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Vorwort. 

Die Bearbeitung eines hochwissenschaftlichen Stoffes in Frage 
und Antwort bedarf wohl mehr wie jedes andere Buch einer Ein
fiihrung und Begriindung, da diese ungewohnliche Form geeignet 
ist, auf den ersten Anschein hin unrichtige Vorstellungen und Urteile 
hervorzurufen. 

Die Universitaten sind, entsprechend ihrer Bestimmung als 
Pflanzstatten und Hort der Wissenschaften, auf das glanzendste 
ausgestattet; der junge Student der Medizin findet im reichsten 
MaBe aIle Hilfsmittel vor, ihn in seine Berufswissenschaften ein
zufiihren und darin auszubilden; jede Erleichterung, die ihn in 
kiirzester Zeit zu einem erschOpfenden Verstandnis fiihren soIl, steht 
zurVerfugung, vielseitige Moglichkeit, sich praktisch zu betatigen, 
ist dem Strebsamen geboten. Aber trotz alIer Behelfe kann der 
Unterricht nicht die Aufgabe allein IOsen, den Wissenschaftler zur 
Ausubung seines Berufes vollstandig heranzubilden, ein groBer Teil 
dieser Arbeit, ja sogar der groBere, namlich die Verankerung des 
theoretischen Wissens als unvergangliches geistiges Eigentum, ver
bleibt dem FleiB, der Intelligenz und der Willensenergie des einzelnen 
vorbehalten. Und da ist es ganz merkwiirdig, daB hier im Gegen
satz zu der sonstigen sorgfaltigen Leitung des Studenten so jeglicher 
Hinweis fehlt, wie er am besten und raschesten jene unbedingt not
wendige Summe von positivem Wissen sich aneignet, die ihn erst 
befahigt, dem Unterricht in voller Zeitausnutzung zu folgen. Aber 
bislang hat man fiir diese Seite im Studium nur ein mehr als fluch
tiges Interesse, vielleicht sogar nur ein mitleidiges Lacheln ubrig 
gehabt, man hat es jedem uberlassen, sich selbst zurechtzufinden 
und sich seine Methode des Lernens und Einpragens selbst zu schaffen, 
ganz gleichgiiltig, ob er sich dabei leicht oder mit Muhe odeI' gar 
nicht zurechtfindet, immer von der Voraussetzung ausgehend, daB 
derjenige, der erfolgreich die Mittelschule hinter sich gebracht hat, 
auch dann die Fertigkeit von selbst mitbringt, den geistigen Stoff 
der Hochschule ohne weiteres meistern zu konnen. Und doch ist 
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Jem nicht so. Mit der Art geistigen Arbeitens und mit den dies
bezuglichen Erfahrungen, welche der junge Student aus seineD! bis
herigen Wirkungskreise, der Mittelschule, mitbringt, ist auf der 
Hochschule nicht viel oder gar nichts gedient, sind ja doch die 
Art und der Urn fang des akademischen Lernstoffes und seine letzte 
besondere Aufgabe vollkommen verschieden von den fruheren Zielen 
und verlangen infolgedessen auch eine ganz andere, besondere Be
handlung, soil nicht mechanische, inhalts- und wertlose Arbeit ge
leistet werden, welche vielleicht zur Not wm Examen ausreicht, 
aber fur Beruf und Leben unzulanglich ist. AuBerdem sind ja Ge
dachtnis, Auffassungsfahigkeit, der Grad der Vorbildung, die geistige 
Veranlagung, der praktische Sinn unter den Studierenden vollstandig 
verschieden; viele werden sich auch ohne besonderen Hinweis auf 
eine bess ere Arbeitstechnik zurechtfinden, viele aber werden bei 
unnotiger Zeit und Kraftvergeudung vielleicht nur geringe Erfolge 
aufzuweisen haben. Natiirlich kann es sich hier nicht darum handeln, 
ein fill' allemal giiltige geistige Arbeitsregeln aufzustellen, wohl aber 
konnen gewisse erprobte Hinweise und Methoden allgemeingultigen 
Charakters unter Umstanden yom groBten Nutzen und Segen sein. 
Man komme hier nicht mit den ubliehen Einwendungen und Hin
weisen auf entgegenstehende asthetische Bedenken und mit son
stigen Sehlagworten, wie Faulenzer, Schnellpauker, usw.; es handelt 
sieh bei der Aneignung der Grundbegriffe des Berufswissens um eine 
ganz nuchterne, derb-reale Sache, die auf alIe uberflussigen Schon
heiten verzichten kann, und vermutlich ist es dem Studierenden, 
Jem Hauptbeteiligten bei del' Sache, vollig gleichgiiltig, wie er sein. 
Wissen erlangt hat, wenn es ihm nul' in einer Form geboten wird, 
die ihm die meisten Vorteile verspricht und Gewinne siehert, vor 
allem rasches Verstandnis und dauerndes Behalten. Auch in den 
Kreisen der Hochschullehrer wird in neuerer Zeit dieser Seite im 
Studium gebuhrende Beachtung entgegengebracht, und so hat erst 
jiingst der Fachlehrer der Chirurgie in Bonn, Prof. Garre, die Be
dingungen fUr Erfassen und Einpragen im klinischen Unterricht 
einer kritischen Betrachtung unterzogen, die unter dem Titel )D as 
Lehren und Lernen der Chirurgie« in der Deutschen Medi
zinischen Woehenschrift Nr. 18, J ahrg. 20 ersehienen ist. Es sei ge
stattet, die interessanten Ergebnisse dieser Studien bezuglich des 
Lernens kurz aber moglichst in Anlehnung an den Wortlaut an
zufiihren: 

)Was uns interessiert, das sind die inner en und auBeren Bedin
gungen fiir die Aufnahme und das Behalten von Vorstellungs- und 
Gedankenzusammenhangen, wie sie der wissensehaftliche und prak
tische Inhalt unseres Faches bzw. der Medizin uberhaupt fordert.<, 

)Der Anfanger geht Bm hpstfen s~hl'ittwp,isp yom Allgemeinf'Tl 
r,um Einr,elnen iibcr.« 
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»Ftir den theoretisch wissenschaftlichen Teil setzt das Behalten 

von Gedankenzusammenhangen selbstverstandlich ein voIles Ver
standnis des Inhalts, insbesondere die erschOpfende Erkenntnis kau
saler Verkniipfungen voraus. Hiezu zahlen in erster Linie die Be
hel'l'schung der Grundbegriffe der Pathologie und allgemeinen Chi
rurgie. Wer z. B. von den Begl'iffen Resorption und Entztindung 
nUl' eine verschwommene Vorstellung hat, wer nicht wei13, was Epi
thel ist und wo es vorkommt, wer standig Valgus und Varus vel'
wechselt, weI' tiber den \Verdegang und tiber den Ablauf einer In
fektion nicht mehr als laienhafte Begriffe mithringt, der wird in 
jedem klinischen Vortrage und auf jeder Seite des Lehrbuches den 
Faden kausaler Verbindung verlieren. Solche Kandidaten pflegen 
sich fUr das Examen aufs mechanische Memorieren zu verlegen -
eine geistige Sisyphusarbeit ohne jeden Wert !« 

>>J edes Lernen umfangreicher Aufgaben muB ausgehen von 
festen Marksteinen, die im Gedachtnis festgelegt als Ausgangspunkte 
fUr eine logisehe Einordnung des Lernstoffes dienen.« 

»Erinnerungsbilder pflegen mit der Zeit abzublassen, Begriffe 
an Inhalt zu verlieren; aIler geistige Besitz unterliegt den variablen 
Gesetzen des Vergessens. Deshalb geni.igt eine einmalige Erfassung 
des Stoffes nicht. Was zum dauernden Besitz des Geistes werden 
und was mit Sicherheit reproduziert werden soIl, das muG durch 
das mechanische Moment des Wiederholens durch ofteres Memo
rieren geistig festgelegt werden.« 

»Das ersprieBliche, d. h. ohne unnotige Zeit- und Kraftaufwen
dung getibte Lernen ist tiberdies von gewissen inneren Bedingungen 
des Studiums abhangig. Da ist zunachst die geistige Anpassung an daR 
Thema, sodann - das ist von ausschlaggebender Bedeutung - die 
Hegulierung del' Aufmerksamkeit nach Intensitat und GleichmaBig
keit. Beides ist in der Regel erst nach Uberwindung gewisser innerer 
Hemmungen, UnlustgefUhle und der Eliminierung von Ablenkungen 
zu erreichen, deren der p,ine rascher, del' andere langsamer Herr 
wird.i.( 

»Die aufgewandte Willensenergie bestimmt die Arbeitsleistung 
des Tages, des Semesters und schlieBlich des ganzen Lebens. « 

»In del' Schreibweise, der Satzeinteilung liegen verwertbare 
Erinnerungspunkte, die dem Lokal- und Raumgedachtnis spateI' 
sich leicht zur VerfUgung stellen.« 

»Der Lehrbuchtext kann willkommene Hilfe bieten in der Ein
fachheit und Gleichheit des Satzhaues, in der Pragnanz des Aus
druckes.« 

DaB daneben auch die tiblichen kleinen Behelfsmittel, wie 
lautes Lesen, rhythmisch akzentuierte Betonung, das Zeichnen, die 
Mnemotechnik usw. in diesel' Betrar.htung 17,11 ihrem Herhtp kommfm, 
ist ganz selbstversUindlich. -
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Aus iihnliehen Gedankengangen heraus ist das vorliegende Bueh 
entstanden, es ist aus dem praktisehen Bedtirfnis ganz von selhst 
herausgewachsen, ungewollt und unheahsichtigt. 

Jeder, der zum erstenmal mit einer unhekannten, schwierigen 
Materie Bekanntschaft macht, hat das Bedtirfnis, sich rasch und 
sichel' zu orientieren und nach einer moglichst hequemen Methode 
jene Grundhegriffe zum geistigen Eigentum sich zu machen, die 
ihn hefahigen, in der entsprechenden Disziplin auch zu urteilen und 
gegebenenfalls jederzeit sein Wissen in praktisches Handeln umzu
setzen. Aus dieser Notwendigkeit ergibt sich von selbst die alte 
bewiihrte Metho~e, wiihrend del' Vorlesung und beim Studium mit 
selbstgemachten Notizen zu arbeiten, Ausztige und wichtige Zusam
menstellungen zu machen, Wichtiges durch Unterstreichen hervor
zuheben, Stichworte zu sammeln, kurz die Methode der Bentitzung 
aller ftir die Gedachtnisarbeit so bedeutungi>vollen Erleichterungen. 
Das Resultat einer derartigen Art des Studiums liegt hier vor, aus
gearbeitet in Frage und Antwort. 

In er8ter Linie sei hemerkt, daB die Bezeichnung »Frage und 
Antwort« den Charakter del' Arheit keineswegs erschOpft; es handelt 
sich hier nicht um zusammenhangslose, aphoristische Betonung 
einzelner Tatsachen, sondern um eine Art Zwiesprache und Aus
sprache zwischen einem Wissensbestrebten und einer erklarenden 
und beratenden Stelle. AuBerdem ist hier genau diejenige Form 
\viedergegeben, in welcher der Examenskandidat Hechenschaft ab
zulegen hat tiber den Grad seines erworbenen Wissens und tiber 
die Beherrschung del' wissenschaftliehen Disziplin. Weiter sind die 
Fragen so eingerichtet, daB aie Riehtlinien und Wegweiser fUr den
jenigen hilden, der ein noeh vollstandig unhekanntes Gehiet betritt; 
sie sollen aueh Ballsteine sein, hehauen und geglattet zur sofortigen Be
ntitzung hei der Aufrichtung des wissenschaftlichen Baues. 1m Grunde 
genommen handelt es sieh um ausgearbeitete Notizen aus den Vor
lesungen, hauptsachlich aher um Exzerpte heim Selbststudium, 
Selhstlernen aus groBeren Werken fern von Vorlesungen. Da es 
sich hiebei um eine sehr bewahrte Erleichterung fUr den Studieren
den handelt, deren Selbstanfertigung viele Zeit und ernste Arbeit 
erfordert, so wird hier der Versuch gemacht, ihm die Blatter bereits 
ausgearbeitet, erganzt und dem neuzeitlichen Standpunkt angepaBt 
in die Hande zu geben: zur raschen Orientierung, als Leitfaden in 
Kursen und im klinischen Unterricht, zur Belltitzung wiihrend del' 
Vorlesung, zur Ersparung des mtihseligen Mitsehreibens, das meist 
doch nur auf Kosten des wertvolleren Mitdenkens geschehen kann, 
zur Selbstkontrolle tiber das GehOrte und spater vor dem Examen 
als wertvolles, leicht Zll bewaltigendes Repetitorium. 

Bei dem ausgesproehenen Charakter des Buehes als gedrangte Ein
fiihrung hauptsaehlich in die Grundziige der allgemeinen Chirurgie und 
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als Hilfsmittel beim Studium kann es natiirlich niemals das Lehrbuch 
ersetzen; es gehOrt also ausschlieBlich in die Hand desjenigen, der 
zum ersten Male mit. der Materie Bekanntschaft macht und haupt
sachlich zur Vorbereitung fiir die klinischen Semester. Wird der 
wissenschaftliche Stoff schon vorher in nuce geboten und haftet 
er in dieser Form im Gedachtnis fest, so wird das unerlaBliche 
Studium groBerer Werke zu einer genuBreichen, leicht zu bewru
tigenden, fruchtbaren Lektiire. 

Vielleicht erscheint es angezeigt, mit noch einigen Worten 
naher auf das Wesen und die VOl'teile diesel' geistigen Arbeits
technik einzugehen. Da der leitende Grundgedanke durchgehends 
del' sein soUte, in leichtester Form und kiirzester Zeit zu moglichst 
unverlierbarem Wissen zu kommen, so wurde dem exzerpierten und 
gesammelten Material eben die Form von Frage und Antwort aus 
folgenden Griinden gegeben. Einmal ist es Gesetz. der Gedachtnis
lehrc, daB eine Tatsache mit groBerer Zahigkeit im Gedachtnis fest
zuhaften pflegt, wenn sie in Form einer kurzen Frage vorgelegt 
eine knappe, aber 'doch erschOpfende Beantwortung erfahren hat. 
Diese Behandlung des wissenschaftlichen Stoffes legt von selbst 
jene Beschrankung auf, die nicht als engende Fessel, wohl aber 
als segenstiftender Ordner in Erscheinung tritt; sie gestatte~, aus 
der Menge des Stoffes die wichtigsten Gedankenverbindungen her
auszulesen und alles zunachst Uberfhissige liegen zu lassen, fiir sinn
volle Zusammenhange zu sorgen, weit gespannte Zusammenhange zu 
knupfen, zu gruppieren und zu ordnen; sie laBt von selbst jene Satze 
von entsprechender Kiirze entstehen, die nach der Gedachtnislehre 
am besten behalten werden, und lange, schwer zu iibersehende 
und verstehende Satze vermeiden. Leichtes Verstehen des Sinnes 
ist dazu ungemein gedachtnisfordernd. Mit solcher psychischer Ver
dichtung wird viel g.~istige Kraft gespart, die zweckmaBiger der eigent
lichen geistigen Arbeit, dem Denken, zugute kommt. Weiters regt 
jede Frage von neuem zu selbstandigem Denken an, das Interesse 
am Studium wird dadurch gefOrdert und die geistige Arbeitskraft 
bleibt dadurch gespannt, elastisch, die durre Arbeit des Einpragens 
wird dadurch reizvoller. Es ist erstaunlich, wie man sich in dieser 
Art. des Studiums stundenlang bescbiiftigen kann, ohne eine geistige 
Ermudung zu spuren. Auch der fur das Verstandnis unerlaBlich 
notwendige Zusammenhang kann auf diese Weise sehr gut gewahrt 
werden, und so wurde der Stoff der einzelnen Kapitel stets auch 
im Zusammenhang in Fragen aufgelOst, so daB meist eine Frage 
aus der anderen hervorgeht. Dabei wurde in erster Linie Rucksicht 
genommen, daB die Fragen kurz und prazis gefaBt wurden und eine 
ebensolche Beantwortung erfuhren. AuBerd~m wurde von jedem 
Schlagwort eine Definition gegeben, auf jeden technischen Ausdruck 
wurde nach Moglichkeit einzugehen versucht. Eingestreute Erlaute-
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rungen soIl ten nach MogJichkeit die Schwierigkeit fur das Verstii.nd
nis beheben, so daB dadurch ein fortlaufendes Studium ohne zeit
raubendes, anderweitiges Nachschiagen und Nachiesen sich ermog
licht. Etwaigen sich ergebenden Wiederholungen wurde zwecks 
besserer Einpragung nicht aUA dem Wege gegangen. Gewisse Wieder
holungen IieBen sich bei dieser Anordnung des Stoffes auch gar 
nicht vermeiden; doch wo solche notwendig geworden sind, zeigen 
sie sich meist in einem anderen Zusammenhang und anderer Be
leuchtung. 

Moge die gute Absicht, die del' Herausgabe der Blatter zugrunde 
liegt, nicht verkannt werden. Mogen die erprobten und bewahrten 
Erfahrungen, die beim Studium und beim Unterricht gemacht wul'
den, zu Nutz und Frommen der studierenden Jugend Anklang 
finden. 

Benutzte Quellen und Literatur: 

Voriesungcn von Professor v. Angerer. 
Vorlesungen von Professor Sa u e r b rue h. 
Chirurg.Pathologie und Thcrapie von Billroth und Winiwarter. 
LehrbJIch der allgemeinen Chirurgie von Professor Erich Lex e r. 
Grundrif3 der allgemeinen Chirurgie von Professor Mar wed e I. 
Handbuch der prakt. Chirurgie von E. v. Bergmann und P. v. Bruns. 
L~hrbuch der Chirurgie von Prof. W u II s t e in und Prof. Wi I m s. 

Die Herausgchcl'. 



Die Bekampfung des Schmerzes. 

Sind die Schrnerzernpfindungen bei alIen Menschen gleich? 
Nein; es gibt sehr groBe Unterschiede je nach dem Alter, Ge

schlecht und Konstitution; die Heftigkeit aller SchmeJ'zen hiingt 
nicht nur von der objektiven Grundlage, sondern auch von dem 
Grade del' psychischen ErripfindIichkeit abo (Fakire - hysterische, 
hypnotische Unempfindlichkeit.) 

Sind die Schrnerzen aller Organe gleichrnii8ig bei Verletzung? 
Einige schmerzen sehr stark, wieHaut, Periost, Peritoneum pa

rietale (sehr empfindlich gegen Zug und Zerrung); andere wenig 
oder gar nicht wie Gehirn, Muskeln, Darm. 

