eine grosse Anzahl von Geschwül
sten, rlie dann nicht alle an einem Tage entfernt werden dürfen, 
denn son:.t möchte die zu sehr .gesteigerte Innervati(ln sehr 
missliche Zufälle hervorrufen; auch würde man zu viele Wun
den auf einmal bewirken, deren Entzündung und Eiterung nicht 
ganz ungefährlich sein dürften. 

Eine Frau hatte vier und zwanzig Lipome am Kopfe, von 
denen das grösste den Umfang einer Kastanie besass. Wir un
ternahmen vier Operationen, in denen wir jedesmal sechs dieser 
Geschwülste exstirpirten. Je nachdem die Kranke mehr oder 
minder gereizt erschien, wurden jene Exstirpationen entweder 
früher oder später fortgesetzt. Gewöhnlich warteten wir, bis 
die vorherigen Wunden so ziemlieb verheilt w~ren. 

Ein kleines Mädchen litt an vier Naevi, die immer grösser 
wurden, und da alle andern Mittel ohne Wirkung blieben, so 
amputirten wir diese Geschwülste in vier Malen und in län
gern Zeiträumen, denn nach jeder Operation trat bedeutende 
Schwäche ein; es wurde jedoch die Kr-anke völlig geheilt. 

Wenn bei einem noch kein Jahr alten Kinde eine Geschwulst 
entfernt werden soll und dabei eine lebensgefährliche Blutung 
eintreten kann, so muss man mit der Operation noch warten; 
jedoch giebt es Fälle, wo das Uebel sich steigert und das Leben 
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bedroht oder so schnell vorscl1reitet, dass es nicht mehr zu ope
riren ist; hier darf der Arzt schon etwas wagen, da ohnehin der 
Patient einem gewissen Tode zueilt und die Operation Aussich
ten auf Erfolg darbietet. 

Ein acht Monate altes Mädchen litt an einer erectilen Ge
schwulst, welche sehr hervorragend und so gross wie zwei 
Drittel der Hohlhand war. Die Krankheit griff schnell um sich. 
Mehrere Pariser Wund:irzte hatten die Operation verworfen, die 
noch allein ein Rettungsmittel für das Kind sein konnte. 

lch liess es horizontal hinlegen und den Kopf von Zeit zu 
Zeit etwas tiefer als den Rumpf neigen. Wir haben wohl nicht 
zu bemerken nöthig, dass wir dadurch der Ohnmacht begegnen 
wollten. Zu demselben Behufe- wurden auch kalte Clystire, so
gar während der Operation, gegeben und die Glieder kreisför· 
mig comprimirt. Wir operirten sehr schnell und Iiessen die 
zahlreichen Gefässe gleich nach ihrer Eröffnung durch Gehülfen 
comprimiren, und sowie der Tumor extt·ahirt war, wurden sie 
schleunigst torquirt. Unmittelbar nach der Operation war zwar 
das Kind sehr schwach und einer Ohnmacht nahe, es trat aber 
nach drei Stunden eine heilsame Reaction und nach drei 'Vochen 
ohne weitere üble Zufälle Heilung ein. 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass die Operationen während 
des ersten Zahnens im Allgemeinen sehr misslich sind. 

Wenn man auf Aponevrosen einschneidet, so hüte man sich, 
diese anzustechen, weil sich sonst subaponevrotische oder 
durch Einklemmung erfolgende Entzündungen entwickeln könn
ten, die, wie mau weiss, sehr gefährlich sind. 

In manchen Fällen, z. B. bei der Brustdrüse, erfordert es 
die Krankheit, dass man die Hälfte des grossen und selbst des 
kleinen Pectoralis opfert. Bleiben diese Muskeln mit den Brust
wandungen noch einigermaassen verbunden, so kann sich der 
Arm zwar bis zu einem gewissen Grade frei bewegen, aber er 
hat sehr an Kraft verloren. Ich habe drei Fälle dieser Art be
obachtet. 

Ist die carcinomatöse Geschwulst bis auf einen Knochen ge
drungen, so räth Du p n y t r e n, diesen Knochen ganz abzutra
gen, damit ein Rückfall des Uebels um so sicherer verhütet 
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werde; denn es is& Thaisache, dass bei Nichtbefolgung die

ser Vorschrift die Krankheit ungemein häufig recidivirt. Aber 

in manchen Fällen, z. B. bei den Rippen, möchte es schwer 

sein, die Knochen zu entfernen. Einige wollen, man solle 

den Knochen abschaben, Andere das Glüheisen darauf appli

ciren. Zuweilen muss die Resection gemacht werden. R i

ch er an d hatte bei einem Individuum mehrere Rippen rese

cirt und die Lethalität trat nur als Folg-e secundärer Zufälle ein. 

Bei Schwangern sieht man nicht selten am Halse, an den 

Schaamlippen, an der innern und obern Fläche des Schenkels 

u. s. w. vielfache und grössere Vegetationen zum Vorschein 

kommen, deren Entfernung gewöhnlich dringend begehrt wird: 

allein die Excision oder Unterbindung derselben ist um so 

schmerzhafter, je öfter eine solche doch vorzunehmen ist; 

auch lassen diese Operationen Flecke zurück, die zuerst roth 

sind, dann aber weisser als die übrige Haut werden und so

mit eine Difformität bedingen. Uebrigens lehrt die Erfah

rung, dass jene Wucherungen nach der Entbindung gänzlich 

verschwinden und nicht die geringsten Spuren zurücklassen. 

Jedenfalls müsste also mit dem operativen Einschreiten bis 

nach der Niederkunft gewartet werden. 

Bisweilen bestehen tophisehe Concretionen, die bloss 

in einer, anscheinend aus einer Verbindung der Zellen mit 

dem laminösen Gewebe gebildeten, Tasche eingeschlossen sind: 

ich läugne die Miiglichkeit dieser Thaisache nicht, behaupte 

jedoch, dass man es dann mit einem Pseudoproducte zu tlmn 

hat, das die Fähigkeit besitzt, jene Concretionen wieder zu 

erzeugen. Ich habe im vorigen Jahre bei einem vierjährigen 

Kinde eine hohnengrosse Geschwulst hinweggenommen, die 

eingesackt war und grösstentheils aus phosphorsaurem Kall{e 

bestand. Ich hielt eine Cauterisation der Innenfläche für un

nöthig; das Uebel kehrte wieder. Ich könnte noch mehrere 

soleile Fälle beibringen. 
Ist eine eingesackte Geschwulst klein, enthält sie eine 

Flüssigkeit oder eine breiartige Masse, so ist sie gewöhnlich 

sehr schwer auszuschälen: man öffne sie daher recht weit, 

entleere und cauterisire sie dann auf der Innenfläche mit Höl-
Lisfranc, operative Medizin. 3l 
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lenstcin. Hebt eine entstandene Blutung die Wirkung der 
Cautcrisation auf, so warte man damit bis zum andern Tage. 
Die eben ertheilten Vorschriften haben sich sehr nützlich er
wiesen. 

Wenn eine Kyste bläulich, durchsichtig, dünn ist, so 
kann man sie leicht zerreissen, wenn man sie mit einer Pin· 
zelte und noch besser mit einem Haken erfasst. Ist dieseihe 
aber gross, so muss man sich wobl hüten, sie zu öffnen, 
denn es würde schwer oder unmöglich sein, sie, nachdem sie 
entleert worden, völlig zu entfernen. 

Hat man eine Kyste entsprechend eingeschnitten und be· 
merkt man nun, dass sie undurchsichtig, perlenmutterweiss, 
dick, hart und sehr resistent ist, so versuche man zuerst, sie 
auszuschälen; meistens geschieht dies auch sehr leicht und 
schnell. 

Bei Balggeschwülsten auf der behaarten Kopfhaut genügt 
es, auf ihnen einen Längeneinschnitt zu machen, zwischen sie 
und die umgebenden Farthien einen Spatel zu schieben und 
sie so auszuheben. Dieses Verfahren ist besser als jenes, 
wo man die Geschwulst öffnet, sie mit der Pinzette erfasst 
und mit Gewalt auszieht. Auch könnte bei fester Verwachsung 
der Geschwulst dies Verfahren gar nicht oder nur sehr schwer 
executirt werden. ludessen mör.hte auch dem von uns vor· 
gezogenen V erfahren derselbe Vorwurf treffen können, aber 
wir entgegnen, man ll:ann vorher die Kyste untersuchen, sieb 
von ihrer Beschaffenheit und dem Grade ihrer Verwachsungen 
l{enntniss verschaffen und nun indicationsgemäss handeln, ein 
Vortheil, den die eben getadelte ?llethode nicht darbietet. 

Ist die Kyste gross, hart und dick und kann sie nicht 
ausgeschält werden, so empfehle ich, gegen die allgemeine 
Ansicht, sie in einer grösseren Strecke zu öffnen und hat 
man sich dann durch ein weiteres Blosslegen derselben über· 
zrugt, dass die angegebenen Bedingungen statthaben, so 
glaube ich, es werde nun ihre Lostrennung viel leichter vor 
sich gehen. Denn in der That, wenn man die Vorder- und 
Seitenwand des Unterleibes lueuzweise einschneidet so wird 

' man das Bauchfell weit )eichtet· ablüsen künnen, als wenn 
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man diese seröse ~Iembran vorher in ehen derselben Aus
delmung mit durchschnitten hat Ich appellire in dieser Be
ziehung an alle Anatomen. Ich habe den Vorzug dieser hier 
in Rede stehenden Methode im Pitie- Hospitale sattsam nach
gewiesen. 

Manchmal ist die Kyste sehr gross und es ist nicht mög
lich, sie vollständig hinwegzunehmen, entweder weil sie 
äusserst dünn ist oder weil sie Verwachsungen, in denen 
wichtige Nerven und Blutgefässe liegen, eingegangen ist, 
deren Zerstörung sehr seinver und selbst gefährlich sein 
würde. Dann legt man blasse Charpie in die Wunde, und 
genügte sie nicht, das Afterproduct zu exfoliiren oder eine 
entsprechende Granulation hervorzurufen, so ätze man mit 
Höllenstein nach den weiter oben angegebenen Prinzipien, 
vergesse aber dabei nicht, die Wundränder so lange ausein
ander zu halten, bis sich in allen Puncten und namentlich im 
Grunde der Wunde Fleischwärzchen entwicl\elt haben. Wer
den die Kysten zum grössten Theile am Orte belassen, so 
wird die Operation gewöhnlich eher gelingen, wenn diese 
Kysten dünne Wandungen haben. 

"Kann man eine Geschwulst, die aus einer Flüssigkeit 
enthaltenden Kyste besteht, verkleinern, um die Operation zu 
vereinfachen'? Wir wollen diesen wichtigen Punct der chirur
gischen Therapie näher beleuchten. Diese Geschwulst hat 
wäht·end ihres Wachsthumes die sie umgebende Haut an sich 
gezogen, die also nach Verhältniss der Grösse des Afterpro
ductes aus ihrer Lage gehracht worden ist. 'Vas wird nun 
erfolgen, wenn man sie am höchsten Puncte öffnet, damit sie 
sich nicht vollkommen entleert und später der Exstirpation 
nicht entschlüpft'? Wenigstens die Hälfte der Flüssigkeit wird 
ausßiessen, die Geschwulst wird einsinken, die Haut wird 
weniger gezerrt und fast dieselbe Stelle wiedc1· einnehmen, 
die sie hatte, als die Geschwulst noch wenig entwickelt war. 
Macht man, ehe man dieses Mittel anwendet, einen Flecken 
mit Dinte einen Zoll von der Basis auf die Geschwulst, so 
liegt dieser Flecl\en nicht mehr auf der Geschwulst, wenn sie 
zum Theil entleert ist, sondern oft ziemlich entfernt von ihr. 

31':' 
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l\fan muss also dann einen kleinen Einschnitt in die Haut 

machen, wodurch Schmerzen et·spart werden, die Wunde 
ldeincr mHl r!ic Operation erleichtert wird." (J .. oco cit.) Ich 
halte diese Vorschriften für sehr wichtig und habe sie in den 
vortrefflichenVorlesungenD u p u y t r e n 's sehr empfehlen hören. 

Eine l{yste liegt zuweilen auf einer Geschwulst, die man 

vor der Operation nicht erkennen kann. lcl1 führe dieses an, 

damit man die nothwendigen Untersuchungen entweder vor oder 
nach der vollkommneu Abtragung der Geschwulst anstellt. 

'V enn die Indurationen wegen der Localit:i.ten weder 
durch die Cauterisation, noch durch die Unterbindung hinweg· 

genommen werden können, so wende man nach den Indica· 

tioncii die antiphlogistischen und zertheilendeu }littel au; sie 

leisten mitunter gute Dienste. 
Im ersten Bande meiner ClinicJUC chirurgicale habe ich 

durch Thaisachen dargethan, dass die Diagnose des Rre:lses 
zuweilen unmöglich sei, die Inoculation dieser Krankheit nicht 

gelinge, die Erblichkeit derselben nicht constant erscheine, 
der l{rebs höchst selten von selllst heile, die Zeichen der 

Iüebsdiathcse zweifelhafter Natur sein können, ferner, dass 

die Carcinomc der Haut und der Pseudoproducte weit weni· 
ger oft nach der Operation riicldällig werden, als unter iibri· 

gens gleichen Verhältnissen die andern, dass der Iüebs der 

Drüsen am häufigsten wieder erscheine, dass es offenbar 

Krebs.e gäbe, die auf Geschwülsten und einfachen Geschwüren 
primitiv oder consecutiv entstehen können und dass der Wie· 

derausbrnch der Krankheit weit seltener nach der Operation 

stattfinde, wenn man hernach noch die Antiphlogistica und 

Fondanlien, so wie die hygieinischen Mittel indicationsgemäss 

in Gebrauche zöge. (V gl. Clinic{ue chirurgicale etc. I. 129 u. 11. 

über die Geschwülste der Brustdrüse mit Ausnahme der Ah· 
scesse.) 

Ich habe in den wissenschaftlichen Fachjournalen Thai· 

sachen mitgelheilt, welche darthun, dass man zum wenigsten 
in manchen Fällen die Recidive des Krehses im Anfange sieg· 

reich zu bekämpfen vermag, ohne Caustica dahei anzuwenden, 

und habe diese Thaisachen in meiner Klinik im Pitie-Hospitale 
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öffentlich vorgezeigt. Es wird wohl hinreichen, wenn ich 
nur einen solchen Fall hier anführe. Ich hatte einen melano
tischen Krebs im Gesichte entfernt; als sich die 'Vunde ge
reinigt hatte, nahm sie zweimal die Schieferfarbe der Auto
ren an; es traten Jancinirende Schmerzen auf; das Geschwiir 
breitete sich ans und wurde tiefer. Ein erweichender Um
schlag und zwanzig Blutegel unterhalb der Maxilla inferior. 
Nach einigen Tagen waren alle aPgeführten beunruhigenden 
Symptome verschwunden; die Wunde bekam ein sehr schönes 
Aussehen und vernarbte sich, als gleichsam plötzlich die näm
lichen Erscheinungen einer Aufwucherung, wie vorher, sich 
einstellten und i!r der Fossa canina nahe der Continuitäts
lösung eine nussgrosse Anschwellung entstand. Wir griffen 
zu der oben erwähnten Behandlung. Sobald die Reizung 
bedeutend vermindert worden war, comprimirten wir die In
duration mit Baumschwamm und einer Zirkelbinde und er
langten damit einen vollständigen Erfolg: die Anschwellung 
zertheilte sich, die Wunde vernarbte. Der Zufall wollte es, 
dass ich nach zehn Jahren das betreffende Individuum wieder 
zu Gesichte bekam; ich stellte es in meiner Klinik vor; die 
Heilung hatte sich behauptet. 

Hippokrates, Galen, Houppewille, Triller, 
l\1 o n r o glauben, wenn die Geschwulst veraltet, gross, mit 
varicösen Venen durchzogen, mit den Nachbargebilden ver
wachsen sei, wenn Jancinirende Schmerzen und eine brennende 
Hitze vorhanden, wenn die lymphatischen Drüsen angeschwol

len seien und die Haut zusammengeschrumpft zu sein scheine, 
so müsse man auf jede Operation unbedingt verzichten. 

L e c a t uud L e dran sind der entgegengesetzten Ansicht 
und diese gründet sich anf Thatsachen. Wenn die innern Or
gane gesund und die Kranken nicht zu schwach sind, wenn 

man das ganze Uebel ohne eine zu grosse und zu tiefe Wunde 

entfernen kann, so muss man die Operation vornehmen. Ich 
habe in der Praxis von Du p u y t r e n und in der meinigen den 

Beweis erhalten, dass man bisweilen noch Erfolg erlangen 
kann, während die Kranken, wenn ihnen die operative Medi

zin nicht zu Hülfe kommt, einem sichern Tode geweiht werden. 
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Will man aber einen Beweis, _wie vorgefasste Meinungen 
zu Uebertreibungen verleiten, so folgt er hier: Mon r o, 
Bayer, Farlane, Rouzet u. A. halten das·Wiedererschei
nen des Krebses mit einigen geringen Ausnahmen für con
stant; Hili, North, Schmucker u. A. haben eine völlig 
entgegengesetzte Ansicht. Ich habe sehr viele Krebse ent
fernt; ich habe meine Kranken so viel als möglich nach der 
Heilung beobachtet und beobachten lassen und bin überzeugt, 
dass die Rückfälle nicht so häu!ig sind, als man gemeiniglich 
glaubt. Allein um über den in Rede stehenden Gegenstand 
ganz genaue Angaben zu erhalten, muss man dreissig orler 
,·ierzig Jahre die Statistik der Praxis von .zehn bis fünfzehn 
Chirurgen betreiben können, ein Unternehmen, das nicht so 
leicht sein möchte, weil viele Personen zu einer sp~itern Un· 
tersuchung nicht wieder aufzulinden sind, besonders wenn 
ein so langer Zeitraum, wie wir ihn angeben, verfiossen ist. 

Sobald der Zustand der Organe, .die Constitution, die 
Localitäten und der Umfang des Uebds es gestatten, schreite 
man zu einer abermaligen Operation des rückfällig geworde
nen Krebses. Man hat diese schreckliche Krankheit cessiren 
sehen, nachdem sie sechs-, sieben-, achtmal und noch öfter 
operirt worden war. Ich besitze Beobachtungen dieser Art. 

Diese Thaisachen bestätigen die von mir aufgestellte Hy· 
pothese, deren 'Viederholung ich hie1· für nöthi~ erachte: 
"Könnte man nicht annehmen, dass der l{rebs, wenigstens 
in gewissen Fällen, durch Tuberkeln entsteht, die sich gleich 
den übrigen Tuberkeln in unsern Geweben entwiekeln? Diese 
Ietztern kamen bei vielen Individuen nur in den Testikeln 
oder in der Brustdrüse vor; wessha)b sollte nicht derselbe 
Fall sein, wenn sie carcinomatiis sind? Sollte die Exstirpa· 
tion des Iüebses, wenn man sie mehrmals wiederholt, nicht 
gliieldichen Erfolg haben, da doch Kranke durch eine mehr
rnals eintretende Eiterung gewöhnlicher Tnberlwln von ihnen 
befreit werden? Es sind mir ziemlich viele Fälle bekannt, 
die meine Ansicht unterstiitzen." (Loco cit.) Wiederholen 
wir, dass der Chirm·g nach der Entfernung des Carcinomes 
mit ganz besonderer Sorgfalt und Gründlichkeit die Ursachen 
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zu bekämpfen suchen muss, unter deren Einfluss e~ sich viel
leicht entwickelt hatte. 

Ich gl_aube, es lässt sieh die Existenz des Krebses als 
Folge einfacher Anschwellungen und Geschwüre wohl nicht 
läugnen; allerdings ist, seitdem die Krankheiten der Gebär
mutter entsprechender behandelt werden, die carcinomatöse 
Entartung seltener; Niemandem ist dies unbekannt, und dies 
Factum allein möchte schon zur Bewahrhei\ung meiner Be
hauptung hinreichen. 
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Uegeln bei Et·öffnung der Abscesse. 

Heisse Abcesse. 

Nach unserer Ansicht müssen diese, sobald die Eiter
ansammlung constatirt ist, geöffnet werden. Diese Ansicht habe 
ich schon vor langer Zeit ( vgl. Gazette des H<)pitaux) aus
gesprochen, sie grrindet sich auf die Erfahrung. Ich habe 
den Beweis dafür in meiner Klinik im Pietie- Hospitale gelie
fert. Die Entleerung des Eiters, welcher entzündete Gewebe 
ausdehnte und heftige Schmerzen verursachte, erleichtert die 
Kranken, auch werden sie dadurch allen Gefahren entzogen, 
welche das Verweilen dieser Flüssigkeit im Organismus be
dingt. Aber man wird uns einwerfen, dass die Punction der 
Geschwulst, bevor sie reif geworden, höchst schmerzhaft ist; 
doch hierauf erwi edern wir, dass dies Argument keinen W erth 
hat; denn der durch das Bistouri bedingte Schmerz dauert 
eine viel zu kurze Zeit, als dass er in Vergleich mit dem 
gebracht werden könnte, welcher durch das Vorhandensein 
eines Abscesses hervorgehracht wird, dessen Eröffnung man 
mehrere Tage aufschiebt. 1\'Ian war der Meinung, der Ein
schnitt bewirl•e eine entstellendere Narbe; man scheint wirl~:

lich nicht zu wissen, dass es Instrumente mit schmaler Klinge 
giebt. Eine einfache Punction öffnet die Haut nicht breiter, 
als wenn die letztere unter den günstigsten Umständen von 
der Natur durchbrochen würde, und in beiden Fällen wird 
die V ernarbung die nämlicl1en Bedingungen nachweisen. Ohne 
Zweifel wird man fragen, was denn aus der Anschwellung 
werde, die nach der zu frühen Entleerung des Eiters noch 
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fortbestehen wird? Dieser Einwurf ist nicht stichhaltig, denn 

ist die Geschwulst noch frisch und der Sitz einer acuten Ent

ziindung, so wird sie sich leicht zertheilen lassen; bisweilen wird 

sie durch die in Folge erweichender Mittel noch fortwährende 

Eiterabsonderung zerstört, obgleich letztere in dem Heerde 

nicht mehr statt hat; am gewöhnlichsten besteht ohngefähr zehn 

Tage hindurch eine leichte Ausschwitzung; es bildet sich die 

Narbe und die Verhärtung mindert sich. Zeigt die Geschwulst 

aber Symptome einer ziemlich acuten Entzündung, so setzt 

mau um ihre Basis fünfzehn bis zwanzig Blutegel an; sind 

dagegen die inflammatorischen Erscheinungen verschwunden, 

so lasse man Jodbleisalbe einreiben, führe mitteist Baum

schwamm und einer Zirkelbinde die Compression aus und lege 

nöth igenfalls vier bis fünf Blutegel an, die man aber nur zehn 

his fünfzehn Minuten nachbluten lässt; sie wirken wie zerthei

lende Mittel. (Man vergl. den Abschnitt: U eher die Blutegel etc.) 

Bis auf den heutigen Tag habe ich, wenn die Patienten nicht 

scrophulös waren, die Krankheit diesen Mitteln stets weichen 

sehen und gar viele Fälle dieser Art aus meiner Klinik könn

ten Belege dafür abgeben. 

Wenn die kleinen Abscesse oberflächlich und besonders 

unter einer feinen und dünnen Haut liegen, so öffnet man 

sie mit der Lanzette; im Allgemeinen verdient aber das Bi
stouri den Vorzug. Befinden sich die Eiteransammlungen 

etwas tiefer und hat man keine Verletzung wichtiger Organe 

zu befiirchten, so entleere man sie mitteist der Punction, die 

man erforderlichen Falles dadurch vergrösseru kann, dass 

man die Gewebe von innen nach aussen theilt. 

Handelt es sich um eine kleine Eitermenge und sind die 

Tegumente schon von ihrem Zellgewebe an der Spitze der 

Geschwulst entblösst, so mache man die Oeffnung an diesem 

Punkte, weil sie hier mit weniger Schmerzen verbunden ist 

und ein n.ässiger Druk den Heerd leicht entleert. Gewöhn

lich wählt man zur Eröffnung die niedrigste Stelle des Ab

scesses, sobald dem keine wichtigen Gefässe und Nerven ent

gegentreten. Hat der Abscess seinen Sitz in den Wangen, 

so macht man den Einschnitt im lnnern des Mundes. 
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Was man auch sagen mag, es bleibt immerhin unklug, 
den Trokar auch in dem Scheidengrund anzu·wenden, um 
eine Eiterkyste 7.U öffnen; man läuft offenbar grosse Gefahr, 
Organe zu verletzen. 

Die Richtung des Einschnittes muss parallel der Achse der 
grossen Gefässe, Nerven und Muskelfasern ge11chehen, in
dessen ist es nicht immer möglich, diese Vorschriften zu be
folgen; dann übertrete man die, welche den Muskelverlauf 
betrifft. Uebrigens giebt es auch noch Ausnahmen, wenn 
die Eiteransammlung auf gewöhnlich bloss getragenen Theilen 
liegt: so schneidet man auf der Stirn quer ein, um so viel 
als möglich eine Verunstaltung durch die Narbe zu vermeiden, 
die dann die Richtung der Hautfalten annehmen wird. Besteht 
der Abscess am Hiilse und ist er subcutan, so muss der Ein
schnitt nach demselben Prinzipe vorgeqommen werden, aber 
man vergesse nicht, dass wenn dass Bistouri zur Eröffnung 
einer Eiterkyste, die unter einem etwas dicken Muskel liegt, 
parallel mit der Achse der Fasern dieses Muskels einschneidet, 
die darauf eintretende Entleerung der Flüssigkeit sehr schwie
rig von statten gehen wird. Ich muss übrigens hier einen 
höchst merkwürdigen Fall mittheilen, den ich im Pitie- Hos
pitale vorgeführt hahe. 

Eine sehr grosse Eiteransammlung an dem obern, äussern 
und vordern Theile des Schenkels schnitt ich nach der Länge 
des Gliedes in einer grössern Strecke und sehr tief ein; es 
kam keine Flüssigkeit zum Vorschein. Ich wendete eine 
Hohlsonde an und überzeugte mich, dass sie sich in einer 
Tasche befand, in der sie leicht bewegt werden konnte; in
dessen trat auch nun noch nicht die geringste Menge Eiter 
aus; es wurde eine andere Sonde in die Wunde eingeführt 
und mit diesen beiden lnstrumenteu drückte ich quer und in 
entgegengesetzten Richtungen auf die Wundränder und nun 
strömte eine sehr beträchtliche Menge Eiter aus. Offenbar 
hatte die Muskelcontraction diese Entleerung hisher verhin
dert. Um den Heerd völlig zu reinigen, bediente ich mich 
jetzt und auch bei den folgenden Verbänden einer Ringpin
zette, die ich geschlossen einbrachte und dann mehr oder 
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minder weit öffnete. In manchen Fällen muss man die Mus

keln schief oder schräg einschneiden, um das gefahrlieh wer· 

dende Verbleiben der purulenten Masse zu verhindern. 
Eine einfache Punction mit einem schmalen, in erster 

oder zweiter Posit.ion gehaltenen Bistouri ist hinreichend, wenn 

man auf bloss getragenen Theilen operirt, wo man eine häss· 

liehe Narbe zu fürchten hat; dieselbe wird dann nicht grüsser, 

als die nach einem Hlutegelbisse entstandene, sobald der Chir

urg für die Niederhaltung der Granulation mitteist Höllen

steins Sorge trägt. Aber die sehr kleinen Oelfnungen haben 

den Nachtheil, dass sie den Eiter nur schwierig austreten 

lassen, besonders wenn der Abscess sehr gross ist. Dann 

muss man von der zur Entleerung des Eiters bestimmten Com

pression einen län15ern und häufigem Gebrauch machen. Maneil

mal fliesst der Eiter, obschon man an der niedrigsten Stelle 

der Geschwulst die Eröffnung bewirkt hat, weiter und es 

wird· hier freilich eine Gegenöffnung von rler nämlichen Dimen

sion erforderlich; aber wir brauchen wohl kaum darauf auf

merksam zu machen, dass man in Bezug der Vernarbung ein 

weit besseres Resultat erlangt, als wenn man zu einem ge

wöhnlichen Abschnitte seine Zuflucht genommen hätte; es 

sind ihm sogar eine zweite und eine dritte Gegenöffnung -

obschon diese höchst selten nütbig sein werden - vorzu

ziehen. Ich bestehe auf diesen Vorschriften, weil man sie 

zu häufig vernachlässigt, indem bei deren Befolgung die Hei

lung etwas länger auf sieb warten )äst, ein Uebelstand, der 

dem angeführten Vortheil gegenüber nur von geringer Be

deutung ist und dem sich auch die Patienten, namentlich die 

weiblichen, recht gern fügen. Die Oeifnung eines Abscesses 

ist gewöhnlich zwei Drittel Zoll lang. Ist die Geschwulst 

gross, so ziehen viele Chirurgen mehrere kleinere vor, da 

nach ihrem Dafürhalten eine einzige grosse Incision gar leicht 

Luft in den Eilerbeerd gelangen lässt. Gleich den meisten 

ldinischen Aerzten theile auch ich diese Ansicht nicht, denn 

die Erfahrung zeigt, dass ein grosser Einschnitt den Eiter 

vollständig entleert, somit der l{ranke vor den Nachtheilen, 

welche durch ein längeres Verweilen derselben im Organis-
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mus entstehen, bewahrt wird, und dass wenn auch dadurch 
weit leichter Luft in die Eitertasche tritt, diese eben so 
leicht wieder zu entweichen vermag, mithin nicht eingesperrt 
bleibt. Thatsachen bewahrheiten diese Behauptungen, denn 
seitdem man grosse Abscesse in einer liingeru Strecke öffnet, 
kommt die Eiterverderbniss (Viciation) weit seltener vor. 

Liegt der Eitersack auf den Wandungen der Brust, des 
Unterleibes u. s. w., so ist die Haut oft sehr beweglich und 
vermag selbst der schärfsten Spitze des Instrumentes zu ent
schlüpfen; es müsste dasselbe dann, um ihre Elastizität ge
wissermaasen aufzuheben, schnell eingesenkt werden, wodurch 
man aber in manchen Fällen Gefahr laufen würde, die Pleura 
oder das Bauchfell zu durchdringen. Zuweilen liegt auch 
wohl der Eiter tief und dessen Ansammlung ist nur unbedeu
tend, obschon länger vorhanden; würde der Chirurg nur die 
Punction machen, so könnte er den Mangel des Widerstandes 
nicht wahrnehmen, welchen das Bistouri erleidet, wenn es 
in den Abscess eindringt, und so könnte er in die Brust- oder 
Unterleibshöhle gelangen. Diese Gefahr zeigt sich um so 
häufiger, als es durchaus nothwendig ist, die in jenen Gegen· 
den vorkommenden Eiteransammlungen so früh als möglich 
zu entleeren und diese dann meistens noch nicht sehr bedeu
tend sind. Man gebraucht ein convexschneidiges Bistouri und 
macht damit auf der Geschwulst einen bloss die Hautdecken 
interessirenden Einschnitt: dann bringt man den Zeigefinger 
ein, der die tiefere Lage rles Eiters besser zu ermitteln ver
mag, und nun durchschneidet man mit der Spitze des Bistou
ris Lage für Lage die über der Kyste liegenden Gewebe, so 
wie ihre entsprechende Wandung. Freilich geht wohl dies 
Verfahren minder schnell von Statten, allein es muss dennoch 
in Ausführung kommen, da bei Operationen die Sicher
heit stets der Schnelligkeit voranzustellen ist. 

Oft befinden sich die Abscesse auf dem V er lauf grosser 
Gefässe oder voluminöser Nerven; ihr Heerd kann sehr tief 
liegen, die Fluctuation l~:aum verspürt werden und die An
schwellung es verhindern, dass man die zu schonenden Organe 
zu ermitteln vermag. Die pathologische Anatomie zeigt, dass 
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die letzteren bisweilen dislocirt sind. So sah ich die Arteria 
cruralis an der vordern und äussern Seite des Schenkels und 
in einem andern Falle an der Vereinigungsstelle der vordem 
mit der hinfern Hälfte der innern Fläche dieses Gliedes. 
Viele Aerzte sagen dann, aus Furcht sie zu öffnen, die Ge
schwulst sei noch nicht reif genug geworden, sie warten und 
der Kranke wird allen den aus dem fernern Verbleiben des 
Eiters im Organismus entspringenden Nachtheilen ausgesetzt. 
Andere wieder zu kühne Practiker senken fast die ganze 
Klinge des Bistouris in die Gewebe ein. Wer möchte die 
dadurch bedingten Gefahren nicht begreifen? Zahlreiche so
gar ganz neue Beispiele sprechen dafür. Es muss das nach
stehende Verfahren, das ich bereits 1823 angegeben habe 
(s. die These des Dr. C r e q u i), in Gebraueh kommen; die 
Besucher meiner Klinik haben dessen W erth kennen gelernt. 
Ich habe es mit grossemErfolge bei dem Dr. Gouindard 
angewendet, welcher an einer sehr heftigen Angina leidend~ 

auf dem Verlauf der Carotiden einen A.bscess bekam, dessen 
Eiter nach der Wirbelsäule zu drei Zoll tief lag. 

Zur Ausführung dieses Verfahrens mache ich mit dem 
Bistouri nach den weiter 9ben angegebenen Prinzipien einen 
Einschnitt, der je nach den Indicationen bald nur die Haut, 
bald auch das subcutane Zellgewebe und die Aponevrose 
trennt; dann erfasse ich mit dem Daumen und Zeigefinger 
eine hlind auslaufende Hohlsonde, womit man keine Nerven 
und Gefässe zerreissen kann; ihr Ende geht über die Finger 
in einer mit der vermutblichen Tiefe der Eiteransammlung in 
Verhältniss stehenden Strecke hinaus; dann lege ich das In
strument auf die mittlere Parthie der Continuitätslösung und 
senke es nun langsam ein; ich fühle den Widerstandsmangel, 
den es in dem Augenblicke erleidet, wo es in die Kyste ge
langt; der Eiter fliesst übrigens sehr bald in die Rinne und 
kommt nach aussen zum Vorschein; jetzt nun nehme ich die 
Sonde in die volle Hand und drücke auf sie abwechselnd nach 
rechts und nach links, vor mich und gegen mich hin; auf 
diese Weise erweitere ich die Oelfnung fast stets hinreichend; 
im entgegengesetzten Falle schneide ich in die Wunde ein und 
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bediene mich des Zeigefingers zum Führer des geknöpften In
strumentes. Ist ~s nöthig, so könnte man auch die oben an
gegebene Gegenöffnung vornehmen, deren Unschädlichkeit wir 
dargethan haben. 

Anstatt nach den angegebenen Prinzipien eine Hohlsonde 
in Gebrauch zu ziehen, trennen manche Chirurgen die Weich
gebilde langsam, Lage für Lage, bis auf die Eiteransammlung 
hin; allein diese Operationsweise nimmt viel mehr Zeit in An
spruch und ist weit schmerzhafter, auch wird man wohl leicht 
einsehen, dass t'!S bei entziindeten, verhärteten Geweben höchst 
schwierig sein wird, die wich tigern Arterien und Nerven zu 
erkennen und zu vermeiden. 

Man hat empfohlen, bis zu einer gewissen Tiefe einzu
schneiden, in einiger Entfernung von •dem Eitersacke inne zu 
halten und Charpie in die Continuitätslösung einzulegen; da
durch würde der nur noch wenig unterstützte Sack in die 
Wunde treten und·· nachgerade sich öffnen, selbst wenn auch 
die Wunde seinem Mittel puncte nicht entspricht. Dies V er
fahren gestattet dem Eiter einen längern Aufenthalt im Orga
nismus und setzt allen den hieraus entstehenden Gefahren 
aus, auch sind wohl Verletzungen wichtiger Organe zu be
fürchten. G r a v es hat es bei Leberabscessen angewendet. 
An einem andern Orte werden wir -angeben, dass uns hier 
das Cauterium potentiale den Vorzug zu verdienen scheint. 

Nach Malgaigne's Angabe soll Velpeau bei den in der 
Achselhöhle belegeneo Abscessen zur Vermeidung der grossen 
Nerven und Gefässe den Rath ertheilen, den Arm so v i e I 
als möglich zu erheben, das Bistouri von oben nach 
unten einzusenken und den Einschnitt von innen nach 
aus s e n zu beenden. Dieses von MaI g a i g n e übrigens nur 
beiläufig erwähnte Verfahren ist gefährlich, weil es meistens 
nicht möglich ist, die Tiefe der Eiteransammlung gehörig zu 
erfahren. Weiss Velpeau nicht, dass wenn sogar ein klei
ner Abscess mit einer leichten Phlegmasie besteht, die in 
Rede stehende Position höchst schmerzhaft ist'! 

Um die Haut bei der Eröffnung der Abscesse besser an
zuspannen, übe man auf sie entweder selbst oder wenn nöthig 
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durch einen Andern einen entsprechenden Druek aus, damit 
man den Eiter möglichst nach der Stelle hindränge, wo man 
einschneiden muss, und diese gespannt ist. Wenn wir von den 
grossen kalten und von den Congestionsabscessen sprechen, 
soll noch von den successiven und subcutanen Punctionen, 
so wie von der Application des Causticum die Rede sein. 

Nach der Eröffnung der Geschwulst ist es zuweilen wich
tig, sich von (lern Zustande des Heerd~s zu überzeugen. Man 
bringe ein Stilet, eine gerinnte Sonde, eine gerade Sonde 
oder die Spitze des Ohrtingers ein, verzichte aber auf das 
letztere Mittel, wenn man Zerreissungen zu besorgen hat; 
oft sind Nerven und Gefiisse bei der Narbenbildung betheiligt 
und deren Ruptur könnte viele Schmerzen verursachen. Da
vid und Garengeot haben mit Recht auf dieser trefflichen 
Vorschrift bestanden. Ist die Kyste sehr ausgedehnt und hat 
man eine bedeutende Entzündung zu befürchten, so verschiebe 
man das erwähnte Verfahren bis zu einer gelegenem Zeit. 
Wenn eine heftige Phlegmasie besteht, so drücke der Chir
urg bei der Entleerung des Eiters nur ganz gelind auf die 
Geschwulst; dieses Verfahren muss jedoch unterbleiben, wenn 
der Aufenthalt des Eiters zu fürchten ist und die Entzündungs
erscheinungen nicht sehr ausgesprochen sind; dann verursacht 
die Compression keine so grossen Schmerzen. Man räth, in 
die Wunde eine Wieke einzulegen, damit sie sich nicht ver
narbe, und diese ·wieke v.on Zeit zu Zeit herauszunehmen; 

wenn die Eiterentleerung- noch fortdauert, so ist eine solche 
Wieke zum 1\'lindesten unniitz, ist die Eitertasche aber gross 
und droht sich eine Entzündung zu entwickeln, so kann der 
in einer gewissen Kyste liegende fremde Körper eben jenen. 
misslichen Zufall erst recht herbeiführen und daneben hält er 
auch noch den Eiter zurück; in beiden Fällen also, wie in 
allen audern, lege man nichts in die W nnde ein. Es ist 
leicht, die etwa schon gebildete noch ganz frische Vernar
bung der Wundränder mit einer Sonde zu zerstören; fürchtet 
man eine Eiterverbreitung, so verbinde mau ein-, zwei-, drei
und selbst viermal hinnen vierundzwanzig Stunden; gewöhnlich 
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sind dann am andern Tage die zur Vernarbung nöthigen Bedin

gungen verschwunden. 
Lamotte giebt den Rath, flach zu verbinden, d. h. 

die Theile nicht einzuschnüren, einzuhüllen, und etwaige 

fremde Körper auszuziehen; aber trotzdem der Eitersack er

öffnet worden, bleibt der Eiter zurück, der Erethismus hat 
sich bedeutend vermindert; man verbindet öfter, man legt 

Charpietampons, graduirte Compressen auf den Heerd auf. 
Oft erfüllen die Cirkeltouren einer Expulsivbinde, die von 

dem Grunde der Kyste aus nach ihrer Mtindung zu mehr oder 

minder stark angezogen werden, die Indication; zuweilen 
leisten auch, je nach dem Falle, erweichende oder leicht 

excitirende Einspritzungen gute Dienste, endlich kann man 

nöthigenfalls, mit Beobachtung der angegehenen Vorsichts

maassregeln eine Gegenöffnung machen. 
Re c am i er füllt den Eiterheerd von einem gewissen Um

fange, nachdem er ihn vollständig entleert hat, zur Hälfte 

ohngefähr mit einer lauwarmt>n erweichenden Flüssigkeit aus. 

Dieses Mittel ist sehr vortheilhaft zur Verhütung oder zur 

Bekämpfung der Entzündung. 
Die successiven Punctionen werden specieller bei den 

grossen kalten und bei den Congestionsabscessen abgehandelt 
werden, wovon weiter unten. 

Aber es giebt Fälle, in welchen, obgleich sich in dem 
sehr grossen Eiterheerde eines heissen Abscesses keine puru

lente Masse aufhält, dieser Heerd dennoch nicht vernarbt und 

die Zufälle fortbestehen. Ich habe oft gesehen, dass der 
Contact des Eiters auf einer ziemlich beträchtlichen den ge

öffneten Abscess bedeckenden Hautfläche diesen Theil der 

Tegumente entzündete; mir schien es dann, dass diejenige 
Partie des Eiters, welcher an von der Abscessöffnnng ent

fernten Puncten secernirt wurde, einen sehr langen Weg von 
der Kyste aus machte, um sich nach aussen zu entleeren, und 

so auf diesem langen Wege eben eine Reizung setzte. Zu
folge dieser Ansicht gerieth ich auf die Idee, mehrere Ein

schnitte und zwar nach der Achse des Gliedes oder Rumpfes, 

etwa einen und einen Drittel Zoll von einander entfernt, zu 
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machen, so h;ann der Eiter nach Maassgabe, wie er auf diese 

Einschnitte stösst, sich nac~ aussen begehen. Auf diese Weise 

bespült er weit weniger die Innenfläche des Abscesses. Dieses 

Mittel war fast immer erfolgreich, jedoch darf es nur in solchen 

Fällen in Anwendung kommen, wo das Uebel sich nach acht 

oder zehn Tagen nach der Eröffnung nicht gebessert hat. Wir 

werden sehr bald angeben, dass dieses Operationsverfahren, 

welches wir übrigens nach Umständen modificiren, uns sehr hän· 

fig treffliche Dienste leistete, um, sogar ziemlich schnell, alte 

Eiterheerde zu heilen, die bis dahin nicht vernarben wollten. 

Uebrigens vergesse man auch hier nicht, die mtrormität der 

Narben an gewöhnlich bloss getragenen Körperstellen in Be

tracht zu ziehen. 

Kalte Abscesse. 

In manchen Büchern ist der kalte Abscess, dessen Eiter 

ohne vorherige Anschwellung der Gewebe abgesondert wird, 

nicht einmal angezeigt worden. Diese Art Abscess, welche mit 

dem sogenannten Congestionsabscesse vielfach verwechselt wor

den ist, muss so früh als möglich eröffnet werden. Ist der Heerd 

klein, so mache man einen gewöhnlichen Einschnitt, ist er aber 

umfänglich, so empfiehlt man die nachstehenden Mittel, die wir 

desshalb angeben wollen, weil sie noch von gar sehr vielen 

Chirurgen gebraucht werden, gewöhnlich sehr bedenkliche Fol

gen haben und endlich weil wir ihre bedeutenden Nachtheile 

bezeichnen müssen. 

Eine einfache, sehr enge Punction, sagt man, werde uner

lässlich, da man die vollständige Entleerung der Eitermasse und 

die Einwirkung des Lufteintrittes fürchten müsse; so hin extra

hirt man nur eine kleine Menge Flüssigkeit; man legt in die 

Wunde eine Charpiewieke ein, welche, wi~ man hinzufügt, den 

doppelten V ortheil hat, zu verstopfen und die V ernarbung zu 

verhindern, und bedeckt sie mit einem Stück Diachylonpflaster. 

Jeden Tag nimmt man eine neue Entleerung vor; man vergisst 

diese Vorsichtsmaassregel nicht; man meint, dass die Heerd

wandungen auf diese Weise zusammenfallen und die Indication 

erfüllt sei; man sagt, wenn der Eiter verderbt werde, so müsse 
Lisfranc, operative M41diziu. 32 
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man ihn vollständig herausschaffen, denn die dann für den Kran
ken hieraus erwachsenden Gefahren überwögen alle anrlern Be
denl\lichkeiten. Dieses Operationsverfahren ist ~ef,thrlich. Fa~t 

immer verändert sich in der That die Eiteransammlung: ich habe 
mich davon mehr als genug überzeugt. Es muss unbedingt ver
worfen werden. Manche Chirurgen wenden die erwähnte Wieke 
nicht an; sie bedecken die kleine Wunde mit Diachylonpflaster 
und lassen sie so vernarben; nach vier und zwanzig oder acht 
und vierzig Stunden zerstören sie diese frische Vernarhung mit 
einem geknöpften Stilet und fahren so weiter fort, bis sie durch 
den nämlichen Mechanismus die glücklichen Resultate erlangen, 
welche man von dem vorherigen Verfahren erwartet. Andere 
Acrzte machen dagegen jedesmal eine neue Punction und ver
fahren dann im Uebrigen so wie wir angegeben haben. Die Er
fahrung hat gelehrt, dass diese beiden Verfahren sehr häufig 
sehlimme Folgen herbeiführen. Man muss diese grossen kalten 
Abscesse wie die Congestionsahscesse, von denen noch die 
Rede sein wird, öffnen. Aus den weiter oben angeführten 
Gründen verzichten wir auf den Gehrauch der in die Kysten
ötfnung einzulegenden Wieken. 

Der Heerd des kalten Abscesses kann oft nicht vernarben, 
weil die Constitution der [{rankheit eine üble Beschaffenheit hat. 
Dann verordne man innerlich Jod. Häufig behindert die zufdlig 
mucöse Organisation dieses Heerdes die Yernarhnng; ist sein 
Rauminhalt gross, so führe man ein oder zwei Haarseile durch, 
um auf diese Weise eine adhäsive Entzündung hervorzurufen, 
die man durch die Compression begünstigt. Oft veranlassen 
solche Haarseile eine zu starke Irritation, dann muss man sofort 
von ihnen abstehen. In der Gazette des H1)pitaux kann man er
sehen, wie wir dadurch, dass wir diese Eiterheerde in kleinen 
Partbien alle zehn bis fünfzehn Tage, je nach den Indicationen, 
öffnen und sie auf die nachstehende Weise verhinden , die Hei· 
lung in Fällen erlangen, wo die excitirenden Einspritzungen, 
die überdies nicht allenthalben anzuwenden sind, und auch die 
Compression gescheitert sind. 

Ist die Kyste nicltt zu gross und trotzt sie den gewöhnlichen 
Mitteln, so schneiden sie manche Practiket· kreuzweise ein und 
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legen dadurch ihre innere Fläche bloss; dann verhinden sie mit 
Charpie und cauterisiren wohl auch nöthigenfalls mit Lapis infer
nalis; gewöhnlieb erlangen sie so eine schnelle Heilung. Es 
kann die Anwendung der salpetersauren Quecksilherlösuug (Li
quor Bellostii) nothwendig werden; sie ist gewöhnlich ltöchst 
vortheilhaft In manchen harln:.icld~en Fallen bedient man sich 
der auf der Fläche gekrümmten Scheere, mh so viel als möglich 
das mucöse Pseudogewebe hinwegzunehmen. Selten bleibt die
ses Verfahren ohne Edolg. Ausgezeichnete Chirurg·en, wie 
unter andern B o u c h e t jun. in Lyon, haben bisweilen die Wan
dungen solcher Kysten exstirpirt. 

Der kalte Abscess, welcher durch die Schmelzung einer 
chronischen Anschwellung entsteht, wird nur geiiffnet, wenn 
jene Anschwellung fast völlig verschwunden ist oder wenn zu 
befürchten steht, dass die Haut zu sehr von ihrem Zellgewebe 
entblösst wird. Viele Practiker geben auch dem Aetzmittel den 
Vorzug vor dem Bistouri; sie glauben, es gewiihre den Nutzen, 
dass es an der Basis der Geschwulst eine heilsame, die Zerthei
luug befördernde Reizung hervorrufe; aber man kann gar leicht 
die nämliche Wirkung durch Erweichung der Geschwulst, durch 
Application trockener Schröpfköpfe oder durch die Aulegung 
von drei bis vier Blutegeln, welche die Gewebe reizen, er
zielen; man wird dadurch die zn g1·ossen und unbedingt diffor
men Narben verhüten, welche noth.wendig nach dem Causticum 
entstehen, dessen Einwirkung, was man auch dagegen sagen 
möge, unmöglich zu bemessen oder zu beherrschen ist. Ich 
verwerfe daher das Cauterium potentiale. Theilt man aber meine 
Ansicht nicht und will man durchaus dieses schlechte Mittel an
wenden, so applicire man auf die Geschwulst einen nach den 
lndicationen mehr oder minder langen Streifen Kali causticum 
und vergesse dabei nicht, dass der Schorf dreimal grösser sein 
wird, als die in dem Pflaster gemachte Oelfnung (Fenster). Man 
lasse den Schorf entweder von selbst abfallen oder trage ihn 
auch mit dem Messer ab. Die heissen Abscesse mitteist der 
Cauterisation zu eröffnen, würde eine noch grössere Absurdität 
sein, denn es braucht wohl kaum bemerkt zu werden, dass man 

32* 



488 

dadurch heftige Schmerzen erzeugt und fast ganz gewiss die 
Phlegmasie bedeutend steigert. 

Welcher Art nun auch der kalte Abscess ist, so gieht es 
doch, wie wir schon gesagt haben, Fälle, in welchen der Eiter· 
heerd sich nicht vernarbt. Hier haben wir die Heilung sehr 
häufig dadurch erlangt, dass wir mehrere Einschnitte gleich· 
zeitig machten, wie wir es bereits bei den heissen Abscessen 
angaben; reichen diese Einschnitte nicht aus, so greife man zu 
den Hauteinschnitten, die bis in die Eitertasche dringen müssen. 

Gewisse chronische Anschwellungen eitern bloss an ihrer 
Oberfläche; sehr bald schält der Eiter die Haut von dem Zell
gewebe ab, es öffnen sich einer oder mehrere ldeine Abscesse, 
welche heilen und wieder andern Platz machen; so zieht sich 
die Krankheit Monate, Jahre lang fort, es bilden sich selbst un· 
endbare Fisteln aus. Gestatten es die Localitäten und ist die 
Ursache der l{rankheit gehoben, so bildet die Exstirpation ein 
sehr treffliches l'iittel. ~1an könnte die Anschwellung auch wob! 
durch Maturativa erwärmen, falls man nicht die Folgen einer zu 
starken Entzündung zu fürchten hat. Oft erreic.bt man die Hei
hmg durch Hervorrufung einer geeigneten Phlegmone. 

Manche Practil>:er rathen, den kalten Abscess mit einem 
Trokar anzustechen, ihn zu entleeren und dann, wie bei der 
Radicalkur einer Hydrocele, eine reizende Flüssigkeit einzu
spritzen. Aber n e t h y hat dies Mittel oft angewendet; es hal 

den Nachtheil, dass es sehr häufig bedeutende und gefährliche 
Entzündungen bedingt und nur selten sich erfolgreich zeigt. 

Congestionsahscesse. 

Manche Chirurgen öffnen keinen solchen, aber die Fälle, 
wo der Eiter spontan resorbirt wird, haben fast niemals statt; 

ich habe nicht einen einzigen dieser Art angetroffen. Man hat 
auch gesagt, dass der Eiterstoff fest werden und die Kranken 
genesen könnten; aber auch hiervon ist mir kein ßeispiel vor
gekommen. Ferner hat man behauptet, die von der Natur be· 
wirkte Oeffnung sei hisweilen sehr klein gewesen und die Kran

ken wären nach und nach von dem Eiter ohne sonstige Zufälle 
befreit worden. Ich habe diesen glücldichen Umstand nur ein 



einziges Mal bei einem jungen Mädchen vorgefunden. Man muss 

demnach den Congestionsahscess öffnen, denn die Erfahrung 

hat gezeigt, dass dann die Heilungen minder selten sind. 

Nach Ledran, Pott, Desault, SaiJatier u. A. soll 

man den Eiter so spät als möglich entleeren, d. h. in der Zeit, 

wo die Geschwulst sich ihres Inhaltes durch eine grosse Con

tinuitätslösung zu entledigen droht. Boy er hat diese Meinung 

lange getheilt, bis ihn endlich zahlreiche Thatsachen davon ab

gebracht haben. Dieser scharfsinnige und gelehrte Practiker 

sagt mit Recht, dass je bedeutender die Eiteransammlung sei, 

je gefährlicher dessen Verderbniss werde, und je länger man mit 

dem Oeffnen der Kyste warte, je mehr nähme sie an Volumen zu 

und um so mehr sei eine Entzündung zu befürchten. Bei einem 

nur wenig entwickelten Abscess ist die Ansicht des Oberwund

arztes der Charite vorzugsweise ein scientifisches Dogma; wird 

man aber zu spH gerufen, ist der Eitersack schon sehr gross, 

so sind die Chancen der Operation ganz andere, denn schneide\ 

man jetzt in die Geschwulst ein, so setzt man sich weit mehr 

noch einer Eiterinfection aus. Besteht eine grosse Entfernung 

zwischen dem Orte, wo der Eiter in kleiner Quantität angesam

melt ist, und dem, \VO er abgesondert wird, so muss man das 

Uehrl in die Kategorie der umfänglichen metastatischen Abscesse 

bringen. Gleich den meisten Chirurgen trete ich vollkommen 

der Ansicht Boyer's bei. 

Man hat den Rath gegeben, eine sehr kleine OeiTnung zu 

machen. P e II e t an bewirkte sie mitteist eines feinen Trokars, 

entleerte dann die ganze Fliissigkeit und bedeclite die Wunde 

mit Heftpflaster. A. Petit in Lyon bediente sich einer Staar

nadel, die er zum Weissglühen brachte; er wollte auf diese 

Weise die Vitalität der Kyste steigern; dann legte er Diachylon

ptlaster auf und darüber noch andere geeignete Verbandstücke. 

Boy er machte an dem untern Theile der Geschwulst eine 

schiefe Punction mit einem sehr schmalklingigen Bistouri, ent

leerte eine gewisse Quantit.it Eiter, übte nun entweder einen 

einfachen Druck aus oder setzte einen Schröpfkopf auf und be

deckte nachher die Wunde mit einem Stück Diachylonpflaster; 

fünf bis sechs Tage später und bevor der Abscess sein früheres 
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Volumen wieder erlangt hatte, machte er in der nämlichen 

"\\'eise eine zweite Punction und verfuhr nun so no eh mehrmals, 

je nach den lndicationen. Die Eitertasche wurde demnach all

mälig entleert, ihren Wandungen ward Zeit vergönnt zusammen

zusinken und oft verhinderte mau auch den Lufteintritt in die 

l{yste. 

Gucrin's Verfahren verdient den Vorzug; es schützt den 

Ifranken weit mehr vor dem letzterwähnten Zufalle. Wir haben 

dasselbe in dem Abschnitte: Pu n c t i o n e n, schon näher an· 

gegeben. 

Ich habe eine sehr grosse Anzahl Individuen in Folge der 

Eröffnung der Congestionsabscesse sterben sehen und beobach

tet, dass im Anfange der Verderbniss der Eiter gewöhnlich 

gelblich oder röthlich wurde; ich sah, dass die den Heerd be

deckende Haut an 'Värme zunahm und hier selbst der leiseste 

Druck Schmerzen hervorrief; ich glaubte, die Entzündung l~:önnte 

die Ursache de~ auftretenden bedenklichen Zufälle sein u~d wenn 

ich ihr zuvorkäme oder sie durch örtliche Blutentziehungcn 

tilgte, so würde ich jene Zufalle entweder vermeiden oder he

seiti!.\en können. Ba um es in J,yon hat auch in seinem treff

lichen Werke bewiesen, dass die Reizungen und beginnenden 

Phlegmasien des Darml•anales eine sehr grosse lUenge ii!Jel· 

riechenden, Gases zur Entwickelung bringen. Die Eitertasche 

enthält oft viel davon. Der Dr. Gervais in Caen sah nach der 

Application einer Moxa auf den Congestionsa!Jscess eine Ent

zündung hervorbrechen und den Eiter verderbt werden. Der 

Abscess wat· vor dritthalb Monaten geöffnet worden, er befand 

sich an einem mit Caries der Wirbelsäule behafteten Kranken. 

Bevor ich mich aber entschloss, die Congestionsahscesse in 

einer grössern Strecke zu öffnen, sie vollständig zu entleeren 

und eine grosse Anzahl Blutegel auf den Eiterheerd zu setzen, 

habe ich erst sehr umfassende Betrachtungen angestellt, weil 

meine Ansichten mit den über diesen wichtigen pathologischen 

und therapeutischen Punkt allgemein angenommenen Ideen in 

offenbarem Widerspruche standen. Um logisch zu verfahren 

nnd, wenn ich scheiterte, möglichst wenige Nachtheile hervor

zurufen, schritt ich vom Einfachen zum Zusammengesetzten und 
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machte meine ersten Versuche an grossen kalten Auscessen, die 
in Bezug der Zufälle, welche ihrem Eröffnen folgen können, so 
viel Aehnlichkeit mit den metastatischen hauen. 

Ein Mensch mit lymphatischem Temperamente wut·de ans 
unbekannten Ursachen von einem grossen kalten Abscesse ohne 
die geringste Anschwellung befallen. Der Ahscess erstreckte 
sich von der Schulterhöhe bis zum Ellenbogen und nahm ausser
dem zwei Drittel des Armumfanges ein. Ich machte au dem 
niedrigsten Theile der Geschwulst eine anderthalb Zoll lange 
Oeffnung, entleerte den Eiter vollstJndig, setzte Lings der Eiter
tasche vierzig Blutegel, Iiess sie zwei Stunden nachbluten und 
umgab dann das Glied mit erweichenden Cataplasmen. Die Nah
rung bestand blos in Hühnerboui\lon. Ich empfand einige Un
ruhe; bei meinem Abendbesuche im Hospitale überzeugte ich 
mich, dass kein Eiter mehr zurückgeblieben war, doch zeigte 
das Cataplasma nur geringe Spuren davon, ebenso die andern 
Verbandshicke; Schmerzen waren nicht vorhanden. Auch am 
andern Morgen beklagte sich der Kranke nicht darüber; die 
Eitermasse bestand nur in geringer Menge und war von sehr 
guter Beschaffenheit; der Puls war nicht geschwächt, ebenso 
wenig die Muskelkraft; die Gesichtsfarbe haUe sich erhalten. 
Ich liess dreissig Blutegel anlegen. Den dritten Tag war der 
Kranke etwas schwächer; den vierten applicirte ich fünf und 
zwanzig Blutegel; den fünften war die Quelle des Eiters fast 
völlig versiegt, es flossen nur noch einige Tröpfchen aus. Den 
achten Tag bestand gar keine Eiterung mehr, die Oeffnung der 
Wunde war vernarbt. Ich habe das Individuum der Academie 
royale de medecine vorgestellt. Diese merkwürdige Thatsache 
machte mich dreist, denn es fand nicht nur keine Verderbniss 
des Eiters statt, sondern es war auch die purulente Absonde
rung nach der Operation weit geringer geworden und ich hatte 
endlich eine um Vieles schnellere Heilung erlangt, als ehe ich 
zu diesen Ansichten gekommen war. Sehr bald trafen wir Con
gestionsabscesse an, bei denen wir auf ähnliche Weise ver
fuhren. 

Wir öffneten die Eiterheerde in einem grössern Umfange 
und applicirten je nach den Indicationen und den weiter oben 
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angegebenen Prinzipien eine mehr oder minder grosse Anzahl 
Blutegel, sowie erweichende Umschläge. So haben wir bis 
heute durchgehoods eine Eiterverderbniss vermieden. 

Will man aber einen zweiten Beweis zu Gunsten unserer 
methode, so führe ich ihn hier vor: Es wurden uns ins Pitie
Hospital Individuen gebracht, die so eben in der Stadt an einer 
Eiterverderbniss behandelt worden waren. Es lässt sich leicht 
begreifen, dass wenn man den Eiterheerd durch örtliche Blut
entziehungen vor Ausbruch einer Entzündung geschützt hätte, 
man dem Verderbtwerden des Eiters zuvorgekommen wäre. 
Vielleicht konnte es möglich sein, durch eine nachhaltige Be
kämpfung der Phlegmasie diesem Verderbtwerden ein Ende zu 
machen. Ein vollst'indiger Erfolg krönte unsere Erwartungen. 
Wir waren bei zehn !{ranken glticklich und so viel hatten wir 
gerade behandelt. Wie ich erfahren, hat Robert durch unsere 
Mittel den nämlichen Erfolg bei einem {{ranken, der auf der 
Abtheilung von San so n im Pitie- Hospitale lag, erlangt. 

Bekanntlich ist unsere Präservativmethode gegen die Eiter
verderbniss in meiner Klinik im Pitie- Hospitale bei sehr vielen 
Kranlien angewendet wordrn; ein Theil derselben ward radical 
geheilt, wenn man ausserdem auch die zur Bekämpfung der Ur
sachen der Suppuration geeignete Behandlungsweise in Ge
brauch zog; der andere Theil wurde von wahrscheinlich unheil
baren Fisteln befallen; doch hatte ~ich ihr Zustand im Ganzen 
um Vieles gebessert, einige davon konnten sogar wieder ihre 
Berufsarbeiten anfangen. Man erinnere sich, dass ich in meiner 
Klinik einen Mann vorgeführt habe, dessen Fisteln ein Jahr 
nach seinem Austritte aus dem Hospitale verschwunden waren. 
Endlich sind mehrere Personen lange Zeit nach der Anwendung 

unserer Methode, einige zwei bis drei Monate nachher, gestor
ben, aber bei keinem von allen diesen Patienten hat sich eine 
Eiterverderbniss gezeigt. Seitdem man das Jod innerlich ver
abreicht, sind die Erfolge noch bedeutend zahlreicher und voll· 
ständiger. Man vergesse nicht, dass der Gebrauch von Moxen 
fortgesetzt werden muss. 

In einem Concurse wurde behauptet, wir wendeten die 
Blutegel vor der Eröffnung des Allscesses an; wie man aber 
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ehen gesehen, ist dies ein Irrthorn, und zwar ein eben so gros
ser, als der, dass wir uns anmaassen wollten, durch das ge
nannte Mittel den Abscess zu heilen. Unser Zweck geht offenbar 
blos dahin, den thierischen Organismus mit möglichst geringen 
Nachtheilen von der in ihm enthalteneu Eiteransammlung zu be
freien. Die erweichenden Injectionen in das Innere des Heerdes 
leisten sehr gute Dienste; im Anfange reinigt man blos damit, 
später lässt man sie darin verweilen. 

In dem Abschnitte über Eiterresorption haben wir an
gegehen, warum die Anlegung von Blutegeln in dem hier in 
Rede stehenden Falle jene schreckliche Complication nicht her
beiführe; vergessen wir aber hier nicht zu empfehlen, dass 
wenn der Eiterheerd nicht vollständig entleert zu werden ver
mag, der Kranke zu schwach ist und der Eiter Spuren von Ver
derbniss nachweist, unsere Behandlungsweise nicht in Gebrauch 
kommen darf; sie hat dann keinen Erfolg. durchschnittlich we
nigstens. 

Wir haben Caries der Fuss-, Handwurzelknochen und der 
Wirbel geheilt; diese öffentlich beobachteten Thatsachen be~ 
kämpfen siegreich die Meinung gewisser Chirurgen, welche, 
weil in der Therapie höchst unwissend, die Möglichkeit der 
Heilung von Congestionsabscessen läugnen, die durch diese 
Knochenkrankheit entstanden sind. Uebrigens hat ja auch die 
pathologische Anatomie bewiesen (wir haben Präparate dieser 
Art vorgezeigt), dass bisweilen die Quelle des Eiters einzig und 
allein in den weichen Geweben sitzt, welche sich in dem Rück
grathe bilden, dessen l{nochensystem weder necrosirt noch 
ulcerirt ist. 

Wenn man nach der Methode von Boyer oder von Guerin 
in einen Eilerbeerd gedrungen ist,_ so darf man sich nicht eines 
geknöpften Stilets oder einer Sonde bedienen, um abermals 
durch dieselbe Oeffnung, indem man etwa deren Narbe zerstört, 
Eiter herauszuschaffen, denn dann würde fast immer Luft ein• 
treten und es könnten die von uns angegebenen bedenklichen 
Krankheitserscheinungen stattfinden, sondern man muss, wenn 
ei nöthig ist - wir wiederholen dies - eine neue Punction 
vornehmen. 
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Aber häufig verlangen die Kranken mit grossen kalten und 
besonders mit Congeslionsabsoesse.n im Pitie-Hospitale erst sehr 
spät unsern Rath; sie sind dann oft in einer so heruntergekom
menen Verfassung, dass die zur Entleerung des Eiters geeig· 
nete Operation wenig Aussicht auf Erfolg darbietet. Ich ver
schiebe daher auch, falls die Geschwulst keine gefährlichen 
Fortschritte macht, gewöhnlich noch die Operation, verordne 
innerlich Jodkali und bewirke erst später die Entleerung des 
Liquidum, wo ich nun mehr Glück zu erwarten habe. Ich fand 
in diesem Jahre mehrmals Gelegenheit, das Nützliche eines sol
chen Verfahrens in meiner Klinik darzuthun. 



II a a r s e i l. 

So nennt man eine Operation, welche in einer in der Haut 
bewirliten doppelten Oelfnung besteht, in die man eine Wieke, 
auch Haarseil genannt, einführt. 

Oft giebt man diesem Exutorium den Vorzug vor dem Cau
terium. Ist das letztere einmal in Anwendung gekommen, so 
reizt es nur noch wenig, während der Verband des erstern, täg
lich wiederholt, eine ziemlich starke Irritation setzt. Wegen 
der Tiefe, in die diese beiden künstlichen Geschwüre eindrin
gen, wirken sie energischer als das Vesicator ein. 

Die chronischen Ophthalmien, die hartnäckigen Cephal
algien, gewisse Anschwellungen des Uterus, der Ovarien u. s. w. 
werden mitteist des Haarseiles vortheilhaft bekämpft, wenn der 
Erethismus nicht zu bedeutend entwickelt ist. 

l\lan app!icirt das Haarseil nicht auf den Verlauf der Gefässe, 
der Sehnen, grosser Nerven und oberflachlieh liegender Kno
chen, eben so wenig in das Gesicht. Die dadurch entstehende 
Narbe verbietet seine Anwendung meisthin bei Frauen, beson
ders wenn es an einer gewöhnlich bloss getragenen Körperstelle 
gesetzt werden soll. Bei der Application desselben im Nacken 
lasse ich die Haare an der obern und hintern Halsgegend abra
siren und setze es auf diese Stelle, wo die nachher wieder her
vorwachsenden Haare das Narbengewebe verdecken. Wenn 
die Natur zur Heilung oder Besserung mancher Brustkrank
heiten häufig am Rande des Anus eine Suppuration hervorruft, 
warum soll sie der Arzt nicht durch die Erzeugung eines künst
li~hen Geschwüres nachahmen'? Se r r es hat im Pitie- Hospitale 
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mehrere Fälle vorgezeigt, wo er mit diesem Mittel glücklich 
war; auch in meiner Praxis habe ich einige gehabt. Wird es 
Erfolg haben, wenn man es etwas über und vor der einen Tube
rositas ischii applicirt? Der Kranke könnte ohne weitere Un· 
bequemlichkeilen sitzen; wir fürchteten nicht die ausgedehntere 
Entblössung des Mastdarmes, welche durch den Eiter bedingt 
wird; wir würden uns vor einer Verletzung der Arterien durch 
das Instrument schützen. 

Das Haarseil l>.ann über und unter gewisse chronische Ge
schwülste gelegt werden, ich würde aber nicht wagen, es in die 
Gesch wiilste selbst anzubringen, weil ich darnach höchst gefähr
liche Entzündungen habe auftreten sehen. Ich habe in Folge 
der Anwendung dieses Mittels, welches zu beiden Seiten zwi
schen die Spinae ilei anteriores, superiores und inferiores appli
cirt worden war, Blaseucatarrhe heilen sehen. Bei sehr magern 
Personen hat die 'Vieke den Nachtheil, dass sie die Haut schnell 
durchschneidet und die beiden Oelfnungen des Exutoriums ver
einigt, welches mit den von uns hezeichneten Ausnahmen eigent· 
lieh an allen Stellen, wo die Haut Falten zu bilden vermag, her· 
gerichtet werden kann. 

Bisweilen sind zwei bis drei Haarseile unerlässlich. 

Operation. 

Nachdem der Chirurg die Haut in Erschlaffung versetzt hat, 
bildet er mit ihr eine Längenfalte, deren eines Ende er einem 
Gehülfen übergiebt, während er das andere mit der linken Hand 
selbst hält; mit der rechten Hand versieht er sich mit einem ge
wöhnlichen Bistouri, das er in der dritten Position hält, es an 
den adhärenten Rand der Falte flach einsenkt und letztere damit 
durchbohrt. Man theilt dem Instrumente eine zurücl\schlagenrle 
Bewegung mit, wodurch die zweite Oelfnung mit der ersten eine 
gleiche Grösse erhält. Dann führt man ein mit einem Oehre 
(Auge) versehenes Stilet, in das eine Wieke (Fäden) einge
fädelt ist, auf der Klinge durch die Continuitätslösung und lässt 
die Fäden (oder die Wieke) darin zurück. Die beiden Mündun
gen sind gewöhnlich zwei bis drei Zoll von einander entfernt. 
Diese Entfernung kann aber auch das Doppelte und noch mehr 
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betragen, wenn die Continuitätslösung sich auf den Brust· oder 
Unterleibswandungen befindet. Muss das Exutorium etwa eine 
mit der Länge des Gliedes perpendiculäre Richtung annehmen, 
so durchdringe das Bistouri die Gewebe schief, damit die zuerst 
bewirkte Oeffnung einen halben Zoll höher liege als die zweite; 
man erleichtert dadurch den Abgang des Eiters, dessen Stagna· 
tion nicht ohne Nachtheile ist. Häufig wird das Haarseil parallel 
mit der Achse des Rumpfes, der Extremitäten u. s. w. angelegt; 
wir brauchen wohl kaum zu bemerken, dass es mit dieser Achse 
sehr verschiedene Winkel bilden kann. Das Instrument inter
essirt übrigens nur die Haut, das Zellgewebe und die subcutane 
Fascia; wollte man es durch die doch mehr zur Einhiillung der 
'&luskeln bestimmten Aponevrosen hindurchführen, so würde 
man Gefahr laufen, diese Organe zu verletzen und Blutungen so 
wie Entzündungen durch Einklemmung hervorzurufen. 

Man hat angegeben, die Breite der Haarseilswunde solle 
das Doppelte der Höhe der Hautfalte betragen. Die Angabe ist 
aber nicht genau, denn es ist sehr schwierig zu umgehen, dass 
die Basis dieser Falte nicht breiter als der übrige Theil dersel
ben sei, auch ist es ja bekanntlich in vielen Fällen nicht mög
lich, die Haut gehörig zu falten. Reicht der schnelle U eberblick 
mit dem Auge nicht hin, den Umfang der von dem Instrumente 
zu durchdringenden Partbien zu bemessen, so mache man sich 
auf den Hautdecken zwei Zeichen. 

Boy e r's Nadel ersetzt das Bistouri und Stilet. Sie wird 
von vielen Chirurgen vorgezogen. Mit ihr vollführt mau zwar 
die Operation schneller, aber sie vermehrt die Arsenale der 
Chirurgie um einlnstrument mehr. Noch miissen wir bemerken, 
dass man bei der Anlegung des Haarseiles das Zellgewebe in 
einer ziemlichen Dicke mitfassen muss, denn sonst würde der 
Faden noch leichter die Tegumente blosslegen, sie weit eher 
durchschneiden und so in kurzer Zeit die beitlen Wundmündun
gen vereinigen. 

Bedeutende Corpulenz, die Anschwellung der Weichtheile, 
eine Narbe verhindern mehr oder minder vollständig die Bildung 
einer Hautfalte. Dann steche man die Tegumente perpendiculär 
an, lege das mit einer langen Klinge versehene Bistouri hori-
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zontal ein, führe es unter die Gewebe in einer ent~prechenden 

Ausdehnung weiter und lasse es dann, indem man die Spitze 

etwas emporhebt, wieder heraustreten. 
Das flache Haarsei I besteht aus einer Wieke von Lein· 

wand, die an ihren Rändern ausgefranzt, etwa einen Zoll breit 

und meistens eine Elle lang ist. Das c y Ii n d e rf ö r m i g e 

Haars e ii ist gewöhnlich so dick wie der Ohrfinger und be· 

steht aus Raumwollenfäden; es ist minder reizend als das vorige. 

Dupuytren hat es in seinen Vorlesungen sehr gerühmt. 

Ich habe in Folge der Application eines Haarseiles in den 

Nacken Hämorrhagien erfolgen· sehen. Graduirte Compressen 

und einige Touren mit einer Zirkelbinde brachten die Blutung 

zum Schweigen. 
Das durch die Wunde gebrachte Ende der Wieke muss 

einige Zoll darüber hinausragen; man bringt es mit dem andern 

über die Wunde, damit es so wenig als möglich von Eiter be· 

fleckt werde, wickelt hier beide bis nahe an die lUündung der 

Wunde in eine Compresse ein und hält sie fest, ohne etwa an 

den Tegumenten zu zerren, weil dies Schmerzen bewirken und 

zum Durchschneiden der Hiiut beitragen könnte. Uebrigens ver

bindet man mit einem mit Cerat bestrichenen gefensterten Stück 

Leinwand, mit Charpie und einer Compresse. Das Ganze wird 

mit einer Leib- oder Zirkelbinde oder auch mit einer Art drei

eckigen Tuches nach !1 a y o r befestigt. 

Am dritten oder vierten Tage, nach Einigen früher~ nach 

Andern später, je nach der Constitution des Kranken und der 

Temperatur der Atmosphäre, nimmt man den ersten Verband 

ab; besteht eine zu starke Entzündung, so lässt man die Wieke 

am Platze, applicirt erweichende Umschläge und wenn nöthig 

Blutegel sowie Fettsalben. Ein etwa vorhandener übler Zustand 

des Darmkanales wird indicationsg-emäss bekämpft. Bleiben die 

Zufälle fortbestehen und werden sie sehr heftig, so muss die 

Wieke entfernt werden. Hat dagegen das Haarseil die Gewebe 

nicht hinreichend in Reizung versetzt, so bestreiche man die 

neue durch die Wunde hindurchzuführende Parthie desselben mit 

Unguentum corticis mezerei; hesteht nur der erforderliche Grad 

der Reizung, so wende man das gewöhnliche Cerat an. Man 
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zieht an dem kürzern Kopf der Wieke so viel davon wieder 

dnrch, als bisher in der Wunde gelegen hatte und vermeidet 

dabei jede Reibung an der innern Fläche der Haut, um keine 

Blosslegung oder Durchschneidung zu veranlassen. 

Häufig sammelt sich Blut und trocknet auf der Wieke an, 

wodurch diese dann weit reizender einwirken kann. In solchem 

Falle hefeuchte man sie, nm sie zu reinigen, mit Althiiwasser. 

Durch einen gelinden Druck wird der etwa unter der Haut be

findliche Eiter entleert werden. Bildet sich eiu Abscess, so 

öffne man ihn auf der Stelle und zerstöre die Fleischwärzchen 

mit Höllenstein, so bald sie sich stark entwickeln; werden sie 

zu voluminös, so erfasse man sie tnit der Beetionspinzette und 

trage sie mitteist einer auf der Fläche gebogenen Scheere ab; 

man könnte sich hiezu wohl auch des Bistouris bedienen. Ist 

die erste Wieke fast ganz aufgebraucht, so lege der Chir

urg ein Ende des alten Haarseiles über ein neues und führe 

einen Faden kreisförmig darum, wodurch diese vereinigt werden 

und der Kranke kaum etwas davon verspürt. 

Wenn das Haarseil herausgegangen ist, so führe man es mit 

dem geöhrten Stilet wieder vorsichtig und genau in den fistu

lösen Gang ein. Fürchtet man, dass der Kranke nicht folgsam 

sein möchte, so könnte man das eine Ende der Wieke mit eini

gen Nahtstichen befestigen. 

Ist die Zeit gekommen, in der das Haarseil bei Seite gelegt 

werden soll, so vermindere man nach und nach während einiger 

Tage die Dicke oder Breite der Wieke, und ist diese nun gänz

lich hinweggenommen worden, so trage man Sorge, den Eiter

heerd täglich ein· oder mehrmals durch leichtes Drücken zu 

entleeren. Man kann auch zu demseihen Zwecke zwischen die 

Miindungen des Geschwüres einige Compressen und darüber 

eine Binde anlegen. Man zerstüre sorgfältig die etwa zu stark 

entwickelte Granulation und hindere das Verschliessen der Oetf

nungen des fistulösen Ganges, sobald man nicht Gewissheit er

langt hat, dass die tiefern Partbien vernarbt sind. Setzt sich der 

Cicatrisation ein mucöses Pseudogebilde entgegen, so wende 

man die Expulsivbinde, Einspritzungen von süssem, aromati

schem Weine, von Chlornatron zu drei Graden u. s. w. an und 
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erweisen sich auch diese Mittel erfolglos, so schneide man auf 
der Hohlsonde den Fistelgang ein, lege Charpie in die Wunde 
und cauterisire mit Höllenstein oder Liquor Bellostii. Ist aber 
die zu dünne Haut nicht im Stande, sich mit den darunter liegen· 
den Partbien zu vernarben, so nehme man die von ihrem Zell· 
gewebe abgelösten Tegumente ganz und gar hinweg. Zuweilen 
muss man so viel als möglich mit einer auf der Fläche geboge· 
nen Scheere das mucöse Pseudogebilde abtragen; oft gelingt es 
dadurch den eben bezeichneten Substanzverlust zu vermeiden. 
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Vom Cauterium. 

Das Cauterium bewirkt eine Continuitätslösung, deren V cr

narbung man durch eine Excitation und Einlegung eines frem

den Körpers verhindert. Es veranlasst und unterhält äusser

lich eine Reizung und Eiterung, wodurch man eine Suh

inflammation chronischer Anschwellungen oder auch eine üble 

Disposition des thierischen Organismus zu bekämpfen sucht. 

In manchen Fällen beabsichtigt man es zu erneuern und es an 

verschiedenen Stellen abwechselnd anzuwenden~ dann legt man 

keinen fremden Körper ein, sondern lässt es vernarben, ja 

befördert sogar dessen Vernarbung. 

Der Ort, wo das Cauterium applicirt werden soll, kann 

nicht für alle Fälle angegeben werden; man wähle so viel als 

möglich die Muskelinterstitien, Stellen, wo reichliches Zellge

webe vorhanden ist, und ganz besonders solche, welche ntit 

dem kranken Organe vorzugsweise sympathisiren. Man ver

meide dagegen den Verlauf der Sehnen, Gefässe und grösse

ren Nerven, so wie die Puncte, wo die J{nochen oberfläch

lich liegen. Im Allgemeinen findet diese Regel auch bei den 

1\luskeln Anwendung, die eine ähnliche Lage nach weisen. 

Bei chronischen Phlegmasien der Brust r:ith man gewöhnlich 

das künstliche Geschwür am Arme herzurichten, aber in den 

neuesten Zeiten haben es Re c a m i er, Waid y u. A. mit vie

lem Erfolge auf den Brustwandungen seihst applicirt. Bei 

der Behandlung indolenter weisser Geschwülste bringt man es 

ausserhalb der Krankheitssphäre an, denn auf dem afficirten 

Gewebe selbst würde es sehr gefährliche Entzündungen zur 
Lisfranc, operative Metlizin. 33 
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:Folg·e ~a1Jen können. Wenn die genannten AlTectionen von 

einem bedeutenden Schmerze begleitet sind, so muss man auf 
das Cauterium verzichten, denn hiet: würde es statt heilsam 
einzuwirken, eine das Uebel steigernde starke Reaction her· 
vorrufen; man muss dann den umsichtig anzuwendenden, anti· 
phlogistischen l\'litteln den Vorzug geben. Wenn die Stelle 
des krankhaften Zuflusses nicht genau festzustellen ist, so soll 
man nach Bart h e z das Exutorium auf der entsprechenden Hälfte 

des Körpers und zwar dem vermuthlich kranken Organe so 
nahe als möglich anbringen. Oft legt man Cauterien längs 
des Rückgrathes, auf den Unterleib; sie sind weniger lästig 

in den vordern und untern Seitengegenden des Bauches, als 
unterhalb der Nieren, woselbst sie von den Frauen, welche 
an Anschwellungen der Gebärmutter leiden, so schwer ertra· 

gen werden. Die clinischen Aerzte appliciren sie nicht an 
den Schädel, weil sie daselbst bisweilen suhaponevrotische 
Entzündungen u. s. w. veranlassen. Es werden überhaupt die 

hier in Rede stehenden künstlichen Geschwüre besonders an 

folgenden Orten angebracht: 
1) Am Arme; der linke wird in der Regel vorgezogen, 

weil dieser von den l{ranken weniger gebraucht wird und 
sich leichter verbinden lässt. l\'ian bewirkt hier das Exuto· 
rium zwischen der untern Insertion des Deltoideus, der obern 

des Brachialis anterior und den Köpfen des Hiceps und Tri

ceps; in dieser mit vielem Zellgewebe versehenen Vertiefung 
bleibt das Cauterium besser am Platze und verhindert die 
Functionen der Mushin nicht, da es nicht auf ihnen liegt. 

2) Am Schenkel. Hier wirrl das künstliche Geschwür 

ohngefähr einen Zoll über der Tuberositas interna, in dem 

Raume, der aussen von dem Vastus internus, innen vom Ad· 
ductor tertius, Sartorius, Gracilis, Semimembranosus und Se

rnitendinosus gebildet wird, angelegt. Auf diese Weise dehnt 
das Causticum seine Wirkung weder auf den Knochen, noch 
auf die Sehnen aus. Bei Personen, die viel zu Pferde sind, 
erzeugt dieses Cauterium mancherlei Beschwerlichkeiten. 

3) Am Unterschenkel. Man setzt es hier ohngefähr einen 

Zoll vom innern Rande der Tibia, einen Zoll unter dem Con-
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dylus internus dieses Knochens auf den Gemellus. Die Ver
letzung der Vena saphena interna und die Schwierigkeit, das 
Exntorium durch die Beinkleider (Cnlottes) zu verdecken, ver
hindern hier oft dessen Anlegung. 

Das an der äussern und innern Seife des Oberschenkels, 
zwischen dem Biceps und Vastus externus bewirkte Cauterium 
scheint mir vor den beiden vorherigen den Vorzug zu verdie
nen, weil es keinen von deren Nachtheilen mit sich führt. 
Ohne Zweifel wird man mir einwerfen, dass das an der äussern 
Seite des Gliedes gelegene Fontaueil weit mehr äusseren Be
schädigungen ausgesetzt ist, was wir auch nicht bestreiten 
wollen; aber es· scheint uns dieser Einwurf mit den angege
benen Nachtheilen keinen Vergleich aushalten zu können. 

4) Endlich kann man für das Cauterium auch noch den 
Nacken answählen und zwar die obere und hintere Parthie des 
Halses, welche von der Hinterhauptsportion des Trapezins 
und Complexus begrenzt wird. An dieser Stelle befindet sich 
viel Zellgewebe, auch steht sie mit dem Innern des Schädels 
in directerem Bezuge. 

Will man das künstliche Geschwür schnell einwirließ Jas
sen, so mache man mit dem in der ersten Position gehaltenen 
Bistouri einen halben Zoll langen Einschnitt; ist aber die 
Haut hinreichend schlaff, so ist es besser, wenn der Chirurg 
eine Falte bildet und diese von ihrem adhärenten bis zu ihrem 
freien Rande, oder auch in einer diametral entgegengesetzten 
Richtung einschneidet. Abgesehen vou dem eingeschlage· 
nen Verfahren, so- zieht man es vor, den Einschnitt perpen· 
diculär mit der Achse des Theiles, wo er bewirkt werden 
soll, zu machen. Da der in die Wunde einzulrgende fremde 
Körper immer die Neigung hat nach unten zu gehen, so wird 
er durch die unterste Lippe fester als durch den untern Win· 
kel der Wunde gehalten werden. Der Verband ist ganz ein· 
fach. In die enLulösste Fläche wird ein Charpiehäuschchen, 
und ist eine stärkere Reizung nothwendig, Baumwolle oder 
Werg eingelegt. Dann applicirt man ein mit Cerat bestriche· 
nes gefenstertes Sttick Leinwand, eine Compresse nnd eina 
Bin!le oder auch die dreieckige Bandage von Mayor. Der 

33 * 
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gewilhnliche Armschniirer und namentlich der von L e p erd r i e I 
verclient den Vorzug. Man kann sich einer dünnen Metallplattc, 
1leren Form dem Orte entspricht, als Schutzmittel des Fonta
nells gegen äussere Beschädigungen bedienen. Den Verband 
erneuert man den dritten oder vierten Tag, bald früher, bald 
später, je nach den lndicationen. Mau substituirt dann der 
Charpie ein, zwei, drei, vier oder noch mehr Erbsen nach 
1\'Iaassgahe des Grades der Reizung und der Eiterabsonderung, 
welche man erzielen will. Dann legt man Ephen-, Kraut- oder 
Runkelriihenhlät.tcr, wovon ma.n vorher die Händer, Zacll:en etc. 
entfernt hat, auf. Das Diachylonpflaster hat den Uebelstand, 
dass es die Haut beschmutzt und zuweilen entzündet. Der 
von Leperdriel, Mauvage u. A. angegebene Taffent ist 
allen andern l\1itteln vorzuziehen. Endlich applicirt man eine 
Compresse und hält das Ganze mit dem Armschniirer fest. 

J.VIan wendet das Aetz- Kali an, nach Vielen mit Alkohol, 
besser aber mit Kalk, obschon es dann minder energisch 
einwit·kt. Es erzeugt einen sehr guten Schorf und fliesst 
nicht so leicht auf rlie zu schonenden Gewebe. Man legt zu 
diesem Behufe ein Stück mit einem etwa ein bis zwei Linien 
grossen Fenster versehenes Heftpflaster, das einen Durch
messer von ohngefähr zwei Zoll hat und an seinen 'Yinkel 
ausgeschnitten ist, auf und in dessen Fenster ein ein Hanfkorn 
grosses Stiiclr Aetzliali; darüber bringt man nun ein zweites 
um das Doppelte als das erstere grösseres Stück Heftpflaster, 
eine Compresse und befestigt das Ganze auf die vorher au
gegebene Weise. Gewöhnlich hat das Kali nach sechs Stun
den hinreichend eingewirkt; der etwas heftige Schmerz hält 
nicht länger an. lHan räth, sich beim Verbande eines mit Cerat 
oder Fett bestrichenen Pliimasseau zu bedienen, aber der Taf
fent von Leperdriel oder Mauvage ist vorzuziehen. Der 
Verband wird den zweiten oder dritten Tag erneuert. Die 
Eiterung hat nun schon den Schorf etwas abgestossen, doch 
dol'f daran noch nicht gezerrt werden, es würde Schmerzen 
verursachen. Der Abfall desselben erfolgt gewöhnlich nach 
sieben Tagen; bisweilen muss man länger warten. Ist dies 
der Fall, so spalte man den brandigen Punct kreuzweise und 
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nehme ihn theilweise weg, hüte sich aber Schmerzen hervor

zurufen. Besteht eine heftige Entzündung, so werden er
weichende Cataplasmen nothwendig. Ist die Reizung nicht 

stark genug, so steigere man sie durch excitirende Applica
tionen. Wenn der Schorf abgefallen ist, so legt man nach 

den oben angegebenen Regeln Erbsen in das Geschwür ein. 
Wenn man das Aetzlmli auf die abgemagerten Brustwan

dungen applicirt, so muss dies ganz besonders nur in sehr 

kleiner Quantität geschehen. Eine Nichtherüclisichtigung die
ser Vorschrift kann den Tod des Kranken zur Folge ha-ben, 

wie ich es leider bei einem Individuum beobachtete~ dessen 
Pleura hlossgelegt war und sich entzündet hatte. Will man 

eine starke Excitatiou und Eiterung hervorrufen, !so kann das 

Aetzmittel die Grösse einer starken Linse erhalten. 

Aber man wirft dem Aetzsteine vor, dass er viele Schmer
zen und zu grosse Schorfe bewirke; in dieser Beziehung ist 

ihm im Allgemeinen das Wien er Pu I ver vorzuziehen, dessen 
Composition folgende ist: 

I):. l{ali eaust. 

Calc. viv. pulv. ana part. I. 
Man zerreiht das Aetzlmli in einem erhitzten eisernen l\Iörser 
und mischt es darin innig mit dem l{a]ke zusammen, dann 

timt man es schnell in ein Flacon und verschliesst dies her
metisch. 

'Vill man nun ein Cauterium bilden, so verdiinut man 

etwas von diesem Pulver mit Alkohol, so dass eine Paste wird, 

und bringt diese ohngefJhr zwei Linien dick in das Fenster 

des Heftpilasters, welches aber hier so gross wie ein Franken
stück sein muss. Im Uebrigen wird wie bei dem Aetzkali 
verfahren. 

Die Einwirkung der Wien er P ~ s t e ist heftig, sie dauert, 
sagt man, eine halbe Stunde. Wir sind überzeugt, dass zehn 

l\linuten hinreichen einen die g·anze Diel\e der Tegnmente be

anspruchenden Schorf zu erzeugen. Wir können es nicht oft 

genug wiederholen, dass dies l\ledicament die Haut um die 

Stelle, wo es der Chirurg applicirt hat, nicht angreift. Findet 

man etwa bei der Abnahme des Verbandes noch Stückehen von 
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der Paste auf den Tegumenten vor, so nehme man sie mit einem 
Spatel weg. 

Die Ammoniaksalbe von Gon d r e t wirkt schneller ein als 
die erwähnte Paste. Wir werden bald davon näher reden. Die 
anderweiten noch in Gehrauch gekommenen Caustica sind min
der vortheilhaft, wesshalb wir ihre Angabe unterlassen wollen. 

'Vill man anstatt eines Cauterium das Vesicator anwenden, 
so legt man auf ihn eine in einem gefensterten Stück Heftpfla
llter befindliche Erbse und dariiber ein zweites nicht gefenster
tes Pflaster, graduirte Compressen und befestigt das Ganze mit
teist einer ziemlich stark angezogenen Binde. Drei oder vier 
Tage reichen zur Bildung des künstlichen Geschwüres hin. In 
schwierigen Fällen legt man ein in Leinen gewickeltes Geld
stück auf die Erbse und umgiebt sie mit einigen festen Zirkel· 
bindengängen. Manche Chirurgen nehmen anstatt des Heftpfla
sters ein Stück ebenfalls gefensterter mit Cerat bestrichener 
Leinwand und legen diese auf die excoriirte Hautstelle auf. Sie 
gewährt den Vortheil, dass sie jene Hautstelle nach 1\laassgahe 
wie sie das Cauterium bildet, vernarbt. 1\'Ian erneuert sie 
jeden Tag. 

Nachdem wir nun die hauptsächlichsten 1\'littel zur Bildung 
eines künstlichen Geschwüres genannt haben, wollen wir 
auch ihre V ortheile und Nachtheile angeben. - Das mit dem 
Bistouri wird am schnellsten bewirkt, man macht ihm aber den 
Vorwurf, dass darnach eine geringere Reizung wie nach dem 
Aetzkali entstehe, obschon man sich der erwähnten Baumwol
len- oder Wergbourdonnets bediene. Dieser Vorwurf ist nicht 
ganz unbeg-ründet, auch ist es allbekannt, welche grosse Ab· 
neigung die Leute gegen das schneidende Instrument hegen. 
Dagegen hat ein auf diese Weise gebildetes Exutorium nicht 
wie das Causticum den Nachtheil, dass es einen Schorf erzeugt, 
dessen sehr später Abfall den Arzt an der Erreichung de;; beab· 
sichtigten Zweckes verhindert und dessen Grösse eine weit un· 
angenehmere Narbe als die durch die Bistouriwunde bewirkte 
zur Folge hat. Die Bildung eines Cauterium auf einem Vesi· 
cator veranlasst häufig einen unerträglichen Schmerz und lässt 
sich nicht immer genau an der bestimmten Stelle einrichten, 



507 

weil die Erbse weiter riicken kann, auch ist, wenigstens in der 
Regel, die nur von dem fremden l{örper deprimirte Haut im 
Stande sich wietler zu erheben und so kann, wenn die, ausser
dem bisweilen ziemlich schmerzende, Compression nicht fort
bestehen bleibt, das Fontaoeil wieder verschwinden. Ist indes
sen eine längere Zeit schon verflossen, so sind die Tegumento 
hinreichend perforirt und der bezeichnete Uebelstand fällt weg. 
Von der Wiener Paste haben wir schon geredet. 

Das künstliche Geschwür darf nicht zu oft verbunden wer
den, denn sonst erhält es die Neigung zu vernarben; man er
neuere den Verband blos einmal täglich, falls nicht etwa eine 
sehr beträchtliche Eiterung eingetreten ist. Zur Verdeckung des 
üblen Geruches nehme man anstatt gewöhnlicher Erbsen Kügel
chen aus Radix lridis tlorentinae. [Z. B. in folgender Formel: 

l)z. Rad. Irid. tlorent. 'j(i 
Cer. flav. 'jj(i 
Rad. Curcum. 3j 
Terebinth. venet. q. s. 

Fiant pisae pro fonticul~. S. Fontanellkügelchen.] 
l\lan besprenge die Verbandstücke öfter mit aromatischem, 

z. B. Cölnischem Wasser und wickle auch zu demselben Behufe 
den Arm in Gummitalfent oder wende die schon erwähnte Metall
platte an, die nebenbei auch vor Beschädigungen schiltzt. 

Bewirll.t die Erbse keine genügende Reizung, so bestreiche 
man sie mit Ungt. styrac., Ungt. epispasticum, Mezerei. Die 
heftige Entzündung, das Jucken, die kleinen Knötchen, welche 
sich besonders im Sommer zeigen, werden je nach den Indi
cationen mit e1·weichenden oder adstringirentlen Umschlägen 
behandelt. Fetteinreibungen auf den erysipelatösen Stellen lei
sten oft sehr gute Dienste. Wie sie anzuwenden, ist schon von 
uns angegeben worden. Eine sich zu stark entwickelnde Granu
lation halte man mit Höllenstein nieder und ragen die Wuche
rungen sehr hervor, so nehme man sie mitteist einer auf der 
Fläche gebogenen Scheere hinweg; sind dieselben gleichzeitig 
ziemlich breit geworrlen, so schliesse man sie durch zwei halb
mondförmige Einschnitte ein und trage sie dann mit dem Bistouri 
ab. Sehr vortheilhaft ist es, durch die Erbse einen Faden zu 
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ziehen, weil man sie so ohne Schwierigkeit herausnehmen kann, 

wenn"-sie in Folge ihret· tiefern Lage theilweise oder ganz von 

den Geweben überdeckt ist, was gar nicht so selten vorkommt. 

Ist jedoch diese Vorsichtsmaassregel ausser Acht gelassen wor

den, so drücke man mit dem Daumen und Zeigefinger von 

zwei entgegengesetzten Seiten auf die Partbien, in denen die 

Erbse eingekapselt ist; sie wird dann meistens ganz leicht her

vorgetrieben werden. Ist dies Verfahren mit Schmerzen ver

bunden, so senke man in den fremden Körper eine hakenförmig 

gekrümmte Nadel ein, wodurch sie nun ohne weitere Schwierig

keit extrahirt werden wird. 

Ein sehr grosser Uebelstand des Cauterium ist der, dass 

es die Neigung hat, sieb nach dem untern Theile des Gliedes 

zu begeben; die Schwere der Erbse, des Eiters, der reizenden 

Stoffe, welcher man sich zum Verbande bedient, erzeugen ulce· 

röse Gänge, die hässliche Narben zur Folge haben. Auf }lus

l•eln oder einem Nervenzweige wird das künstliche Geschwür 

sehr schmerzhaft. Zuweilen dehnt es sich sogar bis zu dem 

nächsten Gelenke aus. Dann muss es unbedingt unterdrückt und 

ein anderes bewerkstelligt werden. Will man diese bedeutenden 

Uehelstände vermeiden, so muss man den durch den fremden 

Körper gezogenen Faden oberhalb der Continuitätslösnng an

bringen, wodurch dieser fremde Körper etwas aufwärts gezogen 

und somit die untere Wundlippe von seinem Gewichte befreit 

wird. Der genannte Faden wird mit Diachylonp flas!er ange

klebt, dann über dieses umgestülpt und mit einem zweiten Pfla

ster bedeckt. Um so viel als möglich die den untersten Theil 

des Cauterium begrenzenden Tegumente zu erhalten, führe man 

das Heftpflaster mit darüber hinweg, lege einen Charpiekuchen 

darauf und befestige den ganzen Verband mit Nadeln oder eini

gen Nahtstichen. Auf diese Weise wird er sich nicht verrücken 

und die Erbse mit fortziehen. 

In manchen Fällen wird das Cauterium flechtenartig und 

diese Complication macht oft rasche Fortschritte, so dass die 

Beseitigung des Geschwüres unerlässlich wird; man bildet dann 

ein zweites an einer andern Stelle, wie es die Indicationen er

heischen. Die nämliche Regel befolgt man auch, wenn das 
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Exutorium zu grosse Schmerzen verursacht oder die Erbse die 
Gewebe in einer zu ausgedehnten Weise aufgewühlt hat oder 
endlich wenn das Geschwür fast gar nicht mehr eitert und keine 
Reizung bewirkt, weil es sich auf einem Narbengewebe befin
det, das nur eine höchst schwache Vitalität besitzt. 

Gewöhnlich legt man nur Ein Cauterium an, aber in ziem
lich vielen Fällen werden drei, sechs, zehn und noch mehr ein
gerichtet. 
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Sinapismus. 

Dieses Topicum besteht aus Senfmehl und Wasser unter den 
weiter unten angegebenen Verhältnissen. lUan bildet aus diesen 
beiden Suhstanzen einen Brei (Teig) und legt ihn auf die Haut 
Er erzeugt entweder eine Röthung oder Blasen, kann aber auch 
Schorfe veranlassen. 

"Der frische Senfsaarneu giebt ein minder kräftiges lllehl. 
llan steigert seine Kraft besonders dadurch, dass man die Kör
ner vor der Pulverisirung in einem Trockenofen trocknet. Es 
kann den Pharmazeuten nicht dringend genug anempfohlen wer
rlen, den Senf selbst zu pulverisiren; sein Mehl bildet eines 
jener energischen Medicamente, auf welche der Arzt sich ganz 
verlassen muss; das Leben des Kranken hängt oft von dessen 
l{raftgehalt ab, das im Handel vorkommende Senfmehl ist jedoch 
häufig verfälscht. 

"R o bi ne t hat den Rath ertheilt, das Oel des zu Sinapis· 
men bestimmten Senfmehles durch Ausdrücken abzusondern, 
weil es daun weit weniger ranzig und seine Einwirkungsllraft 
vermehrtwird." (Nouvean traite de pharmacie theo· 
r i q u e e t p rat i q u e, p a r E. Soubei r an.) Wir brauchen 
wohl kaum zu bemerken, dass das auf diese 'V eise pr:iparirte 
Senfmehl nicht so lange aufgelegt blBiben darf; der Chirurg 
muss öfter nachsehen, was unter dem Sinapismus vorgeht. 

"Gewöhnlich präparirt man die Sinapismen mit Essig, aber 
da die Säuren einen schädlichen Einfluss auf die Entwickelung 
ihres activen Theiles (des flüchtigen Oeles, Oleum Sinapis 
at\therum) haben, so ist es besser, sie aus einer Mischung von 
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:Mehl und kaltem Wasser zu bilden. Man verwende dazu h:ein 
kochendes Wasser, weil sich dann, wie schon gesagt, der Rmft
geha\t nicht gehörig entwickelt, aber man kann sich ohne Nach
theil Wasser von dreissig bis vierzig Grad bedienen. 1\lanchmal 
setzt man den Sinapismen noch andere Stoffe hinzu, die durch 
ihre Schärfe deren Energie steigern können, wie Pfeifer, Knob
lauch, Cantbariden in Substanz oder in alkoholiger Tinctur. Den 
Pfeffer pulverisirt man und legt ihn auf die Fläche des Cata
plasma. Der l{noblauch muss mit dem Senfteige selbst vermischt 
werden, nachdem er zuvor kalt zerquetscht worden ist. Die 
Cantharidentinctur setzt man entweder der 1\Iasse zu oder, was 
noch besser ist, feuchtet bloss die Oberfläche damit an." (Loco 
citato.) 

Die weiter oben von uns angedeuteten Vorsichtsmaass
regeln hinsichtlich der grössern Einwirkungsfähigkeit des Sina
pismns finden auch hier ihre Anwendung. 

Fa ur e hat eine Zubereitungsart des Senfteiges bel\annt 
gemacht, die mir, wenn die lndication eine schnelle Einwirkung 
dieses Medicamentes erheischt, höchst nützlich erscheint. Hier 
die Formel: 

Iy. Olei Sinapis aetherei part. j 
Spir. vini rect. (25° Ca r t i er) part. XX. 

1\'I. filtr. 
Diese Flüssigkeit erzeugt auf der Haut eine lebhafte Rei

zung. 1\lan wendet sie mitte1st eines Stückes feinen Flanelles 
odet· feiner Leinwand an, welche man mehrmals damit befeuch
-ten kann. Nach zwei bis drei lUinuten ist die Wirkung erfolgt. 
Wenn man die Application dieses 1\'littels in entsprechender 
Weise regelt, so kann man nach Belieben eine Hautröthung oder 
auch Blaseubildung hervorrufen. (Loco citato.) 

Ist das Senfmehl alt, so ll.ann es gar keine Wit·kung haben. 
So habe ich einen Sirrapismus acht und vierzig Stunden aufliegen 
sehen, ohne dass er nur einmal die Haut geröthet hatte. Der
selbe war mit Essig zubereitet worden. 

Die Ammoniaksalbe von Gon d r e t röthet die Haut oder be
wirkt auch Phlyct'-\nen und selbst Schorfe mit grosser Schnellig
lieit. 1\'lan könnte sich det·selben in dringenden Fällen bedienen. 
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Wir werden bald angehen, wie rlies ~fedicament zu gebrauchen 
ist. (S. den Abschnitt: Ammoniaksalbe von Gon d r e t.) 

Wenn man etwa die zur Bereitung eines Sinapismus erfor
derlichen Substanzen nicht zur Hand hat, so bediene man sich 
des heissen Wassers oder jedes andern Körpers, der einen hin
reichenden Hitzegrad besitzt. l\lan muss sie die den Umständen 
g·emässe Zeit entweder in einer gewissen Entfernung von der 
Haut halten oder darauf appliciren, insofern sie nur eine Röthung 
oder Phlyctänen erzeugen sollen. 

Der Sirrapismus muss die Consistenz des Cataplasma haben 
und die l\1ischung des Wassers mit dem Senfmehl sehr genau 
stattfinden. Derselbe sei einen halben Zoll dick und in der 
Regel so breit wie eine oder zwei flache H~inde. Die Rän
der der dicken Leinwand, auf die er gestrichen ist, werden 
einige Linien weit umgeschlagen, damit er besser anschliesse 
und ganz allein die Hautstelle bedecke. 

Er reizt weit mehr als das Vesicator, dessen Eigenschaften 
er übrigens als blasenziehendes l\1ittel theilt. Er ist demselben 
besonders dann vorzuziehen, wenn man schneller, stjrker die 
niedergehaltene Vitalität anfad1en, aufregen will. lUan wendet 
es oft als ableitendes Exutorium gegen den Rheumatismus an, 
allein es erregt hei sehr nervenschwachen Personen zu starl\e 
Schmerzen und dann l•ann man die Functionen sehr stören und 
sogar Convulsionen herheifüht·eu. ~fan greife daher bei den in 
Rede stehenden Individuen nnr zu diesem l\littel, wenn es die 
Umstände gebieterisch erheischen. 

Die Sinnpismen legt man auf die obern, untern Extremi
tHen, in den Nach:en und auf den Rumpf auf, vermeidet aber die 
Stellen, wo Knochen, Sehnen, Gefiisse und grossere Nerven 
oberflächlich liegen, denn dieses Topicum erzeugt bisweilen Ul
cerationen und sogar Brand, woran die genannten Organe Theil 
nehmen könnten. Die dich Beschaffenheit der Epidermis in der 
l)lanta pedis und Palma mauns verhindert daselbst oft die Ein
wirkung des Senfteiges. Be~taarte Stellen werden vorher abrasirt. 

Gewöhnlich legt man zwei, ldnfig aher auch nur einen 

Senfteig· auf. Es l•ünnen aber viel' und noch mehr in Gehrauch 
lwmmen. 
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In allen Fällen wird dieses Topicnm mit einer breiten mehr

mals zusammengeschlagenen Comprc,;se bedeckt. Hat man es 

auf die Extremitäten applicirt, so ist es besser, es mit ziemlich 

stark angezogenen Bindenzirkelg:ingen zu umgeben. Auf der 

Brust und dem Unterleibe gebrauche man eine Leibbinde oder 

den Achseltr;iger. In den beiden Fällen müssen die Bindengänge 

ober- und unterhalb der Stelle, wo der Sinapismus liegt, stirker 

angezogen und die zur Befestigung des Verbandes verwendeten 

Nadeln quer gestecl\t werden, weil sie nur so, wie jede Frau 

weiss, das Verrücken des Apparates verhüten. Beim Achsel

triiger l\ann man die Nadeln auch parallel mit der Achse des 

Körpers und von unten nach ohen einstecken, dann wird die 

etwaige Einwirkung auf die Bandage diese Nadel!! eher noch 

mehr einsenken als herausziehen, wenn sie vielleicht sich schon 

etwas verschoben haben. Uebrigens befestige man zur grössern 

Sicherheit den Apparat, wenn möglich, auf die Wüsche des 

Kranlwn. Oft machen aber die Bewegungen des Ietztern, wenn 

er unfolgsam oder seiner Sinne nicht mächtig ist, die eben an

gegehenen Vorsichtsmaassregeln erfolglos; dann fixire man die 

Arme gegen den Rumpf und halte sie daselbst mitteist einer lan

gen Serviette fest, welche man anderthalb lUal um den Körper 

führt und dann mit Nahtstichen befestigt. Einige Bindenlueis

gänge um die Unterschenl,el und eben solche um die Ober

schenkel erhalten diese fest gegen einander. Zuweilen hängt 

von diesen Vorkehrungen das Leben eines !{ranken ab. Eben 

so nöthig ist es auch, wenn Stückehen von dem Senfteige in 

das Bett gefallen sind, dasselbe gehörig zu reinigen oder dessen 

Wäsche zu wechseln, denn oft gerathen derlei Stückehen auf 

Stellen, die schon bei schwachem Drucke Neigung haben, bran

dig zu werden und nunmehr schorfig werden können. 

Die Dauer der Application des Siuapismus ist je nach der 

Wirkung, welche damit erzielt werrlen soll, verschieden. Soll 

er nur die Haut röthen, so bleibt er gewöhnlich fünfzehn bis 

dreissig lllinuten liegen und noch einmal so lange, wenn er Bla

sen ziehen soll. Um Schorfe zu erzeugen, muss er meistens 

zwei Stunden am Platze bleiben. Indessen können wir nicht 

unerwähnt lassen, dass alle die genannten Wirkungen bei dem 



514 

Einen früher, bei dem Andern sp.Her, je nach dem pathologischen 
Zustande und der vorwaltenden Idiosynr.rasie, einzutreten ver
mögen. Weiter oben sprachen wir von der grössern oder gerin
gern Einwirkungsfähigkeit des Senfteiges, je nachdem er zu
sammengesetzt ist; hier wollen wir noch dazu bemerken, dass 
er langsam einwirkt, wenn man ihm noch etwas Leinsaamenmehl 

beimengt oder ein ans Ietzterm bestehendes Cataplasma mit Senf 
bestreut. 

V e l p e a u giebt an, das letztg-enannte Topicum vermöge 
keine I~ lasen hervorzubringen, wirke nur ganz leicht ein und 
könnte die ganze Nacht und den ganzen Ta g am Orte 
belassen werden. Diese Vorschrift ist sehr merkwürdig, denn 
es ist wohl in der That Niemandem unbel\annt, dass man bei Be

folgung derselben sehr schlimme Zufälle herbeiführen würde. 
Ferner ertheilt V e I p e a u den Rath, dass man den Sinapismus, 
wenn er blos die Haut röthen soll, durchschnittlich eine bis 
drei Stunden liegen lasse, und doch ist es weltbelmnnt, dass 

er in dieser Zeit zum allermindeste.n fast stets Blasen gezogen 
hat. Im Allgemeinen dienen die Reizung und der Grad der 
Schmerzen dem Chirurgen znr Anzeige, wie lange er den Senf
teig aufliegen lasst, und in zweifelhaften Fällen erfordert es die 

Vorsicht, von Zeit zu Zeit den Zustand der Haut zu untersuchen, 
um sich zu überzeugen, ob der beabsichtigte Zweck erzielt oder 
ein Uebersclueiten desselben zu befürchten sei. Noch müssen 
wir auf einen Umstand aufmerksam machen, welcher den Prac

tiker vorzugsweise zur Vorsicht antreiben dürfte: nämlich bei 
Ohnmachten, Eclampsie, gewissen Apoplexien scheinen die 
Sinapismen keine Wirkung zu haben; beginnen aber die Lebens

kräfte wieder sich zu erheben, erlangen sie neue Energie, so 

ist man erstaunt, Hautröthung oder Blasen, ja selbst Schorfe 
vorzufinden. 

Wenn der Organismus noch Reizung nöthig und das Topi

cum bloss die Haut geröthet hat, so verbindet man die Stelle 
nicht; im entgegengesetzten Falle aber wäscht man die entzün
deten Partbien mit Althäwasser ab, legt etwas Cerat oder auch 
ein erweichendes Cataplasma zwischen zwei Leinwandstücken 
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auf. Letzteres :Mittel ist bei einer bedeutenden Entzündung un· 

bedingt nothwendig. 

Wenn der blasenziehende Sinapismus noch nicht hinrei

chend gereizt hat, so nehme man die von dem Rete Malphigi 

abgelösten Theile der Epidermis gleichzeitig mit hinweg und 

verbinde nicht; ist aber der erforderliche Grad der Irritation 

erreicht oder überschritten worden, so schone man die Blasen, 

öffne sie mit der Lanzette oder einer Nadel an der untersten 

Partllie nnd bedecke die Stelle mit einem mit Cerat bestrichenen 

Stück feiner Leinwand. ~fanchmalleistet ein erweichendes Cata· 
plasma gute Dienste. 

Bestehen Schorfe, so wende man erweichende oder auch 

antiseptische Umschläge an, je nachdem man entweder die Ent

zimdung herabstimmen oder steigern will. Die mortificirten Ge

webe stossen sich gewöhnlich in der ersteu oder zweiten Woche 

ab; ist dies geschehen, so behandelt man die Continuit.ttslösung 

wie ein einfaches Geschwür. 

Soll aber die Hautröthung oder Blasenbildung so schnell als 

möglich beseitigt werden, so wende man wie bei den Verbren

nungen des ersten und zweiten Grades Chlornatron an, es wird 

die lndication vollkommen erfüllen. Wir haben durch eine 

grosse Anzahlvon Thaisachen die beruhigende Wirkung dieses 

Mittels dargethan; es wird hier den nur schädlich einwirken

den Schmerz mildern und wohl auch ganz beseitigen. (V g1. 

Clinique chirurgicale de l'höpital de Ia Pitie. I. Das Kapitel: 

Verbrennungen.) Man wendet das Chlornatron im Allgemeinen 

zu drei Graden an, aher hier müssen der pathologische Zustand 

und die Idiosyncrasie mit in Anschlag gebracht werden, daher 

dieses Verhältniss bald zu schwach, bald zu stark erscheint. 

Soll es entsprechend einwirken, so muss es ohngefähr zehn Mi
nuten lang eine leichte Wärme, ein gelindes Brennen, eine Art 

Jucken bewirken; haben diese Wirkungen nicht statt, so stei

gere man die Energie dieses Medicamentes, inde-m man ihm 

zwei oder drei Grafie mehr ertheilt. Verlängern sich die Er

scheinungen über den angegebenen Zeitraum, so nimmt man 

den Verband ah und verringert die Flüssigkeit um ein oder zwei 

Grade; in allen Fällen aber legt mau ein mit Cerat bestdchenes 



516 

Leinwandstück und darüber eine dicke Lage mit Chlornatron 
getränkter Charpie auf; dann Yervollständigt man den Verband 
durch Campressen und eine geeignete Binde. Alle zwei Stunden 
etwa wird er aufs Neue mit Chlornatron befeuchtet. Wenn sich 
Blasen gebildet haben, so nimmt man diese vorher mitteist einer 
auf dem Blatte gebogenen Scheere hinweg; dadurch wird man 
Schmerzen verhüten und die Einwirkung des Medicamentes, 
weil die Epidermis beseitigt worden, sehr befördern. 

[Es sei hier schon aus der Clinique chirurgicale etc. des 
Verfassers Folgendes zur vorläufigen Benutzung und Erklärung 
mitgetheilt: 

"Das concentrirte Chlornatron muss auf der Salzwage von 
Baume zwölf Grad zeigen und zwei und zwanzig Theile einer 
schwefelsauren Indigoauflösung entfärben. Dieses Chlorpräparat 
muss mit reinem Natron dargestellt werden. Folgende Tabelle 
giebt das Verhältniss an, welches in der Offlein von Lab a r · 
raque (an den sich Verf. wandte) befolgt wird. Man nimmt· 

Grad oder Quanti-
tät der Indigoflüs-

Chlornatron. Reines Wasser. sigkeit, die durch 
Chlornatron ent-

färbt wird. 

1 Theil 0 22 Grad 
1 

" 
1 Theil 14 

" 1 " 
2 Theile 10 

" 1 
" 

3 
" 

8 
" 1 

" 
4 

" 
7 

" 1 
" 

5 
" 6% " 1 " 

6 
" 

6 
" 1 " 7 

" 
5t;2 

" 1 
" 

8 
" 

5 
" 1 

" 
9 

" 4% " 1 
" 

10 
" 

4 
" 1 

" 
11 

" 3~ 
" 1 

" 
12 

" 31Jt " 1 
" 

13 
" 

3 
" 1 

" 
14 

" 2% " 1 
" 

15 
" 

21,4 
" 1 

" 
19 

" 1% 
" 1 

" 
24 

" 1% " 1 
" 

29 
" 

1 " schwach. 
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Wenn man also Chlorsalz im dreissigsten Grade verordnet, so 
erhält mau Chlor zu einem Grade; will man es zu drei Graden 
haben, so kann man Chlor im vierzehnten verordnen, d. h. einen 
Theil mit dreizehn Theilen Wasser. "1 

Die Hautröthung wird binnen vier und zwanzig oder acht 
und vierzig Stunden aufgehoben und die entblösste Haut ver
narbt in drei bis vier Tagen, wenn das Rete Malphigi nic.ht 
ulcerirt worden ist, im entgegengesetzten Falle aber in acht bis 
neun Tagen. Jeder weiss, dass bei dem Gebrauche anderer 

1\Iiuel die Heilung erst nach einer um wenigstens die Hälfte län· 
gern Zeit erfolgt 

Lisfranc, operative Medizin. 34 
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Ammoniaksalbe des Dt'. Gondt·et. 

Wenn im Sommer die Temperatur der Atmosphäre fünfzehn 
Grad (Reaumur) und darüber ist, so lässt sich diese Salbe aus 
gleichen Theilen Unschlitt und Ammoniakflüssigkeit sehr gut zu
bereiten; im Winter aber, wenn der Thermometer acht Grad 
über Null oder sechs unter Null zeigt, verfährt man auf fol
gende Weise: Fünf Drachmen Unschlitt und drei Drachmen 
süsses Mandelöl werden in einem Flacon mit weiter Oeffnung 
bei gelinder Wärme flüsöig gemacht; dann wartet man, bis die 
Temperatur des Gefässes auf zehn Grad (Reaumur) gesunken 
ist, fügt nun eine Unze Ammoniakflüssigkeit zu zwei und zwan
zig Graden hinzu und rührt die :Mischung so lange um~ bis 
sie fest geworden ist, worauf man das Flacon hermetisch ver
schli esst und verkittet. Das Versebliessen des Flacons mit 
Schmergel ist vorzuziehen. Zeigt der Thermometer zehn Grad 
(Reaumur) und darüber, so nimmt man sechs oder sieben Drach
men Unschlitt und ein oder zwei Drachmen 1\Iandelöl, marht 
beide Stoffe flii8sig, Lisst das Gefäss bis zur atmosphärischen 
Temperatur erkalten und setzt nun eine Unze Ammoniakflüssig
keit zu zwei und zwanzig Graden hinzu. Das weitere Verfahren 
ist wie rlas vorige. 

Anstatt des Unschlittt's kann man auch Cacaobutter oder 
Wachs und anstatt des Mandelöles Eigelb, Schweinefett; Baumöl 
nehmen. Ich habe, nach der Allhandlung des Dr. Gondret, 
die Bereitungsweise seiner Salbe desshalb angezeigt, damit sie 
der Chirurg in dringenden Fällen selbst anzufertigen vermag. 

Der Practiker wird diese Salbe selbst appliciren, damit er 
ihre Wirkungen bemessen und beherrschen kann. Bei Frauen 
und IGndern wirkt dies Topicum weit kr;iftiger und schneller 
ein. Hiebei spielt jedoch die ldiosyncrasie eine Hauptrolle mit. 
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In Fällen von Paralysen ist die Einwidnmg der Salhe minder 

kräftig und dann wird sie in cauferisirender Dosis angewendet. 

Will man bloss eine Reizung auf det· Haut, eine Vermehrung 

oder 'Viederherstellung der Hautausdünstung bezwecken, so 

reibe man die betreffende Stelle mitteist eines mit Ammoniak

salbe versehenen Leinwandstückes eineSecund e lang ein und 

wische sie dann unmittelbar nachher wieder ab. Beabsichtigt 

man eine Hautröthung, so wird die auf Leinwand ein bis zwei 

Linien dick aufgetragene Salbe fünf bis sechs l\1 in n t e n aufge

legt; wird sie in derselben Dosis zehn his fünfzehn l\Iinuten an

gewendet, so veranlasst sie Blasen und in etwa einer halben 

Stunde einen Schorf. Alle diese Phänomene sind durch eine aus 

Port a I, T h e n a r d und Per c y zusammengesetzte Commission 

der Aradernie des Seiences constatirt woruen. 

Man hat sich oft der Ammonial~:salbe des Dr. Gondret be

dient, um die Erosion einer Hautstelle zu bewirken, auf die 

man, zur Bekämpfung der durch eine Nevralgie, Uterinkrank

heit u.s. w. bedingten heftigen Schmerzen, liiorphium muriaticum 

applicirt. Dann ist es höchst wichtig, dass die Salbe keinen 

Schorf erzeugt, denn so leicht dieser auch sein mag, so wird er 

doch unbedingt die Absorption des narcotischen Medicamentes 

verhindern. Indessen haben wir ja schon angegeben, dass je 

nach den Umständen die Yesication oder IUortiiication der Ge

webe mehr oder minder schnell stattfinden kann und dass es so

mit der Chirurg in seiner 1\lacht hat, die Wirkung der Salbe 

erforderlichen Falles zu beschränken oder zn erweitern. Er 

sehe desshalb von .!Uinute zu lllinute nach, welcher Vorgang 

statthabe und ob das 1\'Iittel den beabsichtigten Zweck nicht 

überschreite. Ich bestehe auf diesen Vorschriften, weil ich gar 

viele Kranke an sehr heftigen Schmerzen habe leiden sehen, 

bei denen ich mich überzeugte, dass die auf eudermatischem 

Wege angewendeten Narcotica erfolglos gehlieben waren. Ich 

selbst gebrauche das Topicum als Vesicans und das Morphium 

muriaticum reüssirt, weil die Schorfbildung vermieden wird. 

Wir haben wohl kaum zu bemerl•en nöthig, dass wenn man das 

in Rede stehende lUedicament nur einen Augenblick lang in An· 

wendung hringt, man schon die Haut zur Aufnahme beruhigen-
. 34* 
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der ~iittel geschickt machen kann, während hingegen, wie aller 
Welt bekannt, das Vesicator weit l.inger liegen bleiben muss. 

Wenn man die Ammoniaksalbe oft hinter einander auf den 
1\opf applicirt, so entsteht daselbst eine ziemlich starke Rei
zung, welche bei dazu dispouirten Kranken Apoplexie veranlas
sen kann. Wird sie, wie z. ß. in der Amaurose, wieder auf die 
entblösste Stelle gebracht, so darf sie nur einen weit kürzern 
Zeitraum daselbst verbleiben; sobald die Gewebe etwas weiss 
geworden sind, muss sie hinweggenommen werden. Ihre Ein
wirkung muss dann noch mehr überwacht, die oben angegebene 
Vorsicht noch strenger beobachtet werden. Je öfter man sie 
wieder auflegt, je mehr höhlt sie die ihr unterstellten Weich· 
theile aus. Sie ist dann nothwendig an einer andern Stelle zu 
appliciren, damit die Haarzwiebeln, Aponevrosen, Knochen und 
sonstigen Organe geschont werden. Man vermeide dabei den 
Verlauf der Sehnen, GefJsse und grüssern Nerven. Die exco
riirte Stelle habe den Umfang eines Zweifrankenstückes. Be
haarte Stellen werden vorher in einem halbmal grössern Um
fange rasirt. Wenn erysipelatöse Epidemien herrschen, so 
verursacht die wiederholte Anwendung der Ammoniaksalbe bei 
vielen Kranken Hautentzündungen. Gegen Amaurose, besonders 
wenn diese mit einer Pupillenerweiterung verbunden ist, bildet 
diese Salbe ein heroisches Mittel. Wir haben viele höchst merk
würdige Falle dieser Art in der Gazette des Höpitaux mittheilen 
lassen. Es wirkt dies Topicum excitirend auf das fünfte Nerven
paar ein, dessen Einflu:>s auf den Gesichtssinn Petit in Namur, 
V i c q- Da z y r und R i b es durch Beobachtung und Versuch be
wiesen haben. Auch ist es ja bekannt, dass die Durchschneidung 
dieses Nervenpaares die Entzündung des Auges veranlasst, die 
durchsichtige Cornea weiss wird und das Organ sich entleert. 

Eine Frau in Se r r es Abtheilung im Pitie- Hospitale hatte 
auf der einen Seite das Gesicht, den Geru'ch und Geschmack 
verloren. Es waren von dem genannten gelehrten- Arzte alle 
möglichen Versuche angestellt worden, den Verlust dieser drei 
Sinne zu constatiren. Die Kranke starb. Die in der Schädel
höhle belegene Portion des fünften Nervenpaares hatte bedeu
tend an Volumen zugenommen, war erweicht und zeisiggelb. 
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Beiläufig wollen wir noch bemerken, dass wenn sich Kopf
schmerzen einstellen, man den Gebrauch der Salbe suspendirt, 
und halten diese Schmerzen an, so verordnet man Senffluss
bäder und macht nölhigenfalls einen derivativen Aderlass am 
Fusse von etwa drei Unzen. Bei sehr blutreichen Personen kann 
man alle zwti Tage eine spoliative Phlebotomie vornehmen. In 
manchen Fällen werden lancinirende Schmerzen verspürt, die 
sich wie electrische Funken entladen, indem sie längs der Ner
venäste verlaufen. Hier kann ganz besonders eine solche Photo
Jihobie eintreten, als ob man es mit einer Amaurose zu thun 
bitte. Daun ist mit den eben genannten Mitteln die Einreibung 
von sechzehn Gran Extractum Belladonnae alle Abende auf Stirn 
und Schläfe zu verbinden. Es ist höchst selten, dass dann diese 
Zufälle nicht überraschend schnell verschwinden und der I{ ranke 
nicht eine sehr merkliche Besserung empfindet. Je nach den 
lndicationen applicire man Blutegel oder blutige Schröpfköpfe 
entweder in den Nacken oder in die Regiones mastoideae und 
wäre etwa noch eine erhiihtere Reizung vonnöthen, so führe 
man mit der von uns vorgeschriebenen Schnelligkeit einen 
mit Ammoniaksalbe versehenen Pinsel über die geschlossenen 
Augenlider und wische sie unmittelbar nachher ab. 

Wir haben bereits erwähnt, dass die hemerkenswerthe 
Schnelligkeit, mit der diese Salbe einwirkt, ihr oft den Vorzug 
v·or den anderweiten langsamer eingreifenden hautröthenden 
und blasenziehenden Mitteln einräumen muss. Das Senfpräparat 
von Fa ur e (s. vorigen Abschnitt) liann mit ihr rivalisiren; unser 

Linimentum volatile, das von Pringle, welches mehr Ammo
niak enthält, das Linimentum saponato-camphoratum (Balsamum 
Opoileldoc), der nach Verhältniss verdünnte oder in einem 
fetten Körper aufgelöste Phosphor sind Präparate, welche die 
Gondret'sche Salbe verdrängt hat. Das sieilende Wasser, das 
Glüheisen u. s. w. dürfen, wie schon gesagt, nur in Gebrauch 
kommen, wenn es an den andern entsprechenden Mitteln ge

bricht. Man wende sie übrigens blos in Fällen an, wo der Tod 

im Herannahen ist und der Organismtls eine schnelle und leb
hafte Excitation erheischt. 
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Veslcator. 

Dieses Topicum hringt auf der Haut eine Entziindung her
vor und bewirkt unter der sich blasenförmig erhebenden Epi
dermis eine reichliche Ansammluug von Berum. Es besteht auch 
in der durch blasenziehende lUedicamente veranlassten Excoria
tion der Haut. 

Hippakrates gab zuerst die Idee an, durch eine auf der 
Haut hergestellte Reizung die l\1etastase rlet· im Innern haften
den Entzündungen zu erzeugen; indessen darf den Chirurgen 
bei der Anwendung dieses 1\'Iittels kein blinder Empirismus lei
ten; er muss auch hier nach den Inrlicationen handeln. So ist es 
bekannt, dass wenn eine Phlegmasie acut, wenn die Reaction 
der vitalen Kräfte durch Blutentziehungen noch nicht geschwJcht 
oder die Krankheit noch nicht mehrere Wochen alt ist, die Ye
sicantien treffliche Dienste leisten und mächtige Ableitungsmittel 
bilden. 

Es gieht eine grosse Anzahl verschiedener Yesicatorien; 
wir wollen hlos die hauptsächlichsten angehen: Das gewöhn
liche Vesicator besteht aus 'Yachs, weissem Pech, Fett und 
Canthuriden, wovon man eine lllischung macht, sie auf Leder 
oder starkes Zeug streicht und noch mit Cantharidenpulver be
streut. An die Stelle dieses Pflasters lwnn auch eine mit Cantha· 
riden bedeckte Paste oder Sauerteig treten, ferner Leinsamen· 
und Senfmehl, Daphne mezereum, Laureola, Gnidium, Oneorum, 
Altaica, mehrere Arten von Euphorbien, von der Familie der 
Urticarien, der Ranunkeln, Clematis, Anemonen, Hellehorns 
thalictrum, das Harz von Anacardinm occidentale u. s. w., auch 
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Talfent, der mehrmals mit alkoholiger oder ätheriger Cantha

ridentinctur bestrichen worden. P e II e t i er hat folgende Salbe 

componirt: Ein Pfund Fett, zehn Unzen Wachs, zwei Unzen 

Baumöl, vier Unzen frische ßl~tter von Taoaceturn und vier 
Drachmen ßl,itter von Rhus radicans. Diese Stolfe werden lwnst

gemäss gemischt und mit einem wesentlichen Ocle aromatisirt. 

Uchrigens findet man in dem Abschnitle über den Sinapismus 
noch andere Substanzen, die hier in Ctebrauch kommen können. 

Ein Tropfen Ammoniakflüssigkeit auf die dann mit einem Geld

stiick belegte Haut gebracht, erzeugt binnen zwei oder drei 

Minuten, und manchmal noch früher, eine entsprechend grosEe 
Yesication. Aber das am meisten gebräuchlichste Vesicans ist 

das englische Blasenpflaster oder das Pflaster durch In
corporation. Srine Zusammensetzung ist folgende: Drei Theilo 

weisses Wachs, sieben Theile Fett, drei Theile Unschlitt, ein 

Theil weisses Pech und sieben Theile Cantharidenpulver. Das 

weisse Pech, Wachs und Fett werden bei gelindem Feuer flüs

sig gemacht, dur.:h Leinwand gedrückt und dann das Cantha
ridenpulver hinzugesetzt. Ein Drittel rlieses Pflasters besteht 

aus der letztgenannten Substanz. Das E.xcipiens besitzt übrigens 

sehr viel Schmelzbarl\eit, daher wirkt dies Topicum auch weit 

heftiger auf die Haut ein als das gewöhnliche Pflaster, bleibl 

nur sehr wenig auf ihr haften und verursacht beim Abnehmen 

wenig Schmerzen. Das englische Vesicator wird auf ein Diachy

lonpflaster applicirt, das ohngefähr zwei Drittel grösser ist. 

Gewöhnlich erzeug·t es schon nach sechs Stunden die erwartete 

Wirlmng. 

Um die Wirkung der Canthariden auf die Harnblase zu neu

tralisiren, bestreut man das Vesicator mit Campher, welcher in 
der Regel auch die Indication vollkommen erfüllt; aber wie die 

Erfahrung lehrt, ist dies doch bisweilen nicht der Fall; daher 

vermeide man so viel als müglich die Anwendung des spani

schen Fliegenpulvers bei l{indern und solchen Personen, deren 

Urinwege einen Reiznngszustand nachweisen. 

Man giebt dem Vesicator gewöhnlich eine runde oder ovale 

Form; seine Grösse ist sehr verschieden; sie beträgt im Durch

schnitt etwa einen bis zwei , oft aher auch vier, sechs, acht und 
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noch mehr Zoll. Ebenso variirt die Anzahl der Vesicatorien. 

Gewöhnlich legt man hlos eins, zuweilen jedoch drei, vier und 
fünf zu gleicher Zeit. Manche Krankheiten machen successive 

fünfzehn bis zwanzig nothwendig. Dann wird gemeiniglich nur 

erst nach der Vernarbung des vorigen ein anderes gelegt. 
Man applicirt die Vesicatorien auf die obern und untern Ex

tremitäten, in den Nacken, auf den Rumpf u. s. w., zieht dabei 
die Innenflächen der Gliedmaassen vor und vermeidet gern die 

Stellen, wo die Knochen, Sehnen und Gefässe oberflachlieh lie

gen, denn im Falle die Excorialion ulcerös würde und sich 

Brand entwickelte, so könnten jene Organe dabei mit betheiligt 
werden. Wenn die Vesicatorien nur ein Paar Wochen liegen 

geblieben sind, so lassen sie fast immer einen unvertilgbaren 

Fleck zurück; es ist dies sogar, wenn auch selten, bei dem flie

genden Vesicator der Fall. Dieser Jedermann bekannte Fleck 

ist oft daran Schuld, dass man das Mittel nicht anwenden kann. 

Wenn die entblösst~ Fläche nicht zu lange eitern soll, so legen 

wir den Mittelpunct des Blasenpflaster·s, anstatt unmittelbar un

terhalb der untern Anheftesteile des Deltoideus, etwas höher 

auf. Soll es in den Nacken applicirt werden, so rasiren wir zu· 

vor an der hintern und untern Kopfgegend die Haare ab und 

bringen es hier an. Die Erfal1rung hat uns bewiesen, dass die 

Haarzwiebeln nach drei oder vier Wochen noch nicht verändert 

sind und die von ihnen ausgehende Wucherung sehr bald die 

fehlerhafte Färbung der Haut bedeckt. 

Bevor man das Vesicator auflegt, rasirt man die behaar· 

ten Stellen ab und reibt sie mit einem mit Essig befeuchteten 
Leinwandstück, um sie zu reizen und die Röthung und Blasen

bildung zu erleichtern. Diese letztere Maassnahme ist nur nütz· 

I ich oder nöthig, wenn die vitalen Kräfte sehr darnieder liegen. 

Ist das Pflaster applicirt, so reicht eine mehrmals zusammen· 

geschlagene Compresse und eine Binde zu dessen Befestigung 

hin. Im Uebrigen befolgt man auch hier die schon beim Sina

pismus angegebenen Regeln. Wird das Vesicator auf den Rumpf 

gelegt, so möchten die Compresse, Leibbinde und Achselträger 
wohl schwerlich sein Verschieben verhüten; man unterstütze 

dann diese Contentivmittel mit verschiedentlich kreuzweise über 
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das Pßaster gelegten Heftstreif~n. Diese Verbandmethode lei
stet auch im Nacken und an dem obern Theile der Brustextremi
täten gute Dienste. Fürchtet man, dass der Kranke unfolgsam 
sein wird, so muss man, besonders wenn man das Vesicator an 
der hinlern Hals- oder Kopfgegend auflegt, es in einen Längen
streifen schneiden und den vom Pflaster freien Theil mitteist 
Nadeln oder Nahtstichen an die Kopfbedeckung des Kranken 
befestigen. 

Noch ist zu erwähnen, dass wenn es der Ort erlaubt, man 
aus Vorsicht den Verband an die Wäsche des Kranken befestigt. 
Das Vesicator haftet weit besser, wenn man das Diachylon
pflaster, auf welches das Vesicator angebracht ist, zwei Drittel
zoll rings herum frei lässt. Das blasenziehende Cataplasma wird 
wie der Senfteig festgehalten. Die blasenziehenden Taffentarten 
können bei ihrer Anwendung entweder etwas erwärmt oder be
feuchte}t werden. Wie das englische Blasenpßaster zu befestigen 
sei, br<tuchen wir wohl nicht weiter anzugeben. 

Die Practiker ertheilen den Rath, das Vesicator in der 
Regel nach zwölf bis vier und zwanzig Stunden abzunehmen. 
Ausgenommen bei Paralysen, Coma und Adynamie reichen ge
wöhnlich sechs bis acht Stunden zu seiner Einwirkung bin. 

Ein fliegendes Vesicator nennt man ein solches, das man 
nicht eitern lässt. Man nehme das Pflaster recht vorsichtig ab, 
damit die Epidermis nicht mit abgehe. Falls die Blasen sich 
noch nicht von selbst geöffnet und entleert haben, so schneide 
man sie an ihrer tiefsten Stelle mit der Scheere auf. Täglich 
verbindet man die Stelle mit einer mit Cerat bestrichenen Com
presse. 

Will man ein Exutorium, d. h. soll das Vesicator unterhalten 
werden, so erfasst man das Pftaster s(l, dass es gleichzeitig auch 
die Epidermis mit hinwegnimmt. Dieses Verfahren ist schnell 
und nützlich, wenn llerOrganismus eine starke Excitation nöthig 
hat, aber es verursacht bedeutende Schmerzen, die manchmal 
nervöse Zufälle zur Folge haben und die in unserer Zeit so ver· 
weichlichten Leute fürchten gerade diese Verfahrungsweise am 
meisten; wir geben daher eine andere, minder schmerzhafte 
an: Man löse das Pßaster langsam von seiner Peripherie nach 
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dem Centrum ab und nehme sich dabei insonders in Acht, die 

Epidermis weder zu zerreissen noch binwegzunehmen. Ist die 
Blase noch nicht geöffnet, so steche ich sie erst mit der ~pitzc 

einer langen Scheere an, wobei wenig Flüssigkeit entweicht, 

bringe das eine Blatt des Instrumentes tief in die Blase ein, 

während das andere aussen bleibt, und schneide nun wenigstens 

die Hälfte der Blase und zwar so nahe als möglich an der Stelle 

ein, wo die Epidermis noch festsitzt; um die andere H:ilfte zu 

trennen, führe ich das eine Scheerenhlatt, das ich mit der Spitze 
des Zeigefingers der nicht zum Sclmilte verwendeten Hand un

terstütze, unter die Epidermis nnd in dem Maasse, als es vor

dringt, erhebt es die Haut mit Y erschonung des Rete l\Ialpighi; 

der Schnitt wird wie der vorige gemacht. Die auf dieseWeise 

getrennte Epi!lermis bleibt auf der excoriirten Stelle und kann 

uöthigenfalls sauft bedecl!.t werden. Die auf sie applicirten 
eiterfördernden Mittel dringen langsam ein und gewöhnen so 

nach und nach die Hautpapillen an deren Contact. Die Eiterung 

geht ganz gut vor sich und führt jene Portion der Epidermis mit 

hinweg, doch muss dieselbe manchmal noch beseitigt werden, 
was nach vier und zwanzig oder acht und vierzig Stunden keine 

Schmerzen mehr verursacht. 

Die Aerzte leiten aus der Untersuchung des Serums, Eiters 

und der Erosion, welche \Yidmngen des Vesicators sind, sehr 

nützliche practi5che Folgerungen ah, auf die wir hier aber nicht 

eingehen, weil sie uns zu weit führen würden. 1\Ian streicht auf 

I.einwand otler Josephspapier ungesalzene Butter otler einfache 

Digestivsalbe, kann aber auch Runl!.elrübenblatter nehmen, 

nachdem man ihre Verästelungen beseitigt oder noch besser sie 

zuvor mit einer warmen Plätte zusammen!.\ edrückt und gegbttet 

hat. Die erstgenannten V erbandgegensliinde werden, nachdem 

sie auf das Exutorium angelagert sind , dmch eiue Compresse 

und m~ssig angezogene Binde festgehalten; am Arme erstrecken 

sich die Kreisgänge von der Achselhöhle bis zum Ellenbogen· 
gelenke; sie m Lissen zur bessern Befestigung in grösserer An

zahl angelegt werden. Oft leistet die dreiecldge Bandage von 

Mayor gute Dicnde. Der Armschnürer ist unbestritten sehr 
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nützlich und bequem. Die trefflichen Talfente von L e p er 1l r i c 1 
und Mauvage können wir nicht genug empfehlen. 

Bisweilen eitert das Vesicator schon beim zweiten oder 
dritten Verbande nicht mehr geniigend; man verstösst oft gegen 

die lndication, weil man bei schon vorhandener starker Reizung 

immer noch mehr excitirt. Das beste lUiltel ist dann ein envci

chendes Cata}Jlasma: waltet aber Asthenie ob, so greife man zu 

dem mit Campher verbundenen Unguentum epispasticum u. a. 

Man wische die Stelle so ab, dass man zugleich reizt, und wenn 
sie nicht viel Eiter liefert, so verbinde man sit' nur einmal t:.ig

lich, denn eine zu grosse Reinlichkeit würde hier schaden. 

Den üblen Geruch suche man durch Cöllnisches Wasser u. dergl. 

einigermaassen zu verdecken. Gummitatreut, eine Leder- oder 

Metallplatte bewirken das Nämliche. 
Oefter ist das Exutorium von einer Art weisslicher Siilze 

bedeckt, die man durch ein bloss aufgelegtes Cataplasma oder 

durch leichte Reibungen entfernt. Ein Stück feine Leinewand, 
das man gespannt und horizontal darauf andrückt, thut dieselben 

Dienste, auch erweisen sich das Pulver von Centaurea minor, 

China hiergegen sehr nützlich. Bei einigen Personen gerathen 

die ausserdem sehr schmerzenden Vesicatorien gar nicht in Eite

rung und verursachen Fieber, das auch ohne den vorigen Um· 
stand sich trotz aller Runsthülfe entwickeln kann. Dann nehme 

man seine Zuflucht zu einem Cauterium, falls es der patholo
gische Zustand gebieterisch erheischt. 

Wenn man die g·esunde Haut vor dem Contacte des Eiters 

und der reizenden Topica zu schützen sucht, so verhütet man 

tlas Jucken, die Knötchen und Rötbungen, welche sich sonst da~ 

selbst zu entwickeln pflegen. Zu diesem Behufe bringe man ein 
StUck Diachylonpllaster oder mit Cerat bestrichener Leinwand, 

die man mit einer zu der Vesicatorstelle in Verlültniss stehen

den Oeffnung versehen hat, auf die Excoriation, lege darum und 

besonders unter sie einen Charpielmchen an und zur V ermei

dung von Erysipel, das so oft durch die hier erwähnten Ur

iiachen entsteht, rings um die Gesch wü1·sstelle Compressen, die 

mit Aqua vegeto- mineralis oder einer Abkochung von Flieder 

getränkt sind. In manchen Fällen manifestiren sich ziemlich 
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schlimme erysipelatöse Erscheinungen; dann unterdrückt man 
das Vesicator. Dass man den üblen Zustand des Darmkanales 
sehr berücksichtigen müsse, braucht wohl kaum erwähnt zn 
werden. 

Der durch die Verbandstücke auf die Vesicatorstellen an 
den Extremitäten zu stark ausgeübte Druck verursacht fast im
mer Atrophien, die im Allgemeinen sehr lange bestehen blei
ben. Ich habe junge Leute gesehen, bei denen der rechte Arm 
noch nach zehn Jahren nicht das Volumen des linken Armes 
wieder erlangt hatte, obwohl der Krankheitszustand, welcher 
das Exutorium nöthig gemacht hatte, weder in dem Gehirne, 
noch im Riickenmarke, sondern in der Brust vorhanden gewe
sen war. 

Die durch lange liegen bleibende Vesicatorien bedingten 
Fleischwucherungen werden mit dem Höllenstein, dem Bistouri 
oder der Scheere, je nach ihrem Umfange und ihrer Form, in 
Angriff genommen. Wenn solche Vegetationen noch nicht ge
hörig organisirt sind, so können sie das Vesicator an der Zu
standebringung einer hinreichenden Excitation und Eiterung 
hindern. Dann muss öfter die Geschwürsstelle wo anders hin 
verlegt werden, denn wollte man das Pseudoproduct gänzlich 
zerstören, so würde man viele Schmerzen und eine zu tiefe 
Wunde verursachen. Hier bieten sich dieselben Bedingungen 
dar, welche wir hei dem Cauterium auseinander gesetzt haben. 

Man cauterisirt die Geschwüre auf der Excoriation mit 
Höllenstein, um sie entweder zur Vernarbung zu bringen oder 
ihr Fortschreiten zu hemmen. Bisweilen ist hier der Liquor Bel
Iostii an seiner Stelle. 

Das Exutorium besitzt eine grosse Neigung, z. B. am Arme, 
weiter zu gehen, namentlich wenn es längere Zeit unterhallen 
wird; so sieht man es oft sich bis zum Ellenbogengelenke herab 
erstrecken. In solchem Falle ist es hinderlicher, schmerzhafter 
und bewirkt einen grossen bräunlichen, gelblichen Fleck und 
häufig eine hässliche Narbe. Es muss dann unterdrückt und 
anderswo eingerichtet werden. Oft genügt es, die hier wirken
den Ursachen aufzusuchen und zu -heben. Es kann eine fehler
haft angelegte Binde, die Absonderung des Eiters und anderer 
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reizender Stoffe, die in Folge ihres Gewichtes die tiefsten Stel
len der gesunden Haut excoriiren, daran Schuld sein; dann 
applicire man einen breiten Heftpflaster- oder mit Cerat bestri
chenen Leinwandstreifen und darüber einen Charpiekuchen auf 
jene Stellen und schütze sie so vor dem schädlichen Contacte, 
wodurch gleichzeitig auch das Vesicator am Platze festgehalten 
wird. Zu diesem Behufe leistet auch das weiter oben erwähnte, 
mit einer grossen Oetfnung versehene Leinwandstück gute 
Dienste. 

Gestattet die Indication die Beseitigung des Vesicators, so 
verbindet man auf die gewöhnliche Weise, legt aber blos auf 
den Umkreis der Excoriation kreuzweise Heftpflasterstreifen an, 
damit die Reizung und Exsudation nicht zu jähe unterdriick& 
werden. 

Das Vesicator und besonders das Haarseil und Cauterium 
können Phlegmone und Angioleucitis herbeifiihren. Wenn derlei 
Complicationen den geeigneten MiUeln Widerstand leisten, so 
heilt man das Exutorium. Phlebitis und Eiterresorption finden 
nur äusserst selten statt. 

Die Maassregeln, welche man, um eine Verschiebung des 
Vesicators oder Ca uteriums zu verhindern, anwendet, kommen 
auch in Gebrauch, wenn ein solcher Zufall schon eingetreten 
ist und noch keine bedeutenderen Folgen gehabt hat; wenn 
nöthig verwechselt oder verbindet man sie mit den noch ander
weitigen durch die lndicationen gebotenen Hülfsmitteln. 

In vielen Fällen, namentlich. in schweren Fiebern, wollen 
die an den Unterschenkeln applicirlen Vesicatorien mitteist der 
allgemein gebräuchlichen Behandlungsweise nicht vernarben 
uml die Kranken können dann nicht gehen, ja müssen sogar ihre 
Glieder in horizontaler Lage erhalten; dadurch verlängert sich 
das Stadium der Reconvalescenz und es ist ein Rückfall zu be· 
fürchten. Hier wende man das Chlornatron zu drei Graden an 
und in den meisten Fällen wird, wenn das Exutorium nur die 
gewöhnlichen Bedingungen nachweist, binnen fünf bis sechs 
Tagen eine gänzliche V ernarbung desselben eingetreten sein. 
Uebrigens handhabe man dieses Mittel nach den beim Sinapis
mus angt!gebenen Regeln. Bestehen Wucherungen und Exul-
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cerationen, so greife man zu solchen Mitteln, welche 1lie Granu
lation zur Narbenbildung geschickt maehen. Auch hier erweist 
sich das Chlornatron als ein schnell wirkendes ~ledicament. 
Es muss nach den vorliegenden l'mstiinden bald stärker, bald 
schwächer angewendet werden. 

Unterdrückung de~ Exutorien. 

Bestehen sie schon lange, wiihrt die Iüankheit, gegen die 
sie in Gebrauch gekommen, noch fort flder ist diese auch ver
schwunden, so darf man sie nicht eher, als bis das Allgemein
befinden wieder völlig normal geworden, unterdrücken, denn 
sonst könnte man !lehr schlimme Zufalle herheifuJuen, wie dies 
leider die Erfahrung sattsam gelehrt hat. In F ollen aber, wo 
alle Functionen wieder gehörig von statten gehen, l~:eine Spur 
der Krankheit mehr wahrzunehmen ist und namentlich bei Per 
sonen, wo die Pubertit eine heilsame Umwälzung zu Stande ge· 
bracht hat, kann man das Vesicator, Cauterium u. s. w. bei Seite 
legen; es sei j~doch der Arzt stets auf der Hut, dass sich keine 
Krankheit der Eingeweide einstelle. So habe ich bei Individuen, 
welche vor der Pubertät längere Zeit Fontanellen trugen und 
diese nun unter den besten Bedingungen ablegten, bis zu ihrem 
fünfzigsten Lehensjahre eine Prädisposition zu Krankheiten be
obachtet, die gewöhnlich ein Exutorium nöthig machten; war 
dies aber vergessen oder nach einiger Besserung gleich ver
narbt worden, so schwebte fast stets das Leben in Gefahr. Auch 
haben wir schon den Rath ertheilt, das künstliche GeschwLr 
gradatim zu unterdrücken und ja lteine hygieinische Vorsichts
maassregel dabei ausser Acht zu lassen. Wenn der Zustand des 
Darmkanales es gestattet, so wende man Minorativa, Amara und 
Depnrativa an. 

Von einigen andern die Haut reizenden und rötbenden 
1\Iitteln. 

Man rechnet zu diesen die aromatischen Fumigationen, 
Douchen, Seebäder, trockenen Reibungen, mit Flanell, der mit 
einer reizenden Flüssigkeit getränkt ist, das Durchkneten des 
Kilrpers, die nicht zu sehr sich ausdehnende Kält.e, wenn ihr 
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Reaction folgt u. s. w. Fiirchtet man die Einwirkung des Senf
mehles, wenn auch nur in kleiner Quantität, wegen der dadurch 
bedingten zu starken und bisweilen gefährlichen Excitation, be
sonders bei manchen Individuen, so applicire man, z. ß. in Form 
von Halbstiefeln, auf die Flisse und untere Parthie der Unter
schenkel sehr heisse erweichende Cataplasmen; diese wirken 
zuerst wie Fussbä.der, lässt man sie aber länger, vier und_ zwan
zig bis acht und vierzig Stunden, liegen, so werden sie durch 
die Gahrung reizender und haben dann eine den Sinapismen 
ähnliche, jedoch weit schwächere Wirkung. Sie leisten theil
weise dieselben Dienste, ohne aber die in Rerle stehenden 
Uebelstände herbeizuführen, die namentlich bei Frauen und 
Personen mit sehr reizbarer Haut leicht vorzukommen pflegen. 
Nicht nur das in der Regel schlechte Leinsamenmehl entzündet 
oftmals die Haut, sondern auch der zu gleichem Zwecke ver
wendete l{artoffelbrei und das Aithäwasser; besonrlers findet 
dies im Gesichte statt, wobei auch noch eine gt·osse Menge 
Pusteln entstehen. Ich sah einige }Iaie nach dem Gebrauche 
des Laudanum Sydenhami Erysipel eintreten. Die Jodsalbe er.· 
zeugt häufig Prurigo, Hautröthung und Pusteleruptionen. Ich 
habe Frauen angetroffen, deren Haut nicht einmal ganz frisches 
und gereinigtes Fett vertragen konnte. 
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S c h r ö p f k ö p f e. 

Der Schröfkopf ist eine Art Recipient, der luftleer ge
macht auf die Gewebe gesetzt wird und hier einen Zufluss der 
Flüssigkeiten bedingt. Die dadurch veranlasste Congestion wird 
noch von einer mehr oder minder starken Irritation begleitet. 
Dieses Mittel wird auch noch zu Blutentziehungen verwendet. 

Man theilt die Schröpfköpfe in trockene und blutige ein. 
Die erstern sind solche, welche auf die unverletzte Haut gesetzt 
werden; dem Gebrauche der Ietztern geht eine Scarification der 
betreffenden Stelle voraus. 

Man kann die Schröpfköpfe auf den vorher abrasirten Schä· 
del, auf den hintern Theil des Halses, auf die obern und untern 
Extremitäten, den Unterleib mit Vermeidung des Nabels, um 
den After und auf die Brust mit Ausnahme der Mamellen setzen. 
Auf der Brustdrüse würden sie nach meiner Ansicht eine schwer 
zu beseitigende und Anschwellung veranlassende Reizung oder 
Entzündung zu Wege bringen. Dass man keine Scarificationen 
auf den Verlauf grösserer und oberflächlich liegender Nerven· 
zweige und Gefässe machen dürfe, haben wir schon früher an· 
gegeben. 

Trockene Schröpfköpfe. 

Sie reizen, congestioniren und leiten ab; nur selten wirken 
sie, auf ziemlich stark entzündete Gewebe applicirt, nicht vor· 
theiihaft auf die Phlegmasie ein. Werden sie dagegen in dem 
beregten Falle um das Becken herum aufgesetzt, so wirken sie 
schädlich ein. Sollen sie eine chronische Entzündung an einen 
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andern Ort leiten, so muss man sie auf die dem kranken Organe 
entsprechenden Hautstellen appliciren, und sollen sie eine Blu
tung bekämpfen, so placirt man sie in von dem Krankheitssitze 
entfernte, jedoch mit diesem sympathisirende Gegenden, wenn 
dies übrigens möglich ist. 

Früher bediente man sich zu Schröpfköpfen der Hörner 
eines Thieres, heutzutage haben sie die Form einer Glocke mit 
einem Knopfe in der Mitte. -Man kann auch ein gewöhnliches 
Trinkglas dazu verwenden. Die Grösse des Schröpfkopfes ist 
verschieden und beträgt manchmal den Umfang eines Hutes. 
J u not kam auf den Gedanken, die Füsse und Unterschenkel in 
grosse Stiefeln zu stecken, diese hermetisch zu verschliessen 
und sie dann mitte1st einer Saugpumpe luftleer zu machen. Auf 
diese Weise wirkt man auf eine sehr weite Fläche ein. Bei Va
rices möchte dies Mittel jedoch höchst gefährlich sein; es ist 
vielfach gegen Apoplexien und sonstige Blutcongestionen ge
rühmt worden. Ich überJasse es aber den Aerzten zu bestimmen, 
ob es nicht, wie gewisse Fnssbäder, eine bedenkliche Reaction 
zur Folge haben kann; ich miichte nicht wagen, es an den obern 
Extremitäten in Gebrauch zu ziehen, selbst nicht bei Personen, 
deren Brust und Kopf keinen hervorstechenden Krankheits
zustand darbieten. 

l\lan hat den Rath ertheilt, den Schröpfkopf in sehr heisses 
Wasser zu tauchen, ihn daselbst recht warm werden zu lassen, 
dann heranszunehmen und möglichst schnell aufzusetzen. Man 
kann auch auf folgende Weisen verfahren: 1) Man bringt in den 
Schröpfkopf einige Seenoden lang eine Weingeistflamme oder 
ein Licht und setzt ihn dann auf die Haut auf. 2) Man verdünnt 
die Ltft im Schröpfkopfe durch Verbrennung, indem ml)n in 
das Instrument Werg, Charpie, Baumwolle oder Seidenpapier 
bringt, mit Spiritus tränkt und anzündet; die eben erwähnten 
Stoffe müssen gehörig trocken, in kleinet· Quantität und fein 
sein; sie brennen besser, wenn sie mit Brautwein oder Aether 
befeuchtet sind; man zündet sie entweder im Schröpfkopfe oder 
ausserhalb desselben an; im Jetztern Falle legt man sie ein und 
der Schröpfkopf wird dann, bevor der brennende Körper gänz
lich erlaseben ist, oder noch besser in dem Momente, wo er zu 

Lisfranc, operative Medizin. 35 
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hrennen aufhört, applicit·t; doch wenn mau auch noch so vor

sichtig dabei zu Werke geht~ so übt er dennoch meistens einen 
Einfluss auf die Haut aus. 3) Ein kleines Wachslicht, die ge

schwefelte Wieke, welche man auf ein Stück Pappe anbringt 
und mit dem Schröpfkopfe bedeckt, bilden sehr mangelhafte 

Mittel. 
In Folge der eben angegebenen Yerfahren wird die Haut 

injicirt, geröthet und erhebt sich im Schriipfkopfe. nicht selten 
bildet sie daselbst Ecchymosen. Die Dauer der Application des 
Schröpfkopfes schwanl!.t zwischen einigen l\'linuten und einer 

Viertelstunde, je nach den ob waltenden lndicationen. Will man 
ihn mit Vermeidung erheblicher Schmerzen abnehmen, so com

primire man mit den drei mittelsteu Fingern die Haut um ihn 

herum und mache mitteist der andern Hand mit dem Instrumente 
zurückschlagende Bewegungen nach verschiedenen Richtungen; 

sobald sich nur die geringste äussere Communication einstellt, 
so strömt die Luft schnell ein, die Leere verschwindet und der 

Schröpfkopf fällt ab. Man setzt ihn, je nachdem es rler patho

logische Zustand erforderlich macht~ mehr oder minder oft hin

ter einander auf. Häufig werden mehrere gleichzeitig applicirt. 

Blutige Schröpfköpfe. 

Man setzt diese ganz so wie eben angegeben auf die ßlut

egelbisse, Scarificationen oder auch Hauteinschnitte auf. Letz

tere liefern selten eine hinreichende Menge Blut, oft sogar fast 
gar keines. 

Man kann auch auf folgende Weise verfahren · ~Ian appli

cirt einen trockenen Schröpfkopf, nimmt ihn ab und scarificirl 

schnell die betreffende Hautstelle mit einer Lanzette~ einem 

Bh:touri~ Hasirmesser oder Schröpfschnepper (Scarificator)~ die 
kleinen Wunden können neben einander liegen oder sieb auch 

durchkreuzen; dann wird sofort der Schröpfkopf wieder aufge

setzt. Dieselbe Regel wird an einer oder mehreren Stellen be
folgt, falls man nicht zuvor eine mit einem Pumpenschröpfkopfe 

versehene grosse Glocke angewendet hat. Das nun aus den 

kleinen Wunden fliessende Blut häuft sich mehr oder minder 

reichlich in dem Recipienten an, der, wenn nichts mehr aus-
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tliesst, abgenommen wird. Dann wischt man die Stelle ab und 
setzt den Kopf wieder auf, wenn man noch nicht Blut genug 
entzogen hat. Es ist rätblich, mehrere Schröpfköpfe auf einmal 
~u setzen. 

Will man eine erhöhte Reizung bedingen, so lege man kei
nen Verband an, im amlern Falle aber applicire man ein mit 
Cerat versehenes Leinwandstück, Compressen und eine geeig
nete Binde. Die sich etwa einstellenden Complicationen werden 
mit den entsprechenden Mitteln behandelt. 