Welche Mittel stehen dern Arzte zur Verfiigung, urn Schrnerzen 
zu Iindem, besonders Eingriffe schrnerzlos auszufiihren? 

1. Mittel, welche den ganzen Korper unempfindlich machen 
durch allgemeine Betaubung (allgemeine Anasthesie - Narkose). 

2. Mittel, welche das begrenzte Operationsfeld durch lokale 
Anasthesie (lokale Betaubung) unempfindlich machen. 

Welches sind die gebriiuchlichsten Mittel zur allgerneinen 8e
tiiubung? 

Stickoxydul, Schwefelather, Chloroform, Skopolamin, Chlor
athyl und Bromathyl; auBerdem waren in friiheren Zeiten Tranke 
aus Bilsenkraut, Schierling, Mandragora (TolIriibe), Opium, Mohn, 
Alkohol, Hopfen gebraut vor Einleitung der Operation gebrauchlich. 

Wann wurde das Stickoxyd zuerst angewandt? 
Es wurde zuerst in den vierziger Jahren des letzten Jahrhun

derts als erstes Anasthetikum angewendet (1842 von Crawford 
Long). 

Mayer-FelBer, Allgemeine Chirurgie. 1 
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Wie wirkt das Stickox:yduJ? 
Es ruft allgemeine Anasthesie hervor, ist aber nur bei kleineren 

Operationen verwendbar. Die Narkose tritt nach 1 bis 2 Minuten 
langem Einatmen ein und dauert nur wenige Minuten. 

WeJches sind die Nachteile des Stickox:yduJs? 
Seine Anwendung ist schwierig, da es eines besonderen, schwer 

zu transportierenden Apparates zum Gebrauch bedarf, weil es kom
primiert eingeatmet werden muS; vor allem aber, weil es bei lan
gerem Einatmen geradezu giftig wirkt durch Lahmung des Atmungs
zentrums, unter zunehmender Kohlensaureanhaufung im BIut mit 
Zyanose (Blausucht) und tiefem, schnarchendem Atem: die Stick
oxydulnarkose ist der Anfang einer langsamen Erstickung. 

Wann kam die Anwendung des Athers auf? 
1846 lieS der Zahnarzt M 0 r ton in Boston auf Veranlassung seines 

Freundes, des Chemikers Jackson, bei Zahnextraktionen Ather inha
lieren zur Erzeugung volliger Anasthesie. 

Welcher Ather ist aJJein statthaft zur Narkose? 
N ur der reine Schwefelather. 

Welches sind die Vorteile des Athers? 
Nach der StatiHtik hat er weniger Todesfalle zur Folge als 

Chloroform, ist also weniger gefahrlich; das Verhaltnis ist ungefahr 
wie 1 : 3; dann erhOht er 1m Anfang der Narkose den Blutdruck 
und ist deshalb auch bei Herzkrankheiten und ZirkulationsstOrungeli 
angezeigt. 

WeJches sind die Nachteile des Athers? 
1. Leichte Brennbarkeit; niemals mit Ather (auch nicht mit 

Chlorathyl, Chloroform, Ather, Alkoholmischung) narkotisieren bei 
offenem Lichte; weg mit der Athermaske bei Anwendung des 
Thermokauters (GlUheisen). 

2. Das Exzitationsstadium dauert langer als bei Chloroform. 
3. Er reizt die Schleimhaute manchmal stark, wodurch storende 

Sekretion in MundhOhle und Luftrohre entsteht. Dieser Reizzustand 
dauert noch nach der Narkose an und verursacht bei gleichzeitig 
herabgesetzter Expektoration Bronchitis und Pneumonien, die 
unter Umstanden zum Tode fiihren konnen. Bei Bronchitikern und 
Phthisikern soIl nie Ather verwendet werden. Kocher lieS vor der 
;itherisierung Nase, Mund, Rachen, Zahne griindlich reinig-en, urn 
Aspiration septischen Schleims zu vermeiden; mit bestem Erfolg. 
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Wie wird der Ather angewendet? 
1. Ais Atherrausch; er eignet sich als kurze N arkose fUr kleine 

kurzdauernde Eingriffe. Man gieBt 1- bis 2mal je ca. 20 g Ather in 
eine groBe Maske, die auBen mit einem luftdichten undurchlassigen 
Stoff (Gummistoff, Oltuch, Billrothbatist) iiberzogen und innen mit 
einer sterilen Mullkompressestoff-, Gaze- und \Yattschichte oder 
mehrfachem Flanell ausgekleidet ist. Die Maske wird, nachdem der 
zu Narkotisierende durch entferntes Vorhalten der Maske sich an 
den Athergeruch gewohnt hat, allmahlich immer naher gebracht, 
schlieBlich aufgelegt, daB fast nur Luft eingeatmet werden kann, 
die durch Atherdampf gesattigt ist. Verstarkt wird die Atherein
atmung noch durch Umlegen eines Handtuches urn den Masken
rand und Gesicht (Methode der Lyoner Schule nach Juillard). Der 
Atherrausch wahrt, wenn nicht nochmal _i\.ther aufgegossen wird, 
nur mehrere Minuten. 

2. Ais Athertropfnarkose. Diese kann stundenlang fortgesetzt 
werden; wird mit kleiner Maske wie die Chloroformmaske von E s
mar ch, ausgefiihrt, die aber dicht aus do[pelter FlaneIl- oder Trikot
lage gebildet, innen noch mit einem Gazetupfer versLarkt und auBen 
noch mit einem in der Mitte gelochten. Gummistoff iiberzogen ist. 
Der Ather ,vird ohne Abheben del' Maske in das Innere durch das 
Loch von auBen eingetraufelt, ungefahr in der Sekunder>zahl-Zeit
folge. 

Beiden Methoden der Athernarkose (Atherrausch und Tropf
narkosc) ist ein analgetisches Stadium (aufgehobene Schmerzemp
findung) nach der Narkose gemeinsam; in diesem fUhlt der Narko
tisicrte kleine Eingriffe noch nicht, wenn er auch schon gegen sie 
Ahwehrbewegungen macht. 

Die friiher bei verschiedenen Narkosen gebrauchliche Erstik
kungsmethode (dem Atherrausch ahnlich) mit fortgesetztem raschen 
Aufschiitten des Narkotikums ist gefahrlich wegen der Gefahr del' 
Erstickung, des Ubernarkotisierens, daher verpont. Deshalb darf 
auch der Atherrauseh nul' kurz dauern, nur hochstens einmal Ather 
naehgeschiittet werden. Aus dem gleichen Grunde ist auch das 
Auftropfen eines zweiten N ar kosemittels auf ein anderes, wenn 
dieses nicht wirken will, zu widerraten. 

Die einzelnen Stadien del' Athernarkose sind denen beim Chloro
form sehr ahnlich,' nur ist beim Chloroform die Einwirkung auf das 
Herzzentrum deutlicher und rascher, aIle Stadien sind tiefer und 
ausdrucksvoller. 

Wie verUiuft die Einleitung zur Narkose? 
Viele Kranke sind im Anfang aufgeregt, lassen sich abel' durch 

beruhigenden Zuspruch und Ruhe in der Umgebung beeinflussen. 
Das Gesicht rotet sich stark, es tritt Ofters Hustenreiz und Speichel-

1* 
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fluB, auch SchweiBabsonderung ein. Das Verhalten des Kranken 
ist zunachst auf Abwehr eingestellt: Anhalten der Atmung, da er 
durch den Geruch des Mittels irritiert wird; Erstickungsgefiihl, er 
ruft nach Luft; Versuch, die Maske abzureiBen. Dann kommt es 
zu Flimmern VOl' den Augen und Hammern im Kopf, Ohrensausen, 
das BewuBtsein und die Empfindung sind herabgesetzt. Die Ord
nung in den koordinierten Assoziationen hart auf; die geistigen 
Hemmungen fallen weg, der BewuBtlose traumt laut, wobei zufal
lige auBere Eindriicke (Beriihrung des Operationsfeldes, geharte 
Worte) eine groBe Rolle spiel en. Die Erinnerungsfahigkeit fUr 
spaterhin ist in diesem Stadium nur teilweise aufgehoben, deshalb 
Vorsicht beim Sprechen geboten. Am besten herrscht absolute 
Ruhe, die Narkose verlauft dann vie} ruhiger. Der PuIs schlagt 
frequent und voll, die Pupillen sind mittelweit, reagieren langsam, 
verengern sich erst spater. Der Kornealreflex ist in der Einleitung 
zur Narkose erhalten, die Muskelreflexe sind gesteigert. Weiterhin 
schlafen die Kranken ruhig ein mit nur angedeutetem Stadium der 
Exzitation oder es folgt ein deutlicher, unter Umstanden sehr hef
tiger Zustand der Erregung - Exzitationsstadium. 

Wie verUiuft die Exzitation? 
Sie lauft verschieden lange und heftig ab je nach Alter, Ge

schlecht, Nervenverfassung, Gewohnung an das Narkosemittel; sie 
ist auch bei den verschiedenen Narkosemitteln verschieden. Bei 
Kindern, Frauen verlauft sie meist leicht, bei Potatoren abel' oft 
mit heftigen, lang dauernden Aufregungszustanden. Epileptiker, 
Hysterische bekommen Nervenzufalle: Krampfe, Schlagen mit den 
Gliedern, Einkrallen der Nagel, Tobsucht, Raufen mit der Um
gebung, daher sind VorbeugungsmaBnahmen notig. Die Pupillen 
sind mittelweit odeI' eng, die Kornea kann noch reagieren, die Bulbi 
machen kreisende Bewegungen. Dureh Krampf des Zwerchfells, 
del' Kiefer, Stimmbander, Schlundmuskeln kann Zyanose (blaue 
Asphyxie) eintreten; ebenso durch Uberanstrengung infolge del' 
Tobsuchtsanfalle plot:diche Herzschwache (Synkope). 

Wie verUiuft das 3. Stadium, das der Erschlaffung, Toleranz? 
Unter dem Zeichen des tiefen Schlafes, in dem allein operiert 

werden solI. Kiefer und Zunge sind zuriickgesunken, die Pupillen 
sind eng, sollen auf Lichteinfall gerade noeh sich ein wenig mehr 
verengen: dies ist del' richtige Zeitpunkt zur Operation; auf diesem 
Punkt soll die Narkose durch langsame Weitergabe des Narkose
mittels weiterhin erhalten werden. Plotzliche Erweiterung der 
Pupillen ad maximum ohne Reaktion auf Lichteinfall zeigt Todes
gefahr an, Weiterwerden der Pupillen mit Reaktion auf Lichteinfall 
aber Erwachen aus der Narkose. AIle Muskeln sind erschlafft, auch 
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das Gaumensegel. Der PuIs ist verlangsamt, etwas schwacher, der 
Blutdruck sinkt, nachdem er in der Exzitation gestiegen war. Das 
Sinken des Blutdrucks erfolgt durch EinfluB des Narkotikums auf 
das Vasomotorenzentrum. Er sinkt weniger rasch bei Ather als bei 
anderen Narkosemitteln. Auch das Gesicht wird bei der Athernar
kose nicht so blaB wie bei anderen Narkosen. Die Reflexe sind er
loschen. 

Wie erfolgt das Erwachen aus der Narkose? 
Die Bulbi machen atypische Bewegungen. Haufig erfolgt Ubel

keit und Erbrechen, namentlich wenn der Kranke zu fruh aufgesetzt 
und durch Zuruf beunruhigt wird; dann treten auch meist Auf 
regungszustande, Stohnen, J ammern, Lach- und \Veinkrampfe ein. 
GroBes Miidigkeits- und Schlafbedurfnis macht sich geltend. Das 
ganze Bild gleicht einem alkoholischen Katzenjammer, wie iiber
haupt die einzelnen Stadien der Narkose einem Alkoholrausch in 
seinen einzelnen Steigerungen sehr ahnlich sind (Narkosevergiftung 
- Alkoholvergiftung). Alles Erscheinungen, die je nach cler Menge 
und Art des Narkosemittels und der personlichen Reizbarkeit ver
schieden stark ausgepragt sind; sie dauern oft einige Tage an und 
hinterlassen fUr lange Zeit eine reizbare Schwaehe. 

Wann kam die Anwendung des Chloroforms auf? 
Wurde 1847 von dem Edinburger Professor cler Chirurgie und 

Geburtsbilfe Simpson an Stelle des Athers eingefUhrt. 

Welches ist die erste Bedingung fUr die Unschadlichkeit des 
Chloroforms? 

Seine chemische Reinhcit; je reiner das Chloroform, desto un
schiidlicher die Narkose; das beste Chloroform darf kein freies Chlor, 
keine Salzsaure enthalten (Silbernitratprobe I). 

Wie priift man die Reinheit des Chloroforms? 
GieBt man ein paar Tropfen auf die Hand oder auf Filtrier

papier und la3t es verdunsten, so clarf es nicht nach faulen Apfeln 
riechen. 

Welches sind die besten Sorten Chloroform? 
Das Chloralchloroform und das Eischloroform; letzteres ist 

durch mehrmaliges Gefrieren gereinigt. 

Wie wird das Chloroform aufbewahrt? 
Stets in dunklen Glasern und an kiihlem Orte, da es sich unter 

dem EinfluB des Tageslichtes leicht zersetzt. 
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Wie wirkt das Chloroform? 
Das Chloroform wird in gasformigem Zustand durch die Lungen 

in das Blut aufgenommen; es wirkt erst kurz erregend, dann lah
mend auf das GroBhirn (Geflihl, BewuBtsein); spater tritt eine 
Lahmung der Nervenzentren der Atmung ein und zuletzt eine solche 
des Kreislaufs. 

Wie wird das Chloroform ausgeschieden? 
Durch Lunge und Nieren. 

Welche besondere Wirkung hat das Chloroform auf Schwangere 
und Saugende? 

Wird Chloroform schwangeren Frauen gegeben, so teilt es sich 
auch dem Fotus mit; bei Saugenden geht es auch in die Milch liber. 

Wie geschah die Anwendung des Chloroforms friiher? 
Man schlittete das Chloroform auf ein Tuch und hielt dieses 

dem Kranken vor; man wandte auch oft die Erstickungsmethode 
an; Todesfalle waren infolgedessen nicht selten. 

Welche Erfahrung machte man im Laufe der Zeit? 
Man hat eingesehen, daB der Kranke nicht ausschlieBlich Chloro

form atmen darf, sondern daB ihm auch atmospharische Luft zu
geflihrt werden muH. Auf 100 Volumteile Luft darf del' Kranke 
nur ca. S Volumteile Chloroform einatmen. Daher genaue Dosierung 
del' einzuatmenden Mischung durch besondere Apparate, z. B. nach 
J unker-Kapeller, Roth- Draeger angestrebt. Der Roth-Draeger-Ap
parat ermoglicht Mischung mit Sauerstoff, ist aber schwer transpor
tabel, daher besonders fUr die Klinik geeignet. 

Wie wird heutzutage das Chloroform angewendet? 
Mittels Maske, d. h. durch ein mit FJanell oder Trikot, (sterilem) 

Mullstoff mit Wattezwischenlage (Kompressenstoff) liberspanntes 
Drahtgestell, das nur Mund und N ase des Kranken hedeckt. 

Welches sind die besten Apparate zur Narkose? 
1. Del' verbesserte Esmarchsche Apparat; er besteht in einer 

zusammenklappbaren Drahtmaske, deren Gaze jederzeit leicht er
neuert werden kann. Auskochbare Klappmaske nach Schimmel
busch. 

2. Der.l unkersche Apparat besteht aus Hartgummimaske und 
Flasche mit Doppelgeblase, durch welches Luft in das Chloroform 
gepumpt und die Mischung dem Kranken in del' Maske zugeflihrt 
wird. 
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3. Der diesem ahnliche Apparat von Kapeller hat eine durch
sichtige Flasche mit Skala und eine genaue Tabelle zur Beurteilung 
der Luft-Chloroformgaskonzentration. 

4. Der Apparat von Roth-Draeger laBt eine genaue Dosierung 
des einzuatmenden Sauerstoff-Chloroformgemisches zu; ist nur fur 
groBe Betriebe geeignet. 

Wie leitet man eine Chloroformnarkose ein? 
Zuerst muB man bei jeder Narkose wie beim Ather den Kranken 

unter beruhigendem Zuspruch an den Geruch gewohnen, dann gibt 
man sehr langsam und vorsichtig tropfenweise Chloroform von auBen 
auf die vor dem Gesicht des Kranken liegende Maske; kommt 
dieser allmahlich in Schlaf, so verringert man auch die Dosis. 

Welches ist die beste und einfachste Methode flir die Prax.is? 
Die Tropfmethode, wie bei der Athernarkose, aber in viel lang

samerem Tempo, weil man zu dieser Narkose viel weniger gebraucht 
als vom Ather (5 bis 20 gegen 100 bis 300 g). 

Welche Vorbedingung ist fUr eine derartige Narkose unerUi8lich? 
Es muB im Zimmer moglichste Ruhe herrschen; mit dem Nar

kotiseur darf nicht gesprochen werden, auch nicht mit dem Krankeri, 
nachdem einmal die Narkose eingeleitet ist. Uberhaupt ist jede Un
ruhe, Unterhaltung der Anwesenden zu vermeiden, weil GeMr
wahrnehmungen des Narkotisierten his in das 3., das Toleranz
stadium, stattfinden und aufregende Traume bei ihm hervorrufen 
konnen. 

Der Raum, in dem narkotisiert wird, sei groB und luftig, nicht 
mit offenem Licht beleuchtet, maBig erwarmt. Der womoglich auf 
dem Rucken liegende Kranke wird am Tisch fest mit den Hand
gelenken angebunden, aber so, daB· sich die Hande in der Fesselung 
ruhren konnen; eine zweite feste Binde geht quer uber die Ober
schenkel um die Tischplatte. 

Das Gesicht, namentlich innere Augenwinkel, Nase, Kinn, 
J ochbogen, Stirn seien vorher eingefettet, denn namentlich Chloro
form reizt die Haut stark. 

Das Chloroform werde nur langsam mitten auf die Maske ge
tropft, es Bollen keine tiefen Atemziige gemacht werden, um Er
stickungs-Hustenanfalle und plotzliche Anreicherung des BIutes mit 
Chloroform zu vermeiden. 

Wie fUhrtman die Tropfmethode aus? 
GleichmaBig und stetig ist nach mehreren Sekunden ein Tropfen 

Chloroform auf die Maske aus einer guten Tropfflasche zu traufeln 
bis zum Eintritt des Toleranzstadiums (8 bis 10 Minuten). Er-
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wachsene erhalten im Anfang ca. 30 Tropfen in der Minute, Kinder 
entsprechend weniger. 1st einmal tiefer Schlaf eingetreten, so be
darf es zur Erhaltung dieses Zustandes nur weniger Tropfen von 
Zeit zu Zeit. Esmarch nannte dieses Verfahren das »Einschleichen 
in die Narkose«. 