Pumpenschröpfkopf. 

Er besteht aus einer gewöhnlichen Glasglocke, an der sich 
eine Saugpumpe befindet, die beliebig auf- und zugeschraubt 
werden kann. Soll das Instrument luftleer gemacht werden, so 
lässt man die Pumpe wirken, die nöthigenfalls lreit energischer 
als die anderweiten Mittel einzugreifen vermag. Will man den 
Schröpfkopf abnehmen, so öffnet man eine an ihm angebrachte 
Schlossvorrichtung und lasst Luft einströmen. Wir brauchen 
wohl kaum darauf aufmerll:sam zu machen, dass diese Art von 
Instrument, wenn es auf Scarificationen gesetzt wird, weit mehr 
Blut entzieht, aber man muss dafür sorgen, dass es nicht zu 
jähe luftleer gemacht und in keiner zu grossen Ausdehnung an
gewendet wird, denn die dadurch bedingte übermässige Blut
congestion und Turgescenz der Gewebe könnte den Abgang 
des Blntes verhindern. Ist die Glocke abgenommen, so reinigt 
man die Haut und setzt erstere, wenn nöthig, nochmals auf. 
Man muss auf einmal nicht viel Blut anhiufen lassen, weil sonst 
das Gerinnsel die weitere Entleerung verhindern könnte. 

Der Pum{lenschröpfkopf lässt sich am bequemsten und 
leichtesten anwenden, mithin kann man mit der wenigsten Mühe 
die erforderliche Blutmenge entziehen; er ist weit eher luftleer 
zu machen und bewirkt keine Cauterisation der Haut. [Nur der 
hohe Preis möchte seiner Anwendung noch im Wege stehen.] 

Bdellometer. 

Eine Glocke, eine Pumpe, ein mit einem Scariflcator aus 
fünf oder sechs Branchen versehener beweglicher Stiel bilden 

35* 
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dieses Instrument, das, wie ich der Academie bewiesen, mit 
Unrecht SarI an die re zugeschrieben worden ist. Nachdem 
man es luftleer gemacht hat, schneidet man in die Haut ein und 
es soll dann eine Blutung entstehen. Ich habe dies Instrument 
mehrmals angewendet, es hat aber niemals die genügende Blut
menge geliefert. Nach meiner Ansicht muss es verworfen wer
den. [Es sind zu viele Complicationen für zu geringe Resultate.] 

Man hat auch spindeiförmige Schröpfköpfe mit engem Ein· 
gange angefertigt, an die man eine lange Röhre von Gummi 
elasticum angebracht und selllige an eine Art Pumpe befestigt 
hat. Sie können im Grunde zug:inglicher Höhlen angewendet 
werden. 

Gleich den Blutegeln entleeren auch die blutigen Schröpf· 
köpfe arterielles und venöses Blut und somit gelten auch hier 
die dort angegebenen Vorschriften; indessen müssen wir noch· 
mals in Erwähnung bringen, dass es trotz aller l\liihe bisher 
nicht gelungen ist, diese Thiere im Allgemeinen dadurch zu er
setzen und dags sie immer noch ihren grossen Vorzug behaup· 
ten. Die durch Scarificationen bedingten Narben sind weit sicht
barer. 
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Cauterisationen. 

Eine Operation, wel~he irgend einen Theil des Körpers 
desorganisirt. Man theilt sie in die a c tue II e und p o t e n • 
t i e 11 e Ca u t er i s a t i o n. Die erstere zerstört die Gewebe 
plötzlich durch die Einwirkung des Feuers, aus der sie besteht; 
die zweite wirkt mehr oder minder langsam ein, sie ist die che
mische 'Virkung von Medicamenten, welche man Caustica nennt. 

Bonne t in Lyon hat über die Cauterisation wichtige Ar
beiten veröffentlicht; er gibt an·, dass sie nie m a I s vagirende 
Erysipela oder Phlebitirles, Eiterfaulniss und Eiterinfection ver
anlasse; er ist sogar der Meinung, dass sie ziemlich oft diese 
Krankheitsznstinde, wenn sie nicht zu weit vorgeschritten sind, 
heilen könne. Bei der Behandlung der Varices, Hämorrhoiden 
und fast aller Geschwülste giebt er ihr vor dem schneidenden 
Instrumente den Vorzug. Obgleich die Thatsachen, auf welche 
er seine Ansicht griiudet, bezüglich gewisser Krankheiten schon· 

ziemlich zahlrei.:h sind, so glaube ich doch, dass man die Ideen 
unseres gelehrten Collegen noch eine längere Zeit der Erfah
rung unterwerfen miisse, ehe man sie gänzlich annehmen darf. 
Ich habe nach Verbrennungen sowohl vagirende Erysipela als 
auch Eiterinfection und Absorption und selbst Phlebitis eintre

ten sehen ; übrigens werden wir weiter unten noch angeben, 
dass die vom Chlorzink erzeugten heftigen Schmerzen nicht im

mer ohne Nachtheile sind, sehr schlimme Nervenzufälle veran
lassen können und höchst schädlich auf die gesammten Functio
nen einwirken. Wir kennen Falle, wo in Folge der Anwendung 
dieses Mittels der Tod eintrat. Bonne t versucht es, die Supe· 
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rioritit der Cauterisation durch die Austrocknung der Gewebe 
und durch den eigenthümlichen Entzündungsmodus, den sie be
dingt, zu erklären. Wir werden bei den Hämorrhoiden, Ge· 
schwülsten, Varices u. s. w. darauf zurückkommen. Die Moxa 
gehört der actuellen Cauterisation an; wir wollen uns mit ihr 
zuerst beschäftigen. 

Die l\Ioxa. 

So nennt man einen Cylinder aus Baumwolle oder irgend 
eine1· andern brennbaren Substanz, die auf der Haut angezün· 
det und verbrannt wird, um daselbst eine Blasenbildung und 
in den meisten Fallen den Tod der Gewebe zu bewirken. Auch 
nennt man das Geschwür oder den Schorf selbst, welcher zu· 
folge dieser Operation entsteht, lUoxa. 

Die lVIoxa wirkt wie das Cauterium, nur mit dem Unter· 
schiede, dass erstere weit mehr als letzteres reizt. 

Uan kann die l\1oxa an jedwedem Theil des Körpers abbren· 
nen; ausgenommen hiervon sind das Gesicht, die Gegend des 
Hehlkopfes, der Luftröhre, die äussern Geschlechtsorgane und 
der Umkreis des Afters. Man halte sie auch entfernt von den 
oberflächlich liegenden Sehnen, grössern Nerven- und Gefäss· 
zweigen, sowie von den Stellen, wo die Knochen ganz dicht 
unter der Haut liegen. Sollen wir auch die Bedeclmngen des 
Schädels zu den Ansnahmen zählen? Per c y, Gon d r e t und 
viele andere Practiker stehen nicht an, dies zu bejahen; indes· 
sen hauen sehr ausgezeichnete Beooachter bisweilen Phlegma· 
sien des Gehirnes und seiner Anh:inge, Entblössung des Kno· 
cheng·ewebes, mehr oder minder tiefe Necrosen und sehr 
hetr.ichtliche inflammatorische Anschwellungen auftreten sehen; 
diese Zufälle sind noch mehr bei l{indern zu befürchten, bei 
\Velchen die Vesicantien auch den Vorzug verdienen. Uebrigens 
muss ich noch bemerken, dass die Anwendung des Feuers bei 
jung-en Individuen Convulsionen bewirken l\ann und dass man in 
de1· flegel das Cauterium potentiale vorzieht, gleichviel in wel· 
eher Gegend auch eingewirkt werden soll. 

Die ~loxa de1· Chinesen wird aus getrockneten und zerriebe· 
nen Bldttern det· Arthemis ia japonensis zubereitet, indem 
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man .diese Substanz zwischen den Hohllünden hin- und herwälzt, 
daraus einen Kegel bildet und dessen Basis auf die zuvor etwas 
befeuchtete Haut applicirt. Diese Basis hat dieselbe Grösse wie 
die der audern l\loxen, denn ich habe sogar am Cadaver beob
achtet, dass der Schorf sich immer einige Linien um die Stelle 
erstreckte, auf welcher der Kegel geruht hatte. Seine Spitze 
wird mit einem l{crzcnlicht angezündet; die Verbrennung geht 
langsam vor sich, ohne dass man zu blasen nöthig hat. Der da
bei sich verbreitende aromatische Rauch belästigt den Kranken 
gar nL.:ht. Diese Moxa, welche, was man auch dagegen sagen 
mag, in einer sehr entsprechenden Tiefe cauterisirt, würde un
hedingt höchst vortheilhaft sein, wenn man sie bei unfolgsamen 
Kranken gehörig fixiren könnte. Ich bin überzeugt, dass wenn 
man den Stoff, aus dem sie besteht, in ein Kartenblatt ein
wicl\elt, sie ohne Blasen nicht weiter brennt. Man könnte sich 
einer Art baumwollenen Propfes bedienen, der mit Absintb
bl.Htern versetzt ist. Per c y hat die Lunte der lüinoniere 
vorgeschlagen; dieselbe verbrennt aher zu schnelL V i ri c e I 
wandte im HOtel- Dieu zu Lyon eine zusammengerollte Binde 
an; bisweilen hat man auch dazu Leinwand oder gehackte Char
pie, sowie gekrümpelte Baumwolle genommen. Letztere wird 
im Allgemeinen vorgezogen. 

Zur Anfertigung der Moxa aus den letztgenannten Stoffen 
bedient man sich eines Stückes Pappe von der Dicke einer 
Linie; dieses roilt man um einen zolllangen Baumwollencylinder; 
die Breite der l\loxa variirt gewöhnlich von zwei Drittel his zwei 
_Zoll und sei ust noch mehr; oft beträgt sie blos zwei bis drei 
Linien und dann hat der Cl1irurg den sehr grossen V ortheil, das 
langsame Verbt·eunen weit mehr vervielfältigen zu können, ohne 
zu grosse Flächen blosszulegen und ohne die Indication aus dem 
Auge zu verlieren, da die Narbenbildung ungemein langsam vor 
sich geht. Um den mittlern Theil des Cylinders schlingt man 
einige l\lal feinen Bindfaden, den man ziemlich fest anzieht, und 
~ieht darauf, dass die Baumwolle trocken und nicht zu stark zu
sammengepresst ist. Die genähte Leinwand, in die man die zum 
langsamen Verbrennen bestimmten Gewebe thun soll, ist nicht 
so gut, wie die Baumwolle, weil sie leichter als diese verbt•ennt. 
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Einige Practiker wollen, man solle die Baumwolle äusserlich 
mit einer Lösung von Gummi arabicum überziehen und trocknen 
lassen; sie kann dann ohne jedwede andere Einhüllung ange
wendet werden, allein sie ist nicht consistent genug und muss 
im Allgemeinen verworfen werden. La r r e y hat fünf bis sechs 
Federspulen vereinigt, sie mit Schiesspulver angefüllt und an
gezündet, worauf eine äusserst schnelle Verbrennung erfolgte. 
Dieses Mittel ist schlecht und darf nur, wenn alle andern fehlen, 
in Anwendung kommen. 

Per c y hat salpetrisirte Moxen angegeben, welche, ohne 
das<~ man zu blasen nöthig hat, hrennen. Er räth, Flachs, Hanf 
oder noch besser Baumwolle (ein Pfund) in ·wasser, das zwei 
Unzen Salpeter enthält, digeriren zu lassen. Wenn das Was
ser gänzlich verdampft ist, so ist die pharmazeutische Operation 
vollendet. Per c y hat auf dieselbeWeise salpetrisirte Leinwand 
zubereitet. 

"Die salpetrisirte Baumwolle kann in eben der Weise wie 
die Moxa von Arthemisia auf die Haut gesetzt werden, wenn 
man eine nicht sehr tiefe Verbrennung beabsichtigt. Man bildet 
daraus cylinderförmige Moxen, wenn die Wirkung stärker sein 
soll. Endlich construirte Per c y Feuerdocken, indem er zu die
sem Behufe salpetrisirte Leinwand auf einen Zapfen rollte, dar
aus einen daumengrossen Kegel bildete, diesen mit etwas sal
petrisirter Baumwolle umgab und dann das Ganze mit Zeug 
einhüllte, dessen Ränder verklebt wurden. Nun wurde der 
Zapfen ausgezogen, der nun die Docke in der Mitte hohl liess, 
wodurch die Verbrennung erleichtert wurde.'~ (Nouveau traite 
de pharmacie par E. Soubei r an.) 

Per c y hat noch ein anderes Markmoxa genanntes Mittel 
vorgeschlagen. Da es so leicht zu bereiten und anzuwenden ist 
und nicht tief einwirkt, so kann es in einigen Fällen mit Vor
theil benutzt werden. Man nimmt nämlich die sehr reifen Sten· 
gel der Sonnenblume (Helianthus annuus) und schneidet sie in 
Cylinder von ungefähr zehn Linien Länge. Sie enthalten ein 
salpetriges, schwammiges l\lark, das man anzündet und welches 
ununterbrochen, ohne dass man zu blasen braucht, verbrennt. 

Wendet man die Sonnenblumenstengel oder die in einem 
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Pappenstücke eingeschlossenen verbrennbaren Stoffe an, so 
hält man die Moxa entwerler mit einer Verbandpinzette oder mit 
HeftpRaster oder einer ziemlich dicken Platte von Pappe fest, 
indem man die Ietztern beiden Hülfsmittel mit einer Oelfnung 
versieht. Man bedient sich auch wohl eines besondern Instru
mentes, das man Mo x e n träger nennt. Aus leicht zu begrei
fenden Gründen giebt man dem ersten der angeführten Mittel 
den Vorzug. Die Moxa kann an einem ihrer Enden, ehe sie auf
gesetzt worden, angezündet werden; man verfährt jedoch in der 
Regel auf folgende Weise: Nachdem der Chirurg den untern 
Theil des Cylinders genau auf die Haut angebracht hat, wird 
eine brennende Kohle einen Augenblick auf den obern Theil des 
Cylinders aufgesetzt und das Verbrennen mitteist eines Blase
balges 1 an g s a m unterhalten, namentlich wenn das Feuer schon 
den Tegumenten nahe rückt. Das Blasen darf nicht immer auf 
einen und denselben Punkt geschehen, son::;t würde rlie Ver
brennung ungleich werden. Man kann auch mi\ dem Munde 
blasen, aber dies ist wegen des Rauches und der Funken un
bequem. 

Larrey hat eine Röhre angegeben, wovon man das eine 
Ende in den lllund steckt und das andere gekrümmte so zu sagen 
auf die Moxa applicirt. Auf diese Weise wird das Blasen sehr 
erleichtert. Das Instrument ist somit empfehlenswerth. Der 
!{ranke empfindet zuerst eine gelinde Wänne, die sich mit jedem 
Augenblicke steigert, besonders wenn das Feuer nur noch sechs 
bis acht Linien von der Haut entfernt ist; sie verwandelt sich 
sehr bald in einen heftigen Schmerz, und ist die Verbrennung 
dem Ende nahe, so nimmt man eine Art Knistern, Krachen wahr. 
Damit bei der Moxibustion keine Funken auf die andern Theile 
spritzen, bedecke man diese zuvor mit Leinwand. 

Es entsteht ein brJunlicher, manchmal gelblicher Schorf, 
der sich entweder blos in die Haut oder auch bis in das sub
eutaue Zellgewebe erstreckt. Es wiirde ein Fehler sein, wollte 
man auch die Fascien daran Theil nehmen lassen. 

Oft bedient man sich blos einer, oft aber an eh mehrerer 
l\'Ioxen unmittelbar nach einander. Man kann in ungefJ.hr zwei 
Wochen fünfzehn bis zwanzig appliciren. Wir brauchen wohl 
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nicht zu erinnern, dass man die Moxa nicht auf eine Stelle setzen 
soll, wo schon eine befindlieb war, oder wenigstens ehe da
selbst die Vernarbung vollkommen zu Stande gekommen ist. 
'\V enn es angeht, so vermeide man das Narhengewebe, weil hier 
die Empfindlichkeit geringer ist und im Allgemeinen eine dürf
tigere Eiterung eintritt. Der Schorf fällt zwischen dem achten 
bis fünfzehnten oder wohl auch zwanzigsten Tage ab. 

Wird eine starke Reizung beabsichtigt, so lege man keinen 
Y erband an; offenbart sich aber eine sehr heftige Entzündung, 
so greife man zu erweichenden Cataplasmen, die man bei sehr 
entwickeltem Schmerze mit einigen Tropfen Laudanum befeuch
tet. Zum Abfallen des Schorfes bediene man sich der Styrax
oJer Muttersalbe, je nach der lndication u. s. w. (Vgl. Caute
rium.) Sind die mortificirten Partbien von den lebenden Geweben 
abgestossen und soll die Eiterung unterhalten werden, so lege 
man Erbsen ein. Oft verlangt der pathologische Zustand die 
Vernarbung der Moxa; dann wird die Stelle wie ein einfaches 
Geschwür veruunden. Ich theile nicht die Ansicht derjenigen, 
welche behaupten, dass das Glüheisen oder der in siedendes 
'Yasscr getauchte Hammer die Moxa ersetzen könnte. Den 
lilinischen Cl1irurgen ist die grosse Wichtigkeit der langsamen 
V et·llrennung, welche man durch die beiden Mittel nicht erlangt, 
bekannt. 

Die durch 1\letallinstrumente bewirkte actuelle 
Cauterisation. 

Im Nothfalle können dazu alle eine grössere ~Ienge Wärme
stoff in sich aufnehmbaren Körper verwendet werden. Die In
strumente, deren man sich bedient, nennt man Ca u t er i e n. 
Die Metalle sind sehr gute Wärmeleiter. Als der Luxus der 
Araber in die Arsenale der Chirurgie eingedrungen war, ge
brauchte man Gold und Silber, welchen man die genannte Eigen
schaft ( virtus) in einem höhern Grade zuschrieb. 

Aus der nachstehenden Tabelle wird man ersehen, dass die 
nenern Arbeiten der Physiker bis zu einem gewissen Grade die 
eben erwähnte Ansicht rechtfet·tig·en, welche Seitens der Chir
urgen so vielfach der Gegenstand von Sarcasmen geworden ist: 



denn sagen wir es schon im Voraus, das erste der genannten 
l\letalle besitzt die grösste Warmeleitungsfähigkeit. Ein gewis
ser Chirurg der Neuzeit hat darüber nichts gesagt; wie in vielen 
andern Dingen ist auch hierin seine Gelehrsamkeit lückenhaft. 

Wärm e 1 e i tun g s f ä h i g k e i t. 
Zahlenverhältniss der 

Leitungsfähigkeit. 
Gold 1000 
Platina .• 981 
Silber . 973 
Kupfer . 898,2 
Eisen 374,3 
z~ 3M 
Zinn 303,9 
Blei. 179,6 
Marmor 23,6 
Porzellan 12,2 
Ofenerde 11,4 

(Traire de physique von C. Desprez. 4.Autl.p.202.) 
"Diese Resultate sind, mit Ausnahme der sich auf die Pla

tina beziehenden, durch die Versuche von Ja m es F o r b es be
stätigt worden.H (Loco citato.) 

Wärm e c a p a c i t ä t. 

"Du Ion und Petit haben auf dem Wege der Erkaltung 
die Wärmecapacität der vorzüglichsten Metalle untersucht und 
nachstehende Resultate erlangt: 

Zahlenverhältniss der 
Leitungsfähigkeit. 

Wasser 1000 
Blei . 0,0293 
Gold 0,0298 
Platina 0,0314 
Zinn 0,0314 
Silber 0,0557 
Zink 0,0927 
Kupfer • 0,0949 
Eisen • 0,1100 

(Trai te de physique von C. Desprez. 4. AuO.) 
Das gekohlte Eisen, d. h. der Stahl, wird nicht mehr zu 

Cauterien angewendet ( C harr i er e ). 
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Man bedient sich am gewöhnlichsten des gehärteten Eisens 

(Charriere). 

Das Glüheis~n besteht aus drei Haupttheilen: dem Griffe, 

Stabe und cauterisirenden Endstücke. 1) Der Griff ist aus 

Buchsbaum- oder Ebenholz, kantenförmig geschnitten, drei und 

t!inen halben Zolllang und mit einer eisernen, kupfernen u. s. w. 
Zwinge versehen. 2) Der Stab oder die Ruthe aus Eisen ist 

gewöhnlich neun Zoll lang, stocldörmig abgerundet und vier 

Linien dick; er ist bald gerade, bald mehr oder minder nach 

dem cauterisirenden Endstücke zu winkelig gebogen. Diese 

Biegung erstreckt sich verschiedentlich weit. Der Stab kann 

unabnelunbar an den Griff befestigt sein, hat aber dann den 

Nachtheil, dass er Ietztern leicht verbrennen kann, wenn dieser 

auch noch so viel mit befeuchteten Campressen eingewickelt 

worden i&t. Die abnehmbaren Stäbe sind daher vorzuziehen; sie 

werden mit dem Griffe mitteist einer Fuge und Druckschraube 

verbunden. Es werden dann zwei Griffe nöthig sein, einen, den 

der Chirurg gebraucht, und einen, den der Assistent in den 

I·Hand setzt. 3) Das cauterisirende Endstück hat die verschie

densten Formen erhalten. Per c y hat ihre Zahl sehr verringert. 

Heutzutage braucht man folgende Glüheisen: das roh rf ö r

mige, konische, miinzenförmige, messerförmige, 

achteckige, kugel-ringförmige und vogelsehna

b e I artige. Diese Eintheilung ist ziemlich allgemein angenom

men worden, wesshalb wir ihr folgen wollen. 

1. Das rohrförmige Glüheisen. Es hat einen Stab, 

der sich in einen geradlinigen, zwei Zoll langen und sechs 

Linien im Durchmesser habenden Cylinder endet. 

2. Das konische Glüheisen. Sein Stab läuft in einen 

stumpfen Kegel aus, dessen Achse einen Zoll beträgt und des

sen Basi:> gewöhnlich acht Linien im Durchmesser hat. 

3. Das münzen f ö r m i g e GI ü h eisen hat an seinem 

Enrle eine ziemlich ovale Platte, die auf ihrer freien Fläche bis· 

weilen convex ist. 

4. Das messtJrförmige Glüheisen. Sein cauteri-

si!'endes Endstück zeigt ein sehr kleines Beil, dessen Rucken 
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vier und eine halbe Linie dick ist und dessen stumpfe Schneide 
ein Viertel von dem Umkreise von anderthalb Zoll darbietet. 

5. Das achteckige Glüheisen. Eine grosse Platte in 
Quadratform mit abgestumpften Winkeln, die gewöhnlich auf 
einem gekrümmten Stabe ruht. 

6. Das k u g e l • ring f ö r m i g e G 1 ü h eisen. Dessen 
Stab trägt eine Kugelmasse, die sich ringförmig endet und eine 
verschiedentlich tiefe Höhlung hat. 

7. Das vogelschnabelartige Glüheisen. Der 
Schnabel eines Sperlings giebt davon eine genaue Vorstellung. 

Der Dr. C h a m p es m e hat folgendes Instrument ange
geben~ dessen canterisirendes Endstück weit feiner ist: Eine 
zwei bis drei Zoll lange gekrümmte Nadel ruht auf einem kur
zen Stiele, wodurch der Glühpunct der Hand des Operaieurs 
näher gebracht und sicherer dirigirt werden kanri. Damit die 
Nadel mit einem grössern Wärmegehalte eindringe und diesen 
länger behalte, hat der Erfinder des Instrumentes vier Linien 
von dessen sehr dünnem Ende ein sphärisches Knöpfchen von 
sechs Linien im Durchmesser angebracht, das abgestumpft wer
den kann, wenn man etwa beim Operiren in der Nähe der Augen 
den Kranken zu sehr zu erschrecken fürchtet. Bei der Erörte
rung der Cauterisation an den Augenwimpern werden wir noch 
die von C h a m p es m e erlangten herrlichen Resultate näher an
geben. 

Die sieben Arten der Brenneisen, wie wir sie im Obigen 
angedeutet haben, sind hinsichtlich ihrer Dicke, Breite und 
Länge sehr verschieden, bieten aber alle diejenigen Formen 
dar, welche der Chirurg nöthig hat, und sind völlig ausreichend. 
Ihre Stäbe sind bald gerade, bald gekrümmt. 

Je nach der Art und Weise, wie das Glüheisen gehandhabt 
wird, theilt man die Cauterisation damit ein: 1) in die ob je e
t i v e; man hält das Instrument bloss über dem kranken Theile, 
mehr oder minder entfernt davon, je nach dem Grade der Exci
tation und Entzündung, den man beabsichtigen will; 2) in die 
transcurrente; hier wird das Eisen leicht über die betref
fende Fläche geführt, um einen ganz oberflächlichen Schorf zu 
veranlassen; 3) in die in h ä r i r ende; das Eisen bleibt ent-
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weder unverriickt auf den GewelJen oder geht ganz langsam 
über sie hin. 

Mit der objectiven Cauterisation will man einige 
leichte Blutungen gestillt, fungöse, atonische Geschwüre, offene 
und hartnäckige Frostbeulen, scrophulöse und scorbutische Con
tinuitätslösungen geheilt haben. Auch giebt man an, dass diese 
Anwendungsweise des Glüheisens bei kalten Anschwellungen 
und indololenten Geschwülsten die Wirkung· der andern Medi
enmeute zu unterstützen vermöge und dass sie bisweilen d r ii
s i g e AlTectionen und lymphatische Congeslionen zertheilt habe. 
Dass das Glüheisen als Excitans wirke, braucht wohl kaum be
merkt zu werden. Es wird jetzt höchst selten als solches in Ge
brauch gezogen. Soll dies geschehen, so bringt man das miin
zenförmige oder achteckige oder kugel-ringförmige Eisen bis 
zum Weissglühen und hält es fünf bis sechs Zoll von den Thei
len, die man irritiren will; man ll.ann es aber auch, indem man 
es nach verschiedenen Richtungen hinführt, so nahe als es der 
Kranke ertragen kann, bringen. 

Die transcurrente Cauterisation ist an ihrem Platze, 
wenn man oberflächliche, aber ziemlich grosse Schorfe verur
sachen will. Man glaubt, sie miissen die Hälfte der Hautdicke 
einnehmen, und rälh, die von dem Eisen bewirkten Furchen 
einen halben Zoll von einander anzubringen. Es ist diese Cau
terisationsweise gegen die Hheumatismen, Hydropsien der Ge
lenke u. s. w. vorgeschlagen worden. Wir haben mitteist dieses 
auf das Epigastrium applicirten Mittels gleichsam wie durch 
Zaubermacht Du p u y t r e n ein habituelles Schluchzen beseiti
gen sehen, das durch nichts zu hemmen gewesen war. Eine 
einzige Application reichte dazu hin. Bei einem andern Indivi
duum, das an derselben Krankheit litt, musste man es zweimal 
anwenden, hatte dann aber einen vollständigen Erfolg. Ich 
habe mit der auf das Hypogastrium applicirten Cauterisation eine 
Hysterie gänzlich geheilt, die zuvor allen andern Kunstmitteln 
getrotzt hatte. Zur Bewerkstelligung dieser Cauterisationsweise 
bediene man sich des messerförmigen Glüh~isens, das man bis 
zur dunkeln oder kirschfarbeneu Röthe erhitzt. Man führt es 
schnell und leicht über die Haut hin. Man unterlasse die damit 
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gebildeten Lini~n zu durchkreuzen, weil dadurch manche Stel
len zweimal berührt und somit zu tief gehrannt werden. Nach 

vollendeter Operation wickelt man die cauterisirten Theile in 

trocknen Flanell ein. Wenn man eine zu starke Entzündung be
wirkt hat, so nimmt man zu den Cahnantien in Verbindung mit 

Antiphlogisticis seine Zuflucht. 
Die in h ä r i r ende Ca u t er i s a t i o n ist gegen fast alle 

Krankheiten gebraucht worden. Sie hat Nevralgien, Carie!l, 
Hämot-rhagien, weisse Geschwülste, spontane Luxationen u. s. w. 

beseitigt oder doch gebessert; oft ist sie auch als desorgani
sirendes Mittel angewendet worden. Dann muss die Geschwulst 

nach zwei oder drei in kurzen Zwischenrliumen vorgenommenen 

Applicationen verzehrt sein. Man hat angegeben, es erzeuge 
diese Cauterisation immer nur oberflächliche Schorfe; dies ist 

aber ein lrrthum, denn wiederholte unmittelbar sich folgende 

Cauterisationen geben diesen Schorfen die von dem Chirurgen 
gewünschte Tiefe. Nach einigen Practil>ern zerstört oder fixirt 

die inhärirende Cauterisation ein bösartiges Krankheits-

11 r in z i p, nach andern dagegen erregt oder concentrirt sie die 
Lebenskräfte, welche durch ein septisches Gift, wie bei der 

Pustula maligna, festgebannt oder vernichtet sind. 

Die actuelle Cauterisation gegen die durch wüthende 
Thiere bewirkten Bisswunden. 

Die Anwendung des Glüheisens gegen die Bisse wasser

scheuer Thiere ist von sehr grossem Nutzen. Viele ausgezeich

nete Aerzte haben behauptet und behaupten noch, dass die 

Aetzmittel vorzuziehen seien, da man mit ihnen in sehr engen 
Wunden tiefer einzuwirken vermüge. Dieser Einwand ist jedoch 

nicht stichhaltig, denn man kann mit dem Feuer dasselbe Re
sultat erzielen, wenn man die Continuitätslösung zuvor erweitert 

und abtrocknet. Auch lässt sich unbestreitbar die Wirkung des 

Feuers weit besser bemessen und bringt eine eben so grosse 

Reizung wie die Aetzmittel hervor. Nach unserer Ansicht ver

dient es jedenfalls den Vorzug. Von den vielen Fällen, welche 

ich anführen könnte, will ich bloss einen erwähnen, bei dem 

ich als Interne des Pariser HOtel- Dieu Augenzeuge war. Ein 
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wüthender Hund hatte mehrere Stadtviertel durchlaufen und 
etwa zwanzig Personen gebissen. Nach der Schilderung, die 
man angab, war es nur dieses Thier allein gewesen. Fast alle 
Kranke kamen nach dem Hötel- Dieu. Du p u y t r e n oder unter 
seiner Leitung die diensthabenden Internen cauterisirten sie mit 
dem Glüheisen und l>ein einziger dieser Kranken wurde von der 
Hydrophobie befallen. Ich wurde beauftragt, mich von Zeit zu 
Zeit nach dem Gesundheitszustand derseihen zu erkundigen und 
ich hahe dies zwei Jahre lang gethan. Ein von dem nümlichen 
Hunde gebissenes Individuum wurde in einem andern Hospitale 
mit Spiessglanzbutter behandelt und war nach acht Tagen die 
Beute einer symptomatisch sehr ausgesprochenen Rabies. Es 
starb im H<ltel- Dien. 

Die Application des Glüheisens muss in demselben 1\lomente 
drei bis vier lVIal dreist wiederholt werden, es darf sich der 
Chirurg für gewöhnlich von keinem anatomischen Umstande ab· 
schrecken lassen. Der Schorf muss sich über die Wunde hinaus 
erstrecken. Ist durch die Zähne des Thieres Wuthspeichel auf 
die betreffenden Tegumente gekommen; so muss dieser abge
wischt und jedwede Furcht verbannt werden, denn es ist erwie
sen, dass der wasserscheue 1\iensch nicht beisst, man müsste ihn 
denn etwa reizen. Du p u y t r e n hat über dieses sehr wichtige 
Factum eine grosse Anzahl von Beweisen geliefert. Er gab uns 
oft den Auftrag, bei den Kranken zu bleiben, um ihnen die ver
ordneten Medicamente zu verabreichen und sie zu beruhigen; 
niemals hat weder bei uns noch bei den Wärtern der Contact 
der schaumigen Flüssigkeit, welche aus ihrem entzündeten 
Munde hervortrat, das geringste Symptom der Krankheit ver
anlasst. Indessen ist es doch rätblich, in dem beregten Falle 
furchtsame Personen dadurch zu beruhigen, dass man sie leicht 
cautersirt und zwar, der Vorsicht halber, auf ecchymosirten 
Stellen. Ich habe das Glüheisen bei fünfzehn Iüanken theils in 
der Stadt, theils im Pitie- Hospitale und immer mit glücklichem 
Erfolge angewendet. 

Je schneller das Eisen applicirt wird, je gewisser ist auch 
sein Erfolg. Man vergeude keine Zeit mit Blutlassen. Man 
reinige die Wunde, comprimire die umgebenden Parthien und 
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wende nun sofort das Feuer an. Die erste oder zweite Cauteri
sation wird die Blutung hemmen und die dann folgenden werden 
eine geeignete Reizung und Schorfbildung bewirken. 

Ist die Haut blossgelegt und hat der Biss Lappen gebildet, 
so nehme man sie weg und zaudere nicht, das Glied entfernt 
von der Verletzung zu amputiren, wenn es die pathologischen 
Umstände verlangen. Befinden sich die Wunden am Kopfe, so 
muss man das ganze Haar abrasiren, die Tegumente des Schä
dels sorgfältig untersuchen und nicht blos die Continuitäts
lösung, sondern auch alle zweifelhaften Stellen cauterisiren. 
Nochmals erinnern wir, dass zu enge Wunden gehörig erweitert 
werden müssen. 

Sind die Schorfe abgefallen, so unterhält man die Eiterung 
wenigstens fünfzig Tage, d. h. his über den gewöhnlichen Ter
min der Incubation des Wuthgiftes hinaus. Man kann die Wun
den noch durch die Application eines Vesicators und durch 
aromatische oder alkalische Fomentationen excitiren. Bestände 
eine zu hohe Entzündung, so würde man sie mitteist erweichen
der Topica herabstimmen. Die Cauterisation muss sogar noch 
im Anfange der Wasserscheu in Gebrauch kommen. Boyer 
erzählt einen Fall dieser Art, der glücklich abgelaufen war. Es 
ist besser zu tief als zu oberfliehlieh zu cauterisiren. 

Die andern sehr schlimmen vergifteten Wunden werden 
nach denselben Prinzipien behandelt. 

Die actuelle Cauterisation gegen die bösartigen 
Entzündungen. 

Der Chirurg trocknet zuerst die Feuchtigkeit ab, da diese die 
Wirkung des Feuers schwächen würde; dann schneidet er die 
Schorfe kreuzweise ein oder nimmt sie ganz weg, wenn er 
glaubt, dass sie die Einwirkung des Cauterium acttwle behin
dern könnten. Wir ziehen dieses Cauterium dem potentiellen 
auch dann noch vor, wenn man auf gewöhnlich bloss getragene 

Theile einwirken will. Bekanntlich kann man die Wirkung des 
Glüheistlos weit besser als die der Aetzmittel beherrschen und, 
wie schon gesagt, das septische Prinzip an der Stelle, wo es 
sich befindet, concentrircn, sowie auch in deren Umfange einen 

Lisfrauc, operative Medizin. 36 
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Entzimdungskreis bilden, der für dasselbe eine unüher»teigliche 
Schranl>e daro;tellt, und es neutralisiren, indem man auch in 
einiger Entfernung von den mortillcirten Partbien cautPrisirt. 
Gar oft scheitert man aber damit, besonders in schlimmen FJI· 
len. Die Reaction ist in der That nicht genügend, denn die den 
Schorf begrenzenden Gewebe leben zwar, aber ihr Lehen ist 
ein sehr schwaches; es wird oft schwierig und selbst nnmiig· 
lieh, die zur Hemmung der Giftfortschritte nothwendige Energie 
darin anzufachen. lch habe sehr hiiulig hiervon im Pitie- Hospi
tale den Beweis geliefert. Nachdem ich, wie man allgemein an
gerathen, eauterisirt hatte, ger·ieth ich auf den Einfall, je naeh 
der Schwere des Falles die Cauterisation zwei, drei, vier Zoll 
und noch mehr um den Schorf hin einwirl>en zu lassen; ich er· 
zeugte eine Verbrennung zweiten Grades. Auf diese Weise i,t 
die transcurrente Canterisation weit wirksamer, breitet sirh 
über eine griiss~re Fläche aus und veranlasst eine weit st.1rliere 
Reizung. Applicirt man das Glüheisen fern von der Krankheit, 
so excitirl es um so mehr die Gewebe, je weniger diese von dem 
septischen Prinzipe ergriffen und eine je grössere Vitalitit noch 
in ihnen waltet. Die dadurch erlangten Resultate überstiegen 
meine Erwartungen. (Man sehe in der Clinique chirurgicale de 
l'hopital de .Ia Pitie das Kapitel: Pustula maligna I. p. 163.) 

Die benachharten Theile vor der Einwirkung des 
Glüheisens zu bewahren. 

Bei der Anwendung der inhiirirenden Cauterisation ist es 
hiichst wichtig, die Einwirkung des Feuers auf die nahe liegen
den Theile zu verhüten, besonders wenn man tief gelegene 
Knochen cautel'isit·t oder das Glüheisen in den 1\lund, den Mast· 
darm, den Scheidenkanal bringt. 1\lan hat den Rath ertheilt, die 
zu brennenden Partbien mit feuchten Schwämmen zu umgeben; 
diese sind aher höchst schwierig am Platze zu erhalten und neh~ 
men zu viel Raum ein. Die Charpie und Compressen sind schon 
besser; am allereinfachsten nnd sichersten jedoch ist ein dünnes 
auf beiden Flächen glattes und mit einer der Oertlichkeit ent· 
sprechenden Form und Oelfnung versehenes Sttick Pappe, des
sen sich Camper zuerst bedient hat Es kann auch Filz dazu 
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verwendet werden. Die etwa niithigen Specnla wet·den eben

falls mit schlechten Wärmeleitern ausgellleidet oder daraus an
gefertigt. Bei listulösen Gingen bedient man sich Röhren dieser 

Art. Man kann sie in feuchte Leinwand einschlagen. Will man 

mitteist der Ietztern Instrumente die Intensität der Hitze min
dern, so müssen sie sich blind endigen. Sie werden in gewis

sen Fällen zur Betupl"ung von Hdmorrhoidalknoten gebraucht. 
Bringt man das Glübeisen etwa in den :l}lunrl, so muss man, 

ausser der Benützung von Pappe und Compressen, von einem 

Gehulfen die Lippen von einander halten und die Zunge mit 

einem Spatel niederdrücken oder emporheben lassen. 

\Vie und in welchem Grade das Glüheisen zu 
erhitzen ist. 

Um das Brenneisen zu erhitzen, hedient man sich eines 

Kohlenbeckens und umgiebt es daselbst mit Kohlen, bis es eine 

hinreichende Menge Wärmestoff in sit:h aufgeno~m~n hat. Es 
ist Sache des Practikers, dies je nach der von ihm beabsichtig

ten ·Wirkung und der nervösen Stimmung des Kranken jedesmal 

zu bestimmen. Die Erfahrung lehrt, dass je heisser das Eisen ist, 

desto weniger Schmerzen verursacht es, weil dann die Gewebe 

ausserordentlich schnell desorganisirt werden; es verkohlt sie 

unmittelbar; sie werden so schlechte Wärmeleiter und die Nach
bartheile werden dann nur wenig mitet·grilfen. Wenn man daher 
bei der Zerstörung von Geschwülsten darauf zu sehen hat, so 

wenig Schmerzen als möglich hervorzurufen, so wendet man 

ein bis zum Weissglühen e1·hitztes Eisen an. Es ist dies der 
höchste Grad der lncandcscenz. Hierauf folgen die andern Far

ben, die stufenweise an Hitzegrad abnehmen: rot h gelb, 

kirschroth, dunkel und rothgrau. Will der Chirurg die 

tebeastbiitigkeit anfachen, sie mehr concentriren, so wende er 

einen mindedtQhen Hitzegrad an; das Eisen sei dann kirsch· 

rot h oder durlkel und selbst grau. 

Bedient man sich des bis zum W eissglühen erhitzten Eisens, 

so reichen ungefähr fiinfzehn Secunden zur Bewirkung eines tie~ 

fen Schorfes hin; sowie das erste Cauterium die anrlern Farbe& 

Ul zeigen anfängt, ersetzt man es durch ein zweites und fährt so 
36~' 
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weiter fort, bis man die beabsichtigte Tiefe erreicht hat. Liesse 
man es etwa bis zum Erkalten auf den Geweben, so könnte es 
daselbst ankleben und beim Abnehmen Zerreissungen verur
sachen. 

Die dünnen Cauterien passen für schmale, enthlösste Flä
chen, die k(1nischen bei engen Continuit;itslösungen, die mit 
breiten Flächen zur Zerstörung grosser Geschwülste, grosser 
Wunden, umf.mglicher Geschwüre u. s. w. 

Die von Ce I s u s ert.heilten Vorschläge und Rt.>geln, am 
Schädel zu cauterisiren, können uns nicht dazu veranlassen, 
ausgenommen es müssten sich denn daselbst Bisse von wütllen
den Thieren befinden. Wir haben die von D eh a e n und Po u
t e a u mitgelheilten unglücklich abgelaufenen Fälle nicht verges
sen. Die Anwendung des Glüheisens bewirkte die Entzündung 
des Gehirnes und seiner Häute, wie die Autopsie nachgewiesen 
hatte. 

Beabsichtigt man eine starke Excitation, so legt man keinen 
Verband an, im andcrn Falle bedeckt man den Schorf mit einem 
mit Cerat oder frischer Butter bestrichenen Leinwandläppchen 
und erneuert den Verband jeden Tag bis nach Abfall der morti
ficirten Parthien. Liisst dieser zu lange auf sich warten und be
steht ein Mangel an Tonus, so gebrauche man reizende Salben 
oder schneide auch die betreffenden Theile kreuzweise ein. Bei 
einer zu heftigen Entzündung greife man zur Abstossung der 
Schorfe zn dem Chlornatron oder Chlorkalk. Aber die l\Linner 
des Tages ha!Jen nach ihrer löblichen Gewohnheit noch nicht 
einmal den Grad dieser l\Ied icamente angezeigt; sie wenden 
diese Chlorpr:iparate ohne Unterschied in allen Füllen an. ße· 
dient man sich hei einer leichten Entzündung, wo die mortificir
ten Gewebe sich nicht abstossen, der Chlormittel, so nimmt man 
sie gewöhnlich zu drei Graden; sie löschen oder vermindern 
dann fast immer jene eliminatorische Entzündung..und verzögern 
auffällig den Abfall des Schorfes; bei einer mehr als die Haut 
beanspruchenden gesteigerten Entziindung werden dagegen 
diese Medicamente den Erethismus erhöhen und somit ebenfalls 
keinen glücklichem Erfolg erzielen. Es muss daher die Irri
tation weder zu stark noch zu 3chwaciJ sein. Das nenne ich 
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rationell verfahren, wie es eben viele ll'lanner nie thun, die sielt 
nichts desto weniger als höher begaute Wesen geberneo und 
doch nicht, weil es ihnen durchans an Logik gebricht, zwei 
Ideen mit einander verbinden oder vergleichen künnen. 

Die potentielle Cauterisation. 

Nicht alle Aetzmittel haben einen gleichen Grad von Ener
gie, aber alle vereinigen sich mit unsern Geweben. Es entsteht 
dann eine doppelte Zersetzung und dadurch ein Schnrf als Pro
duct der innigen Verbindung des lliedicamentes mit den cauteri
sirten Stellen. Die Lebensthütigkeit wird im Umkreise der mor
tilicirten Theile mehr oder minder erhöht, es tritt Suppuration 
ein und die entarteten Gewebe fallen (stossen sich) in Folge 
det·selben ab. 

Wir haben bereits erwähnt, dass man die Caustica zur Bil
dung eines kunstliehen Geschwüres verwenden kann. Sie die
nen auch zur Verbrennung !ler zu stark entwickelten Fleisch
wärzchen und heleben die R:inder eines callö5en Geschwüres. 
Wird das Medicament in trocknem Zustande angewendet, so 
braucht man es bloss über die Theile hinzuführen oder darauf 
festzuhalten; ist es ßüssig, so fiillt man einen kleinen Pinsel aus 
feiner Charpie oder Haaren damit an und betupf! mit diesem die 
kranken I'arlhien. Ziemlich oft cauterisirt man die zweifelhaften 
und selbst einfachen Geschwüre, wenn sie hartnäcll.ig sind; man 
bedient sich dann besonders der Salpetersauren Quec.ksilber
lösuug (Lhfuor Bellostii). ßleistens führt man das Aetzmittel 
sehr schnell über die Gewebe hin, falls man mehr deren Vitalit.1t 
modiliciren, als sie selbst entarten, zerstören will. Sind die 
Wucherungen sehr gross, so müssen sie mitteist der Scheere 
oder des Bistouris hinweggenommen werden. 

Gebrauch der Aetzmittel bei Bissen von wüthenrlen 
Thieren. 

Wir haben uns bereits übe1· die Anwendung der Aetzmittel 
gegen die Bisse wlitl1ender Thiere ausgesprochen; will man in
dessen dennoch zu diesen treulosen l\litteln seine Zuflucht neh-
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men, so beriicl~:sichti·ge man auch hier alle die Vorsichtsmaass
regeln, welche die actuelle Cauterisation vor und nach ihrer 
Anwendung verlangt. Man vergesse besonders nicht die ent
hlösste Fläche ahzutrocl{llen und halte dann das Aetzkali wie 
bei der Einrichtung eines Cauteriums fest. l\'Ian kann auch einen 
Stab oder eine Glasröhre mit Spiessglanzbutter versehen und 
sie in die kleinen Wunden fliessen lassen, oder ein Charpie
bourdomiet mit diesem Chlot·ür befeuchten, auf die Continuitäts
Iösung legen und trockne Charpie darüber breiten. Die Sal
peter-, Schwefel-, Salzs:1ure kommen wohl nicht leicht in 
Gebrauch, weil es weit schwieriger ist, den Umfang ihrer Ein
wirkung zn bemessen und sie oft his zu einer gefährlichen Tiefe 
vordringen. 

Die andern vergifteten und sehr schlimmen Wunden müss
ten auf die nämliche Weise behandelt werden. 

Anwendung der Aetzmiitel gegen die bösartigen 
Entzündungen. 

Die Cauterisation bildet auch das mächtigste Mittel zur Be
l!:iimpfung des Carbunkels und der Pustula maligna; aber zul'olge 
einiger in dem mittiiglichen Frankreich beobachteten Thatsachen 
glauben wir, dass wenn in der ersten dieser Krankheilen ziem
lich ausgesprochene Entzündungssymptome sich einstellen und 
eine heilsameReactionder Natur gegen das Gift anzeigen, so 
muss man auf die Anwendung des Feue1·s odet• der Aetzmittel 
Verzicht leisten. Wie weiter oben zu ersehen, gellen wir dem 
ersten der genannten :Mittel den Vorzug. Sind die Phlyct.inen 
aufgebrochen, hat sich die kranke Stelle gereinigt und existirt 
fast kein Schorf mehr, so bediene man sieb des Glüheisens otler 
der Caustica nach den angegebenen Regeln. lllan untersuche 
das Uehel alle zwei bis drei Stunden. Hat das Cauterium Erfolg, 
so bilden sich ~\eine neuen Phlycti.inen; es tritt ein drückende1·, 
pochender Schmerz, eine phlegmonöse Entzündung ein. Bes
sern sich die allgemeinen Symptome, so lasse man den Verbanti 
lieg·en. Nach acht oder zehn Tag-en greife man zu den antisepti
schen Mitteln, die nur wegg·elassen wenlen, wenn die Entzün
dung einen zu hohen Grad erreicht hat und dann indications-
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gem::ss mit einem erweichenden Cataplasma vertauscht werden 
können. Gewühnli<:h giebt man hier den Fomentationen der
selben Art den Vorzug. 

Stellen sich die eben angegebenen giinstigeu Erscheinun
gen nicht ein, so spalte mau den Schorf durch einen Kreuz· 
schnitt, wie in dem zweiten, dritten und vierten Stadium der 
Krankheit, wobei man jedoch die lebenden Gewebe zu schonen 
hat. Falls nur die geringste Blutung dabei eintritt, so muss 
diese sofort gestillt; der brandige Theil entfernt, die Stelle ab
getrocknet werden. Der cauterisirte Punct ist, um ihn abzutrock
nen, zu comprimiren. Bisweilen sind drei bis vier Cauterisatio· 
nen nothwendig. Uebrigens müssen auch hier die Antiseptica in 
Gebrauch kommen. 

Arsenikpulver von Come oder Rousselot. 

Es besteht aus einem Theile fein zerriebenem Arsenik, 
zwei Theilen Drachenblut und zwei Tbeilen fein zerriebenem 
Zinnober. Will man sich dieses Aetzmittels bedienen, so bilde\ 
man daraus miUelst Speichels ode1· eines gummihaltigen Was· 
~ers eine Paste. 

"Der Practiker vergesse nicht, dass die Formel des Codex 
eine starke Dosis Arsenik enthält; in der Formel von C ö m 6 

waren bloss ein Theil arsenige Säure, fünf Theile Zinnober und 
zwei Theile Asche von alten Sohlen angegeben. Die Forri1el 
von R o u s s e l o t entlült einen Theil arsenige Säure, acht Tbeile 
Drachenblut und acht Theile Zinnober, und endlich die vom Dr. 
Pa tri x einen Tbeil arsenige Säure, acht Tb eile Drachenblut 
und sechzehn Tbeile Zinnober." (Soubeiran loco citato.) 

Die Anwendung des in Rede stehenden Aetzmittels. 

Es komm\ nur bei bösartigen, obert\ächlichen Geschwüren, 
die auf keinen, selbst den geringsten Anschwellungen sitzen, 
in Gebraucl1- Bei Krebsen, welche eine grüssere FIJche einneh
men, darf man das Causticum nur in dem Umfange eines Fün[
frankenstückes und in mehreren Zwischenräumen auflegen, denn 
sonst könnte, wieFerne I beobachtet hat, die Absorption des 
~ledicaments Y ergiltungssymptome und bisweilen den Tod ht:r-
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beiführen. Vielleicht wird man uns bei der Anwendung des Ar
seniks der Verzagtheit bezüchtigen, aber wir entgegnen, dass 
bei manchen Personen die Absorption mit einer erstaunlichen 
Leichtigkeit vor sich geht und dass wir grosses Unglück damit 
haben anrichten sehen. Der günstigste Moment für das Gelingen 
der in Rede stehenden lUittel ist der, wo die Reizung und Ent
zündung noch nicht stark ausgesprochen sind. Man behandelt 
diese Complicationen sehr vortheilhaft mit den örtlichen Blut
entziehungen, welche überhaupt in vielen Fällen allein schon 
hinreichen, gewisse Hautkrebse vollständig zu heilen. Es wird 
diese Behauptung von den Beobachtungen bestätigt, welche 
B r o u s s a i s, La 11 e man d in Montpellier und wir selbst mit
getheilt haben. Wir haben noch ganz vor Kurzem im Pitie
Hospitale den Beweis geliefert, dass das innerlich verabreichte 
Jodkalium ohne jede andere Medication sehr oft oberflächliche 
Continuitätslösungen zu heilen im Stande war, die alle Merkmale 
des Carcinomes darboten, und welche in einigen Fällen nach 
amputirten Krebsen entstanden waren, über deren Natur kein 
Zweifel obwalten konnte, da wir sie pathologisch- anatomtsch 
untersucht und die Existenz des carcinomatösen Gewebes con
statirt hatten. Ist das Geschwür mit schwammigen Vegetationen 
bedeckt, so muss man diese vorher entfernen. 

Wir wiederholen es, will man sich einer der in Rede 
stehenden Compositionen bedienen, so befeuchte man eine hin· 
reichende Menge mit Speichel oder Gummiwasser und bilde 
einen Brei. Ist die Continuitätslösung nicht zu gross, so appli· 
cirt man das Mittel iiber deren ganzen Umfang und selbst noch 
einige Linien weiter. Die Paste wird zwei Linien dick aufgetra· 
gen und mit Spinnengewebe, gekrempelter Charpie oder feiner 
Leinwand bedeckt. Der erstere Stoff verdient den Vorzug, weil 
er sich besser mit der Paste verbindet, diese dadurch schneller 
trocknet und eine änsserst fest anklt1bende Masse wird. Wenn 
man z. B. an den Lippen operirt, so ist es sehr wichtig, dass 
man durch einen geeigneten Verhand die Verdünnung des Giftes 
durch die Speichelbenetzung verhindert. In der Regel stösst 
sich nach sechs, acht oder zehn Tagen die Arsenikpaste ab; ist 
dies aber dann noch nicht der Fall, so zieht man leicht daran 
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oder spaltet sie nöthigenfalls mit der Scheere. Man befeuchte 
sie mit Gummiwasser, nehme sie in kleinen Partbien weg. Es 
kann sich wohl auch unter ihr die Vernarbung bilden, aber es 
ist jedenfalls weit besser zu wissen, was das Pausticum für eine 
Wirkung gehabt hat. Gewöhnlich zeigt sich ein gräulicher, bis
weilen bräunlicher Schorf, der sehr bald abfällt. Man wendet 
das Cerat oder einen erweichenden Umschlag an. l'litunter kom 
men die Antiseptica in Gebrauch, was vorf dem Grade der her
vorgebrachten Entzündung abhängt. Sind die brandigen Ge~ 
wehe entfernt, so ist das Geschwür entweder einfach oder noch 
carcinomatös. Im Ietztern Falle ist der Arsenik zum zweiten, ja 
zum dritten und vierten Male zu appliciren. Zeigt er aber auch 
jetzt keinen Erfolg, so muss davon abgestanden werden, weil 
dadurch das Uebel nur verschlimmert werden und tiefere Wur
zeln schlagen würde. 

Manec's Arsenikpaste. 

Aus fünf Theilen arseniger Säure, fünf und zwanzig Theilen 
Zinnober und fünfzehn Theilen calcinirtem Schwamm bereitet 
man auf die oben angegebene Weise eine Paste, die, in der 
Grösse eines Fiinffrankenstückes und einige Linien dick aufge
tragen auf das Geschwür gelegt wird. Der Autor dieses Prä
parates hat es häufig angewendet und niemals bis jetzt irgend 
einen Zufall darnach eintreten sehen, wenn die angegebenen 
Vorschriften dabei befolgt wurden. Dieses Aetzmittel wirkt tief 
ein und erzeugt fast keine Schmerzen. Ich habe diese Facta 
selb;;t in den vorigen Monaten September und October beobach
tet, als ich meinen auf Urlaub befindlichen Co liegen vertrat. 
"Man e c ist der Ansicht, sein Medicament zerstöre nicht nur wei' 
mehr die Krebse bis in ihre letzten Verzweigungen, sondern 
schoAe auch mehr die zu erhaltenden gesunden Gewebe. Ich 
habe mit diesem Mittel ausgedehnte tiefe und oberflächliche Car
cinome entfernen sehen; ich zog es an dem Gebärmutterhalse in 
Gebrauch; da es aber daselbst nur sehr schwer zu fixiren ist, so 
hatte ich damit keinen Erfolg. Wenn nötilig, so applicirt man 
die Man e c' sehe Arsenikpaste zu wiederholten Malen entweder 
auf die nämliche Stelle oder auf das benachbarte carcinomatöse 
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Gewebe, das wegen seiner zu grossen Ausdehnung nich\ auf 
ein, zwei oder drei Mal zerstört werden konnte. 

Die chemische Analyse hat dargethan, dass in den ersten 
funf Tagen nach der Application dieses Medicamentes der Harn 
der Kranken Arsenik enthält. 

ßei der Erörterung des Sinapismus, Vesicators und Caute· 
riums haben wir schon einige andere Aetzmittel besprochen und 
wir verweisen daher auf jene Abschnitte. 

Höllens Lein. 

Er· ist das am allermeisten angewendete AetzmiHel. Zu
weilen bedient man sich desselben in einer Auflösung von destil
lirtem Was~er und füllt dann einen Pinsel damit an, gewöhnlieb 
aber wird er im festen Zustande verwendet. Soll er auf ganz 
schmale Stellen wirken, so schneidet man ihn zuvor in Stiftform. 
Man führt ihn leicht über die Bögen des Velum palatinum, über 
die Mandeln und in die Tiefe des Pharynx zur Bekämpfung chroni
scher Anginen hin. Gleich nach beendigter Operation lässt man 
den Kranken gurgeln. Er verursacht fast gar keinen Schmerz. 
Zuweilen erregt er Erbrechen. Man hat dieses l\littel gegen 
Aphonie vorgeschlagen und im Allgemeinen wirkt es hier sehr 
vortheilhaft ein. Ich habe damit Erfolg gehaht, obschon ich 
keine Spur von Entzündung zu ermitteln vermochte. Es wird in 
derselben Weise auch gegen Taubheit angewendet. Ich kenne 
einige Personen, bei denen es einen wahrhaft ausserordentlichen 
Erfolg gehabt hat. Ferner kann man den Höllenstein auf die 
Innenfläche der Eiterheerde und in Fisteln bringen und damit 
seine Wirkung nichl durch die Feuchtigkeit der Gewebe neu· 
tralisirt werde, so muss man diese so viel als möglich vorher 
abtrocknen. Hat man eine 1\yste geöffnet und soUdiese cauteri
sirt werden, sa verschiebt man die Aetzung oft auf den andern 
Tag, weil die vorhandene Blutung seine Einwirkung lähmt, mag 
man auch jedes von der Kunst gebotene Hülfsmittel dagegen in 
Gebrauch nehmen. Auch die Harnröhre und die Innenfläche der 
ßlase, sowie der Nasenkanal und die Schleimhaut des Auges 
werden damit der Cauterisation unterworfen, die letztere, wenn 
sie \'On einer hartnäckigen chronischen Entziindung befallen ist. 
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leb habe durch viele Thatsachen dargethau, dass der auf den 
Hals der Gebiirmntter applicirte Höllenstein häufig Blutungen 
hervorrief. Se rr es vom Institut hat vorgeschlagen, dieses Mit
tel beim Zoster, theils im festen, theils im flüssigen Zustande, je 
nachdem die rosenartigen Pusteln conOnent oder isolirt stehen, 
anzuwenden. Wie man in der Gazette des Hopitaux ersehen 
kann, habe ich dieses ~littet in solchen Fällen oft und bis heute 
immer mit Erfolg angewemlet. 'Mit der Beseitigung der Haut
entzündung waren gewöhnlich auch die damit verbundenen all
gemeinen, sowie die sehr entwickelten gastrischen Erscheinun
gen vet·schwunden. Se r r es in Uzes cauterisirte mit Höllenstein 
de.n ganzen Umfang der durchsichtigen Hornhaut in einem Falle 
von Amaurose. Sowohl bei Geschwüren und Pusteln auf der 
Comea, als auch auf der Conjunctiva muss das Causticum sehr 
schnell applicirt werden, damit es nur möglichst kurze Zeit auf 
den Geweben verweilt.. Unmittelbar nachher wird das Auge, 
ohne es zu reizen, mit \Vasser ausgewaschen. 

Uebrigens wendet man den Höllenstein mehr in der All
sicht, die Theile zu reizen, als sie zu mortificiren, an; indesseit 
sind wir weit entfernt, der Meinung eines neuern SchriftstellerS
beizutreten, welcher behauptet, der Lapis infernalis sei nicht 
im Stande, tiefe Schorfe zu bewirken. Der geneigte Leser 
möge über diese gelehrte Behauptung- nicht erstaunt sein. Bei 
manchen Ulcerationen des Zahnfleisches, der Genitalien und des 
Afters ist durchaus keine Stimulation, wohl aber eine tiefere 
Zerstörung der entblössten FIJche nothwendig. Dann lasse man 
das Aetzmittel fiinfzehn bis zwanzig Secunden und noch Ieinger 

darauf verweilen. Nach der Methode von Se r r es, Mitgliede 
des lns\i\utes, wirkt das auf die Podienpusteln applicirte sal
petersaure Silber abortiv ein. Es wird b_ekanntlich auch zur 
Unterdrückung der Caro luxurians, wie sich die Alten aus
drücken, angewendet. Zu diesem Behufe führt man es über die 

entblösste Fläche hin, hält sich aber dabei eine Linie breit von 
den Rändern entfernt, um den V ernarbungsprocess nicht zu 
stören. Wir wiederholen nochmals, dass wenn sich auf einem 
indurirteu Gewebe mit geringe•· Lebensthätigkeit Fleischwän
chen entwickelt haben, so cauterisire man sie nicht, mögen sie 
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auch üppig, weich und selbst mattweiss sein, denn wenn man 
sie ätzt, so wird wegen der vorhandenen schwachen Vitalität 
eine sehr lange Zeit zu ihrem Wiedererscheinen nothwendig 
werden und man wird dadurch, wie ich oftmals im Pitie-Hospi
tale nachgewiesen habe, die Narbenbildung bedeutend ver
zögern, die man hingegen minder schwierig macht und in die 
Länge zieht, wenn man nicht canterisirt, sondern vielmehr exci
tirende Lösungen oder Salben oder auch folgende Mischung, 
mit der wir fast stets einen grossen Erfolg erzielten, in Ge
brauch zieht: Fünf Theile Amidon und ein Theil Alaun werden 
innig vermengt und die auf gewöhnlich entblösst getragenen 
Theilen befindlichen Wunden oder Geschwüre damit sehr oft 
betupft. Freilich verzögert man auch dadurch die Vernarbung, 
aber es bildet sich eine sehr schöne und völlig ebene Narbe; 
desgleichen erhält man ein unter dem Niveau des Nagels blei
bendes inoduläres Gewebe, wenn man das Fleisch, in das er ein
gedrungen war, hinweggenommen hatte. Ferner verhindert man 
mitteist dieses Verfahrens die Formation von Briicken, welche 
das Zusammenziehen der weiter vorgeschrittenen Narben in 
einem so hohen Grade begünstigt. Endlich je mehr man cauteri
sirt, desto mehr gieht man dem von der Peripherie nach dem 
Centrum vorschreitenden Narbengewebe Zeit, die Ränder der 
Continuitätslösung heranzuziehen und den Umfang der Diffor
mität zu vermindern. Nach meiner Ansicht ist es von Nutzen, 
an dem Unterschenkel eine etwas hervorragende Narbe herzu
stellen, da mir die Erfahrung bewiesen, dass eine solche weit 
mehr Widerstand zu leisten vermochte. Nach Dupuytren's 
Rath soll man die nach Verbrennungen entstehenden grossen 
Wunden, welehe sich nicht leicht vernarben, nicht zu oft ätzen, 
weil sie sonst am Ende sich gar nieht vernarben könnten. 

Um Verletzungen und Zerreissungen der Gewebe zu ver
hüten, stumpfe man stets die Spitze des stiftförmig zugeschnit
tenen Höllensteines vorher ab. l\'lan vergesse nicht, dass schon 
eine leise Berührung der Haut damit diese auf fünf, sechs Tage 
schwärzt und somit jene Berührung bei gewöhnlich bloss ge
tragenen Theilen sorgfältig vermieden werden muss. Die 
Feuchtigkeit löst den Höllenstein auf; man trockne ihn daher 
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naeh dem Gebrauche ab. Oft bleibt Schleim, Blut daran kleben 
und wenn diese Stoffe nicht entfernt werden, so verhindern sie 
später die Cauterisation. Ich bediene mich des in Rede stehen
den Ae.tzmittels oft, um die Punch~ auf der Haut zu bezeichnen, 
auf die ich gewöhnlich circuläre Bänder lege, um besser, als es 
mit dem blossen Auge geschehen kann, den stationären Zu
stand, die Vergrösserung oder Verminderung gewisser Ge
schwülste bemessen zu können. Man wird sich erinnern, dass 
die Salben aus Kali hydrojodicum oder Plumbum jodatum, 
welche man dann so häufig anwendet, diese Flecken sehr 
rasch entfernen; es ist daher eine gewisse Aufmerksamkeit 
nöthig. 

Wenn der Höllenstein üher eine entblösste Fläche geführt 
wird, so färbt er sie sofort weiss; es bildet sich eine Ar& 
Kruste, ein oberflächlicher Schorf, der gewöhnlich nach vier 
und zwanzig bis acht und vierzig Stunden abfällt. 

Salpetersaure Quecksilberlösung (Liquor Bellostii). 
Ein neuerer Schriftsteller, der trotz a11er seiner Anstren

gungen hinter den Erfindern herhinkt, versucht es auch die An
wendung dieses trelfiLhen Aetzmittels sich anzueignen, das 
nach Einigen von R ich er an d , nach Andem von AI i b er t 
zuerst gebraucht worden sein soll. Es gewährt nicht nur den 
V ortheil, in dem AugenbiLke seiner Anwendung Schorfe zu er
zeugen, sondern es besitzt auch noch in einem hohen Grade die 
Eigenschaft, in den nicht oder mässig chronisch entzündeten 
Anschwellungen eine sehr heilsame Excitation hervorzurufen, 
die in den meisten Fällen deren Zertheilung sehr beschleunigt. 
Die indnrirten nicht krebsigen Hypertrophien der Gebärmutter, 
die callösen Geschwüre u. s. w. liefern hierzu Beweise. Es be
wirkt oder beschleunigt sehr oft die V ernarbung alter scrophu
Iöser oder scorbutischer ContinuiEitslösungen; es heilt die fres
senden Flechten und gewisse oberflächliche l{rebsgeschwüre, 
man muss aber in diesen beiden Fällen mit seiner Anwendun~; 
so lange warten, bis die et~va vorhandene zu starke Reizung 
mitteist örtlicher Blutentziehungen nachhaltig bekämpft worden 
ist. Veranlasst die Application dieses Aetzmittels, wie oft be-
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obachtet worden, einen zu hohen Grad von Excilation, so mu~~ 
man diesen mit dem nämlichen Mittel herabzustimmen suchen. 
Hält man auf diese Weise stets die Indicationen im Auge, so er

langt man wahrhaft anssergewöhnliche Erfolge. (Man vergl. im 
ersten Bande der Clinique chirurgicale etc. das Kapitel über den 

Esthiomenus oder Herpes exedens.) 
In einigen jedoch äusserst seltenen Fallen hat die Appli

cation dieses lHedicamentes auf eine sehr schmale entblösste 
Fläche des Gebärmutterhalses einige Stunden nachher oder am 
andern Tage einen leichten Speichelfluss hervo1·gerufen. Man 

darf mit der salpetersaureD Quecksilberlösung eine grosse 
Wunde nicht in ihrem ganzen Umfange betupfen, denn sonst 

möchten sehr schlimme Zufälle in die Erscheinung treten. Die 
Gazette des Hopitaux enthält einen solchen Fall aus der Abthei

lung von Velpeau. Nach meiner Ansicht darf die Cauterisation 
nur den Umfang eines Fünffranl\enstticl•es einnehmen. Ich hahe 

in meiner l{Iinik im Pitie- Hospitale gezeigt, dass die von dem 

Aetzmittel nicht berührten Theile der enthlüssten Fläche in der 

Regel eben so vorlheilhaft modificirt wurden, als die damit in 

Contact gebrachten. 
Ein Kranker hatte zwei bösartige Geschwüre, eines auf dem 

Oberschenkel, das andere auf dem Unterleibe. Ich betupfte nur 
das erste mit dem Aetzmittel, das zweite, welches seit langer 

Zeit sich nL.:ht verändert hatte, wurde zuerst sehr gebessert und 

vernarbte sodann. 
Bei einigen lndividuen bestanden äusserst heftige Schmer

zen: ich touchirte die Continuitätslösung und sobald sich die 

dadm·ch bewirkte Modification zeigte, verschwanden auch jene 

Schmerzen. Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass 
die Schmerzen des Kranken sehr gesteigert und sogar in vielen 

Fällen von dem Causticum erst bewirkt werden. Aeusserst sel
ten verursacht die Application der Salpetersauren Quecksilber

lösung auf einfache Geschwüre des Gebärmutterhalses im An
fange Schmerzen; die Frauen empfinden erst gar nichts davon; 

nach einer halben oder ganzen Stunde oder auch nach zwei 

Stunden verspüren sie etwas Wärme und der Fluor albus ist ein 

oder zwei Tage bedeutender. Auf einfachen Indurationen mit 
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nur geringer Vitalifiit bewirkt das l\tittel hloss einen leichten 
oder gar keinen Schmerz: auf Pseudoproducten macht es keine 
Empfindung, aber bei etwas tiefen Krebsen, sowohl des Uterus 
als auch anderer Theile, wenn keine Wucherungen, keine Fun
gositäten zugleich bestehen, ist das Aetzen sehr oft so schmerz
haft, dass man es einstellen muss, was sehr zu beklagen ist, da 
es in der Regel das Weiterschreiten des Uehels sehr verzögert, 
indem es die Schwammgebilde niederhält, die eine so grosse 
Neigung besitzen, sich auszubreiten und ein.e äusserst reich
liche Absonderung zu liefern. Auch ist es ja bekannt, dass die 
Cauterisation gegen Blutungen schützt, wenn sie zur rechten 
Zeit dabei in Anwendung kommt. Wir haben anderwärts den 
grossen Nutzen angedeutet, den sie uns bei den GebJrmutter
polypen, wo die Kranken durch die Blutungen fast anjmisch ge
worden waretl, geleistet haben. 

Wenn die salpetersaure Quecksilberlösung auf die Scheide 
und Vulva gehracht wird, so erzeugt sie schreckliche Schmer
zen; es muss daher gleich nachher lauwarmes Wasser durch das 
Speculum eingegossen werden. Diese Meinung theilt ein neue
rer Schriftsteller nicht, ich habe aber im Pitie- Hospitale öffent
lich Thatsacben vorgeführt, welche die eben angegehene Regel 
unterstützen. Die oberflicblichen Ulcerationen cauterisire ich 
ganz leicht, die tiefen und besonders callüsen oder auf An
schwellungen befindlichen Continuitätslösungen etwas stark. 
Man applicirt das Aetzmittel mit einem Pinsel, so wie wir ihn 
beim Höllenstein angezeigt haben. Ich gebe gewöhnlich dem 
Haarpinsel den Vorzug. }fan wiederholt die Cauterisation etwa 
alle acht Tage. Hat man zehn bis fünfzehn Mal das einfache Ge
schwür geätzt, und ist es noch nicht vernarbt, so muss man 
wenigstens auf einige Zeit damit aufhöt·en; oft erhält man auf 
diese Weise die Vernarbung, besonders wenn man tonische 
oder leicht adstringirende Flüssigkeiten anwendet. Dabei 
muss jedoch der Krankheiiszustand sehr genan überwacht wer· 
den, denn wenn er sich steigerte, so müsste man sofort wieder 
zu der salpetersaureu Quecksilberlösung greifen, die nach mei
nem Dafürhalten das kr:tftigste Aetzmittel zur Bekämpfung der 
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Continuitätslösungen der Gebärmutter bildet. (Man sehe Cli
nique chirurgicale de l'höpital de Ia Pitie.) 

Das in Rede stehende Causticum erzeugt augenblicklich 
einen weissen Schorf und wirkt längere Zeit ein, ohne dass es 
im Allgemeinen in den meisten Geweben einen zu unerträglichen 
Schmerz hervorruft. Ich habe im dritten Bande meiner Klinik 
erwähnt, dass ich manchmal einen Tropfen dieser Säure auf die 
Hand bekam und den ganzen Tag hindurch ein starkes Brennen, 
ein Gefühl von Jucken, Fressen empfand und eine leidliche 
Erosion hatte. Ich weiss nicht, ob die andern Caustica die 
nämlichen Erscheinungen hervorrufen, welchen Erscheinungen 
ohne Zweifel die so eminenten und, ich wage es zu sagen, 
specifischen Eigenschaften des herrlichen 1\'littels zuzuschrei· 
ben sind. 

Will man Wucherungen, Tuberkeln zerstören, so fülle man 
den Pinsel stärker an und lasse diesen längere Zeit mit der 
Krankheit in Contact. Die Nachhartheile sichert man durch 
Application von Charpie, Baumwolle, Pflaster u. s. w. 

Ich habe zuerst angegeben ( vgl. Gaz. des Höpit.), dass die 
salpetersaure Quecksilberlösung zur Vitalitätserhöhung der von 
ihrem Zellgewebe abgelösten Haut und Verheilung derselben 
mit den darunter liegenden Geweben gehraucht werden könne. 
Mir ist dies damit oft gelungen. Allein ich habe gleichzeitig den 
Rath ertheilt, die Innenfläche der Tegumente sehr leise und in 
einem nur kleinen Umfange zu berühren, damit sie nicht in 
Schorfe verwandelt werden. Das sind die Regeln, welche, wie 
so viele andere, noch nicht einmal erwähnt worden sind. lUan 
lässt die Quecksilberlösung in derselben Weise, wie bei dem 
Höllensteine angegeben worden, in die engen Continuitäts· 
trennungen fliessen. Der dadurch bewirkte Schorf fällt nicht 
so schnell als der durch den Lapis infernalis hervorgerufene ab. 
Den Pinsel muss man gleich nachher reinigen, sonst wird er 
verbrannt. Hat das Aetzen eine zu starke Reizung gesetzt, so 
verbindet man mit den örtlichen Blutentziehungeil erweichende 
und narcotische Cataplasmen oder mit einer derartigen Flüssig· 
keit befeuchtete Compressen. 
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Salzsäure. 
Sie kommt besonders und zwar verdünnt in Gebrauch bei 

häutigen Bräunen, Aphthen, durch den Speichelfluss erzeugten 
Ulcerationen u. s. wo. 

Wiener Paste. 

Von dieser ist schon bei dem Cauterium gesprochen wor
den. Man kann sie zur Zerstörung von Varices anwenden; auch 
hat man gerathen, die Geschwülste damit in Schorfe zu ver
wandeln. 

Chlorzink, Zinkpaste. 

Wird dieses Chloriir rein und in Pulverform auf die Epider
mis gebracht, so entzündet es die Tegumente und veranlasst 
nach sechs bis acht Stunden einen gräulichen Schorf, der etwas 
schneller als der von den alkalischen Causticis bewirkte abfällt. 
Hanke in Breslau hat mit diesem .!Uittel Naevi materni, 
syphilitische anschneinend carcinomatöse Geschwüre, Fungus 
haematodes zerstört; er hat sogar damit Pustulae malignae ge
heilt. (Bulletin des sciences medicales par Ferussac, T. X. 
p. 7 4. Journal de Pharmacie, T. XVI. p. 549.) SpJter behaup
tete Ca n q u o in*) ein nenes Heilmittel angegeben zu haben, 
aber wie zu ersehen, wurde man gar bald eines Bessern belehrt. 
Er wendete eine also zusammengesetzte Aetzpaste an: Nachdem 
er das Chlorzink in etwas Wasser gelöst hatte, that er l\1ehl hin
zu, knetete diese Masse durch einander und verwandelte sie in 
eine wirkliche Paste von beliebiger Dicke. Die Grösse und 
Form derselben richtet sich nach dem zu zerstürenden Tumor 
oder Ge3chwür. Auf die mit Epidermis noch verse!1enen Haut
stellen äussert die Paste gar keine Wirkung, es muss daher 
die Epidermis vorher durch ein Vesicans hinweggenommen 
werden, wozu man sich vorzugsweise der Ammoniaksalbe des 
Dr. Gon d re t bedient. Die Zinkpaste kann entweder bloss sehr 

*) Die B eh an d Iu n g d e s Krebses. Eine ausführliche Dar
stellung der jede Operation mit dem schneidenden Instrumente aus
scbliessenden Methode des Dr. Canquoin etc. Nach der zweiten 
Auflage deutsch bearbeitet von Siegmund lt'rankenberg. Braun
schweig 1839. 

Lisfrauc:, operative M~di~iu. 37 
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obel'flächliche, etwa zwei Linien dicke, oder auch weit st:irkere 
Schorfe von einem Zoll und noch darüber bewirken. Im letz· 
tern Falle muss sie dann nach T r o u s s e a u ein oder zwei Tage 
liegen bleiben. Sie gewiihrt den V ortheil, die Gewebe eben so 
rein wie das Messer hinwegzunehmen. Man behauptet, dass 
man mit diesem Aetzmittel oder mit der Wiener Paste vollkom· 
men die Ausdehnung der Cauterisation in seiner 1\lacht habe, 
nach meinem Dafürhalten ist dies aber nur approximativ der 
Fall, selbst wenn es sich um normale Gewebe handt>lt; sind da· 
gegen diese Gewebe krankhaft ergrillen, so bieten sie hinsieht· 
lieh ihrer Consistenz, Natur, Feuchtigkeit, des Vorhandenseins 
einer Geschwulst von mehr oder weniger kleinen zusammen· 
stehenden oder zerstreuten Kysten so viele Verschiedenheiten 
dar, dass selbst der erfahrenste Chirurg in der in Rede stehen· 
den Beziehung keinen sichern Anhaltepunct hat. 'V enn nüthig, 
so applicirt man die Zinkpaste mehrmals nach einander. Sie 
erzeugt solche schreckliche Schmerzen, dass die liranken sehr 
oft eine zweite Application des Mittels verweigern. Ich selbst 
kenne Fälle, wo es sehr schlimme nervöse Erscheinungen, sehr 
gefährliche Störungen der gesummten Functionen und bisweilen 
sogar den Tod hervorgerufen hat. Selbst seine Anhänger wer· 
fen ihm vor, dass es sich anf die Runzeln, Hervorragungen, in 
die Vertiefungen und Spalten, welche die Geschwüre oder Ge· 
schwülste darbieten, schlecht auflegen lasse, nnd namentlich in 
solchen F,illen giebt man der Wiener Paste den Vorzug, die 
überdies weit weniger Schmerzen verursacht. 

Die Wieue1· und die Zinkpaste führen den grossen Uebel· 
stand mit sich, dass sie die oft sehr gesunde Haut auf Geschwül
sten, welche sieh an gewöhnlich bloss getragenen Theilen be· 
finden, zerstören, die das Bistouri entweder geschont oder doch 
daselbst eine weit schöner vernarbende Wuncle gebildet hütte. 
Uebrigens können bekanntlich grosse Continuit:itslösungen, be· 
sonders an gewissen Stellen, nachtheilige Dilformititen erzeu
gen, wenn das Narbengewebe die Wundränder nach dem 1\littel· 
punct hinzieht. Es wird dadurch, wie Jeder weiss, die Be· 
wegungsfahigkeit vermindert und durch das Zerren an den zu 
engen Vernarbungen kann ein Rückfall des Krebses erfolgen. 
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Liegt die krankhafte !\lasse unmittelbar auf den Rippen 
oder ihren Knorpeln, auf Sehnen, Gefässen und grössern Ner
venästen, so wird das Aetzmittel ganz gewiss höchst bedenk
liche Zufälle herbeiführen. Dasselbe wird auch der Fall sein, 
wenn der Krebs zwischen die Intercostalr.iume vorgrdrnngen 
ist und sich der Pleura, dem Bauchfelle oder einer Gelenkkapsel 
genähert hat. Bonne t in Lyon giebt zn, dass dass Hanke'. 
sehe lUedicament s c h I im m e Symptome veranlasse, wenn es 
beträchtliche Höhlen öffnet, ohne sie auszutrocknen, und wenn 
es eine übel geartete krankhafte Masse nicht ganz zerstört. 

Es ist unnöthig zu bemerken, dass die eben genannten Zu
stände meistens schwierig oder auch gar nicht vor der Anwen
dung des Messers oder Aetzmittels zu constatiren sind. 

Ziemlich selten finden wir z. B. nach der Amputation einer 
skirrhösen oder carcinomatösen Brustdrüse in oder zwischen 
den übrigens gesunden Pectorales majores und minores oder 
auch unter den Wundr-indern keine Tuberkeln, Indurationen, 
Granulationen oder lymphatische Ganglien, welche, wenn sie es 
noch nicht sind, krebsig werden können. Ihre Beseitigung (mit 
dem lUesser) ist ungemein leicht zu bewerkstelligen und man 
wird sich dadurch weit eher vor einem Rückfalle des Uebels 
sichern. Wendet man aber die Caustica an, so ist man unbedingt 
des eben bezeichneten sehr grossen Vortheiles beraubt. Hat 
nun noch dazu die Geschwulst, was man vor ihrer ausgedehnten 
Blosslegung niemals wissen kann, weithin dünneWurzeln aus
geschickt, so kann man dirsemitdem Bistouri bis auf die letzte 
Spur verfolgen; was geschieht aher mit den Aetzmitteln '! Eine 
sehr schlimme und oft gefähl'liche Operation! Sie haben freilich 
weniger als das empirisch angewendete Messer den Uebelstand, 
Phlehitis und Eiterinfection zu veranlassen, aber wie ich schon 
gesagt, stellen sie doch auch nicht ganz dagegen sicher, und 
wenn man nach der Anwendung des Bistouris örtliche präven
tive Blutentziehungen zu Hülfe ruft, so treten, wie ich darge
than, jene schrecklichen Zufälle äusserst selten in die Erschei
nung. Ich ziehe daher den Schluss, dass man bei wenig ent
wickelten und sehr oberflächlichen Geschwülsten oder aueh 
Geschwüren, wenn man es dabei mit kleinmüthigen, verzagteR 

37';' 
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Personen 1.u thun hat, die Aetzmittel anwenden kann. Wir wer
llen sehr bald ein ~Jehreres über llen Gehrauch derselben am 
Gebärmutterhalse sprechen. Jeder weiss sattsam, dass sie ein 
blindes Mittel bilden, mit dem man nothwendig zn schonende 
wichtige Organe nicht vermeiden kann, was aber ein geschick
ter und gewandter Chirurg mit dem Messer vollkommen im 
Stande ist. 

Wenn ich mich hier gegen die Cauterisation etwas weit
läufiger ausge~prochen habe, so ~eschah es lediglich desshalb, 
weil man diesen Gegenstand selbst in den neuesten \Verken mit 
einer grossen Nachliissigkeit, ja sogar Unerfahrenheit behandelt 
hat. Warum dies geschehen, ist leicht zu erklären: man faud 
nichts zum Abschreiben vor, denn es ist über diesen wichtigen 
Punct fast gar nichts veröffentlicht worden. 

Man hat das Cauterium als Zerstörungsmittel der Yari~es 
sehr gerühmt; erwägt man aber die Thatsachen genau, so er
giebt sich, dass das Fra n k'sche Verfahren, welches V e I}) e a u, 
wie wir es ihm in unserer Clinique chirurgicale nachgewiesen 
haben, sich aneignen wollte, eben so selten wie die Cauteri
sation Phlebitis und Eitel'infection im Gefolge habe. Uebrigens 
wird man, weun man nicht ätzt, den, wie ich glaube, unbestreit
baren V ortheil haben, eine weit kleinere und mithin minder hin
dediche Narbe zu erzeugen. 

\Vas die auf den Gebärmutterhals applicirten Caustica be
trifft, so müssen sie insgesammt verworfen werden, weil sie 
daselbst seinver zn fixiren sind und die in tlem Scheidenkanale 
vorhandene durch Afterproducte oder von dem }{anale selbst 
gelieferte Feuchtigkeit durch ihr W eiterlliessen es nicht zulässt, 
wichtige Organe zu schonen. Ich bekenne olfcn, ich habe hier 
die Aetzmittel stets ohne Erfol~ angewendet. 

Bei Hämorrhoiden fürchtet man bei dem Gehrauche des 
l\1essers Blutungen, aber wir haben im dritten Bande der Cli
nitjue chirurgicale ein Operationsverfah1·en angegeben, das den 
Arzt und Kranken gegen die Blutungen eben so sicher stellt, 
a:s wenn man unter den giinstigsten Umständen die Zirkel· 
amputation des Oberschenkels gemacht hätte. Ich habe dieses 
Verfahren häufig in Anwendung gebracht; es ist weder eine 
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starke Blutung noch Phlebitis darauf et·folgt. Freilich verord

nete ich, ich wiederhole es, an dem andern Tage nach der Ope

ration örtliche präventive Blutentziehungen um den untern 

Wundtheil. Man kennt den grossenNutzen, den sie uns nach 

schwierigen, ja höchst gefährlichen Amputationen des Penis 

geleistet haben. 
Die Fälle, wo man J:tlerst die Wiener und unmittelbar nach

her die Zinkpaste applicirt, sind noch nicht so zahlreich, dass 

~ich dariiher ein Urtheil abgeben lässt. Es versteht sich wohl 

von seihst, dass die eben angestellten Betrachtungen über das 

Cauterium potentiale auch auf das Cauterium actuale Anwendung 

finden. 

Einige Betrachtungen über die actuelle Cauterisation 
des Gehärmutterhalses. 

Ce I s u s räth, mtttelst des GI üheisens hartnäckige Ge

schwülste des Gehiirmntterhalses zu zerstören. Per c y meint, 

es könne dieses Mittel Erfolg haben. La rr ey heilte durch An

wendung des Glüheisens einen Krebs des Uterus; ich habe die 

Kranke gesehen; R i b es der Vater war bei der Operation 

gegenwärtig gewesen. Wenn man bei der Amputation des un

tern Endes der Gebärmutter nicht Alles hinwegnehmen kann, 

so versucht man den Gehranch des Cauterium actuale; mithin ist 

die wieder erneute Anwendung dieses Mittels gewiss nicht neu. 

Die Anhänger der Cauterisation des Collum uteri gründen 

ihre Ansicht auf die Unempfindlichkeit dieses Theiles des Ge

biirorganes. Man hat in der That angegeben, dass die Bisse der 

Blutegel an der untern Mündung des Uterus keine Schmerzen 

verursachten und eben so wenig das sclmeidende Instrument. 

Ich war der Erste, welcher die letztere Thatsache bewiesen 

hat, aber es ist dies hier sowohl wie bei der erstern Thatsache 

nicht immer der Fall. Ich habe mich davon erst noch vor 

Kurzem überzeugt und werde sehr bald auf diesen wichtigen 

Pnnct zurückkommen. Da die an der Scheidenportion (Os 

tincae) bewirkten Continuitatslösungen im Allgemeinen keine 

Schmerzen verursachen, so lag der Gedanke sehr nahe, dass 
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das anatomische Messer keine Nerven darin aufzufinden ver
möge; offenbar sind aber dennoch solche daselbst vorhaPden, 
denn wäre dies nicht der Fall, so würde dieser Theil niemals in 
Empfindung versetzt werden können, was doch unter folgenden 
Umständen geschieht: 1) Jeder weiss, dass der auf das untere 
Ende der Gebärmutter bewirkte Druck selbst im normalen Zu
stande Schmerzen verursacht; 2) diese Schm~rzen sind sehr 
heftig, wenn ein krankhafter Zustand, z. B. eine acute Phleg· 
masie oder auch eine Subinflammation, besteht; es findet näm· 
lieh derselbe Vorgang wie bei den entzündeten Bändern, Kno· 
chen n. s. w. statt, welche ein gleiches Nervenverhältniss, wie 
hier in Rede steht, darbieten. Im Ietztern Falle verursachen die 
Blutegelbisse und namentlich das Messer oder Feuer Schmer· 
zen. 'Vie kann man überhaupt annehmen, dass das letztgenannte 
lUittel niemals Schmerzen errege, da wir öffentlich bewiesen 
haben, dass die salpetersaure Quecksilberlösung, zuweilen so· 
gar unmittelbar nachher, bedeutende Schmerzen hervorruft"! 
Die Pathologie, Physiologie und der gesunde Menschenverstand 
müssen daher unbedingt die constante Unempfindlichkeit 
des Gebärmutterhalses verwerfen; auch ist ferner noch zu be· 
denken, dass die Scheide bei den Frauenzimmern, die noch 
nicht menstruirt haben, sich an das untere Ende der Gebär· 
mutter zum wenigsten in einer Strecke von sechs Linien nach 
vorn und von fünf Linien nach hinten inserirt und dass die Ver
brennung, da sie sehr häufig auf einen Theil dieser lnsertiÖn mit 
einwirkt, nothwendig Schmerzen bedingen muss. Uebrigens 
ist die Scheidenportion des Uterus bekanntermaassen oft, ohne 
ulcerirt zu sein, kurz. 

Man hat behauptet, der Gebärmutterhals sei stets gegen die 
Einwirkung des Feuers vollständig unempfindlich. Diese Be· 
hauptung ist ungenau, wenn die Hitze nicht auf neu entstandene 
und fast immer unempfindliche oder auch auf Gewebe einwirkt, 
die erst normal waren und später organische Verwandlungen 
eingingen, die sie verhindern, Schmerzen zu veranlassen. Aber 
auch wir haben den (;ebiirmutterhals geätzt und wenn wir keine 
von den ·eben erwähnten anomalen oder verwandelten Geweben 
vorfanden, so entstanden in der Regel Schmerzen, oft sogar in 
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dem Grade, dass die Kranken laut aufschrien. Es ist somit der 
von mir angeführte Unterschied höchst wichtig und ich wundere 
mich, ihn noch nicht angegeben zu finden. Ich empfehle den 
Practikern, ihn wohl zu erwägen. Uebr!gens ist es nicht leicht 
möglich, dass eHe zur gänzlichen Zerstörung der kranken Theile 
angewendete Verbrennung sich bloss auf diese allein erstrecke. 

Ich habe bisweilen das Glüheisen mitteist eines Speculums 
von Elfenbein, das kein guter Wärmeleiter ist, auf Gebär
mutterkrebse appliciren sehen, so dass seine Einwirkung auf 
die fast gar nicht oder nur wenig empfindlichen Pseudoproducte 
beschränkt blieb; der Ausßuss aus den Genitalien verschwand 
und man verkündete schon den Erfolg; als man aber auf das 
Uteringewebe, sogar ziemlich entfernt von den obern Grenzen 
des Gebärmutterhalses, gerieth, so entwickelte sich eine Metro
Peritonitis, die allen Mitteln trotzte und woran die Kranke nach 
einigen Tagen starb. 

Ich bin weit entfernt anzunehmen, dass diese schlimmen 
unJ Iethai ausgehenden Zuf.ille immer eintreten, aber ich be· 
haupte, wenn man mit dem Glüheisen das ganze Uebel beseiti
gen will, so läuft man weit mehr Gefahr, acute Entzündungen 
hervorzurufen, als wenn man das Bistouri und besonders die 
salpetersaure Quecksilberlösung in Gebrauch zieht. 

Ueherhaupt wenn ein Uterinkrebs schon eine grosse Ent· 
wicke\ung erlangt hat, so ist es gewiss unmöglich zu ermitteln, 
ob er nicht bis in den Körper des Organes Wurzeln gesendet 
hat, dagegen ist es eine bekannte Sache, dass diese bis in ihre 
letzten Verzweigungen blossgelegt u.nd mit Erfolg entfernt wor
den sind, wenn man die Gebärmutter an ihrer innern Fläche 
schräg eingeschnitten hatte. Könnte man dann das Glüheisen 
anwenden? Die rationelle Therapie, die Erfahrung und die 
Humanität verwerfen es. Alle Lehrer der pathologischen Ana
tomie stimmen mit uns darin über·ein, dass die Krebse leider die 
eben angegebene Beschaffenheit sehr häufig darbieten. 

Wenn der Chirurg bei der Vollführung der Resection des 
Gebärmutterhalses nicht im Stande ist, das U ebel in seiner To
talität zu entfernen, so ist er so zu sagen aus Verzweiflung 
gezwungen, das Glüheisen anzuwenden, in Folge dessen, da 
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es jedenfalls auf das Collum uteri einwirkt, gar oft der Tod 
erfolgt. 

Man ist auch noch dreist genug gewesen zu behaupten, der 
Operateur könne die Einwirkung des Glüheisens beherrschen. 
Wir bnucheu wohl nicht zu erinnern, dass die verschiedene 
Beschaffenheit der Gewebe, ihr grösseres oder geringeres
Feucht· oder Trockensein und ihre Consistenz diese Behaup
tung noth wendig Lügen strafen. Ich appellire an alle klinischen 
Chirurgen. U ebrigens genügt es, um von der Wahrheit des 
Ebengt>sagten überzeugt zu werden, die V ersuche, welche ich 
an Leichen angestellt habe, selbst zu wiederholen. Kann man 
demnach die Wirkung eines lUittels, das man fast wie mit ver
bundenen Augen anwendet, in Vergleich bringen mit der des 
Bistouris, das in den Händen eines tiichtigen Chirurgen die Ge
webe zu schonen vermag, welche erhalten werden müssen'? 

Zur Zerstörung der Krankheit sind oft mehrere Applicatio
nen des Glüheisens nothwendig und dadurch kann eine acute 
Entzündung zu der leichten hinzutreten, die man wegen der 
Nähe der gesunden Uteringewebe schon erzeugt hat. lclt 
glaube, dass einige unglücklich abgelaufene Fälle, von denen 
ich Augenzeuge war, auf diese Weise erklärt werden müssen. 

Wir hatwn schon gesagt, es sei nicht gut miiglich, das Car· 
cinom in seiner Totalität zu zerstören, ohne auch gesunde Par· 
thien des Uterinhalses mit zu verbrennen. Nach meiner ganz 
festen Ansicht werden dann die Kranken weit eher als bei dem 
Gebrauche des Bistouris Phlegmasien ausgesetzt. Jedoch muss 
bevorwartet werden, dass. es sich hier um Fälle handelt, die 
dasselbe erforderlich machen. 

Ich folgere daher, dass das Gliiheisen bei dem Geh:irmutter
halse nur anzuwenden ist, 1) wenn es der Chirurg, weil er mit 
dem Bistouri nicht Alles beseitigen kann, als letztes schwaches 
Hülfsmittel gebraucht; 2) wenn d!e zu zerstörenden luanlwt 
Gewebe von den Aetzmitteln nicht allein überwunden werden 
können und es e1·giinzend auftritt. Die salpetersaure Queck
silberlösung kann dann vollends das Ue~Jel beseitigen und die 
Heilung ermöglichen. 3) Greife ich noch zu dem Glüheisen, 
um die anomalen orler entarteten und unheilbaren Gewebe theil-
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weise zu desorganisiren, welche Blutungen oder sonstige starke 

Ausflüsse verursachen und den gewöhnlichen Mitteln, zu denen 
ich auch den Liquor Bellostii rechne, widerstanden haben. 

4) Rathe ich das Brennen, wenn es unmöglich ist, die Gebär

mutter herabzuziehen und die salpetersaure Quecksilberlösung 

ohne Erfolg gehlieben ist. 
Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass die actuelle Cauteri

salion bald die Schmerzen beseitigte, bald sie aber auch stei
gerte, ja sie sogar erst hervorzurufen vermochte. Wir brauchen 

wohl kaum zu sagen, dass man in den beiden letzten Fällen dar
auf verzichten müsse. Gewährt das Glüheisen immer bloss den 

angegebenen V ortheil? Ich habe Fälle beobachtet, welche das 

Gegentheil beweisen. 
Bei unheilbaren unrl noch nicht zu sehr geschwächten J{ran

ken habe ich oft zum grossen Theile ausgedehnte Vegetationen 
am Gebiirmutterhalse hinweggenommen, welche stark bluteten 

oder sonstige reichliche Absonderungen lieferten, die die l{ran

ken sehr schwächten und belästigten. Den andern oder auch 

noch den nämlichen Tag wendete ich gewöhnlich mit Erfolg die 

salpetersaure Queclisilberlösnng zur g;inzlichen Beseitigung die
ser Zufälle an. 

Wenn keine bedeutenden Vegetationen bestehen und man 

es mit einfachen Ulcerationen zu thun hat, so lwnn bisweilen die 
salpeter~aure Quecksilberlösung, die hier nach der Annahme 

aller unbefangenen Practiker in dreifacher Hinsicht - ätzend, 

schmelzend und vernarbend - einwirkt, die Heilung der bös

artigen und anscheinend unheilbaren ContinuiWslösung herbei

fuhren. Dieses !Hedicament gewährt auch noch den Vortheil, 

dass es den erweichten und nicht zu sehr entarteten Geweben 
ihre normale Consistenz wieder verleiht. 

Eine Frau in dem St. Augustin-Saale des Pitie-Hospitales 
hatte an dem Gebärmutterhalse ein fressendes carcinomatöses 

Geschwür, das sich äusserlich fast bis zur obern Parthie der 

Uterininsertion der Scheide erstreckte. Es war unmöglich, das 

Collum uteri mitteist Hal>.en in die Vulva herabzuziehen. Die 

Ulceration dehnte sich sehr hoch in das Innere des Organes hin. 

bh nahm mit der salpelei·sauren Queclisilherlösung starke Cau-



574 

terisationen vor, die keinen Zufall veranlassten, und nach drei 
Monaten erfolgte die Heilung. 

Wir hahen im Consultations·Saale des Pitie-Hospitales eine 
Frau mit einem eben so weit, wie das erwähnte, vorgeschritte· 
11en Geschwüre vorgestellt, bei der wir mit dem nämlichen Mit
tel nach Verlauf von vier Monaten ein gleiches Resultat erlangt 
haben. 

Ich habe einen Gebärmutterhals dicht an der untern Parthie 
der Scheideninsertion an den Uterus amputirt. Ohngefähr nach 
zwei Jahren erfolgte ein Rückfall des Krebses; es bestanden 
wie in den beiden vorigen Fällen, welche ich, weil es der Raum 
dieses Werkes nicht anders gestattet, nur in der Kiirze mitge
theilt hahe, - sehr tiefe Ulcerationen. Das Gebärorgan bot 
kdne hinlänglichen Anhaltepuncte dar, um mit Haken herab· 
gezogen werrlen zu können. Eben so wenig würde es rationell 
gewesen sein, zur Erreichung dieses Zweckes das Instrument 
einzubringen, welches an seinem Uterinende, wie ich dies ge
nannt habe, so construirt ist, dass es, wenn man es entspre
chend wirken lässt, einen recht nützlichen Haken bildet. Ich 
nahm vielmehr zu der salpetersaureD Quecksilberlösung meine 
Zuflucht; es zeigte sich kein Zufall und in sechs Wochen war 
die Heilung erlangt. Ich könnte noch gar viele derartige Fälle 
angeben. 

Wenn man den Gebärmutterhals mit dem Glüheisen cauteri
sirt, so muss das Instrument bis zum Weissglühen erhitzt sein, 
damit nicht die Gewebe, welche es berührt, daran ankleben und 
hinweggenommen werden. In den ersten Tagen ist der Ausfluss 
vermehrt und von verschiedener Beschaffenheit. Er kann san
guinolent sein. Der Schorf fällt vom vierten bis siebenten oder 
zehnten Tage ab. Man wiederholt die Cauterisation zwischen 
der ersten und zweiten Woche. 

Alle klinischen Chirurgen wissen, wie selten man bei einer 
Induration der Gebärmutter eine genaue Diagnose zu stellen 
vermag. In der That bleiben die in jedwederWeise unbefange
nen Practiker, ich wiederhole es, bei einer einfachen verhärte
ten Anschwellung oder auch einem Skirrhus fast immer in einem 
tlill·ch die strenge Beobachtung der Thatsachen gerechtfertigten 
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Zweifel. Sie wenden dann die von einer rationellen Therapie 
gebotenen Mittel an, erlangen dadurch häufig Heilung, und wo 
dies nicht der Fall ist, haben sie doch nem Kranken nicht gescha
det. Denn wenn in den hier in Rede stehenden Hypertrophien 
die Cauterisation in Anwendung kommt, so kann sie zwar Er
folg haben, aher weiss man nicht, dass wenn ein Skirrhus ge
öffnet, blossgelegt wird, er sich sofort in ein Krebsgeschwür 
verwandelt, dessen gewöhnlich sehr schnelles Umsichgreifen 
gar bald den Tod herbeiführen kann? Wird nicht derselbe Fall 
eintreten, frage ich, wenn die Anschwellung beträchtlich war 
und nicht dem Bereiche der operativen Medizin anheimfiel? So
mit liegt denn der Schluss sehr nahe, dass die Cauterisation bei 
indurirten und nicht ulcerirten Hypertrophien durchaus verwor· 
fen werden muss, wenigstens so lange, als noch keine ganz 
sichere Diagnose zu ermöglichen ist. Ich kenne Fälle genug, 
wo sie tödtliche Folgen hatte. 

Früher wurde die Cauterisation bis zur Uebertreibung an
gewendet, später kam man ganz davon ab und verbannte sie mit 
einer Art Verachtung, seit einigen Jahren schiesst sie aber 
gleichsam wieder wie aus der Asche empor. Ich fürchte, dass 
die zu grosse Vorliebe, welche man für sie hegt, ihr wieder das 
nämliche Schicksal bereitet. Wie man gesehen, habe ich deren 
Anwendung enge Grenzen gezogen. Man weiss, ich bin ge
wohnt, mich unverholen auszusprechen. Ich erkenne dies als 
eine heilige Pflicht gegen die Wissenschaft an. 
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Einschnitte in das Zabnßeisch zur E1·Ieichterung des 
Dm·cbbruches der Zähne. 

In dem Maasse als die Zähne wachsen, drücken, zerren und 
zerreissen sie die sie bedeckenden und von ihnen zu durchboh
renden Weichtheile; oft entwickeln sich dann Entzündungen, 

Convnlsionen, Diarrhöen u. s. w., die häufig sehr ernster Natur 
sind und Iethai ausgehen können. Untersucht man aufmerksam 
die beiden Kinnladen, so findet man, dass das Zahngewebe un
ter dem Zahnfleische eine Hervorragung bildet. Man trennt das 
Fleisch mit einem D i e f f e n b a c h sehen Bistouri, das convex
schneidig ist. Für die Schneirle- und Hundszähne genügt ein 
Längenschnitt, für die Bacl!.zähne meistens ein Kreuzschnit!. 
Die Continuitätslösung muss sich durch das ganze Zahnfleisch 
erstrecken, sonst möchte sie schwerlich dem beabsichtigten 
Zwecke entsprechen. Dabei muss jedoch so viel als möglich 
der Zahnschmelz geschont werden, welcher vielleicht noch keine 
hinreichende Festigkeit erlangt hat und dessen Verletzung Zu
fälle zur Folge haben könnte, die wir wohl nicht näher anzu

gehen brauchen. 
Der letzte Backenzahn, welcher sehr spät durchbricht, fin

det ein viel dickeres und härteres Zahnfleisch vor, als in einem 
frühern Lebensalter; auch ist er nicht zu dessen Zerreissung sehr 
günstig disponirt. Häufig tritt dann eine Entzündung auf, die 
sich, selbst wenn sie wenig entwickelt ist, bisweilen bis in den 
Pharynx erstreckt, wo ihre Ursache gar oft verkannt wird. Be
kanntlich können dabei sehr heftige, sich weithin verbreitende 
Schmerzen entstehen. Man hat Ulcerationen und ziemlich grosse 
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Anschwellungen beobachtet, die sehr starke Schmerzen und, 
wenn vernachlässigt, höchst bedenkliche Entartungen hervor
riefen. Durch einen Längenschnitt können diese Zufälle insge· 
sammt beseitigt werden. Der Kreuzschnitt verdient den Vorzug. 
Manche Practiker loben den Schnitt in V-Form, dessen Spitze 
nach vorn fällt. 1\lan hat den Rath ertheilt, damit sich die Wunde 
nicht verengere, Charpie oder Baumwolle einzulegen; aber da 
der fremde l{örper nicht gehörig festgehalten werden kann, so 
verschiebt er sich leicht. Die Wundlappen verkürzen sich nnr 
langsam; der Zahn treibt nicht schnell hervor. Oft werden die 
Kranken davon belästigt und es bilden sich in einer spatern Zeit 
Erhabenheilen aus, welche, gereitzt durch das Kauen fester Nah
rungsmittel, manchmal sehr gross werden, sich ulceriren und 
bisweilen krebsig werden, wie ich einige Male zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Nach meiner Ansicht muss das zuvor durch; 
schnittene Zahnfleisch, welches den Weisheitszahn bedeckt, 
mit einer Pinzette erfasst und dann mit dem Bistouri oder einer 
aJJf der Fläche gebogenen Scheere abgetragen werden. Das 
Cauterium actuale, welches man zu diesem Behufe in einem ge
wissen Werke vorzuschlagen gewagt hat, ist eine chirurgische 
Häresie; denn dasselbe würde nicht nur bedeutendere Schmer· 
zen verursachen, sondern auch den Zahnschmelz mehr oder min
der tief verbrennen. In manchen Fällen bleiben die heftigen 
Schmerzen dennoch fortbestehen, obschon dieser Zahn vollkom
men von seiner Fleischdecke befreit worden ist. Die gewühnli
chen Mittel leisten sammt und sonders keine Abhülfe. Dann 
muss der Zahn ausgezogen werden. Wenn derselbe, wie die 
meisten ausgezeichneten Dentisten annehmen, nicht ausgezogen 
werden kann, so nimmt man den nichsten Zahn heraus, wodurch 
man die Hindernisse der Weiterentwickelung des betreffendtJn 
Zahnes aus dem Wege räumt und also den beabsichtigten Zweck 
erreicht. Die Erfahrung hat mir gezeigt, dass sich dieser Zahn 
nach vorn begiebt (die Lücke mithin ziemlit;h ausgefüllt wird). 

Man vergesse nicht, dass wenn man zur En tblössung eines 
noch ziemlich tiefgelegenen Zahnes einen Längenschnitt ge·, 
macht hat, die Gewebe sich schnell über ihm vernarben können 
und die Operation dann ihren Zweck verfehlt. Man muss daher 
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in den ersten Tagen ein geknöpftes Stilet in die Continuitälslii· 
sung bringen und damit die frischen Narben zerreissen. Ent· 
steht eine etwas stärkere Entzündung, die übrigens eine Nar· 
benhildung verhindern wird, so darf das eben erwähnte Verfah· 
ren nicht in Anwendung kommen. 

Den jungen Practikern müssen wir bemerken, dass das erste 
Zahnen oft eine Anschwellung der lymphatischen Submaxillargan· 
glien bei sehr gesunden Kindern veranlasst und dass man diese An
schwellung sehr lange für scrophulösen Uriiprungs gehalten hat. 
Aphthen, leichte Ulcerationen und kleine durch Caries der Zähne 
erzeugteAbscesse können eine ähnliche Wirlumg hervorbringen. 

Zur Erleichterung des Zahnelurchbruches räth man, wenn 
das Einschneiden nicht dringend nöthig ist und nur eine ge
ringe Anschwellung besteht, die Kinder an einem Stücke Süss
holz oder besser Althäwurzel kauen zu lassen; aber kön· 
nen diese Mittel die Reizung nicht noch vermehren und we· 
nigstens mit zu dem Auftreten der befürchteten Zufälle beitra· 
gen? Nach meinem Dafürhalten darf man sie nicht anwenden. 
Die noch härtern Körper, die man gebraucht, wenn das Zahn· 
fleisch noch gar nicht angeschwollen, der freie Rand desselben 
schneidend ist, verwerfe ich ebenfalls. Es lässt sich in der 
That leicht begreifen, dass das Kind, welches dann immer etwas 
irritirt ist, mit aller l\1acht auf den fremden Körper kaut und mit 
der scharfen Spitze der Vorderzähne die Gewebe trennt, ohne 

sie vollständig zu durchdringen, wodurch eine gefährliche Ent
zündung erzeugt werden kann. 

Die schon erwähnten Ulcerationen und Gesehwülste, welche 
sich auf oder um den Weisheitszahn spontan bilden können, 
behandelt man mit dem Höllensteine. Oft habe ich mit Erfolg 

die salpetersaure Quecksilberlösung in Gebrauch gezogen. Die 
innerliche Verabreichung des Jods darf nicht vernachlässigt 
werden, wenn die Constitution des Individuums geschwächt oder 
scrophulös ist. Es kann die Beseitigung der zu üppig wuchern
den Gewebe oder auch, wenn eine Continuitätslösung vorhan· 
den, die Ausziehung des Zahnes nothwendig werden. 

Alle Aerzte wissen~ wie sehr die strenge Beobachtung 
der hygieinischen lUaassregeln das erste Zahnen begünstigt. 
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Heinigens überlasse ich die anderweitigen hiebei eintretenden 
Zufälle den Pathologen von Fach; denn in einem Werke der 
operativen Medizin kann füglieh davon keine Rede sein. 

Schliesslich wollen wir noch bemerken, dass der Durch
bruch des Weisheitszahnes bisweilen sehr langsam und höchst 
schwierig stattfindet. Des i r ab o d e, der Vater, nahm diesen 
Zahn dem Dr. Sainte-Marie in einem Alter von vier und siebenzig 
Jahren 1804 in Moskau heraus; er war erst vor Kurzem durclt 
das Zahnfleisch getreten und hatte zu diesem Geschäfte fünf uml 
dreissig Jahre gebraucht, während welcher Zeit der Kranke 
dadurch oftmals viel ausgestanden hatte. Bei manchen Personen 
kommt der letzte Backenzahn gar nicht zum Vorschein und er 
kann dann Zufälle veranlassen, welche wir in dem Abschnitte 
überverborgene Zähne noch erwähnen wollen. 

Vom Reinigen der Zähne. 

Der Schmutz und Weinstein, welcher sich auf den Zähnen 
anhäuft, verunziert nicht nur, sondern schadet auch in bedeu
tender Weise diesen Knochen und dem Zahnfleische. Ein Pa
riser Spitalarzt hatte sich seit lange die Zähne nicht gereinigt; 
es entstand ein ausserordentlicher starker Speichelfluss, welcher 
in vier und zwanzig Stunden mehrere Pfund Flüssigkeit lieferte. 
Die Entzündung des ZahnOeisches theilte sich der ganzen Mund
höhle so wie dem Pharynx mit; es bestand Fieber, Schlaf- und 
Appetitlosigkeit. Der verfallene Zustand des Kranken machte 

reissende Fortschritte: die hinzugerufenen Collegen dieses Arz
tes wandten die zur Bekämpfung des Ptyalismus gewöhnlichen 
Mittel aber ohne Erfolg an. Als ich um diese Zeit den Kranken 
besuchte, rieth ich einen Zahnarzt zu consultiren und nun wurde 
Desirahode gerufen, welcher als Ursache des Speichelflusses 
den vorhandenen Weinstein bezeichnete und versicherte, dass 
wenn die Zahne gereinigt, die Zufälle sehr schnell aufhören 
würden. Es geschah und schon am ersten Tage verminderte 
sich die Menge des Speichels um die Halfte; in der folgenden 
Nacht war der Schlaf sehr gut; den andern Tag trat Esslust 

ein, es bestand nur eine ganz geringe Salivation und am fünften 
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Tage erfolgte die vollsti\ndige Genesung. Es würde unnütz 

sein, diese interessante Beobachtung commentiren zu wollen. 

Die Instrumente zum Reinigen der Zähne sind ziemlich 

zahlreich; wir werden bloss die folgenden als die unerlässlich

sten angeben: 
1. Das Schabeisen in Form einer Karpfenzunge, eine 

Art Kratzer, mit zwei schneidenden Seiten. 
2. Das Schabeisen in Form eines Meissels oder Reiss

hakens. 
3. Das rinnenartige oder ohrmoscheiförmige Schabeisen. 

4. Ein viereckiger Spitzmeissel, der schräg in eine einzige 

Spitze ausläuft. 
5. Ein viereckiger schräg ab verlaufender Meissel, der 

nach dem Stiele zu, auf dem er ruht, zu einem rechten Winkel 

gebog'cn ist; und damit man die Hinterseite der Zähne besser 

sehen kann, bediene man sich des Spiegels der Dentisten, der 

sehr klein und im Munde leicht zu handhaben ist. 

Das Reinigen der Zähne gründet sich auf allgerneine Re

geln, welche wir in folgendem angeben wollen: 

1. Man muss die lockern Zähne festhalten und den Wein

steht dann auf den Zähnen selbst in mehrere Stücke zerschnei

den, ohne grosse Erschütterung und ohne die Instrumente etwa 

ausgleiten zu lassen. 
2. Die Instrumente müssen so viel als möglich von dem 

Halse nach dem freien Rande der Zähne hinwirken, wobei man 

das Bluten des Zahn!leisches nicht zu fürchten braucht, denn 

dieser Umstand ist meistens nur von Nutzen. Es legt sich da

durch das entleerte Zahnfleisch weit besser wieder au. 

Wenn keine entzündlichen Zufi.ille bestehen, so muss der 

Mund jeden Morgen mit einer etwas starken Bürste gereinigt 

werden, wobei ebenfalls das Zahnfleisch blutet und wodurch in 

V erbiudung mit einer entsprechenden innern 1\ledication dessen 

Gesundwerden sehr wesentlich befördert wird. 

3. Die Schneidezähne sind fast immer weisser als die Spitz

(Hunds-)zähne, und man wiirde sich sehr irren, wenn man diese 

so weiss als jene putzen wollte. 

4. Man kann nicht dieselbe Weise und denselben Glanz 
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der Zähne bei allen Individuen erlangen. Denn vor Allem ist 
der Schmelz ~u berücksichtigen, welcher oft unvertilgbare 
Flecken hat, uud versuchte man diese zu beseitigen, so wiirde 
man dem darunter liegenden Gewebe bedeutenden Schaden zu
fügen. 

5. Ist der Zahn erweicht oder des Schmelzes beraubt, so 
muss man mit der äussersten Vorsicht verfahren. In solchem 
Falle soll man den Weinstein nicht ganz wegnehmen; aber es 
lässt sich diese Vorschrift wohl nur höchst schwierig befolgen; 
gerathener scheint es zu sein, sich dann in den meisten Fällen 
gar keiner Instrumente zu bedienen; sie möchten nach meinem 
Dafürhalten nur dann anzuwenden sein, wenn bei einer jungen 
Person der Weinstein die Existenz des Zahnes wesentlich be
droht oder auch eine auffallende Verunstaltung bedingt. 

6. Wenn man die Operation voiJeodet glaubt, so fährt man 
mit eineiJl Zahnstocher aus einer Federspule zwischen die Zähne, 
reibt sie mit einer mit Zahnpulver oder einer entsprechenden 
Flüssigkeit angefüllten Bürste, wendet nöthigenfalls auch einen 
Schwamm u. dergl. an, spült den Mund mehrmals aus und unter
sucht mit dem Spiegel, ob an der hintern Wand nichts hängen 
geblieben ist. 

7. Ist der Schmutz mit dem Schabeisen seinver zu entfer
nen, weil er nahe an dem Zahnfleische, am Halse oder auch in 
den Zahnrinnen sitzt, ao kann man sich eines spitzen Holzstäb· 
chens bedienen, das man in ein Gemisch von einem Theile Salz
sjure und fünf Theileo Wasser taucht, es auf die hervorragen
den Stellen des Emails bringt und diese damit reibt, worauf 
sich der Schmutz sehr bald zersetzt. Ist dies geschehen, so 
bringt man schnell auf die Stellen frisches Wasser, um die 
Säure abzuspülen und ihren Eingriff auf den Zahn selbst zu ver
hindern. Mir erscheint indessen diese Säure zu stark einwir
kend; ich glaube, _sie greift trotz der eben erwähnten Maass
nahmen dennoch das Zahngewebe an. Nach· meinem Dafürhal
ten verdient die Flüssigkeit von Des i r ab o d e, in die man eine 
Bürste taucht, den Vorzug. Ich habe sie oft ohne die gering
sten üblen Folgen anwenden sehen. Indessen kann man sich 
auch noch anderer Präparate mit Nutzen hedienen. 

Lisfranc, operative Medizin. 38 
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:;. 1\lan lässt von Zeit zu Zeit den 1\lund ausspülen, damit 
die noch etwa zurückgebliebenen Reste des Weinsteins, sowie 
dd~ von dem erweichten Zahnfleische herrührende Blut vollends 
entfernt wird. 

Der Chirurg stellt sich vor oder hinter die Person, wie es 
ihm gerade bequem ist. 

Der Kranke sitzt in einem Armsiuhle, den J{opf an dessen 
Rücklehne gestützt; man legt eine Serviette auf seine Sehulter, 
um die Instrumente damit zu reinigen, stellt Wasser zurecht 
unrl ein Bedien, um gelegenttich den iUund ausspülen zu lassen. 
Soll die Vorderseite der Schneide- und der obern Spitzziihue 
gereinigt werden, so stellt sich der Operateu~ vor die Person 
und erhebt die Oherlip(}e mit dem linken Daumen und Zeige· 
linger. · 1\lit dem Ietztern schiebt er auch die rechte Commissur 
etwas nach hinten. Der Muud wird ohngefahr zum Viertel ge
öfl'net. 1\'Ian nimmt das karpfenzungenförmige Schabeisen in 
die rechte Hand: die vier letzten Finger werden darum eing·e
schlagen. Der Chirurg verfithrt von rechts nach links. Jeden 
Zahn, den er reinigt, hält er mit dem fechten Daumen, der auf 
dessen freien Rand gesetzt wird. Romrot er auf die entgegen
gesetzte Seite, so verlauscht er den Zeige- mit dem Mittelfin
gei·; erstert>r geht mit dem Instrumente weiter und tritt dann 
vor dieses, um die linke Commissnr zu entfernen. Der Daumen 
dieserS~ite ist dann nicht mehr nöthig und wird ans dem !lunrle 
geuommen. 

Soll die hintere Seite der Schneide- nnd obern Spitzzähne 
gereinigt werden, so bedient man sich des knieförmig geboge
nen t'chabeisens; die Hand nimmt ihren Stützpunh;t auf und unter 
dem Hiun: dct· Mund wird halb geöffnet; mit dem Daumen der 
Hand, die das Instrument nicht fiihrt, schiebt man die rechte und 
mil dem Zeigefinger die linke Commissur zurück. 

Die itussere Fläche der ohern und untern Bacl>enzähne rei
nigt mau mit dem meisselförmigen Schabeisen (2.), indem man 
es theils vom Halse nach dem freien Rande des Zahnes, theils 
\"Oll vom nach hinten und umgekehrt hinführt. 

Die innere Fläche aller Backenzähne reinigt man mit dem 
kniefiirmig gebogenen Schabeisen. Bei den obern Ziihnen 
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stützt sich die Hand auf das Centrum des l' n lerkiefers, llei 1len 
untern auf das Os maxillare superius. Der linke Zeigefinger 
dient erforderlichen Falles zur Entfernung der Lippen oder 
Commissuren. 

Zur Reinigung der vordern Fläche der Schneide- und der 
untern Spitzzähne stellt sich der Chirurg hinter den Kranken, 
entfernt mit dem linken Daumen und Zeigetinger, je nach dem 
Orte, wo er manövrirt, hald die Unter1ippe, bald eine der Com
missuren, und nimmt seinen Stiitzpunkt mit dem rechten Daumen 
auf dem Oberkiefer. Sind die Zähne locker, so tritt der Mittel
finger an die Stelle des Daumens, der nunmehr diese festhält 

Bei derhinternFläche der in Rede stehenden Zähne wendet 
man das knieförmig gebogene Schabeisen an; den Stützpunkt 
giebt der auf das vorher mit Leinwand bedeckte Kinn gebrachte 
Daumen iib. 

Während des angegebenen Verfahren gieht der Operateur 
dem Kopfe auf eine sanfte Weise die entsprechende Lage. Man 
vermeide das Gesicht zu berühren. Wir müssen noch bemerken, 
dass man bisweilen die l{arpfenznnge wie eine Schreibfeder 
halten kann. Uebrigens wird es bei nur einiger Intelligenz 
leicht sein, die eben angedeuteten Regeln zu modificiren. 

Den viereckigen Spitzmeissel gebraucht man, um den in 
den Zwischenräumen der Zähne abgesetzten Weinstein zu ent
fernen. Man lässt die Spitze des Instrumentes fast bis auf den 
Schmelz eindringen, macht dann damit eine rotirende Bewegung 
um seine Achse und sprengt so die Weinsteinmasse ab. Der 
:r.Ieissel mit schrä~ ablaufender Fliiche kann ebenfalls hierzu 

verwenriet werden. 
DerWeinstein am Halse des Zahnes ist leichter mit dem 

ohrmuschelförmigen Schabeisen hinwegznnchmen. 
"Wenn sich an den Zähnen eine sehr grosse Masse von. 

Weinstein angesetzt hat, so ist es bisweilen gerathen, die Zähne 
nicht in einer Sitzung vollständig zu reinigen, namentlich bei 
kalter Witterung; denn die ihrer kalkigen Umhüllung plötzlich 
beraubten Zähne erlangen eine Empfindlichkeit, die sich bei 
nervösen Personen bis zu einem hohen Schmerze steigern kann." 

38* 
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(Nouveaux elements complets de Ia science et de l'art du den
tiste par Desirabode. T. I. p.180.) 

.Hat sich etwa eine grössere Menge Weinstein in eine durch 
Caries entstandene Höhlung abgelagert, ist diese ziemlich fest 
geworden, und kann sie den Zutritt der Luft verhindern, so 

lasse man sie unberührt. 

Von dem Näherrücken der Zähne. 

Wenn die Zähne. zu dicht bei einander stehen und man 
einen auszieht, so geschieht es selten, die Person müsste denn 
sehr alt sein, dass dle entstandene Lücke nicht durch die be
nachbarten Zahne grösstentheils wieder ausgefüllt Würde., Wahr· 
scheintich sind die Zahnärzte in Folge dieses Phänomens darauf 
gekommen, die Zähne aneinander zu rücken. wenn einer davon 
fehlt, besonders vorn, und wenn die zurückbleibenden ausser
rlem unter sich eine normale Stellung haben. Man ist der Mei
nung, das Näherrücken müsse nur bei Personen zwischen dreis· 
sig und sechszig Jahren versucht werden; nach diesem Alter 
sei diese Operation unnütz. ln der That wird sie dann bloss die 
Zähne locker machen. 

Nachdem man die etwa noch vorhandenen Wurzeln ausge· 
zogen hat, umschlingt man die der Lücke zunächst stehenden 
Zähne mit einem gewichsten Seidenfaden mittlerer Stärke, führt 
diesen in zwei Toure.n um den Hals und befestigt ihn dann durch 
drei Kn~ten. Nach zwei Tagen ersetzt man ihn durch einen an
dern und fährt so fort, his die Operation Erfolg gehabt hat, was 
gewöhnlich nach Verlauf eines ~lonates der Fall ist. Dann ver· 
tauscht man den Seidenfaden mit einer Schlinge von weissem 
Draht, der die Zähne so lange festhalten soll, bis sich die Al
veolen consolidirt haben, wozu gewöhnlich noch ein Monat 
nöthig ist. 

Von dem Geraderichten der Zähne. 

Wenn die von den Zahnhöhlenrändern beschriebene Curve 
enge ist und sie nach vorn eiuen grössern Vorsprung als ge-
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wöhnlich bildet, so wie wenn die Zähne klein sind und dicht bei 

einander stehen, so fällt höchst selten die zweite Dentition 

schön aus. 

Wenn man die Milchzähne bevor sie sehr locker geworden 

sind auszieht, so setzt man sich der Gefahr aus, den Keim der 

zweiten Dentition entweder wegzunehmen oder zu zerstören. 

Auch können Knochennarben entstehen, die das äussere Hervor

treten des zweiten Zahnes sehr erschweren. 

Zuweilen muss man die eben ertheilte Vorschrift übertre

ten, namentlich wenn man voraussetzen darf, dass das zweite 

Zahnen sehr schlecht von statten gehen wird. Man zieht dann 

einige Milchzähne aus .. Es giebt aber auch Fälle, wo man einen 

oder zwei Zähne der zweiten Dentition opfern muss. 

Stehen die Zähne nicht in der Reihe und ist noch Raum ge

nug vorhanden, so bediene man sieh nach Umständen des Sei

denfadens oder Drahtes oder auch verschiedentlich geformter 

Platten, mit denen man ihnen die von der lndieation gebotene 

Stellung g iebt. 
Steht ein Schneidezahn zu sehr nach vorn, so legt man um 

seinen Hals von aussen nach innen eine Schlinge von Seiden

schnur an, fuhrt diese von hinten nach vorn um die zunächst 

steheaden Zähne und bringt sie endlich zwischen den Spitz- und 

kleinen Backenzahn, wo sie verknüpft wird. Steht der Zahn zu 

sehr nach hinten, so verfährt man anf die umgekehrte Weise. 

Wenn die Zjhne der Oberkinnlade mit denen der Unter

kinnlade vorn quer stehen, so muss man zu einer geneigten 

Ebene seine Zuflucht nehmen, denn ohne dieses Mittel würde 

die Operation wegen des Hindernisses, welches die Zahnreihen 

gegenseitig entgegenstellen, scheitern. 

In manchen Fällen muss man, um dem örtlich abgewichenen 

Zahn Platz zu machen, den benachbarten ausziehen. Man muss 

den kleinen Backenzahn dem Spitzzahne opfern. 

Die Gold- oder Elfenbeinplatten sind im Allgemeinen den 

blossen Fäden zum Geraderichten der Zähne vorzuziehen; sie 

sind mitLöchern versehen, durch die man Fäden führt. Steht der 

Zahn nach innen vor, so legt man die Platte auf die äussere 

Seite des Zahnbogens an und schlingt um den Hals des falsch 
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stehenden Zahnes einen starken Seidenfaden, dessen beide En

den durch die Löcher der Platte gezogen werden und so von 

innen nach aussen wirken. Zuweilen ist es nöthig die Platte 

noch durch andere Ligaturen an die benachbarten Zähne zu he· 

festigen. Steht der Zahn nach aussen hervor, so legt mau die 

Platte innen an. 

Nach Des i r ab o d e' s Ansicht ist es besser, eine vordere 

und hintere Platte zu gebrauchen, wodurch man ein Verschieben 

des Fadens auf die l{rone oder nach dem Halse des Zahnes ver

meidet. Wie leicht zu begreifen, darf man diese Platten nur an

wenden, wenn die fehlerhafte Stellung direct nach innen oder 

nach aussen gerichtet ist. Seitliebe Verrückungen werden mit 

Fäden verbessert. 

"Die Abweichungen durch Rotation verbessert man ge

wöhnlich dadurch, dass man den Zahn mit einem starken Seiden

faden umgiebt, rlessen eines Ende man in den lUund, das andere 

aber aus dem Mund führt und sie dann beide an die hintersten 

Backenzähne befestigt. Da solche Zähne, besonders wenn es 

Schneidezähne sind, für die zu ihrer Zurückführung in die Zahn· 

reihe geeigneten Mittel Spielraum genug gewähren, so umgiebt 

man sie. zuweilen mit einem kleinen Ringe, der sie genau um

fasst, und bringt vorn und hinten einen kleinen HalH~n an, in 

welchem sich ein Faden befindet, der sich an jerler Seite theils 

direct, theils mitteist einer kleinen dasel bst angebrachten Ca

lotte an die Backenz~ihne begiebt nnd dort befestigt wird, indem 

hier ebenfalls ein kleiner Haken oder Ring liegt, auf dem der 

Faden verkniipft wird." (Nouv. eiern. compl. etc. par D esira· 

b o d e Th. I. S. 188.) 

Man hat gerathen, um die schief stehenden Schneide

und Spitzzähne gerade zu ricbten, sie mitte1st der Zahnzange um 

ihre Achse zu drehen und dann sich der Fäden untl Platten zu 

bedienen. Dies Verfahren gewährt keinen Nutzen. La f o r g u e 

verwirft es.-
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Vom Abfeilen der Zähn~. 

1\'lan bedient sich zum Feilen der Zähne sehr feiner Uhrmil
cherfeilen: einige sind nur auf einer Seite gefurcht, andere 
dagegen auf heiden. In manchen Fällen leisten sehr feine kleine 
Sägen gute Dienste. Die Feilen müssen gleich gearbeitet und 
durchaus ohne Fehler sein, damit sie keine Erschütterungen 
verursachen. Operirt man an Iien hintersten Zähnen, so lixirt 
man das Instrument an einen Griff und umwickelL zur Sicherung 
der Wangen den Theil des Instrumentes, welcher auf den be
treffenden Zahn nicht einwirken soll, mit Leinwand. Bei der 
mehr vorn liegenden Portion des Zahnbogens ist es besser die 
Leinwand wegzulassen, weil dann die Feile sicherer gehandhabt 
werden kann und nicht so leicht zerbricht. 

Der Kranke muss sitzen, den Kopf an die Rückseite eines 
Sessels oder an die Brust eines Ge hülfen gelehnt, der seine 
Hände auf der Stirn des Kranken kreuzt und seine Fiisse aus
einander sp•·eizt, um dadurch einen recht nachhaltigen Stütz
punkt abzugehen. Es ist warmes Wasser nöthig, um die Feilen 
darin zu reinigen. Der Operateur stellt sich bald vor, bald hin
ter den Kranken, je nach dem es erforderlich ist. Er bringt 
mit den Fingern der linken Hand die Lippen, Commissuren und 
Wangen zurück. Diese Finger liefern zugleich auch einen 
Stützpunkt für die rechte Hand. Man vermeide hastige Bewe
gungen und bleibt die Feile irgendwo hängen, so halt~ man da
mit still und suche sie sanft loszumachen. Werden diese Vor
schriften nicht beacblet, so läuft man Gefahr den Zahn oder das 
Instrument zu zerbrechen. 

Wenn man die Zähne abfeilt, um Caries oder Rauhheiten zu 
beseitigen oder um einen zu langen Zahn zu verkürzen, so sind 
die folgenden Regeln zu beoiJachten. 

Ist die Caries oberflächlich, so nimmt man sie ganz weg; 
ist sie zu tief, so isolire man den kranken Zahn von dem einen 
oder den beiden benachbarteil Zähnen, wie es gerade die lndi
cation verlangt. 

Wenn man den Zahn an den Seiten abfeilt und der Kranke 
ist noch nicht über sechs und dreissig .Jahre alt, so muss man 
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den nahe am Zahnhalse befindlichen Theil unberührt lassen, da
mit die daneben stehenden Zähne ihren Stützpunkt nicht verlie
ren und ihr Niiherrücken vermieden wird. 

Bei den Schneidezähneu muss man die Feile so handhaben, 
oass ihre vordere Fläche so viel als möglich geschont wird. 

Man wendet die doppelte Feile an, wenn die entsprechen
den (beiden) Ränder der Zähne cariös sind. Besteht bloss an 
einem Rande Knochenfrass, so macht man von der einfachen, auf 
der einen Seite rauhen Feile Gebrauch. 

Sollen Rauhigkeiten hinweggenommen oder ein Zahn kür
zer gemacht werden, so wirkt die feine Säge schneller als die 
Feile. Wenn man in diesen Fällen die Instrumente nicht quer 
richten kann, so bilde man mit der Achse der Stelle, auf den sie 
wirken, verschiedene Winkel, je nach den lndicationen (halte 
sie verschiedentlich schräg) und entferne in mehreren Stücken, 
was man mit einem l\'lale nicht wegschaffen kann. 

Ist der abzutragende Tb eil von grösserm Umfange, so soll 
man ihn in einzeln Stücken und Vorsprüngen lostrennen, anstalt 
ihn im Ganzen abzufeilen. Auf diese Weise geht die Operation 
schneller von Stallen. 

Ist ein Zahn sehr lang, so darf man höchstens eine Viertel· 
linie auf ein Mal abfeilen und die Operation nur nach einigen 
Monaten wieder vornehmen. Auf diese Weise greift man nich& 
mit einem Male zu tief ein, der gefeilte Zahn gewöhnt sich nach 
und nach an den Luftcontact und andere fremde Körper und ist 
minder leicht der Caries ausgesetzt. Ich sage minder leicht, da 
ich diese l{ranliheit öfter danach habe erfolgen sehen, und bin da
her der Meinung, dass wenn der Zahn keine zu bedeutende Dif· 
formität bildet oder Hindernisse abgiebt, er lieber so wie er ist 
gelassen werden kann. 

Sehr häufig steigert das Feilen der Zähne, wenn es auch 
nur eine ganz kurze Zeit dauert, die Innervation, besonders hei 
sehr reizbaren Personen, wie es deren in grössern Städten so 
viele giebt. nann muss die Operation in Zwischenräumen von 
mehreren Tagen erst wiederholt oder fortgesetzt werden. Be
kanntlich können sie viele Frauen gar nicht ertragen. 

Sind namentlich die Backenzähne sehr cariös, ist gleichsam 
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der Schmelz nur noch davon übrig, so schneidet man sie, ehe 
man sie abfeilt, mit einer guten Zangb oder besser einer starken 
Scheere weg. Man beobachtet dieselbe Vorschrift, wenn das 
Zahngewebe einen bedeutenden Substanzverlust erlitten hat und 
scharfe Spitzen bildet, die die Wangen oder Zunge verwunden, 
was, wie bekannt, mannichfache Nachtheile haben kann. 

Um eine Verunstaltung und später Caries zu vermeiden, soll 
man die etwas quer stehenden Zähne abfeilen. Wenn das In.:. 
strument den Schmelz völlig zerstört, so erkranken sehr bald die 
darunter liegenden Partbien und der Zahn geht gewöhnlich bald 
darauf verloren. 

Von der Zermalmung des Zahnmark es. 

Man reinigt mit einer krummen, sehr spitzig auslaufenden 
Stahlsonde die durch Caries in dem Zahne gebildete Höhle. 
Dann sucht man die Spitze des In-strumentes in die Canäle des 
Zahnes zu bringen, und dreht sie darin in verschiedenen Rich
tungen herum, so dass man den Nerven vollständig zermalmt. 

Oft ist die Sonde zu dick, dann bedient man sich einer Nadel 
oder eines Stabes von Stahl, die hinreichend dünn sein miissen, 
um so weit als nöthig einzudringen. Soll man, wenn dies mit 
den genannten Instrumenten nicht zu ermöglichen ist, eine 
starke Schweinsborste nehmen ? Man hat gerathen, wenn sie in 
die Höhle gekommen, sie so lange hin und her zu bewegen, bis 
der Kranke Schmerzen empfindet; dies Mittel ist lächerlich ver
fehlt zu nennen. Ich erwähne es blos, um es zu proscribiren und 
weil es noch manche Dentisten gebrauchen. Denn man kann 
damit wohl unmöglich den Nerven zer"malmen und wenn dies 
auch, was ich eben nicht glaube, geschähe, so würde dadurch 
ein sehr lang anhaltender Schmerz entstehen; auch müsste das 
Verfahren ungemein lange in Anwendung kommen. 

Das Zermalmen des Zahnmarkes ist äusserst schmerzhaft· 
und hat nur höchst selten einigen Erfolg. 

Vor einigen Jahren hat man den Rath ertheiU, den Zahnner
ven der Schneide- und Spitzzähne mit einem kleinen Haken zu 
fassen; man hat sich überzeugt, dass die Operation ziemlich 
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schnell geschieht, keine grossen Schmerzen verursacht und die 
Z:ihne erhalten werden. Es scheint diese Operation aufgegeben 
worden zu sein. 

Vom Plomhiren der Zähne. 

l\fan plombirt die Zähne entweder mit Metallblättchen oder 
mitteist eines schmelzbaren Metalles, das in Körner gegossen ist. 

Alte Methode. - Die hiezu nothwendigen Instrumente 
sind: ein krummes Schabeisen, ein krummer ~tampfer mit schar· 
fer Spitze, ein anderer mit stumpfer Spitze, ein Polirstahl, ge· 
krempelte Baumwolle, Blei-, Silber- oder Goldblättchen, die etwas 
dicker sein müssen, als die zum Vergolden. Das Golrl muss aus
senlern ansgegliiht sein; ohne diese Vorsichtsmaassregel würde 
es in dem 1\lomente, wo es gestossen wird, in Staub zerfallen. 

Man wartet so lange bis die oft vorhandenen Schmerzen auf
gehört haben und verzichtet überhaupt so lange anf das Plombi
ren, bis der mit einemStilet vollführte Druck auf die Zahncavität 
keine Schmerzen mehr verursacht; ferner soll man nicht plom
biren, wenn die Oeffnung dieser Cavität den breitesten Theil 
bildet. Man fängt damit an den Zahn zu putzen, wozu man seine 
Höhle mit dem krummen Schabeisen auskratzt und nimmt alle 
Feuchtigkeit mit den Baumwollenkiigelchen weg. Bei manchen 
Personen lliesst eine sich immer wieder erneuernde 1\lenge Spei
chel aus; dann muss man um die Operationsstelle Baumwolle 
anlagern. Erscheint etwa die zu plombirende Höhle zu glatt, so 
muss man einige Unebenheiten anbringen, damit das Metall bes
ser haften kann. Man lässt den lüanken den Mund offen hallen, 
um ein Wiedernasswerden der betreffenden Stelle zu verhindern. 

Die Zunge bleibt unbeweglich. l\Ian bildet dann zwischen den 
Fingern aus den Metallblättchen eine Kugel, die dreimal so gross 
.als die Höhle ist, die ausgefüllt werden soll, und bringt sie mit 
dem spitzen Stampfer so ein, dass zuerst die tiefsten Windungen 
angefüllt werden , indem man auf das llletall drückt und sticht, 
um es besser zum festen Anhängen zu bringen. Das zweite, 
stumpfe Stampfeisen dient nun dazu, die Compression stärker zu 

machen. Die nachher über die Höhle herausragende lUetall· 
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portion schneidet man mit einem Schaheisen ab und polirt dann 
die Metallfläche mit dem Polirstahl. Man macht dieses Instru
ment heiss, damit es besser glatte, vorzüglich wenn man Blei
blätter benutzt hat. 

Wenn man zur völligen Ausfiillnng der Zahnhöhle zu dem 
erstern noch ein zweites Metallblättchen hinzuthun muss, so 
schliessen sich diese gewöhnlich nicht genau an und fallen 
leicht wieder aus, es müsste denn die Oefl'nung kleiner als das 
Innere rler Höhle sein. Es muss daher im Allgemeinen die l{u
gel eher zu gross als zu klein gemacht werden. 

Uebrigens dürfen wir nicht unerwähnt Jassen, dass wenn 
man beim Reinigen der zu plombirenden Höhle mit dem Schab
eisen nicht ganz vorsichtig zu W erl~:e geht, man oft eine län· 
ger andauernde Odontalgie verursacht, wie ich vielmals be
obachtet habe; ich glaube, man müsse vor dem Plombiren zum 
Austrocknen der cariösen Stelle mit Kampherspiritus befeuch· 
tete Baumwollenkügelchen in die Oeffnung legen. Ich habe 
mehrmals die schmerzhaften Zähne mit dem Glüheisen gebrannt 
und unmittelbar nachher plombirt. Der bisher ungemein heftige 
Schmerz legte sich dann nach einem ziemlich kurzen Zeitraume 
und war nach acht und vierzig Stunden ganz verschwunden. 

Dabei gelang die Operation eben so gut, wenn nicht besser, wie 
in den gewöhnlichen Fällen. Uebrigens meine ich, es möchte 
gt>rathener sein, erst einige Tage nach der Anwendung des 
Cauterium actuale das Plombiren vorzunehmen, weil dann nicht 
solche starke Zahnschmerzen erfolgen werden. Noch ist wohl 

zu merken, dass man das llfetall sofort wieder en&fernen muss, 
wenn sich stat·ke Schmet·zen nach der Operation einstellen. 

Um den Nerven vor Druck zu sichern und dem Schmerze 
zuvorz11kommen bringt D e.l ab a rr e, wenn die H ö h I e z i e m

I ich gr o s s ist, in den Grund derselben über dem Nerven eine 
kleine concave Goldplatte und plombirt über dieser Platte. 

Neue l\1 e t h o d e. -- Man kann dieselben Instrumente wie 
bei der vorigeu anwenden, nur müssen sie, da sie in einem hin
reichenden Grade zu m·w;irmen sind, einige Linien von ihrem 

Ende, wie das Cauterium des Dr. C h a m p es m e, eine Aus-
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bauchung oder eine Art von kleiner Kugel haben, die den nöthi
gen Wärmestoff zu erhalten vermag. 

Ist die Zahnhöhle gereinigt und abgetrocknet, so bringt 
man in diese oder bloss in ihre Oetlnung, wenn sie eng ist, ein 
Korn schmelzbares Metall mitte1st der Pinzette oder eines spitzi. 
gen, krummen Stampfeisens oder auch mitteist einer krummen 
Sonde. Nun setzt man auf-das Metall das Ende eines am Lichte 
erhitzten Glüheisens; das Metall zerfliesst und füllt die Höhle 
aus. Das Ueberflüssige nimmt man mit dem Glüheisen oder dem 
ebenfalls erwärmten Polirstahle oder wenn nöthig mit dem 
Schabeisen hinweg. 

Diese Methode ist der vorigen an der untern Kinnlade vor
zuziehen, an der obern dagegen HüJst sie sich nicht immer an· 
wenden. Der fremde Körper wird durch sie besser befestigt 
und die Operation geht schneller vor sich. Uebrigens schliessl 
sie das Verfahren von DeI ab a r r e nicht aus. 

Das Kauen, das Fortschreiten der Caries, das Lockerwer
den, Verschieben, Ausfallen einiger necrotischer Theile, der Ge
brauch der Zahnstocher u. s. w. können das zerschmolzene Me
tall oder die Metallblättchen von Blei, Silber, Gold dislociren 
und locker machen, in Folge dessen sie dann nicht mehr die 
lndication vollkommen erftillen und Luft und Nahrungsmittel 
eindringen lassen. Der 1\nochenfrass greift aufs Neue um sich 
und sehr bald offenbaren sich Zahnschmerzen. In solchen Fäl
len muss eine neue Plombirung unternommen werden. 

Man muss aber den Personen, welche keine guten Zähne 
haben, den Rath geben, sich einer an beiden Enden offenen 
Federspule wie einer Cigarre zu bedienen, in die man jederseils 
ein Röllchen Papier bringt, welche die Röhre aber nicht ganz 
verschliessen; in den zwischen ihnen befindlichen Raum leg& 
man einige Stückehen Kamp her. Dieses von Ras p a il ange
rathene treffliche Mittel schüt-zt gewöhnlich vor Zahnschmerzen. 
Bei mehreren Personen habe ich es sehr hartnäckige chronische 
Entzündungen des.Pharynx heilen sehen. Man könnte auch in 
einem Litre Brunnenwasser, das in ein gent1u zu verschliessen
des Gefäss gethan worden, ein Stück Kampher von der Grösse 
eines Hühnereies auflösen. lUan reinigt dann mit dieser Flüssig-
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keit, nachdem man den Kampher einige Tage hat maceriren 
lassen, jeden Morgen die Zähne "mittelst einer Bürste. Dabei 
können aber noch die anderweitigen zur Erhaltung des Zahn
fleisches u. s. w. gebräuchlichen Mittel in Anwendung kommen. 

Von der Cauterisation der Zähne. 

Ich glauhe, dass diese Operation noch nicht gehörig studir& 
worden ist und man die Gefahren, die sie haben soll, viel z11 

sehr übertrieben hat. Ich habe die Wirkungen derselben oft
mals beobachtet und höchst selten eine Entzündung des Perio
steuro der Zahnhöhlen entstehen sehen, wenn dabei gehörig 

, nach den Indicationen gehandelt wurde. Uebrigens meine ich, 
dass man mitteist der mehr oder minder energisch angewende
ten Antiphlogistica diese an sich traumatische Entzündung ohne 
grosse Schwierigkeiten beseitigen kann. 

Ich rathe, bei scrophulösen, syphilitischen oder mit einer 
sonstwie schlechten Constitution begabten Personen die Zähne 
nicht zu cauterisiren, denn unter solchen Verhältnissen sind ge· 
wöhnlich die Entzündungen hartnäckig und können bei längerm 
Bestehen an den Kinnladen schlimme Entartungen bewirken, die 
gar häufig grosse Operationen erforderlich machen. Alle Chir
urgen, die sich mit den Krankheiten dieser Knochen ernstlich 
beschäftigt haben, werden von der Wahrheit dessen, was ich 
ehen behauptet oder vielmehr vorgeschlagen, überzeugt sein. 
Ist aber der Allgemeinzustand befriedigender Art, ist in dem 
Organismus keine Spur einer Discrasie oder eines Giftes zu er
kennen, so bildet die Cauterisation der Zähne, wenn sie nach 
den gleich folgenden Regeln ausgeführt wird , ein sehr vortheil
haftes therapeutisches l\1ittel. Uebrigens gehe ich den Per
sonen, welche sie fast durchgehends verwerfen, sie unter allen 
Umständen ohne Weiteres verbannt wissen wollen, zu beden
ken, dass das Ausziehen der Zähne, selbst wenn es von sehr 
gewandten Händen geschieht, durchaus nicht immer von bedeu
tenden Nachtheilen frei ist. Ich habe g!lr viele Individuen ange
troffen, bei denen es sehr bedenkliche Krankheiten der Kinn
laden hervorgerufen hatte, und die Annalen der Kunst weisen 



ebenfalls derartige Fälle naeh. Wenn übrigens Caries besteht, 

wenn mit andern Worten der 'Zahn nicht cauterisirt oder ausge
zogen wird, so sind die Zahnschmerzen nicht bloss mehr oder 
minder häufig, sondern sie veranlassen auch fast stets Ansamm

lungen, Abscesse, entzünden das Periostemu der Alveolen und 

können so tiefe Veränderungen bewirken, dass die operative 
Medizin einschreiten muss und der Kranke Verstümmelungen er

leidet. In der Regel werden auch die daneben stehenden Zähne 
von Caries ergriffen. Daher wiederhole ich, wenn die Cauteri

sation gehörig unternommen wird und der Chirurg dabei die 
lndicationen festhält, so ist sie in den meisten Fallen fast mit 

gar keinen Nachtheilen verhunden, und treten auch solche eiu, 

so sind sie durchschnittlich nur unbedeutend und können mit Er

folg bekämpft werden. Das genannte ~litte! beseitigt sehr nach

haltig die Zahnschmerzen, die weit seltener wiederkehren, als 
es sehr viele Zahnärzte annehmen; es gewährt den grossen 

Nutzen, die Caries in Necrose zu verwandeln. Freilich spalte! 
sich nach längerer oder kiirzerer Zeit das Zahngewebe, es zer

bricht, löst sich von dem Halse oder der Wurzel des Zahnes ab 

und es entstehen Unebenheiten, welche lang·e bleiben können, 

wenn sie nicht durch die Feile oder Zange beseitigt werden; 
indessen ]eistet der Rest des Zahnes bei dem Kauen sehr vielen 

Nutzen und verhindert das Einfallen der Kinnlade mit. Wird 

derseihe von Schmerz befallen und widersteht dieser den geeig

neten Mitteln, so muss man ihn ausziehen, und in den meisten 

Fällen ist er schon so· locker, dass die Operation leicht und nicht 
sehr schmerzhaft ist. Die Abscesse, welche der cauterisirle 

Zahn veranlassen kann, äussern so zu sagen auf die Oberkinn

lade keine und auf die Unterkinnlade nur unbedeutende nach

thei1ige Folgen, die man überdies durch eine etwas minder ein

greifende Cauterisation beherrschen kann. Der Kranke wird von 

keinen Schmerzen geplagt. Wir wiederholen es: die Cauteri
sation ist bei gesunden Personen weit vortheilhafter. 

Wenn Zahnschmerz besteht, so haben die schwachen Cau
stica keinen so nachhaltigen Erfolg als die stärker einwirkenden. 

Wenn der Zahn nicht schmerzt, so legt man ein mit Kam

pherspiritus getränktes Charpiekügelchen ein. Der genannte 



Arzneistoff hat den V ortheil, dass er da!! Zahngewebe meistens 

nichi tief verändert. Man kann auch d11s Wasser von Desira

b o d e, Nelkenessenz anwenden. Das letztere Mittel besonders 

beruhigt und beseitigt ziemlich oft die Odontalgie, aber es greif& 
auch das Zahngewebe sehr an. 

Wenn man in die Höhle eines Zahnes ein mit einem Causti
cum getränktes Kügelchen einlegt, so bedeckt man stets vorher 

das benachbarte Zahnfleisch, um es vor dem Contacte des Aetz
mittels zu schützen. 

Man kann mit einer gerinnten Sonrle, einem Zahnstocher 

oder einem kleinen Pinsel einen Tropfen AetzRiissigkeit in das 
Loch des Zahnes bringen. 

Oft gebraucht man nach den oben angegebenen Prinzipien 

die Spiessglanzbutter in flüssigem Zustande; man vergesse aber 

dabei nicht, dass sie sehr stark einwirkt; auch hat man die Sal

peter- oder Salzsäure, bald rein, bald verdünnt, angerathen. 
Diese drei Flüssigkeiten greifen weit mehr die nebenstehenden 

Zähne an, können zu tief eindringen und Zufälle veranlassen. 

Die achtelle Cauterisation ist ihnen vorzuziehen. Von sehr 

grossem Nachthe.ile sind auch noch die hängen bleibenden 
Stückehen von Aetzkali u. s. w., welches man in die Zahnhöhle 

bringt. Wenn man glaubt, dass die erwartete Wirkung zu 

Stande gekommen ist, so nimmt man das Charpiekügelchen 

oder Leinwandläppchen, mit dem man das Topicum bedeckt hat, 
wieder heraus. Nöthigenfalls wird die Aetzftüssigkeit auf diese 

Weise mehrmals angewendet. 

Die flüssigen Aetzmittel, von denen man einen Tropfen auf 

den cariösen Zahn bringt, passen nur für den untern Zahn

bogen; an dem obern halten sie nicht fest, sondern fallen in den 

Mund und ätzen diesen. 
Tu r c k in Nancy bedient sich einer sehr dünnwandigen 

Glasröhre von sechs bis sieben Linien im Durchmesser, die an 

einem Ende zu einer Kugel anschwillt, an dem andern äusserst 

fein ausläuft und entsprechend gekrümmt ist. Hat man die 
Röhre an dem kugeligen Ende mit der vollen Hand erfasst, so 

erwärmt man die darin enthaltene Luft hinreichend, um eine 

kleine Menge derselben auszutreiben. Dann taucht man das fein 
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auslaufende Ende in eine Aetzßüssigkeit, während man das In• 
strument erkalten lässt, und nun steigen einige Tropfen in die 
Röhre. Das so angefüllte Instrument bringt man hierauf in die 
zu cauterisirende Oetfnung und indem man es mit der Hand 
wieder erwärmt, treibt man in demselben Augenblicke die Flüs
sigkeit aus. 

Die Tu r c k' sehe Röhre verdient der gerinuten Sonde, dem 
Zahnstocher und kleinen Pinsel vorgezogen zu werden. 

Will man das Glüheisen anwenden, so lässt man an der 
Flamme eines Lichtes eine Metallsonde mit feiner Spitze oder 
ganz einfach das Ende einer dünnen Stricknadel glühend wer
den, die je nach der Oelfnung der cariösen Stelle oder des Ka· 
nales zugespitzt und in einen Bleistifthalter eingesetzt ist. Aber 
wegen der Dünne dieser Instrumente haftet gewöhnlich in ihnen 
die zum Gelingen der Operation erforderliche Menge Wärme
stoff nicht; fast immer kommen sie nicht heiss genug auf die zu 

cauterisirende Stelle und so verfehlt das Verfahren seinen 
Zweck, obschon es mehrere Male hinter einander in Gebrauch 
gezogen wird. Es reizt, entzündet nur die Gewebe, steigert 
den Schmerz oder ruft ihn erst hervor. Es darf demnach nicht 
Wunder nehmen, dass das Glüheisen nach den von uns ange· 
gebeneu Prinzipien so wenig angewendet worden ist. Will man 
aber den bezeichneten Uebelstand vermeiden, so müssen die 
Instrumente in einer entsprechenden Entfernung von ihrer 
Spitze zu einer Kugel anschwellen, gerade so wie das Glüh· 
eisen des Dr. Cham p es m e. 

Wenn Zahnschmerz besteht und die verdünnten Caustira 
keinen Erfolg gehabt haben, so ziehe ich das Glüheisen den 
unverdünnten Aetzmitteln vor; man kann dabei weit leichter die 
Tiefe der Einwirkung bemessen und läuft weniger Gefahr, zu 
schonende Theile zu verletzen. Freilich entsteht im Momente 
der Anwendung ein sehr heftiger Schmerz, aber es legt sich 
dieser, wie wir schon gesagt, sehr bald und ist nach etwa drei 
Tagen meist völlig verschwunden. Wenn bei der Cauterisation 
die von uns angegebenen Prinzipien befolgt werden, so kann 
sie, glaube ich, sehr häufig in Gebrauch kommen und dadurch 
gar vielmals das Ausziehen des Zahnes vermieden werden, das 



597 

ebenfalls ntcht immer ohne Gefahren und mit bedeutenden Schmer
zen verbunden ist Ich habe oft die Unterkinnlade-an der einen 
Seite desarticulirt und den Körper dieses Knochens nahe an der 
Symphyse durchsägt, habe aber bis heute immer gefunden, dass 
der schmerzhafteste Act der Operation der war, wo ich einen 
oder zwei Zähne ausziehen musste, damit die Säge dadurch 
nicht behindert würde. Ich bin von dieser Thatsache durch das 
heftige Geschrei, welches die Kranken erhoben, überzeugt wor
den; ich habe sogar einige Individuen operirt, die nur bei dem 
Zahnausziehen allein merkliche Zeichen von Schmerzen gaben. 

Beiläufig sei noch erwähnt, dass man gerathen hat, die 
Zähne zu reseciren, um ihr Ausziehen zu vermeiden. Wir wer
den bald darauf näher zurückkommen. 

Vom Zahnausziehen. 
Die Iostrumente zum Ausziehen der Zähne sind in grosser 

Anzahl vorhanden. Wir werden nur die hauptsächiichsten, die 
für alle Fälle ausreichen, anzeigen. 

1. Der Ahlöser (Dechaussoir). Er dient dazu, den Zahn 
von dem Zahnfleische, das zu fest an ihm hängt oder ihn in 
einer zu grossen Ausdehnung bedeckt, wenn er durch Caries 
zu sehr ausgehöhlt ist, abzulösen. Er hat an seinem Ende eine 
kleine Klinge mit stumpfer und concaver Schneide. 

2. D e r v o n G a r e n g e o t m o d i f i c i r t e S c h I ü s s e I. 
Er muss zwei Krümmungen haben, damit er bei der Anwendung 
nicht durch die vordere Parthie des Zahnbogens behindert 
werde, wenn er an den hintern Zähnen wirken soll. Die Krüm
mung des Hakens darf zwar nicht zu stark, muss aber doch so 
beschaffen sein, dass seine Mitte nicht auf dem Zahne ruht, 
denn sonst könnte man weit eher Gefahr laufen, diesen abzu
brechen. Die Knieform, welche DeI ab a r r e seinen Haken ge
geben hat, scheint mir sehr vortheilhaft. Man muss deren meh
rere und von verschiedener Grösse haben. Der in Form eines 
Z ist zum Ausziehen der hintersten Backenzähne höchst nütz
lich. Der Stab des Garengeot'schen Schlüssels hat an der 
Seite desjenigen seiner Enden, an dem der Haken mitteist einer 

Lisfranc, operative Medizin. 39 
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beweglichen Schraube befestigt ist, einen Schlüsselbart oder 
eine Yierseitige Platte. 

8. Die Zahnzange (Da vier) ist eine Art gerader oder 

krummer Zange yon verschiedener Grösse und verschiedenem 

Gebiss. Wenn die freien Enden dieses Gebisses schneidend 
sind, so tragen sie leicht den Zahn ab. auf den sie applicirt 

werden. In dieser Beziehung ist der ncuen Zahnzange zu miss· 
trauen, man Jasse sie wenigstens minder scharf anfertigen. 

4. Der knieförmige Hebel. Das eine seinerEnden 

ist viereckig, zwei der Flächen grösser als die andern; er läuft 

spitz aus oder hat auch wohl einen schneidenden Rand. 
Wir hahen es nicht ftir nöthig erachtet, diese Instrumente 

bis ins Einzelne zu beschreiben. Bei nur einigermaassen tech· 
nischem Talente unJ mit Hülfe dessen, was wir darüber gesagt 

haben, wird man sie, wenn man sie sieht, wohl leicht zu erken· 

nen vermögen. 
Behufs der Operation lässt man den !{ranken sich (dem 

Lichte gegen·über) auf einen Stuhl mit einer Rücklehne setzen, 

damit er den Ropf anlegen l\ann; fehlt diese Lehne, so muss 
sich der Patient an einen Gehiilfen, eine ~lauer, ein l\löbel 

u. s. w. lehnen, nüthigenfalls kann man ihn auch in Suppination 

lagern. Der Operateur stellt sich vor den Rranken oder an die 

Seite desselben. Wenn es die Zihne des Oberldefers betrifft, 
so soll er angehlieh hinter den Kranken treten. 

Man sucht nun erst den kranken Zahn aus und überzeugt 
sich von seiner Festig·l\eit oder seinem Lockersein. Man führt 

die Zeigefinger über die vordern und hintern Flächen der Al· 

veolen und erkennt so die Richtung der Zahnwurzeln, die Er· 

ha benheiten, die sie bilden können und welche in der Regel die 

an ihnen vorhandenen Verwachsungen anzeigen. Fürchtet man 

das Zahnfleisch zu Zerreissen oder mit weg·zunehmen, so löse 

man es zuvor ab, wodurch jedoch dieser I'mstaml nicht immer 

vermieden werden kann. Sind die Zähne sehr fest, haben sie 

lange Wurzeln, was gewöhnlich der Fall ist, wenn sie äusser· 
]ich nicht sehr hervorragen, so muss man unbedingt etwas lang· 

sam verfahren, will man den Zahn nicht abbrechen. 