Wie ist der Verlauf der Chloroformnarkose? 
Ahnlich wie bei der Athernarkose folgt auf das Einleitungs

stadium das Stadium der Exzitation und das Stadium der Toleranz. 

Wodurch ist das Exzitationsstadium ausgezeichnet? 
In ihm herrscht durch Reizung der grauen Hirnrinde eme ge

wisse Erregung. 

Wodurch ist das Stadium der Toleranz ausgezeichnet? 
Es tritt Lahmung der Hirnrinde und des Trigeminus ein; die 

Sinne schwind en, die Glieder sinken schlaff herab, die Atemziige 
werden gleichmaBig und ruhig; es werden keine Reize von auBen 
her empfunden, es schwinden die Reflexe, besonders der Pupillen
reflex. 

Wie priift man den Pupillenreflex? 
In der tiefen Narkose solI die Pupille stark verengt sein. Halt 

man das obere Augenlid einen Augenblick nieder und zieht es dann 
rasch in die Rohe, so darf die Pupille nur noch eine minimale Reaktion 
im Sinne zur Verengerung zeigen; damit ist das Stadium der vol
ligen Unempfindlichkeit eingetreten. Nur Potatoren und Kranke, 
die bereits an Chloroform, Morphium oder andere Narkotika ge
wohnt sind, reagieren auch dann noch wahrend der Operation auf 
auBere Reize. Es ist gefahrlich, die Narkose noch tiefer zu treiben, 
die Pupillen dadurch ad maximum zu verengern. Nicht selten kom
men gerade in diesem Zustande gefahrliche Zufalle vor (Zuriick
sinken der Zunge, Stockung der Atmung, des Pulses, Rerzsynkope 
durch plOtzliche Lahmung der Zentra-lstellen). 

Welche Beweise haben wir sonst noch filr das Eingetretensein 
tiefen Schlafes? 

Der emporgehobene, dann sich selbst iiberlassene Arm sinkt 
schlaff herab; der Kornealreflex fehlt. 

Wie priift man den Komealreflex? 
Man zieht das obere Lid hoch und tippt mit der ganz reinen 

Fingerbeere leise auf die Konjunctiva seitlich der Kornea; Ausbleiben 
des Reflexes, Zucken der Lider, ist ein Beweis tiefen Schlafes. 
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Besser ist es, nur den LichteinfluB auf die Pupillenreaktion zu 
prufen und die Kornea und Konjunctiva uberhaupt zu schonen. 

Welches sind die allgemeinen Regeln von Esmarch, welche bei 
jeder Narkose zu beach ten sind? 

1. Nie ohne Assistenz chloroformieren, urn 
a) schlimmen Zufallen besser begegnen zu kiinnen, 
b) urn Zeugen zu haben (Verdachtigung durch Hysterische 

usw.). 
2. Miiglichst die Kranken immer in Rucken- oder Seitenlage 

chloroformieren; narkotisiert man den Kranken in halbsitzender 
SteIlung, muB noch ganzObesonders auf freie Atmung durch Nase 
und Mund geachtet werden. 

3. Der Kranke darf mehrere Stunden vor der Narkose nichts 
gegessen haben. 

Welche Personen dUrfen nicht chloroformiert werden? 
1. Solche Kranke, die das Chloroform nicht vertragen; die beim 

Chloroformgeruch sofort Brechreiz und StickanfaIle hekommen 
(Idiosynkrasie gegen Chloroform; unter Idiosynkrasie versteht man 
eine gesteigerte Veranlagung (Disposition) zu Erkrankung auf kleine, 
fur andere ganz unschadliche Gelegenheitsursachen). Es sind Todes
falle durch Stimmritzenkrampf - Herzlahmung schon beim Ein
atmen einiger Tropfen Chloroform beobachtet. 

Diabetiker mit starker Zucker-Azetonausscheidung. 
2. Kranke mit akuter, subakuter Nephritis, schwankenden Men

gen von EiweiBausscheidung im Urin, die sich bei Anstrengung so
fort steigert. 

3. Menschen, die akut einen groBen Blutverlust erlitten haben. 
4. Zyanotische Kranke, sole he mit Larynxstenose, Lungen

emphysem, Pleuraergussen. 
5. Verletzte und Kranke, die unter Shokwirkung stehen. 
6. AIle Kranke, bei denen wiederholte Messungen sehr niederen 

Blutdruck ergeben: 

Was versteht man unter Shok? 
Den lahmenden EinfluB einer plOtzlichen heftigen Erschutte

rung resp. einer Verletzung zahlreicher Nerven oder einzelner groBer 
Nervenstamme auf die Herztatigkeit. (Siehe auch: Allgemeiner 
Shok.) 

Bei welch en Kranken ist Vorsicht anzuwenden? 
Bei Herz- und GefaBerkrankungen, Fettherz, bei anamischen 

Patienten mit Milz- oder Thymusschwellung, bei Kranken mit 
schwankendem Blutdruck. 
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DUrfen alte Leute chloroformiert werden? 
J a; arythmischer PuIs allein, wie er bei alten Leuten sehr haufig 

ist, bildet keine Gegenanzeige; auch leichte Arteriosklerose nicht. 

An was hat man unmittelbar vor der Narkose zu denken? 
1. Vor jeder N arkose ist die MundhOhle genau auf falsches GebiB 

und Fremdkorper zu inspizieren (Kautabak!) und der Mund ist 
griindlich zu spiilen, die Zahne sind zu reinigen. 

2. Man hat die Brust des zu Chloroformierenden frei zu machen 
(Frauen niemals im Korsett chloroformieren); die Stiefel sind aus
zuziehen, aIle Bander sind zu lockern. 

Auf was hat man wihrend der Narkose vor aJJem zu achten? 
1. Auf Atmung. 
2. Auf PuIs. 
3. Auf die Pupillen .. 
4. Auf Farbung des Gesichtes, des Elutes. Livide Farbung des 

Gesichtes und Dunklerwerden des Blutes weisen auf bedrohliche 
Kohlensaureansammlung im Blute hin. Aus diesen Beobachtungen 
ergeben sich Anzeichen fUr drohende Gefahr. 

Wie verhalt sich der PuIs in der Narkose? 
. 1m Anfang ist der PuIs sehr frequent; wahrend des tiefen 
SchlaJes muB er ruhig und normal gehen; wird er unruhig und 
klein, so ist groBe Vorsicht am Platze. 

Wie verhiIt sich die Atmung wihrend der Narkose? 
Die Atmung wird nach den ersten Ziigen etwas rascher, III 

voller Narkose ist sie tief und langsam. 

Wie verhalten sich die Pu pillen in der Narkose? 
Anfangs und im Exzitationsstadium sind die Pupillen weit, 

im Stadium der Toleranz werden sie eng; die Augapfel mach en 
atypische Bewegungen. Werden die PupiIlen, nachdem sie kurz 
vorher in tiefster Narkose noch sehr eng waren, plotzlich weit, ohne 
daB sie beim Aufsperren der Lidspalte durch den Lichteinfall enger 
werden, so ist hochste Gefahr yorhanden, daB Herzlahmung eintritt. 

Welche Storungen konnen bei der Narkose eintreten? 
Mehrfach sind Storungen von seiten der Respiration, der Dige

stion und der Zirkulation moglich. 

Welche Storungen treten von seiten des Digestionsapparates auf? 
Erbrechen. 
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Was ergibt sich daraus? 
Man soIl den Kranken moglichst erst mehrere Stun den nach 

einer kleinen fliissigen Mahlzeit chloroformieren. 

1st Niichtemheit absolut notwendig? 
Magen und Darm seien im allgemeinen nicht durch Speise und 

Trank schwer belastet, sondern leer. Aber man soIl nicht allzu 
streng in dieser Hinsicht sein; es hat sogar seine groBe Annehmlich
keit, dem Kranken 1 bis 2 Stunden vor der Narkose etwas Tee 
oder Kaffee zu geben, weil dies das vergebliche Wiirgen verhindern 
kann. 

Was verabreicht man bei Fettherz vor der Narkose zur Anregung 
des Herzens? 

Bei Kranken mit Fettherz ist etwas Kognak oder schwerer 
\Vein vor der Narkose zu geben. 

Wie ist das Erbrechen zu behandeln? 
Man muB sofort den Kopf des Patienten auf die Seite drehen 

und tiefer legen, womoglich nach links, weil die Speiserohre mehr 
links am Halse herablauft, damit das Erbrochene ausflieBen kann 
und nichts aspiriert wird (Gefahr einer Pneumonie durch Aspiration 
von Mageninhalt); Mund und Rachen miissen von Speiseresten 
durch Auswischen befreit werden (Finger mit Gaze umwickeln, 
in gekriimmte Kornzange Schwamm oder Gazetupfer fest mit Sperre 
einklemmen und diesen unter drehender Handbewegung bis ZUlli 

aditus laryngis einfUhren); das beste Mittel, den Brechreiz und die 
Wiirgbewegungen zu beheben, wenn keine erbroehenen Massen 
mehr heraufgepreBt werden, der Schleim aus dem Rachen ausge
raumt ist, besteht darin, die Narkose nicht auszusetzen, sondern 
ruhig und stetig mit dem Auftropfen fortzufahren. Diese Methode 
kann auch die ersten Brechbewegungen im Beginn unterdriicken. 

Wie heiSt die Storung von seiten der Respiration? 
Cyanose, Asphyxie, Mangel der Atmung bei noch vorhandener 

Herzbewegung. Wortlich bedeutet asphyktisch eigentlich »pulslos «, 
\vird aber von alters her fUr erstickende Kranke gebraucht. 

Wann kann Asphyxie eintreten? 
1. 1m Stadium der Exzitation "- spastische Asphyxie. 
2. 1m Stadium der Toleranz - paralytische Asphyxie. 

Wie au8ert sich die spastische Asphyxie? 
Der Kranke schlagt urn sieh, preBt die Kiefer aufeinander, 

streckt sich oder spannt unter Anstemmen der Arme; in diesem 
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Stadium kann unter Zwerchfell- und Masseterenkrampf Asphyxie 
eintreten: die Zunge wird an die hintere Pharynxwand angepreBt, 
der Kranke kann nicht mehr atmen, er wird zyanotisch, weil die 
krampfhaft zuriickgezogene Zunge samt dem Kehldeckel den Luft
zutritt verhindert; auBerdem kann auch ein Stimmritzenkrampf 
die Atmung unmoglich machen. Hier muB man mittels Keil oder 
Mundsperrer so fort den Mund offnen, die Zunge mit einer FaBzange, 
am besten Kugelzange, rasch vorziehen und vorn· behalten und, 
wenn bei starr gehaltenem Thorax die Atmung unter Pressen der 
Bauchdecken weiterstockt, die kiinstliche Respiration ausfiihren. 

Wie au8ert sich die paralytische Asphyxie? 
Sie tritt in tiefster Narkose ein; der Kranke ist blau im Ge

sicht, der PuIs wird klein und frequent; die Atmung wird infolge 
Lahmung des Atmungszentrums in der Medulla oblongata durch 
das giftige Chloroform von selbst immer kiirzer und oberflachlicher; 
auBerdem legt. sich noch die erschlaffte Zunge auf den aditus la
ryngis und verhindert so auch mechanisch das Atmen. 

Was kann die paralytische Asphyxie anzeigen? 
Sie kann auch der Vorlaufer einer Herzlahmung sein, indem 

die Lahmung in der Medulla oblongata yom Atmungszentrum auf 
das Herzzentrum iibergreift. 

Welche Storungen konnen sich von seiten der Atmung im An
fang der Narkose ergeben? 

Oft hOren die Kranken nach den ersten Ziigen das Luftholen 
auf; sie miissen dann durch Zuspruch dazu aufgefordert werden. 

Was versteht man unter Klappen-VentiI-Asphyxie? 
Den Zustand, wie er bei alten Leuten eintritt, die keine Zahne 

mehr haben. Sie atmen die Lippen mit ein, welche sich wie ein 
Ventil aneinander legen; auch legen sich dann die Nasenfliigel fest 
an das Septum an. Hier muB man den Mund Mfnen oder die Nasen
fliigel abheben, auBerdem verschlieBt die schlaff zuriickgesunkene 
Zunge den Kehlkopfeingang, 

Welches sind die Hilfsmittel beim Eintreten der Asphyxie? 
Offnen des Mundes mit der Roserschen Mundsperre oder dem 

Heisterschen Mundkeil, Fassen der Zunge mit der Zungen- oder 
Kugelzange; der Handgriff nach Esmarch-Heiberg (1874); die 
kiinstliche Atmung; elektrische Reizung der Ansatzstellen des Zwerch
fells an den falschen Rippen; direkte Reizung des Nervi phrenici. 
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Wie macht man den Handgriff nach Esmarch-Heiberg? 
Man ste1lt sich hinter den Kranken, legt beide Hande flach 

seitlich 1m den Nacken, so daB die Zeigefinger hinter den aufstei
gendenUnterkieferasten liegen, die Daumen an den Jochbogen 
oder an die Schlafen sich anspreizen, und schiebt nun den ganzen 
Unterkiefer nach vorne, bis die Zahne des Unterkiefers vor denen 
des Oherkiefers stehen - Subluxation der GeIenkkopfe der Unter
kieferaste auf den Hocker vor den Gelenkflachen an der Schadel
basis. Dadurch zieht man das Zungenbein und die Epiglottis mit 
I-Iilfe der Mundbodenmuskulatur yor und offnet den Kehlkopfein 
gang, so daB wieder Luft eintreten kann. Hat der Narkotisierte 
einen Spitz- oder Vollbart, so kann man auch mit der vollen Hand 
daran einen Zug ausuben. Aber falsch, wegen Druck auf den Kehl
kopf gefahrlich ist es, den Zug am Unterkiefer zu weit vorn seit
lich am Halse auszuuben und nach abwarts drucken zu wollen; 
dadurch preBt man Zungengrund, Zungenbein, KehIkopfeingang und 
den Kehlkopf selbst nur zusammen, druckt auch noch auf Vena 
jugularis und Carotis. 

Was empfiehlt sich bei Iangdauemden Operationen? 
Bei lang dauernden Operationen ist es gut, den Kiefer wahrend 

der ganzen Narkose mit diesem Handgriff nach vorn geschoben 
zu erhalten. 

Was hat man weiterhin nach Anwendung des Esmarch-Hei
bergschen Handgriffes zu tun? 

Man muB dafiir sorgen, daB die Zentralganglien gut ernahrt 
werden, zu welchem Zweek man den Kopf wagreeht legen muB. 

Was hat zu geschehen, wenn trotz alledem die Atmung weiter
stockt? 

Man muB die kunstliehe Atmung cinleiten. 

W~nn ist die kiinstliche Atmung angezeigt? 
1m allgemeinen: Vor allem bei jedem VerschluB der oberen 

Luftwege und dadurch bedingter Erstickungsgefahr. Bier muss en 
vor allem die Luftwege (Rachen) freigemacht werden; dann folgt 
die kiinstliche Atmung. Sie ist aber auch notwendig, wenn die 
Respiration stocH, obwohl die Luft\vege frei sind; ferner beim 
Obernarkotisieren (kenntlich an weiten, fast starren Pupillen, BlaB
werden des Gesiehtes, bei noeh vorhandenem aber schwacher wer
dendem PuIs), urn moglichst rasche .Ausseheidung des uberflussigen 
Narkotikums zu erzielen und bei besonderen Formen von Stillstand 
der Atmung: 
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1. Besonders im I. Narkosestadium kann durch geringste Gaben 
des Narkotikums (Idiosnykrasie gegen wenige Tropfen Chloroform) 
reflektorisch vom Trigeminus aus ein Krampf des Atmungszentrums 
im Halsmark, ein Stimmritzenkrampf und damit Atmungsstillstand 
und Erstickung veranlaBt werden. Charakteristisch bleibt dabei 
der PuIs im Anfang noch gut. 

2. Atmungsstillstand kann auch eintreten als Folge zu groBer 
Mengen des Narkotikums in langdauernder Narkose, die Herz
tatigkeit wird dabei rasch schlechter; ferner: 

3. Bei mechanischer Behinderung der Atmung durch: 
a) Verlegung der Luftwege mit Schleim, Erbrochenes, 

Blut, kiinstliches GebiB, Kautabak usw. 
b) Krampfhaftes Anpressen der Zunge gegen den Schlund

kopf und Gaumen, Krampf der Kaumuskeln, namentlich 
im Beginn des II. Narkosestadiums als Abwehrerschei
nung gegen das Erstickungsgefiihl und Exzitation. 

c) Zuriicksinken der Zunge infolge Muskelerschlaffung im 
III. Stadium mit Schlie Bung des Kehlkopfeingangs durch 
Kehldeckel und Zungengrund (»der Narkotisierte ver
schluckt seine Zunge «). 

d) Abknickung der Trachea z. B. wahrend einer Struma
operation. In yielen dieser FaIle wird die kiinstliche 
Atmung wirksamer durch gleiehzeitige Tracheotomie. 

Bei Zufallen von seiten des Herzens: 
a) bei Friihsynkope durch reflektorische Herzlahmung; 
b) bei Myocarditis im Exzitationsstadium (bei Potatoren) 

infolge plOtzlicher Erlahmung des krankeu Herzmuskels; 
c) bei Intoxikation und reflektorisch im III. Stadium 

ist weniger durch kiinstliche Atmung als durch Herzmassage Hilfe 
zu erhoffen. 

Welche Methoden der kiinstIichen Atmung gibt es? 
Heben und Senken der Arme nach Sil vester; Rotation (Rollen) 

des Korpers; rhythmisches Driieken seitlich am Rippenbogen und 
Methode nach Schiiller-Roux. 

Wie fiihrt man das rhythmische Driicken aus? 
Man greift mit beiden Handen unter die Hippenbogen, zieht 

diese kraftig in regelmaBigem Rhythmus (15mal in der Minute) 
nach auBen und oben und driickt sie wie einen Blasebalg wieder 
zusammen (Schiiller); oder man driickt in der gleichen Zeitfolge 
die unteren Rippen seitlich von unten nach oben zusammen (H 0-

ward) und laBt sie wieder zuriickfedern. Nach Schafer in Edin
burg legt man den Asphyktischen auf den Bauch bei seitlich ge
wendetem Kopf und fiihrt die rhythmische Kompression des Brust-



15 

korbes mit den beiderseits der WirbeIsauIe auf die unteren Rippen
paare aufgeIegten Hande aus. 

Wie macht man die kiinstliche Atmung durch Heben und Senken 
der Arme? 