Die Schneide- und Spitzzähne müs11en mit der Zahnzange 
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ansgezogen werden; man erfasst sie unmittelbar über dem Zahn
fleische und drückt die Zange nicht zu stark zusammen, um die 
Zähne nicht abzuschneiden, halte sie aber fest genug, damit sie 
nicht ausgleite. lUan macht erst mit dem Instrumente rotirende 
Bewegungen nach rechts und links, deren Anzahl sich nach dem 
grössern oder geringern Widerstande richtet, welcher sich bei 
dem Verfahren zeigt; ist dieser Widerstand bedeutend, so muss 
man langsam handeln. Dann macht man mit dem Instrumente 
eine mit rler Achse des betreffenden Zahnes parallele Traction 
nnd das Ausziehen ist vollendet. Wir haben dieses Verfahren 
mit sehr vielen Schülern am Cadaver eingeübt; es gelang stets 
vollkommen; auch ist es von vielen sehr ausgezeichneten Zahn
ärzten ausschliesslich gebraucht worden. Es kann bei den in 
Rede stehenden Zähnen stets in Anwendung kommen, gleichviel 
welche Richtung sie auch haben mögen. Bietet die Wurzel eine 
Concavität dar, so wird der Zahn an der Seite dieser Concavitiit 
ausgezogen. Wir wiederholen es, hier wie in allen andern Fäl
len macht man mit der Achse des Zahnes parallele Tractionen. 
Die eben erwähnte Beschaffenheit des Zahnes wird durch Tou
chiren ermittelt; der Zeigefinger verspürt in der That an der 
einen Seite dne Vertiefung und an der andern eine Erhabenheit. 

Nach einigen Zahnärzten soll man zuerst den Zahn leicht 
Iuxiren und dann mit der Zange die Extraction vollbringen. leb 
verwerfe dies Verfahren, weil dabei oft die Alveola gebrochen 
wird, wie ich mich in meinen Cursen über operative Medizin 
\'ielrnals zu überzeugen Gelegenheit hatte. Es braucht wohl. 
kaum erwähnt zu werden, wie höchst wichtig es ist, diese Al

veola unversehrt zu erhalten, damit keine Verunstaltung entstehe 
und die künstliche Ersetzung des Zahnes leichter und schöner 
stattfinden kann. Hier besonders würde das Abreissen eines 
Stückeheus Zahnfleisch in der erwähnten Beziehung unange
nehme Folgen haben und es muss daher die Ablösung des Zahn
fleisches vorzugsweise in Gehrauch kommen. Wir brauchen 

wohl nicht darauf aufmerksam zu machen, dass, gleichviel 
welche Zähne ,man auszieht, der Kranke dem Lichte gegenüber 
sitzen und den Mund weit öffnen muss. Der Operateur hält die 
Unterkinnlade, falls es diese beldfft; das Gebiss der Zange darf 

39 * 
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die neben stehenden 'Zähne nicht mit berüht·en, sonst könnten 
sie lose oder wohl gar mit ausgezogen werden. 

Die 'Zange genügt gewöhnlich auch zum Ausziehen der klei· 
nen Backenzähne; sind diese zu fest, ragen sie nach aussen 
wenig vor, ist der Kranke stark und sind die Zahnbögen schön 
gebildet, so müssen sie bisweilen mit dem Schlüssel oder noch 
besser mit dem Hebel auf die weiter unten angegebene Weise 
lose gemacht und dann erst mit der Zange ausgezogen werden. 

Sind die Schneide- und Spitzzähne bis auf ihren Hals zer· 
stört oder hat man es mit Stumpfen (Stiften) zu thun, so muss 
man das Zahnfleisch zuvor ablösen und dann die Zange anwen· 
den, mit der das Ausziehen fast stets gelingt. Oft müssen hie· 
bei die greifenden Spitzen des Instruments ziemlich enge neben 
einander stehen. Der Hebel würde den Nachtheil haben, die 
Alveola zu zerbrechen und eine Difformität zu bewirken, die 
durch Einsetzung künstlicher Zähne nur unvollkommen zu ver· 
bessern sein dürfte. Doch geben wir nun an, wie mit diesem 
W crkzeuge verfahren werden muss. 

Man schiebt die Spitze des Heb e 1 s zwischen zwei Z.ihne 
nach der Wurzel des kranken zu, indem man auf dem Zeige· 
finger der rechten Hand und auf dem gesunden Zahne, der mit 
dem linken Zeigefinger festgehalten wird, seinen Stützpunct 
nimmt. Dann macht man mit dem Instrumente rotirende und um· 
kippende Bewegungen, um den cariösen Zahn locker zu machen 
und auszuheben. Ist dies geschehen, so vollendet man das Aus· 
ziehen mit der Zange auf die schon beschriebene Weise. Eben 
so verfährt man bei der Entfernung eines Stiftes. Steht derselbe 
isolirt, so schiebt man das Instrument in die Zahnhöhle, in der 
er steckt, und stützt sich dabei etwas auf diese, mehr aber auf 
den einen oder beide Zeigefinger. Uebrigens verfahrt man 
dabei etwas langsam. Oft muss man das Manöver mehrmals 
wiederholen. Bisweilen lässt sich die Spitze des Hebels zwi· 
sehen die Wurzeln eines Zahnes bringen und dann wird, wie 
sich leicht begreifen lässt, dessen Lockermachen und Ausheben 
leicht. Welches Verfahren man auch angewendet hat und 
welche Zähne Gegenstand desselb"en sein mögen, sieht man, 
dass das Zahnfleisch dem zu extrahirenden Zahne mitfolgt, so 
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löse man es sofort mit dem Ablöser ab, um dessen Abreissen zu 
verhüten. Noch ist anzurathen, nach der Operation mit dem 
Daumen und Zeigefinger das Zahnfleisch von aussen nach innen 
und umgekehrt zusammenzudrücken, wodurch das Auseinander
stehen des Fleisches und der Alveolarwände verringert und eine 
bessere Vernarbung erzielt wird. Dann lässt man den Mund mit 
kaltem Wasser oder mit Essig und Wasser ausspülen, um ihn 
zu reinigen und die Blutung zu stillen. 

Manche Zahnärzte machen die grossen Backenzähne erst 
mit dem Hebel· auf die beschriebene Art locker und vollenden 
dann die Extraction mit der Zange. Durch dieses V erfahren 
werden freilich die Alveolen mehr geschont, aber es ist mit 
grossen Schmerzen verbunden, denn nicht immer werden beim 
Lockern des Zahnes die Nerven zerrissen, sondern während der 
zum Wechseln der Instrumente erforderlichen Zeit nur ausge
dehnt und gezerrt. Im Allgemeinen giebt man dem von Garen
g e o t modificirten Schlüssel den Vorzug. 

Hat man diesen mit dem passenden Haken versehen und die 
Puncte, auf die man wirken muss, bestimmt, so führt man das 
Instrument mit der rechten Hand ein, indem man den Zeige· 
finger längs des Stabes anlegt und der Mittelfinger den Haken 
aufgehoben erhält, oder auch umgekehrt; darauf bringt man 
unter Beihülfe des linken Zeigefingers das Ende des Hakens auf 
den kranken Zahn unter die Krone, so nahe als möglich an den 
Zahnhöhlenrand, mit der Vorsicht, dass der Mittelpunct des 
Hakens den Zahn nicht berührt. Bei der geringsten Ueber
tretung dieser Vorschriften läuft man Gefahr, den Zahn abzu
brechen. Man nimmt nun einen Stützpunct mit dem Barte auf 
dem Zahnfleische der andern Seite. Häufig umwickelt man die
sen mit Leinwand, um die Gewebe mehr zu schonen. Der linke 
Zeigefinger bleibt auf dem Haken und hält ihn fest. Er giebt 
dem Operateur Kunde, ob er sich während der Operation ver
riickt hat. Die andern Finger fixiren die Kinnlade und den Zahn
bogen. Ist das Instrument gehorig festgestellt, so macht man 
mit demselben eine rotirende Bewegung um seine Achse, die 
langsam, abgemessen, ohne Ungestüm geschehen muss und den 
Zahn nach der Seite des Bartes umlegt. Sobald man bemerkt-, 



()02 

dass der Zahn nachgiebt, kann man eine Hebungsbewegnng da
mit verbinden, die den Zahn ans der Zahnhöhle herauswirft, zu
weilen sei bst aus dem Munde; aber dazu gehört eine gewisse 
Geschicklichkeit, die man sich durch Einübung am Cadave1· zu 
verschaffen suchen muss. Aber wie exact man auch zu Werke 
gegangen sein mag, fast immer zerbricht ein Theil der Zahn
höhle an der Stelle, wo das Instrument seinen Stützpunct 
nimmt Dieses Zerbrechen scheint mir unvermeidlich, wenn 
der Zahn sehr fest ist und lange Wm·zeln hat. 1\lanche Den· 
tisten Iuxiren zur Vermeidung dieses Uebelstandes den Zahn 
unvollständig und beendigen dann das Ausziehen mit der Zange. 

Bei den grossen Backenz:ihnen der Oberkinnlade stellt sich 
der Chirurg hinter den Kranken oder an eine Seite, dann braucht 
er sich nicht der linken Hand zu bedienen. Der Stützpunct wird 
aussen genommen, wegen der sich inwendig darbietenden 
Schwierigkeiten und der Richtung der Zahnwurzeln. lUan soll 
den Stützpunct inwendig nur dann annehmen, wenn das andere 
Verfahren durchaus unmöglich ist. Der innen angelegte Schlüs· 
selbart setzt weit eher einer Fractur und einem Eindrücken des 
Gaumengewölbes ans. Es ist beEser den Hebel und die Zange 
nach den oben ange~ebenen Prinzipien anzuwenden. Bisweilen 
befindet sich der Pt·o.:essus pterygoideus so nahe an dem vor· 
letzten Backenzahne, dass es ungemein schwierig ist, besonders 
wenn das Individuum diclie "rangen hat, den Stützpunct ausser· 
halb mit den gewöhnlichen Halien zu nehmen. 1\'Ian bedient sich 
dann des Hakens mit der Form eines Z, wodurch der Bart mehr 
nach vorn zu ruhen kommt. 

Operirt der Chirurg an der Unte1·kinnlade, so stellt er sich 
vor den Kranken. Im Allgemeinen räth man auch hier die Zähne 
nach aussen umzulegen (den Stützpunct ansserhalb zn nehmen), 
aber oft ist in Bezug auf den zweiten Zahn die schrJge Linie 
des Unterldefers zu vorstehend und macht diese Zahnhöhle nach 
aussen dicker, der Stützpunct gleitet gern ab, der Zahn bricht 
leicht wegen des Widerstandes der Zahnhöhle selbst; es ist da· 
her hesser ihu nach innen umzulegen. Die einzig zu empfeh· 
Iende Vorsicht ist, dass man sich überzeugt, ob die Zähne nicht 
zu dicht an einander stehen, dass die iiusserc Fliiehe diese" 
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Zahnes, die immer breiter als die innere ist, nach innen umge
legt werden kann, ohne die benachbarten Zähne locker zu 
machen, denn sonst müsste man den Zahn nach aussen luxiren. 

Die Weisheitszähne des Oberkiefers sind oft nach aussen 
gerichtet und gewöhnlich verhindert dann der Processus coro
noideus den Stützpunct an dieser Seite zu nehmen. Es ist aber 
eben so unmöglich, innerhalb einen Stützpunct zu finden. Unter 
solchen Umständen muss man zum Schlüssel mit Z- förmigem 
Haken greifen, dessen Bart seinen Stiitzpunct mehr nach vorn 
nimmt. Manche Chirurgen ziehen es vor, den Hebel zwischen 
diesen und den daneben stehenden Zahn zu drängen und damit 
von vorn nach hinten und etwas von aussen nach innen zu wh·
hen. Sehr ausgezeichnete Zahnärzte haben mir, ich wiederhole 
es, versichert, dass hisweilen das Ausziehen des letzten Zahnes 
unmöglich war. 

Die Weisheitszähne der untern Kinnlade sind leichter aus
zuziehen. Man kann sie mit dem Schlüssel und dem einfachen 
Haken fassen, wobei man den Stützpunct innerhalb nimmt, oder 
auch mit dem Hebel und der Zange. 

Wenn das Ausziehen der Wurzeln der Vorderzähne, 
nachdem sie nöthigenfalls vom Zahnfleische abgelöst worden, 
mit der Zange sehr schwierig ist, so scheint mir der Aus
zieher (Tirtoir), der in Vielem dem Garengeot'schen 
Schlüsse\ gleicht, weit minder vorLheilhaft, als das letztge· 
nannte Instrument. Ich habe mich davon sehr oft an Leichen 
zu überzeugen gesuchl und glaube, es müsse dieser Auszieher 
verworfen werden. Bei den hintem Zähnen bedient man sieb, 
wenn der Zahnhals einen genügenden Anhaltepunct darbietet, 
des Schlüssels und spitzen Hakens. Sind die Wurzeln locker, 
so erreicht sie schon die Zange; die, welche nicht zu fest, nicht 
zu tief in den Zahnhöhlen steckeu und neben einem fe!!ten Zahne 
stehen, sollen mit dem Hebel entfernt werden. Kann die Zange 
nicht nach den oben gegebe-nen Regeln in Anwendung kommen, 
so zeigt sichbisweilenderGeissfuss (pied-de-biche) recht 
nützlich. 

Stehen die Zähne auf der äusBern oder innern Seite des 
Alveolarrandes und können sie nicht in die gehörige Richt'un~ 
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gebracht werden, so muss man sie herausnehmen. Gewöhnlich 
sind es die Schneide-, Spitz- und Backenzähne, die so ausser 
der Reihe stehen; sind sie ausserhalb, so ist ihr Ausziehen 
leicht; man muss sie dann bisweilen mit dem Hebel locker 
machen und mit der Zange die Operation vollenden. Wir kom
men darauf noch einmal zurück. 

Manche Zähne sind mit der Umgebung fest verwachsen; es 
ist unmöglich, sie mit dem Instrumente anzugreifen, ohne we· 
nigstens ihre Wurzeln abzubrechen, ohne gleichzeitig andere 
mit auszuziehen oder eine Fractur der mnnlade oder Hinweg· 
nahme eines Stückes derselben zu veranlassen. Gewöhnlich bil
den solche Zähne in geringer Entfernung von ihrem Halse und 
unter dem Zahntleisehe einen Vorsprung oder eine kugelige Er· 
habenheit mit ziemlich kurzem Querdurchmesser. 1\lan über· 
zeugt sich hiervon durch das Zufiihlen. Die Wurzeln gehen erst 
auseinander und dann wieder zusammen, sie umfassen so eine 
gewisse Dicke des Knochengewebes. Man darf es nicht ver· 
suchen, sie auszuziehen, man wende vielmehr nach den oben 
aufgestellten Prinzipien die Cauterisation oder auch die Resec
tion an. 

Wir haben bereits gesagt, dass wenn eine Zahnwurzel, die 
nicht örtlich abgewichen ist, unter dem Zahntleisehe einen ziem
lich grossen Vorsprung bildet, sie selten nicht mit der ihr ent· 
sprechenden Zahnhöhle verwachsen sein wird. Wie leicht zu 
erachten, ist es dann bei dem Ausziehen unmöglich zu vermei
den, dass nicht auch ein Stück Alveola oder selbst von der 
Kinnlac!e mit abgebrochen und entfernt wird. 

Das Ansziehen der Milchzähne ist leicht. Wir haben 
davon schon friiher gesprochen. Man wendet die Zange an 
und sind sie sehr locker, so räth man, sie mit dem Daumen 
nach aussen umzulegen. 

Wenn man einen Zahn abbricht, so muss man ihn nur dann 
sogleich ausziehen, wenn er viel Schmerzen verursacht und man 
die Cauterisation nicht anwenden will. Wartet man, so wird ge· 
wöhnlich die Wurzel sehr bald lose und ihr Ausziehen ist weit 
minder schwierig. 

Die Fractur der Zahnhöhle und Hinwegnahme eines Stiickes 
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der Unterkinnlade erfordern eine ganz besondere Berücksichti
gung, besonders bei scrophulösen, syphilitischen oder sonst 
kachectischen Individuen. Die Erfahrung hat mich gelehrt, 
dass sich an den Kieferknochen sehr schlimme Krankheiten ent
wickeln können. Je nach den lndicationen greift man zu den 
antiphlogistischen, reinigenden, adstringirenden, tonischen Mit
teln oder nölbigenfalls auch zur Cauterisation mit Höllenstein. 
In manchen Fällen verordne\ man mit gutem Erfolge innerlich 
die Specifica oder Amara. Man vergesse dabei das Jod nicht. 
Ist der Knochen angeschwollen, so erweisen sich die Jodblei· 
salben höchst vortheilhaft, wenn die Subinßammation ver
schwunden ist oder in einem nur milden Grade besteht. Wir 
kommen noch auf die Fractur der Alveola und des Maxillar
knochens zurück. 

Die Zerquetschung, die Abreissong des Zahn
f I e i s c h es werden sehr häufig vernachlässigt und eben in 
Folge derselben entstehen gar oft hartnäckige Geschwülste, 
deren Gefahren genugsam bekannt sind. Hier passen zuerst er
weichende und dann zertheilende Gargarismen. Der Höllenstein 
und entsprechende innere Mittel können ebenfalls mit Nutzen in 
Gebrauch kommen. 

Ist ein gesunder Zahn locker geworden, luxirt, 
so beeile man sich, ihn sofort wieder einzurichten. Man be
festige ihn mit weissem Drahte, der auch die daneben stehenden 
Zähne umfasst. Uebrigens soll von der Transplantation noch 
weiter unten die Rede sein. 

Die BIntun g ist in den meisten Fällen durch ein adstrin· 
girendes Gargarisma zu stillen. Manche Personen speien etwa 
vier und zwanzig Stunden lang Speichel und sanguinolenten 
Schleim ans und diese müssen das Mundausspülen noch weiter 
fortsetzen. Würde jedoch eine, wenn auch leichte Blutung 
längere Zeit andauern, so könnte sie gefährlich werden, wie 
wir erst kürzlich einen Fall dieser Art in der Poliklinik des 
Pitie- Hospitales bei einem Fleischerburschen erlebten, dem 
neun Tage zuvor der vorletzte Backenzahn ausgezogen worden 
war. Das Blut hatte zu fliessen nicht aufgehört und den Kranken 
sehr bleich und schwach gemacht; er bekam heftiges Erbrechen, 
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das er dem Verschlucken einer gewissen Menge Blutes zu
schrieb; es traten Ohnmachten ein. Die nach den folgenden 
Regeln bewerkstelligte Compression brachte die Blutung zum 
Schweigen. 

Kommt das Blut aus dem Grunde der Zahnhöhle, so fülle 
man diese mit Wachs aus, lege ein Stückehen Kork darüber und 
lasse den Mund schliessen. Auf diese Weise wird die Annähe· 
rnng der Kinnladen die fast stets heilsame Compression vervoll
ständigen. Kommt dagegen das Blut von einem andern Orte 
her und hört es nach der Anwendung des eben genannten ~iit
tels nicht auf zu ßiessen, so nehme man zu Charpie und Baum
schwamm seine Zuflucht, die auf die von uns angegebene Weise 
befestigt und als Compressionsmittel benützt werden. Hierbei 
erfordert es die Vorsicht, dass der untere Zahnbogen an den 
obern mitteist eines Kinnbandes (Binde, Mentonuiere) gehörig 
angedrückt und befestigt werde. Bis heute bin ich solcher
maassen stets zum Ziele gelangt. Richtet man l)ber etwa mit 
diesem Verbande nichts aus und droht dem Leben des Kranken 
einige Gefahr, so muss man zur Application des Gliiheisens grei· 
fen. Noch ist zu erinnern, dass die Blutung häufiger an der 
untern als obern Kinnlade stattfindet nnd dass besonders an der 
erstern die durch die Einwirkung des Feuers nothwendig er
zeugte Necrose weit mehr Nachtheile hat als anderswo. Der 
Eiter findet hier allerdings weit schwieriger einen Ausweg. Die 
Entzündung und Suppuration können in den untern Zahnkanal 
eindringen, mehr oder minder viele Zähne locker machen und 
deren Ausfallen veranlassen; auch können sich in diesem Kanale 
Fungositäten ausbilden, die bekanntlich sehr gefährlich sind. 
In manchen Fällen zeigen sich sog.u· Exostosen und Osteosarco
mata. Uehrigens nimmt das Ausstossen der mortificirten Kno
chenstückehen eine sehr lauge Zeit in Anspruch und es bleibt 
nach dem Abgange des Knochenschorfes eine lästige, ekel11afte 
und langwierige Eiterung bestehen. 
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Von der Luxation der Zähne. 

Diese Operation ist nur bei den zwanzig Vorderzähnen an· 
wendbar und man ist der Meinung, dass das Subject jung, das 
Zahnfleisch in gutem Zustande und der Zahn wenig verdorben, 
cariös sein mtisse, wenn sie gelingen soll. 

Das Verfahren ist dasselbe wie bei der Extraction; man be· 
schränkt sich nur darauf, den Zahn halb umzulegen, ohne ihn 
aus der Zahnhöhle herauszunehmen; dann bringt man ihn durch 
einen mit seiner Achse parallelen Druck auf die Krone wied~r 
an seinen Ort .zurück und befestigt ihn an die benachbarten 
Zahne. Man l1at auch gerathen, ihn selbst mit einer kleinen 
Korkplatte zu bedecken und diese durch Schliessen der Kinn
laden zu fixiren. Der Kranke darf in der ersten Zeit nur flüssige 
Nahrungsmittel geniessen. 

Man wendet die Luxation der Zähne zur Beseitigung von 
Schmerzen an; es ist daher unerlässlich, dass das Umlegen in 
solcher Ausdehnung geschehe, dass der in das Zahngewebe ver
laufende Nerv zerrissen wird. Ich glaube, diese Operation wird 
nicht oft angewendet und wohl gar von den meisten Dentisten 
verworfen. Sie soll in einem hohen Grade Fractur der Alveolen 
bedingen, die nach meiner Ansicht allerding-s schwierig zu um
gehen sein möchte, besonders wenn man die Gewissheit haben 
will, dass der Nervenzweig wirklich zerrissen ist. 

Von der Transplantation der Zähne. 

l)iese Operation besteht darin, dass man den eben ausge
zogenen Zahn sofort wieder einsetzt, oder an die Stelle dessel
ben einen möglichst ähnlichen von einem andern Individuum 
bringt. Das letztere Verfahren war ehedem in Gebrauch, ist 
aber glücklicher Weise seit lange verbannt. Abgesehen von der 
Barbarei der Operation, so begreift sieh leicht, dass die Ver
schiedenheit der Wurzelform dem glücklichen Erfolge Eintrag 
thun muss. 

Du p o n t schrieb 1636, dass ein gleich nach dem Ausziehen 
wieder in seine Alveola eingesetzter Zahn mit dieser Höhle aufs 
Neue verwachsen könne. Fauch a r d ist derselben Meinung. 



608 

Dionis und Verduc theilen sie nicht. Hunter und Calli
s e n nehmen sie an, aber mit der Bedingung, dass das Zahn
gewebe zu leben aufhöre. Maury, Lefoulon, Delabarre 
u. s. w. glauben, der transplantirte Zahn könne eine zur Erfül
lung seiner Functionen hinreichende Festigkeit erlangen, wäh
rend Richard, Loude, Desirabode u. A. der entgegen
gesetzten Meinung sind, indem sie die transplantirten Zähne für 
fremde Körper ansehen, welche bald primitiv, bald consecutiv, 
selbst noch nach mehreren Jahren heftige Schmerzen, Entzün
dungen, Abscesse und Caries der Kinnlade verursachen können: 
nach diesen Autoren fallen solche Zähne immer wieder mehr 
oder minder schnell aus. 

Um die in Rede stehende wichtige Frage zu entscheiden, 
muss man eine sehr grosse Anzahl von Thatsachen beobachtet 
haben; bekanntlich enthalten die Annalen der Kunst nur wenige 
davon. Auch ist es oft schwer, die Personen, an denen diese 
Operation unternommen wurde, eine längere Zeit hindurch be
obachten zu können; man verliert sie fast stets aus den Augen. 
Bei einigen, die ich beobachtet habe, schien die Operation ge
lungen zu sein. Ich glaube nicht, dass der Zahn weiter fortlept. 
Man befestigt ihn mit einem goldenen oder seidenen Faden an 
die benachbarten Zähne; stehen sie zu weit von einander, so 
füllt man den Zwischenraum mit kleinen Stücken Kork aus, die 
dann in der angegebenen Weise in die Ligatur mU eingeschlos
sen werden. 

Von dem gegenseitigen V erwachsen der Zähne. 

Fauch a r d erzählt mehrere Fälle dieser Art. Hier folgt 
ein solcher: 

"Im Jahre 1705 kam ein Barfüssermönch aus dem Dorfe 
Luden in Anjou zu mir, um sich einen grossen Backenzahn aus
ziehen zu lassen, der ihm viele Schmerzen verursachte. Ich 
fand bei der Untersuchung die Zähne in sehr verdorbenem Zu
stande und kein anderes Erleichterungsmittel, als das in dem 
Wunsche des !{ranken bezeichnete. Obgleich ich den betreffen
drn Zahn nur mit dem Instrumente, rlrssen ich mich gewöhnlich 
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bediene, erfasste , so zog ich doch zwei auf ein Mal aus. An
fangs glaubte ich einen grossen Fehler begangen zu haben, 
aber ich fand gar bald, dass der Zahn, welcher mitgefolgt, 
eben so verdorben als der erste war und dass sie beide an ihren 
Wurzeln eine so feste Verwachsung und Vereinigung eingegan
gen haUen, dass sie fast nur Einen Körper bildeten. Da der 
Mönch, welcher immer noch glaubte, ich täusche ihn, sonderbar 
genug durchaus die Wahrheit wissen wollte, so setzten wir eine 
Messerklinge auf die beiden Zähne und schlugen mit einem 
Steine darauf, wodurch wir dieselben jedoch nicht trennen 
konnten, sondern sie zersprangen in mehrere Stücke." 

In Folge dieser Thatsache ertheilt Fauch a r d die folgen
den Regeln: "Trifft man beim Zahnausziehen auf unvorher
gesehene Schwierigkeiten, so kann man die möglichen Folgen 
nur dadurch verhüten, dass man vorsichtig und sonder Ueber
eilung operirt. Man muss bei den ersten Erschütterungen, die 
man an dem Zahnt! verursacht, behutsam sein und zugleich Acht 
geben, welchen Widerstand der Zahn diesen Bemühungen ent
gegensetzt. Besonders berücksichtige man hiebei die daneben 
stehenden Zähne; sieht man, dass diese locker werden, so muss 
man dar~us schliessen, dass die Zähne sich an irgend einer 
Stelle berühren; werden sie bedeutend locker, so stehen wahr
scheinlich die benachbarten Zähne unter einander in Verbin
dung und sind mit einem Theile der Alveola verwachsen. In 
einem solchen Falle muss man auf die angegebene Weise ver
fahren. Hat man sich gehörig unterrichtet, ist man umsichtig 
und erfinderisch, so ist man im Stande, nicht bloss mehrere 
Zufalle zu vermeiden, sondern auch einen neuen Operationsweg 
einzuschlagen, aus dem das Publicum sehr grossen Nutzen zie
hen kann." 

Wenn man mitteist der eben angeführten Vorschriften eine 
gegenseitige Verwachsung der Zahnwurzeln erkannt hat, so 
muss man sofort die Operation einstellen, die locker gemachten 
Zähne wieder befestigen und die schon von uns angegebenen 
Mittel anwenden, um die Zahncaries und Odontalgie zii entfer
nen, ohne den Zahn auszuziehen. 

Die Zähne sind bisweilen bloss an ihren Kronen, nicht aber 
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an ihren Wurzeln mit einander verwachsen. Dann zerstlirt man 
die Adhärenz mitteist der Feile an demjenigen Zahne, der aus
gezogen werden soll, und geht bei der Extraction höchst belmt
sam zu Werke. "Wir haben auf diese Wei·e", sagt Desira
b o d e, "vor fünf oder sechs Jahren einen grossen von einem 
kleinen Backenzahne separirt und dann den erstem ausgezogen, 
ohne dass der zweite nur im 1\lindesten locker wurde. Bestände 
die Verwachsung gleichzeitig an der Krone und an der Wurzel, 
so müsste der Operateur gewiss bei der Beseitigung der ersten 
möglichst vorsichtig verfahren. Was mit den Wurzeln vorgeht, 
könnte ihm nicht zur Last gelegt werden." (Nouveau elements 
compl. de Ja science et de l'art du dentiste par Des i r ab o d e.) 

Beiläufig sei noch bemerkt, dass das Ausziehen eines Zah
nes eine Anschwellung der lymphatischen Drüsen des Halses 
hervorrufen kann. In manchen Fällen wird auch der untere 
Zahnnerv sehr stark erschüttert; bisweilen erfolgt eine Paralyse 
der Lippe. C h a r 1 es Be J I erzählt einen solchen Fall. 1\Ian 
sagt, die Anastomosen des fiinften NerHnpaares mit dem sie· 
benten vermögen die Taubheit zu erklären, die sich nach dem 
Ausziehen mancher Zähne einstellen kann. Des i r ab o d e theilt 
zwei und T o i r a c einen Fall dieser Art mit. V a II e i x hat meh
rere Fälle von Nevralgien des Trigeminus bekannt gemacht, 
von denen eine durch Ausziehen einiger Zähne entstanden sein 
soll. Einen Fall von Nevralgia facialis, die durch eben diese 
Ursache erfolgt war, hat der Dr. Muli n beschrieben. 

Entblössung und Bruch der Zahnhöhlen. 

Ist die Zahnhöhle nur entblösst, so kann die Heilung ohne 
irgend einen Zufall statt haben; sind dagegen die Wandungen 
derselben zerbrochen, hat der ausgezogene Zahn ein Stück da
von mitgenommen, s_o kann sich eine congestive Anschwellung 
und als deren nächste Folge ein heftiges Fieber entwickeln. 
1\lan muss sich beeilen, die an dem Zahne hängenden Knochen
splitter abzulösen, ehe sie der Kranl\e wahrnimmt, denn sous
würde er sich beunruhigen und von dem Arzte eine schlechte 
Meinung gewinnen. ist das erwähnte Anhängen eine anatot 
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mische Unregelmässigkeit und hat man es mit einem gebildeten 

Individuum zu tbun, so muss man ihm dies erklären und zeig~n, 

dass das Operativverfahren gehörig ausgeführt worden ist. 

Die Fragmente der Alveolen werden nicht immer mit dem 

Zahne ausgezogen; bestehen sie fiir sich, sind sie sehr gross 

und mitteist einer breiten Fläche an dem Zahnfleische befestigt, 

so trenne man sie wo möglich mit Erhaltung des Ietztern; ohne 

diese Vorsicht würde man die Zahnhöhlen entbJössen und sich 

verschi.edentlich grossen Exfoliationen aussetzen. Diese Tren

nung wir·d schwer zn bewirken sein, wenn das Alveolargewebe 

in einem grössern Umfange mit der Zahnwurzel verwachsen, die 

Fractur beträchtlich und mit dem Zahne ein ziemlich grosser 

Splitter abgelöst worden ist. Dieser Zufall erfolgt vorzugsweise 

hei den letzten Backenzähnen und von diesen wieder besonders 

an denen des Oberkiefers. Vom Schmerze bewältigt, wird der 

Kranke gewöhnlich während des.Ausziehens des Zahnes unfolg· 

sam und macht so die Operation verwickelt. Der Chirurg muss 

sie daher zu beschleunigen suchen. Ist der Zahn luxirt, so lege 

er ihn durch Tractionen leicht um und suche wo möglich das 

Zerreissen des Zahnfleisches zu vermeiden. Bei einem folg

samen Kranken entferne man es mit dem Ablöser; der Substanz

verlust desselben bat selten schlimme Folgen. Wichtig ist es, 

dass sich .der l{ranke weder der Kälte, noch dem Luftzuge aus

setzt, sonst können heftige Anschwellungen entstehen. In man

chen Fällen entsteht erst später die Ablösung der Knochen

splitter von den Weichtheilen, die dann extrahirt werden müs· 

sen. Zuweilen muss man sie wiederholt locker machen, ehe 

man ihr Ausziehen bewerkstelligen kann. Mitunter ist auch ein 

Einschneiden in das Fleisch erforderlich. 

1\lan vergesse nicht, dass sogar bei Fracturen langer Kno

chen die pathologische Anatomie dargethan hat, dass ziemlich 

kleine und mit den Weichtheilen noch verbundene Splitter sieb 

mit dem Rest des Knochencylinders vernarbt haben. (Man vgl. 

in der Clinique chirurgicale etc. das Kapitel: Einige Betrach

tungen über die Fracturen und ihre Behandlung.) Ich habe in 

Uehereinstimmung mit den Zahnäzten den Rath ertheilt, die an 

dem Zahntleisehe hängenden grössern Portionen der Alveolen 
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abzulösen, könnte dies Verfahren nicht, wenn auch modificirt, 
besonders an der Oberkinnlade angewendet werden, wo die 
schädliche Einwirkung des Eiters nicht so sehr zu fürchten ist? 

Theilweise Brüche der Kieferknochen. 
Fox hat zwei solche Fälle mitgetheilt; Des i r ab o d e be

sitzt mehrere pathologisch- anatomische Präparate, die die Mög
lichkeit solcher Fracturen darthun. Der Dr. F o u rn i er war 
Gegenstand eines Falles dieser Art. Den folgenden erwähnt 
Maury in seinem Werke: "Wir behandelten 1815 in Calais 
einen Arbeiter, bei dem beim Ausziehen eines grossen Backen
zahnes, mitteist eines geradstäbigen Schlüssels, ein Theil des 
Unterkiefers abgebrochen war. Die Operation geschah von 
aussen nach innen und der Chirurg musste in Folge der Con
struction des Instrumentes mit einem Winkel des Schlüsselbartes 
auf dem nebenstehenden Zahn seinen Stützpunct nehmen, wo
durch eben dieser abgehrochen und die Kinnlade fracturirt 
wurde. Neun Monate waren seit diesem Zufalle verstrichen, als 
wir zu Rathe gezogen wurden. Bei der Untersuchung des Kran
ken, dessen Zustand uns übrigens sehr bedenklich erschien, 
erkannten wir eine beträchtliche Fractur an der rechten Seite 
des Os maxillare inferius, die nothwendig beim Ausziehen des 
Zahnes erfolgt sein musste. Der Theil des Knochens, auf dem 
andere Zähne sassen, war vom Winkel der Kinnlade bis zum 
Spitzzahne necrosirt und veranlasste wie ein fremder Körper 
eine mechanische Reizung, die noch durch das Vorhandensein 
mehrerer Splitter, welche sich von Zeit zu Zeit in den vielfach 
bestehenden Fistelmündungen zeigten, gesteigert wurde. Eine 
spitz auslaufende Knochenlamelle, einen Zoll drei Linien lang 
und acht Linien breit, lehnte an der äussern Parthie des Hunds
zahnes. 

"So war die Situation des Kranken, als wir ihm die Extrac
tion dieser verschiedenen Knochensplitter vorschlugen, was er 
gern bewilligte. Nachdem wir von dem Hauptsequester eine 
ziemlich beträchtliche damit verbundene Parthie Weichtheile 
losgetrennt hatten, gelang es uns ohne grosse Mühe diesen 
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lange, acht Linien breite und wie die erste die ganze rechte 
Seite des Kiefers, aus dem die Zähne ausgefallen waren, ein
nehmende Knochenportion wurde einige Tage nachher mit dem
selben Erfolge extrahirt. Von da an hörten Reizung und Ent
zündung auf, die Fisteln vernarbten nach fünfzehn bis zwanzig 
Tagen, das Kauen ging leichter von Statten, die Verdauung bes
serte sich wieder und binnen kaum drei Wochen war die Heilung 
beendigt. Bei einer nachmaligen Reise nach England hatten wir 
Gelegenheit, den Kranken wieder zu sehen; er war, trotzdem er 
einen grossen Theil des rechten Astes der Kinnlade eingebüsst 
hatte und der Hundszahn mit dem zweiten grossen Backenzahne 
des Oberkiefers derselben Seite correspondirte, nur wenig ent
stellt." 

Bei dem Ausziehen der obern Zähne kann man den Sinus 
maxi!Jaris superior mehr oder minder weit öffnen. H y g h m o r e 
erzählt, bei einer Dame habe man beim Ausziehen des obern 
Hundszahnes gleichzeitig ein Stück Kieferknochen mit hinweg
genommen, in Folge dessen eine Oeffnung entstand, aus der 
eine seröse Flüssigkeit abging. Hoffmann beobachtete den-· 
seihen Zufall nach dem Ausziehen des zweiten gros~en Backen
zahnes. Desirabode hat eine Person gesehen, bei der man 
den Jetztgenannten Zahn mit dem Garenge o t' sehen Schlüssel, 
mit dessen Bart man einen übel angebrachten Druck 
ausgeübt, ausgezogen hatte. Es fehlten hier der erste grosse 
und die zwei kleinen Backenzähne. 

~lan bekämpft mit antiphlogistischen Mitteln die inflammn
torischen Zufälle, welche sich in der grossen Höhle des Os 
maxillare superins entwickeln können. Ist gar keine Entzündung 
vorhanden oder selbige verschwunden, so macht man adstrin
girende oder tonische Einspritzungen. Das lnfusum und dann 
das Decoctum corticis chinaP- scheinen mir den Vorzug zu ver
dienen. Bei mehreren von mir behandelten Kranken ist mir mit 
diesen beiden Flüssigkeiten die Heilung vollkommen gelungen. 
Neben dem, dass die genannten Mittel die Phlegmasie beseiti
gen, verstopfen sie auch in der Regel die Quelle der Eiterung. 
Die den Sinus auskleidende Membran gewöhnt sich !in den Con-

Lisfranc, operative Medizin. 40 
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tact ut>r fremden Kiirper, sie wird nicht mehr gereizt nnll son
dert sehr wenig ab; wenn dann die Fistel ziemlich enge ist, so 
schliesse man sie ja nicht mit einem Obturator, weil dadurch 
ihre Obliteration verhindert werden würde, die in den meisten 
Fällen zu ermöglichen ist, wenn man die Vorsicht gebraucht, 
die Injectionen einzustellen, sobald man sieht, dass der Fistel
gang nur noch eine sehr kleine Quantit:it oder auch wohl gar 
keinen Eiter mehr absondert; ist aber die Oeffnung sehr gross 
und rlie Suppuration bedeutend, so würde man durch ein Ver
schliessen derselben eine gefährliche Ansammlung erzeugen. 
Man muss dann warten, bis die therapeutischen Mittel die Ab
sonderung vollständig unterdrückt haben. Uebrigens darf man 
sich nicht zu sehr mit der Anwendung der Obturatoren beeilen, 
denn die Erfahrung lehrt, dass in den meisten Fallen in dem 
Grade als die Eiterung abnimmt auch die Oeffnung kleiner wird. 

Ist bloss von einem der Kieferknochen ein etwa acht Linien 
his einen Zoll langes, dünnes Stück abgelöst worden, so em
pfehlen die Regeln der Kunst im Allgemeinen, es hinwegzuneh
men. Dieser Splitter ist in der That zu !dein, um ferner fort· 
leben und mit dem Reste des Knochens verheilen zu können; es 
würde wahrscheinlich ein Ausfallen der Zähne und eine ver
schiedentlich starke Eiterung veranlassen, die, ziemlich oft 
rlurch verschliessungsfähige Fistelgänge ausfliessend, zurück
bleiben und mitunter gefahrliehe Entzündungszufälle herbeifüh
ren könnte. Diese Betrachtungen finden besonders auf die Un
terkinnlade Anwendung. Namentlich wenn das das abgelöste 
Knochenstück bedeckende Zahnfleisch eine violette Röthe er
hält, wenn jenes Knochenstück sehr beweglich ist und man mit
teist des Druckes erkennt, dass sich zwischen ihm und dem 
Körper des Knochens Eiter angehäuft hat, so muss der Splitter 
mitteist einer kleinen Zange locker gemacht und ausgezogen 
werden. Bisw:eilen ist mau gezwungen, die Weichtheile zu tren· 
nen, um deren Zerreissung zu vermeiden. Auch treffe man Vor
kehrungen gegen eine Blutung, die bedenliliche Folgen haben 
könnte. Die erweichenden und narcotischen Umschläge und 
Gargarismen verhindern oder beseitigen die Entzündung. 1\fan 
beachte genau die Narbe, um anomalen Verwachsungen vorzu-
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beugen, deren Zerstörung leicht Rückfälle zur Folge haben 
könnte. 

Zuweilen ist die ahgel_öste Parthie des Kieferknochens 
grösser als "oben angegeben; dann muss man deren Vereini
gung mit dem Körper der Maxilla zu befördern suchen. Erfah
rungsgernäss kann dies dadurch geschehen, dass man in die 
Mundhöhle Charpie und eine Compresse entsprechend einbringt 
und dann die Kinnlade durch eine Kinnbinde aneinander ge
drückt erhält. Absolute Unbeweglichkeit von längerer Dauer 
ist wie bei allen Fracturen eine unerlässliche Bedingung zum 
Gelingen. Man entfernt das Knochenstück, wenn die dadurch 
bedingten schlimmen Zufälle nicht anders zu beseitigen möglich 
sind und wenn man eine Verheilung desselben mit den andern 
Partbien nicht erzielen kann. Par e bewirkte die Verheilung 
ziemlich kleiner Stücke mit dem Körper des Knochens. Ich 
habe der Academie royale de medecine ein pathologisch- anato
misches Präparat vorgezeigt, das in dieser Beziehung merk
würdig war. (Man sehe in der Clinictue chirurgicale etc. das 
vorhin schon genannte Kapitel über die Fracturen.) 

Je voluminöser das abgebrochene Knochenstück ist, je 
mehr Sorgfalt muss der Chirurg auf die Anwendung der Mittel 
verwenden, welche zur Bekämpfung und Verhütung der mit
unter sehr heftigen Zufälle geeignet sind. 

Fractur des auszuziehenden Zahnes. 

Ursachen. - Die Caries, welche das Innere der Krone 
des Zahnes zerstört und diesem den nothwendigen Widerstand 
gegen das Eingreifen des Instrumentes entzogen hat, die bedeu
tende Länge der Wurzeln, ihre Convergenz, wo 'durch sie einen 
Theil der l{innlade zwischen sich nehmen, ihre Hakenform, ihr 
exostotisches Ende, die Anwendung eines nicht entsprechenden 
Operativverfahrens, die Anbringung des Stützpunctes auf die 
der Kraft diametral entgegengesetzte Seite, welche dann mehr 
horizontal als schief einwirkt, die Bewegungen des Kranken, 
die Unklugbeit desselben, indem er die Hand oder das Instru
ment des Chirurgen ergreift, besonders in dem Augenblicke, wo 

40* 
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das Ausziehen begonnen hat, geben eben so viele Umstände ab, 
welche den in Rede steheHden Zufall herbeiführen können. 

(_i a r i o t meinte, die Fractur eines Zahnes habe wenig Nach· 
theile; aber weiss man nicht, dass die zurückbleibende kranke 
Wurzel gar oft ungeheure Schmerzen verursacht? Viele Zahn· 
ärztekönnen solche Wurzeln nur ausziehen, wenn noch irgend 
ein Anhaltepunct vorhanden ist und sie nicht anomal gebildet 
und placirt sind. F o ur n i er sagt, er habe sich drei Jahre 
lang mit einer Wurzel herumgeschleppt, die ihm unerhörte 
Schmerzen bereitet habe und die, was wir noch bemerken 
wollen, dem Backenzahne der Unterkinnlade angehörte. Meh· 
rere Zahnärzte hatten deren Entfernung vergeblich versucht, 
erst Ca t a 1 o n gelang es. Die grossen Schwierigkeiten, welche 
sich dabei gezeigt hatten, lagen in der schiefen Implantation 
des Zahnes und in einer ungemeinen Ex o s t o s e eines Astes 
seiner Wurzel, der sich nach dem Processus coronideus zu 
krümmte. 

Hat die Fractur ziemlich entfernt von der Alveola stattge
funden und können rlie Instrumente den Zahn noch erfassen, so 
muss man das Ausziehen noch versuchen. Bildet aber der mit 
der Kinnlade verbundene Zahnrest keinen hinreichenden Yor· 
sprung (Anhaltepunct) mehr, so verfährt man wie bei der Ent· 
fernung einer blossen Wurzel, wofern jedoch der auszuziehende 
Theil nicht zu klein ist oder zu tief liegt. Ist eine Wurzel schon 
lange der Krone beraubt, weich, zerbröcklich, was besonders 
bei denobernund Spitzzähnen der Fall zu sein pflegt, so muss 
man sie mit dem Hebel herauswerfen, und wenn sie dabei zer· 
bricht, die Fragmente entfernen. 

Nicht selten ist es unmöglich, einen abgebrochenen Zahn 
auf einmal auszuziehen; dann wende man erweichende und be· 
ruhigende Topica an, lasse kühlende Tisaneu und Fusshäder 
nehmen und nach. Erforderniss Blut entziehen. Später wird die 
Zahnhöhle zum Theil zerstört, das Zahnfleisch löst sich ab, die 
Wurzel wird frei und die Herausnahme derselben viel leichter. 
Ort bemerkt man aber auch, dass zwei oder drei Tage nach dem 
Vorfalle der abgebrochene Zahn lose wird und begreiflieber 
Weise sonder grosse Schwierigkeiten extrahirt werden kann. 
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Ist dieser Zeitraum verflossen und eine solehe günstige Bedin
gung nicht eingetreten, so bleiben die Schmerzen bestehen, sie 
können weder beschwichtigt noch beseitigt werden und man 
muss sich zum Ausziehen entschliessen. 

Beim Ausziehen des Zahnes kann auch die v o I ls t ä n d i g e 
Fractur der untern Kinnlade erfolgen. Es ist dies je
doch nur äusserst selten der Fall und wir glauben genug gethan 
zu haben, wenn wir dies bloss andeuten, im Uebrigen aber auf 
die speciellen Werke über die Knochenkrankheiten nnd über 
äussere Pathologie verweisen. 

Bisweilen wird die Luxation der untern Kinnlade 
durch das beträchtliche Einsinken dieses Knochens, manchmal 
auch durch das Ausziehen eines Zahnes veranlasst. Fox hat 
einen solchen Fall mitgetheilt. Wir finden es ebenfalls nicht für 
nöthig, uns darüber hier weitläufiger auszulassen. 

Wir wollen noch anführen, dass Desirabode den Ge
brauch des Garengeot'schen Schlüssels zum Ausziehen der 
Zähne verwirft, indem er ihn für gefährlich hält. Ich weiss, es 
ist dieser ausgezeichnete Zahnarzt reich an Erfahrungen, mitliin 
bedaure ich, ihm hierin widersprechen und seine Besorgniss für 
zu übertrieben ansehen zu müssen. Gar viele Kranke kommen 
in die Hospitäler, um sich Zähne ausziehen zu lassen und die 
Operation mit dem Garenge o t 'sehen Schliissel gelingt fast 
durchgehends. 

Vom Ausziehen der ausserhalb des Alveolarrandes 
stehenden Zähne. 

Wenn die Zähne theils vor, theils hinter und neben der 
Zahnreihe stehen, so muss man sie sehr vorsichtig ausziehen, 
damit man die zu schonenden nicht locker mache. Man ver
meide jed wede umkippende Bewegung mit dem Instrumente, es 
muss dies vielmehr parallel mit der Achse des zu extrahirenden 
Zahnes wirken. Bietet der Letztere Anhalt genug, so gebrauche 
man die Zange, die, wenn man vorn operirt, gerade, wenn hin
ten und namentlich an dem Unterkiefer, krumm sein muss. Man 
vergesse jedoch nicht, die nebenstehenden Zähne dabei festzu-



618 

halten und ihr Lockermachen möglichst zu verhüten, zu wel· 
chem Behufe man die Finger auf ihre Krone legt. 

Bilden die ausser der Reihe stehenden Z:ihne äusserlich 
einen Vorsprung, gleichviel von welcher Art dieser auch sein 
mag, so kann sie die Zange selten fassen und sie müssen dann 
mit dem Hehel entfernt werden, welchen man zwischen sie und 
den Zahnbogen schiebt, wenn der letztere nahe genug daran 
liegt; im entgegengesetzten Falle bringt man das Instrument in 
das Fach, in welchem sich der supernumeräre Zahn befindet, 
und macht damit zur Beendigung der Operation eine umschla
gende Bewegung, weil es hier nicht wie in dem vorigen Falle 
möglich ist, einen festen Stiitzpuur.t auf dem Zahnbogen zu neh· 
men, dessen Entfernung nach Des i r ab o d e der Excision den 
Vorzug vor dem Ausziehen des ausser der Reihe stehenden 
Zahnes giebt. Dieser Stiitzpunct verlangt, dass man die Stelle, 
die er einnimmt, mit den Fingern festhält. 

Wohl zu beachten ist noch, dass man die ausser der Reihe 
stehenden Zähne nur auszieht, wenn sie Schmerzen, grosse Hin· 
dernisse und Verunstaltung·en bedingen. 

Vom Ausziehen der verborgenen Zähne. 

Die pathologische Anatomie hat dargethan, dass die Zähne 
sich nicht immer in dem Alvefllarrande entwickeln und oft in 
den Geweben, welche sich in der Nähe derjenigen, worin sie 
eigentlich sein müssten, befinden, vergraben bleiben. Selten 
kommen sie gar nicht zum Vorschein. Ihr Heraustreten ist ge· 
wöhnlich ziemlich schmerzhaft und kann sogar bedenkliche Zn· 
fälle mit sich führen, deren Ursache IUufig nicht erkannt worden 
ist. Albinus, Gavard, Desault und Laforgue führen 
Fälle dieser Art an. 

Nach den in dem Werke von Dis i r ab o d e mitgelheilten 
Thatsachen ist die Diagnose der in Rede stehenden Krankheit 
ungemein schwierig. Der Kranke empfindet an einer der Kinn· 
laden oder in der Nähe derseihen einen sehr heftigen Schmerz 
mit Exacerbationen und Remissionen, zuweilen auch mit un· 
regelmässigen Intermissionen. Einige bezeichnen als Ursache 
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desselben eine übrigens allen Kunstmitteln trotzende Nevralgie, 
Ande1·e glauben, er hänge von einem Rheumatismus ab und die 
von ihnen dagegen angeordnete Behandlung hat ebenfalls kei
nen Erfolg. Die Continuirlichkeit und Dauer der Leiden regen 
in hohem Grade das Nervensystem auf und untergraben die Con
stitution des Patienten. Die erste ltlaassnahme muss darin he· 
stehen, die Zähne zu zählen; fehlt einer, so erforsche man, ob 
er etwa ausgezogen worden; ist dies nicht der Fall und existirt 
eine Anschwellung unter dem Zahnfleische, so muss man es ein
schneiden; oft entdeckt man dann einen verborgenen Zahn, den 
man mit der Karpfenzunge locker macht und ihn mit der Zange 
erfasst, worauf er gewöhnlich leicht herausgebt. Ist auf diese 
Weise die Ursache der Krankheit beseiLigt, so verschwinden 
auch die Schmerzen. Nach wenigen Tagen ist die Vernarbung 
und mit ihr die radicale Heilung bewirkt. 

F auch a r d theilt einen Fall mit, wo ein Laie einen in dem 
Zahnfleische verborgenen Zahn in dasselbe gewaltsam eintrieb 
und vorgab, er wäre verschluckt worden. Es traten Zufälle ein, 
Fisteln, und die Beschaffenheit des Uebels wurde lange Zeit 
verkannt; da zog man Ar n a u lt und Petit zu Rathe; es wurde 
ein Einschnitt gemacht, der fremde Körper ermittelt, nach den 
angegebenen Regeln ausgezogen und bald trat die Heilung ein. 

Von der Resection der Zähne. 
Diese Operation besteht in dem völligen Abschneiden der 

Zähne an ihrem Halse dicht an dem Zahnfleische. Sie kommt 
namentlich in Anwendung, wenn ein Hunds· oder Schueidezahn 
über seiner Alveola cariös geworden ist und man seine Wurzel 
desshalb nicht mit opfern will, damit sich die nebenanstehenden 
Zähne nicht nähern oder um darauf den Stift eines künst
lichen Zahnes zn fixiren oder endlich um einer Platte, auf die 
irgend ein Zahnersatzmittel angebracht werden soll, einen 
Stützpunct zu verschaffen. In vielen Fällen wird ein sehr v-er
dorbener Zahn durch das Kauen abgebrochen, wodurch Rauhig
keiten entstehen, oder der Bruch ist noch Hiebt weit genug 
geschehen; dann muss der Zahn bis an die Wurzel abgefeilt 
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werden. Dadurch wird auch die Ferse der künstlichen Zahne 
mit Zahnfleisch bedeckt. Bisweilen isf die Säge oder Zahn
zange nothwendig. 

Die Resection darf vor dem achtzehnten bis zwanzigsten 
Jahre nicht unternommen werden, weil erst in dieser Zeit der 
Zahnkanal genügend verengert ist und die Luft und Nahrungs
mittel dann schwerer eindringen können. Haben diese leichten 
Zugang, so werden sie die Nerven und das Centralnervenmark 
reizen. 

Man hat zur Ansführung der Operation die Säge, Feile oder 
auch eine starke schneidende Zange vorgeschlagen. Die beiden 
erstem Instrumente führen den Uebelstand mili sich, dass sie 
den Zahn locker, scharf machen und auch wohl Schmerzen ver
ursachen. Das Sägenblatt bringt man auf einen knieförmigen 
Sägentr,iger, wo es mit seinen beiden Enden so befestigt ist, 
dass es horizontal einwirken kann. Es existirt noch eine an
dere, die gleichsam nur so dick wie ein Papierblatt und eine 
Linie breit ist. Man kann sie in die sehr engen Zahninterstitien 
einbringen. 

"Wenn die Sägen direct angebracht werden, d. h. wenn 
sie den Raum, in dem sie wirken sollen, der ganzen Länge 
nach durchlaufen können, so schiebt man sie, wenn möglich, 
gleich mit nach der betreffenden Stelle gerichteter Klinge ein, 
im entgegengesetzten Falle hält man letztere erst gerade, bis 
sie an den Zahnhals gelangt ist, wo der Zwischenraum, beson
ders vorn, grösser ist, und dann dreht man sie. Kann auf diese 
Weise die Klinge nicht eindringen, so muss man sie an einem 
Ende abnehmen, sie mit ihren Zähnen nach der dem Zahn
fleische entgegengesetzten Richtung bringen, sie dann drehen 
und in dem Munde wieder befestigen. Aber es ist dies wol_ll sel
ten nöthig, da man bei einem Zahne, der nach dem Ausdrucke 
der Alten "enthauptet" werden soll, nicht anzustehen braucht, 
sich auf seine Kosten mitteist .der Feile einen Weg zu bahnen, 
auf dem dann die Säge zum Halse gelangen kann." (Des i r a • 
b o d e, Nouv. eiern. compl. etc. T. ll. p. 417.) 

Die Feile wird fast sets nur zur Bildung einer Rinne ange
wendet, in welche man die zur Resection des Zahnes bestimmte 
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starke Zange fixiren muss. Es ist diese Zange eine Art Blech
scheere, die bald krumm, bald gerade construirt ist. Ihre Enden 
sind concav, wodurch sie den Zahnhals, den sie durchschneiden 
sollen, besser einschliessen können. Die Branchen des Instru
mentes sind stark unrl so lang, dass sie von der Hand gehörig 
umfasst zu werden vermögen; demzufolge kann der Chirurg auf 
sie dermaasen einen Druck äussern, dass sie mit einem einzigen 
Schnitte die ganze Resection ohne Knochensplitter beenden. 
Man hat überhaupt beobachtet, dass ein lebender Zahn weit 
leichter als ein mortificirter abzuschneiden ist. Die in dem 
erstern enthaltenen Säfte machen das Gewebe minder zerbrech
lich; es ist elastischer. 

Fa y machte 1827 den Vorschlag, fast durchgehends _dem 
Ausziehen die Resection der Zähne zu suhstituiren, wenn der 
Zweck bloss die Beseitigung der Odontalgie ist. Der genannte 
Schriftsteller behauptet mit einigen andern Chirurgen, unter 
hundert Fällen von Zahnschmerzen gingen mindestens bei neun
zig jene Schmerzen von der Krone aus. Ferner sagt man, die 
Resection sei nicht so schmerzhaft, auf die zurückbleibenden 
Wurzeln könnten künstliche Zähne eingezapft werden, sie ver
hinderten das Einsinken der Alveolen, der Wangen und das 
Verschieben der benachbarten Zähne. 

Man hat der znr Beseitigung der Odontalgie ausgeführten 
Resection der Zähne den Vorwurf gemacht, dass sie den Nerv 
nicht vollst-ändig zerstört und dass der Contact der Luft unt! 
fremden Körper, das Gefühl der Kälte und Wärme heftige 
Schmerzen verursachen könne, aber es möchten diese Vor
würfe in der Regel zu beseitigen sein, wenn man nach der Re
section die Cauterisation anwendet, namentlich bei Individuen, 
die noch nicht über zwanzig Jahre alt sind und bei denen der 
Zahnkanal noch nicht hinreichend eng ist. Wir wiederholen es, 
Des i r ab o d e meint, dass die englischen Chirurgen die Resec
tion zu sehr gepriesen, die Franzosen sie dagegen zu sehr ver
nachlässigt haben. Dieser Autor ist der Ansicht, man könnte 
bei strenger Uerücksichtigung der Indicationen, nach sei
ner eigenen Erfahrung, damit wichtige Dienste 
leisten. 
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Bestehen indessen nach der Resection die Schmerzen noch 
fort, so ist offenbar das Ausziehen des Zahnes durchgängig weit 
schwieriger als bei Personen, wo die Zahnkrone noch erhalten 
i~t. Es ist daher wichtig die Fälle zu-unterscheiden, in welchen 
die Wurzel krank ist. Dies steht zu vermuthen, wenn die Odon
talgie oft Anschwellungen und besonders Abscesse des Zahn
fleisches veranlasst hat und wenn der Umfang der Caries die 
Heftigkeit der Schmerzen nicht zu rechtfertigen vermag. Diese 
können dann ihren Sitz in einer Exostose der Zahnwurzel 
oder ihrer Alveola u. s. w. haben. 

Die Resection ist besonders bei Iüanken anwendbar, bei 
denen vermuthet werden darf, dass das Ausziehen schwierig 
und gefährlich sein dürfte, weil die bereits herausgenomme
nen Zähne divergirende oder convergirende Wurzeln, oder die 
erstere dieser Beschalfenheiten an ihrem Ursprunge, die zweite 
an ihrem freien Ende haben. Oft können solche Zustände durch 
Betasten des Zahnfleisches u. s. w. festgestellt werden. 

Rünstliche Wiederersetzung der Zähne. 

Wir überlassen es den Zahnärzten von Fach, sich mit der 
kiinstlichen Wiederersetzung im Einzelnen zu beschäftigen und 
wollen nur bemerken, dass sie bei den Griechen in Gebrauch 
gewesen zu sein scheint, von denen sie die Römer entlehnten. 
Bon t i u s erzählt, die Einwohner von Java und einigen andern 
indischen Gegenden ersetzten ihre verloren gegangenen Zähne 
mit andern von Gold. Noch ist zu erwähnen, dass wenn die 
Wiederersetzung der Zähne nach den Regeln der Kunst ge

schieh_t, sie keinerlei Nachtheil hat und nicht nur Entstellungen 
beseitigt, sondern auch das Kauen erleichtet. Ich hebe diese 
Puncte hervor, weil hierüber noch vielfache lrrthümer und Vor· 

nrtheile bestehen. Auch sei schliesslich noch erwähnt, dass, 
llank den stets wachsenden Fortschritten der medizinisch- cl~ir
urgischen Wissenschaften, die Zahnärzte die Natur nachzuahmen 
erreicht haben. Uebrigens existiren nur wenig Werke üher die 
künstliche Wiederersetzung der Z:\hn~ und unter diesen scheint 
mir das von Des i ra h o rl c den et·;;ten Rang zn behanpten. 
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Mittel, die Wunden zu vereinigen. 

Diese Mittel sind: die Lage, die Binden, die Heftpflaster 
und die blutigen Nähte. 

Von der Lage. 

Selten reicht sie allein aus , wie z. B. in der Palma manus. 
Im Allgemeinen hat sie den Zweck, die getrennten Partbien in 
Erschlalfung zu versetzen und die Wundränder einander zu 
nähern und in Contact zu erhalten. Fast immer wird ihre Wir
kung theils durch die Bandagen, theils durch Heftpflasterstrei
fen, theils auch durch die blutigen Nähte, zuweilen sogar von 
mehreren dieser Mittel gleichzeitig unterstützt. Die Lage muss 
natürlich je nach dem Orte der Wunde verschieden sein. Be
steht eine mit der Achse des Schenkels perpendiculäre V er
letzung, befindet sich diese an der Vorderseite, so wird das 
Glied je nach der lndication mehr oder minder gebeugt; hin
gegen wird es gestreckt, wenn der Semitendinosus, Semimem
branosus und Biceps in der angegebenen Richtung getrennt 
worden sind. Ist die Continuitätslösung schief und liegt sie 
an der vordern oder innern Fläche des genannten Gliedes, so 
bringt man es in Flexion und auch in Addnction. Diese Bei
spiele geben eine hinreichend genaue Vorstellung von den Prin
zipien, welche wir aufstellen, daher wir es unterlassen, noch 
andere anzufiihren. 

Die Längenwunden, welche die Muskeln interessiren und 
die man an den eben bezeichneten Gegenden beo-hachtet, ver
langen ebenfalls, dass die dem Gliede gegebene Lage die ver-
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letzten Theile in Erschlaffung erballe; existirt aber bloss eine 
Hautwunde, ist das suhcutane Zellgewebe nicht reichlich, legt 
sich dasselbe nicht zwischen die Wundlippen, so muss nach 
ganz andern als den angeführten Prinzipien verfahren werden. 
Wenn man unter solchen Umständen den Schenkel ausstreckt 
und die Verletzung an der Vorderseite ist, so werden deren 
Ränder ziemlich oft in unmittelbaren Contact gebracht und er· 
halten; ich sage ziemlich oft, denn sieht man, dass diese Lage· 
rung die lndication nicht erfüllt, so giebt man sie auf. 

Indessen sei noch bemerkt, dass wenn man z. B. bei einer 
Querwunde an der Vorderseite des Ellenbogengelenkes den 
Vorderarm nach dem Oberarme zu vollkommen beugt, die Narbe 
lange nach der Heilung noch ein schmerzhaftes Zerren verur· 
sachen wird; übrigens könnte sich auch eine Ankylose bilden 
und die freie Bewegung des Gliedes längere Zeit gestört 

werden. 
Man vergesse nicht, dass die weiter oben angegebenen 

Vorschriften sich fast ausschliesslich auf die Wunden ohne Sub· 
stanzverlust beziehen, denn sind in eiuer gewissen Ausdehnung 
Gewebe geopfert worden, so würde die Befolgung jener Vor· 
schriften den sehr grossen Nachtheil haben, fehlerhafte Narben 
zu erzeugen, welche die Freiheit der Bewegungen gänzlich auf· 
heben dürften und was nicht immer zu verbessern sein möchte. 
In den Ietztern Fällen muss man daher die Wundränder von ein· 
ander entfernt halten und folglich die angegebenen Vorschriften 
gerade umgekehrt in Anwendung bringen. Mithin muss man bei 
einer Querwunde an der Vorderseite des Vorderarmes, an statt 
das Glied zu beugen, es ausstrecken ; freilich wird dadurch 
die V ernarbung weit langsamer vor sich gehen; trägt man aber 
Sorge, die Granulation häufig niederzuhalten und sucht man ein 
Narbengewebe zu erlangen, das sich nicht über dem Niveau der 
entf~rnten Haut erhebt, so wird dieses Gewebe fast dieselben 
Dimensionen nachweisen, wie sie die fehlenden Theile hatten. 
Je mehr es sich aber organisirt, wird es sich verengern und 
wenn dann noch einige Zeit die nämliche Lage beibehalten 
wird, so ist die fehlerhafte Narbe vermieden und es hat keine 
Beeinträchtigung der Bewegung des Gliedes statt. Wir haben 
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analoge Fälle in der Clinique chirurgicale etc. in dem Kapitel 
über Verbrennungen mitgetheilt. 

Die Heftpflasterstreifen werden sehr oft angewen
det. Wir haben-uns damit schon bei dem Verbande der Wunden 
(S. 159) beschäftigt und dort auch die betreffenden Regeln an
gegeben, daher mag hier von ihnen keine Rede weiter sein. 

Binden. 
Sie wirken ausgedehnter als die Pflasterstreifen und sogar 

bis in den Grund ziemlich tiefer Continuitätslösungen ein, na
mentlich wenn mit ihnen unmittelbar ilher und unter die Wunde 
angelagerte, graduirte Compressen verbunden werden, wodurch 
die betreffende Ebene in einem gewissen Umfange erhöht und 
somit rlie Wirksamkeit der Binden nothwendig gesteigert wird. 

Die Binden werden die lndication nicht erfüllen, wenn unter 
ihnen kein Stützpunct vorhanden ist. Will man die Ränder einer 
mit der Achse des Gesichts parallel verlaufenden Wunde an der 
Oberlippe in Contact erhalten und fehlen die Zähne, so könnte 
man diesen Zweck nur dure<h 'künstliche Ersatzmittel, die wir 
hier wohl nicht näher anzugeben brauchen, erreichen. 

Die Binden sind je nach den Localitäten verschieden. Es 
ist hier nicht der Ort, sie allsammt zu beschreiben. Wir wollen 
nur zwei davon näher angehen: 

1. Die vereinigende Binde für Querwunden. 
2. Die vereinigende Binde für Längenwunden. 

Wohl zu beachten ist, dass sie vorzugsweise bei Individuen an
wendbar sind, deren Haut die Heftpflaster nicht zu ertragen 
vermag. 

Vereinigende Binde für Qnerwunden. 
Nehmen wir eine Querwunde an dem vordern und untern 

Theile des Schenkels über dem Kniegelenke an. Zwei Stücke 
Leinwand, welche man, damit sie dauerhafter werden) ver
doppeln kann - dann wird diese Verdoppelung mitteist Naht
stichen befestigt - haben jedes eine Länge von dreissig Zoll, 
ihre Breite steht in Verhältniss zu dem grössten Durchmesser 
der Continuitätslösung. Eines ihrer Enden wird in so viele 
Streifen (Köpfe) getheilt als es die Indication erfordert; sie sind 
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ohngefähr fünfzehn Zoll lang und je nach (]em Umfange der 
Wunde verschiedentlich, gewöhnlich ein und einen drittel Zoll 
breit. Eines dieser Leinwandstücke wird über das andere unter 
die Wunde parf\llel mit der Achse des Gliedes angelegt. Die 
Spitze dieser Leinwand, an der sich die Streifen befinden, wird 
in einer Entfernung angebracht, welche der von den graduirten 
Compressen, die, wie wir gesagt, zur Vermehrung der Wirkung 
der Binde bestimmt sind, eingenommene Raum anzeigt. 

Mehrere ziemlich stark angezogene Zirkeltouren befestigen 
die genannten Compr.essen; dann werden zu noch besserer Be· 
festigung die beiden nicht eingeschnittenen Enden dieser Lein· 
wandstücke um die Zirkeltouren geschlagen und wieder von 
andern bedeckt. 

Nun kreuzt der Chirurg die ohern Streifen mit den untern, 
indem er die einen in die Spalten der andern steckt und sie nach 
entgegengesetzter Richtung anzieht. Hat er so die Ränder der 
Continuitätslösung in Contact gebracht, so befestigt er die Strei· 
fen gerade so wie die Leinwand, von der sie ausgehen. Viele 
Practiker rathen, den Theil der Streifen, welcher in Bezug zur 
Wunde steht, mit Kreisgängen zu bedecken, welche Ansicht ich 
aber nicht theile, weil man sich so des Vortheils beraubt, ohne 
Verrückung des Verbandes die in der Wunde stattfindenden Vor
giinge prüfen zu können. Wohl zu merken ist noch, dass der 
Gebrauch der vereinigenden Binde es nothwendig macht, er~t 

am sechsten Tage den zweiten Verband anzulegen, falls nicht 
Zufälle eintreten; denn wollte man diese Vorschrift nicht he
folgen, so würde man Gefahr laufen, die noch frische Narbe zu 
zerreissen. 

Manche Chirurgen schneiden anstatt an den beiden nur an 
einem Leinwandstücke Streifen und bringen in dem andern 
Fenster an, durch welches sie dann die Streifen stecken. Das 
mit Fenstern versehene Ende entspricht dem Rande der von der 
Wunde am entferntesten liegenden graduirten Compresse. 

Vereinigende Binde für Längenwunden. 

Man bedient sich einer langen Binde, deren Breite sich 
nach dem grossen Durchmesser der Wunde richtet; sie wird bis 
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zn einer gewissen Entfernung von einem ihrer Enden (Köpfe) 
aufgerollt und dieses Ende in Streifen, wie weiter oben ange
geben, geschnitten. Diese müssen übrigens das Glied ohnge
fähr anderthalb Mal umfassen. An der Bindenrolle bringt man 
eben so viele Fenster als Streifen vorhanden sind an, und zwar 
so weit davon entfernt, dass der mittlere Theil der Binde, wo
durch sie getrennt sind und welcher auf der der Wunde ent· 
gegengesetzten Seite angelegt wird, gerade auf der Wunde zu
sammentrifft. Die Wurzeln dieser Streifen und das mit Fenstern 
versehene Ende ruhen jederseits auf dem Rande der der Wunde 
am entferntesten liegenden graduirten Compresse. 

Hierauf steckt der Chirurg jeden Streifen in das entspre· 
chende Fenster und zieht nach entgegengesetzten Richtungen 
an. Sobald er sieht, dass die Wundlippen sich gegenseitig be
rühren, fährt er mit den Zirkeltouren um das Glied weiter fort 
und bedeckt damit die Streifen. Es versteht sich von selbst, 
dass auch sie den Schenkel umgeben miissen. Damit sich der 
Unterschenkel und Fuss nicht inliltriren, miissen sich diese Kreis
gänge ohne Unterbrechung bis zu den Knöcheln erstrecken, ge· 
rade so wie bei der vorigen Binde. Um ein Verschieben dersel
ben zn verhüten, lege man sie in grösserer Anzahl an. Wir 
haben schon bei der Eröt·terung des Verbandes der Wunden 
(S. 153) diese Vorschriften hervorgehoben. 

Blutige Nähte. 

Es giebt sieben Arten: 1) Die Knopfnaht; 2) die Naht mit 
durchgezogenen Stichen; 3) die Schlingennaht; 4) die über
wendliche Naht; 5) die Zapfennath; 6) die umwundene (um
schlungene) Naht; 7) die Naht von R i g a l von Gaillac. 

Die Nadeln, deren man sich bedient, haben eine verschie
dene Grösse, je nach der Dicke und Breite der Gewebe, die sie 
durchdringen sollen; so sind diejenigen, welche man an den 
Augenlidern anwendet, weit kleiner als die zur Naht an dem 
Unterleibe erforder·lichen. Ihre Liinge ist ebenfalls in den beiden 
hier als Beispiele aufgestellten Fällen nicht die nämliche. Die 
jetzt am meisten gebrauchten Nadeln sind die, welche Boy er 
anempfohlen hat; sie sind platt, auf ihrer Fläche fast halb kreis-
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fürmig gebogen und laufen an der einen Seite in eine schnei
dende Spitze, an der andern in eine Ferse aus, in deren Nähe 
sich das Oehr befindet und das mit dem Anfange des Fadens, 
der eingezogen werden soll, in Verhältniss stehen muss, was 
viele Instrumentenmacher ausser Acht lassen. Es ist daher 
wichtig, die angehenden Wundärzte darauf aufmerksam zu ma
chen, damit sie gute Nadeln auswählen, womit sie sich keine 
Schwierigkeiten und keinen Zeitverlust zuziehen. Die krummen 
Nadeln müssen durchaus in Gehrauch kommen, wenn man die 
Naht tief, in einer Höhle oder auf Puncten anlegt, welche eine 
ziemlich grosse Aushöhlung darbieten. Die Krümmung der Na
del erschwert das Hindurchgehen derselben durch die Gewebe, 
sobald der darauf geäusserte Druck nicht parallel mit ihrer 
Achse ist. Um dies gehörig zu bewerkstelligen, ist viel Ge· 
schicklichkeit nothwendig, die oft, besonders jungen Practi· 
kern, fehJt. Diejenigen Nadeln, welche an der der Spitze nicht 
angehörenden Hälfte ohne Krümmung angefertigt sind, schei· 
nen im Allgemeinen den Vorzug zu verdienen. 

Die zur Vollführung der Naht verwendeten Fäden sind mei· 
stens ganz einfach und richten sieh dann hinsichtlich ihrer 
Stärke nach der Dicke, Breite oder Dünne der Gewebe, die sie 
durchdringen und umschliessen sollen. Sie sind z. B. sehr fein, 
wenn man die zuvor losgetrennte Schleimhaut zurückbringt und 
sie an einen der Ränder der Lappen befestigt, mit welchen man 
die Oberlippe reparirt hat. Oft werden diese Fäden doppelt, 
drei-, ja vierfach genommen, je nach dem Grade des Wider
standes, der durch sie erzielt werden soll. 1Uan giebt ihnen 
dann eine platte Form, damit sie die betreffenden Weichtheile 
uicht so leicht zerreissen. 

In welcher Entfernung von den Wundrändern soll die Nadel 
eingesenkt werden? Die Meinungen sind in diesem Bezuge sehr 
getheilt. Nach den Einen sollte diese Entfernung einen Zoll, 
nach den Andern anderthalb, zwei und noch mehr Zoll betra
gen. Im Allgemeinen enthalte sie drei bis sechs Linien. Die 
Dicke, Beschaffenheit, Schwere, Resistenz und Contractilität 
der Gewebe müssen dem Chirurgen zur Richtschnur dienen. 
Soll im Gesichte operirt werden, so werden die Nahtstiche 
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gewöhnlich ein oder zwei Linien von der Wunde und bisweilen 
noch weit näher, wie z. B. auf der Haut der Augenlider, ange
legt. Applicirt man die Naht bei einer penetrirenden Bauch
wunde, so kann die Liing·e der von den Fäden an jeder Seite 
eingeschlossenen Weichtheile einen Zoll betragen. 

Manche Practil\er ertheilen den Rath, die ganze Dicke der 
Wundränder Zll durchdringen, während andere dagegen wollen, 
man solle nur die Hälfte oder ein Drittel davon umfassen. 
Nach DeIpech soll die Sutur nur die Hautdecken in Anspruch 
nehmen; er ist mit Recht der Meinung, dass wenn sie in die 
Muskeln gehe, eine Durchschneidung weit leichter und schnel
ler zu Stande komme. Allein das Verfahren des Professors in 
Montpellier hat den Nachtheil, zu oberflächlich einzuwirken und 
in den meisten Fällen die Wundlippen nicht hinreichend tief in 
unmittelbarer Berührung zu erhalten. Ich glaube, man müsse im 
Allgemeinen, untl wo es angeht, mit dem Faden die Hälfte der 
Dicke der Wundlippen umfassen; dadurch werden ihre Ränder 
weit genauer aneinander gelegt werden. Handelt es sich um 
penetrirende Bauchwunden, so werde ein Theil des Peritonäums 
selbst mit in die vom Faden gebildete Schlinge eingeschlossen. 

Der erste Nahtstich (besser das Heft) muss an einem der 
Wundwinkel und zwar eine Linie davon gemacht werden, wo
fern man nicht die Absicht hat, die Wundränder an der geeig
netsten Stelle nicht zu vereinigen, um etwa den Abgang von 
Eiter oder sonstigen Secreten zu erleichtern. In manchen Fal
len wird diese Regel zu übertreten sein; dann muss der erste 
Nahtstich (Heft) in der Mitte der Wunde angelegt werden, z. B. 
wenn man nur zwei oder drei solcher Stiche anlegen will, nm 
vielleicht einen grossen Lappen am Kopfe, dessen Stiel odet· 
Basis die tiefste Stelle der Continuitätslösung einnimmt, festzu
halten oder auch bei sehr schlaffen Geweben, die grösstentheils 
abgelöst sind und wenn besonders deren freier Rand in einem 
Halbkreise geschnitten ist. 

Der Zwischenraum zwischen jedem Nahthefte ist sehr ver
schieden; ist er zu lang, so werden die Wundränder nicht genau 
genug in Contact erhalten und oft scheitert dann die unmittel
bare Vereinigung; ist er rlagegen zu kurz, so reizen die Fäden 

Lisfranc, operatiye M~diziu. 41 



tlie Weichtheile übermässig und es kann sich eine oft gefähr
liche Entzündung entwickeln, welche die Vernarbung verhin
dert oder diese auch wohl zerreisst, wenn sie sich schon ziem
lich vollständig gebildet hat. Dass der Schmerz um so länger 
andauern wird, je zahlreicher die vorhandenen Hefte sind, 
braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Wenn die Schwere 
des zu befestigenden Lappens beträchtlich ist, die vereinigten 
Wundränder stark angespannt sind, wenn eine bedeutende 
Schlatfheit der Gewebe besteht, so müssen die Hefte verviel
fältigt werden. In den gewöhnlichen Fällen liegen sie fast im
mer einen halben Zoll von einander entfernt. Bei der Zapfen· 
naht beträgt die Entfernung im Allgemeinen drei bis vier Linien. 
Falls man nicht das Verfahren von R i g a I eingeschlagen hat, 
halte ich es nicht für gerathen, das zuerst angegebene Maass zu 
überschreiten. Bei Gesichtswunden z. B. wird dieses Maass zwei 
bis drei Linien betragen. Ich habe dasselbe im Pitie- Hospitale 
von Die ff e n b a c h bei einer gänzlichen N euhildung des untern 
Augenlides (Blepharoplastik) um Vieles verringern sehen. 

Das Verfahren, bei dem man mit der Nadel die Wundränder 
nach einander durchdringt, ist sicherer und leichter auszufiih· 
ren. Das in der rechten Hand gehaltene Instrument durchstösst 
den ersten Rand, der sich an der Seite dieser Hand befindet, 
von aussen nach innen, der zweite dagegen wird von innen 
nach aussen durchdrungen. 

Sehr wichtig ist es, alle Nahtstiche in gleicher Entfernung 
von den Wundrändern anzubringen, denn ohne diese Bedingung 
würden sie nicht alle dem Auseinanderweichen dieser Ränrler 
einen gleichmässigen Widerstand darbieten und die von den 
Fäden eingeschlossenen Gewebe weit schneller und leichter 
durch die am entferntesten liegenden Hefte durchschnitten 
werden. 

Soviel als möglich muss man es stets vermeiden, die 'Vund· 
Iippen dadurch zu vereinigen, dass man an den Fäden zieht, 
denn sonst würde man die Gewebe reizen und Einrisse verur· 
sachen, welche sich gar bald vergrössern dürften. Es ist daher 
sehr nützlich, die Annäherung durch Druck auf die Weichtheile, 
so dass sie sich nachgerade an einande1· legen, zu bewerkstelli· 
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gen. Sind die blutenden Flachen in unmittelbaren Contact ge

hracht, so verknüpft der Chirurg die Fäden. Der erste Knoten 

wird von einem Gehülfen mit der Spitze des Zeigefingers so 

lange festgehallen, bis der zweite zu Stande gekommen ist; 

dann werden die beiden Enden derselben dicht daran abge

schnitten. Aber in manchen Fällen muss man, nachdem wie 

eben angegeben verfahren worden, die Naht wieder vollständig 

entfernen, weil sie eine zu starke Reizung setzt oder sich die 

Wundlippen durch eine bedeutende Anschwellung sperren. 

Dann fallt die unmittelbare Vereinigung weg. Hat man da

gegen einen Knoten _und eine Schleife (Rosette) gemacht, so 

ist es Ieich\, während die Wundränder von einem Gehülfen fest

gehalten werden, die Fäden beliebig locker zu machen, die 

dann am Platze bleiben und die lndication vollkommen erfüllen. 

Der Grad der Einschnürung, welchen man den Nähten giebt, 

muss der Art sein, dass die Wundränder nicht mit zu grosser 

Gewalt vereinigt sind, denn sonst würde die obschon nur mäs

sige Anschwellung, welche die zur Vernarbung nothwendige 

Entzündung begleitet, häufig die Wundränder gegen einander 

krümmen, wodurch eine Irritation entstehen würde, deren nach

theilige Folgen wir wohl nicht näher zu bezeichnen brauchen. 

Zerrt die Naht die Wundlippen, fürchtet man überhaupt die 

Einwirkung der Muskeln auf diese Lippen, wie bei gewissen 

Hasenscharten, so wendet man gleichzeitig eine geeignete Binde 

an, nicht bloss um die Gewebe in Erschlaffung zu versetzen, 

sondern auch um der Muskelkraft durch die Compression mög

lichst zu begegnen. 
Bisweilen unterstützt man auch noch die Naht mit Heft

pflasterstreifen; sie wird dann entweder wie gewöhnlich ange

legt oder ihre Hefte werden weiter von einander entfernt. Im 

Ietztern Falle kommt der Pflasterstreifen zwischen die Hefte zu 

liegen. 
In manchen Fällen haben die Nahthefte die vou ihnen ein

geschlossenen Gewebe zerrissen und die Vernarbung feb lt an 

einer oder au~h mehrern Stellen; dann leisten die Pflasterstrei

fen einen sehr grossen und unbestreitbaren Nutzen. Sie führen 

sehr oft zum Ziele. Ich beste_he auf diesen Vorschriften; sie 
41* 
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sind von einem neucm Autor, der sie vielleicht selbst nicht im
mer beobachtet hat, vergessen w01·den. 

Die zuvor mit Cerat bestrichene Nadel durchdringt gewöhn
lich (lhne sonderliche Miihe die erste Wundlippe; bei der zwei
ten erfährt sie dagegen oft einen grossen Widerstand, obschon 
sie ganz regelrecht gehalten wird. Ich habe sehr lange na~h 
der Ursache dieses Uebelstandes geforscht; sie ist folgende: Es 
reicht in der That hin, auf die Spitze dieser Nadel und in eini
ger Entfernung von ihr nochmals etwas Ce rat zu bringen, dann 
wird die zweite Wundlippe von dem Instrumente eben so leicht 
durchbohrt werden; die erwähnte Schwierigkeit hängt sonach 
von der Abwesenheit des fetten Körpers an der Nadel bei der 
Vollführung des zweiten Operationsactes ab. Das Fett ist im 
ersten Acte abgewi8cht worden. 

Der Nadelträger ist eine Art Griff, an dessen eines 
Ende man die Ferse der Nadel befestigt. Der Chirurg erlangt 
dadurch mehr Kraft zum Einführen. 

Wendet man gerade Nadeln an, so kann ein Fingerhut das 
Einbringen sehr erleichtern. 

Erfährt das Instrument beim Heraustreten aus den Geweben, 
in die es eingedrungen, vielen Wiflerstand, so soll man vor ihr 
rechts und links die Branchen einer mässig geöffneten Pinzette 
auf die Haut bringen; sie giebt für die Tegumente einen sehr 
vortheilhaften Stützpunct ab. Ich glaube, der Daumen und 
Zeigefinger dürften die lndicationen besser erfüllen. 

Wendet man eine krumme Nadel an, so kann man ihre Ferse 
mit Leinwand umwickeln, damit man den Finger vor Verletzung 
schützt. 

Will man die beiden Wundlippen von innen nach aussen 
durchstechen, so bediene man sich zwei er krummer Nadeln, 
von denen durch jede ein Ende des Fadens gezogen wird. 

Die mit einem Faden versehene krumme Nadel wird fo\gen· 
dermaassen gehalten: Die Palmarfläche des rechten Zeigefingers 
nnd bisweilen gleichzeitig die des Mittelfingers ruht auf der 
Convexität des Instrumentes, das Ende des Daumens auf der 
Concavität; der Chirurg erfasst mit dem Daumen und Zeige· 

finger der linken Hand eine Wundlippe und durchsticht sie, 
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indem er mit dem Instrumente eine halbkreisförmige Bewegung 
macht, die der Krümmung gleicht, die dasselbe darbietet, damit 
der ausgeübte Druck stets mit der Achse der Nadel parallel sei. 
Auf diese Weise wird diese, wir brauchen es wohl kaum zu 
sagen, viel leichter vordringen. Ist sie von aussen nach innen 
wirkend in der Wunde zum Vorschein gekommen und ragt 
sie daselbst ziemlich hervor, so verlässt sie der Operateur, er
fasst sie aber bald wieder in der Wunde und zwar legt er dies
mal den Daumen auf die Convexität, den Zeige- und oft auch den 
l\liLtelfinger auf die Concavität, worauf sie dann mit dem ihr fol
genden Faden in einer gewissen Strecke ausgezogen wird. In 
manchen Fällen lässt sich die Nadel schwer ausziehen, weil sie 
mit Blut befleckt ist und die Finger abgleiten. Dann erfasst man 
sie mit einer Pinzette, die sie fester hält. 

Die zweite Wundlippe wird mit der Nadel von innen nach 
aussen durchstochen. Diese Lippe wird ganz so wie die vorige 
festgehalten und das Instrument von den Fingern der rechten 
Hand in derselben Weise umfasst. 

Ist jedes der beiden Faüenenden mit einer Nadel versehen, 
so durchbohrt man die Wundränder nach einander von innen 
nach aussen, indem man dabei wie angegeben verfährt. 

Wendet man die krumme Nadel an, so ist es bei vielen 
Nätben erforderlich, eben so viele Instrumente mit :Fäden, als 
man Hefte anlegen will, zur Disposition zu haben; dadurch wird 
das Y erfahren sehr abgekürzt, während es, was wohl kaum zu 
bemerken, mit einer Nadel sehr in die Länge gezogen werden 
wiirde. 

Wir wollen uns nun mit den einzelnen Nähten beschäftigen 
und bei ihnen noch die anderweitigen Ausnahmen bezeichnen, 
welche die eben aufgestellten allgemeinen Pl'inzipien darbieten, 
zuvor jedoch noch bemerken, dass es manchmal seinver, ja un
möglich ist, bei Anlegung uer Naht die Wundränder mit den 
Fingern zu erhalten, wo dann eine Pinzette suhstituirt wird. 

Die Knopfnaht. 
Man durchsticht mit einer luummen Nadel die erste Wund· 

Iippe von aussen nach innen U!l(l die zweite von innen nad1 
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aussen; sobald das erste Heft angelegt ist, schreitel man tu 
einem tweiten mit einem neuen Faden und fährt so fort bis nahe 
an den entgegengesetzten WundwinkeL Auf diese Weise liegen 
alle Hefte von einander gesondert. Die obern Enden der Fäden 
werden mit den entsprechenden untern verknüpft. 

Die ff e n b a c h bewirkt mit einem und demselben Faden 
alle Hefte der Knopfnaht. Sohald der erste Stich gemacht ist, 
wird der Faden abgeschnitten und verknüpft; dann schneidet 
man ihn nochmals ab und verknüpft ihn. Ebenso verfährt man 
auch bei den übrigen Heften. Man glaubt, es werde auf solche 
Weise das Verfahren abgekürzt, welche Meinung ich aber nicht 
theile, denn da, während man die Fäden verknüpft, ein Gehiilfe 
die Wundränder wiederholt in Contact erhalten muss, wie schon 
weiter oben gesagt worden, so wird nicht nur keine Zeit ge
wonnen, sondern vielmehr verloren werden. Es ist vorzuziehen, 
eine hinreichende Anzahl von mit Fäden versehenen Nadeln 
gleichzeitig anzuwenden. Es ist dies weit schnellere Verfahren 
von uns schon angezeigt worden. 

l\lan hat auch vorgeschlagen, alle Nahthefte mit demselben 
Faden und derselben Nadel anzulegen, ohne den Faden tu 
durchschneiden und zu verknüpfen, der dann in den Intervallen 
zwischen den einzelnen Stichkanälen mehrere Zoll lange Schlin
gen (Ansen) bildet. Ist die Nadel vom rechten zum linken Ende 
der Wunde gekommen, so durchschneidet man diese Schlingen 
in der Mitte mit einer Scheere nnd erhält so zwei Enden, je eins 
fiir einen Stich, die man dann wie oben angegeben verknüpft. 
Damit die in Rede stehenden Schlingen sich so wenig als mög· 
lich verkürzen können, muss sie ein Gehülfe während des Ver
fahrens festhalten, sonst möchten üble Folgen darans entstehen. 
Auch hier halten wir es für besser, mehrere mit F .iden ver· 
sehene Nadeln gleichzeitig anzuwenden. 

D e Lafaye brachte die Wundränder in Contact, liess sie 
dann von einem Gehülfen so festhalten und durchstiess sie nun 
mit einem fiiale mit der Nadel. Wir haben an einem andern Orte 
angegeben, dass dieses Verfahren schwerer auszuführen sei. 

l\1an hat den Rath ertheilt, die Fäden an der am wenigsten 
geneigten Seite der WundrJnder zu verlmiipfen. Einige Chir· 
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urgen wollen die Knoten auf die Verletzung selbst angebrach' 
wissen, nach ihrer Meinung werde dadurch überall ein gleich
mässigerer Druck ausgeübt; sie scheinen aber nicht die Reizung 
in Anschlag gebracht zu haben, welche die Gegenwart dieser 
l{noten auf der Wunde veranlassen kann. 

Die Charpie, welche man bisweilen zwischen den Fadera 
und die Haut legt, scheint mir mindestens unnütz zu sein. 

Die hier erörterte Naht wird jetzt meistens nur bei den 
Wunden der Augenlider, der Nase, der Ohren, bei gewissen 
Lappenwunden und einigen Continuitätslösungen der Zunge an
gewendet. Ein Kranker hatte sich an der vordern Parthie des 
Halses eine Verletzung zugezogen, die Luft- und Speiseröhre 
waren in ihrer ganzen Dicke und im ganzen Umfange getrennt 
worden; die Lage reichte nicht aus, die Enden dieser Kanäle in 
gegenseitige Berührung zu bringen. Du p u y t r e n nahm zu der 
Knopfnaht seine Zuflucht. Bloss zwei an der Luftrühre ange
legte Hefte genügten vollkommen zur Erfüllung der Indication. 

Die l{uopfnaht wurde ehedem sehr viel gehra·ucht; jetzt ist 
ihre Anwendung sehr beschränkt. Der Faden hat in der That 
den Nachtheil, die vordern und hintern Flächen der Continui
tätslösung zu berühren, wodurch diese weit leichter zerreis
sen kann. 

Soll diese Nabt die Ränder der Wunden der Nase, des 
Ohres, der Haut des Augenlides in gegenseitigem Contact er
halten, so muss sie die ganze Dicke dieser Ränder einschlies
sen. Sie wird auf dieselbe Weise bei dem Wiederersatze des 
untern Augenlides ausgeführt. Will man einen ziemlich langen 
Lappen befestigen und existirt eine Wunde, welche dieses Lid 
in seinem vordern hintern Durchmesser ganz spaltet, oder eine 
solche, welche tief in das Zungengewebe eingedrungen ist, so 
darf die Nadel nur ohngefähr die Hälfte der Wundlippen in 
Anspruch nehmen. Bezüglich der Entfernung, in welcher· die 
Stiebe an rlcn Wundrändern liegen und welchen Zwischenraum 
sie zwischen sich lassen sollen, gelten die oben angegebenen 
allgemeinen Regeln. 
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Die Schlingennaht 

L e dran hat sie für den Darmkanal angegeben; er voll
führte sie mit einer geraden und feinen Nadel, indem er dahei 
wie bei der Knopfnaht verfuhr. Er vereinigte alle Faden in 
einen einzigen Bündel, den er nach aussen führte. Er machte 
keinen Knoten, um sie, wenn es die Indication verlangte, iso
liren und einzeln ausziehen zu können, ohne sie zu durchschnei
den, aber dieses Verfahren hat den Nachtheil, den Darmkanal 
zu falten und muss verworfen werden, es müsste denn nur ein 
Heft nothwendig oder auch es zul:~ssig sein, die Fäden einzeln 
auf der äussern Hautfläche zu befestigen. Was man aber auch 

. sagen mag, ich glaube, diese beiden Applicationsweisen der 
L e d ,. an' sehen Naht gewähren keine sehr grosse Sicherheit 
und möchten den Durchgang der Stereoralmassen in das Bauch
fell gestatten. Es haben daher die meisten Practiker dieses 
Vereinigungsmittel aufgegeben. Die mit dem Faden versehene 
Nadel durchsticht die ganze Darmwand. 

Die Naht mit durchgezogenen Stichen. 

l\Jan schreibt sie Bertrandi zu, aber Decourcelles 
hat sie schon angegeben. Sind die Wundränder in gegenseitige 
Berührung gebracht, so bildet man mit ihnen eine Falte, die ein 
Gehülfe hält. Sodann wird eine gerade Nadel, die man vor
ziehen zu müssen glaubt, an dem Wundwinkel, welcher der 
rechten Hand entspricht, von rechts nach links durchgestossen 
und zwar wo möglich mit einem Zuge durch die ganze Diclw 
dc1· 'Vnndlippen, wobei diese vom Daumen, Zeige- und oft auch 
vom lUittelfinger de1· linken Hand festgehalten werden. Die 
Nadel tritt drei Linien von der Verletzung in und aus den Ge· 
weben. Ein Knoten an dem Ende des Fadens hemmt dieses 
erste Heft; dann dnrchdringt das Instrument abermals auf die 
nämliche Weise, aber von linl>.s nach rechts und einen halben 
Zoll ahngeLihr entfernter die Weichtheile und tritt an derselben 
Seite, von wo es zuerst ausgegangen, wieder heraus; hierauf 
wird es zum dl'itten lUale eingesenkt, wo es wieder links hinge
führt wird, und so fährt man bis zum andern Ende der Continui
tätslösung fort, so dass die Fäden sich n:cht mit den Wund-
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r;indern kreuzen, sonderi1 sie befinden sich eines Theils in deren 
Dici\e und perpendiculiir mit ihrer Achse und andern Theils ab

wechselnd an ihren beiden Seitenflächen und parallel mit diesen 
Flächen. Auf diese Weise bildet der Faden wirkliche Zickzacks. 

~lan ist allgemein der Ansicht, die in Rede stehende Naht habe 

weniger als die überwendliche den Nacfitheil, die von ihr ein
geschlossenen Gewebe einzuschnüren und zu durchschneiden, 

weil sich die Fäden fast ausschliesslich an den äussern Theil der 
Wundlippen anlegen und, wir wiederholen es, sich nicht kreu

zen Champion glaubt, die Naht mit durchgezogenen Stichen 

erzeuge weit besser die Verwachsung der Darmwunde mit dem 
ßauchfelle. Wollte man dieser Meinung definitiv beitreten, so 

miisste sie sich auf viele an Menschen beobachtete Thatsachen 
und auf eine grössere Reihe von Versuchen an lebenden Thieren 

griinden. Ausserdem wirft man der Naht mit durchgezogenen 

Stichen vor, dass sie an den getrennten Weichtheilen ungleiche 
Tracfionen ausübe, die vordere Fläche der Continnitätslösung 

nicht festhalte und au gewöhnlich bloss getragenen Stellen sehr 

hässliche Narben bewirke. Auch wenden sie die Practiker, 
welche sie adoptiren, fast insgesammt nur bei Darmwunden an. 

Hit"r muss die Nadel eine Linie weit von den Wundr;indern in 

die Gewebe eingesenkt und zwischen den einzelnen Stichen ein 

fast eine halbe Linie breiter Raum gelassen werden. 
Um die zwei Fäden auf einmal ausziehen zu können, indem 

man an dem einen von links nach rechts und an dem andern von 

rechts nach links zieht, soll man nach Be c I a r d diesen beiden 

Fäden eine verschiedene Farbe geben, wodurch man nicht in 

den Fall kommen wiirde, die beiden zu dem n:imlichen Faden 

gehörenden Enden zu erfassen. Aber können das Blut und der 
Eiter diese verschiedene Farbe nicht maskiren '? Das V erfahren 

von Champion ist vorzuziehen; er räth, an jedem Ende des 

einen Fadens einen Knoten zu machen. 
Zieht man die beiden Fäden auf die eben angegebene Weise 

aus, so erzeugt man kein Zerren und keine Zerreissung, was 

aber geschehen würde, wenn man die beiden Faden zugleich 

erfasst und sie durch Ziehen an der einen Seite entfernen will. 

1\lan meint, die Naht mit durchgezogenen Stichen liönne durch 
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die Knopfnaht ersetzt werden, wenn es sich um den Darmkanal 
handelt. 

Die überwendliche oder Kürschnernallt. 

Wenn möglich, so bildet man eine Hautfalte und durch
sticht sie in einem eirtzigen Tempo, wobei eine gerade Nadel 
den Vorzug verdient; kann eine solche Falte nicht hewirkt wer
den, so verfährt man wie bei der Knopfnaht und verwendet da
bei eine krumme Nadel. Das letztere Verfahren ist besser. Die 
Entfernung der einzelnen Stiche von den WundrJndern und wie 
tief letztere zu umfassen sind, unterliegt denselben Verhält
nissen wie bei der Naht mit durchgezogenen Stichen. 

Die Nadel wird an derjenigen Seite der Wunde, welche der 
rechten Hand entspricht, eingestochen und an der diametral ent
gegengesetzten Seite ausgestossen. So ist das erste Heft zu 
Stande gehracht Um das zweite sowie die folgenden mit llem
selben Faden anzulegen, dringt das Instrument abermals durch 
die Weichtheile an der Fläche der Falte, an welcher die Ope
ration begonnen hat, so dass der Faden sich mit der Richtung 
der Wunde schief kreuzt, bis man dergestalt zu dem andern 
Wundwinkel gelangt ist. Die beiden Enden des Faflens können 
durch einen Knoten gehemmt werden, oder .man verknüpft sie 
auch auf der niichsten Schlinge. Verfährt man auf die letztere 
Weise, so muss ein Gehülfe im Anfange der Operation das Ende 
des Fadens, welches der Nadel nicht mit durch die Weichtheile 
folgt, festhalten. Es ist jedoch anzurathen, vor der Fixirung 
des Fadens alle etwaigen Falten der Wundlippen, wenn nöthig 
dur~h Druck, zu verstreichen. \Vie man sieht, unterscheidet sich 
die überwendliche Naht von der mit durchgezogenen Stichen 
nur dadurch, dass die erstere ihre Stiche immer an der näm· 
Iichen Seite anfängt, während die zweite diese Stiche abwech· 
selud bald an der einen, bald an der andern Seite der von einem 
Gehülfen ofler dem Chirurgen festgehaltenen Hautfalte beginnt. 

Vergessen wir nicht zu erwähnen, dass der Operateur bei 
der Anlegung der überwendlichen Naht die Gewebe mit dem 
Daumen, Zeige· 1md MitteHin g·er nahe dem Puncte feslhiilt, wo 
diese Gewebe durchbohrt werden sollen. 
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ßei der überwendlichen Naht werden die Stiche in einer 
gleichen Entfernung von einander gemacht, wie bei der mit 
durchgezogenen Stichen. Die Dicke und Breite der Gewebe, 
welche vom Faden eingeschlossen werden, sind in beiden Fäl
len die nämlichen. 

Die Kürschnernaht wurde früher sehr oft, jetzt wird sie da
gegen nur noch von wenigen Chirurgen angewendet. Ich habe 
sie bisweilen bei der Armee in Gebrauch kommen sehen und 
mich überzeugt, dass der ihr gemachte Vorwurf, die Gewebe 
einzuschnüren und deren Durchschneidung sehr zu begünstigen, 
wohlbegründet ist. 

Ein berittener Chasseur von der kaiserlichen Garde hatte 
sich eine penetrirende Bauchwunde in der rechten Inguinal
gegend zugezogen, die parallel mit der Achse des Rumpfes 
verlief. Der Dünndarm war in einer ziemlichen Strecke aus 
dem Bauche getreten. Nachdem man diesen reponirt hatte, legte 
man die Kürschnernaht an, da es an den nothwendigen Mitteln 
gebrach, die Zapfennath zu bewerkstelligen. Ohne dass sich 
Anfangs irgendwie Complicationen :einstellten, hatten die Fäden 
doch schon am dritten Tage die von ihnen eingeschlossenen Ge
webe grüsstentheils zerrissen. Am vierten Tage entwickelte 
sich eine sehr heftige Peritonitis und am sechsten starb der 
Kranke. 

Ein Offleier erhielt eine Wunde durch die ganze Wange; 
sie erstreckte sich schief vom untern Rande des linken Wangen
beines bis acht Linien unter der linken Commissur der Lippen. 
Man machte die überwendliche Naht. Den ersten Tag zeigte 
sich kein Zufall, den zweiten bestand schon eine leichte Röthung 
in der Gegend der Stiche, welche mit der Concavitüt der die 
Gewebe einschliessenden Schlinge correspondirte. Die sich 
über der Wunde kreuzenden Fäden begannen von den nahe 
gelegenen Weichtheilen bedeckt zu werden, obgleich kein Ery
pel bestand; es zeigte sich eine ziemlich markirte Anschwel
lung; sie nahm am dritten Tage zu, war aber weder phlegmouös 
noch rosenartig. An mehrern Stellen hatten die Fäden die Ge
webe ohngefähr in der Strecke von einer Linie eingerissen. 
Uan beeilte sich nun, alle diese Fäden durchzuschneiden und 
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zu entfernen, und während die Hände eines Assistenten die übri
gens sich schon vernarbenden Wundränrler in Erschlaffung er
hielten, wurden Heftpflasterstreifen applicirt, die der Indication 

vollkommen entsprachen und der Gelleilte behielt bloss eine 
linienartige Narbe. 

Ein Dragoner erhielt an dem rechten Schenkel durch einen 

Siibelhieb eine schiefe Wunde von ohngefähr vier Zoll Länge. 
Sie befand sich an der vordern und äussern Seitengegend des 

Gliedes und erstreckte sich durch die Haut, das subcutane Zell
gewebe bis zum Musenins rectus und Vastus externus, deren 

Fasern oberflächlich getrennt waren. Man legte die überwend· 
liehe Naht an. Der Kranl!.e musste wie die beiden vorigen die 

verletzten Parthien in Ruhe und Erschlaffung erhalten. Am 

ersten Tag~ kein Zufall; am zweiten ebenso; aber beim Beginn 
des dritten hatten die Fäden schon die Weichtheile in einer 

Strecke von einer halben Linie eingerissen und am Abend 

sich diese Einrisse noch vergrössert. Es wurden nun sofort die 
Hefte 1lnrrhgeschnitten und die Fadenschlingen herausgezogen. 

~Ian leg-te Heftpflasterstreifen an. Es erfolgten keine weitern 

Zufälle, als dass die Stichkanäle und Einrisse wie bei dem vori· 

genFalle eiterten. Die Vernarbung der Wundränder schritt vor 

und der Kranke wurde geheilt. 

Die umwundene Naht. 

Man durchsticht die Wunrllippen und lässt darin die Nadeln, 

die man mehrmals mit einer Schnur oder mit durch Wachs ver· 

bnndenen Fäden umwindet. Diese Nadeln sind von Eisen, Stahl, 
Gold, Silbe-r, ßlei, Kupfer u. s. w.; man hat sie bald gerade oder 

kt-umm, bald stark oder fein, bald lang oder kurz, bald rund 
odet· platt angewendet. Jetzt bedienen sich fast alle Chirurgen 

ansschliesslich der Stecknadeln (Meta1lstifte, Insectennadeln). 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass sie vollkommen der Indication 

entsprechen. Sind sie gut, namentlich diinn, so ist es unnöthig, 
ihre Spitze zu schärfen. Man verwendet sie bei Geweben, 

welche nicht sehr dick sind. Sie gewäht·en den Vortheil, minder 

sichtbare Narben zu erzeugen, die Thcile besser in gegenseiti· 

gem Contact zu erhalten und sie vor Entzündung und Einrissen 
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meh1· zu sichern. Bei der Hasenscharte oder bei einer Wunrle 
der Augenlider ist es unerlässlich, das erste Nahtheft eine 
Viertellinie von dem Ende der Wunde, welches den freien Rän
dern dieser Theile entspricht, anzulegen. Uebrigens befolgt 
man in allen andern Fällen die von uns aufgestellten Prinzipien. 

Hat man es mit einem uicht sehr dicken Lappen zu thun, so 
durchbohrt man die WundrJnder ganz, in vielen andern Fallen 
aber umfasst das Instrument bloss die Hälfte von der Dicke der
selben. Diese Regel gilt vorzüglich bei den Continuitätslüsun
gen der Lippen, Wangen und Augenlider. Bei den Ietztern 
scheint uns übrigens die Knopfnaht vorgezogen werden zu 
müssen. 

Die umwundene Naht wird sehr häufig angewendet; es 
unterbleibt dies aber, wenn dicke Wundlippen in Vereinigung 
erhalten werden sollen, wi~ z. B. bei penetrirenden Bauchwun
den, bei Dammrissen u: s. w. Diese Naht wird ferner bei Wun
den der Zunge, des Gaumensegels, der Scheiden- Mastdarm
oder Scheiden- Blasenwand und des Darmkanales nicht gemacht. 
Ein Gleiches geschieht auch bei Amputationen, mögen diese mit 
dem Lappen· oder Zirkelschnitt unternommen sein. Die um
wundene Naht passt besonders bei Wunden Jes Gesichtes oder 
solcher Theile, die gewöhnlich bloss getragen werden. Wie 
die Zapfen· und die Naht mit durchgezogenen Stichen zeneisst 
auch sie die Gewebe minder leicht. Allein die Naht von R i g a I 
besitzt mehr als alle anderen den V ortheil, eine recht schöne 
Vernarbung zu bewirken. 

Der Operateur erfasst mit dem Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand oder auch, wenn es nicht anders möglich ist, mit 
einer Beetionspinzette den der rechten Hand entsprechenden 
Rand der Wunde und durchsticht ihn von aussen nach innen. 
Ist die Spitze des Instrumentes in die Wunde gekommen, so 
durchdringt er den gegenüber liegenden Rand von innen nach 
aussen und befolgt im Uehrigen bei diesen beiden Operations
acteD die angegebenen allgemeinen Regeln. Bloss die Nadel 
oder vielmehr Steclmadel bleiht in der Dicke der Gewebe und 
zwar so, dass sie rechts und links in einer gewissen Länge her
ausragt. Um diese herausragenden Enden windet er nun den 
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Mittellheil eines Fadens und bildet so eine Schlinge, an welcher 
man Tractionen macht und sie auf dem Instrumente und den da
von eingeschlossenen Geweben befestigt. Wir brauchen wohl 
nicllt zu bemerken, dass man, damit die Nadel keine zurück
schlagenden Bewegungen mache und die Wundränder gleich
mässig erhalten werden, jene Tractionen nur ganz leicht und 
sowohl rechts als links, nach der ganzen Richtung der Wunde 
hin, mit gleicher Rraft bewirken muss. Die erste Nadel wird 
nahe an dem Wundwinkel fixirt, die Umwindung geschieht von 
einem Gehülfen. 

Der Chirurg senkt dann die andern Nadeln nach denselben 
Regeln ein, legt den mittlern Theil eines sehr langen Fadens 
unter die letzte, führt die Enden desselben einmal um sie herum, 
kreuzt sie dann auf der Wunde, so dass das linke Fadenende 
unter dem Nadelende, welches der rechten Hand entspricht, und 
das rechte unter dem Nadelende, welches der linken Hand ePt
spricht, weggeht. Auf diese Weise bildet er mit den Faden
enden mehrmals eine 8; dann bringt er den Faden von der 
ersten Nadel auf die zweite, bevor er ihn aber rechts und links 
darunter hinführt, kreuzt er die Enden X- förmig und nun ver
fährt er wieder so wie bei der ersten Nadel. Ist endlich die 
letzte Nadel umwickelt, so vereint man die beiden Enden durch 
einen Knoten und eine Schleife. 

Sehr wichtig ist es, dass der Faden die Gewebe 11icht ein
schnürt, nicht entzündet oder mortificirt und dass die ersten so
wie die folgenden Zirkeltouren des Fadens möglichst parallel 
mit der Achse der Nadel liegen. Bei Nichtbeachtung dieser Vor
schrift bilden die von dem Faden eingeschlossenen Weichtheile 
einen Vorsprung, eine Art Warze, die durch den gefährlichen 
Druck entsteht, dessen Vermeidung wir eben gelehrt haben. 

Damit die umwundene Naht die lndication besser erfüllt, 
müssen die Zirkeltouren mit dem Faden um die Nadeln verviel
fältigt werden, so dass sie grösstentheits die zwischen diesen 
Metallstiften befindlichen Räume bedecken. 

Manche Chirurgen gebrauchen für jede Nadel einen beson
dern Faden. Dieser Faden wird somit nicht von einer Nadel auf 
die andere übergeführt Dann müssen die 8- förmigen Faden-
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gänge noch weit zahlreicher sein, als wir angegeben hahen. 

Diese Chirurgen sind der Ansicht, es gewähre das gedachte 

Verfahren den V ortheil, wenn sich ein Nahtheft aufgelocl>.ert 

oder eine Nadel die Gewebe völlig getrennt habe, so bliebe der 

Faden doch noch an den Stellen festliegen, allein dieser Vor

tbeil ist nur ein scheinbarer, denn treten die eben erwähnten 

Zufälle ein, so ist die dem Faden gegebene Lage, indem man 

ihn von einer zur andern Nadel übergeführt hat, der Art, dass 

ein Lockerwerden desselben nicht gut möglich ist, weil die in 

ihn eingedrungene Feuchtigkeit mehr oder minder verschwin

det, wodurch eine Agglomeration, ein sogar sehr schwer zu 

zerstörendes Anldeben an die Haut entsteht. Was man daher 

auch sagen mag, die X- Form der Schnur verhindert dadurch, 

dass sie von aussen nach innen einen leichten Druck auf die 

Wunde äussert, das Klaffen der Ränder weit besser, gestattet 

den Abgang des Eiters und trägt zu einer schönern Narbe 
mit bei. 

Einige Practiker machen zwar auch die X- Gänge, verviel

fältigen aber dann noch die 8- Windungen so, dass über und 

unter der Nadel eine gleiche Anzahl zu liegen kommt. Ich gebe 

dem X- Verfahren den Vorzug; ich bin immer damit glücklich 

gewesen. Es hält die Wundränder genauer aneinander; liisst 

man aber nicht zwischen jedem der Fadenbündel einen Raum 

von einer Linie für den Abgang der \Vundsecrete, so werden 

diese daselbst stagniren; es ist nicht möglich, ihre Gegenwart 

eher als bis sie sich in einer gewissen Quantität angehäuft 

l1aben, zu constatiren und sie können dann schon Zufälle er

zeugt haben, in Folge deren die unmittelbare Vereinigung ver

hindert oder zerstört wird, mag man auch noch so viele Vorkeh

rungen treffen. 
Es genügt nicht, wie ein neuerer Autor glaubt, unter die 

Nadelenden, damit sie die Haut nicht verletzen, entweder Heft

pflaster- oder schmale mit Ce rat bestrichene Leinwandstl'eifen 

zu legen. Die Practiker ertheilen in der That den Rath, mit 

einer starken Scheere die Enden der Nadeln abzuschneiden. 

Auch bieten manche Stellen Vertiefungen dar, wo die Metall

stifte, ohne die Tegumente zu verletzen, nicht placirt werden 
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können, obwohl die eben ertheilten Vorschriften befol~t wor
den sind. Dann muss man die Nadelenden umbiegen, so dass 
ihre Convexität nach den Geweben hinsieht, die sie verletzen 
könnten. Um ihnen diese Beschaffenheit zu verleihen, muss rler 
Chirurg eine Nadel nach der andern mit einer Pinzette nahe an 
der Spitze erfassen und gleichzeitig mit dem Zeigefinger den 
mittlern Theil derselben festhalten. Sollte es ihm etwa an den 
nöthi~en Instrumenten fehlen, so halte ich dafür, gleich von 
vorn herein umgebogene Nadeln einzulegen. Freilich darf nicht 
unerwähnt bleiben, dass solche Nadeln nicht so leicht als ge· 
rade eindringen und nur sehr diinne oder sehr weiche Gewebe 
durchzubohren vermögen. 

Die Fiiden werden um so leichter die Weichtheile in der 
Nähe der Nadeln drücken und kneipen, je feiner sie sind, auch 
können sie die Irritation steigern und an den Wundrändern Ein· 
risse verursachen, namentlich nahe an der Nadel. Ich rathe da· 
her, eine ziemlich dicke Schnm zu nehmen oder noch besser 
drei bis vier Fäden mit Wachs zu vereinigen und eine fast platte 
Schnur daraus zu formiren. Es ist Regel, dass die Ligatur min· 
der voluminös sei, wenn die Nadeln dichter neben einander Iie· 
gen, feiner sind und sehr diinne Wu!ldlippen umfassen. Ich 
bestehe auf dieser Vorschrift, welche wie so viele andere der 
1\Iehrzahl der Chirurgen enlgaugen ist. Es ist klar, dass wenn 
der Faden auf einer grössern Fläche einwirkt, der durch ihn 
entstehende Druck die Weichtheile minder angreifen und, ich 
wiederhole es, weit seltener einschnüren wird. 

Rigal's Naht. 

Ich will sie so beschreiben, wie sie mir dieser ausgezeich· 
nete Ch.irurg selbst vor einigen Jahren im Pitie- Hospitale ge· 
zeigt hat, als wir ihn ersuchten, unsern Schülern einen Vortrag 
über den chirurgischen Verband zu halten. 

Die Nadeln oder Stecknadeln werden wie bei der umwun
denen Naht eingelegt, nur mit dem Unterschiede, in kleinerer 
Anzahl, denn es muss zwischen ihnen ein halbmal grösserer 
Raum bleiben, als wenn Fäden gebraucht würden. Heftpflaster
streifen von gewöhnlicher Länge und Breite werden parallel mit 
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ihrer Achse in einer Strecke von einem halben Zoll in zwei 

gleiche Theile gespalttm und dann folgendermaassen aufgelegt: 
Unter den Kopf der Stecknadel bringt man den Winkel, welcher 
von den Wurzeln der beiden durch die Spaltung entstandenen 
Streifen des Pflasters gehildet ist; mit einem zweiten Heft

ptlaster geschieht dasselbe an der Spitze der Nadel. An diesen 
so placirten zwei Heftpflasterstreifen macht man nun Tractionen 

nach entgegengesetzten Richtungen hin. Hat man sich über
zeugt, dass die Wundlippen in gegenseitigen Contact gebracht 
und erhalten sind, so dehnt man die beiden Pflaaterstreifen auf 

die Haut aus, auf der sie sich adhäriren. Nachdem sie einem 
Gehülfen zum Festhalten überg·eben worden sind, legt man 
nöthigenfalls noch andere Nadeln ein und verfährt ebenso da

bei. Diese Heftpflasterstreifen werden ober- und unterhalb der 

Wunde durch andere mit ihrer Achse perpendiculär aufgelegte 
Pflasterstreifen noch mehr befestigt. 

Aber oft scheitert die unmittelbare Vereinigung oder kommt 
nicht vollstaudig zu Stande. Es wird dann nothwendig Eiter ab

gesondert und bekanntlich l{önnen sich auch noch anderartige 
Secrete in der Wunde ansammeln. Wenn demnach die bei der 

R i g a l' sehen Naht aufgelegten Heftpflasterstreifen keinen Zwi

schenraum für den Abgang dieser Secrete gelassen haben, letz
tere vielmehr zurückgehalten werden, so treten ganz gewiss 

Reizung, Entzündung und deren örtliche und allgemeine Folgen 
in die Erscheinung. Man darf daher bei der Application der 
Heftpflasterstreifen diese Zwischenräume nicht sparen wollen, 

sondern erforderlichen Falles die entsprechenden Ränder der 
Pflasterstl'eifen nach der Wunde hin mit Ausschnitten versehen, 

damit .sie, nun schmäler geworden, nicht die eben bezeichneten 

Nachtheile erzeugen. 
Im Allgemeinen muss die R i g a l' sehe Naht der umwunde

nen vorgezogen werden. Es lässt sich in der That sehr leicht 

begreifen, dass sie auf die sonst von den Fäden umfassten Ge

webe keinen circulären Druck äussert, der gar oft diese Ge

webe reizt und entzündet. Ueberhaupt wendet der Chirurg von 

Gaillac, wie wir schon gesagt, bei Weitem weniger Nadeln an 
und somit stellt sich seine Naht als minder schmerzhaft heraus, 

Lisfranc, operatil·e M~diziu. 42 
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auch werden dadurch, dass nicht so viele fremde Körper in die 
Wundlippen eingelegt werden, weit seltener Phlegmasien her
vorgerufen, ein ungemeiner, wohl bt>zeichnenswertber Vor
tbeiL Ferner ist noch hinzuzufügen, dass alle andern Arten von 
Nähten fast immer verschiedentlich grosse Einrisse verursacht 
haben, wenn sie drei, vier oder sechs Tage gebraucht worden 
sind , und selbst früher noch, wenn sich nur eine geringe Ent
zündung entwickelt hatte. Ich habe häufig ausgeschnilte_ne Heft
pflasterstreifen, die, um die Wunde in gegenseitigem Coutact zu 
erhalten, nach entgegengesetzten Richtungen hin einwirken, in 
Gebrauch gezogen und mich überzeugt, dass dann die Nadeln 
weit später die vor ihnen gelegenen Weichtheile trennten. 
Ich habe gezeigt, dass diese fremden Körper eine, auch zwei 
Wochen am Platze blieben, falls sich nicht eine acute Phlegma
sie offenbarte. Die Stichkanäle hatten gleichsam ihr ursprüng
liches Lumen behalten. Man hat mehrmals .im Pitie- Hospitale 
ähnliche Erscheinungen nach dem achtzehnten Tage gesehen, 
obwohl die V er Ietzungen seit dem zweiten oder dritten Tage 
mit intensivem Erysipelas complicirt waren, welches trotz der 
geeigneten Behandlung seine Perioden im Umfange der Wunde, 
die sich im Gesichte befand, durchlief. Wenn aber ungeach
tet aller Vorkehrungen ein Blutsickern besteht, so lösen sich 
die Heftpflasterstreifen ab und die R i g a I' sehe Naht kann dann 
die lndication nicht erfüllen; sie muss unterbleiben. Ein mehr 
oder minder reichlicher Ausfluss von Speichel, Thränen u. dergl. 
erzeugt hier dieselben Wirkungen. Uebrigens haben wir uns 
überzeugt, dass wenn die unmittelbare Vereinigung nicht voll
kommen gelingt, der von der Wunde abgesonderte Eiter die 
Pflasterstreüen nicht hindern kann, die schon vernarbten Stel
len festzuhalten. Die in Rede stehende Naht darf man auch 
an solchen Stellen nicht anlegen, die viel und unbedingt bewegt 
werden müssen, denn dadurch würden sich die Pflasterstreifen 
verschieben und der beabsichtigte Zweck des Chirurgen uner
reicht bleiben. 

Bei der Application der Heftpflasterstreifen sind übrigens 
die schon über rliese Cont~ntivmittel Seite 159 aufgestellten 
Regeln zu beobachten. Alle eben erwähnten Prinzipien bezüg· 
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lieh der Naht von Ri g a l gründen sich auf Resultate, welche ich 
im Pitie- Hospitale erlangte, allwo ich sie sehr oft mit unbe
streitbarem Nutzen in Anwendung brachte. 

Die Zapfennaht. 

Man perforirt die Wundlippen in der gewöhnlichen Weise; 
besteht eine tiefe Continuitätslösung und muss die Nadel eine 
ziemlich beträchtliche Dicke der Gewebe umfassen, so wird 
diese stets krumm sein müssen. Die beiden Enden des Fadens, 
welchen man gebraucht und der aus drei oder vier mit Wachs 
verbundenen Fäden zusammengesetzt ist, werden durch das 
Nadelöhr gezogen; so sind alle Ligaturen doppelt. Sind sie 
durch die beiden Wun4lippen hindurchgekommen, so zeigt jede 
auf der einen Seite eine Schlinge und auf der andern zwei En
den; in diese Schlinge legt man parallel mit der Achse der 
'Vunde einen Holzs:ylinJer, eine Federspule, eine Pflasterrolle 
u. dergl. Der Umfang dieser Gegenstände, die im Allgemeinen 
wohl zwei Drittel des Ohrfingers betragen mögen, ist je nach 
der Tiefe, in welcher die Naht einwirken soll, je nach der Dicke 
der davon umfassten Gewebe und endlich je nach deren Resi
stenz verschieden. Die beiden Enden des in Rede stehenden 
Stabes (Cylinders) müssen sich ohngeführ zwei Linien über die 
Wundwinkel hinaus erstrecken. Dann nähert man, wenn es 
möglich, die Wundränder mit den Händen und lässt sie von 
einem Gehülfen in gegenseitigem Contact erhalten, bringt die 
beiden Fäden an der andern Seite auseinander, legt in diese 
Ausweichung einen zweiten Stab ein und verknüpft nun die be
treffenden Enden darauf, wobei man in der Mitte der Wunde 
anfängt. Man macht einen Knoten und eine Schleife. 

Bei derBauchnaht durchdringt die Nadel die ganze Dicke 
der Wundränder. Man hat auch den Rath ertheilt, wenn das 
Bauchfell abgelöst und zurückgeschoben ist, es nach den Rän
dern der Continuitätslösung zu führen. ]}fan perforirt den an der 
rechten Hand gelegenen Wundrand von aussen nach innen; der 
Zeigefinger der linken Hand ist in das Abdomen gedrungen und 
hat sich hinter der Stelle placirt, auf der man operirt, um diese 
zu erheben, festzuhalten und die Eingeweide vor dem lnstru-

42 * 
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mcnte zu schützen. Die entgegengesetzte 'Yuurllippe wird \'On 
innen nach aussen durchstossen; die Nadel führt man Lings des

selben Fingers, der hierbei die niimlichen Functionen zu ver

sehen hat, hin. 
In den andern Fällen richtet sich die Tiefe, in der das 

Instrument die Gewebe zu durchdringen hat, nach der, welche 
die Wunde darbietet, und nach dem Widerstande, welchen die 
Weichtheile der Naht entgegenstellen können. 

Was die Entfernung der Stiche von einander betrifft, so 

muss diese im Allgemeinen grösser als bei der l{nopfnaht sein. 
Nach einigen Chirurgen soll sie bei Abdominalwunden geringer 
ausfallen. Das ist auch unsere Ansicht. l\1an vergleiche die all

gemeinen Regeln über die Nähte zu Anfange dieses Abschnilles. 

Der Raum zwischen deu Wundrändern und den Nahtstichen 
variirt ebenfalls je nach der Tiefe, in welche die Nadel eindrin· 

gen muss, und der Widerstandsfähigkeit der .Gewebe. Er liann 
sechs Linien und darüber betragen. 

Im Allgerneinen zieht man die Pflasterrolle deu andern er· 

wähnten Cylindern (Stäben) vor. Sie legt sich bei gewissen 
Wunden sehr gut an. Ra v a t o u pt:>rforirte diese Cylinder, um 

die Fäden hindurchzuziehen nnd damit diese nicht den ganzen 
Umfang derselben einschlössen; er erhielt dadurch weit engere 

Schlingen. Nach meinem Dafürhalten entsteht dadurch nur ein 
höchst unbedeutender V ortheil, wenn überhaupt ein solcher. 

Ich glaube demnach, dass diese lUodification keine weitere Be
rücksichtigung verdient; sie scheint mir ganz werthlos zu sein, 

deun die von den Fäden auf die Pflasterrolle bewirkte Dept'es
sion genügt. 

Bei penetrirenden Bauchwunden ist nur allein die Zapfen· 

naht anwendbar. Sie verdient den Vorzug bei einer Ruptur des 

Dammes. Bisweilen ist es mir gelungen, damit künstliche After 
zu heilen, deren vollständige Beseitigung durch das Enterotom 

von Du p u y t r e n nicht zu ermöglichen war. Bei den übrigen 
langen und tiefen Wunden, wenn sie auch keine Sinuositäten 

darlJieten, möchte das in Rede stehende Contentivmittel nicht 
leicht in Anwendung kommen. 

Wenn namentlich die Zapfennaht tief eingedrungen ist, ge· 
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w~hrt sie den V ortheil, die getrennten Gewebe dadurch in 
gegenseitigem Contact zu erhalten, dass sie vom Grunde nach 
der Oberfläche der Wunde hin einwirkt. Der Faden steht so zu 
sagen nur mit der hintern Fläche ihrer Lippen in Bezug, wenn 
er durch die ganze Dicke der Theile gegangen ist. Der von den 
F:iden auf die beiden Cylinder ausgeübte Druck wird dureil 
diese auf eine grosse Strecke vertheilt und dadurch werden die 
Wundränder besser zusammengehalten und die Weichtheile weit 
schwerer eingerissen. Aber es hat wiederum diese Naht den 
Nachtheil, h:issliche Narben zu erzeugen, weil die Oherfläche 
der Wunde nicht vereinigt ist und hier die Wundlippen klaffen 
und sich gewöhnlich mehr oder minder nach aussen umlegen 
(umstülpen). Um diesem Uebelstande zu begegnen, applicire 
man Heftpflasterstreifen. Man hat auch den Rath ertheilt, unter 
die Pflasterrollen Fäden einzuführen und sie wie bei der Knopf
naht zu verknüpfen. Dieses Verfahren scheint mir dem vorigen 
nachzustehen. Welche Mittel man aber auch in dieser Beziehung 
zu Hülfe nimmt, sie haben fast immer nur einen sehr unvollstän
digen Erfolg. 

Verhände nach Anlegung der Nähte. 

Wie wir hereits gesagt haben, kann man die Wirkung 
der Nahthefte durch Heftpflaster oder geeignete Binden unter
stützen. 

Bedeckt bei der umwundenen Naht der Faden die Wunde in 
ihrer ganzen Ausdehnung, genügt diese Naht zur Erhaltung des 
gegenseitigen Contactes der Wundränder, so ist jeder weitere 
Verbandapparat zum :l\1indesten unnütz. Wir müssen bemerken, 
dass die Heftpflasterstreifen und die Binden nicht über die Na
deln seihst hinweggehen dürfen, im Gegentheile müssen sie sich 
über die Zwischenräume derselben hinerstrecken, denn ohne 
diese Vorsicht würden sie auf die Nadeln drücken, deren Mittel· 
theil nach vorn richten und nicht wenig zu Einrissen beitragen, 
wobei auch, wie leicht zu begreifen, die Spitzen der Nadeln 
nach hinten geneigt und die Gewebe verletzt werden. Man wen
det hier kleine gefenste1·te und mit Cerat bestrichene Leinwand· 
stücken an, die man zwischen den Fadenblindein auf die Wunde 
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legt, mit Charpie bedeckt und mitteist schmaler Heftpflaster

streifen befestigt. Das englische Pflaster wird gewöhnlich vor

gezogen. 
Bei den andern Nähten bedient man sich der gefenslerten 

Compresse, über die man die gewöhnlichen Verbandstücke an

bringt. 
Es ist unerlässlich, dass die betreffenden Theile der absolu~ 

ten Ruhe unterworfen werden. Die Wirksamkeit dieses Vereini

gungsmittels kann man noch durch eine entsprechende Lagerung 

der Operationsstelle unterstützen. 

Wann und wie mussen die Nähte entfernt werden? 

Gewöhnlich befreit man am dritten oder vierten Tage die 

Gewebe von den Fäden oder Nadeln, die in ihnen verweilt 

haben. Sieht man jedoch bei der Erneuerung des V erbaudes 

aller vier und zwanzig Stunden, dass die V ernarbung noch nicht 

gehörig vorgeschritten ist und die Nadeln oder Fäden die 

Weichtheile nicht zerrissen haben, so lasse man die Naht noch 

unberührt. 

Hat man keine Gewissheit, dass das NarbengewelJe hin· 

reichend fest ist, so zieht man nicht alle Nadeln oder Hefte, 

sondern nur die minder wichtigen heraus. Hat man es etwa mit 

einem grossen halbzirkelförmigen Lappen an der Seitengegend 

des Kopfes zu thun und ist dieser mit einer Basis an dem tiefsten 

Puncte der Wunde an dem Körper befestigt, so muss das Con· 

tentivmittel zuerst an den Wundwinkeln entfernt werden; bei 

einer schiefen, Längen- oder Querwunde hingegen nimmt man 

zuerst die in der Mitte befindlichen Nadeln oder Hefte weg. Um 

der lndication besser Genüge zu leisten, entfernt man die Fäden 

nicht so wie sie auf einander folgen, sondern durchschneidet 

bald hier bald dort einen, so dass die davon befreiten Gewebe 

immer durch die dazwischen liegenden festgehalten werden. 

Wohl zu merken ist, dass die Narbe beim Ausziehen der 

Fäden oder Nadeln durch einen von verschiedenen entgegen· 

gesetzten Richtungen ausgehenden Druck auf die Gewebe, die 

dadurch leicht zusammengeschoben werden, in Erschlaffung 

versetzt werde. 
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Sind alle oder doch mehrere Nahthefte entfernt worden 
und besorgt man ein Zerreissen des noch zu frischen Narben
gewebes, so applicire man mehrere Tage lang Heftpflaster
streifen oder eine geeignete Binde; bisweilen wendet man diese 
beiden Mittel gleichzeitig an. Die an der Haut klebenden Fäden 
lässt man liegen, sie tragen dadurch zur Befestigung der Wund
lippen bei. Sind sie aber nach acht und vierzig Stunden noch 
am Platze geblieben, so könnte sich unter ihnen Eiter anhäufen, 
welcher an einigen nicht vernarbten Stellen oder auch, und 
zwar nicht selten, in den Stichkanälen entsteht, in Folge dessen 
die Weichtheile gereizt, entzündet und die Vernarbung theil
weise oder gänzlich zerstört werden dürfte. Die Fäden müssen 
dann entfernt werrlen. Oft sind sie sehr fest angeklebt und ein 
Ziehen daran würde nicht ohne Nachtheile sein; sie sind daher 
mit Althäwasser oder mit Oel, das mit Wasser zusammen
geschlagen worden, zu befeuchten. 

Ist die Narbe noch frisch und sind besonders noch nicht 
alle Nahthefte hinweggenommen, so muss der I{ ranke noch fer
ner strenge Ruhe und die entsprechende Lage beobachten. 

Wir haben bei der Naht mit durchgezogenen Stichen, an 
dem DarmkaBale angewendet, bemerkt, wie man die Fäden aus
ziehen müsse; wir unterlassen es daher, hierauf noch einmal 
zurückzukommen. 

Die Fäden der Schlingennaht zieht man nach einander aus. 
Bei den andern Nähten derselben Art soll man unter die 

Fäden eine Hohlsonde bringen, um sie etwas von der Haut zu 
entfernen und ihr Durchschneiden zu erleichtern. Manche Chir· 
urgen wollen, dass der Faden mit der Beetionspinzette leicht em
porgehoben werde; sie meinen, so würden die Tegumente isolirt 
und die Trennung der Hefte leichter. Allein diese V erfahrungs
weisen zerren die Narbe und reizen den· StichkanaL Ich ziehe es 
vor, den Faden mit einer sehr feinen, an den Spitzen stumpfen 
Scheere, wenn möglich ohne ihn zu verschieben, zu durch
schneiden. Man wird auf diese Weise alle die angegebenen 
Nachtheile vermeiden~ die gar oft bedenldiche Folgen haben. 
Dann ergreift man mit dem Daumen und Zeigelinger oder mit 
einer Pinzette den 1\noten des Fadens und zieht ihn langsam 
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aus, indem man dabei mit seiner Achse parallele Tractionen 
macht. 

Bei der Zapfennaht durchschneidet man rechts und links 
die Fäden mitteist des Bistouris auf den Cylindern, welche vor
her festgehalten werden. 

Die Fäden der umwundenen Naht können mit dem Daumen 
und Zeigefinger an den Köpfen erfasst und ausgezogen werden, 
man giebt aber gewöhnlich der Ring· oder Sectionspinzette den 
Vorzug. Aber abgesehen von diesen Hülfsmitteln muss man da
bei langsame und graduirte Tractionen vornehmen, die mit der 
Achse des Instrumentes parallel gehen. lllit Ietzterm macht man 
zuweilen rotirende Bewegungen, um dadurch das Ausziehen 
zu erleichtern. 

Nicht selten sieht man um die Fäden oder Nadeln sehr 
umschriebene Entzündungen hervorbrechen, welche eine oder 
mehrere kleine Phlegmonen constituiren, die dadurch, dass sie 
Eiter in den Geweben ansammeln lassen, grosse Nachtheile 
haben könnten, wenn man das Secret nicht früh und Abend 
durch leichten Druck und durch ganz kleine Einstiche entleerte. 

Ein Pariser Chirurg hat geschrieben, dass sich die Stich
kanäle (Nahtwunden) nach zwei bis drei Tagen vernarben, aber 
wie allbekannt eitern sie in den meisten Fällen lange Zeit. Die 
zur Entleerung des _Eiters von uns angegebene Vorsichtsmaass· 
rege! darf mithin nicht unbeachtet bleiben. 

Selbst wenn auch die Stichkanäle nicht eitern, so können 
sich doch auf ihren Mündungen Krusten bilden, welche sehr 
fest auf den Weichtheilen ankleben. Mag auch eine noch so 
kleine Menge Eiter abgesondert werden, so wird er doch durch 
diese Art Pfröpfe zurückgehalten. Im Anfange erregt er gar 
keinen Zufall, aber sehr bald reizt er, dehnt sich weiter aus und 
wird reichlicher; dann macht die Phlegmasie rasche Fortschritte 
und kann einen solchen Grad von Intensität erreichen, dass sie 
die Narbe in dem Raume zwischen zwei Verbänden zerreisst 
Um nun den Kranken vor solchen Zufällen sicher zu stellen, 
muss man die Bildung jener Krusten sehr berücksichtigen und 
diese, sowie man sie gewahr wird, hinwegnehmen. Wollte man 
dies unterlassen, so würde man, wie wir schon gesagt haben, 
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die Narbe verhindern, die Wundränder nach dem Mittelpuncte 
heranzuziehen und es wiirde ein grösseres inoduläres Gewebe 
entstehen. 

Häufig entwickeln sich in den Stichkanälen übermässige 
Granulationen; man cauterisirt sie mit Höllenstein oder trägt sie 
wenn niithig mit der auf der Fläche gekrümmten Scheere ab. 
Eine Nichtbeachtung dieser Vorschrift setzt Missbildungen aus. 

Es können einer oder mehrere oder auch wohl alle Naht
hefte die Weichtheile partiell oder total zerreissen; die hieraus 
entstehenden und unbedingt eiternden Wunden müssen sorg
fältig überwacht werden. Wir wiederholen es, oft sind Heft
pflasterstreifen und geeignete Binden unerlässlich. Selten wird 
sich die öftere Anwendung des Höllensteines nicht sehr nützlich 
erweisen. Ich habe in Du p u y t r e n' s Abtheilung im HOtel-Dien 
zwei Individuen gesehen, bei denen die umwundene Naht nach 
der Hasenschartenoperation völlig scheiterte und sofort durch 
eine entsprechende Binde und Heftpflasterstreifen ersetzt ward. 
Man erlangte die consecutive oder secundäre unmittelbare Ver
einigung. Indem die Fleischwucherungen fleissig mit Höllen
stein niedergehalten wurden, bildete sich eine eben so schöne 
Vernarhung, wie wenn der erwähnte Zufall nicht stattgefunden 
hätte. Ich könnte noch einige Thaisachen dieser Art aus meiner 
Praxis anführen. 1\lan weiss, dass bei Kindern die Nahthefte im 
Allgemeinen die Weichtheile früher und leichter durchschnei
den, doch kommt dies auch bei Erwachsenen und selbst Greisen 
mitunter vor. Die ldiosyncrasie ist hieran schuld; oft trägt auch 
die Unfolgsamkeit des Patienten mit dazu bei. 

Wir erinneru, dass bei der Rigal'schen Naht die Weich
theile bei Weitem nicht so leicht und schnell durch die Nadeln 
zerrissen werden. 'Vir brauchen wohl nicht zu bemerl{en, dass 
man sie nach den bei der umwundenen Naht geltenden Regeln 
auszieht. Ist dies geschehen, so entfernt man auch die Heft· 
pflaster, indem man dabei die schon S. 159 ff. angegebenen Vor
sichtsrnaassregeln beobachtet. Offenbar müssen die Metallstifte 
bei etwa zu schwacher Vernarbung noch einige Tage entweder 
gänzlich liegen bleiben oder doch nur zum 'fheil entfernt 
werden. 
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Bekanntlich zerreissen die entzündeten Gewebe weit leich
ter; die Erysipelata liefern hiervon Beweise. Man operire dem
nach nicht, während erysipelatöse Epidemien herrschen. Aber 
welcher Art auch die vorhandene Phlegmasie sei, sie muss von 
allem Anfange an mit dem ganzen antiphlogistischen Heilappa
rate, und wenn sie innerlich besteht, mit den zur Beseitigung 
ihrer Ursache geeigneten Mitteln bekämpft werden. Auf diese 
Weise können die Zufälle gehemmt oder auch entfernt werden. 
Im Ietztern Falle habe ich vielmals die Naht vollkommen gelin
gen sehen. 

Wir wollen jedoch noch einige allgemeine Ideen über den 
Gebrauch der Nähte folgen lassen. 

Allgemeine Betrachtungen über die Nähte. 

Die Alten bedienten sich dieses Mittels zur Vereinigung fast 
aller Wunden. Pihrac und Louis wollten es ganz bei Seite 
gestellt wissen und diese Ansicht hegte so ziemlich auch die 
Academie royale de Chirurgie. Wir haben oft schon gesagt, 
müssen aber wegen der grossen Wichtiglieit hier nochmals 
darauf zurückkommen: es liegt im menschlichen Wesen, zu den 
cutgegengesetztesten Extremen überzugehen und so in vielen 
Dingen Alles unter einander zu mengen und zu verderben. 
Offenbar hat die Naht weder die zu grosse Gunst, welche man 
ihr lange Zeit zu Theil werden liess, noch jene Art der V erban
nung, die ihr ebenfalls geworden, verdient. Um sieb von der 
Richtigkeit dieser Ideen zu überzeugen, braucht man bloss die 
grosse Anzahl von Thatsachen zu Rathe zu ziehen, auf die sich 
eine weise Erfahrung gestützt hat. Ich habe zehn Jahre lang 
die öffentliche und Privatpraxis von Du p n y t r e n verfolgt und 
bin seihst seit fast zwanzig Jahren Oberwundarzt (Chirurge en 
chef) eines der bedeutendsten Hospitäler von Paris; einige mei
ner ehrenwerthen Freunde, deren Meinung ich um so höher 
stelle, als sie an andern Orten wie ich practiziren, haben mich 
oft aufgefordert, die Fäden oder Nadeln zur unmittelbaren Ver
einigung der Wunden recht fleissig· anzuwenden; ich habe ihrem 
Wunsche genügt und demnach die Anwendung dieser Mittel in 
sehr vielen Fällen beobachtet; ich will daher hier g~nz offen 
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uml frei meine vollkommne Ueberzeugung wiedergeben. Aber 
vor Allem wollen wir die der Naht zugeschriebenen Nachtheile 
und die ihr gezollten Lobeserhebungen angeben. 

Man darf es sich nicht verhehlen, die Einlegung von Nadeln 
in die Gewebe ist fast immer mit vielen Schmerzen verbunden 
und diese müssen besonders in Betracht gezogen werden, wenn 
das Snbject sehr reizbar ist und wenn eine schwere und lang
wierige Operation das Nervensystem bedeutend exaltirt hat, 
wodurch wie bekannt schlimme Folgen herbeigeführt werden 
können. Sind daher die genannten,Umstände vereinigt vorhan
den und handelt es sich nicht um eine Gesichtswunde oder nur 
um die Befestigung eines grossen Lappens, so verwerfe ich 
die Naht. 

Die Zeit, welche die Anwendung der Naht in Anspruch 
nimmt, ist ein Uehelstand, vor dem der Chirurg nicht zurüclt
schreclten darf, wenn sie in gewissen Fällen und an gewissen 
Oertlichkeiten die V ortheile darhietet, die wir bald näher an
geben werden. 

Die durch die Gegenwart der Fäden oder Nadeln in den 
Weichtheilen veranlasste Entzündung und Eiterung sind selten; 
auch können sie, wie wir schon gesagt haben, durch die um
fassende Anwendung der Antiphlogisti<Ja und der anderweitigen 
znr Hehung der Ursache der Phlegmasie geeigneten Mittel he
seitigt werden. Das in Rede stehende Contentivverfahren ist 
also auch hier im Stande, einen entsprechenden Erfolg herbei
zuführen. 

Man hat der Naht vorgeworfen, dass sie die Wundlippen 
zerreisse und mithin mangelhafte Narben bewirke. Wenn man 
die Wunde aufmerksam beobachtet, wenn hloss die Haut und 
eine kleine Quantität subcutanes Zellgewebe von den Nadeln 
oder Fäden eingeschlossen werden, wenn die Wundränder nicht 
zu dick und die Muskeln nur oberfliehlieh perforirt sind, so 
stellt sich dieser Vorwurf als unbegründet dar, denn ein ausge
dehnteres Durchschneiden des Fleisches kommt selten vor und 
wenn dies auch wirklich zu erfolgen beginnt, so beeilt man 
sich, das Contt-ntivmittel zu entfernen; es hat nun schon viel 
zur unmittelbaren Vereinigung beigetragen und Jie Binden oder 
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Heftpflasterstreifen, bisweilen auch diese beiden Kräfte zusam
men vollenden fast immer das sehr glückliche Resultat, das 
überhaupt der Erfahrung zufolge hei Gesichtswunden demjeni· 
gen, welches durch die blosse ausschliessliche Anwendung der 
Heftpflasterstreifen erzielt wird, noch voranzustellen i~t. 

Man hat vorgegeben, die Stichkanäle veranlassten schlechte 
Narben; wenn man aber nach unserer Angabe die Granulation 
sorgfältig niederhält und sich an gewöhnlich bloss getragenen 
KörpertheBen nicht zu starker Nadeln und Faden bedient, so 
wird dieser Einwurf so schwach, dass er nach unserer Ansicht 
keine weitere Beachtung verdient. 

Wenn aber, mit Ausnahme der penetrirenden Bauchwunden, 
die Lippen der Continuitätslösung dick sind, wenn die Ver
letzung sich in die Tiefe erstreckt, wenn man, damit tlie Naht 
nicht zu oberflächlich einwirke, gezwungen ist, die :lUuskeln in 
einer ziemlich beträchtlichen Dicke einzuschliessen und wenn 
endlich sich die Continuitätslösung an einer gewöhnlich bedeck
ten Körperstelle befindet, wo man nicht auf eine so schöne 
Narbe zu sehen hat, so darf man nach unserer l\leiuung die Naht 
nicht in Anwendung bringen. Ohne Zweifel wirtl man mir ein· 
werfen, dass sie dann bloss die Haut durchdringen müsse: dar
auf entgegne ich aber, dass sie in solcher Weise nur die Ober
fläche der Wunde vet·einigen werde, man gleichzeitig zur Binde 
g·reifen müsse und dass ich dann die Binde allein vorziehe, weil 
ich dadurch die Schmerzen und sonstigen Nachtheile vermeide, 
welche so schlimme Folgen haben, dass dagegen eine etwas 
sichtbarere Narbe, noch dazu an einer Stelle, die gewöhnlich 
von den 1\leidern verdeckt ist, wie ein bedeutender Vortheil er· 
scheint. Uebrigens können in vielen Fällen die Lage und die 
Heftpflasterstreifen allein schon die Wundränder in ihrem gan· 
zen Umfange in sehr genauem gegenseitigem Contacte erhalten. 

Die Anhänger der Naht haben übrigens mit Recht behau)l· 
tet, dass sie allein hinreiche, die Wundlippen in unmittelbarem 
Contacte zu erhalten und dass dadurch die Continuitätslösung 
dem schmerzhaften Drucke, der Zufalle hervorzurufen vermag, 
entzogen werde, dass es mit andern Worten gestattet ist, so 
weich als es die Indication verlangt zu verbinden; aber ich 
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frage, ob die, wenn auch nicht zu starke, Compression, falls 
sich noch keine Entzündung entwiclielt hat, nicht im Stande ist, 
letztere zu verhindern, denn bekanntlich werden die beginnen
den und leichten Phlegmasien, die von keiner innern Ursache 
abhängen, sehr oft durch die Compressivmittel unterdrückt. 

Ich glaube, die Anwendung der Binde erzeugt nicht selte· 
ner eine Entzündung als die in den Geweben vorhandenen Fäden 
oder Nadeln. 

Wenn die Heftpflaster gut zubereitet und in der Apotheke 
noch nicht veraltet sind, so wird man danach äusserst selten 
eine Entzündung der Haut in die Erscheinung treten sehen. 
Der Status praesens kann ihre gänzliche Verwerfung bedingen. 

Es ist gewiss, dass hei einer nicht zu tief gehenden Wunde 
die Knopf-, umwundene und R i g-al 'sehe Naht die Ränder der 
Continuitätslösung weit besser in gegenseitigem Contacte er
halten. 

Ist die Haut dünn, weich, abgelöst, so könnte sie zusam
menschrumpfen~ wenn man Heftpflaster oder eine Binde oder 
auch bcide zugleich anwendet; hier sind die Nahthefte vorzu
ziehen. 

Wenn sich die Wunde an einem Orte befindet, wo theils un
freiwillige, theils unerlässliche Bewegungen nothwendig statt
haben müssen, so können sich möglicher Weise die Pilaster
streifen verschieben und die lndication nicht erfüllen. Eher 
noch könnte die Binde Erfolg haben. Auch hier muss nmn der 
unmittelbaren Vereinigung durch die Naht den Vorzug ein
rJumen. 

'Vir hahen an einer andern Stelle bemerkt, dass wenn man 
einen Knoten unrl eine Schleife macht, die Naht erforderlichen 
Falles gelockert werden könne; mithin besitzen die Pflaster
streifen und Binden diesen wichtigen V ortheil nicht allein. 

Naeh dem eben Gegebenen sind folgende fast alle die Fälle, 
in denen die Naht angewendet werden kann: Bei einem schwer 
festzuhaltenden Lappen und wenn namentlich der Druck der 
Pflasterstreifen oder Binde ihn mortificiren könnte, weil er viel
leicht nur noch durch einen schmalen Stiel mit dem Organismus 
zusammenhängt, starke Ecchymosen oder Infiltration hat, die 
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seine Lebenstlliitigkeit verlangsamen, und weil endlich eine hef
tige Entzündung darin ausgehrochen ist; bei Wunden des Ge
sichts, der Augenlider, der Nase, der Ohren, der Lippen, bei 
gewissen anomalen Aftern, bei dem künstlichen Wietierersatze 
von Substanzverlust ist die Naht erforderlich. Man vollführt sie 
an den Därmen, bei etwas ausgedehntern Bauchwunden, bei 
Wunden der Zunge, des Dammes, des Gaumensegels, wenn die 
Haut die Heftpflasterstreifen nicht verträgt und wenn sie nicht 
durch Binden ausgiebig ersetzt zu werden vermögen; ferner 
wenn die Tegumente schlaff, weich sind, keinen festen Stütz
punct darbieten, zusammenschrumpfen könnten und wenn un
freiwillige oder unerlässliche Bewegungen die Pflasterstreifen 
und Binden verschieben dürften. Du p u y t r e n brachte mittels! 
der Naht die Enden der Luft- und Speiseröhre bei einem lndivi· 
du um, das sich den Hals durchgeschnitten hatte, in gegenseiti
gen Contact. 

Unter den sehr zahlreichen Erfolgen, welche ich erlangt 
habe, ohne die Naht anzuwenden, weil die Wunden sich an 
Stellen befanden, die gewöhnlich von Kleidern verdeckt sind, 
wähle ich folgende aus. 

Ein fünf und vierzigjähriger Mensch, der erst vor Kurzem 
in den St. Antons- Saal des Pitie- Hospitales gebracht worden 
war, hatte ein drei Pfund schweres Lipom an der mittlern, vor
dern und innern Parthie des Oberschenke1s. Ich entfernte es 
mitteist der Auschälung, wodurch es fast vollständig von den 
mit ihm verbundenen Geweben abgelöst zu werden vermochte. 

Ich vereinigte per primam intentionem und applicirte nach 
den bei den Nähten und in dem betreffenden Abschnitte (S.159) 
erörterten Prinzipien Heftpflasterstreifen. Ich habe in meiner 
Klinik gezeigt, dass das Contentivmittel, welchem ich hier den 
Vorzug gab, sich durchaus nicht verschob, die Wundränder fast 
ganz regelmässig in gegenseitigem Contacte erhielt und der 
Kranke mit einer schönen Narbe geheilt entlassen wurde. Wir 
vermieden bei diesem Individuum die heftigen Schmerzen, 
welche die Nahthefte verursacht hätten, da wegen der Länge 
der Wunde sehr viele hätten angelegt werden müssen. Uebri
gens ist es ja bekannt, dass etwa mit Ausnahme der Gesichts· 
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wunden die Nadeln oder Fäden selten ein besseres Resultat zu 
Stande bringen, als die hier gebrauchten HeftpOasters~reifen. 
Das Lipom lag in dem subcutanen Zellgewebe, was durch den 
Druck, den es durch die Geschwulst erleiden musste, in zufälli
ges fibröses Gewebe verwandelt worden war. 

Wir haben im Pitie- Hospitale eine Frau behandelt, die an 
der Brustdrüse einen voluminösen Krebs hatte. Die Hälfte des
selben wurde zertheilt, weil das Uebel nicht in seinem ganzen 
Umfange carcinomatös war. Das Carcinom selbst aber exstirpit·
ten wir. Wir beseitigten viele angeschwollene lymphatische 
Ganglien, die hinter dem grossen und kleinen Brustmuskel 
sassen und sich bis zum Schlüsselbeine, Kopfe des Humerus, 
Subclavius und Serratus magnus erstreckten. Wir Jeg·ten den 
Plexus hrachialis und die Achselgefässe in einet' Länge von zwei 
Zoll bloss. Der in die von uns bewirkte Tiefe geführte Zeige
und Mittelfinger füblteu die Arterie völlig freigelegt. Die blosse 
Ausschälung wurde nach den im Kapitel über die Exstirpation 
und Atnputation der Geschwülste S. 434 aufgestellten Prinzipien 
vollführt. 

Zur Vereinigung der Wundränder griffen wir zu den Heft
pflasterstreifen ganz so wie in dem vorigen Falle. Die Wund
lippen blieben acht und vierzig Stunden lang in sehr innigem 
Contacte, nach diesem Zeitraum wurde dieser an einigen Punc
ten ein wenig unregelmässig. Auch hier liam, wie dies fast stets 
der Fall ist, welche Mittel auch angewendet werden, wenn es 
nich~ etwa eine Gesichtswunde betrifft, die unmittelbare Ver
einigung nur unvollkommen zu Stande. Nichts desto weniger 
erhielten wir nach Verlauf von drei Wochen eine ziemlich gute 
Narbe. Die am Schlusse des vorigen Falles angegebenen Ideen 
finden auch hier Geltung. Wir bemerl{en übrigens noch, dass 
die zum Ausziehen der angeschwollenen lymphatischen Drüsen 
bewirl\te tiefe und breite Excavation sich binnen fiinf Tagen 
vernarbte, obschon die Nachbargebilde gezerrt, gedreht und zer
rissen worden waren. Eine solche schnelle Heilung dieses Wund
theiles wird fast immer beobachtet; sie scheint mir sehr schwer 
zu erklären zu sein. Ich habe eine sehr grosse Anzahl von That
sachen dieser Art in meiner l{linik im Pitie-Hospitale vorgezeigt. 



660 

In der zweiten Reihe des St. Augustins- Saales liegen in 
diesem Augenblicke zwei Frauen, denen die Brustdrüse exstir
pirt worden ist. Bei der einen wog die Geschwulst sieben 
Pfund, bei der andern noch einmal so viel und bei dieser muss
ten wir viele angeschwollene lymphatische Drüsen, die sich 
eben so weit wie in dem vorigen Falle erstreckten, extrahiren. 

Die beiden sehr langen und sehr breiten Wunden wurden 
auf die bereits mehrmals ang.egebene Weise vereinigt und in 
gegenseitigem Contacte erhalten, ohne dass sich eine bemerk
liche Unregelmässigkeit einstellte. Die Continuitätslösungen 
eitern noch; drei Viertel ihrer Ränder sind gänzlich vernarbt; 
die anderu Stellen trotzen gleichsam noch, aber Alles deutet auf 
ein baldiges erwünschtes Resultat hin. Die Operationen wurden 
vor zwanzig Tagen unternommen. 

Ein Kranker im Pitie- Hospitale hatte ein Lipom von der 
Grösse einer halben Faust, das an der hintern und äussern Par
thie des Armes, unterhalb der Schulterhöhs, lag. Wir exstir
pirten es, applicirten Heftpflaster und erlangten die primitive 
unmittelbare Vereinigung, sowie eine eben so schöne Narbe als 
wenn die Naht angelegt worden wäre. 

Ich habe im Pitie- Hospitale sehr viele Frauen vorgeführt, 
bei denen ich unter weit minder schwe1·en Umständen als die 
oben erwähnten die Brustdrüse exstirpirt hatte; die Stndirenden 
sind Zeugen der heftigen Schmerzen gewesen, welche die Naht 
verursachte, und waren wie ich überzeugt, dass die danach ent· 
staudenen Narben nur unbedeutend besser ausgefallen waren als 
bei den Kranken, wo wir nach den nämlichen Operationen Heft· 
pflasterstreifen angewendet hatten. 

Indessen wollen wir noch bemerken, dass wenn sich die 
Continuitätslösung an einer Stelle befindet, an welcher unfrei· 
willige oder unerlässliche Bewegungen statthaben müssen, wo· 
durch die Heftpflaster verschoben werden können, auf letztere 
unbedingt verzichtet werden muss. 

Gestattet übrigens die Lage der Wunden die Heftpflaster
streifen noch durch Binden zu unterstützen, so erhält man ein 
ungleich schöneres Narbengewebe. 
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Uutet·bindung ganzer Parthien. 

Die Alten unterbanden gestielte'Geschwülste und gewisse 
Fisteln. Levret und Herbiniaux erweiterten die Anwendung 
dieses Mittels und vervollkommneten es. Matt h i a s Mayor be
schäftigte sich specieller damit und machte es allgemeiner. Die 
Ligatur ist bestimmt, die Gewebe einzuschnüren, um sie ent
weder langsam durchzuschneiden oder die Circulation darin zu 
hemmen und durch Gangrän die Losstossung zu bewirken. Die 
Faden, welche man meistens gebraucht, sind von Seide, Hanf, 
Bindfaden oder ltletall, namentlich von Blei oder ausgeglühtem 
Silber. Die Wahl der Stoffe zu diesen Fäden richtet sich nach 
der lndication. Werden sie aus dem Pflanzen- oder Thierreiche 
genommen, so ~estreicht man sie zuvor mit Seife, damit sie bes
ser auf den Geweben hingleiten. 

Die Anwendung der Ligatur geschieht nach drei Methoden: 
1. Die gewöhnliche Methode. 
2. Die sub c u t an e 1\fethode. 
3. Die Methode, bei welcher der Faden mehr 

oder minder tief in eine H ö h 1 e gebracht wird. 
Die allgemeinen Regeln für die Unterbindung, um damit 

einen der angegebenen Zwecke zu erreichen, sind folgende: 
Es ist sehr wichtig, dass die Stärke der Ligatur in Verhält

niss zu dem Volumen und der Resistenz der einzuschnürenden 
Partbien steht. Die Ligatur muss überall gleich dick sein. 

Es darf nur ein kleiner Gewebsbündel umfasst werden. 
Wenn der Stiel der Geschwulst nicht schmal, die Haut von 

keiner Ulceration zerstört, nicht in einem solchen Grade entartet 
_Lisfraoc, operative Medizin. 43 
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ist, dass ihre Sensi!Jilit:it zu Grunde gegangen, so muss man vor 
der Anlegung der Ligatur einschneiden und sogar manchmal die 
Heschwulst trennen, wodurch dann die Tegumente, indem die 
Fnterbindung auf der Wunde selbst geschieht, geschont wer· 
den. Die Geschwiilste im Munde, in der Scheide, im Uterus und 
l\1astdarme werden ohne vorherigen Einschnitt unterbunden. 
Wir brauchen woh\.hier nicht zu bemerll.en, dass bei der subcu· 
tanen ·1\lethode die Haut völlig unversehrt bleibt. 

Die Ligatur muss langsam zusammengezogen werden. 'Venn 
miig·lich sind die durch sie in den betreffenden Gewehen statt· 
findenden Erscheinungen aufmerllsam zu beobachten. Ferner 
muss die 1\raft der an der Ligatur vorgenommenen Tractionl'n 
mit dem Grade des ihr entgegen stehenden Widerstandes in Ver· 
hältniss stehen. Dadurch wird man meistens eine Zerreissung 
des Fadens vermeiden. 