Stellung zu Haupten des Kranken: Umfassen der Arme dicht 
unter den Ellenbogen, Andrticken derseJben seitlich an die Brust
wand zwei Sekunden lang (Exspiration); dann Iangsames aber kraf
tiges Aufwiirtsziehen der Arme bis liber den Kopf des Kranken 
zur Horizontalen, ebenfalls zwei Sekunden lang (bis 4 zahlen, 
Inspiration durch direkt.enZug der musculi pectorales) und Zuriick
fiihren der Arme in die Ausgangsstellung; etwa 15mal in der Mi
nute zu wiederholen. 

Wie wird die elektrische Reizung des nervi phrenici ausgefiihrt? 
Ansetzen der am besten mit Salzwasser angefeuchteten EIek

troden zu beiden Seiten des Halses tiber dem SchHisseIbein am 
auBeren Rande des Musc. sternocleidomastoideus odeI' weiter oben 
in Kehlkopfhohe am inner en Rand dieser MuskeIn. 

Was mu8 bei der kiinstIichen Atmung stets beobachtet werden? 
DaB die Luft frei in die Lungen eindringen kann: Vorziehen 

del' Zunge, Reinigen del' Mundhahle von Schleim nach Einlegen 
eines Mundkeiles. 

Wie lange soli die kiinstliche Atmung fortgesetzt werden? 
Mindestens eine Stunde, Ofters langer, wenigstens solange, bis 

sich bereits Anzeichen des Todes eingestellt haben (Schlaffheit des 
Bulbus, beginnende Totenfleeken, Blutleere del' Arterien usw.). 

Welches sind die Storungen von seiten des Zirkulations,pparates? 
Die p16tzliche Herzlahmung - Synkope --, del' eigentliche 

ChJoroformtod. 

Welches sind die Sturmzeichen der drohenden Synkope? 
Der PuIs wird schwach, unregelmaBig odeI' setzt aus, hart 

ganz auf zu schlagen; die Lippen und das Gesicht werden blaB, 
die Pupillen weit, reagieren nicht mehr auf Lichteinfall; die Syn
kope kann in del' Asphyxie ihren Vorlaufer haben. 

Wie wird die drohende Synkope bekampft? 
Vor alJem das Chloroform aussetzen: »vVeg mit del' Maske! « 

Fenster offnen, Maske und Chloroform aus dem Zimmer entfernen, 
die Zunge vorziehen; Tieflagerung des Kopfes, Zufiihrung frischer 
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Luft, wenn moglich Sauerstoff einblasen aus Bailon und Bombe 
oder Roth-Draeger-Apparat: rhythmisches Klopfen der H erzgegend, 
Anwendung yon analeptischen Mitteln, Abklatschen des Korpers 
mit naBkalten Tiichern usw. 

Wie fiihrt man die Herzmassage aus? 
Man stellt sich an die linke Seite des Kranken und macht mit 

dem Daumenballen und der Innenflache der rechten Hand zwischen 
linker Brustwarze und linkem Sternalrand moglichst kraftig und 
moglichst rasch (SOmal in der Minute) drehende und stoBende Be
wegungen gegen die Brustwand. Maas, Fritz Konig und Langen
buch haben die t.ransperitoneale Herzmassage von der Zwerchfell
unterflache empfohlen. Sie ware gelegentlich einer peritonealen Ope
ration leicht ausfiihrbar. AuBerdem sind intervenos Herzmittel ein
zuspritzen (Digitalispraparate, Koffein, Suprarenin); auch die 
kiinstliche Atmung ist zu versuchen, doch verspricht diese mehr 
Erfolg bei Asphyxie. 

Welcher Erfolg mu6 alsbald eintreten? 
Der PuIs soll regelrnaBig und kraftig werden; die Blasse muD 

verschwinden. 

Wie werden Potatoren behandelt, die schon an ein Narkotikum, 
den Alkohol, gewohnt sind? 

Urn das sonst lange dauernde Stadium der Exzitation abzu
kiirzen, wird eine halbe Stunde vor Beginn 0,01 bis 0,02 Morphium 
subkutan injiziert. (Siehe auch »Mischnarkose«.) 

Wann ist die Anwendung von Morphium vor der Chloroform
narkose noch zweckma6ig? 

Bei Operationen im Munde, weil dadurch Gefiihllosigkeit ohne 
vollkommenen Schwund des SelbstbewuBtseins eintritt, so daB der 
Kranke auf Anruf noch antwortet, ausspuckt, schluckt. 

Welches sind die Nachwirkungen der Chloroformnarkose? 
In den nachsten 24 Stun den sind die Patienten schlafrig, aber 

auch erregt, tobsuchtsahnlich unruhig, oft in weinerlicher Stimmung, 
der Kopf schmerzt, Ubelkeit und unter Umstanden Erbrechen tritt 
ein. Diese Nausea CObelkeit, Wiirgen) ist nach Chloroformdarrei
chung starker als nach Ather; der Chloroformierte sieht blasser aus, 
hat schwacheren PuIs als der Atherisierte. 

Was sind postnarkotische Lahmungen? 
Manchmal kommen Lahmungen des l\ervus radialis und des 

Plexus brachialis vor. Erstere wird verursacht durch den Druck 
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der Tischkante bei herabhangendem Oberarm, letztere durch Druck 
des Humeruskopfes auf den Plexus bei Hyperabduktion des Armes 
in langdauernder Narkose ohne geniigende UnterpolRterung, bei 
falscher Haltung der Arme (zu starker Abduktion und seitlicher 
Elevation iiber die Horizontale). Diese Lahmungen gehen nicht 
immer rasch voriiber, sie miissen durch vorsichtige Poisterung und 
richtige Armhaltung vermieden werden. 

Wie werden die Folgezustande der Chloroformnarkose behandelt? 
.Der Kranke muG bis zum klaren Erwachen beobachtet werden. 

Am besten ist es, bis zum Schwinden der Dbelkeit keinerlei Nahrung 
zu reichen, hOchstens loffelweise Tee. Manchmal ist es gut, auf 
das Gesicht ein Tuch mit Essig oder Kolnischem Wasser getrankt 
zu legen und die Dampfe einatmen zu lassen. 

Was versteht man unter Spattod? 
Wenn mehrere Tage nach der Narkose der Tod erfolgt, hervor

gerufen durch fettige Entartung des Herzmuskels, der Leber (Ikte
rus) und der Niere. Wird verursacht durch eine toxische Wirkung 
des N arkotikums, gliicklicherweise sehr selten bei Chloroform be
obachtet. 

Was versteht man unter gemischter Narkose? 
Die Anwendung mehrerer Narkotika bei derselben Narkose. 

Solche Mischungen sind? 
Zuerst lVIorphiuminjektion und dann Chloroform. Diese Mischung 

steigert die Gefahren des Chloroforms, daher ist doppelte Vorsicht 
und Sparsamkeit in der Darreichung des Chloroforms hiebei geboten. 
Ebenso kann man der Athernarkose eine Morphiuminjektion voraus
schicken; man spart dadurch Ather, die Narkose wird auch ruhiger, 
ohne so gefahrlich zu sein wie die Morphium-Chloroformnarkose. 

Oder: Del' Kranke wird zunachst mit wenigen Tropfen Chloro
form narkotisiert, urn ihn rascher in ruhigen Schlaf zu bringen 
und dann unter Wechseln del' Masken mit Ather, der sogar anregend 
auf die Herztatigkeit wirkt, die Narkose unterhalten. 

Oder: Man leitet die Narkose mit der Athertropfnarkose ein, 
gibt, urn den Eintritt der Toleranz zu beschleunigen, einige Torpfen 
Chloroform bis zum Eintreten des Schlafes und fahrt wieder mit 
Ather fort; doch ist diese erzwungene, wie jede iiberhetzte, ge
drangte, gepfropfte Narkose nicht ungefahrlich; iiberhaupt ist es 
bedenklich, namentlich mit Chloroform eine Toleranz zu erzwingen. 
Es laBt sich mit langsamem, geduldigem Auftropfen mit· der Zeit 
immer Toleranz erreichen. Das ruhige »Einschleichen« in die Nar-

Mayer-FeLller, Allgemeine Chirurgie 2 
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kose bringt den besten ruhigen Schlaf. Ebenso darf das Opera
tionsfeld vor Beginn der Toleranz nicht beriihrt, nicht gebiirstet, 
nicht abgebunden werden, weil das ganze BewuBtsein des Kranken 
auf dieses gerichtet ist. 

In Osterreich ist die sog. Billroth-Mischung viel im Gebrauch: 
3 Teile Chloroform, ein Teil Ather, ein Teil Alcohol absolutus. 

Wie wirkt Bromathyl? 
Dureh das haufig fur kleinere Operationen angewandte Brom

iithyl erhalt man eine kurze Narkose, die besonders fUr mehrere 
Zahnextraktionen und andere kleine ehirurgische Eingriffe sich 
eignet. 

Wie wird Bromathyl angewendet? 
Man laBt 5 his 10 ccm von diesem ohstartig angenehm riechen

den Ather auf eine besondere von auBen bis auf ein zentrales Loch 
wasserdicht abgedeckte Maske ausstromen und moglichst unter 
LuftabschluB einatmen. Die Patient en schlafen nach wenigen Atem
ziigen ein und wachen rasch wieder auf; wenn die Narkotisierten 
das regelmaBige Zahlen aufhoren, schnarchend zu atmen beginnen, 
ist es Zeit, rasch zu operieren. Die Nachwirkungen sind fast Null, 
Nausea fehIt meist. Die Diimpfe sind feuergefahrlich! 

Wie wirkt die Chlorathylnarkose? 
Ganz ahnlich der Bromathylnarkose. Chloriithyl wird wie 

Bromathyl gereicht, ist feuergefahrlich, ebenso vorsichiig anzuwen
den; oder es wird ein vierfaches StUck hydrophiler Mull dem Pa
tienten auf den Mund gelegt und nach Art der Chloroformnarkose 
langsam und regelmiiBig ChIoriithyI aufgetriiufelt. Dazu hat der 
Patient Iaut zu ziihIen und nach jeder Zahl einzuatmen. Die Nar
kose solI nur fUr kurze Operationen angewendet werden. Nach dem 
Erwachen wenig Nachwirkungen. 

GefiihrIich ist eine Pfropfung mit nachfolgender Chloroform
darreichung. Chloriithyl ist wie aIle Chlorpriiparate gefiihrlicher als 
Ather fUr das Herz. 

Wie soil man sich hinsichtIich eines Todesfalles in der Narkose 
verhalten? 

Ein solcher solI niemals verheimlieht, sondern freimiitig ver
Offentlicht werden, da man aus jedem Falle lernen kann und ge
wissenhafte Klarstellung des Falles denArzt gerichtlich von vornherein 
entlastet. Sofort ist der Amtsarzt zu benachrirhtigen, Autopsie zu 
verlangen, das Narkosemittel cler Untersuchung zu unterstellen. 
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Wie erzeugt man eine Skopolamin-Morphin-Narkose? 
0,01 g Skopolamin, 0,15 g Morph. hydro auf 10 cern steriles 

Wasser; hievon ~ bis 1 Spritze einige Stunden vor der Operation 
subkutan injiziert giht eine Herabsetzung der Empfindung in 
einem Dammersehlaf. 

Oder: Man beniitzt die Ampullen zu 2 cern, welehe die Firma 
Riedel, Berlin, liefert. Die Ampullen enthalten eine sterilisierte 
L6sung, die 0,0006 Skopolamin. hydrobrom. Riedel und 0,015 g 
Morph. hydro auf 1 cern aqua dest. resp. das doppelte Quantum 
enthalten. Man spritzt Ya des lnhalts einer Ampulle zu 2 cern 
3 Stunden, das 2. Drittell ~ Stun den und das !etzte Drittel % Stun
den vor der Operation ein. Man vermeide vom Beginn der Narkose 
an aIle Gerausche, aueh lautes Sprechen, und verdunkle das Zim
mer. Bei sehr lange dauernder Operation kann die Narkose mit 
Chloroform, besser mit Sehwefelather fortgesetzt werden. 

Was versteht man unter lokaler Anasthesie? 
Die Empfindungsliihmung, welche hervorgerufen wird durch 

die Anwendung 6rtlieh betaubender Mittel. 

Welches sind die altesten dieser Mittel? 
In friihester Zeit komprimierte man zirkular die zufiihrenden 

Nervenstamme durch stark absehniirende Knebel. Dabei wurde 
gleiehzeitig der Blutstrom abgesperrt. Die anasthesierende Wirkung 
ist kraftig, aber gefahrlieh wegen bleibender Lahmung und Muskel
atrophie dureh Isehamie (Hemmung der Blutzufuhr). Bessere \Vir
kung hatte die Anwendung lokaler Kalteerzeugung. 

Durch welche Mittel wird hauptsachlich Kalte erzeugt? 
Dureh die Anwendung von Ather; in feinem Strahle auf der zu 

anasthesierenden Hautpartie zerstaubt bringt der (Sehwefel-)Ather 
dureh Verdunstung in 1 bis 1 y:! Minuten die Haut zum Ge
frieren. 

Noeh besser wirkt Athylehlorid. Da es schon bei 11 0 siedet, 
str6mt es unter der Handwarme aus der Glastube narh Abnahme 
des Versehlusses in kraftigem Strahle aus. In einer Entfernung 
von 30 em aufgespritzt maeht es die Haut dureh Gefrieren raseh 
unempfindlieh, ohne aber besondere Tiefenwirkung zu erzielen. Zu 
lange dauernde Erfrierung kann die Lebensfahigkeit des K6rper
gewebes, namentlieh bei Entziindungen sehadigen. Der Sehmerz 
der beginnenden Erfrierung ist iibrigens oft aueh reeht empfindlieh, 
unangenehm. 

2* 
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Welches ist das starkste lokale Anasthetikum? 
Das Kokain, d. h. das in Wasser leicht losliche salzsaure Kokain, 

1884 von dem deutschen Arzt Koller zunachst in die Augenpraxis 
eingehihrt. 

Wie wirkt das Kokain? 
Es wirkt durch Lahmung der sensiblen Nervenendigungen ort

lich anasthesierend uberall da, wo es resorbiert wird, d. h. auf 
Schleimhauten, Wunden und subkutan, also nicht von der intakten 
Hautoberfliiche aus. Seine Anwendung erheischt sehr groBe Vor
sicht, da Vergiftungsgefahr besteht; Kokain wirkt nach Resorption 
starker lahmend als Morphin. Die Maximaldosis fiir interne Appli
kation wird mit 0,05 g, fur subkutane Anwendung 0,1 bis 0,2 : 10,0 
(davon Y2 bis 1 Spritze) angegeben; doch lehrt die chirurgische 
Erfahrung iibler Zuralle, daB es keine bestimmte sichere Maximal
dosis gibt; namentlich bei nervosen, herzschwachen Menschen kommt 
nicht seIten UberempfindJichkeit gerade dem Kokain gegenuber vor. 

Welches sind die Zeichen einer Kokainvergiftung? 
Kollaps, Ohnmacht, Erbrechen, Zittern, schneller, oberflach

licher aussetzender PuIs, Frostanfalle, groBe Atemnot, weite Pu
pillen, allgemeine Krampfe, manchmal auch Exaltation. Das Gegen
gift ist Coffein. citric. subkutan injiziert 0,02 g, 10 bis 20% Kampferol 
10 Spritzen a 1,0 subkut.an auf einmal, starker schwarzer Kaffee 
per os oder anum, intravenose Kochsalzinfusion mit Digipurat. 
oder Digalen 0,02 g, kunstliche Atmung, auBerdem kalte Abrei
bungen, Amylnitrit: 2 bis 5 Tropfen auf ein Taschentuch aufge
traufelt einatmen lassen. 

Besonders gefahrlich ist es, sllbkutan vorher zur Anasthesierung 
Novokain-Suprarenin-Losung einzuspritzen und zur Beschleunigung 
und Vervollstandigung der Anasthesie noch einige Spritzen Kokain
Schleichlosung in der Umgebung des Operationshautschnittes ein
zuverleiben, weil Suprarenin1) die anasthetische Wirkung um das 
Vierfache steigert (nach Bra un). Bei Anwendung von Suprarenin
praparaten darf also nie Kokain in groBeren Mengen gegeben werden. 

Wie werden Kokain und verwandte, weniger oder ganz ungiftige 
chemische Praparate als Anasthetika angewendet? 

1. Als Einpinselung von Losungen fur die Schleimhiiute. 
2. Als Injektion zur Anasthesierung der Haut und Weichteile 

1) Adrenalin, Suprarenin, Paranephrin uSW. sind verschiedene Fa-
briksnamen des gleichen, auf verschiedenem Wege hergestellten Neben
nierenextraktes. Das beste, reinste, dureh Koehen nieht zersetzliehe 
Priiparat ist das Suprareninum syntheticum von Stolz. (Siehe Munch. 
med. Wochensehr. 190? S.lH6. H. Hoffmann.) 
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a) durch Infiltrationsanasthesie; 
b) durch Leit.ungsanasthesie; 
c) zur medullaren Anasthesie nach Bier; 
d) zur Venen-Anasthesie nach Klapp-Bier. 

Wie werden die Schleimhaute anasthesiert? 
Zur Untersuchung und Operationen in MundhOhle, Rachen, 

Nase, Kehlkopf, Harnrohre, Scheide, Mastdarm wird man 10 bis 
15 Tropfen einer 5- bis 20proz. KokainlOsung auftraufeln. Wenn 
gro13e Empfindlichkeit gegen Kokain besteht, konnen auch schwache 
Losungen sogar als Pinselung der Schleimhaute toxisch wirken. 

Fur die Blase wahlt man am besten eine 1 proz. Losung von 
Eukain B, das weniger giftig ist. 

Zur Eintraufelung ins Auge wird eine 2 proz. Losung verwendet. 
Zum Einlegen in den kariosen Zahn nimmt man etwas Watte 

mit 5 bis 10% Losung getrankt. 
Zu Suppositorien 0,05 g zu 2,0 Kakaobutter pro dosi bei Tenes

mus (Krampf des Sphincter ani), Fissura ani, Carcinoma recti. 

Welche LOsungen beniitzt man zur Infiltrationsanasthesie? 
1. Von Kokain die Losungen nach Schleich (1904) in drei 

Starken: 
Nr.I II III 

Natr. chlorat .. 2 2 2 
Aqu. destill. 1000 1000 1000 
Kokain. hydro chI. . 2 1 0,1 
Morph. hydrochlor. 0,25 0,05 0,05 

Nr. I (stark; 0,2%) eignet sich besonders fiir hyperasthetische 
Gebiete, Nr. III (schwach; 0,01%) fur gro13ere Operationsgebiete mit 
uber 100 g Flussigkeitsverbrauch. 

Schon 15 bis 20 ccm Losung II (0,015 bis 0,02 g Kokain I), der 
mittleren Starke konne:o. namelltlich, wenn zur Blutstillung gleich
zeitig Suprarenin (Adrenalin) verwendet wurden, Vergiftungserschei
nungen bei HerzRchwachen, Arteriosklerotikern verursachen. 

Diese sterilisierten Salzmischungen sind in Tablettenform je 
10 Stuck nach der Starke dosiert zu haben; sie werden jedesmal 
frisch in sterilisiertem Wasser gelOst. 

Spater hat Schleich das Kokain wegen seiner Giftigkeit zum 
Teil durch Alypin ersetzt, das weniger toxisch wirkt. 

In neuester Zeit ist bei allen Einspritzungsmethoden zur lokalen 
Anasthesie das giftige Kokain durch das sehr wenig giftige Novo
kain ersetzt worden. 
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Wie wird die Infiitrationsanasthesie ausgefiihrt? 
Sie wird ausgefiihrt dureh endoderm ale Einspritzung (i n die Raut). 

Man preBt die Spitze der Nadel in die vielleieht vorher dureh Athyl
chlorid weniger empfindlich gemaehte Raut ein, so daB der Nadel
schlitz eben verschwindet, und injiziert einen Tropfen; sofort ent
steht eine wei Be Quaddel in der GroBe eines Fiinfpfennigstiicks, 
in deren Bereich die Raut fiir die nachste halbe Stunde empfin
dungslos wird. An der nunmehr empfindungslosen Peripherie wird 
weiter eingestochen und abermals eine Quaddel erzeugt nsf. Nur 
das odematisierte Gebiet ist analgetiseh. Will man tiefere Teile 
unempfindlich machen, so miissen auch von diesen Quaddeln aus 
die tieferen Schiehten (Faszien, Muskeln, Periost, Nervenstrange) 
durch subkutane Injektionen (raseher nach vorheriger Abbindung 
des Gliedes) unempfindlich gemacht werden. 

Was versteht man unter Leitungsanasthesie (nach Oberst)? 
0,5% Kokainlosung in die Nahe eines Nerven (perineural) nach 

vorheriger Abbindung des Gliedes eingespritzt dringt durch Diffu
sion zum Nerven vor und lahmt ihn im Bereich dieses Quellungs
gebiel,es (regionare Kokainanasthesie naeh Oberst). 

Wie fiihrt man die Leitungsanasthesie aus? 
Das betreffende GEed, z. B. ein Finger, wird an seiner Basis 

vorerst mit einer Gummibinde abgeschniirt. Dann dringt man mit 
einer Pravaznadel tief (peripher von del' Abschniirung) am Glied 
womoglich gegen seine Rauptnerven ein und injiziert von hier aus 
nach allen Seiten eine 0,5proz. Losung so, daB urn das Glied ein 
Infiltrationswall gebildet wird. Nach 3 bis 5 Minuten ist vollstan
dige Anasthesie im 'abgeschniirten Endglied, zuerst an den Zehen 
oder Fingerspitzen beginnend, eingetreten. 

Was versteht man unter Riickenmarksanasthesie? 
Bei Riickenmarksanasthesie (Lumbalanasthesie nach Bier) wird 

in den Duralsack na.ch Punktion Novokain (0,15) oder Tropakokain 
(0,06 bis 0,07, 1 bis 2 ccm einer 5 proz. Losung) eingespritzt, wor
auf es zur voriibergehenden, hauptsachlich sensiblen Lahmung 
der unteren Extremitaten und dflS ganzen Unterbauches (Genitalien, 
After) kommt. 

Bi er, der Erfinder dieser Methode, verwendete zuerst Kokain, 
doch hatte dies oft toxische 'Virkung. 

An welcher Korperstelle wird diese Injektion ausgefiihrt? 
1m Zwischenraum zwischen 2. und 3. Lendenwirbel wird wie 

bei der Lumbalpunktion mit der Kaniile, wahrend der Kranke in 
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sit zender SteHung den Riicken wie einen Katzenbuckel stark vor
wolbt, so tier zwischen den Dornfortsatzen eingestochen, bis Liquor 
abflieBt. Von diesem wird in die Rekordspritze et.was angesogen, 
mit dem Anasthetikum gemischt und so fort wieder in den Rueken
marksack eingf'spritzt. 

WeIche unangenehmen Nebenerscheinungen treten auf? 
SchweiBausbruch, Zittern KoJlaps, Respirationslahmung, na

mentlich wenn del' Oberkorper tiefer gelagert wird. Als Nachwirkung 
sind vorubergehende Amaurose (Okulomotoriuslahmung), Inkonti
nenz des RektUinS und del' Blase, Psychosen, Lahmungen, iang
dauernde Kopfschmerzen hie und da beobachtet worden, wenn zu
viel Liquor abgeflossen, die Injektion oberhalb des 2. Lendenwirbels 
gemacht worden ist. Auch die Reinheit del' Losungen, das Fehlen 
ausgekochter Kalkteilchen in ihr, die Vermeidung del' Jod-Haut
desinfektion ist auBerordentlich wichtig. Die Lumbalanasthesie ist 
daher nul' auf FaIle, in denen keine allgemeine Narkose gemacht 
werden kann, eingeschrankt worden. 

Was versteht man unter Venenanasthesie? 
Die direkte Beeinflussung del' Nerven durch Einbringung und 

Verteilung des Anasthetikums auf dem Blutwege (nach Bier und 
Klapp). . 

Am blutleer gemachten Arm wird z. B. durch Anlegen von ab
schniirenden Gummibinden oberhalb und unterhalb des .tllenbogen
gelenkes del' Gelenkbezirk abgegrenzt, eine groBere Menge O,5proz. 
Novokain-Adrenalinli:isung in verschiedene Hautvenen injiziert und 
dadurch del' abgebundene mittlere Teil des Arms in del' Gegend 
des Ellenbogens bis in die Knochen hinein gefiihllos gemacht, so 
daB das EIlenbogengelenk ohne Schmerzempfindung des Kranken 
reseziert werden kann . 

. Die gleiche Anasthesie erreicht man durch Injektion von einer 
Arterie aus. 

Welche Ersatzmittel fUr Kokain werden in neuerer Zeit an
gewendet? 

Folgende weniger giftige und daher weniger gefahrliche Prapa
rate: Alypin, Eukain B, Stovain, Tropakokain, Novokain-Supra
renin, Orthoformium novum, Anasthesin; es geniigt deren nament
liche Aufzahlung, da jedem Praparate eine genaue Beschreibung 
seiner Anwendungsweise mitgegeben ist. 

Das Novokain, durch Suprarenin verstarkt, hat das Kokain in 
del' lnjektionsanasthesie fast vollkommen verdrangt; namentlich 
hat H. Braun mit ihm die peri- und endoneurale Anasthesie an be
stimmten Korperregionen (Hand, Arm, Hals, Leistengegend) beson
del's ausgebildet. Allgemein gebrauchlich sind die in ganz be-



24 

stimmten Dosen fiir die versehiedenen ortliehen Infilterations- und 
N ervenlei tungsanasthesien hergestellten N ovokain -Adrenalintablet ten 
der H 0 ehster Farbwerke, die man einfaeh in der mit sterilem 
Wasser gefiiIIten Rekordspritze auflost. 

Ganz ungefahrlieh sind aber alIe diese Injektionsmethoden nieht; 
samtliehe Mittel konnen, selbst das ganz vorziigliehe Novokain
Adrenalin, bei iiberempfindliehen Personen toxisch wirken. Bei 
Entziindungen, septisehen Prozessen sind sie wegen Gefahr der 
Keimversehleppung dureh die lnjektion iiberhaupt nieht empfeh
lenswert. 

Was bewirkt der Zusatz einiger Tropfen einer 1 proz. Suprarenin
Josung zu diesen AnasthesierungsmitteJn? 

Es verstiirkt ihre Wirkung urn das Vierfaehe, wirkt anamisie
rend auf das Korpergewebe (z. B. O,5proz. Novokain-Adrenalin
Wasser, bis zu 200 g bei Kropfoperationen injiziert. erzeugt vollige 
Anasthesie des Operationsgebietes meist ohne jede Sehadigung und 
Gefahr). Es wirkt aueh vasokonstriktoriseh auf die kleinen BIut

'gefal3e, daher anamisierend wahrend der Operation (H. Braun). 
Novokain wird eigentlich erst wirksam dureh Suprarenin (noeh 

in Verdiinnung bis zu 1 : 100000 die Anasthesie steigernd). Koeht 
man die kaufliehen Novokain-Suprarenin-Tabletten in einer Glas
flasehe, die beim Koehen noeh freies Alkali abgibt; so zerstort dieses 
das Suprarenin. Deshalb ist es empfehlenswert, von der Supra" 
reninlosung erst der frisch gekoehten NovokainlOsung einige Tropfen 
zuzufiigen oder nur alkalifreie Glaskolben zu verwenden, Soda
zusatz beim Sterilisieren zu vermeiden. 

Wunden. 

Was versteht man unter eioer Wuode? 
Eine Wunde ist eine dureh meehanisehe, chemische, thermisehe, 

elektrisehe Gewalteinwirkung verursachte Kontinuitatstrennung des 
Korpergewebes, bei der die auf3ere Bedeekung (Haut) mitverletzt ist. 

WeJche Arteo von Wunden uoterscheidet man? 
Man unterseheidet einfache, schar fe, glattrandige (Sehnitt-, 

Hieb- und Stiehwunden) und komplizierte stumpfrandige Wunden 
(Rif3-, Quetseh-, Schuf3-, Bif3-, Brand- und Xtzwunden). 

Ferner unterscheidet man reine (aseptische) und unreine, unter 
Umstanden septisehe (infizierte) Wunden. 



25 

Was versteht man unter einer infizierten bzw. septischen Wunde? 
Man versteht darunter jene Wunde, in welche Eiter- bzw. Faul

niserreger (pyogene bzw. putride Keime) hineingelangt sind und die 
Wunde bereits in einen entzundlichen Reizzustand versetzt haben. 
Bei ihr ist die Infektion manifest geworden. 

Welche Wunden sind als reine (aseptische) zu betrachten? 
Jede '\'unde ist rein, wenn sie friseh nach der Verletzung zur 

Behandlung kommend von dem Eindringen eiter- oder faulniserregen
der Keime verschont blieb, wenn sie durch ein reines (steriles) In
strument verursacht worden ist, z. B. Wunden bei Operationen. 

Welche Wunden miissen wir erfahrungsgema8 als infiziert be
trachten? 

Die Wunden, welche wir erst mehrere Stunden nach der Ver
letzung besehmutzt, vernachlassigt in unsere Behandlung bekom
men. Wir mussen trachten, durch aseptisehe und antiseptische 
Verbande ·die Ausscheidung und Verniehtung der eingedrungenen 
Krankheitserreger zu unterstlltzen. 

Wie verhalt mart sich in zweifelhaften Fallen? 
In allen zweifelhaften Fallen ist die Wunde wie eine der In

fektion verdachtige zu behandeln. 

Wie sehen Wunden aus, die durch stumpfe Instrumente ver
ursacht sind? 

Sie haben aIle meist stark gequetschte, zerrissene Rander. 

1st dies bei allen Wunden der Fall, die durch stumpfe Instru
mente verursacht sind? 

Nein, 'auch diese Wunden kiinnen glatte Rander aufweisen, 
wenn dunne Weichteile wahrend der Verletzung uber kniieherner 
Unterlage straff gespannt und mit schmalem harten Rand getroffen 
sind, z. B. StoB gegen die Sehienbeinhaut dnrch einen Eisentrager, 
Stockhieb iiber die Kopfschwarte, Platzwunden dureh Hammer
schlag (Kantenschlag), Explosion. 

Wie wird nun der sichere, auch gerichtliche Nachweis gefiihrt, 
ob eine Wunde mit einem stumpfen oder scharfen Instrument 
verursacht ist? 

Eine mit stumpfem Instrument verursaehte Wunde zeigt bei 
naherer Besichtigung namentlieh mit dem VergroBerungsglas docb 
gezaekte Rander mit losgerissenen und gequetsehten Gewebsteilehen 
und Blutgerinnungen (Blutpunkte) zwischen ihnen. 
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Wodurch unterscheiden sich auBerdem noch durch scharfe In
strumente gesetzte Wunden von solchen, die durch stumpfe 
gesetzt wurden? 

Durch den VerIauf ihrer Heilung; die geqnetschten Wunden 
heilen langsam,. mit. mehr Wundsekret durch die AbstoBung der 
gequetschten Gewebstp.ilchen. 

Was versteht man unter einer Quetschung (Kontusion)? 
1st die Haut intakt, sind die darllnter befindlichen Teile aber 

zerdriickt und zermalmt, so ist dies eine subkutane Verletzung, 
eine Quetschung, GewebszerreiBung mit Blutaustritt unterhalb der 
auBeren Bedeckung. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen der frischen Wunde? 
Der Schmerz, die Blutung, das Klaffen der Wunde. 

Wodurch wird der Schmerz hervorgerufen? 
Durch Freilegung und Verletzung der sensiblen Nervenaste. 

Was folgt daraus? 
Wenn viele Nerven verletzt sind, wird der Schmerz groBer 

sein. 

Wovon hangt die Gro8e des Schmerzes sonst noch ab?· 
1. 1st er individuell auBerordentlich verschieden. 
2. Hangt er ab von der Schnelligkeit der Verletzung: bei schneller 

Durchtrennung ist er geringer als bei langsamer. 

Wodurch wird der Schmerz nach der Verletzung unterhaJten? 
Durch den EinfluB der Luft, die als Reiz auf die Wunde, die 

freiliegenden Nerventeile wirkt. ("Man lasse die Wunde allein, 
von :einem anti- oder aseptischen Schutzverband bedeckt", nach 
Lister, v. Billroth, v. Bergmann). Ferner durch Quetschung, 
StoB, Druck, MiBhandlu·ng der Wunde. 

Wie sucht man diesen Einflu8 auszuschalten? 
Man sucht den Luftzutritt dureh Schutzverband zu mindern, 

die Wunde ruhig und erhOht zu lagern, unter Umstanden in einem 
Schienenverband. 

-Wie auBert sich der Wundschmerz? 
Er wird als ein Brennen in der Wunde gefiihIt, z. B. bei Schnitt

wunden, als ein Stechen, Klopfen, z. B. bei Entziindungen. Dieses 
ist abhangig von del' Pulsation des Blutes. 
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Welche Arten von Wundschmerz unterscheidet man? 
Den primaren, der sieh gleich an die Verletzung ansehlieBt; 

darauf folgt, weil jeder Reiz von Ermudung gefolgt ist, die 
Sehmerzpause, dann der Naehsehmerz, der durch die Hyperamie als 
Reizfolge der Verletzung und dureh die Erregung der Nervenenden 
hedingt ist. 

1st die Schmerzempfindung in allen Organ en des Korpers gleich? 
Sie ist nieht allein in versehiedenen Organen weehselnd in der 

Starke, sondern aueh je naeh dem Zustand, der Reizharkeit des 
Nervensystems versehieden hei versehiedenen Personen, naeh ihrem 
Charakter, ihrem Bildungsgrad, ihrem Gesehleeht, ihrem Alter: 
z. B. die Uherempfindliehkeit Hysteriseher. 

Die Haut ist sehr sensihel an den Lippen, del' Nase, dem 
Damm, den Gesehleehtsorganen. Das Bauehfell ist hesonders 
empfindlieh gegen Zug, Lageveranderung; die Muskelzelle ist he
sonders empfindlieh gegen heftige Lageveranderungen (Kontrak
tionen, Muskelkrampfe, Kolik del' Darme, del' Gallenhlase); sie ist 
wenig empfindlich gegen Sehnitt. Die weiBe Hirnsuhstanz ist fast 
unempfindlieh. 

Kann der primare Wundschmerz bedeutend sein? 
Er kann so hedeutend sein, daB sehwere Sehoekerseheinungen 

und Ohnmacht eintreten, daB die Anwendung von narkotisehen 
Mitteln (Morphiumeinspritzung usw.) notwendig wird; auBerdem 
kann man ihn aueh dureh Auflegen von Eis lindern; dies verringert 
aueh die Blutung; doeh musseD dies!:' Umsehlage aseptiseh oder 
antiseptiseh sein. 

Klaffen del' Wunde und die Naht. 

Wovon hangt das Klaffen der Wunde ab? 
Das Klaffen hangt sowohl von del' Durehschneidung der elasti

sehen Hautfasern, die sieh aus ihrer gespannten Fixation zuruek
ziehen, als aueh von der Riehtung der unter del' Haut- und Fett
decke verlaufenden Muskeln abo Verlaufen diese quer zur Sehnitt
richtung, so klaffen die Wunden mehr (z. B. quere BauehdeGken
wunden). Das Klaffen einer Wunde hangt also ab von del' Sehnitt
riehtung: manehe '''unden klaffen sehr weit (z. B. quere am Hals, 
am Bauch), andere gar nieht (z. B. am Periost). 

Von dem Klaffen del' Wunde und Versehiebbarkeit ihrer 
Hautrander wird in del' Chirurgie bei den kosmetisehen, plastisehen 
Operationen dureh Bildung von Hautlappen ausgiebig Gehraueh 
gemaeht. 
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Warum verursachen Ungsschnitte so geringes Klaffen? 
Weil die elastischen und musku16sen Fasern meist in del' 

Langsrichtung del' Extremitaten verlaufen. 

Welches ist der Hauptgrundsatz bei der Behandlung von klaf
fenden Wunden? 

Man muD die Randel' einander moglichst nahe und die auf
einanderpassenden Schichten zur gemmen Berlihrung bringen. 

WeJche Mittel gibt es zum SchJie8en von klaffenden Wunden? 
1. Die trockelle Naht. 
2. Die blutige Naht. 
3. Die Hautklemmen. 

Wie wird die trockene Naht ausgefiihrt? 
Man nimmt hiezu schmale Streifen von Heftpflaster, welches 

die aneinandergelegten Schnittrander fixiert, oder Kollodium odeI' 
Fin k h s Harz16sung (Mastisol), welches als Klebemittel auf die 
Haut del' Wundumgebung steril aufgepinselt wird; auf diese H aut
stellen klebt man Gaze fest, urn damit die Wundrander zusammen
zuziehen. 

Wo ist die trockene Naht nur anwendbar? 
Bei Wunden, die nicht stark klaffen und wenig Wundabsonde

rung zeigen. 