Bei einer weichen, leicht zerreissbaren Geschwulst räth 
man, Anfapgs eine leichte Einschnürung zu bewirken, weil ohne 
diese Vorsicht die eingeschnürten Theile zu schnell getrennt 
werden wiirden untl danach eine bisweilen schwer zu hemmende 
nnd manchmal bedcnkiiche Blutung entstehen könnte. In sol· 
chen Fttllen ist es namentlich ganz besonders nothwendig, die 
l.>igatur Uglich ein odet· zwei l\'lal anzuziehen. 

Sind die Gewebe hart, nicht leicht einzuschnüren und zu 
trennen, so zieht man sie zuerst sehr stark zusammen, ohne je· 
dod1, wir wiederholen es, sich der Gefahr auszusetzen, den 
Faden zn zerreisseiL Hat man keinen zu gwssen Bündel \V eich
rheile umfasst, so g·ew:ihrt ein solches Verfahren oft den erheb· 
Iichen Nutzen, die belreffenden Gewehe unmittelbar zu des· 
o1·ganisiren; in andern Fällen zerstört es auf der Stelle die 
Sensibilität, ist mithin bei Weitem minder schmerzhaft. Ich 
weiss nicht, ob die massenwcisse Ligatur des Netzes und des 
Samenstranges jemals die voil den Autoren erwähnten scl1lim· 
men Zufälle zur Folge gehabt hätte, wenn man die eben be· 
zeichneten Grundsätze, auf denen R ich er an d zuerst bestand, 
streng befolgt lütte. Ich habe diesen Chirurgen mehrmals im 
St. Louis· Hospitale ziemlich beiJ·ächtliche Massen Netz unter· 
binden sehen, ohne dass danach irgend ein Zufall eintrat, und 
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ich selbst habe dieses :Mittel mit vielem Erfolge in Anwendung 
gebracht. Es gieht andere Fillle, in denen, wenn man zum Ziele 
kommen will, die Einschnürung zwei, drei l\'lal des Tages er
neuert werden muss, trotzdem sie gleich Anfangs ziemlich stark 
angezogen worden ist. 

In Folge der Unterbindung können entweder Entzündungen 
oder heftige Schmerzen oder sehr ausgesprochene nervöse Er
scheinungen eintreten. Ich habe Kranke beobachtet, bei denen 
nach verstärkterer Einschnürung die bis dahin gesteigerte In
nervation erlosch, die Schmerzen sich theils um Vieles verrin
gerten, theils sehr schnell vollsLindig aufhörten. Diese Erfolge 
hängen offenbar, wie wir schon gesagt hahen, von rlem Ver
nichten der Lebensthätigkeit oder von der Desorganisation der 
Gewebe durch die Ligatur ab, welche trotz der starken Ein
schnürung Anfangs doch nicht tief genug eingewir!\t hatte, um 
die eben erwähnten gli1cklichen Resultate herbeizuführen. Es 
darf aber in dem in Rede stehenden Falle diese Vorschrift, auf 
der wir bestehen, nur befolgt werden, wenn die von der Liga
tur umgeheneo Parthien nicht sehr dick sind, denn wie leicht zu 
begreifen kann bei be!l·ächtlich dicken Theilen die aufs Neue 
augezogene Ligatur die Sensibilität nicht aufheben; sie würde 
vielmehr dann gefährlicher werden, weil sie mehr Schmerzen 
veranlassen dürfte; und wenn man im Ietztern oder auch wohl 
im erstern Falle nicht so zu sagen unmittelbar zum Ziele gekom
men ist, so muss die Ligatur gelockert und oft sogar entfernt 
werden. Wenn ein längeres Liegenbleiben der Ligatur gefähr
lich ist und man nicht zu tief operirt hat oder rlurch Tractionen 
an der Geschwulst diese nicht nach aussen schaffen kann, so hat 
man vorgeschlagen, auf folgende Weise zu verfahren, wenn sie 
z. B. am Schenkel sässe. 

Man schnürt die Gewebe möglichst ein und schneidet sie 
diesseits der Ligatur in ihrer ganzen Dicke und in ihrem ganzen 
Umfange ab; dann unterbindet man die Arterien und nimmt das 
Band weg. Aber man tri1ft nicht selten Individuen, bei denen 
diese Gefässe nicht zu sehen sind; dann soll man den Faden ab
wechselnd locker machen und zusammenziehen, um diese zu er
mitteln und einen zu grossen Blutverlust zu verhindern. Wir 

43'·' 
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bemerken jedoch, dass diese Ideen sich alle1·dings in der Theo

rie sehr schiin ausnehmen, aber in der Praxis gar oftmals ver· 
worfen werden müssen. Verweilen wir noch einen Augenblick 

bei rliesem wichtigen Gegenstande der operativen Medizin. 

'Venn die Geschwulst einen kurzen Stiel hat, so wird man 
gezwungen sein, die Trennung dicht oder doch ganz in der Nähe 

des Fadens vorzunehmen; letzterer wird sich verschieben, wenn 
die Theile dick sind und wird also nicht mehr als hämostati

sches Mittel wirl1.en, auch möchte er nur unter grossen Schwie

rigkeiten oder absolut gar nicht wieder zurecht gelegt werden 
li.ünncn, namentlich wenn man an den Längenfasern der Gehär

muller opcrirt hat, welche, wie ich bewiesen, sich erstaunlich 

weithin zurückziehen. Uebrigens ist das Zusammenschniircn 

imd Lockermachen der Ligatur an der mehr oder minder kurzen 

nach der Abtreunung der Geschwulst zurückbleibenden Verlän
gerung nicht immer leicht und geht langsam vor sich. Besser 

möchte es in solchen Fällen sein, sich einer Ringpinzette mit 

schmalen Branchen zu hedienen; sie wird recht vortheilhaft die 

Gewebe comprimiren oder erschlaffen. ·wenn der Durchmesser 

die3er von der Lig-atm· eingeschlossenen Gewebe sehr beträchl· 

lieh ist, so wird das envähnte Jn,trument ebenfalls nicht im 

Stande sein, die Blutung zn hemmen. Hat man mehrere Liga
turen um eine Geschwulst mit sehr breiter Basis gelegt und bat 

man mit jeder derselben ein.en nicht zu dicken Theil eingeschlos· 

sen, so li.ann die Pinze!Le nicht gebrau;;ht werden. 

Be~innen sich Entzündung und nervöse Symptome zu enl
widleln, s.o sind diese zuweilen durch Antiphlogistica und 
Narcotica zu beseitigen. Wir lassen zur Unterstützung der eben 

ertheilten Vorschriften einige Thatsacheu folgen. 

Eine äusserst schwache Frau hatte an der Gebärmutter 

einen Polypen, der so bald als möglich entfernt werden musste. 
Ich nahm meine Zuflucht zu der Ligatur. Einige Stunden nach 

ihrer Application traten heftige Schmerzen ein, denen ein sehr 

ausgesprochener nervöser Zustand folgte. Ich schnürte die 
Ligatur möglichst zusammen, was ausserordentlich schmerzhaft 

war. Aber kaum waren zehn Minuten verflossen, so verlor sich 

fast jedwede Empfindung. Noch an demselben Abende war die 
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gesteigerte Innervation völlig herabgestimmt. Es zeigte sh:h 
bis zur Heilung kein weiterer Zufall. 

Bei einem Polypen an der äussern Fläche des Gebiirmutter
halses wurde d!e Ligatur angewendet, da die Excision allein 
nicht günstig erschien. Die Geschwulst ging von einem starken 
und kurzen Stiele aus; es entwickelten sich heftige Zufitlle; 
man erfasste die Geschwulst mit einem Muse u x 'sehen Haken, 
führte das untere Ende der Gebärmutter nach der Vulva und 
schnitt jene dicht an der Ligatur ab, die man möglichst stark zu
sammengezogen hatte. Sie verscho!J sich gleich nachher uml 
glitt von den Theilen ab, die sie umgehen sollte und die sich auf 
der Stelle dermaassen zurückzogen, dass sie eigentlich gar kei· 
nen Vorsprung mehr bildeten. Es war unmöglich, sie mit einer 
Sectionspinzette gehörig zu erfassen. Eine ßlutnng erfolgte 
nicht. Ich habe absichtlich die nahe an der Geschwulst sitzen
den ~tiele der Uterinpolypen abgeschnitten und mich überzeugt, 
da~s einen Augenblick nach der geschehenen Trennung die ver
längerten und von der Operation geschonten Gewebe schon drei 
Viertel und darüber von ihrer L:inge verloren hatten. Oft be
trug dieser Verlust einen und einen drittel Zoll. Nach fünf Mi
nuten hätte man behaupten mögen, die Excision sei fast auf der 
Fläche der Geb:irmutter vorgenommen worden. 

Allein die Fälle, in denen man jetzt die Ligatur anwendet, 
sind bei weitem seltener als in frühem Zeiten. Bei den Uterin 
polypen haben wir bewiesen, dass die Excision fast durchgängig 
den Vorzug verdient (vergl. Clinir1ue chirnrgicale etc.). Wir 
werden auf diesen therapeutischen Gegenstand nochmals bei der 
Erörterung der Polypengeschwülste zurüd:kommen. 

Falls die Kranld1eiten des ~Iastdarmes, gegen welche man 
die Unterbindung vorgeschlagen hat, nicht ziemlich schmale 
Basen darbieten, diese sich nicht iiber die Schleimhaut er
strecken und nicht zu hoch liegen, so verbietet die rationelle 
Chirurgie deren Unterbindung, weil ihr Wiedererscheinen fas& 
unausbleiblich ist. Ausserdem werden dadurch auch sehr hiiufig 
schlimme Zufälle in die Erscheinung treten, die, wie die Erfah
rung gelehrt hat, tödtlich ablaufen können. 1\lan weis3, wie 
höchst selten man in der Nasen· und Schlundhöhle entsprechenrl 
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gestielte Polypen antrillt, man l\ennt ferner die Schwicrigl\eitcn, 
welche sich im Allgemeinen bei der Unterbindung dieser so oft 
recidivirenden Geschwülste darbietet. Ich hahe mich davon 
übet·zeugt, als ich von Du p u y t r e n den Auftrag erhielt, in der 
Stadt die Kranli:en zn besuchen, die im Hotel- Dieu operirt wor
den waren. Nichts desto weniger erinnern wir, dass in man
chen Fiillen das Psendogebilde, ollwohl es von der Ligatur nicht 
vollständig· eingeschlossen worden, dennoch in seinem ganzen 
Umfange morti!icirt wird. Die Kranken genesen, weil manche 
Polypen, wit· wiederholen es, Pflanzen gleichen, die absterben, 
wenn sie in einiger Entfernung vom Boden abgeschnitten wor
den sind. 

Wir haben bereits erwähnt, dass hei manchen Individuen 
die vollständige Exstit•pation einer Geschwulst, die in der Nähe 
von grössern Nerven und Blutgefasscu liegt oder solche ein
schliesst, nicht unternommen werden darf. Die Indurationen, 
welche mit dem Bistouri nicht entfernt werden dürfen, fallen der 
Ligatur anheim, die sie theilweise gangränescirt, oft auch den 
Rest in Entzündung versetzt und ihn durch Zertheilnng besei
tigt. Die nachherige Cauterisation unterstützt bisweilen deren 
Einwirkung in nachhaltiger 'Weise. 

Welche Geschicklichkeit der Chirurg auch haben mag, so 
trennt die Ligatur doch manchmal in einem und demselben l\lo
mente die ganze Dicke der von ihr eingeschlossenen Gewebe. 
Sind die Kranken sehr schwach, so kann ein Blutfluss, wenn er 
auch noch so unbedeutend ist, sehr grosse Nachtheile herbei· 
führen. In manchen Fällen geschieht die Trennung nur unvoll· 
ständig. 

'Venn die Ligatnt· wiihrcnd ihrer stnfcnweisl'n fesfern Zu· 
sammenziehung und der dabei eintretenden Zwischenpausen die 
Geschwülste durchschneidet und eine ziemlich beträchtliche 
Masse eingeschnürt hat, so können die Ränder der durch den 
Faden bewirkten Trennung sich von der Peripherie nach dem 
Centrum hin vernarben, welche Verna!'!wng dadnrcl1 verhindert 
wird, das~ man von Zeit zu Zeit das Ende eines Spatels zwi· 
sehen die Wundlippen bringt. 

Aber abgesehen von dem Orte, an dem sich die Gesclnvulst 
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befindet, so wird sie dut'dl c]ie Unterbindung nicht immer voll
kommen zerstürt, wodm·ch eine um so bedenklichere Rückkcht· 
entsteht, als die l{rankheit häufig unlerdess tiefere Wurzeln 
schlägt. lllan muss dahet· so viel als möglich zu ermitteln 
suchen, ob die kranld1afte l\'Iasse oberfLiehlieh mit gesunden 
Geweben zusammenhängt oder ob von ihr nicht mein· oder min
der tiefe VerLingerungen ausgehen. Macht man an dem kranl\en 
Gewebe Tractionen nach verschiedenen Richtungen hin, so 
sieht man jene Verlängerungen sich unter der Haut erheuen, 
man fühlt sie mit den über sie hingef1ihrten Fingern und da sie 
gespannt sind, so Imnn man sie oft ziemlich tief verfolgen. In 
solchen Fällen muss man dem Bistouri den Vorzug geben. Ich 
habe in meiner Jugend <Iurch eine Nichtbeachtung dieser Vor
schriften grosses l'uhcil anrichten sel1en. Deiinden sich am 
Rande des Afters äusserlich hervorragende Vegetationen oder 
Ycrh'irtnngen, vergisst man den Zeige:inger in den Mastdarm 
einzuführen, 11111 sich von det· Tiefe zu üuerzeugen, bis zu wel
cher sie entweder in den Darm oder nach aussen und ohne ihn 
zu berühren gehen, unterbindet man dann jene Geschwülste, 
doch nicht in ihrem ganzen Umfange, so werden zwar die dies
seits der Ligatm· liegenden Gewebe mortiticirt werden, aber die 
jenseitigen werden noch ferner fortleben, ihre Vitalität wird 
durch die Einwirkung der Ligatur um Vieles gesteigert werden, 
das Uehel weit rascher um sich greifen und der Kranke zu 
Grunde gehen. 

Habe ich noch zu bemerken niithig, dass wenn die Ligatur 
die Gewebe nicht ganz eingeschlossen hat um! wenn nach 
deren Abstossung diejenigen, welche von illl' verschont worden 
sind, noch ferner Leben zeigen, man sich beeilen muss, sie 
wenn möglich mit dem Messer zn entfernen? Falls die Tiefe 
und Oertlichkeit seine Anwendung nicht zulassen, muss man die 
Cauterisation versuchen, wofern sie nicht durch in der Nähe be
findliche wichtige Organe verboten wird. 

Anlegung der Lig·atnr. 
Ist der Stiel der Geschwulst schmal, so el'l'asst sie ein Ge

hülfe je nach ihrem Umfange entweder mit den Fingern oder 
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mit einer Sectionspinzette, um sie emporzuheben und festzuhal

ten. Auf diese Weise kann man sie besser einschnüren. Wenn es 
der Zustand der Theile gestattet, so macht man um die gesunden 

Gewebe, jenseits des Stieles, eine Schlinge, die oft den Stiel 

selbst dicht an der Stelle, auf der er sitzt, umfassen muss. Dann 

ma~ht man einen Knoten und eine Schleife. Damit d'e Ligatnr 

an dem entsprechenden Orte bleibe, ist es sehr nützlich, sie 
dadurch festzuhalten, dass man auf sie den Ausschnitt eines 

Wiekenträgers '') applicirt, während man sie zusammenzieht. 
Das genannte Instrument kommt dem Puncte gerade gegenüber 

zu liegen, wo sich die Fäden durchkreuzen. 

Will man eine konische Geschwulst mit aufsitzender Basis 

unterlJinden und gleitet der Faden ab, so fixire man ihn an 

dem Theile, wo er liegen soll, entweder mit den Fingern oder 
mit Halwn. Man giebt im Allgemeinen dem Muse u x' sehen 

Haken den V01·zug. Ist das Verfahren beendet und die Ligatur 

gehörig an ihrem Orte, so nimmt man das zu ihrer Fixirung ver

wendete Instrument wieder weg, aber oft verschiebt sie sich 

dann wieder. 

Ist der Stiel der zu zet·störenden Geschwulst voluminös, so 

zieht man durch das Oehr einer Nadel die zwei Enden eines 

doppelten Fadens. Hat man nun das also bewaffnete Instrument 

mitten durch die Gewebe geführt, so durchschneidet man die 

von dem Faden gebildete Schlinge, wodurch zwei Ligaturen 

entsteh~n, wovon die eine die rechte, die andere die linke 

Hälfte der einzuschniH·enden Gewebe unterbindet. Vergessen 
-wir nicht zu bemerl(en, dass die Nadel, um die Operation siehe· 

rer zu machen, wenn möglich die Weichtheile hinter der Wurzel 

des Uebels durchdringen muss. 
Will man eine Geschwulst mit breiter Basis in mehrern Por· 

tionen unterbinden, so bediene man sich grosser Nadeln aus 

nicht gehirtetem Stahle, damit man ihnen die passende Krüm· 

mung geben kann und sie weniger leicht zerbrechen. Ihre 

II<) Er besteht aus einem vhr bis fiinf Zoll langen Silber- oder 
Stahlstabe, der sich einen;eits in einen runden Knopf, andm·en;eits 
abgeplattet und in eine leichte ßifurc~tion (Ausschnitt) endet. 

D. d. ß. 
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Länge und Dicke muss mit dem Faden und den zu perfori

renden Theilen in Verhältniss stehen. Ihre Oeffnung (Oehr) 

muss nahe an ihrer Ferse (ihrem Kopfe) oder ihrer Spitze 
liegen. 

Nehmen wir an, man wolle eine Geschwulst in drei Theile 
theilen, so legt man einen sehr langen Faden vierfach zusam

men, wodurch drei Schlingen entstehen; die eine begleitet die 

beiden Enden dieses Fadens, die beiden andern befinden sich an 
den gegenüber liegenden Enden, die sie bilden. Jede von die

sen Ietztern Schlingen wird durch eine besondere Nadel ge
zogen. lUan theilt die Seite der Geschwulst, unter welcher die 

Nadeln hindurchgehen sollen, in drei Theile und sticht die erste 

auf dem rechten Drittel und die zweite auf dem linken Drittel 

dieser Seite ein. HaiJen beide Nadeln nun unterhalb der krank

haften l\lasse die Weichtheile völlig in ihrem kleinsten Durch
messer durchstochen, so müssen sie, wenn das Oehr an dem 

Kopfe ist, dem Einstichspuncte gegenüber herausgezogen wer

den, ist aber das Oehr an der Spitze, so reicht es hin, den Faden 

zu fassen und die Nadel auf demselben Wege, durch den sie 
eingedrungen, ZIIrückzuziehen oder seihst zu warten, bis sie 

durchgedrungen ist, um einen neuen Faden einzulegen, den 

man mit ihr zurückzieht. Wir brauchen wohl lmum anzudeuten, 

dass man bei den Nadeln die vorhin gegebenen Vorschriften 
ehenfalls befolgen kann. 

Man durchschneidet nun die von dem vierfach zusammen

gelegten Faden gebildeten drei Schlingen und erhält so auf 

jeder Seite vier Enden. Angenommen, der grosse Durchmesser 

der Geschwulst ist perpendiculär mit der Achse des Rumpfes, 

so macht man mit den zwei obern mittlern Fäden einen Knoten 
und eine Schleife, ebenso mit den zwei untern mittlern und end

lich umfasst man das rechte und das Iinl~:e Ende der Geschwulst 

mit den entsprechenden Fäden. Oft wird hiezu auch ein Knoten

schnürer verwendet. 

Verlangen es die pathologischen Umstände, so kann man 

die Schlingen dadurch vermehren, dass man die Faden in drei, 

vier oder fünf Nadeln einfädelt. 
Das Durchstechen der Nadeln muss mit einer gewissen 
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Langsamkeit geschehen, denn sonst könnte sie leicht einen fal
schen Weg einschlagen. Man räth, mit dem Instrumente beim 
Einstechen einen Stützpunct auf dem linken Zeigefinger zu neh
men. Später dient dieser Finger zur Ermittelnng drr Nadel 
unter der Haut derjenigen Stelle, wo sie heraustreten solL 

Fürchtet man die Verletznng wichtiger Nerven oder Gefässe 
oder auch irgend eines auelern zu schonenden Organes, so fuhrt 
man die Nadel anstatt unter in die krankhafte l\'lasse und zwar 
etwas von den gesunden Geweben ent.fernt. 

Man vermeidet die zu schonenden Partbien weit leichter, 
wenn man an der Seite die Operation beginnt, wo diese sich 
befinden. 

Trjte ungeachtet der angegebenen Vorsichtsmaassregeln 
eine Hjmorrhagie ein, so soll man die Nadel liegen lassen, in
dem sie angeblich zur Hemmung der Blutung mit beitr:igt. Aber 
man wird letztere völlig bewältigen, wenn man hinter derselben 
einen starken Faden umlegt, der die benachbarten Weichtheile 
einschliesst und äusserlich zu verknüpfen ist. 

1\1 an e c bringt unter die Geschwulst eine lange, sta1·ke, in 
der l\'litte gefensterte Nadel; die Gewebe werden ganz durch
stochen; dann bringt er quer eine zweite ein, die perpendiculiir 
auf der ersten durch das erwiihnte Fenster hindurchgeht. Diese 
zweite Nadel ist mit einem langen doppelten Fauen versehen 
und tritt ihrem Einstichspuncte gerade gegenüber wieder hrr
aus: Ist dies geschehen, so durchschneidet man die Schlinge 
des Fadens. Nun stösst man auch die andere Nadel in der ihr 
Anfangs gegebenen Richtung heraus; der in ihrem Fenster be· 
findliehe Faden bildet zwei Schlingen, von depen eine bloss 
durchschnitten wird nnd liegen bleibt, wJhrend die andere un
versehrte der Nadel anfs Neue folgt, die, wo sie eingestochen 
worden, wieder herausgezogen und dann die Schlinge durch
geschnitten wird. Auf diese Weise entstehen acht Ligaturfäden, 
von welchen die in ihrem ganzen Umfange eingeschlossene Ge
schwulst in vier Portionen getheilt wird. Es werden immer die 
zu einander gehörenden Fadenenden mit einander verknüpft. 

Ball a r d und R i g a I haben die Unterbindung verrichtet, 
ohne die Haut einzuschliessen. Ihr Verfahren ist folgendes, 
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wenn wi1· es richtig aufgefasst haben: Zwei lange gewichste 

F;itlen werden jeder mit drei Nadeln versehen. Das eine Faden
ende wird in die erste gerade und schneidende Nadel ge

führt; die zweite stechende und runde geht bis zur Mitte 

des Fadens, den sie doppelt unter der Geschwulst einführen 

soll; die dritte krumme und schneidende Nadel wird an 
das andere Ende der Ligatur angebracht. Man bildet am obern 

Drittel der Geschwulst mit der Haut eine mit der Achse der 

krankhaften Masse parallele Falte und zieht diese stark nach 

oben; dann durchsticht man sie an ihrer Basis von rechts nach 

links mit der geraden und schneidenden Nadel, die ein Faden
ende mit hindurchzieht Ist dies geschehen, so liisst man die 

Falte fahren, die nun verschwindet. Der Faden beschreibt dann 

um die obere Parthie der Geschwulst eine Kriimmung und seine 

zwei Enden werden durch zwei Seitenstich~ im Niveau des 

obernDrittelsder Geschwulst eingeführt. I)urch die

selben Stiche aber unter der Geschwulst lässt man die runde 

und stechende Nadel gehen, die die 1\'littelschlinge des Fadens 

mit sich führt und die, wenn sie durchgegangen ist, in der 1\'Iitte 

zerschnitten wird. Auf diese Weise ist die obere Parthie der 

Geschwulst von einer Schlinge umgeben, eine zweite liegt unter 

ihrer Basis, ein dritter Faden geht rechts und links um den 

mittlern Theil der kranken :!}lasse und bildet mit den beiden 

ersten unter der Geschwulst weggeführten Fäden eine Schlinge. 
Mitte1st des zweiten, ebenfalls mit drei Nadeln versehenen 

Hauptfadens, der noch nicht verwendet worden, verfahrt man in 

derselben Weise an dem untern Drittel der Geschwulst, nur mit 

dem Unterschiede, dass die erste Nadel von rechts nach linl•s 

geführt wird. 1\lan erhält die nämlichen Resultate. Hat man 
die beiden obern linken und dann die beiden untern rechten 

Enden zusammtngebunden, so bleiben noch vier mittlere Enden 

übrig, wovon das linke obere und das rechte untere in den 

kmmmen und schneidenden Nadeln liegen geblieben sind; das 

obere dringt in den obern rechten Einstich und tritt an dem 

untern derselben Seite wieder heraus, indem es die Seitenfläche 
der Geschwulst umschlingt; auf diese Weise treffen die beiden 

mittlern Enden der rechten Seite zusammen und werden mit ein-
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ander verbunden. Man verfährt eben so an der andern Seite, 
operirt aber von unten nach oben. So ist demnach die krank
hafte Masse in drei Thei!e getheilt, ohne dass die Ligaturen die 
Haut in Anspruch genommen. Es ist geratheuer, die beiden 
Enden jeder Schlinge in einen Knotenschnürer nach Art eines 
Rosenkranzes zu bringen und sie auf einem Tourniquet zu ver
hnüpfeR. 

Ba I I a r d und R i g a I haben diese Methode bei einem Kropfe 
angewendet. Es trat ein traumatisches Fieber auf, das durch 
Blntentleerungen hekimpft wurde. Den fünften Tag wurde ein 
Einstich mit der Lanzette nöthig, um einigem unter der Haut an
gesammelten Eiter und Gas Ansgang zu versehalfen; es kam 
kein anderer Zufall hinzu, die nach und nach mehr zugeschnür
ten Ligaturen fielen ab, die mittlere den zwanzigsten, die untere 
den flinf und zwanzigsten und die andere einige Tage später. 
Der Kropf war fast gänzlich verschwunden, die Haut bloss an 
den Stellen, wo die Rosenlu:inze gedrückt hatten, ulcerirt. 

Das eben :mgegebene Vet·fahren verdient die Aufmerksam
keit der Practiker; der durch dasselbe erlangte Erfolg muss zu 
den sehr günstigen gezählt werden. Aber unsere 'Wissenschaft 
verlangt sehr viele Thatsachen, ehe sie die definitive Annahme 
einer, wenn an eh noch so wichtig erscheinenden Idee recht
fertigt. Wenn wir also den scharfsinnigen Bestrehungen unse· 
rer beiden hochachtbaren Berufsgenossen allen Beifall zollen, 
so fragen wir doch auch, ob sie im Allgemeinen immer so gün· 
~tig ausfallen werden? Iümn die fieberhafte Reaction sieh nicb.t 
stärker entwickeln? ·wird sie immer zu bewiiltigen sein? Wer· 
den die Eiteransammlungen, welchewohl nur, wenn sie sehr be· 
trächtlich sind, ermittelt werden können, gar keine Gefahr dar· 
bieten? Kann sich keine sehr heftige Entzündung entwickeln'/ 
Wird sie die tuftwege, wenn man am Halse operirt, nicht sehr 
gefährden? Kann sich nicht der Geschwulst und der darauf 
liegenden Haut Brand bemächtigen'? Auf Grund dieser Einwürfe 
glaube ich, dass wenn es die Localität gestattet, das schnei
dende Instrument den Vorzug verdient, und handelt es sich etwa 
um einen aus festem Gewebe gebildeten Kropf, der den gewöhn· 
lichen-l\'litteln widerstanden hat, so würde ich ihn nur mit der 
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subcutanen Unterhindung angreifen, wenn das Leben des Kran

ken wesentlich bedroht ist. Diese Prinzipien sind wahrschein

lich auch diejenigen, welche Ballard und Rigal geleitet 

haben; sie scheinen mir noch so lange befolgt werrlelt zu müs

sen, bis eine grosse Anzahl von Thatsachen die Methode dieser 

beiden Chirurgen sanctionirt hat. 

Bei der speciellen Erörterung des Kropfes werden wir noch 

die zahlreichen Erfolge anführen, welche wir bei diesem Uebel 

durch die innerliche Anwendung des Jodkali und durch Ein

reibungen mit Jodbleisalbe erhalten haben. 

'Vir brauchen wohl nicht noch zu bemerken, dass die Liga

tur von Ba II a r d und R i g a I nicht bloss bei der Etruma, son

dern auch bei andern Geschwülsten in Anwendung gebracht 

werden kann. 
Die R i c o r d' sehe Unterbindungsmethode für die Varico

cele soll bei der Erörterung dieser Krankheit noch zur Sprache 

kommen. 

Mittel die Ligaturen zusammenzuschnüren. 

Die beiden Fadenenden knüpft man in einem ersten Knoten 

möglichst fest zusammen; ein Gehülfe hält ihn mit dem Zeige

finger; dann macht man einen zweiten. Wenn die von dem 

Faden eingeschlossenen Gewebe nicht sehr breit und ziemlich 

resislent sind, so fangen sie nach etwa vier bis fünf Tagen an 

sich iu trennen; man begreift, dass dann die Einschnürung auf

gehoben und es daher nothwendig wird, die erste Ligatur weg

zunehmen und eine zweite anzulegen und mit der Erneuerung 

der Fäden so lange fortzufahren, bis der beabsichtigte Zweck 

erreicht ist. Aber nach meinem Dafiirhalten ist es vorzuziehen, 

einen Knoten und eine Schleife zu machen, denn dadurch wird 

man in den Stand gesetzt, je nach Erforderniss die Ligatur auf

zulösen und dann aufs Neue angemessen zusammenzuschnüren. 

Indessen rathe ich, trotz der eben erwähnten ~lodification das 

in Rede stehende V erfahren nur bei einer Geschwulst mit sehr 

schmalem Stiele in Anwendung zu bringen. 

Man hat versucht die Ligatur mit einem federnden Instru

mente zusammenzuschnüren, das, wenn es einmal mit dem Faden 
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verbunden ist, ohne Hülfe der Hand fortwirl•t. Dieses Instru
ment ist verworfen worden, weil man auf seine Festigkeit und 
auf den von ihm bewirll.ten Einschnürungsgrad nicht hinlänglich 
rechnen kann. 

Oft werden Instrumente angewendet, mit welchen man die 
Ligatur lockern und zusammenziehen kann, ohne sie zu wech
seln. l\Ian be1lient sich dann des K n e beI s, einer kleinen 
Walze, der verschiedenen Rnotenschnürer; die von Le
v r e t und Des a u I t sind für die Höhlen bestimmt, wo mehr oder 
minder tief eine Geschwulst unterbunden werden soll, z. B. bei 
Polypen im Ionern der Scheide. 

Gebraucht man einen lUetallfaden, so werden seine beiden 
Enden so um die Geschwulst geschlungen, dass sie sieb kreuzen 
und man hält die dadurch gebildete Schlinge entweder mit dem 
Zeigefinger oder mit dem Ausschnitte eines Wiekenträgers fest. 
Dann dreht man die beiden Fadenenden so zusammen, dass sie 
eine hinreichende Einschnürung bewirken, die man nach Be· 
lieben alle zwei bis drei Tage auf dieselbe Weise verstärkt. 

Es hat dieses Verfaluen den Nachtheil, dass sich sowohl 
der Faden leicht verschiebt, als auch dass häufig keine hin· 
reichende Compression zu Stande kommt und dass nicht selten 
sogar der Faden zerreisst. ll'Ian wendet es fast nur mit dem 
d o p p e J t e n C y I in der von L e v r e t an, der aus zwei parallel 
an einander gelötheten Röhren besteht, wovon durch jede ein 
Fadenende gezogen wird, so dass auf der einen Seite rles Cylin· 
ders eine Schlinge und auf der andern sich zwei Enden befin· 
den. Das eine Ende wird an einen kleinen Hing befesf.igt, das 
andere bleibt frei. Indem man nun zieht oder nachlässt, erwei· 
tert oder vereng·ert man jene Art von Kreis, welche die Ligatur 
am entgegengesetzten Ende des doppelten Cylinders bildet. Hat 
man die Geschwulst mit dieser Schlinge versehen und ist sie 
namentlich so viel als möglich auf die Wurzel der Kranl\heit ge· 
bracht worden, so wiederholt man jenes Anziehen und befestigt, 
nachdem die erforderliche Einschnürung zu Stande gekommen 
ist, das frei gebliebene Ligaturende an einen zweiten ähnlichen 
Ring. Alle zwei bis drei Tage nimmt man- nun mit dem L ev r e t'· 
sehen Instrumente rotirende Bewegungen um seine Achse vor, 
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mitteist welcher man die beiden Fäden stijrl•er zusammendreh& 
und rlic Einschnünmg in erforderlicher 'Veise steigert. 

G ,. ä f e hat einen sehr vortheilhaften Knolenschnürrr ange
geben. Er vereinigt Einfachheit mit Kraft und Solidität. Dieses 
Instrument besteht aus einem l\'letallstabe, der an einem seiner 
etwas bauchigen Enden ein Loch hat, durch das die zwei Enden 
der schon angelegten Schlinge gebracht werden. Am andern 
Ende ist eine Schraube, die je nach der Seite, nach der sie sich 
bewegt, eine bewegliche Schraubenmutter, an die die Enden 
der Ligatur befestigt sind, auf- oder abwärts führt. Eine ein
zige llmdrehung reicht oft hin, die Einschnürung so viel als 
man will zu steigern oder zu vermindern. 

Dieser Knotenschnürer wird häufig angewendet und wenn 
wir ihn den Praclikern empfehlen, so könuen wir doch nicht zu 
bemerken unterlassen, dass der Metallstab sehr oft uicht lang 
genug ist, um damit in tiefen Höhlen leicht operiren zu l1.önnen; 
bisweilen ist auch der Raum, in dem sich die Schraubenmutter 
bewegt, zu kurz. Dies ist namentlich der Fall, wenn die Ligatur 
dicke Gewebe trennen soll. Man wh·d sich erinnern, dass ich in 
der Clinique cbirurgicale de l'höpital de Ia Pitie Fälle mitge
theilt habe, in welchen die Tiefe der Scheide sieben Zoll be
trug; nach der Veröffentlichung dieses Werkes habe ich aber 
eine Frau angetroffen, bei der der Utero-Vulvarkanal sieben und 
zwei Drittel Zoll lang war. 

Der yon .Mathias J\layor modificirte Knotenschnürer 
von Roderic. 

Das Instrument des letztgenannten Autors besteht aus klei
nen 1\ugeln von Holz, Knochen, Horn oder Elfenbein, die zwei 
und eine drittel Linie dick und in ihrer Mitte von einem Kanale 
durchhrochen sind. Man nimmt deren eine grössere oder klei
nere Anzahl, je nach der lndication, und steckt durch ihre Ka
näle die zwei Fadenenden, so dass sie wie an einen Rosenkranz 
angereiht sinil und eine biegsame Röhre darstellen; nur die 
erste hat zwei Löcher, damit, wenn die Ligatur die eingeschnür
ten Partbien durchschnitten hat, sie nicht die kleinen Kugeln 
ablaufen lässt; die letzte ist ebenso geformt, um den Knoten 
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der Ligatur auf den Zwischenraum der beiden Löcher anzu
bringen. 

Mayor glaubt, diese Röhre sei zu biegsam und könne sich 
nach allen Seiten drehen und wenden, wenn man eine sehr feste 
Einschnürung beabsichtige. Er bildet aus den kleinen Kugeln 
nur die halbe Länge des Knotenschnürcrs und ergänzt die andere 
Hälfte durch eine Metallröhre. Das änssere Ende dieser Röhre 
ist mit einer Querplatte versehen, auf die man eine kleine Welle 
stützt, die auf einer Kupferplatte angebracht und eine Nach
ahmung des Per c y' sehen Tourniquets ist. Man befestigt die 
zwei Enden der Ligatur an diese Welle und durch eine oder 
mehrere Drehungen kann man der Einschnürung den erforder
lichen Grad der Stirl•e geben. Endlich hat l\'1 a y o r die untere 
Parthie der letzten Kugel fast schneidend gemacht, damit sie 
auch auf diese Weise auf die einzuschnürenden Gewebe ein· 
wirlie. 

Wiederholen wir, dass der Faden zur Unterbindung nur für 
solche Fälle passe, wo ein ziemlich dünner Stiel eingeschnürt 
werden soll. Wie bereits gesagt worden, wendet man bisweilen 
bei den Gebärmutterpolypen den Metallfaden an. Man kann aur.h 
damit die Fisteln des Afters trennen, wenn es unmöglich isl, 
ein anderweites Verfahren einzuschlagen. Stets wird aber bei 
dicken und resistenten Geweben der von Mayor veränderte 
Rode r i c' sehe Knotenschnürerden Vorzug haben müssen; der 
von G r ä f e möchte noch besser sein, besonders wenn ein sehr 
beträchtlicher Einschnürungsgrad erforderlich ist. 

Noch ist anzuführen, dass der Kranke in dem Augenblicke, 
wo die Ligatur zusammengezogen wird, gewöhnlich sehr heftige 
Schmerzen empfindet, welche aber gemeiniglich sofort wieder 
aufhören , indem die Theile ihre Empfindlichkeit verlieren. Mit
unter bleiben die Empfindungen einige ltlinuten, eine Viertel
oder auch eine halbe Stunde bestehen, ja bei manchen Kranken 
gehen Tage darüber hin, dann erst fühlen sie sich befreit davon. 
Nicht selten halten die Schmerzen in einem und demselben 
Grade an, steigern sich später und werden endlich so unerträg· 
lieh, dass die Ligatur, wie wir schon gesagt haben, abgenom· 
men werden muss. 
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Wenn die Ligatur in den eingeschnürten Geweben die Cir· 

culation unterbricht, so bekommen diese Gewebe gewöhnlich 

sogleich eine Iivide Farbe und schwellen auch etwas an. Manche 

Geschwülste verändern Anfangs die Farbe nicht, werden jedoch 

bald darauf schwarz, brandig und meistens erweicht. Geht die 

durch die Ligatur bewirkte Trennung langsam vor sich, so kann, 

wir wiederholen es nochmals, die Vernarbung der Wunde in 

dem Maasse als die Continuitätslösung weiter schreitet statt

haben, aber man vergesse nicht, dass bei der Entfernung eines 

Polypen mitteist des Messers oder der Ligatur u. s. w. die da

durch entstandene entblösste Fläche nicht immer heilt, beson

ders wenn sich die letztere auf der Scheide, der äussern Seite 

des Gebärmutterhalses oder an dem Umfange der untern Mün

dung der Gebärmutter befindet. In der That ist das Gewehe 

dieses Organes so beschaffen, solchen Bewegungen und Reihun

gen unterworfen und wird von gewöhnlich mehr oder minder 

reizenden Secreten aus den Genitalien berührt, dass meistens 

eine Verheilung schwer oder gar nicht zu Stande kommt. Da

durch entsteht die Nothwendigkeit, die Kranken genau zu über

wachen, sie von Zeit zu Zeit mit dem Speculum zu untersuchen 

und nöthigenfalls zu cauterisiren. Ich habe auf diesen wichtigen 

therapeutischen Gegenstand in der Cliniqne chirnrgicale de l'hö

pital de Ja Pitie im l{apHel von den Polypen der Gebärmutter 

ganz besonders aufmerksam gemacht. 

Liafranc, operative Medizin. 44 
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Von den \Vundcn im A1Jgemeincn. 

Bei der Erörterung der Cauterisation haben wir die Caute
rien angezeigt, welche man gegen vergiftete Wunden anwendet. 
Wir haben auf den Applicationsweisen dieser Mittel, welche 
dem Auswaschen der Continuitätslösung, dem Aufsetzen von 
Schröpfl>öpfen, der Aulegung einer Ligatur zwischen der ver· 
letzten Parthie und dem Herzen und der Eröffnung von Venen in 
der Nähe der Wunde bei weitem vorzuziehen sind, bestanden. 
Hier bemerl•en wir noch beiläu !ig, dass man selten den Biss von 
der Viper cauterisirt. .Jussieux gebrauchte die Aqua Lu· 
c i a e *) (Eau de Luce); Fon t an a empfiehlt das Aetzkali; 
Andere nehmen zu einer ßaumwollenh.:ugel ihre Zuflucht, die 
sie mit Allwhol tränken und auf der Wunde anzünden. 

Bei den Verhänden und den Vereinigungsmitteln haben wir 
uns schon mit den Coutinuit:Hslösungcu besch:tftigt, welche 

*) Eine milchige nicht sehr dicke I<'liissigkeit von starkem durch
dringendem Geruche und scharfem caustischem Geschmacke, die man 
dadurch erhält, dass man Ammoniac mit dem fliichtigen rectificirten 
Bernsteinöle vermi~cht, wol"in das Oe! sich nur in Suspension zu be
finden scheint. - Die A qua r~ n ci a e ist um so geschätzter, je län
ger sie ihr mitehiges Aussehen beibehält, wesshalb man bei ihrer ße
reitung oft folgendes Verfahren anwendet: Man löst 10-12 Gran 
weisse Seife in 4 Unzen Alkohol zu 400 auf, setzt eine Drachme 
rectificirtes Bernsteinöl hinzu, filtrirt und schüttelt das Gemisch stark 
mit sehr concentrirtem fliissigem Amnwniac und verschliesst gehörig 
die Fläschchen, worin man es aufbewahren will. Wenn das Milchige 
sich sondert und als Creme an der Oberfläche erscheint, so muss man 
etwas concentrirten Alkohol hinzusetzen. Die Aqua Luciae ist stimu
lirend und wird im Allgemeinen, wo das Ammoniac angezeigt ist, 
ebenfalls angewendet. D. d. B. 
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durch schneidende Instrumente erzeugt werden, und bei der Auto
plastik soll noch die Angabe der V erfahrungsarten erfolgen, die 
anzuwenden sind, wenn jene Wunden mit einem solchen heden
tenden Substanzverluste verbunden sind, dass ihre Ränder in 
keinen genauen Contact gebracht werden können, ohne die Be
wegungen der Theile zu verhindern oder eine zu grosse Miss
bildung zu veranlassen. 

Wir müssen bekennen, dass man die Aufmerksaml~:eit der 
angehenden Chirurgen noch keineswegs hinreichend auf die 
verschiedenen Arten der stechenden Instrumente hingelenkt hat, 
die in unsere Gewebe dringen und nothwendig Verletzungen be
wirken müssen, deren Beschaffenheit nicht immer die nämliche 
ist Sind in der That diese Instrumente wenig spitz, nehmen sie 
von ihrer Spitze an allmälig an Volumen zu, zeigen ihre Körper 
mehr oder minder hervorspringende Winkel oder auch Rauhhei
ten, so werden sie eine weit st:.irkere Reizung verursachen und 
die Weichtheile mehr zerreissen als ein l\'lesser, dessen Klinge 
blos an dem einen Rande schneidend ist und dessen sehr scharfe 
Spitze ziemlich dünn ausläuft. Ist dieses lUesser zweischneidig, 
wird dessen Klinge nach dem Griffe zu breiter, so senkt es sich 
noch leichter in die Weichtheile ein. Es wirl~:t dann mehr 
sägend als drückend; es veranlasst dann solche Wunden, wie 
die schneidenden Instrumente. In der That, bildet man, nach
dem rnan das Glied mit einem zweischneidigen Messer (couteau 
inter- osseux) ganz durchdrungen hat, Lappen, so lehrL die Er
fahrung, dass die Wunde allenthalben ein gleiches Aussehen 
hat; darf man daher nicht den Schluss ziehen, dass die Continui
tätslösung, wenn sie von einem Instrumente bewirkt worden ist, 
welches die zwei letztgenannten Bedingungen darbietet, nicht 
schlimmer sein wird, weil die Gewebe gequetscht, zerrissen 
worden sind und weil wegen ihrer engen Beschaffenheit sich 
Blut, Eiter, sowie die durch reizende fremde Körper bedingte 
Absonderungen darin anhäufen und gefährliche Folgen herbei
führen können? Brauchen wir wohl nun noch zu bemerken, 
dass wenn die Wunden nicht bloss tegumentös sind, wenn sie 
init andern Worten eine gewisse Tiefe haben, sie nicht ver
einigt werden dürfen, ausgenommen, dass sie sich im Ge-

44* 
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Gesichte befinden. l\1an begeht fast immer die Fehler, sie mit 
Diachylonptlaster oder mit einer mit Cerat bestrichenen gefen
sterten C01npresse und darüber mit Charpie zu bedecken, die 
eben so wie das erstere Mittel den Nachtheil hat, den Abgang 
der in der Wunde etwa eingeschlossenen Materien zu verhin
dern. Weit besser passt hier ein erweichender Breiumschlag. 

Es hat z. B. eine Quetschwunde die ganze Dicke der Ober
lippe in Anspruch genommen, sie erstrecl\t sich von ihrem 
freien bis zu ihrem adhärenten Rande und bietet Bedingungen 
dar, die den Erfolg der unmittelbaren Vereinigung vereiteln wiir
uen. \Venn die sehr entwickelten Wirkungen der Quetschung 
sich nicht zu weit erstrecken, so muss man die gequetschten und 
zerrissenen Parthien mit der Scheere abtragen, indem man da
bei gerade so verf<ihrt, wie wir es noch bei der Hasenscharte 
angeben werden. Auf diese Weise erhält man eine von einem 
schneidenden Instrumente bewirkte Continuitiltslösung, in Folge 
deren eine sehr schöne Narbe entsteht, wofern nicht etwa un· 
vermuthete Zufälle hinzutreten. Häufig habe ich die ehen er· 
theilten Vorschriften befolgt und Glück damit gehabt. 

Ein Wort über die Quetschungen. - Sie können 
die Gewebe bloss reizen oder entzünden, oft auch bewirken sie 
Ecchymosen, die bisweilen so tief liegen, dass man sie nicht 
wahrnehmen kann und sie häufig erst nach fünf bis sechs Tagen, 
bald früher, bald später, sichtbar werden. In diesem Falle zeigt 
sich das tief in die Gewebe ergossene Blut erst nach der staU· 
gefundenen Ab!'orption. 

Die Quetschung kann beträchtliche Arterien zerreissen, wo· 
durch diffuse Anevrysmen entstehen; sie 1\ann ferner Blutbeulen 
(Blutgeschwülste) veranlassen, d. h. eine Anhäufung des Blutes 
entweder in den Muskelinterstitien oder in dem subaponevroti· 
sehen oder subcutanen Zellgewebe oder auch in den Muskeln 
selbst. 

Fast alle Chirurgen wenden die zertheilenden Mittel an, die 
nach ihrer Meinung die Resorption des et·gossenen Blutes be
fördern; aber in den meisten Fällen besteht ein hoher Grad von 
Irritation und sogar von Entzündung, welche sich der Zerthei· 
Jung der Geschwulst entgegenstellen. Es haben daher die ge· 
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nannten Mittel unbedingt tlen Nachtheil, die beiden erwähnten 

Zufalle zu steigern, sie sind mithin statt nützlich höchst schäd

lich. Die gediegene Therapie, diejenige, welche sich hefreit 

hat von tlen Banden einer blinden Routine und einer mörderi

schen Empirie, verlangt im Gegentheile, dass man zu den ört

lichen Emollientien greife. Die Erfahrung hat diese Prinzipien 

in meiner Klinik im Pitie- Hospitale bestätigt. Ist jedoch die 

Phlegmasie verschwunilen, so erfordert tlie lndication den Ge

brauch des Kampherspiritus, der Aqua vegeto- mineralis etc. 

Die Wundinfusa und Decocte, die man so viel gerühmt hat, sind 

nicht zweckmässig, wenn traumatisches Fieher besteht; die 

erweichenden Getr;inke sind ihnen vorzuziehen. Oft gewähren 

auch die Diuretica den V ortheil, das sogar reichliche Serum in 

den grossenserösen Höhlen ahsorbiren zu helfen. 'Varum soll

ten sie diese Eigenschaft nicht auch bei der Beseitigung der 

Bluterglisse entfalten? Ich habe häufig im Pitie-Hospitale nach

gewiesen, welche grosse Dienste sie leisten. Blutanschwellun

gen, die durch die anderen Mittel nur langsam verscheucht wer

den, verschwinden schnell unter ihrem Einflusse. Wohl zu 

beachten ist aber, dass sie bei obwaltendem Fieber nicht ange

wendet werden dürfen und eben so wenig bei schlecllter Be

schaffenheit des Magens, wenn sie energisch sind. Auch den 

Aderlass müssen wir noch empfehlen, der trotz unserer physio

logischen Kenntniss so wenig in Anwendung kommt. Weiss 

man denn in der That nicht, dass die V cnen viel Aufsaugungs

vermögcn besitzen und dass je blutleerer sie gemacht werden, 

desto mehr_ihrc Absorption gesteigert wird'? Wir haben im 

Pitie· Hospitale voluminöse Blutanschwellungen nach drei oder 

vier Tagen verschwinden sehen, trotzdem sie vorher Wocher

lang in einem und demselben Zustande beharrt hatten. Die Ver

suche, welche wir üller diesen wichtigen thet·apeutischen Gegen

stand unternommen haben, sind um so schlussreicher, als wir 

oft nur allgemeine Blutentziehungen zu Hülfe riefen. 

Wenn die Contusion die Haut von ihrem Zellgewebe abge

löst hat, wenn mit andern Worten die Ansammlung des ergosse

nen Blutes sich über die Innenfläche der Tegumente erstreckt, 

so ist die Fluctuation ungemein leicht 7,u erkennen, die Finger 
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verspüren sie fast unmittelbar, besonders wenn das Corion nicltt 
sehr dick ist: welche Therapie man dann auch anwendet, die 
Resorption geht im Allgemeinen sehr langsam vor sich. Es 
lässt sich in der That leicht begreifen, tlass da der grüsste Theil 
des Heerdes, der das Liqnidum enthält, von einer nur mit gerin
ger Lebensthätigkeit begabten Wand gebildet wird, daselbst 
die Absorption nur höchst schwierig zu Stand-e kommen kann. 
Noch in diesem Augenblicke befindet sich im Pitie· Hospitale 
ein Mensch mit guter Constitution, der eine heftige Quetschung 
an der obern äussern und vordern Seite des Unterschenkels er· 
liUen hatte, in Folge deren eine Blutbeule, die ohngefähr ein 
halbes Glas Blut enthielt, entstanden war. Alle oben angegebe· 
nen Mittel wurden indicationsgemäss in Gebrauch gezogen nnd 
doch hat sich die Geschwulst seit zwei Monaten nur erst um die 
Hälfte vermindert. Die sie bedeckende Haut ist von ihrem Zell
gewebe in ihrem ganzen Umfange entblüsst. Ich könnte noch 
eine grosse Reihe ähnlicher Fälle vorführen. Die fast roth· 
braun aussehende Haut hat zum Theil ihre Wärme verloren. 

Untersuchen wir nun aber die Frage "bezüglich der Erölf· 
nung solcher Blutbeulen (Biutanschwellungen). Die Erfahrung 
lehrt, dass diese Blutheerde vermöge einer richtig geleiteten 
Therapie binnen vier, sechs oder fünfzehn Tagen ohngefähr 
fast immer absorbirt werden. Auf diese Weise bleiben die 
Kranken vor den Schmerzen eines Einschnittes und einer häss· 
liehen Narbe,- die noch ansserdem zerreissen kann, wenn sie 
sich am untern Drittel des Unterschenlrels befindet, bewahrt. 
Ferner: öffnet man einen breiten Heerd, so lmnn eine heftige 
Entzündung ausbrechen und bedenkliche Zufälle veranlassen; 
auch ist noch schliesslieh zu bemerken, dass durch solch eine 
Oeffuung mehr oder minder reichliche Secretionsstotfe abgehen, 
wodurch fast immer die Heilung verzögert wird. 

Die Fälle, in welchen man die in der Geschwulst enthaltene 
Flüssigkeit entleeren muss, sind demnach ziemlich selten; es 
sind diejenigen, wo eine inflammatorische Bewegung sich der 
Geschwulst bemächtigen will, denn wenn man dann die von uns 
ertheilte Vorschrift nicht befolgen wollte, so würde sich die 
Phlegmasie in einem sehr hohen Grade entwickeln und auf die 
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gesammten Functionen, besonders aber auf Jen Darmlianal ein
wirken, wodurch sogar das Leben selbst in Gefahr gebracht 
werden möchte. Man hat auch die Haut in einer grossenStrecke 
brandig werden nnd den Eiter sich weithin verbreiten sehen. 
Man räth noch, die in Rede stehenden Geschwülste zu öffnen, 
wenn die Absorption der ergossenen .Flüssigkeit schon zwanzig 
und noch mehr Tage vergeblich auf sich warten lässt. Dieser 
Rath kann jedoch unheachtet bleiben , wenn die Bluttasche kei
nen grossen Umfang hat und wenn die Entblössung der Tcgu
mente von ihrem Zellgewebe nicht zu fürchten ist. Nichts desto 
weniger verschafft man aber dem Liquidum einen Ausweg, wenn 
die Resorption zu langsam von Statten geht. lUan iiffnct die in 
dem Gesichte, am Halse, am untern Drittel tles Unterschenkels 
und an andern gewöhnlich hloss getragenen I\örpcrstellen be
findlichen Blutbeulen nur dann, wenn in ihnen eine inflamma· 
torisehe Bewegung stattfindet, weil man auf solche Weise --
wir wiederholen es - einer lüsslichen Narbenbildung vorbeugt. 

In einigen Füllen besteht Gas in der Geschwulst; verursacht 
es keine zu starke Excitation, iO lässt man es darin, die Absorp
tion beseitigt es zuweilen mit. 

Das Blut kann sich sofort und fast ganz in ein voluminöses 
Coagulum verwandeln, wonach gemeiniglich sehr bald eine Ent
zündung einzutreten pflegt. Es mnss sogleich entleert werden. 
lUan verspürt beim Zufühlen. einen weichen, schwammigen, 
pastenartigen Körper und manchmal in etwas sp:iterer Zeit eine 
Art Crepitation, welche entweder dui'Ch vorhandene Gase oder 
durch kleine sich aneinander reibende verhärtete Blutgerinnsel, 
welche vor dem Finger fliehen, entsteht. Zuweilen veranlassen 
die Ietztern auch wohl eine Art Ausgleiten, wie wenu man es 
mit Hydatiden zu thun hätte, ähnlich den Birn- oder Melonen· 
l\ernen. 

Ich habe Individuen beobachtet, wo das Blutcoagulnm nicht 
extrahirt worden war und dasselbe allmälig an Volumen abnahm 
und häufig ganz verschwand. Allein dies ist nicht immer so der 
Fall, das coagulirte Blut kann wenigstens grösstcntheils den 
inhalirenden Mündungen Widerstand leisten und sich sogar voll
lwmmcn organisiren, worauf es dann entwedP-r stationär bleibt 
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oder sich auch vermehrt, was nicht immer ohne üble Fol

gen ist. 
Ein Kranker im Pitie- Hospitale hatte am mittlern und vor

dern Theile des Oberschl"nkels eine Blutbeule. Anfangs bestan

den alle Zeichen der Fluctuation, aber als sich allmälig eine 

ziemlich grosse Menge des ergossenen Blutes absOI'birt hatte, 
gewahrten wir bald ein offenbar bewegliches Coagulum, das an 

Consistenz zunahm und an Umfang sich um ein Weniges verrin
gerte; es hatte etwa die Grösse eines Taubeneies. Wurde die 

Tasche, in der es enthalten war, verengert, so ward es unbe
weglich. Da das Individuum dadurch keine Schmerzen erlitt und 

das Glied wie gewöhnlich gebrauchen konnte, so verliess es die 
Anstalt, kam aber nach ohngefähr einem Jahre wieder zurück 

und nun hatte sich der Umfang der Geschwulst wohl um das 

Doppelte vergrössert und war der Sitz von lancinirenden 

Schmerzen geworden. Wir exstirpirten sie und trafen skir

rhöses Gewebe an. 
Hat sich einmal die skirrhöse oder cai"Cinomatöse Entartung 

entwickelt, so kann eine allgemeine Infection stattfinden. Wenn 

also ein solches Coagulum an Umfang zunimmt, schmerzhaft 

wird. die gewöhnlichen therapeutischen Mittel den Schmerz 

nicht verscheuchen und den Krankheitsprozess im 'Veiterschrei· 

ten nicht aufhalten, so muss man es nothwendig entfernen, ehe 

es sich auf die angegebene Weise entartet, denn wir haben dar
gethan, dass dies zuweilen der Fall sein kann. Beiläufig bemer

ken wil· noch, dass eine Quetschung, ohne irgend eine Spur aur 

der Haut zuriiclizulassen, dennoch heftig in die Tiefe einwirken 
und den Tod herbeifüheen kann. 

Ein 1\iensch von sieheuzehn Jahren empfing von einem 

Pferde einen Fusstritt auf die vordere Seite des Unterleilles und 
wurde in die Abtheilung von P e II et an im Hute]- Dieu aufge

nommen. Es waren seit dem Zufalle etwa zwei Stunden vergan
g·en, lllau beme1·kte an den Bauchwandungen weder eine Röthe 

uoch Excoria!ion odei' it·gend eine sichtbare Spur von Ecchy

mose, aber es entfalteten sich die heftig~ten Symptome einer 

Peritonitis, die allen cne••gisch augewandten Kunstmitteln Trotz 

bot. Am andern Morgen trat der Tod ein. 
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Autopsie: Die Hautdecken waren nicht ecchymosirt, vom 
Peritoneum bis zu dem intermuskulären Zellgewebe erstreckte 
sich eine grosse Ecchymose; das Ileum war an der obern Par
thie zerrissen; diese Zerreissung trug alle Zeichen einer fri
schen Wunde an sich und nahm ohngefahr die Hälfte des im 
Zickzack gelrennten Darmes ein. Alle andern Theile des lnle
stinahraclus waren gesund. Erguss der Stercoralmassen, heftige 
und frische Entzündung der Bauchserosa. 

ßisweilen ist der verwnndende Körper mit einer so grossen 
Kraft begabt, dass er einen Theil der Weichgebilde, auf die er 
einwirkt, zu einer Art Brei umwandelt, wo neben aber hö.Jhst 
merkwürdiger Weise nicht selten die Haut ihre Organisation 
beibehält und bloss eine EcchymMe nachweist. Es scheint die 
Kanonenkugel, fast am Ende ihrer Laufbahn, die Ursache des in 
Rerle stehenden bedenklichen Zustandes zu sein. Der Status 
praesens muss hier viel zur Aufhellung der Diagnose beitragen. 
Die Geschwulst bietet eine Art Fluctuation, eine teigähnliche 
Beschaffenheit dar, sie liefert beim Touchiren das Gefühl eines 
weichen spongiösen Gewebes. Zu bemerken ist noch, dass alle 
diese Phänomene gleich nachdem die Verletzung stattgefunden 
hat, bestehen. Es ist wichtig, sie gehörig zu ermitteln, denn 
würden sie verkannt, so würde man nicht sofort das Bistouri an
wenden; man würde sich nur erst dazu entschliessen, wenn 
sich schon inflammatorische Symptome eingestellt haben, und 
ich kenne keine Fälle, wo solche nicht eingetreten wären. Es 
scheint mir aber gefährlich, sie abzuwarten, weil sie mit grosser 
Heftigkeit und sehr schnell um sich greifen. Bis auf den heuti· 
geu Tag habe ich die Phlegmasie stets heftiger werden sehen, 
als wenn man im Anfange die ergossenen Flüssigkeiten und die 
zerquetschten und abgestossenen Weichtheile entfernt hatte. 

Schusswunden. 

Beschäftigen wir uns mit der (blutigen) Erweiterung dieser 
Wunden. Sie hat den Zweck, die Kranken theils vor der inflam
matorischen Einldemrnung siebet· zu stellen, theils auch diese 
Einklemmung selbst zu heben. Im Allgemeinen sind die fran· 
zösischen Wundärzte der Ansicht; die in Rede stehenden Ver-
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Ietzungen müssten, und zwar so früh als möglich, erweitert 
werden. Manche wollen, dass die Einschnitte sich bis auf den 
Grund des Wundkanales erstrecken. Die englischen Practikcr 
theilen diese Ansicht nicht. li unter sagt, er habe bemerkt, 
dass diese Verletzungen weit schneller heilen, wenn sie von 
dem Bistouri nicht in Angriff genommen würden; er glaubt, die 
Erweiterung steigere die Phlegmasie. Diese letztere 1\leinung 
scheint mir zum Mindesten übertrieben. Ich habe in der Armee 
bei sehr vielen ßlessirten Schusswunden erweitern und auch 
wiederum bei einer grossen l\'Ienge diese Continuitttslösungen 
nicht einschneiden sehen, wegen Umständen, die nicht näher 
bezeichnet zu werden brauchen. Bei beiden waren die Entzün· 
dungszufälle in gleicher Weise vorhanden. Sie zeigten sich 
jedoch minder häufig bei den erstern, woraus ich schliesse, dass 
wenn es im Felde, was nicht selten der Fall zu sein pflegt, an 
den nothwendigen Mitteln znr Verhütung oder Unterbrechung 
der inflammatorischen Einklemmung gebricht, das erweiternde 
Einschneiden zu Hülfe genommen wer(len muss; wenn aber da· 
gegen dem Chirurgen die entsprechenden therapeutischen l\iillcl 
zu Gebote stehen, so verwerfe ich gewöhnlich diese Operation, 
denn ich habe durch Thatsachen nachgewiesen, dass sie in 
Folge der glücklichen Verbindung der Medizin mit der Chirur
gie - was ich nicht oft genug wiederholen ls.ann - unter· 
lassen werden muss. 

Ich habe in meiner ({linik im Pitie · und im provisorischen 
Hospitale von Grenier d'Abondance eine sehr bedeutende An· 
zahl von Individuen vorgeführt, bei welchen ich ohne Hülfe des 
Messers die entzündliche Einklemmung durch die schon ange· 
zeigte Heilmethode, nämlich durch Blutentziehungen und Diät, 
vermied. Ich fiige hinzu, dass sich sehr tiefe Wunden oder so· 
gar solche, die durch den Arm, Vorderarm, Ober- oder Unter· 
schenke] gingen, sehr schnell vernarbt haben, ohne zu eitern. 
Diese Wunden hatten weder die Gelenke berührt noch waren 
sie mit Fra~turen verTmnden gewesen. 

Dringt aber eine mehr oder minder enge Continnitätslösung 
in ein Gelenk, hat sie !{eine für den Abgang der purulenten 
Masse günstige Lage, stagnirt rler Eiter, bleiben die entzünd-
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li:;hen Zufälle bestehen, steigern sie sich, ist intensives Fieber 
vorhanden, droht dieses seh1· schlimm zu werden, so würde der 
Kranke fast immer unterliegen, wenn ihm nicht die operative 
Medizin -zu Hulfe käme. Unter solchen Umständen öffnete La r
rcy das Gelenk in einer grössern Streclie und entleerte dadurch 
vollständig die Flüssigkeiten. Wenn die örtlichen und allgemei
nen Krankheitserscheinungen noch nicht zu sehr überband ge
nommen hatten, so erlangte er gewöhnlich glänzende Resultate. 
War die Entzündung gehoben. und hatten sich gutartige Granu
lationen cntwicl\elt, so niherte er die Gelenkfliehen und es bil
dete sich eine wahre Anllylose. In den sehr seltenen Fjllen, 
wo man ohne Hülfe der eben erwähnten Operation die Heilung 

erzielte, war die Verheilung der Knochenenden durchgeltend zu 
bemerken. 

Manche Practiker warten mit der Erweiterung so lange, bis 
sich entzündliche Zufälle einstellen, und nehmen sie nun erst 
vor. Ich glaube, wenn noch keine Eiterabsonderung besteht, 
so verdienen die absolute Diät und die allgemeinen, je nach der 
lndication bald entleocenden, bald ableitenden Blulentziehungen 
den Vorzug. Ich habe hiervon den Beweis im Pitie- Hospitale 
geliefert. Das nach der Formel vou Se r r es in U zes angewen
dete Unguentum mercuriale möchte in allen Fällen sehr treff
liche Dienste leisten. 

Die Unterbindung der GefJsse erf01·dert bisweilen die Er
weiterung der Schusswunden; ferner geschieht dies auch, wenn 
die Continuitätslösnng zu enge ist, um die fremden l{ilrper oder 
l{nochensplitter herauszuziehen. Erinnern wir, dass letztere in 
ziemlich vielen Fällen mit den Weichtheilen verbunden sind, 
noch Leben haben und mit dem Reste des Knochenllörpers ver
heilen können. Par e hat schon diese schöne Thatsache beob· 
achtet. Wir haben der Academie royale de merleeine ein dahin 
einschl:igiges pathologisch- anatomisches Präparat vorgelegt. 
Ich denke, dass wenn solche Knochensplitter nicht sehr beweg
lich sind, sich nicht äusserlich zeigen und keine Zufälle veran
lassen, man sie liegen lassen muss, weil man dadurch eine 
hiulig höchst schmerzhafte und nicht immer ungefährliche Opc· 
ration vermeidet. Uebrigens lässt sich leicht begreifen, dass 
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I'IOiche Knochenfragmente zur Consolidation der Fractur sehr 

vortheilhaft beitragen. 
Unternimmt man behufs der Unterbindung eines Gefässes 

eine Erweiterung, so muss sich der Einschnitt bis zu ihm er· 
strecken. Ebenso muss er bis auf den zu entfernenden fremden 

Körper oder Knochensplitter gehen. Soll aber dadurch bloss 
die beginnende entzündliche Einklemmung verhütet oder be

kämpft werden, so schneidet man nur die librösen Gewebe, die 

sie veranlassen, ein. 
Wir wollen nun die Regeln angeben, die bei der Er weite· 

rung in den gewöhnlichen F,illen von denjenigen Wundärzten 
beobachtet werden, welche sie am meisten anempfohlen haben. 

Zuvörderst muss bemerkt werden, dass die Mehrzahl derselben 

nur hei Verletzungen am Ober- und Vorderarme, am Ober- und 

Unterschenkel, sowie an der behaarten Schädelparthie davon 

Gebrauch macht. Ich habe sie nur den Wundlianal an dem 

ersten der genannten Gliedmaassen bei Individuen erweitern 
sehen, bei denen die grossen Brustmuskeln und das darauf he

findliche Zellgewebe sehr entwickelt und von der n:imlichen 

Kugel ganz und gar durchdrungen worden war, so dass der 
Schusskanal sechs Oelfnungen hatte, zwei an der mittleren Par

thie des Humerus und zwei an jeder l\'lammargegend. Die Haut 

vor dem Brustbeine war verschont geblieben wegen der hier 

auf der vordern Brustfläche bestehenden Depression. Braucht 

noch hemerkt zu werden, dass die Wunde anstatt sechs acht 

Mündungen darbieten kann? Dies geschieht nämlich, wenn sie 
die ganze Dicke der beiden Arme in Anspruch nimmt. 

lUan schneidet parallel mit der Achse des Gliedes ein und 

vermeidet rlahei hauptsächlich grössere Nerven und Blutgefjsse. 

Wenn es der Raum det· ContinuiUtslösung gestattet, so 

führt man das gelmöpfle Bistouri anf dem Zeigefinger, ist die 

Wunde aber zu eng, auf der Hohlsonde ein. In allen Fallen sei 
die Klinge des Instrumentes schmal; in den Jetztern braucht sie 

nicht mit einem Knopfe versehen zu sein. D-lan spaltet die Ge
webe von innen nach aussen. 

V el'l1indem es keine wichtigen Organe, so schneidet man 

die Wunde nach der abhängigsten Seite hin ein, um das Aus-
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ßiessen des Eiters zu begünstigen; aber der Chirurg übersehe 

hiebei die Lage nicht, die das Glied während des Heilungs
processes annehmen und behalten muss. Ich bestehe auf dieser 

sehr oft vernachlässigten Vorschrift, die freilich nicht immer 
wegen organischer Eigenthümlichlieiten befolgt werden kann. 

Man muss die Brücken in den Continuitätslösungen berücksicb
tigen, denn oft bestehen sie aus Nervenästen oder Arterien, die 
nothwendig die Vernarbung begünstigen werden. ·wollte man 

dieselben unter solchen Umständen durchschneiden, so würde 

man die Naturbestrebungen schwächen; handelt es sich jedoch 

um aponevrotische Streifen, so müssen diese, da sie dem Eiter 
den Abgang versperren·, getrennt werden. 

Wird die Einklemmung durch Aponevrosen bewirl~:t, so 
macht man entweder einen T- förmigen oder einen kreuz- und 

manchmal auch wohl einen sternförmigen Einschnitt. 

Wenn bereits Einklemmung besteht, so muss das Bistouri 

einige Linien über den Umfang derselben hinausgeführt wer
den. Wir bemerl~:en, dass es sich dann hier um eine begin

nende und noch nicht sehr umfängliche Entzündung handelt, 

denn läge eine beträchtliche inflammatorische Einschnürung 

vor, so müsste man, nachdem sich die Blutentziehungen und die 

Diät in der von uns angegebenen Anwendungsweise und das 

Unguentum mercuriale in hoher Dosis fruchtlos gezeigt haben, 
die W uude nicht nur erweitern, sondern auch das subaponev

rotische Zellgewebe an mehrern Stellen des Gliedes einschnei

den. Jeder solcher Einschnitt muss zwei bis drei Zoll ent

fernt sein. 
l\'lan räth einfach zu verbinden und diejenigen l\littel anzu

wenden, welche eine unmittelbare Vereinigung der Continuitäts

lösung verhindern. Man muss sid1 wohl hüten, in die Wunde 

Wieken oder Bourdonuets einzulegen, die zwischen jedem Ver

bande den Abgang der Wundsecrete hemmen wiirden, derrn 

Zurückhaltung so gefährlich ist. Ferner muss die äusserst 

schädliche Compression vermieden werden, die durch die Ver

handstücke entstehen könnte. 1\Ian lege demnach, gerade so 

wie wenn man einen gutartigen Anthrax eingeschnitten hätte, 

einige Charpiefäden zwischen die Wundränder, um deren gegen-
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seitigen Contact ohne Hervorrufung einer Irritation zu verltin
dern. Möchte es nicht geratheuer erscheinen, auf dieses letztere 
l\'littel zu verzichten und lieber den Verband ein oder zwei l\1al 
binnen der ersten vier und zwanzig Stunden abzunehmen und 
nötlligenfalls die frischen Narben, die sich etwa gebildet haben, 
mitteist einer gerinnten Sonde zu zerstören"? 

Von den fremden Iförpern, welche die Wunden theils 
vor theils nach der V ernarhung compliciren. 

Diese fremden l{örper sind hauptsächlich ihrer Form, 
Grösse und Beschaffenheit nach verschieden. In dieser Bezie
hung gehören sie eigentlich mehr dem Bereiche der äussern 
Pathologie an. Sie sind Schrotkörner von verschiedenen Num· 
mern, runde, zacldge, längliche, gefurchte Flintenkugeln, ge· 
hacktes Blei, sehr kleine Kanonenkugeln, Granaten, Stücke von 
Bomben, von Hauhitzkugeln, vom Propfe oder Ladestocke des 
Schiessgewehres, von den l{leidern, Geldstücl~e, welche durch 
die Wurfkraft des Geschosses in unsm·e Gewebe eingeführt wor
den sind. Ferner können darin lUeseisteine, Nägel, Stücken 
Eisen, Glas, Holz, Dornen, Fragmente von Florets, Degen, 
Messerklingen, Pulverkörner u. s. w. u. s. w. befindlich sein. 

Wenn die Kugeln auf Knochen stossen, so platten sie sich 
in manchen FäHen beim Anprallen auf diese ab und verursachen 
oft gar keine Trennung des Zusammenhanges an diesen. Ich 
habe Thatsachen dieser Art am Schädel, an der Fossa iliaca ex· 
terna, 11m Humerus beobachtet; man hat sie aber auch noch an 
andern Stellen sich ereignen sehen. 

Ein Kranker hatte an der obern nnd äussern Parthie des 
Schenkels eine Flintenkugel erhalten. Die Wunde vernarbte. 
Später entwickelten sich Zufälle. Ich unternahm die Ausziehung 
des fremden Körpers. Er war fast ganz abgeplattet. Das Glied 
hatte keine Fractur erlitten. Ein grosser Abscess, welcher den 
Knochen weithin bl ossgelegt hatte, wurde geöffnet; ich drang 
mit meinem Zeigefinger in den Eiterheerd ein un,d erkannte 
keine Knochenraul1heiten. Ich könnte noch mehrere solcher 
Fälle mittheilen. 

Manchmal schlägt die Kugel auf den Kamm eines Knochens 
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auf, z. B. auf den vordern Rand des Schienbeines, und theilt sich 
dann in zwei beinahe gleiche ILilften. Unter solchen Umständen 
wird der Knochen nicht zerbrochen. Es ist bloss eine oher
Oächliche Wunde vorhanden. 

Einem Soldaten mit einer Schusswunde an der Crista tibiae 
war auch eine Kugel in den Unterleib gedrungen und er wurde 
sterbend in das Pitie- Hospital gebracht. Die Autopsie ergab, 
dass der Schusskörper in rlem Bauchfelle war, das Ileum und 
die Arteria mesenterica inferior geöffnet hatte. Es bestand ein 
Erguss von Koth und Blut, eine leichte Peritonitis. Am Unter
schenkel fanden wir den l{nochen etwas verschoben, die Hälfte 
einer Kugel in dem Zwischenknochenraume, die andet·e Hälrte 
an der hinlern Parthie der Innenfläche des Schienbeines. In der 
Haut war bloss eine einzige Oeffnung vOi'handen, von de1· zwei 
Kanäle nach den beiden fremden Köt·pern hingingen. Du p u y
t r e n hat einen ähnlichen Fall im Hotel- Dien vorgezeigt. 

Bisweilen gehen sogar die Kugeln durch die langen Kno
chen durch, ohne sie zu zerbrechen, wie die pathologhwhe Ana
tomie dargethan hat. Man hat behauptet, dann bestinden -keine 
Splitter. Diesen Punct mö~hte nur allein die Autopsie entschei
den können, denn bekanntlich werden diese Splitter bisweilen 
absorbit•t oder von Callus eingeschlossen. Oft l\apseln sie sich 
in den Geweben ein, wo sie dann, ohne irgendwie Zufälle zu 
erregen, liegen bleiben können und ohne dass man meistens bei 
Lebzeilen des Individuums im Stande wäre, ihre Existenz zn er
miUclu. 

Der durch das Pulver fortgeschleuderte Schusskiirper 
nimmt in manchen Fiillen eine Portion eines langen und selbst 
flachen J{nochens mit fort, ohne eine Fractur zu veranlassen. 
Boy er theilte in seinen Vorlesungen über Chirurgie die Ge
schichte eines Uhrmachers niit, welcher in der Revolution 
eine Wunde erhielt, wobei ein Stiick von der Tibia abgerissen 
worden war, ohne dass letztere eine Fractur erlitten hatte. Ich 
habe Individuen gesehen,. bei welchen die äussere Tafel des 
Stirnbeines durch eine Kugel in einer ziemlich grossen Strecke 
zerstört worden war, während die innere sich unversehrt erhal
ten hatte. lUir sind ferner Fälle vorgekommen, wo die letztere 
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nach innen geschoben worden war und einen sehr merklichen 
Vorsprung bildete. Man erkannte keine Continuitätslösung da
selbst. Oft werden die flachen 1\nochen sternftirmig zerbrochen. 

Die in Rede stehenden Schusskörper können sich auch zwi
schen die Knochen legen; sie werden daselbst bisweilen so fest 
gehalten, dass sie nur mit grosser Mühe auszuziehen sind. Ra
v a t o n theil& einen Fall von einem Soldaten mit, bei dem ein 
Bombenstück zwischen das Schien- und Wadenbein eingedrun
gen war und erst nach einer halbstündigen Bemühung entfernt 
zu werden vermochte. 

Wenn eine durch eine Kugel bewirkte Wunde hloss eine 
Mündung hat, so ist es nicht ausgemacht, dass der fremde Kör
per in dem Organismus zurückgehliehen sei; bisweilen wird er 
durch die 1\luskelthätigkeit ausgetrieben. Sein Heraustreten 
kann durch die Schiefheit der ContinuiHtslösung, dm·ch eine 
günstige Lage und durch Tractionen, welche man an den in 
Form eines umgestülpten Handschuhfingers mit eingeführten 
Kleidungsstiicken macht, befördert werden. Schon Par e hat 
diese Thatsache beobachtet. 

Man brachte in das Hotel- Dieu einen Militär, der eine 
Wunde an der äussern und vordern Gegend des Unterschenkels 
hatte. Als man dem Menschen die Kamasche abziehen ,wollte, 
bemerkte man, dass sie an der Stelle, wo die Wunde war, fest
hielt, und sah nun, dass sie durch eine Kugel in die Weichtheile 
eingekeilt worden war. In Fällen dieser Art ist entweder der 
Stoff des Kleidungsstückes zerrissen oder ganz geblieben. Man 
machte leichte Tractionen und sehr bald kam mit dem Stücke 
der Kamasche auch der Schusskörper heraus. Du p u y t r e n zog 

aus dem Unterleibe eines Soldaten eine Kugel heraus, welche 
ein Stück Hemd vor sich hergetrieben und mit eingeführt hatte, 
ohne es zu zerreissen. Bei einem· Individuum blieb, als ich eine 
solche Art Handschuhfinger extrahirte, die Kugel in dem Bauche 
zurück, weil sie das Zeug zerrissen hatte. Es trat eine allen 
Mitteln trotzende Peritonitis und dieser zufolge der Tod ein. 
Die Kugel wurde in dem Peritoneum vorgefunden. Es giebt 

demnach Fälle, wo, wie schon gesagt, das Zeug entweder zer· 
rissen oder ganz geblieben ist. 
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Hat eine Wunde zwei Mündungen, so liegt es klar am Tage, 
dass die Kugel aus dem Körper wieder herausgekommen ist, 
aber man hat doch keine völlige Gewissheit, ob nicht noch 
ein anderer Schussgegenstand in rler Wunde befindlich ist. 
Schuhmach er (Schoumaker) theilt die Beobachtung eines 
Militärs mit, dessen Schenkel von einem Flintenschuss durch
drungen worden war. Fünfzehn Tage nach der Vernarbung der 
Continuitätslösung entwickelten sich entzündliche Erscheinun
gen, es trat ein Abscess ein, durch dessen Eröffnung eine 
zweite Kugel herausgeschafft wurde, die von Eisen war. L e
dran und J. L. Petit führen ähnliche Fälle an. 