Welche Arten von blutiger Naht gibt es? 
a) Die einfache odeI' unterbrochelle Knopfnaht mit chirurgi

schem Knoten: Die sterilen Faden werden beim ersten Knoten 
zweimal umein;mder geschlungen und darauf del' zweite Knoten, 
erst nachdem der erste bereits fest sitzt, geschlirzt nach Anordnung 
des Schifferknotens; beim Schlirzen des Schifferknotens hat man 
darauf zu achten, daD del' gleiche Faden zweimal zu oberst odeI' 
unterst liegt. 

b) Die fortlaufende odeI' Kurschnernaht; sie greift, nachdem 
die Wundrander durchstochen sind, immer liber die Hautrander, 
weiter fortlaufend, libel'. 

c) Die umschlungene odeI' Hasenschartennaht: Eine Karlsbader 
Nadel geht durch die Wundrander und wird quer von Spitze zu 
Knopf mit einem sterilen Faden in Form einer Null oder Acht auf 
der Hautflache umwickelt. 

d) Die Balken-, Zapfen- oder Plattennaht fUr Wunden mit be
deutender Spannung; hier drucken nicht wie bei c) die Nadeln, 
sondern die Platten und Zap fen die Hautrander. anejnander. 
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Was versteht man unter einer Etagennaht (subkutane NAhte)? 
Bei sehr tiefen \Vunden mussen erst die tiefen Teile mit ver

senkten Nahten am besten aus resorbierbarem Katgut genau an
einander angelegt werden: daruber wird erst die aussere Haut 
genaht werden, damit keine Hohlraume entstehen (Sehnennaht, 
Faszien-, Muskel-, Fettnaht). 

Welches MateriaJ nimmt man zu versenkten NAhten? 
Katgut oder Seide, Zwirn, auch Aluminiumbronzedraht. 

Was versteht man unter HautkJemmen (exirakutane NAhte)? 
Kleine mit zwei in die Hautrander eingreifenden Stacheln ver

sehene Metallklemmen, welche nach Art von Bucherhaften in die 
Wundrander an zwei gegenuberliegenden Stellen reihenweise ein
gepreBt werden, bis die ganze \Vunde dadurch vereinigt ist. Diese 
Haften werden mit einer eigenen Pinzette in die Hautrander ein
gezwickt und nach der Heilung 8benso wieder auseinander gefaltet. 

Denselben Zweck erfullen die von H i:i P f n e r den Serres fines 
der alten Chirurgie nachgebildeten federnden Drahtzangelchen. 
Beide vermeiden die Stichkanale des Fadens, geben glatte Narben. 

Was hat man bei Anlegung einer Naht sorglAItig zu beachten? 
1. Es darf erst genaht werden, wenn die Blutung sorgfaltig ge

stillt ist. 
2. Die korrespondierenden Stellcn musscn genau aneinander 

kommen. 
3. Nur kongruente Teile durfen miteinander verniiht werden, 

Haut mit Haut, Muskel mit Muskel usw. 
4. Der Faden darf nie zu fest, sondern nur so weit angezogen 

werden, daB die Rander aneinanderliegen. 

Wird die Naht stets solort nach der Verletzung angelegt? 
Meistens - prim are N aht; doch gibt es auch Faile, in denen 

die Naht erst im Verlaufe der Heilung angelegt oder geknupft wird, 
nachdem die Fadenschleifen schon gleich bei der Operation provi
sorisch eingelegt worden sind - Sekundarnaht. 

Wie lange bleiben die Faden Iiegen, bis sie entfemt werden? 
Bis die Verwachsung der Wundflache in der auBeren Haut ein

getreten ist, im Mittel 6 bis 14 Tage; langer als 8 Tage dann, wenn 
die Weichteile groBer Spannung unterstehen (z. B. am Damm). 

Welche Organe erfordem eine besondere Form von NAhten? 
Der Darm, die Sehne, der Nerv, das B1utgefaB, der Knoehen. 
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Wie wird die Darmnaht angelegt? 
Bei der Darmnaht muE man Serosa auf Serosa nahen, der 

Faden darf nicht, in der Darmh6hle liegen, sondern muE die Mucosa 
unberuhrt lassen. Sehr oft wird die doppelreihige Naht nach Czerny 
angewendet (sog. Etagennaht). In der 1. Nahtreihe werden die 
Wundrander der Serosa und Muscularis miteinander vereinigt, dann 
werden die Wundrander eingestulpt und die ser6sen Flachen mit
einander in Beriihrung gebracht durch eine zweite, nur die Serosa 
fassende Knopfnahtreihe nach LemLert. Es genugt auch diese 
Lembert-Naht allein, iiber die man eine zweite Reihe cler gleichen 
Nahtweise setzt. 

Nadel und Seide fUr die Darmnaht miissen sehr fein sein. Die 
Darmnadeln sind stilrund, haben meist das federnde Marburger 
Ohr, in das del' Faden sich von oben durch einen Spalt des Ohres 
hineindrucken laBt, weil der Faden nur schwer in das schmale Ohr 
eingefadelt werden kann. 

Welche Arten von Sehnennahten gibt es? 
L Die direkte. 
2. Die peri- oder paratendin6se. 
Sie wird angelegt mit dunner starker Seide in der Hagedorn

schen Nadel, die zur Kante gebogen und geschliffen ist, damit der 
Stichkanal schmal und langsgeschlitzt werde in der Richtung der 
Sehnenfaser. 

Welche Prognose haben die Sehnennahte? 
Genahte Sehnenwunden heilen mit aseptischer Behandlung 

8ehr gut zusammell. 

Was ist bei Muskel- und Sehnennaht zu beach ten ? 
1. DaB die durchschnittene Sehne mit ihrem zentralen Ende 

meist weit in die Sehnenscheide, durch ihren Muskel zuruckgezogen ist, 
weshalb die Sehnenscheide zentralwiirts weiterhinauf gespalten wer
den muB, bis der zentrale Sehnenstumpf erreichbar freiliegt. Bei der 
dann folgenden Naht durfen die Sehnenstriimpfe ja nicht gequetscht 
werden. 

2. DaB der Muskel, dessen Sehne genaht wurde, dureh ent
sprechende Stellung erschlafft und in dieser Lage eine Zeitlang durch 
Gipsverband oder Schienenlagerung des Gliedes erhalten bleiben muB. 

Was versteht man unter Tendoplastik? 
Verlangerung von Sehnell zwecks Vereinigung bei zu starker 

Verkurzung oder sonst.igem groBen Ausfall in der Kontinuitat. 
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Wie wird diese ausgefiihrt? 
Dureh Spaltung des Sehnenrestes wird ein in den Defekt 

herabklappbarer Lappen gebildet; oder man naht die zu kurz ge
wordene Sehne auf eine andere auf und la13t die Funktion hief1ir 
von der zu Hilfe genommenen Sehne iibernehmen; oder man ver
bindet die klaffenden Sehnenenden dureh Seidenbiindel (starke ge
drehte Turnerseide Nr. 6), die dem sieh neubildenden Sehnenge
webe als Leitsehiene dienen. 

Wie wird die Nervenplastik ausgefiihrt? 
Ebenso wie die Sehnenplastik, namlieh dureh Lappenbildung 

oder Uberbriiekung mit Katgutfaden. 1hre Erfolge sind sehr zweifel
haft bei Zwisehenraumen, die einige Millimeter iiberschreiten. 

Welche Nervennahte gibt es? 
1. Direkte. 
2. Paraneurotische; meist werden beide kombiniert angewendet. 

Womit werden die Nervennahte am besten gemacht? 
Mit Katgut, weil dieses re80rbiert wird; doeh ist auch sehr 

diinne Seide_ angangig, die nieht I'esorbiert wird. 

Welches Material wird zur Naht im allgemeinen verwendet? 
1. Katgut, antiseptiseh praparierte Schafdarmhaut von ver

sehiedener Dicke, die in dem Korpergewebe aufquillt und allmahlieh 
resorbiert wird. 

2. Seide; wird aueh mit versehiedenen antiseptischen Stoffen ge
trankt und sterilisiert dureh Koehen; wird nieht resorbiert, heilt ein. 

3. Zwirn, wird ausgekocht. 
4. Silkworm, das Spinnorgan del' Seidenraupe; wird nieht resor

biert, liiBt sich auskoehen. 
5. Pferdehaare, werden antiseptisch prapariert, nur selten mehr 

beniitzt. 
6. Metallfaden (Silberdraht, Aluminiumbronze-, Eisendraht); 

kann ausgegliiht und ausgekoeht werden. 

Offene Quetschwunden, geschlossem~ Quetschungen 
(Quetschung, Kontusion), RiB-, BiB-, Stich- und 

Schufiwunden. 

Welche Arten von Wunden entstehen durch Quetschung? 
Man unterseheidet offene Quetsehwunden und subkutane 

Quetschungen oder Kontusionen. 
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Wie entsteht eine subkutane Quetschung? 
Wirkt ein schwerer Korper auf die Haut, ohne sie zu verletzen, 

verletzt aber die darunterliegenden Gewebsschichten, so ist dies 
eine einfache Quetschung. Dabei erfolgt aus zerrissenen BIutgefaBen 
eine subkutane BIutung. 

Welche Arten von subkutaner Blutung unterscheiden wir? 
1st ein einfacher Blutpunkt vorhanden, so spricht man von 

Ekchymose. GroBer BIutaustritt heiBt SugiIIation; noch starkerer 
Extravasat; Hamatom ist eine schwappende BIutbeule. 

Welches ist der hochste Grad von Quetschung? 
Die Mortifikation (Nekrose), ,venn ein Organ zermalmt ist. 

Den Untersuchenden darf dabei in seiner Annahme, daB es sich 
urn Vernichtung eines Organs handelt, nicht der Umstand irre machen, 
daB der Kranke noch Finger, Zehen bewegen kann; maBgebend ist 
die Zerquetschung der HauptblutgefaBe und -nerven. 

Wie erkennt man, ob bei subkutanen Quetschungen Zerrei8ungen 
von Muskeln oder Sehnen eingetreten sind? 

Aus dem vollstandigen Ausfall der Funktion; dann wird an 
Stelle der Ruptur eine mit Blut gefiillte GewebslUcke zu finden 
sem. 

Wie heilen diese? 
Durch bindegewebige Vereinigung; die Heilung geht glatt und 

ohne Funktionsstorungen vor sich. 

Welche Folgen konnen (subkutane) Quetschungen des Abdomens 
haben? 

Es konnen ZerreiBungen innerer Organe (Blase, Nieren, Leber, 
Milz usw.) und damit innere Verblutung oder Peritonitis verursacht 
werden. 

Welche Folgen konnen Quetschungen des Thorax haben? 
Es konnen ZerreiBungen der Lunge und damit Hamoptoe (BIut

spucken), Hamat.othorax (Amammlung von BIut im Pleurasack), 
Pneumothorax (Ansammlung von Luft im Pleurasaek) entstehen. 

Wie ist der Schmerz bei Quetschwunden im allgemeinen? 
Haufig nicht groB, weil dio sensiblen Nervenendigungen oft zer

malmt lind getOtet sind. 
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WeJche Arten von Schmerz unterscheidet man bei jeder Quet
. schung? 

Den primaren \Vundschmerz, welcher dumpf und Htumpf driick
kend, zerrend und auch schneidend odeI' stechend empfunden wird 
und in seiner Intensitat nach dem Nervenreichtum des verletzten 
Organs sich richtet. Er ist bei einer reinen und durch stel'ilen oder 
antiseptischen Vel'band richtig versorgten Wunde von kurzer Dauer. 

Es gibt auch einen sekundal'en Schmel'z, del' erst spater ein
tritt und hiiufig durch Verunreinigung, Beschmutzung del' \\iunde 
wahrend ihrel' Entstehung oder Behandlung (Infektion mit Krank
heitserregern) entstanden ist. 

Wie verhalten sich die BJutungen bei Quetschwunden? 
Primar bluten solche \Vunden meist wenig, weil die GefaBe 

zermalmt oder zusammengepreBt sind; dagegen treten oft heftige 
sekundare Blutungen auf: die ersten, \Venn del' Kranke sich aus 
dem Schock erholt (del' Blutdl'uck wiedel' steigt), die zweiten, wenn 
die gebildeten Thromben (Klumpen gerollnenen Elutes am zer
quetschten GefaBende) zedallen sind. 

Sekundare Blutungen aus Quetschwunden konnen noeh am 3. 
bis 10. Tage auftreten. 

Wie ist die Prognose der MuskeJquetschwunden? 
Die Muskelquetsehwunden, die haufig wie zerhackt aussehen, 

haben schlechten Heilverluuf, wenn sie infiziert sind. 

Wie heiJen die Quetschwunden? 
Meist per secundam intentionem, weil vie I von den gequetsch

ten Wundrandern nicht mehr lebensfahig ist und die sofortige 
Vereinigung (Verklebung) der Wundrander dadurch verhindert wird; 
daher dad man eine Quetschwunde nicht. nahen, auBer nachdem man 
sie durch Wegschneiden del' zerquetschten Teile zu einer einfachen 
Wunde gemacht hat; dies darf aber nul' geschehen, \Venn der dadurch 
gesetzte Defekt nicht zu groB wird. 

WeJcher Vorgang spieJt sich bei der HeiJung der Quetsch
wunden ab? 

Das getotete Gewebe wird abgestoBen oder resorbiert; es ent
steht an seiner Demarkationsgrenze eine Zone entziindlicher Neu
bildung von Leukozyten und jugendlichen Bindegewebszellen (Gra
nulationsgewebe). An Stelle des zerfallenen Gewebes treten Gra
llulationswucherungen. 1st alles Kranke abgestoBen, so hat man 
eine Wunde mit Substanzverlust, die Heilung vollzieht sich in die
sem Sinne durch breite Bindegewebsnarbe. 

Mayer-Fe Bier, Allgemeine Chirurgie. 3 
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Wodurch wird die Absto8ung beschleunigt? 
Dureh antiseptisehe feur,htwarme Umschlage. 

Wie werden die Quetschwunden behandelt? 
Zur Behandlung miissen die Rander peinlich gereinigt werden; 

sie heilen am besten unter anti- oder aseptischem Verb and mit 
J odoform-, Bismutsubgallatgaze, Vioformgaze; bei ausgedehnter 
Nekrotisierung Anwendung von 60proz. Alkohol, Carell-Dakin
Uisung (0,5 % unterchlorigsaures Natronwasser). 

Welche Erscheinungen treten bei schweren Quetschungen auf? 
Nervenstorungen, welche man Schock nennt. 

Welche Arten von Schock unterscheidet man? 
Den lokalen und den allgemeinen Schock. 

Wie Hu8ert sich der IokaIe Schock? 
Z. B. bei einem Schlag mit einem Stock auf den Arm auBert 

er sich in oem Gefiihle, als ob der Arm gelahrnt sei; auch bei Kugel
sehuB. 

Wann nach einer VerIetzung pfJegt der allgemeine Schock ein
zutreten? 

Allgemeiner Schock, nach Bar del e ben Wund~chreck oder 
traumatischer Stupor, tritt in der Regel unmittelbar nach der 
Verletzung ein; eine seltene Ausnahme ist es, wenn der Schock 
spater auftritt. 

Wie Hu8ert sich der allgemeine Schock? 
Bier unterscheidet man wieder zwei Formen: den torpid en und 

den erethisehen Schock. 
Bei der torpiden Form ist der Kranke vollkommen apathisch; 

er O hat tiefliegende Augen, zittert onervos, ist blaB, seine Haut fiihlt 
sieh ktihl an (Marmorkalte). Dabei sieht man leichte Zyanose im 
Gesicht, die Muskelenergie ist herabgesetzt, ebenso das Sensorium, 
wekhes sonst keine Storungen zeigt. Die Haut ist schlaff und hat 
ihre Spannung verloren. Der Krank.~ atmet oberflachlich und hat 
kleinen PuIs. Bisweilen treten auch Ubelkeit, AufstoBen, Erbrechen 
und Todesangst ein; der Kranke kIagt tiber Schwere am Herzen. 

Weit hiiufiger ist die erethische Form; der Kranke ist andauernd 
unruhig, seine Augen treten hervor, er hat heiBe Haut, schnellen 
PuIs, jagende Respiration, unsichere Bewegungen. 

Gewohnlioh geht die torpide Form in die erethische tiber und 
endet mit dem Tode. 



35 

Worauf beruht der Schock? 
Schock ist keine Ohnmacht, es ist vielmehr charakteristisch, daB 

der im Schock Liegende ziemlich klares BewuBtsein zeigt. Schock be
ruht nicht auf akuter Anamie, da mitunter Schock eintritt, ohne daB 
auch nur ein Tropfen Blut verloren gegangen ist. Schock beruht viel
mehr auf einer traumatischen Heflexlahmung der GefaBnerven 
(vom Vagus und Sympathikus aU8). 

Was ist bei der Behandlung Schockkranker besonders zu beachten ? 
Sie diirfen unter keinen Umstanden narkot.isiert, am wenigsten 

chloroformiert werden. Aufregung, eingreifende, namentlich blutige 
Operationen sind verboten. 

Wie behandelt man einen Schockkranken? 
Zur Behandlung legt man den Kranken mIt dem Kopf ruhig, 

moglichst tief und massiert die Extremitaten, um das Blut leicht 
zum Herzen und den ubrigen Organ en zuzufuhren. Gut sind starke 
H autreize. Bisweilen ist es notig, die Herztatigkeit durch subku
tane Injektion von Ather oder Kampfer anzuregen. 

Was ist prognostisch absolut ungUnstig bei Schock? 
Temperatur unter 35°, groBer Blutverlust. 

Wie verlaufen Faile von reinem Schock? 
In der Regel gunstig. 

Welche Prognose haben die Ri8wunden? 
Die Prognose ist ernst; sie heilen langsam, da beim ZerreiBen 

meist zum Quetschen noeh ein f)rehen und Zerren der BlutgefaBe 
und Nerven hinzukommt; die Wunde ist zerfetzt und gequet8cht 
(z. B. Explosionswunde). 

Wie verbalt sich die Blutung bei Ri8wunden? 
Sie bluten wenig wie die Quetschwunden; dagegen sind Nach

blutungen besonders haufig. 

Warum ist die primare Blutung bei Ri8wunden so gering? 
In einem zerrissenen oder zerquetschten GefaB roUt sich die 

Intima nach innen auf und verstopft so das GefaBlumen. 

Wodurch wird die Nachblutung erzeugt? 
Durch die Arrosion der GefaBe lind den ZerfaU der gebildeten 

Thromben. 
3* 
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Welche Prognose haben die Bi8wunden? 
Die BiBwunden sind prognostisch am allerschlechtesl.en, da sie 

eigentlich gequetschte RiBwunden und meist infiziert sind. 

Woran erkennt man Bi8wunden? 
Hundebisse erkennt man an den 4 FangziihnestelIen, ein Pferde

biB' siehl. aus wie ein gequetschter Bogen. Die Gewebsschiidigung 
ist beim Pferde- und MenschenbiB am groBten, weil hiebei die auf
einandergreifenden Zahnreihen die stiirkste Quetschung verursachen, 
wiihrend andere Bisse mit spitzen Ziihnen mehr lappig zerfleischen. 