Wenn die Kugeln durch unsere Gewebe hindurchgehen, so 
können sie durch die Knochen, Sehnen, Aponevrosen und sogar 
durch die Muskeln u. s. w. in eine andere Richtung verschlagen 
werden. Ich hahe mehrmals die Wunde an der untern Parthie 
des Schenkels sich befinden und später durch den Schusskörper 
eine Entzündung an der obern Gegend dieses Gliedes, wo er 
vorgefunden ward, eintreten sehen. Per c y erzählt einen Fall, 
wo die Kugel in die rechte Schläfe eingedrungen war, das Stirn
bein umlief und sich auf der andern Seite von den Weichtheilen 
losmachte. La n t e y hat ein Individuum beobachtet, bei dem 
eine Kugel rechts in den Panniculus adiposus der Abdo
minalwandungen eingedrungen war, durch die Muskeln eine 
andere Richtung erhalten hatte und links wieder herausgekom
men war, ohne das Bauchfell zu verletzen. Per c y erzählt, dem 
Prinzen von Rohan sei nahe am Knie eine Kugel eingedrungen, 
die an der Spina anterior superior ossis ilei viele Schmerzen 
verursachte und hier eine Entzündung hervorrief. Nachdem man 
einen Einschnitt gemacht hatte, fand man den fremden Körper 
vor. Ein junger Mensch wurde in einem Duell von einer Kugel 
getroffen, die hinter dem grossen Trochanter eindrang. Du. 
b o i s zog sie an der Hinterbacke der andern Seite heraus. Es 
trat kein Zufail ein. Beim Drücken auf die Hautdecken der 
Kreuzgegend verursachte man viele Schmerzen ; man fühlte 
eine Anschwellung, welche den Gang, den der fremde Körper 
genommen hatte, anzeigte. Nichts ist gewöhnlicher als Kugeln 
anzutreffen, welche in einer grössern orler gerirrgern Strecke 

Lisfranc, operative Medizin. 45 
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das Knochengerüst der Brust umlaufen haben. Die Form der 
Seiten- und hintern Wandungen des Thorax, sowie die Gegen
wart der Rippen t'rklären das häufige Vorkommen dieses Phä
nomens. 

Die Schrotkörner von verschiedenen Nummern zeigen die
selben Abweichungen (Richtungsveränderungen) wie die Ku
geln. Sie kapsein sich sehr leicht in die Gewebe ein. Sie kön
nen darin fast immer bis an das Lehensende unbeweglich liegen 
bleiben. Selten verursachen sie eine solche Entzündung, die im 
Stande wäre ihre Gegenwart zu offenbaren. In manchen Fällen 
gehen sie, wenn sie sich no-ch nicht lange im Körper befinden, 
weit in den Geweben fort. Nur schwer dringen sie in die Ge
fasse, deren Wandungen durch Blut ausgedehnt sind. Ich 
könnte ziemlich viele Thatsachen anführen, die das eben Ge
sagte unterstützen; ich will hier jedoch nur zwei höchst merk· 
würdige Fälle folgen lassen. 

Die Frau eines Restaurateurs in Pantin erhielt in dem 
Augenblicke, als sie ihm Geld wiedergeben wollte, von einem 
Chasseur einen Flintenschuss an der obern vordcrn und innern 
Parthie des Oberschenkels. Das Feuergewehr war mit Schrot 
No. 7 geladen gewesen. Ich wurde sofort gerufen. Es bestand 
eine Wunde mit beträchtlichem Substanzverlust Die Schenkel· 
arterie, Vene und Nerven lagen unterhalb des Ligamentum Fal
lopii ohngefähr in einer Strecke von zwei Zoll völlig bloss und 
bilrleten in der Mitte der Continuitätslösung eine sehr beträchl· 
liehe Erhabenheit. Wenn man das Glied in verschiedenen Rieb· 
tungen bewegte, sah man sog·ar den leeren Raum hinter ihnen. 
Ich untersuchte besonders die Arterie mit der strengsten Sorg· 
falt, vermochte aber an ihrer äussern Membran sowie an der 
Vene und an dem neben verlaufenden Nervr-nstamm keine Ver
letzung zu bemerken. Ich verhehlte jedoch der Familie meine 
Besorgnisse nicht und Iiess zwei Assistenten hei der Kranken. 
Ich behandelte die Verletzung mit den gewöhnlichen Mitteln: 
ihre Tiefe betrug etwa einen Zoll. Die Entzündung war mässig. 
Ich entfernte viele an der Wundfläche frei Hegende und einige 
nur wenig festsitzende Schrotkörner; es stiessen sich ziemlich 
obertlächliche Schorfe ab und nahmen noch einige solcher Kör· 



ner mit fort; dann entwickelte sich eine gutartige Granulation, 
die sehr bald die ßasis eiuer Narbe bildete, welche, von der 
Peripherie nach dem Centrum vorschreitend, die Wundränder 

besonders einander nJ:her brachte. Nach zwei Monaten war sie 
vollstindig zu Stande gekommen. Sie bedeckte völlig die Ner
ven und Blutgefässe des Schenltels. Das Glied konnte seine 
Functionen wieder ganz leicht versehen. Die Yene und Arterie 

waren nicht obliterirt worden. Lange Zeit nach der Heilung 
sah ich die l{ranke wieder und überzeugte mich, dass keinerlei 
Zufall bestand. 

Ein Chassenr hatte das Unglück, dass heim Besteigen eines 
Baumes sein Gewehr losg·ing und er einen Schuss mit Schrot 

No. 5 in die rechte Achselhöhle erhielt. Der Plexus brachialis 
war theilweise blossgelegt, ebenso die Achselgefässe, wovon 

man sich leicht durch Gesicht und Gefühl überzeugen konnte. 
Der Ladepfropf des Gewehrs befand sich in der ·wunde, deren 
Mündung üher und hinter dem 1\opfe des Humerus lag. Dieser 
1\nochen und das Schulter- Armgelenk schienen verschont ge

blieben zu sein. Einige Schrotkörner wurden unmittelbar nach
her heransgezogen, melu·ere andere schaffte die Eiterung her
aus. Die Bewegungsfähigkeit der Extremität an der kranken 

Seite war vollständig aufg·ciloben (paralysirt); es bestand Ge
fühllo~igkeit in einem grossen Umfange und unvollstitndig nach 
oben, wo auch Substanzverlust zu bemerh~en war. Gewöhnliche 
Behandlung; leichte Entzündung; Abfall der Schorfe. Es ward 
kein Sch1 ot weder in noch auf der Wunde mehr gefunden. All

mälig b~ehrteu die lUyotilititt und Empllndnng wieder zurück. 
Die Heilung der Wunde war nach Verlauf von fünf Monaten he

endet. Die Gefässe hatten fortwährend ihre Functionen erfüllt. 
Nur schwierig konnte der Kranlle den Arm bewegen; er musste 

Schwefelbäder gebrauchen und erst nach drei Jahren verlor 
sich dieses Uebel vollst~indig. 

Die Kugeln beriihren bisweilen theilweise den Umfang der 

Arterien, ohne, wenigstens bemerkbar, deren Wandungen zu 
verletzen und ohne ihre Functionen weder zu beeinträchtigen, 
noch zu verändern oder zu unterbrechen. Allein es kommen 

doch auch Fälle vor, wo die Arterienhäute sich entzünden und 
45"' 
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dadurch fähig werden zu bersten oder später sich zu erweitern. 
Ich habe sogar Personen angetroffen, bei welchen in einer 
f{rössern oder geringem Strecke die Membranen der Schlag
adern durch den verwundenden Körper in Schorfe verwa~delt 
worden waren. Fielen nach einigen Tagen diese Schorfe nicht 
ab, so traten heftige Blutungen ein, in Folge deren die Kranken 
oft zu Grunde gingen. 

Die Kugeln können sich auch in den Geweben einkapseln 
und daselbst unbeweglich liegen bleiben. Manchmal gehen sie 
aber auch nach einiger Zeit der Ruhe weiter fort. So habe ich 
welche von der obern Parthie des Armes, des Schenkels und 
Unterschenkels bis nach dem untern Theile dieser Gliedmaassen 
herabsteigen sehen. Dasselbe findet auch zuweilen längs der 
Brust- und Bauchwandungen statt. Bei manchen Personen ver
anlassen die Kugeln, nachdem sie an einem Orte sehr lange, 
ohne irgend einen Zufall zu bedingen, liegen geblieben sind, 
auf einmal einen Abscess, in dessen Grunde man sie dann nach 
der Eröffnung desselben vorfindet. Bei der Einübung der Ope· 
rationeu an Leichen traf ich in den Geweben l{ugeln an, die in 
Kysten eingeschlossen waren, deren Innenfläche ein seröses An
sehen hatte. Sie schienen kein entzündliches Phänomen veran· 
lasst zu haben. Nicht selten sieht man sie wie die l{nochen· 
splitter oft unversiegbare Fisteln erzeugen; manchmal schlies· 
sen und- öffnen sich auch die J_?istelgänge abwechselnd nach 
längerer oder kürzerer Zeit. 

Ra v a t o n und Ba g i e u extrahirten neun bis zwölf Unzen 
schwere (biscaische) Kugeln, welche lange Zeit im Körper ge· 
sessen und vielerlei Zufälle erregt hatten. 

Man sagt, die Kugeln können in der Hand-, in der Fnss
wurzel, zwischen den Knochen des Metatarsus und Metacarpus 
eingekapselt liegen bleiben und es wäre die Vernarbung der 
Wuntle möglich. Desport unternahm mit Erfolg das Heraus
ziehen einer Kugel, die zwischen der Kniescheibe und dem 
Oberschenkel lag und durch die hintere Parthie des Gelenkes 
eingedrungen war. Mora n d, T h o m a s s in sind in ähnlichen 
Fällen ebenfalls glücklich gewesen. Sie zogen ein Haarseil in 
Gebrauch. 
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Ich habe bei einem Kranken im Pitie- Hospitale ein Stück 
eines zerplatzten Zündhütchens, das mehrere Monate liegen ge
blieben war und im 1\'lunde eine Hervorragung gebildet hatte, 
entfernt. Man hat fremde Körper durch das Gaumengewölbe, 
den Sinus maxillaris hindurchgehen und in dem Zellgewebe in 
der Nähe des Ohres liegen bleiben sehen, wo sie entweder so
gleich oder fünf, sechs Monate nachher Entzündungen und 
Abscesse hervorriefen, deren Eröffnung ihre Entfernung ermög
lichte. Per c y theilt Fälle mit, in welchen stechende Werk
zeuge in die Schädelknochen eingedrungen waren. Cour
g e o 11 es spricht von einem Holzstücke, das nahe am Foramen 
supraorbitale in den Knochen gedrungen un-d vierzehn Jahre 
liegen g-eblieben war. Es hatte eine warzenförmige Excrescenz 
gebildet, die abwechselnd verschwand und wiederliehrte. Mo
rand und Larrey haben Kugeln Monate lang zwischen dem 
Schjdel und der Dura mater verweilen sehen. Der letztgenannte 
Autor fand Stücken Ladestöcke in dem Gehirne, die keinen so
fortigen Tod verursacht hatten. Z e dIe g erzählt, dass eine 
Kugel achtzehn Monate lang in dem Stirnbeine oberhalb der 
Orbita gelegen hatte, ohne irgend einen Zufall zu erregen, bis 
endlich eine Iethai ausgehende Apoplexie hinzutrat. M aj a u I t 
heilte ein Individuum, das vier Monate lang eine Kugel im Ge
hirne gehabt hatte. Solingen zog mit Erfolg eine Degenspitze 
an dem grossen Augenwinkel aus dem Gehirne heraus. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Entfernung dieser 
fremden Körper aus dem lnnern des Schädels fast immer 
schlimm ausgeht. Sehr oft werden die Extractionsversuche von 

epileptischen Erscheinungen begleitet, die eine Einstellung des 
Verfahrens nothwendig machen. 

In der Praxis hat man h:iufig Gelegenheit, ganze oder 
Stücke von Nadeln in den Geweben anzutreffen, besonders bei 
Schneidern, Näherinnen und Wäscherinnen. In den meisten 
Fallen entsteht darnach eigentlich keine Entzündung, sondern 
eine leichte Reizung in der Umgegend des fremden Kürpers 
und der Kranke hat nur beim Drucke eine mjssige Empfindung. 
Im Allgemeinen vernarbt die Wunde schnelL 

Es ist nicht immer leicht zu erfahren, ob der fremde Körpct' 
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theilweise oder ganz zurückgeblieben ist. Im erstern Falle 
sucht ihn der ·wunrlarzt wenn möglich dtu·ch den etwa bewirk· 
ten Substanzverlust und nimmt das Znfühlen an den Weid!· 
theilen zu Htilfe; wit·d er nicht bemerkt, so driiclie man auf ihn, 
wodurch ein ziemlich heftiger S;;hmerz entsteht, der zur Ermit
telung seiner Gegenwart viel beit1·:igt, denn es ist äusserst sel· 
tcn, dass man bei dem nunmehrigen Einschneiden den lUetall
stift nicht vorfindet. Die Narlel bleibt selten an dem Orte liegen, 
an welchem sie eingedrungen ist; gewöhnlich geht sie weiter 
fort und macht dem Iüanken fast immer lange Zeit yiel zu 
schaffen. Wenn wir von den in die Verdnunng~wege eingeführ
ten fremden Körpern handeln, werden wir in dieser Beziehung 
hüchst merkwürdige Thatsachen mittheilen. 

\Venn man die Nadel in den Geweben nicht verspiirt, beim 
Drüeh.eu darauf !~:eine Stelle antrifft, die mehr als die übrigen 
schmerzhaft ist, so stehe man von operativen Eingriffen nb. Im 
entgegengesetzten Falle aber schneide man hinreichend weit 
ein, so dass die Finge1· oder Pinzette, wobei die fiir Nasen· 
polypen am zweekmiissigsten erscheint, ohne grosse l'tlühe ein
gehracht werden können. 

Als ein l\lunn einen Getreidesacl\, um ihn auf den Wagen 
zu schaffen, sich vorn auf die Brust legte, stiess er sich zwei 
in der Weste stecl•ende Nadeln in die rechte Brustdrüse, die 
dicht auf der Haut abbrachen. l\ian schnitt so weit ein, dass 
man die Fragmente ausziehen konnte, wobei der Operateur 
grosse Schwierigkeiten zu überwinden und fünf und zwanzig 
fllinutcn Zeit nöthig hatte. 

\'Vir brauchen wohl nicht zu bemerken, dass mau beim Ein· 
schneiden die grössern Nerven und Gctisse, sowie die Sehnen, 
Gelenke u. dergl. zu schonen habe. lHan suche die ~Inskeln 
1111er zu trennen. 

\Venn den Stecknadeln der l{opf fehlt, so wirken sie ge
ra!le sowie die Nadeln in unsern Geweben ein. Anstatt zu zer
brechen, verhiegen sie sich. Ich hahe derlei fremde Körper oft 
ans der Dicke der Hohlhand entfernt, bin aber immer dabei so 
glücklich gewesen, !\eine hier liegenden wichtigen Gebilde zu 
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verletzen. Hier ist ganz besonders eine genaue anatomische 
Kenntniss nölhig. 

Die Individuen, wel ehe sich mit Ackerbau beschäftil.{en, 
stos~en sich öfter Dornen in die Finger und besonders unter die 
Nägel, eben sowohl auch in die Fiisse. Gewöhnlich brechen 
solche fremde Körper dicht auf der Haut oder in den Weich
theilen ab. Sind sie von grünem Holze, so werden sie meisthin 
von der. Pinzette, die man zu ihrer Extraction gebraucht, zer
rissen, man müsste sie denn in einem gewissen Umfange damit 
fassen können. Dadurch ent~tehen dann noch grössere Schwie
rigkeiten. Es ist daher unter solchen Umständen nothwendig, 
so breit einznschneiden, dass der eben erwiihn te U ebelstanrl 
vermieden wird. Befindet sich der fremde l{örper unter dem Na
gel, so wird der Einschnitt sehr schmerzhaft, der Nagel ist sehr 
hinderlich und wird nicht immer zu schonen sein, wenn man der 
ContinnitJt~liisung die erforderliche Richtung geben will. 

Liegt der Dorn unmittelbar unter dem Nagel, so entfernt 
man die ganze Dicke des Ietztern, indem man ihn mit einem 
Bistouri orler auch mit einem Stücke Glas u. dergl. so lange ab
schabt, bis man auf den fremden Körper gelangt ist, den man 
hinreichend weit blosslegt, ihn dann erfasst und nun leicht aus
ziehen kann. 

Befindet sich aber der Dom tiefer, liegen mit andern Wor
ten zwischen ihm und dem Nagel \V eichtheile, so schabe man 
zuvörderst deil Nagel ab; sobald man aber auf das Fleisch ge
kommen ist, so mache man bis auf den fremden Körper und 
parallel mit dessen Achse einen Einschnitt, worauf die Extrac
tiou ohne weitere lUiihe zu bewerkstelligen sein wird. Noch ist 
:~.u hemerken, dass der Nagel in allen Fällen ·so kurz als möglich 
vorher abgeschnitten werden muss. 

Wenn quetschende Körper heftig auf den Nagel eingewirkt 
haben, so sammelt sich oft Rlut, Serum, Eiter unter ihm an. 
Die beiden erstern Fliissigkeiteu werden nicht immer gänzlich 
absorhirt, sie können fest werden und an der Innenfläche des 
Nagels einen mehr oder minder runden fremden Körper bilden, 
der durch den Druck der Fusshekleidung· bedeutende das Gehen 
behindernde Sehrnerzen verursacht. Im Allgemeinen ist der 
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Nagel dünn und an dem Orte, wo der fremde Körper liegt, 
etwas erhaben und in der Farbe verändert, bald gelb, bald 
hraun, blau, perlenmutterweiss. Legt man ihn nach den eben 
angegebenen Prinzipien bloss, so verursacht man kaum Schmer
zen und nimmt die Ursache des Uebels leicht hinweg. Der Dr. 
Fournier, der die Füsse beim Rückzuge von Moskau erfroren 
hatte, lieferte uns den Beweis von der Wirksamkeit des oben 
erwähnten Verfahrens. Er hatte eine Unsengrosse Concretion 
unter dem Nagel der einen grossen Zehe. 

Was die vom Nagel bedeckten purulenten lUaterien betrifft, 
so entleert man sie durch Verdünnung und Zerstörung des 
Nagels. 

Bisweilen dringen Holzsplitter in die Weichtheile. Sind sie 
etwas voluminös, so ist ihr Vorhandensein gewöhnlich leicht zu 
constatiren; sind sie klein und von länglicher Gestalt, so sucht 
man sie wie wenn essich um eine Nadel handelte und extrahirt 
sie auf die angegebene Weise. Bei der Explosion der Pulver· 
fabrik von Ivry wurde ein Kranker, der ausserdem sehr grosse 
und tiefe Verbrennungen erlitten hatte, in das Pitie ·Hospital 
aufgenommen; die bedeutende Anschwellung des Gesichtes ver· 
hinderte uns, einen ziemlich starken Holzsplitter in der Fossa 
canina wahrzunehmen; als sich aber' jene Anschwellung ver· 
Ioren hatte, bemerkten wir das eine Ende dieses fremden Kör· 
pers, das über der Haut hervorragte, ergriffen es mit der 
Sectionspinzette und entfernten es mit Hülfe weniger Tractio
nen. - Ein Bauer pflückte Kirschen ab, da brach der Zweig, 
auf dem er sass, und er fiel auf einen in den Boden gepflanzten 
Pfahl, wodurch er sich den Schenkel verwundete. Dieser Pfahl 
war in einer Länge von vier Zoll an cler hintern und äussern 
Seite des Gliedes eingedrungen und aeht Linien tief unter der 
Haut abgebrochen. Man überzeugte sich hiervon mitteist einer 
Hohlsonde. Uebrigens war der genannte Körper fast parallel 
mit der Achse des Schenkels weiter fortgegangen und wurde in 
den Weichtheilen wahrgenommen. Ich legte sein unteres Ende 
bloss, zog stark daran und e-rwirkte einen vollständigen Erfolg. 

Wir brauchen wohl die Umstände nicht anzuzeigen, unter 
welchen Glasstücke in die Gewebe dringen; die dadurch bewirk· 
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ten Wunden sind fast immer ziemlich breit. Ein umsichtiger 
Chirurg wird gewöhnlich leicht das Vorhandensein solcher frem
den Körper ermitteln und die Kranken davon befreien. Oft aber 
werden die nothwendigen Erforschungsmittel unbenUtzt gelas
sen. Uebrigens wird die Verletzung in der entsprechenden 
Weise behandelt. Bisweilen gelingt sogar die unmittelbare 
Vereinigung, manchmal hat aber eine mehr oder minder lang
same Vernarbung statt oder es bildet sich wohl auch eine Fistel. 
Man hat sich grosse l\'Iühe gegeben zu erklären, warum die in 
den Weichtheilen verbleibenden Stücke Glas, Messer-, Sehee
renklingen u. s. w. dasel bst nicht immer eine Reizung, eine 
Entzündung veranlassen, die nicht nur die Narbenbildung ver
hindern, sondern auch eine Eiteransammlung bedingen würden. 
Alles, was hierüber gesagt worden, gehört in das Gebiet der 
flüchtigen Hypothesen, bei denen wir uns nicht aufhalten wol
len; uns genügt es, die von der Erfalmmg bestätigten unbe
streitbaren Thatsachen angeführt zu haben. 

Noch wollen wir erinnern, dass die im Körper befindlichen 
Stücke Glas oder schneidender Instrumente in der Regel weit 
eher und häufiger als andere fremde Körper Zufälle hervor
rufen. Es ist wohlleicht einzusehen, dass der geringste Druck 
auf die schneidenden Ränder oder spitzigen Puncte sofort hef
tige Schmerzen erzeugt und dass die Fnnclionen des verletzten 
Theils nur schwierig und meistens höchst schmerzhaft von Stat
ten gehen. Es giebt, glaube ich, nur wenig Practiker, die nicht 
schon einmal aus der Hohlhand oder dem untern Ende des Vor
derarmes Stiicke von einem Glase oder einer Flasche, die da in 
verschiedener Länge eingestossen worden waren, herausge
zogen haben. Mir sind Personen zu Gesichte gelwmmen, welche 
derlei Frngmente mehrere Jahre, ohne dass ~ich irgendwo eine 
Entzündung oder ein Abscess gebildet hätte, mit sich herum
getragen haben. 

Die fremden Körper, welche mit dem Unterleibe in Berüh
rung treten, können entweder bloss bis in die Dicke der Wan
dungen dieser Höhle gelangen oder auch in das Bauchfell drin
gen und je nach det• Verletzung der grossen Blutgefasse oder 
Gedärme verschiedene Zufälle hervorrufen. In dem ersten Falle 
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muss man diese fremden l{ör·per gleich nach ihrer Ermittelung 

entfernen und, nm so viel als möglich einer consecutiven Hernie 

vorzubeugen, nur in einem geringen Umfange einschneiden. 

:Man handhabe die zum Heransziehen der Kugeln bestimmten In· 

strumente mit der grüssten Umsicht, damit die hinter ihnen ge

legenen Gewebe nicht zerrissen und dem Schusskürper keine 

Gelegenheit zum Tiefereinsinken gegeben werde. T heden 

erwähnt einen Wundarzt, dem dieses Unglück begegnete. 

Sitzt der fremde Körper in der Peritonealhöhle, so entsteht 

die Frage, wie der Practikcr zu verfahren habe. lm Allgemei· 

nen ist man der Ansicht, es dürfe keine Operation versucht 
werden. Offenbar wird eine solche nicht zulässig sein, wenn 

eine Verletzung der Eingeweide oder grossen Gefässe besteht. 

Allein diese Eingeweide und Gefasse sind nicht immer verletzt. 

Velpeau behauptet, dass die Verletzungen, die er(der 

fremde Körper) verursacht hat, und nicht seine Gegenwart 

Gefahren brächten. Nach dieser Behauptung ist somit eine im 

Bauchfelle befindliche Kugel an sich nicht gefährlich. Jeder 

Commentar hierzu möchte unnütz sein, denn (\iese Behauptung 

ist mehr als aussergewöhnlich. Dieser Schriftsteller fiigt noch 

hinzu, dass die Bleikugeln, dass Rehschrot (Rehposten) sich in 

den Geweben einkapselten und daselbst oft sehr lange liegen 

blieben, ohne im eigentlichen Sinne die Functiouen dieser Ge

webe zu verändern. Als ob in der hier in Rede stehenden Be

ziehung liein Unterschied zwischen den Weichtheilen der Brust 

odc1· des Unterleibes und dem Bauchfelle bestiinde! Man ver

spürt hierbei zum Mindesten so etwas von der Physiologie des 

elften Jahrhunderts. leb kenue keinen einzigen Fall, in wel

chem ein in dem Bauchfelle verblie\lener Schusskürper nicht 

den Tod zur Folge gehabt hätte, ich bin daher der llleinung, 

dass in dem Falle, wo es möglich ist sich zu überzeugen, dass 

er mit dem Zeuge, welches er in den Schusskanal mit hinein

g·ezogen hat, nicht herausgeschafft worden ist, noch keine 

schlimmen Zufälle verursacht hat und erst seit kurzer Zeit darin 

verweilt, man die Abdominalwandung vielleicht spalten müsste, 

um ihn aufzusuchen nnd dann zu extrahiren. Zweifelsohne ist 

diese Operation eine sehr gewagte; aber muss der l{ranke nicht 
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unhetlingt sterben, wenn sie nicht unternommen wird'? Dlan hat 
viele Soldaten wieder herstellen sehen, bei welchen die vordere 
und SeHenwand des Baucht's durch und durch schief getrennt 
worden nnd trotzdem dass der grösste Theil des Darmkanales aus 
dem Unterleibe getreten 11nd I inger·e Zeit mit der Luft und den 
Weidern u. s. w. in ßeriihrung geblieben war. Die hier statt
gehabte Reizung l\ann mit der verglichen werden, welche die 
Operation und die l{ugeln erzeugen dtirften. Gewiss wird man 
uns einwenden, dass es schwierig und selbst unmöglich sei, die 
durch die "\7 erletzung der Ein.[ieweide bewirh..ten Krankheits
erscheirwngen von denen zu unterscheiden, welche, falls solche 
nivht vorhanden, durch die Gegenwart des fremden Körpers 
hervorgehracht werden. Darauf erwiedere ich, dass ein solcher 
Unterschied oft vorhanden ist nnd dass in FäHen, wo er nicht 
sehr· wahrgenommen werden lwnn, man vielleLht auch bP-i vor
handenen Zweifeln operiren l•önnte, denn, ich wiederhole es, 
ohne die Operation geht die Verletzung unbedingt Iethai aus. 
Ich hoffe, dass die l\Iiiitirchirurgie, welche sich bereits so 
grosse Verdienste um die Wissenschaft und Menschheit erwor
ben hat und welche so oft von der Unerfahrenheit angegriffen 
worden ist, die eben -erwähnten Ideen practisch ausführen miige 
und glaube, dass sie einst von der Erfahrung ihre ßest;itignng 
erhalten wird. 

Noch wollen wir erinnern, dass La r r e y Milit'irpersonen 
beobachtet hat, bei denen die Blase, das Becken und der Mast· 
darm durchschossen worden waren und die von diesen Ver· 
Ietzungen dennoch geheilt wurden. 

Desport, Terrin und einige andere Chirurgen haben 
zwischen den Rippen Kugeln angtltro!fen nnd herausgezogen, 
die entweder bis zu rlen Luugen gekommen und daselbst liegen 
gehlieben oder anch gar nicht bis in das Innere der BrnsthöJtle 
eingedrungen waren. Ger a rd erz,ihlt einen Fall, wo bei einet· 
Person eine Messerklinge an der Rippe eingedrungen war und 
in dem Thorax eine grössere Hervorragung als äusserlich bil
dete. B r o u s s a i s hat eine Kugel vorg·czeigt ~ die fünfzehn bis 
zwanzig Jahre in den Lungen gelegen hatte, ohne dass sie da
selbst vermuthet worden war. Ca y o l !heilt eineu ähnlichen 
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Fall mit; das Vorhandensein des fremden Körpers wurde durch 
die Section constatirt. Thomassin traf eine Kugel in der 
Brust an, die hier drei Monate lang gelegen hatte; der Kranke 
starb an einer andern Verletzung. Piorry und ich haben einen 
jungen Menschen behandelt, dem bei einem Duelle eine l{ugel 
in den Arm geschossen wurde und ihre Richtung längs der 
obern Parthie dieses Gliedes und der vordern und innern Ge
gend des Scapulo- Humeralgelenkes genommen hatte. Ein sanft 
in den Wundkanal eingeführter weiblicher Katheter gelangte 
bis auf die Brustwandungen ungefähr vier Zoll unterhalb des 
Schlüsselbeines. Das Individuum spie kein Blut aus, obschon 
Symptome einer Lungenverletzung bestanden. Ich füge noch 
hinzu, dass alle Zeichen eines sehr beträchtlichen Ergusses in 
den Thorax sich von Seiteu der Verletznng einstellten. Da der 
Kranke robust war, so bestanden wir sehr auf dem Aderlass am 
Arme. Nach einigen Tagen war die ergossene Flüssigkeit voll
ständig verschwunden und der Kranke he\lte, nachdem wir die 
eingetretenen Blutungen aus der Wunde durch Verstopfung der 
ijussern Mündung des Wundkauales gehemmt hatten. Ich habe 
dieses letztere merkwürdige Factum schon in meiner Clinique 
chirurgicale etc. in dem l{apitel: Ueber das primitive falsche 
Anevrysma, und auch in diesem Werke S. 188 erwähnt. Wir 
haben den Verwundeten mehrmals und längere Zeit nach seiner 
Genesung gesehen und die Heilung vollstindig anhaltend gefun
den. Es würde somit unnöthig zu bemerken sein, dass die Re· 
spiration ganz frei geworden und gehlieben ist. Ist der fremde 
Körper wirldich in dem Thorax geblieben? Die vou Pi orry 
und mir beobachteten Krankheitserscheinungen geben hierüber 
keine Gewissheit. 

In dem ·werke von Larrey liest man die Kranken· 
geschichte eines Individuums, bei dem eine sechs Drachmen 
schwere Kugel zwischen der neunten und achten Rippe einge
drungen war, zu deren Ausziehung man sich eines stumpfspitzi
gen Bistouri bedienen musste, womit man an der Ietztern Rippe 
bis zwei Linien von ihrem untern Rande einen Ausschnitt 
machte. Der Kranke bog den Rumpf mit Ungestüm, zerbrach 
diese Rippe vollständig und es ward die Intercostalarterie ge-
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öffne!. Die dadurch entstandene Blutung wurde nur mit grosser 
Mühedurch Anwendung der D esa u lt'schen Methode gehemmt. 
Die Fractur der Knochen erleichtert gewöhnlich das Heraus
ziehen der Kugel. In manchen Fällen muss man gleichzeitig 
auch mehr oder weniger grosse [{nochensplitter mit entfernen. 
Die in den lntercostalräumen befindlichen Kugeln erfordern 
nicht immer zu ihrer Entfernung einen operativen Eingriff in 
die Rippen. La rr e y erzählt einen höchst merkwürdigen Fall 
dieser Art, wo die Kugel sechs Drachmen wog. Re c a m i er 
und ich haben eine berühmte Frau behandelt, bei der sich eine 
gewöhnliche Pistolenkugel in die Dicke der Brustwandungen 
verloren hatte, und diese Dame erfreute sich noch mehrere 
Jahre der vollkommensten Gesundheit. H i o t sagt, er habe 
eine Kugel zwischen zwei Rippen liegen sehen, die durch das 
Schulterblatt eingedrungen war. Er erweiterte die Continuitäts
lösung und brachte einen Spatel unter den Schusskörper, wor
auf er während einer Inspiration heraustrat. 

Ein Student der 1\iedizin wurde bei einem Duell von einer 
Kugel getroffen, die den l{örper des ersten Lendenwirbels zer
brach, das Rückenmark theilweise zerriss und zwischen den 
Knochenfragmenten liegen blieb. Es erfolgte eine Paraplegie 
und nach einigen Tagen der Tod. Die Section zeigte uns die 
eben angegebenen pathologisch- anatomischen Facta. Ich habe 
auf den Schlachtfeldern Todte gesehen, bei denen die Kugeln 
in die Körper der Wirbelbeine eingedrungen und liegen geblie
ben waren, ohne eine Fractur zu bewirken. Aehnliche Fälle 
traf ich am Kreuzbeine an. Ich besitze mehrere Brustbeine, 
welche von Kugeln durch unJ durch perforirt worden sind, 
ohne dass im Umfange der Perforation die mindeste Spur einer 
Fractur oder Spaltung wahrzunehmen ist. Es wird dieses Phä
nomen Diejenigen nicht überraschen, welche wie wir durch 
Dörfer gekommen sind, wo man sich geschlagen hat und in 
denen man von Kugeln durchbohrte Glasscheiben sehen konnte, 
ohne dass um das Loch in der Scheibe irgend ein Sprung oder 
Bruch zu bemerken war. Nicht selten findet man Kugeln in dem 
Ionern des Brustbeines vor. 

Bei einem Streite in einem Dorfe des Südens erhielt ein 
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Landmann auf rlem mittlern Theile des Sternum einen Stich mit 
einem Messer, dessen Spitze dicht auf der vordern Fl:ichc des 
genannten l{nochens abilrach. Ein mit vieler Sorgfalt in den 
·wundkanal eingeführtes Stilet verhalf zu der Ermiltelung des 
fremden Körpers. l\1ein Vater machte einen T- förmigen Ein
schnitt und nachdem er die Lappen entsprechend zurückgeschla
gen hatte, bediente er sich der schneidenden Spitze eines star
ken Scalpells un(l bewirkte damit rings um den verwundenden 
Gegenstand einen ziemlich beträchtlichen Substanzverlust; hier
auf erfasste er mit einer Sectionspinzette diesen Gegenstand, 
aber ohne Erfolg. Nun nahm et· die Pinzette für die Schleim
polypen der Nase zu Hülfe und hiermit gelang ihm die Ex
traction. 

Fünfzehn Jahre vor seinem Tode zog sich ein Galeeren
sklave eine Brustwunde zu, die geheilt ward. Als dieses Indivi
duum an einer Viscerall>rankheit in dem Hospitale zu Rochefort 
gestorben war, fand man bti der Section in dem Thorax ein 
Stiick eines Florets, dessen eines Ende in einer Rippe und das 
andere in einem 'Virhel befindlich war. Dieser fremde l{örper, 
welcher durch die Brust gegangen und von kalldgen Concretio
nen (Stalactiten) bedeckt war, nahm den ganzen Umfang des 
vordern- hinlern Durchmessers der Lunge ein. Bei Lebzeit-en 
des Kranken hatte man nicht im 1\lindesten uie Existenz des ge
nannten sehr aussergewöhnlichen Phänomens vermuthet. Diese 
höchst merkwürdige Thatsache ist von G u i II o n mitgetheilt 
worden. V e I p e a u erwJhnt rleu Fall eines Offiziers der Pariser 
Nationalgarde, bei wel ehern ein Ladestock schief von hinten 
nach vorn in den Brustkasten drang. 1\lehrere Chirurgen und 
einige sehr starke lUenschen versuchten vergeblich diesen frem
den Körper auszuziehen, der ungefahr fünf Zoll an der Rücken
gegend hervorragte. Am Abend desselben Tages, an welchem 
die Verletzung stattgefunden, wurde der Verletzte in das Cha
rite- Hospital gebracht und von V e 1 p e a u untersucht. Noch 
hatte sich kein schlimmer Zufall eingestellt; es bestanden bloss 
einige Schmerzen. Am vierten Tage starb der Kranke. Auto
psie: Der Ladestock befand sich in einem der Rücken
wirbel, den er bis etwa eine Linie vor dem Rücken-
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marl•skanale durchdrungen hatte, und ging unter der Ba

sis des Herzens weg durch die Lunge bis unter die rechte 

Brustdrüse. Die Lunge war hloss etwas augeschoppt, sie zeigte 

keine Spur von Entziinrlung. Die grosscn Get'ässe und das Herz 

waren nicht verletz.t. 1\Ian war der llleinung es sei der Tod 

durch rlen Erguss einer gewissen l\lenge Blut in 

d i c geöffneten Bronchien , die auf dem von II e m 

Lad.estock genommenen Wege lagen, herbeigefiiht·t 

worden. U ebrigens überzeugte man sich, dass das Ins t r u

ment von Charriere, welches wir sehr bald beschreiben 

werden, die Indication vollkommen erfüllte. Nadt

dem Velpeau seine schöne Beobachtung mitgelheilt hat, he

merkt er noch: "Wenn ich dieses Instrument (von Charriere) 

eher als an dem Tage, da der Verwundete starb, es vielmeht• 

ganz im Anfange angewendet hätte, würde dann der Iüanli:e ge

rettet worden sein? Diese Frage werden gewiss die meisten 

Chirurgen in ähnlichen Fallen aufwerfen; ich bemerke noch, 

dass ich trotz der von G u i II o n veröffentlichten Thatsache und 

der Vertheidigung La r r e y' s dennoch ferner der Ansicht blei

ben werde, den fremden Rörper früher zu entfernen, als bis 

ihn die Naturbestrebungen des Organismus etwa locker, gemacht 

haben." 
Ich theile bis zu einem gewissen Grade La r r e y' s Ansicht, 

sie stützt sich auf eine lange Erfahrung; er hat den grössten 

Theil seines Lebens auf den Schlachtfeldern, in den Lagern zu

gebracht, aber als er schrieb, hatte C harr i er e noch nicht die 

Extractionswerkzeuge erfunden, deren Beschreibung wir ver

sprochen haben. Es will miclt bedünken, wenn man sich mit 

dem Herausziehen eines etwas grüssern ft·emden Kürpers heeilt, 

man sich der Gefahr sehr aussetze, bedenkliche Riotungen her

beizuführen. Die Entzündung, die sich entwickeln kann, wenn 

man wartet, scheint mir· minder ßesorgniss erregend zu sein. 

Ist der fremde Kürper schmal und hat er keine schneidenden 

Ränder, so muss er nach meinem Dafürhalten sofort mitteist der 

C harr i er' sehen Instrumente, die die Extraction ungemein 

leicht und ohne Erschütterung bewirken, entfernt werden. Es 

lässt sich denken, dass ein minder dicker und umfänglicher 
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fremder Körper wenigstens für gewöhnlich nicht einmal einen 
Blutfluss erzeugt. 

Um das, was wir in diesem Kapitel über die fremden Kör
. per gesagt haben, zu vervollständigen, bleibt uns nun noch die 
Aufgabe übrig, die Regeln anzugeben, wie sie herauszuziehen 
sind, indem entweder gleichzeitig eine Wunde besteht - was 
am gewöhnlichsten der Fall - oder selbige schon vernarbt ist. 

Allgemeine Regeln zum Ausziehen der Kugeln. 

Bisweilen reichen hiezu die Finger aus und zwar wenn die 
Wunde ziemlich breit ist und der fremrle l{örper nicht zu tief 
liegt und nicht zu fest steckt; gewöhnlich bedient man sich aber 
Instrumente als: der Zangen, des Kugellöffels, des Zugbohrers 
(Tire- fond), die Per c y alle in ein einziges Instrument, in den 

Trihulcon vereinigt. 
Als die vortheilhaftesten Zangen stellen sich diejenigen 

dar, welche man im Allgerneinen zum Ausziehen der mucösen 
Polypen in den Nasenhöhlen gebraueht. Charriere hat sie so 
angefertigt, dass das Gelenk der Branchen beim Oeffnen fast 
gar nicht auseinander weicht und letztere ein ziemlich beträcht
liches Gebiss darbieten. Sie verdienen unbedingt den Vorzug. 
Um sich von der Gegenwart des fremden Körpers zu überzeu
gen, sondirt man die Wunde sorgfältig und mit der grössten 
Vorsicht; man sucht zu erfahren, welche Stellung das Indivi
duum, als es verwundet wurde, hatte, und wenn es etwa im Felde 
ist, ob man sich auf einer flachen oder geneigten Ebene ge· 
schlagen hat. Man muss alle Stellen betasten, wo die Kugel 
etwa vermuthet werden darf. Es ist wichtig, die Art, Form des 
Schusskörpers und die Entfernung, die er durchlaufen hat, zu 
ermitteln. Par e bedeckte sich mit Ruhm, als er dem Gross· 
meister der Artillerie, Herrn von Brissac, eine Kugel auszog, die 
mehrere Chirurgen vergebens gesucht hatten. Par e veranlasste 
nämlich den Verletzten, zu Pferde zu steigen und die Stellung 
einzunehmen, die er in dem Augenblicke des Zufalles gehabt 
hatte, und so wurde der fremde Körper ermittelt und unmittel
bar darauf entfernt .... 

Die eben erwähnte Stellung genügt nicht nur nicht immer, 
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sondern sie kann sogar verhindern, die Gegenwart der Kugel 
zu erfahren, weil sie in eine andere Richtung gekommen sein 
konnte und weil der Parallelismus der durch sie in den Geweben 
bewirkten Oeffnungen nicht mehr besteht, besonders wenn letz
tere etwas tief gehen. lllan bat dann empfohlen, das Glied je 
nach Erforderniss bald in Adduction, bald in Abduction oder in 
Flexion und Extension zu bringen. Die Hohlsonde verwerfe ich, 
sie setzt der Gefahr aus, falsche Wege zu bahnen. L e dran 
wandte einen dicken weihliehen Katheter an, der, wenn er auf 
Widerstand stiess, verschiedentlich geneigt wurde; um ihn in 
den mehr oder minder gewundenen Schusskanal einbringen zu 
können, giebt man ihm sogar verschiedene Krümmungen, damit 
er die Kugel erreiche. Wenn die Wunde tief ist, so muss man 
auch auf die entgegengesetzte Seite des Gliedes einen Druck 
ausüben, um dadurch so viel als möglich die Kugel nach der 
Mündung der Continuitätslösung hinzuschaffen. Wenn das Ge
fühl und Geräusch, welche durch das Anschlagen des Instru
mentes auf den fremden Körper entstehen, den Operateur in 
Zweifellassen, so ziehe er das Stethoscop in Gebrauch. 

Allein es ist sehr schwierig die Grenze der Versuche anzu· 
geben, bis zu welcher der Chirurg gehen darf, um den Schuss
körper zu ermitteln; man vergesse nicht, dass wenn solche 
Versuche zu weit getrieben werden, sie eine sel1r bedeutende 
Reizung verursachen und ausserordentlich schlimme Entzün
dungszufälle zur Folge haben können. Man wird sie daher 
rechtzeitig einzustellen wissen und bedenken, dass in vielen 
Fällen der fremde Körper nach einigen Tagen Schmerzen und 
Entzündung bedingt, die seinen Sitz sehr bald anzeigen. 

Bedient man sich namentlich der von C harr i er e angefer
tigten Zange für die Polypen der Nasenhöhle, so erreicht man 
in den meisten Fällen das Herausziehen der Kugeln, ohne zum 
Einschneiden seine Zuflucht nehmen zu müssen, selbst wenn sie 
auch ziemlich ti~f liegen. 

Ist man gezwungen, die Wunde durch den Schnitt zu er
weitern, so suche man die wichtigern Nerven, Blutgefässe 
und Sehnen zu vermeiden, hüte sich in die Gelenke einzudrin
gen u. s. w. 

Lisfranc, operative Medizin. 46 
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Wenn der fremde Körper, welcher mehr oder weniger der 
Richtung des vordern- hintern Durchmessers gefolgt ist, die 
zwei vordem Drittel dieses Durchmessers durchlaufen hat, so 
ist es besser, eine Gegenöffnung zu machen und ihn durch diese 
zu extrahiren. Dies wird auch noch den V ortheil haben, den Ab
fluss des Eiters zu erleichtern. 

Auch wenn, wie ich es gesehen habe, die Kugel iu die 
Achselhöhle zwischen die daselbst befindlichen grössern Ner
ven und Gefässe eingedrungen ist und selbst wenn sie nicht zu 
tief liegt, gebe ich der Gegenöffnung den Vorzug; denn wenn 
sowohl am Cadaver als am lebenden und gesunden 1\lenschen 
die genauen anatomischen Renntnisse es gestatten, jene Nerven 
und Gefässe so weit aus einander zu bringen, dass man sich 
einen Durchgang bahnen kann, so ist es olfenbar, dass bei einer 
Schusswunde, welche gar bald eine Entzündung setzen wird, 
die Erweiterung durch den Schnitt grosse Gefahren hat. Dass 
die eben ertheilte Regel auch auf andere Iiürperstellen Anwen
dung findet, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. 

Liegt die Kugel sehr dicht unter der Haut oder den Tegu
menten und auf dem entgegengesetzten Puncte, wo sie eingedrun

gen. ist, so ist eine Gegenöffnung durchaus nothwendig. lllan 
sucht die Kugel mit dem Daumen und Zeigefinger, die zu beiden 
Seiten derselben aufgelegt sind, festzuhalten, damit sie nicht 
durch den vom Bistouri bewirkten Druck in den Schusskanal 

wieder zurücl•gedrängt werde. Auch müssen die Weichtheile 
mit einer gewissen Langsamkeit und ohne viele Kraftäusserung 
gespalten werden, wodurch man ehenfalls den eben bezeichne
ten Uebelstand vermeidet. Bisweilen schneidet man auch an der 
Seite ein. 

Um die Bauchwandungen nicht zu schwächen (affaiblir), 
wird man sich nur schwer bestimmen lassen, daselbst erwei
ternd einzuschneiden. 

Vor dem Ausziehen muss man so viel als möglich die Kugel 
von dem Zellgewebe entblössen, welches sie ziemlich oft be
deckt, oder von der Kyste, worin sie eingeschlossen ist. 

In der Regel unterbleibt das Ausziehen des fremden Kör
pers, wenn man zu tiefe und zu grosse Einschnitte machen 
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müsste. Jedoch wird diese Vorschrift zu übertreten sein, wenn 
schlimme Zufälle zu besorgen sind. 

Wir theilen die Ansicht derjenigen Chirurgen nicht, welche, 
wenn die Kugel zwischen zwei Sehnen sitzt, haben wollen, dass 
man ·bisweilen eine davon quer durchschneiden müsse; wir glau
ben vielmehr, wenn es möglich und nöthig ist, jene Sehnen mit 
einem Spatel zu verdrängen, diese hinter oder zwischen sie zu 
bringen, was mir nicht sehr schwierig bewerkstelligt werden zu 
können scheint. Eine sorgfältige Lostrennung und passend an
gewendete Zangen möchten ebenfalls genügen. Dem Gliede 
muss eine günstige Lage gegeben werden. 

Fürchtet man die Verletzung eines grössern Gefässes, so 
empfiehlt man während des Einscbneidens die Compression an
zuwenden. 

Wie die zwischen den Rippen liegenden Kugeln zu e:xtrahi
ren sind , haben wir bereits angegeben. 

Ist die Kugel zwischen einem Knochen des Unterschenkels, 
Yorderarmes, Metacarpus oder 1\fetatarsus eingekeilt und wider
steht sie der Zange, so bediene man sich des Spatels oder des. 
Kugellöffels, um sie locker zu machen und dann zu entfernen. 

Wie wir schon gesagt befindet sich die Kugel manchmal in 
der Dicke des Knochengewebes, ohne einen Zufall zu veran
lassen; dann muss man sie daselbst liegen lassen. Die Erfah
rung hat gelehrt, dass die Heilung unter solchen Umständen 
stattfinden kann. Sollte jedoch der fremde Körper Schmerzen, 
Entzündung verursachen, so muss er extrahirt werden. Wir 
werden sehr bald für den in Rede stehenden Fall ein Instrument 
von C harr ii~ r e beschreiben, das sehr vortheilhafl ist, wofern 
die Kngel nicht von Eisen ist oder zu befürchten steht, dass sie 
durch den auf sie bewirkten Druck in eine Höhle gedrängt werde. 

Man räth auch zur Exstirpation der zwischen den Knochen 
oder in der Dicke des Knochengewebes befindlichen Kugeln 
den Trepan, Hohlmeis:;el, Klöpfel oder Zugbohrer anzuwenden. 
Ist der Knochen nicht sehr voluminös und von untergeordneter 
Wichtigkeit, wie z. B. an der Hand- oder Fusswurzel, und wur
den die minder nachtheiligen Mittel vergebens gebraucht, so 
schneide man ihn mit einem Osteotome aus. 
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Liegt die l{ugel in den Schädelknochen, im Calcaneus, 
Olecranon, in dem Körper oder dem obern Ende des Schien
beines, in den Coudylen des Schenkels, dem grossen Trochan
ter u. s. w., so bedient man sich in der Regel, je nach den Indi
cationen, bald des Trepans bald der Resection. Die concaven 
Hakenspindeln von M a r t in können gute Dienste leisten; auch 
kann man den Hohlmeissel und Klöpfel in Gebrauch ziehen, 
wenn der Knochen umfänglich ist. Wenn es den Schädel be
trifft, so können diese Instrumente gefährlich sein. 

Bisweilen genügen die verschiedenen Arten von Hebeln 
und der Zugbohrer. 

Wendet man den Trepan an, so setzt man ihn entweder ge
rade auf die Kugel auf und entfernt diese mit der sie umgeben
den Knochenportion, oder fürchtet man den fremden Körper 
durch den Druck in die Gehirnhäute zu drängen, den man auf 
ihn durch die Pyramide der Krone bewirkt, so räth man, letztere 
zur Seite der Kugel zu appliciren. Allein ich habe in meinen 
J{nrsen über operative Medizin nachgewiesen, dass wenn man 
das in Rede stehende Instrument zu handhaben weiss, sich 
einige Zeit lässt und Geduld hat, die Krone nicht unerlässlich 
sei. Könnte man überhaupt nicht rings um den fremden Körper 
mit einem Schabeisen (Rugine) eine zirkuläre Rinne bewirken, 
die, wenn sie die Kugel entsprechend umgiebt, die Trepankrone 
festhalten würde? 

Wie wiederholen, dass wir sogleich die Instrumente von 
C harr ii:lf e beschreiben und deren sehr nützliche Anwendung 
hervorheben werden. 

Vom Ausziehen einig· er anderer fremder Körper. 
Die (biscaischen) Flintenkugeln werden nach den oben an

gegebenen Regeln entfernt. Die Fragmente von Bomben- und 
Hanbitzlmgeln können eine blutige Erweiterung nothwendig 
machen; wenn sie sehr fest eingekeilt sind, so können auch 
wohl die Zangen der Thierärzte und die C harr i er' sehen In
strumente in Anwendung kommen. Damit alle diese Instrumente 
nicht ausgleiten, werden sie oder auch wohl der fremde Körper 
mit Leinwand garnirt. 
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Das Ausziehen minder umfänglicher fremder Körper. 

meine Steine, feines Schrot, Sand, Pulverkörner u. s. w., 

die in die Haut eingedrungen sind, werden entweder mit einer 
Näh- oder Stcclwadel oder mit einer Lanzette oder Staarnadel 

entfernt. Maw vergesse nicht die Gewebe abzuschaben, damit 
sie ihre Farbe nicht ver&ndern, was der Fall ..sein kann. 

Wie man Nadeln, Glasstücke u. dergl. zu entfernen habe, 
haben wir bereits angegeben. Brauchen wir hier noch ~darauf 

aufmerksam zu machen, dass die letztgenannten fremden Körper 

sehr zerbrechlich sind und mithin ihre Extraction eine grosse 
Behutsamkeit erfordet·t? 

Um Kleidungsstücke oder Holzsplitter herauszuziehen, kann 

man sich der Finger oder Zangen bedienen. In schwierigen 

Fällen entfernt man die letztem fremden Körper mit den C h a r
r i er' sehen Instrumenten. Dass hier je nach den lndicationen 

eine Erweiterung der \Vunde nöthig werden l{ann, braucht wohl 

nicht angedeutet zu werden. 

Die Extraction von Knochensplittern erfordert sehr oft die 

V er~rösserung der 'Vunde. 
Wenn die durch den fremden Körper bewirkte ContinuitHs

lösung vernarbt, dieser Körpet· im Organismus, ohne weitere 

Zufälle zu erregen oder sich zu verrücken, zurückgeblieben ist, 

so überlasse man ihn den Naturbestrebungen; geht er abet· in 
den Geweben weiter fort, steht zu befürchten, dass er auf wich

tige Organe geräth, wo er sich fixiren und üble Zufälle bedin

gen l!:önnte, die dann sein mehr oder minder schwieriges und 

gefährliches Herausschaffen durchaus nüthig machen würden, 

so muss man ihn so eilends als möglich zu entfernen suchen. 

Hat man das Vorhandensein des fremden Körpers genau er

mittelt, so schneidet man auf ihn oder ihm zur Seite nach den 

oben ertheilten Regeln in entsprechender Weise ein. 

Das Ausziehen von Messer-, Säbelklingen, Stücken 
Florets u. s. w. 

Bilden diese fremden l{örper äusserlich eine genügende 

Hervorragnng und namentlich einen hinlänglichen Anhaltepunct, 
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so reichen gewöhnHell die Hände zu deren Extraction aus. 

Letztere ist jedoch nicht immer möglich, wenn derlei Gegen

stände zwischen die Knochen oder in die Dicl1.e des Knochen· 

gewebes eingeschoben sind; zeigt sich in solchen Fällen flas 

verletzende Instrument äussel'lich nicht in einer genügendl~n 

Ausdehnung, so bediene man sich der thierärztlichen Zange; 

man umwickle lfiese sowohl als den fremden Körper mit l .. innen, 

um ein Abgleiten zu verhüten. Aber wenn, wie schon gesagt, 

der letztere sehr fest steckt, so muss man einen hohen Grad von 

Kraft an wenden ; man ist sogar so weit gegangen, das helref

fende Individuum mit dem Fusse festzuhalten, während man mit 

aller Gewalt extrahirte und dennoch nicht immer zum Ziele kam. 

Die Instrumente von C harr i er e leisten hier weit bessere 

Dienste. 

Nicht selten sieht man das verwundende Instrument auf dem 

Niveau der Knochensubstanz, in die es eingedrungen ist, ab

brechen, ja es giebt Fälle, wo es mehr oder minder tief in dem 

J(nochen selbst abbricht, wie wir schon gesagt hahen. Bildet 

es dann in der Brust einen Vorsprung, so versieht man den Fin

ger mit einem Fingerhut, bringt ihn in die Brusthöhle und su::ht 

den fremden Körper von innen nach aussen zu drängen. Auf 

diese Weise hat zuerst Ger a r d und nach ihm Champion mit 

Erfolg verfahren. Hiebei ist jedoch wohl zu beachten, dass ein 

solches Verfahren eine pcnetrirende Brustwunde voraussetzt. 

In derselben Weise würde man einzuschreiten haben, wenn 

z. ß. eine Messerklinge in dem Munde, dem Pharynx, der 

Scheide oder dem Mastdarme eine Hervorragung bildete. Da
mit das metallische Re p u s so r i um, dessen man sich bedient, 

nicht von dem Finger abgleite, rathe ich, selbiges mit zwei Rin

dern zu befestigen, die nahe an der Mündung von Löchern aus

gingen und an den untern Theil des Vorderarmes befestigt wür

den. Es scheint mir eine solche Vorsichtsmaassregel um so 

wichtiger, als die Perforation der Brust gewöhnlich nicht sehP 

gross und der Intercostalraum ziemlich enge ist und also ohne 

diese Vorsicht der Fingerhut leicht in den Thor-ax fallen und 

bedenklicl1e Zufälle hervorrufen könnte. Beiläufig wollen wir 

noch bemerken; auf welche Weise manchmal die Naturbestre-
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bungen allein hinreichen, sich eines in der Brust befindlichen 
fremden Körpers zu entledigen. Ein ausserhalb der Anstalt 
wohnender Student {Eleve externe) hatte ein Stilet in eine 
Fistel geschoben, welche sich durch die vordere und seitliche 
Wandung der Brusthöhle erstreckte: das Instrument entschlüpfte 
ihm und fiel in den Thorax. Sehr balrl entwickelte sich eine 
Phlegmasie, die durch die geeigneten Mittel erfolgreich be
k.:impft wurde. Hierauf verstrichen einige Wochen ohne weitere 
Zufalle; nun bildete sich aber ein !deiner Abscess aus, der sich 
öffnete und das Stilet zum Vorschein brachte. Es versteht sich 
von selbst, dass es jetzt leicht extrahirt wurde und gar bald 
völlige Heilung eintrat. 

Der durch den aufgesetzten Fingerhut an Volumen ver
mehrte Zeigefinger dürfte nicht immer leicht in die Nasenhöhle 
eingeführt werden köonen; hier möchte eine Cürette oder jedes 
andere Instrument dieser Art eher am Platze sein., Ebenso wie 
h~i der Extraction gewisser Polypen könnte auch hier ein Ein
schneiden der Nasentlügel gute Dienste leisten. 

Wenn die l{iinge des verwundenden Instrumentes weder 
innen noch aussen an einer Höhle einen Vorsprung bildet, so 
trepanirt man auf den l{nochen in der Umgebung des fremden 
Körpers, um diesem äusserlich einen Spielraum zu gewähren 
und ihn fassen zu können. Oft wird das Einschneiden der 
Weichtheile unerlässlich. Bestehen aber in den in Rede stehen
den Fällen nur leichte Zufälle, so temporisire man. Es eut
wicl\elt sich dann eine Entzündung und Eiterung, welche die 
Gewebe erweichen und das Festsitzen des fremden Körpers 
vermindern, ihn also locker machen. Wie zu verfahren, wenn 
letzterer tief in die Brusthöhle gedrungen und daselbst verblie
ben ist, ob dann nämlich derselbe sogleich oder später ausge

zogen werden soll, haben wir schon angegeben. 

Instrumente von Charriere zum Ausziehen der in den 
Weichtheilen oder in oder zwischen den Knochen 

befindlichen fremden Körper. 
Bildet der fremde Körper eine Hervorragung nach aussen, 

so bringt man sein äusseres Ende in eine Oeffnung, welche sich 
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in der Mitte einer Platte befindet, die z. B. auf den Brustwandun· 
gen ruht. Diese Platte ist auf der einen Seite leicht convex und 
auf der andern leicht concav, damit sie der Beschaffenheit der 
Gegend, in welcher man operirt, angemessen sei. Auf ihr nun 
nimmt das Instrument, das wir sogleich beschreiben wollen, 
seinen Stützpunct. Es besteht aus einem ungefähr vier Zoll 
hohen und zwei Drittelzoll starken lUetallstabe, der seiner gan
zen Länge nach hohl ist; er enthält eine in derselben Weise 
hohle Schraube, in deren Inneres eben der fremde Körper ein
gebracht wird, so dass er mehr oder weniger über das obere 
Ende des Instrumentes hervorragt. Man leitet das hervor
springende Ende des fremden Körpe.rs in das Loch, welches in 
seiner Mitte einen Zapfen hat, der auf einer Metallbranche ruht, 
die ebenfalls mit einer Oeffnnng versehen ist, in welcher das 
ob-ere Ende der erwähnten Schraube steckt und befestigt ist. 
Mitteist eines .passenden Schlüssels schraubt man drei Druck
schrauben zusammen, die perpendiculär mit der Achse des 
Zapfens augebracht sind, durch diesen quer hindurchgehen und 
sich mit Kraft auf den fremden Körper app1iciren. Sie wirken in 

drei verschiedenen Richtungen ein; die Zwischenräume, welche 
sie von einander sondern, sind sich gleich. Während ein Ge
hülfe das Instrument dadurch festhält, dass er es an den zwei 
Handgriffen erfasst, welche sich in der Mitte seiner Länge be
finden, ünd während dieses Instrument auf einer ziemlich schma
len, an der schon erwähnten Platte angebrachten Basis ruht, 
muss der Chirurg die ebenfalls schon genannte quere Branche 
von rechts nach links drehen; auf diese Weise steigt die 
Schraube mit dem Zapfen in die Höhe und der fremde Körper, 

der an dem Ietztern befestigt ist, wirf! mit diesem fortgezogen. 
Ist der fremde Körper in einer gewissen Länge herausge

zogen worden und hat die Schraube flen ganzen ihr zu Gebote 
stehenden Raum durchlaufen, so nimmt man den Zapfen weg, 
lässt sie wieder heruntersteigen und wiederholt dann das ganze 
Manöver noch so oft als es nöthig ist. 
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Zweites Instrument von Charriere. 

Es bietet zwei Metallstäbe in Form eines S dar, die ihren 
Stützpunct auf dem Kranken nehmen müssen und von denen jedes 
Ende auf einem Polsterehen ruht, das mit einer kleinen Platte 
bedeckt ist, mit dem sie (die Enden) in Verbindung stehen 
Diese beiden Stäbe lassen einen Raum von ungefähr vier Zoll 
zwischen sich; ihre beiden andern Enden sind an einem kupfer
nen Oval befestigt, welches mit einer Oell'nung versehen ist, in 
die eine durchgehends hohle, einen Zoll starke und drei Zoll 
lange Schraube angebracht ist; an deren oberer Parthie befindet 
sich ein anderes ebenfalls durchbohrtes JUetallstück, das an 
zwei diametral gegenüber liegenden Seiten einen Ring besitzt, 
in den ein Hebel zum Auf- und Abwärtssteigen der Schraube 
gebracht wird. 

Wie bei dem ersten Instrumente bedient man sich auch hier 
eines Zapfens mit drei Druckschrauben, welche man auf einen 
Metallstab schraubt, nachdem man ihn in die Schraube des In
strumentes gebracht hat. Will man eine Kugel ausziehen, so 
bildet dieser in den fremden Körper eingeführte Stab einen Zug
bohrer (Tire- fond); handelt es sich um eine Messer-, Degen
spitze, ~inen Holzsplitter u. s. w., so wendet man einen andern 
in eine krumme oder gerade Zange auslaufenden Stab an ; sie 
hat zwei Branchen und wird von einer kupfernen Scheide um· 
fasst, mit welcher man im Stande ist die Zangenbranchen fest 

zu schliessen und an welche eine Schraubenmutter angebracht 
ist, die mit einem Schllissel bewegt wird. Bedient man sich des 
Zugbohrers, so bringt man einen Hebel in eines der Löcher, 
welche quer durch den Zapfen gehen und schon erwähnt wor
den sind; dann erhebt man, während die Schraube am Platze 

verbleibt, den Zapfen in einer erforderlichen Höh"' und hält ihn 
hier mit dem halb gebogenen Daumen und Zeigefinger fest. In 
dem Grade nun, als man mit dem Hebel den Zapfen von rechts 
nach links um seine Achse dreht, gehen die genannten Finger 

langsam herab, damit er sich senken kann, und der Zugbohrer 
dringt in die Kugel ein. 

Pm mit dem in Rede stehenden Instrumente den fremden 
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l{örper, welcher Art er auch sei, auszuziehen, bringt man einen 
Hebel in einen der schon erwähnten Ringe an den Seiten des 
Metallstückes, das sich unmittelbar über der Schraube befindet, 
und dreht diese von rechts nach links; sie steigt nun wie bei 
dem ersten Instrumente in die Höhe und nimmt den fremäen 
l{örper ohne Erschütterung und mit einer ungemeinen Kraft mit 
hinweg, gewährt also unter gewissen Umständen bedeutende 
und unvergleichliche Vortheile. 

Das Instrument von Leroy d'Etiolles zum Ausziehen 
der in den Weichtheilen mehr oder minder tief 

liegenden Kugeln. 
Dieses Instrument besteht aus einem hohlen Stabe, der un

gefähr vier Fünftel seiner Länge an der einen Seite abgeplattet 
und an der andern concav ist, dann rund wird und hier zwei 
diametral gegenüber befindliche Ringe hat. Das Enrle, welches 
in tlen Wundkanal eindringen soll, ist mit einem kleinen Löffel 
versehen, welcher mit dem an einer Curette befindlichen Aehn
lichkeit hat und dessen Concavilät der platten Seite des Instru
mentes entsprieht. Er ist mit einem zweiten in dem ersten be
findlichen Stabe durch ein Gelenk verbunden, weicher zweite 
Stab auf einem Knopfe ruht. Dreht man diesen Knopf nun von 
rechts nach links um seine Achse, so bildet der möglichst tief 
in die Wunde und zwar zwischen die Wände derselben und die 
Kugel, an die sich seine Concavität legt, eingebmchte Löffel 
mit dem Reste des Intrumentes einen rechten Winkel und pla
cirt sich so hinter den fremden Körper, den er in dem l\laasse 
nach aussen führt, als das Instrument aus der Wunde zurück

gezogen wird. Bewegt man dagegen den l{nopf von links nach 
rechts, so kommt der Löffel wieder in eine parallele Richtung 
mit der Achse des Kugelziebers von L er o y d' E t i o I I es, wel
chem die Wissenschaft überhaupt viele solche Erfindungen ver
dankt und der durch seine Arbeiten bewiesen hat, dass ihm die 
andern Zweige der medizinisch- chirurgischen Wissenschaften 
nicht fremd sind. 

Wir halten es für unnütz, die geeigneten Mittel nicht nur 
zur Bekämpfung, sondern auch zur Verhütung derjenigen Zu-
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falle, welche bei dem verschiedenen Verfahren zur Entfernung 
der fremden l{örper in die Erscheinung treten können, hier 
näher anzugehen. 

Yon den fremden Körpern, die in das Ohr, in die Sinus 
frontales, in das Auge, die Fossae nasales, den Mund, Pharynx, 
Oesophagus, den Darmkanal, den Sinus maxillaris, in die Luft
wege, die Urethra, Blase, Seneide, Gebärmutter gerathen sind, 
sowie von den Knochensequestern und den Schorfen inmitlen 
der W eichtheile, von einigen Pseudogebilden, den Steinen, den 
fremden l{örpern in d.:m Gelenken und von den todten Fötus 
innerhalb oder ausserhalb des Uterus u. s. w. soll noch an an
dern Orten näher gesprochen werden. 

Aber es giebt noch andere fremde Körper in flüssigem oder 
gasartigem Zustande, die entweder aus dem lnnern oder von 
Aussen kommen. Mit den erstern werden wir uns bei den 
Krankheiten der Organe oder Gewebe, in denen sie verweilen, 
beschäftigen, die zweiten wollen wir bloss bezüglich der Wun
den in l{ürze berühren, indem wir diejenigen, welche giftig 
sind und 'dem Bereiche der Toxicologie angehören, bei Seite 
lassen. 

Die atmosphärische Luft kann durch eine Wundfläche in 
den Organismus eintreten. Wir haben in diesem Bande schon 
bei der Exstirpation und Amputation der Geschwiilste (S. 434) 
gesagt, dass die Ausschälung dieser krankhaften Massen einen 
solchen Zufall veranlassen könnte. J. L. Petit erzählt die 
Krankengeschichte zwei er Soldaten, welche sich, da sie keine 
Waffen hatten, mit spitzen Stöcken schlugen, wobei der 
eine drei Finger von der Achselhöhle verwundet ward, 
Die auf diese Weise entstandene Verletzung war mit Emphysem 
complicirt, es existirten bedeutende Athmungsbeschwerden und 
Blutspeien. Es bleibt demnach ungewiss, wie auch Petit 
meint, dass die Lunge nicht zerrissen worden ist. Mit dem 
Lufteintritte in die Venen haben wir uns schon S. 66 beschäf· 
tigt. Die Luft kann durch ein geeignetes Instrument in unsere 
Gewebe eingeblasen werden. Zuweilen wird sie in die Gebär~ 
mutter und Scheide eingeschlossen. Sie kann leicht in andere 
hohle Organe und Cavitä&en eindringen. Von dem Emphysem 
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und der Einschliessung des atmosphärischen Gases in jene Cavi
t:iten und hohlen Organe soll noch spiiter die Rede sein. Hei
läufig wollen wir bemerken, dass die Luft sehr oft mit den Flüs
sigkeiten eingeführt wird, die man in Fistelgänge, iu vorher 
entleerte Kysten oder in eine seröse Membran, welche Sitz 
eines Hydrops geworden, einspritzt und zwar geschieht dies, 
wenn man die Vorsichtsmaassregel ausser Acht lässt, die Luft 
vorher vollständig aus der Spritze zu treiben, namentlich wenn 
die Canüle des Instrumentes lang ist und ganz besonders wenn 
man sich zur lnjection einer kleinen Pumpmaschine mit einer Saug· 
und Druckvorrichtung bedient, von der ein sehr lange1· Conduc
tor ausgeht, der sich in ein dünnes l\Ietallende endet, das in die 
Canüle eines zum Durchbohren der Wandung einer Höhle ver
wendeten Trokars gesteckt wird. Um diesem Uebelstande zu 
begegnen, muss man das Instrument in Thätigkeit setzen und 
während man die Flüssigkeit ausspritzt, die Röhre der Pump· 
maschine in die Canüle des Trokars bringen, wodurch die Luft 
vollsUndig ausgetrieben wird. 

Ge braucht man die eben angegebene Vorsichtsmaassregel 
nicht, wenn man z. B. in die Tunica vaginalis eine Einspritzung 
macht, so wird daselbst viel Luft verbleiben, die Anfangs einen 

gewissen Raum von der serösen Fläche einnimmt, welche mit 
dem weinigen Decocte der RQsa gallica (Zuckerrose) nicht in 
Contact gekommen ist; später kann, wie ich es beobachtet, die 
durch das fortgesetzte V erfahren stark comprimirte Luft zwi· 
sehen die Wandungen der Caniile und die der Wunde gelangen 
und in dem Hodensacke ein Emphysem bilden; auch kann sie 
von einigen Tropfen Flüssigl\eit begleitet werden, die eine hef· 
tige Entzündung und sogar einen kleinen Schorf erzeugen kön
nen. Wenn die in die Tunica vaginalis eingespritzte Luft sich 
bloss allein in die Umhüllungen der Testikel begiebt, so reichen 
einige Tage hin, sie zu absorbiren. Ich habe nicht den gering· 
sten Zufall darnach eintreten sehen. Wir werden auf diese wich
tigen Thatsachen der operativen Medizin bei der Behandlung 
der Hydrocele zurückkommen und angeben, warum es durchaus 
nothwendig ist, um die Flüssigkeit, welche die Gewebe, in die 
sie sich in6ltrirt hat, reizt, so viel als möglich zu entleeren, 
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sofort zahlreiche und lange Einschnitte zu machen und einen 

vermehrten Druck mit Vermeidung der empfindlichen Organe 

anzuwenden. 
Die Flüssigkeiten, welche von aussen in unsere Gewebe 

dringen, sind entweder erweichend oder reizend; in eine Kyste 

oder irgend eine Höhle gelangt, können sie da selbst anf eine 

durch Ulceration entstandene Oeffnung stossen; bisweilen hat 

auch wohl der Trokar die seinem Einstichspuncte gegenüber 
liegende Wand verletzt; oft entweicht dann die Injectionsmasse 

und dehnt sich weithin aus. Um die heftige Entzündung und 

Brand zu vermeiden, beeile man sich, sie nach den angegebenen 

Prinzipien zu entleeren. 

Ich habe ein Individuum beobachtet, bei welchem die mit 

zu grosser Gewalt in die Tunica vaginalis gemachte Einspritzung 
diese l\Iembran zerriss. Denselben Fehler beging man, indem 

man eine reizende Flüssigkeit in einen noch ziemlich frischen 

Fistelgang injicirte. Die irritirende Masse infiltrirte sich weit

hin und der Kranke wäre wahrscheinlich gestorben. Man wollte 

das Glied amputiren; lange und tiefe Einschnitte in Verbindung 

mit einem vermehrten Druck retteten ihn. 

Die Zeichen der Infiltration von Flüssigkeiten sind die des 

Oedems. Fehlt das Liquid um in der Höhle, wo es eindringen 

soll, oder ist es daselbst in Verhältniss zu der eingespritzten 

Masse in zu !deiner Menge vorhanden, so kann hieraus ehenfalls 
eine diagnostische Bestimmung hergeleitet werden. 

Man vergesse nicht, dass die erweichenden Flüssigkeiten, 

wenn sie sich in unsere Organe infiltrirt haben, entzündliche 

ZUfälle erzeugen können, denen vielleicht eine mechanische 

Einwirkung derselben auf die betreffenden Weichtheile zu 

Grunde liegt. Diese Liquida können in der That durch ihre 

Gegenwart die Partbien comprimiren, ausdehnen oder zerreis

sen. Auf diese Weise erklärt es sich, warum eine Eitertasche, 

die man mit Althäwasser angefüllt hat, bisweilen in Entzündung 

geräth. Ich habe Fälle angetroffen, in welchen es in den Ge

weben die nämliche Wirkung erzeugt hatte. Dann miissen die 

Antiphlogistica und Diuretica in Anwendung kommen. Boy er 

sagte in seinen Vorlesungen über äussere Pathologie im Charile-
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Hospitale, dass ihm Individuen vorgekommen wären, bei denen 
die Infiltration eines einfachen Serums in das Zellgewebe Brand 
verursacht habe. Diese Thatsachen bestätigen das eben Gesagte. 

Ich habe mit erweichenden Einspritzungen ziemlich alte 
Fistelgänge geheilt, welche nach Amputationen in den Gelen
ken entstanden waren. Ich glaubte ein eben solch glückliches 
Resultat vielleicht bei einem Mädchen zu erlangen, das am Halse 
eine nach einem heissen Abscesse unter dem linken Sterno
cleido-mastoideus entstandene Fistel hatte. Ich rieth lauwarmes 
Althiwasser in die übrigens nicht mit -einer Phlegmasie compli· 
cirte Fistel einzuspritzen. Nach vier Tagen besuchte ich die 
Kranke wieder; sie sagte mir, dass die Flüssigkeit beim Ein
spritzen ihr in der Wunde Schmerzen verursache und sich 
die Ietztern noch steigerten, wenn diese Wunde recht davon 
augefüllt wäre. Ich fand keine Spur von Oedem vor, wohl aber 
bestand seit etwa acht und vierzig Stunden eine heftige Entzün
dung, die durch antiphlogistische Mittel beseitigt wurde. Ich 
schrieb sie der starken Ausdehnung des Eiterheerdes durch die 
lnjectionsmasse zu. Wir schliessen demnach aus diesem Falle 
(ich könnte noch mehrere citiren), dass wenn eine Eitertasche, 
selbst beim Einspritzen eines Leinsaamendecoctes 1 entzündet 
ist, man sie nur zur Hälfte anfüllen darf, damit keine Irri
tation entstehe. Wir bemerken noch, wenn eine solche Eiter
tasche zwar von Entzündung frei, diese jedoch zu befürchten 
ist, so muss man die Flüssigkeit nicht mit grosser Gewalt ein

spritzen; ebenso htite man sich eine zu grosse ~Ienge davon 
einzubringen, weil durch die zu starke Ausdehnung der Gewebe 
sich heftige entzündliche Erscheinungen entwickeln könn,en. 
Mit Hülfe der eben geäusserten Ansichten lässt es sich begrei
fen, warum die Emollientia durch die dadurch in entsprechender 
Weise hervorgerufene Reizung oft Fistelgänge und Eilerbeerde 
geheilt haben. 

Ein Iüanker ward an einer Fistula ani operirt; man nahm 
zum Einschnitte seine Zuflucht; es zeigte sich keine Compli
cation. Man legte einen gewöhnlichen Verband an, mit andern 
Worten, man gebrauchte eine Wieke. Schon war!ln fünfzehn 
Tage verflossen, Alles deutete auf eine nahe Heilung hin. Da trat 
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eine Verstopfung ein; man vertraute sich einem Laien an, der 
ein Klystier aus einer Abkochung von Althäwurzel geben sollte; 
die metallene Spritzenkanüle wurde aber auf die Continuitii.ts· 
Iösung am Rectum und dessen Nachbartheile eingebracht und 
drang in das Fleisch ein. Die Flüssigkeit gerieth nun statt in 
den Darmkanal in das Zellgewebe, wodurch heftige Schmerzen 
entstanden. Der Kranke verspürte in der Becl\enhöhle und im 
ganzen Unterleibe ein sehr entwickeltes Wärmegefühl; der 
Schmerz, der anfänglich bloss an dem untern Ende des Rectum 
bestanden hatte, verbreitete sich weiter; es erschien ein starkes 
Fieber, die Entzündung reagirte unmittelbar namentlich auf den 
lntestinaltradus und ergriff eben so schnell einen grossen Theil 
des in dem Becken gelegenen Zellgewebes; sie erzeugte eine 
Harnverhaltung, man musste zum Katheter greifen; sie wider
stand dem ganzen antiphlogistischen Heilapparate. l\1an be
merkte kein Symptom einer Peritonitis. Es bestand eine hart
näckige Constipation. Klystiere wurden nicht vertragen. Der 
Kranke starb. Autopsie: Ein in dem obern Ende des :Mast
darmes zurückgehaltener betJ·ächtlicher Fäcalklumpen; dieser 
Dann zeigte über der Operationswunde keine Spur von Ent· 
zündung. Die untere 1\lündung der durch die Spritzenröhre 
bewirh:ten Continuitätsliisung befand sich ungefiihr zwei Drittel
zoll vom After; die Länge derselben betrug einen Drittelzoll. 
Diese Art Fistelgang führte zu einem durch den Fortstrom der 
Flüssiglieit bewirkten taubeneigrossen Einriss. Die Phlegmasie 
hatte sich des ganzen Beckenzellgewebes bemächtigt; sie er· 
streckte sich vorn bis hinter die Symphysis pubis, hinten unter 
dem Peritoneum bis zur Vereinigung des zweiten mit dem drit
ten Lendenwirbel; an den Seiten sah man sie fast bis iu rlem 
untern Theile der Nieren gehen. Hie und rla waren isolirte 
Eiteransammlungen vorhanden, an manchen Stellen war der 
Eiter infiltrirt oder das Gewebe in eine Art Paste oder Brei 
umgewandelt. 

Ich glaube diesen Fall hier anführen zu müssen, weil er 
höchst merkwürdig ist und weil sich aus ihm sehr nützliche 
practische Folgerungen ergeben,. die so leicht begreiflich sind, 
dass wir sie näher anzugeben wohl 'fiiglich unterlassen können. 
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Wir beginnen nun im nächsten Bande mit den Amputationen 
und zwar werden wir zuerst im Allgemeinen von ihnen handeln, 
dann aber in angemessener Kürze die gebräuchlichsten beson
dern Operationsverfahren angeben. Da das Generelle der 
operativen Medizin hier nunmehr ziemlich überwunden worden, 
so wird sich der weitere Stoff derselben künftig durchweg in 
einer gedrängter n Form darstellen lassen. 