Wie behandelt man Bi8wunden? 
Am besten mit feuchten Antisepl.izis, z. B. 60proz. Alkohol, 

O,5proz. unterchlorigsaurem Natronwasser; gut ist es aueh, kaute
risierend zu wirken; Eiterverhaltungen miissen breit gespalten 
werden. 

Was ist bei Stich-, auch Schu8verletzungen vor aHem zu be
achten? 

Da sie in die Tiefe dringen und dort wichtige Organe verletzen 
konnen, so hat man sich genau iiber die Richtung und Tiefe des 
Wundkanals zu orientieren, um AnbaJt.spunkte zu gewinnen fiir die 
Mitv.erletzung anderer (wichtiger) Organe. 

Wie werden Stich- und Schu8wunden behandelt? 
Sorgfii.ltige Reinigung der Umgebung und aseptischel' oder anti

septischer trockener Verband; dariiber Wundverband. Bei lnfektion 
und beginnender Entziindung chirurgische Erweiterung der .Wunde 
und Einlegen eines ableitenden Gazestreifens (auch Gummirohres) j 
feuchter antiseptischer Verband, Z: B. Alkoholumschlagj keine feste, 
harte Tamponade. Bei Verdacht auf Mitverletzung wichtiger Organe 
in der Tiefe Spaltung bis zu diesen (z. B. Laparotomie bei Stichver
letzung del' Bauchhi:ihl~). 

Welche Eigentumlichkeiten zeigen eingesto8ene Nadeln? 
Sie werden durch Muskelkontraktionen verschoben und wan

dern im Korper weiter, um vielleicht nach langer Zeit irgendwo an 
die Oherflache zu kommen oder mit dem Blutstrom in die GefaB
und Nervenscheide, sogar bis in den Herzmuskel zu gelangen. 
Nach J ahren zerfallen sie durch Oxydation kriimelig und kornig. 

Welche Umstiinde kiinnen eine Schu8wunde zu einer besonders 
schweren machen? 

Eine Verletzung durch ein GeschoB wird durch Deformation 
des Geschosses bedeutend schwerer. Bei Schussen aus nachster 
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und mittlerer Entfernung wirkt das moderne kleinkalibrige 
Stahl-Kupfer-NickelmantelgeschoB nach den Gesetzen der Hydro
dynamik durch zentrifugale Mitbewegung der kleinsten feuchten, 
weichen Gewebsteile (z. B. Blut, Gehirnmasse) sprengend auf die 
einschlieBende Knoehenkapsel, Knoehenrohre, Muskelmasse (bei 
Herz, gefulltem Darm, Leber Harnblase). 

Wieviel Zonen nimmt man fUr die Gescho6wirkungen an? 
1. Die Zone der auBerordentlieh intensiv wirkenden lebendigen 

Kraft fur Weiehblei und HartbleigeschoB bis auf 400 Meter; die 
Verletzungen sehen aus, ais ob das GesehQB im Innern der Wunde 
explodiert ware. 

2. Die Zone der intensiv wirkenden lebendigen Kraft reieht bei 
Weiehblei bis 1000 III und bei Hartblei bis 1200 TIl. Wirkung am 
platten Knochen: Glattes Loch, gutartige Verletzung, ohne die 
Kontinuitat des Knoehens zu storen. 

3. Zone der Einwirkung der lebendigen Kraft; bei Weichblei 
bis 1500 m, bei Hartblei bis 2000 m; haufig spaltet sieh das Weieh
bleigesehoB, dadureh entstehen mehrere Aussehusse in der Haut. 

4. Zone der erlosehenden Gewalt; haufig fehlt ein AussehuB; 
fUr Weiehblei bis zu 2000 m. 

Wie verhalt sich die Wirkung des heutigen kleinkalihrigen 
Stahlmantelgeschosses in verschiedenen Entfemungen? 

Fur das kleinkalibrige StahlmantelgesehoB reieht die erste Zone 
bis 400 rn, die zweite bis 2000 m. In dieser mittleren Entfernung 
bewirkt das GesehoB eine gunstige Verletzung, einen LoehsehuB 
mit Fissuren. Auf 400 m durehsehlagt das kleinkalibrige GesehoB 
3 bis. 4, auf 800 m noeh 2 bis 3 hin~ereinander gestellte Unter
schenkel. 

Bei allen langgebauten Spitzgeschossen liegt der Sehwerpunkt 
sehr weit naeh hinten nahe der Basis; deshalb haben sie die 
Neigung, bei seitlieher Beruhrung harter Widerstande sofort aus der 
Gleichgewichtslage ihres geraden Fluges zu kommen und zu pen
neln, so daB sie bei der Durchbohrung mehrerer Ziele hintereinander, 
auch innerhalb eines Zieles, wenn in ihm weiche mit haTten Wider
standen abwechseln (z. B. Schadel, BauchhOhle), sich schief und 
querlegen, auch mehrmals hintereinander sich umkehren; daher 
furchtbar groBe Querschlagerwirkung, wenn nach glattem Dureh
schuB des erst getroffenen Beines z. B. 30 em dahinter das zweite 
getroffen wird, so daB oft dabei an Dum-DumgeschoB, d. h. SchuB 
mit gesprengtem (in Mantel und Bleistiicke getrennten) GesehoB 
gedaeht wird l ). 

1) cf. Fe 131 e r,. Die Wirkung der Spitzgescho13e, in Deutsch. Zeitschr. 
f. Chir., Band 9?, 1909, Seite t.39 u. f. Verlag bei C. W. Vogel, Leipzig. 
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Wie wirken Schrotschiisse? 
In der Nahe abgefeuert konnen sie ausgedehnte ZerreiI3ungen 

des Gewebes verursachen, aus we iter Entfernung durchbohren die 
Schrot.e die Haut und bleiben in den Weichteilen sitzen. 

Was versteht man unter Prellschiissen oder Schu8kontusionen? 
SchuI3verletzungen, bei denen ohne Durchtrennung der Haut 

schwere innerliche Verletzungen eintreten. 

Wie ist die Prognose solcher Prellschiisse? 
Sie kann zweifelhaft sein, namentlich" Bauchprellschiisse ver

laufen oft todlich durch Quetschung der Eingeweide. 

Was versteht man unter Streif- oder Tangentialschu8? 
SchuI3verletzungen mit streifenfOrmigem Substanzverlust der 

Haut in der SchuI3richturig am Rande des getroffenen Korperteils. 

Was sind Konturschiisse? 
Solche, die durch Ablenkung arr~ Knochen einen gebogenen 

Verlauf nehmen, z. B. am Rippenbogen, Schadel usw. 

Welche Schiisse unterscheidet man im allgemeinen? 
Steckschiisse mit blind em SchuJ3kanal, wenn eine Austritts

offnung fehlt; solche mit perforierendem Kanal, wenn Ein- und 
AusgchuI30ffnung vorhanden ist; diese Durchschiisse nennt man, 
wenn der Kanal gerade verliiuft, rohrenfOrmig. 

Wie unterscheiden sich Ein- und Ausschu8Offnung? 
Die EinschuI30ffnung ist kleiner als die AusschuI3offnung, hat 

blau-rote Rander, die gequetscht sind, wiihrend dieAusschuI30ffnung 
zerrissene, gelappte, nach auI3en umgekrempelte Riinderaufweist. 

Wie verUiuft meist der durch die Kugel gebohrte Kanal? 
1m allgemeinen bewirkt die Kugel einen geradlinigen Kanal im 

Korper; da die Kugel yom angespannten Muskel, Sehne usw. et
was abgelenkt wird, die durchbohrten Muskelbauche sich durch Be
wegungen sekundar verschieben, ist sein Verlauf nicht selten" ge
wunden. 

Was versteht man unter perforierenden Schiissen? 
Solche, die in KorperhOhlen gedrungen sind. " 
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Weshalb sind die Bauchschiisse so gefiirchtet? 
Die Kugel kann zwar ohne Darmverletzung durch den Bauch 

gehen, aber haufiger wird der Magendarmkanal mehrfach durchlocht, 
es tritt der bakterienreiche Darminhalt in die BauchhOhle aus, der, 
wenn nicht innerhalb der nachsten 6 Stunden die BauchhOhle er
offnet, mit sterilen Tupfern gereinigt, drainiert wird, samtliche Darm
verletzungen ubernaht werden, eine diffuse septische, todliche Peri
tonitis zur Folge haben kann. 

Welche Eigentiimlichkeiten zeigen oft Schadelschiisse? 
Bei Nahschussen wird der Schadel auseinandergesprengt, es 

treten starke ZerreiBungen ein; geht der NahschuB langs der 
Schadelbasis hindurch, so kann der Gehirnschadel durch die Hy~ 
drodynamische Explosivwirkung blumenkohlartig aufgeblaht und 
das Gehirn als Ganzes unverletzt herausgeschleudert werden 
(K 0 c her). Bei Schussen aus weiter Distanz (uber 1000 m) wird 
Schadel und Gehirn glatt durchschlagen. 

Welche Organe zeigen ahnliche Sprengwirkung bei Nahschiissen? 
GroBe, flussigkeitsreiche, weiche Organe wie Leber, Milz, Herz usw. 

Worin Jiegt die Gefahr der Weichteilschiisse? 
In der Verletiung groBerer GefaBe mit rasch folgender Ver

blutung. 

Was versteht man unter kataJeptischer Totenstarre auf dem 
SchJachtfeJd? 

Die abnorme starre Haltung mancher im Gefechte getoteter 
Soldaten (z. B. in hockender, knieender, aufrechter Stellung). 

Worum handelt es sich bei der kataJeptischen Totenstarre? 
Nach Dubois- Reymonds Untersuchungen urn eine Verletzung 

des Ruckenmarks oder Hirns, an welche sich eine sofortige Lah
mung der Muskeln anschlieBt. 

Wie ist der Schmerz bei Schu8wunden? 
Infolge der Schnelligkeit, mit der sie beigebracht werden, meist 

sehr gering; oft nur das Gefiihl einer ruckartigcn Beriihruug, eines 
Schlages. 

WeJche besonderen Nervenstorungen konnen bei Schu8verJetzun
gen eintreten? 

Mitunter tritt ohne Verletzung der Nerven durch die starke 
Erschutterung des nahe vorbeifliegenden Geschosses lokale Anasthe
sie ein; auch voriibergehende motorische Parese hei Granatsplitter
streifschuB am Wirhelkorper. 
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Wie verhdlt sich die Blutung bei Schu6wunden? 
Blut flieBt gewohnlich nicht viel, weil die Intima des getrof

fenen GefaBes sich nach innen aufrollt. Sind groBere GefaBe ver
letzt, bei denen natiirlieh diese Selbsthilfe versagt, sterben die 
Getroffenen rasch, weil meist keine sofortige Unterbindung oder 
Kompression eintreten kann. 

Was versteht man unter Hautemphysem? 
Die Ansammlung von Luft im Unterhautzellgewebe, die durch 

eine meist kleine Hautwunde eindring~ und durch Muskel- und 
Atembewegung we iter verbreitet wird. Bei SchuB-, Stichverletzung 
kommt dies nicht selten vor. 

Welche Merkwiirdigkeiten kommen zuweilen bei Schu6ver
letzungen vor? 

Es konnen das GeschoB oder Teile von ihm doch noch im 
Korper stecken, ein AusschuB allein durch ausgesprengte Knochen
splitter bedingt sein. Umgekehrt kann das GeschoB infolge riick
wirkender Kraft aus dem EinschuB durch Abprallen wieder heraus
geschleudert sein (scheinbarer SteckschuB). Die Rontgenunter
suchung gibtschmerzlos iiber den Verbleib des Geschosses Auf
schluB, auch iiber die Art der Knochensplitterung. Nie wird nach 
dem GeschoB mit der Kugelzange oder -sonde gefahndet, nie wird 
eine SchuBwunde durch Gazetamponade oder Drainrohr offen erhalten. 

Mu6 die Kugel unbedingt entfernt werden? 
Die Kugel kann einheilen, ebenso ist die Einkapselung kleiner 

Fremdkorper wie Fasern von Uniformstiicken beobachtet worden. 
Man entfernt sie nur, wenn dies ganz ohne Schwierigkeit geschehen 
kann. Die Kugel an sich verursacht keine Infektion. 

Wie werden die Schu6wunden behandelt? 
Bei Behandlung von SchuBwunden 1st die Hauptsache ein asep

tischer oder antiseptischer Schutzverband und ruhige Hochlagerung. 

Welcher Instrumente bediente man sich vor Entdeckung der 
Rontgenstrahlen zur Auffindung der Kugel? 

N e I a ton hat eine Sonde angegeben mit rauhem Porzellankopf
chen, welches sich bei Beriihrung mit BIei schwarz farbt. 

Welches ist das Schicksal nichtentfernter Kugeln? 
Sie kapseln sich in serosen Zysten bindegewebig eingehiillt ab, 

ohne Beschwerde zu machen; sie konnen auch im Korper wandern. 
Verursachen sie Storungen durch Druck auf Nerven, GefaBe usw., 
so sind sie nachtraglich zu entfernen. 
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Die Blutung - Extravasation, ein Symptom der W unde, 
und ihre Behandlung. 

Welche Stellung nimmt die Stillung und Behandlung der Blu
tung in der Chirurgie ein? 

Eine exakte, reinliche Blutstillung ist Vorbedingung der Hei
lung, gehOrt zu den Fundamenten der Chirurgie. Es kommt sehr 
viel darauf an, wie und wann die Blutung gestillt wird. 

Welche zwei Hauptgruppen von Blutung unterscheiden wir? 
1. Die Blutung nach auBen (bei verletzter lIaut). 
2. Die Blutung nach innen (bei unverletzter Haut - unter die 

Haut, in das Gewebe, in KorperhOhlen usw.). Das angesammeHe 
Blut heiBt Extravasat. 

Welche Arten von Blutung unterscheidet man? 
Man unterscheidet primare, sich direkt an die Verletzung an

schlieBende, und sekundare, im weiteren Wundverlauf eintretende 
Blutungen. Wohl zu trennen ist auch die erste Blutung von der 
Nachblutung aus einem arrodierten GefaB; letztere ist, obwohl 
scheinbar geringer, meist gefahrlicher. 

Ferner unterscheidet man: 
1. Arterielle = hellrotes Blut (sauerstoffreiches), spritzt in hiip

fendem Strahle, laBt sich durch zentrales Abschniiren (zwischen 
Wunde und Herz) hemmen. Blutung aus dem zentralen und peri
pherischem Teil der verletzten Arterie, Blutungen von verletzten 
Arterien nach innen in Korperhohlen, z. B. der Art. intercostalis. 

2. Venose = dunkelrotes (kohlensaurebeladenes) Blut quillt 
unter schwachem Druck aus, besonders aus dem peripheren Ende 
einer geoffneten Blutader; es kann aber auch aus dem zentralen 
Ende gleichzeitig sehr stark bluten, wenn die Klappen insuffizient 
sind oder wenn, wie in den groBen Venen des Halses, der Oberschenkel, 
iiberhaupt keine Klappen vorhanden sind; deshalb ist bei venosen 
Blutungen am Oberschenkel nicht nur peripherische sondern auch 
zentrale Abbindung notig, urn den RiickfluB des Blutes aus der 
Hohlvene zu verhindern. 

Bei kleineren Venen geniigt Hochlegen des blutenden Korper
teils und Kompression der Wunde selbst. 

3. Kapillare Blutung = das Blut sickert gleichmaBig aus der 
Wunde; die Blutung steht gewohnlich von selbst durch die Kon
traktion und Einrollung der Wandungen sowie durch Gerinnung. 
Das die GefaBwand verlassende Blut gerinnt alsbald, es bildet sich 
ein Thrombus, der nicht nur das GefaB verschlieBt sondern sich 
auch noch eine Strecke weit in das verletzte Lumen fortsetzt. Auf 
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diese Weise steht die Blutung, was urn so sicherer del' Fall ist, je 
geringer del' Blutdruck, je kleiner das verletzte GefaB ist. Des
halb begunstigen Ruhe, hohe Lagerung, Schlafrigkeit, Ohnmacht 
wahrend und nach einem Blutverlust die Gerinnung. 

4. Parenchymatose Blutung: Es blutet zusammen aus Kapil
laren und kleinsten Venen, wie sie sich im Parenchym der Organe 
zahlreich nebeneinander finden (Muskel-, Milz-, Lebergewebe); Blut
farbe gemischt; die parenchymatosen Blutquellen sind infolge der 
Retraktion der GefaBe am schwersten aufzufinden, schwer einzeln 
zu ligieren; lassen sich oft nul' durch· Umstechung, Ubernahen, 
Kompression oder Kauterisation stillen. 

Welche Riickwirkung hat die Blutung auf den Organismus? 
(Welches sind die Symptome im Zustand der Verblutung bei 
Verwundungen, die mit einem betdichtlichen Blutverlust ein
hergegangen sind, des Verblutungstodes?) 

Nach starken Blutverlusten pflegen allgemeine Blasse und 
Kalte der Hautdecken, namentlich im Gesichte, blaulivide Lippen, 
angstigende Beklommenheit, Erschlaffung, Flimmern vor den Augen, 
Ohrensausen, Schwindel, erli:ischende Stimme, Ohnmacht (infolge 
der rasch eintretenden Anamie des Gehirns) aufzutreten. Es erfolgt 
SchweiBausbruch, der SchweiB ist abel' kalt. Es tritt Unruhe der Glied
maBen ein, mit Armen und Beinen wird nervos geschlagen. Die blaB
zyanotische Verfarbung, nicht zu verwechseln mit der Ohnmachts
blasse, welch letztere bis in die Lippen hineingeht, ist namentlich 
wichtig fur Verletzungen, die nach innen bluten, z. B. Blutung der 
Art. intercostalis, deren Blutung nach auBen wenig oder gar nicht 
sichtbar ist. Der PuIs ist an fangs verlangsamt, ein langsamer PuIs 
bei einem blassen Menschen spricht fUr einen Blutverlust (Vagus
reizung durch mangelhafte Durchblutung, beginnende CO2- Uber
siittigung). Bald aber wird er frequenter und kleiner, weil die Vagus
reizung von der Liihmung rasch abgelost wird. Es tritt auBerordent
liches DurstgefUhl ein, da das entweichende Blut zur Kompensation 
durch Zustrom von Flussigkeit aus den Geweben nach Moglichkeit 
ersetzt, dadurch der Korper entwassert wird; damit steigert sich 
der Blutdruck wieder. Fur kurze Zeit tritt Schlafrigkeit ein.; des
halb ist besonders einige Zeit nach einer Operation Schlafsucht 
gefahrlich; uberhaupt ist in diesem Zustand del' Schlaf hintanzuhalten, 
solange man nicht die Sicherheit hat, daB keine Nachblutung mehr 
stattfinden kann; die Kranken fUhlen sonst nicht mehr den warmen 
Flussigkeitsstrom, del' aus del' Wunde bei einer Blutung kommt. 
Die Schlafsucht wird von einem Stadium del' motorischen Unruhe 
abgeli:ist, doch darf der Kranke, urn beruhigt zu werden, nicht ein
geschliifert oder gar narkotisiert werden. Die Kiirpertemperatur 
sinkt, besonders an den Extremitiiten; der Kranke wird, namentlich 
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wenn er sitzt, leieht von Sehwindel befallen, es wird ihm iiQ,e1 und 
elend zum Breehen; er hat keine Vorstellung von der Sehwere seines 
Leidens, hat nur das Bediirfnis, bald in Ruhe gelassen zu werden; 
er hat akustisehe Halluzinationen; an der Grenze der Willensbeherr
sehung rafft er aIle Krafte zusammen, urn sieh zu halten, riehtet 
sieh noeh einmal auf, die Sinne sehwinden ihm, dann sinkt er raseh 
bewuBtlos urn. AIle diese Erseheinungen hangen mit der raseh ein
tretenden Anamie des Gehirns zusammen. 

Dauert die Blutung nun fort, so tritt Anderung der Physiogno
mie ein: Zunahme der Blasse, Leiehengesieht, spitze N ase, einge
sunkene Augen, Erweiterung der Pupillen, glanzlose Augen, troekene 
Kornea, tonisehe und klonische Zuekungen der GliedmaBen treten 
auf, die Korpertemperatur wird immer kiihler, der PuIs immer 
kleiner, fadenformiger, kaum noeh fiihlbar, sehr beschleunigt (180 
bis 200 Sehlage in der Minute), die Respiration besehleunigter, ober
flaehlieher, zum SehluB Cheyne- Stoekesseher Atemtypus mit 
groBen Pausen, d. h. Abweehslung langer Atempausen (Apnoe) und 
allmahlieh an- und absehwellender tiefer Dyspnoe. Das Phanomen 
beruht auf Sauerstoffverminderung. Der Kranke wird endlieh dau
ernd besinnungslos, profuse SehweiBe, unwillkiirlicher Abgang von 
Harn und Kot bedingen erneuten Fliissigkeitsverlust. Der Tod er
folgt dureh Herzstillstand in Systole, da das Herz naeh der Systole 
keine Dilatation mehr erfahrt dureh riiekstromendes Lungen-Venen
blut - es ist leer gepumpt. 

1st die Verblutungsgefahr bei allen Menschen gleich groB? 
Sie ist groBer oder kleiner je nach dem Kriiftezustand, der 

Herzkraft des Individuums. Am besten vertragen gesunde, unge
schwachte Personen im kriiftigsten Lebensalter (junge Miitter, junge 
Soldaten) heftige Blutungen. Schlecht vertragen Blutverlust: Greise, 
Kinder, Potatoren, stark fiebernde, septisehe, kachektische Kranke 
und solche, die durch friihere Blutung und Eiterung bereits ge
schwacht sind. 

Wann wird eine Blutung im allgemeinen todlich? 
Es gibt kein absolutes, auch nur annaherndes MaB fiir die 

GroBe des noch ertraglichen. Blutverlustes; 800 ccm erscheint als 
noch ertragliche Norm. 

Wieviel Blut hat der Mensch? 
7% oder 1/13 seines Korpergewichtes (nach Trendelenburg 

in Lei p zig), also bei 130 Pfd. Korpergewicht = 10 Pfd. Blut 
.= 51; nach Doderlein zu hoch veranschlagt, richtiger 1/15 1). 

1) Verschiedene Physiologen geben sie verschieden hoch an: 5,5 % bis 
7% (Tigersted t); nach Fra nk = 3,511 etwa 720 des Korpergewichtes. 
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Was iit wesentlieh fUr die Beurteilung der Gefahrliehkeit einer 
starken Blutung? 

1. Ob das BIut raseh oder langsam verloren wird. Verletzung 
der Art. femoralis kann durch heftigen rasehen Verlust von 400 cern 
bereits nach 1 Yz bis 2 Minuten den Tod zur Folge haben; dazu 
kommt noeh, daB es sauerstoffreiehes BIut ist. Der gleiehe BIutverlust, 
der bei langsamer, stundenlanger BIutung noch iiberstanden wird, 
kann bei raseher BIutung todlich werden. Der Organismus kann 
sich nicht so schnell auf einen raseh verlaufenden Blutverlust ein
stellen wie auf einen langsamen (schnelle Veranderung in del' Pump
kraft des Herzens, rasehes Absinken des Blutdrueks). 

2. Deshalb werden aueh die allmahlieh verlaufenden venosen 
BIutungen eher iiberstanden.· Es konnen bei septiseher Wunde 
aus einer arrodierten Vene 600 bis 800 cern BIut austreten, ohne 
daB Verblutung eintritt. (Dazu kommt noch, daB das CO2-reiche 
BIut einen hoheren Gerinnungsgrad besitzt). 

3. BIutverlust ist namentlich in der Chloroformnarkose gefahr
lieh, weil hier keine Kompensationsvorgange eintreten (An pas sung 
der Herzkraft und Pulszahl, del' Kontraktion der GefaBmuskulatur an 
den plotzlieh herabgesunkenen BIutdruek, um das Leerpumpen des 
Herzens zu vermeiden.) 

4. Operiert man ohne Narkose und ohne Esmarchs Blutleere, 
so kann bei einer plotzliehen starken BIutung durch Reflexwirkung 
raseh der Tod eintreten (plOtzliche Lahmung des Herz- und At
mungszentrums). 

5. J e jiinger das Individuum, desto groBer die Empfindliehkeit 
gegen Blutverlust (groBe Hasenseharten-Wolfsrachen-Operationen 
bei Siiuglingen haben aueh bei ganz geringem BIutverlust 96% Mor
talitiit). 1m Greisenalter wird nur ganz wenig Blutverlust ertragen 
(daher bei alten Leuten nie kosmetische oder Bruchradikalopera
tionen ausfiihren, sondern nur bei vitaler lndikation operieren I). 

Frauen iiberstehen im allgemeinen BIutverluste besser als Miinner. 
6. Allgemeiner Zustand: Kranke mit Verfettung, Tuberkulose, 

Lues, Anamie konnen ebenfalls keine groBen BIutverluste vertragen. 

Wie ist das Verhalten des Organismus naeh Blutungen? 
Der Ersatz des verlorengegangenen BIutes wird zum Teil dureh 

Kompensationsvorgange im Korper selbst besorgt; eine vollkom
mene Kompensation ist aber nur dann moglich, wenn die Blutung 
steht. Allerdings ist der Organismus, aueh wenn die BIutung nieht 
steht, bestrebt, eine Kompensation zu erreiehen; es gelingt dies oft 
selbst in sehweren BIutungsfallen. Naeh einer profusen BIutung
empfindet der Kranke so heftigen Durst, als ware der Karpel' aus
getroeknet; die GefaBe des Darmkanals nehmen begierig das massen-
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haft getrunkene Wasser auf; aus dem Gewebe wird die Fliissigkeit 
herbeigeholt, welcher Vorgang erleichtert wird durch die Hochlage
rung der Beine und ihre elastische Einwicklung (Autotrans
fusion). Ein gewisses Schlafbediirfnis tragt dazu bei, diese Auf
saugungsvorgange ungestOrt vor sich gehen zu lassen. Der Schlaf, 
die Ruhe narh einem Blutverlust gehort alsoauch zu den Kompen
sationsvorgangen des Blutersatzes. Bei gesunden kraftigen Men
schen werden auch die zelligen Bestandteile des Blutes wahrschein
lich aus Milz und Knochenmark bald ersetzt. Schon nach wenigen 
Tagen kann ein starker Blutverlust derartig ausgeglichen sein, daB 
von der friiheren Anamie wenig mehr zu mer ken ist. Also: Die 
Anamie (= Oligamie = relative Blutarmut im Sinne von Volums
verminderung der Blutmenge) geht in Oligozythamie (= Blut mit 
vermindertem Gehalt an roten Blutkorperchen) iiber, aus der sich 
dann Leukiimie (Blut mit bedeutender Vermehrung der weiBen Blut
zellen) entwickelt infolge erhOhter Tatigkeit der blutbereitenden 
Organe: Milz, Lymphdriisen und Knochenmark. Etwas spater ver
schwinden die vielen weiBen, Blutkorperchen, es treten wieder rote 
an ihre Stelle. 

J e nach demo Grade der Blutung, der Gesundheit, dem Lebens
alter des Menschen ist der Ablauf und die Vollkommenheit dieser 
Regeneration verschieden. Der gesunde Organismus besitzt diese 
Fahigkeit des Blutersatzes in ganz erstaunlichem MaBe, die Rege
nerationskraft schieBt sogar iiber das Ziel hinaus. Oft ist nach 
48 Stunden das Blut nicht schlechter, sogar viel besser, enthalt mehr 
rote Blutkorperchen (daher schon von alters her der AderlaB zur 
Regeneration des ganzen Habitus gebrauchlich). Bleibt aber bei 
nicht mehr gesundem Organismus im AnschluB an mittleren Blut
verlust diese Regeneration aus, so kann eine schwere Blasse, ja 
Krankheit zum Ausbruch kommen (Konstitutionskrankheiten. chro
nische Anamie, Tuberkulose). 

Welches Symptom tritt konstant bei starkem Blutverlust auf? 
Der PuIs ist sehr beschleunigt, da das Vaguszentrum ungeniigend 

ernahrt wird. 
Ausgleichend sucht der Organismus mit dieser vermehrten Herz

tatigkeit die vermillderte Menge des Blutes eilligermaBen zum Aus
gleich der Fiillung in samtlichen GefaBell heranzuziehen und den 
Korperzellen die notigen Lebimsstoffe (zunachst Sauerstoff) weiter Zll 

spenden. 

Ober welche Mittel verfiigt der Organismus zur spontanen Blut
stillung? 

1. Kontraktion der GefaBmuskulatur. Das Lumen der durch
schnittenen Arterien zieht sich der Quere nach zusammen durch 
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Zusammenziehen der Muskelfasern der Media, welche durch die 
Vasomotoren stark beeinfluBt wird; auBerdem wird die Intima des 
durchschnittenen GefaBes unregelmaBig, sie rollt sich ein und ver
engert oder verschlieBt das Lumen; bei kleineren Arterien genugt 
das manchmal, urn die Blutung zum Stehen zu bringen, d.as Aus
treten des Blutes wird verlangsamt, erschwert und dadurch die 
Gerinnung erleichtert. Bei groBen Arterien haben diese Erschei
nungen naturlich keinen EinfluB. 

2. ErgieBt sich das Blut in das Gewebe, so daB ein mit Blut er
fUUter geschlossener Raum entsteht, so findet die Blutung eine 
mechanische Beschrankung an der Spannung der Gewebe (Hiima
tom) - Blutstillung dureh Druck des Hamatoms und Spannung 
des Gewebes. 

3. Durch Gerinnung des Blutes, Thrombenbildung. Das aus 
den GefaBen austretende Blut hat die Neigung zu gerinnen und 
das Lumen durch einen Blutpfropf zu verschlieBen. 

Durch welche chemis.che, histologische Veranderung des Blutes 
und GefaBrohrs entsteht die Blutgerinnung?' 

DaB das Blut nur innerhalb des intakten GefaBrohrs flussig 
bleibt, ist eine Funktion der unverletzten Intima. Der Stoff, 
welcher im lebenden, unberuhrten GefaDrohr das Blut f1ussig 
erhalt (sozusagen der "Antigerinnungskarper", ist ein Sekret des 
Endothels. Sobald das Blut durch eine Verletzung aus dem GefaB
rohr austritt, mit zerrissenem Endothel, Gewebstriimmern in Be
riihrung kommt, wird durch einen fermentativen ProzeB Gerinnung 
eingeleitet. Es scheidet sich aus dem Blutplasma beim Verlassen 
der Blutbahn ein fester Karper aus, das Fibrin. Dieser muD im 
Blute- in einer lasliehen Vorstufe vorhanden gewesen sein, und 
diese Vorstyfe heiBt Fibrinogen. Den AnstoB zur Umwandlung 
des Fibrinogens in das Fibrin gibt ein Ferment - das Fibrinfer
ment = Thrombin. Also: Thrombin + Fibrinogen = Fibrin. 

Warum gerinnt nun das Blut nicht schon innerhalb der Blut
bahn, nachdem die Faktoren hiezu gegeben waren? Das kommt 
daher, weil das Fibrinferment auch noch nicht fertig gebildet im 
Blute vorhanden ist, sondern ebenfalls in einer Vorstufe im Blute 
kreist, Thrombogen genannt, die erst dl.lrch ein anderes Ferment in 
Wirksamkeit gesetzt werden muB - aktiviert wird; dieses Ferment. 
heiBt Thrombokinase l ). Es stammt nicht aus dem Blute, sondern 
aus dem Gewebe;- es ist nur bei Gegenwart von Kalksalzen befahigt, 
seine Wirkung auszuuben. Folgende Formel veranschaulicht den 
GerinnungsprozeB: 

1) Ein Ferment, das ein anderes wirksam macht, heil3t - kinase. 
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Thrombogen (Vorstufe des Fibrinferments) + Thrombokinase 
+ Kalksalze = Thrombin = Fibrinferment. Also: Thrombokinase 
entsteht durch die Schadigung del' ZeIlen, Thrombogen erst durch 
Beriihrung mit Luft. Ais weitere, die Gerinnung vollendende Stoffe 
bilden sich Thromibn und Fibrinogen. AIle diese Stoffe werden 
abel' erst mobilisiert, sobald das Blut unter andere chemisch-physio
logische biologis13he Bedingungen kommt, als sie das normale GefaB
rohr darstellt. 

DaB das Fibrin aus dem Blute gefallt wird, spielt bei del' Ge
rinnung eine groBe Rolle. Es hangt den zerstorten Zellen an, es 
kommt zum Verkleben des GefaBes durch den Fibrinpfropf, del' 
sich zwischen den drei Hauten des GefaBrohres festsetzt und noch 
eine Strecke we it in das GefaBrohr hineinragt. Diesel' VerschluB 
ist abel' nul' moglich bei kleinen und mittleren GefaBen mit geringem . 
Druck von innen. Bei groBen Arterien allerdings auch dann, wenn 
die verletzten Enden stark gequetscht sind und del' Blutdruck durch 
die Blutung bereits in Abnahme begriffen ist, wenn also die Klebe
kraft des Blutpfropfes (Thrombus) groBer geworden ist als del' An
sturm des durch die Systole angetriebenen Blutes. 1st das GefaB 
durch Gerinnung geschlossen, so steht die Blutung, del' Organismus 
erholt sich. Diese Erholungszeit darf abel' nicht abgewartet werden, 
schon VOl' her miissen aIle groBen GefaBe in del' Wunde aseptisch 
ligiert odeI' wenigstens abgeklemmt werden, damit nicht die infolge 
del' Erholung wieder zunehmende Herzkraft den Blutpfropf aus
treibt und zur geringen, kurzen, abel' todlichen Nachblutung £Uhrt. 
Diesel' Augenblick ist lei del' im Krieg auch durch zu fruhen, un
richtigen Transport oft verpaBt worden. Jede Bewegung, Mus
kelaktion, . krampfhafte Kontraktion des Herzens, jede Erregung, 
Aufrichtung, Unruhe des Transportes kann dies en gefahrlichen 
Augenblick heraufbeschworen. 

Eine weitere Erholung des Organismus VOl' einer Operation 
kann man nur dann abwarten, wenn man wenigstens die groBen 
GefaBe VOl' her unterbunden hat. 

Del' selbsttatige VerschluB del' GefaBe ohne Ligatur hat abel' 
nul' bei kleineren und mittleren GefaBen Bedeutung. 

Warum verlaufen starke Blutungen auch ohne Eingreifen des 
Arztes nicht immer todlich? 

Ein giinstiges Moment liegt in del' Ohnmacht, in del' meist 
die Blutung durch Herabsetzung des Blutdruckes von selbst steht; 
das weniger stark bewegte Blut gerinnt auch leichter. 

Wodurch wird die Thrombenbildung befordert? 
1. Durch verminderte Schnelligkeit des Austritts; je langsamer 

das Blut austritt, desto leichter haftet del' Thrombus. 
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2. Durch das Absinken des Blutdruckes und Abschwachung 
der Herzkraft: Durch die Verringerung der Gesamtblutmenge wird 
der Blutdruck herabgesetzt; durch die Hirnanamie tritt Ohnmacht 
ein in Verbindung mit Abschwachung der Herzaktion. Eine Ohn
macht vermag unter Umstanden den Verblutungstod hintanzuhalten 

. oder hinauszuschieben, bis weitere Hilfe da ist. 

Welche Formen von Blutungen unterscheiden wir? 
1. Innere Blutung. Es handelt sich dabei urn einen BluterguB 

aus zerrissenen GefaBen in einen Korperraum (z. B. BauchhOhle bei 
abdominaler Schwangerschaft), so daB das Blut keine Moglichkeit 
hat, den Korper zu verlassen; deshalb fehlt auch die Gerinnungs
moglichkeit, das Blut hleibt fliissig. Auch die innere Blutung kann 
so stark werden, daB der Verblutungstod eintritt unter den be
schriehenen Erscheinungen. 

Bei innerer Blutung wird, urn die Gerinnung zu el'moglichen, 
empfohlen die Eingabe von Chlorkalzium (0,2 mehrmals am Tage) 
per os oder EingieBung per rectum einer 1- bis 2proz. Chlorkalzium
Wsung; wbkutane Injektion von steriler 2~- bis 5 proz. Gelatine
losung in physiologischer Kochsalzlosung orler Injektion eines art
fremden Serums, z. B. Heilserum oder Tetanmschutzserum 10 bis 
20 ccm intravenos oder 20 bis 30 ccrn subkutan (siehe auch Behand
lung der Hamophilie). 

2. Lokale Blutung in das Zellgewebe, zwischen Muskeln, zwi
schen Organe und Knochen (Hamatome), z. B. die Blutung aus 
der Art. meningea media; hier ergieBt sich das Blut zwischen Ge
hirnoberflache und Schiidelkapsel. Es kommt zu einem abgekap
selten BluterguB, welcher auch todlich wirken kann ilurch Dehnung 
und Kompression des Gehirns: Der Gehirnstil und die Medulla ob
longata werden am Foramen occipitale magnum gezogen. Dieser 
Druck und Zug fiihrt zu einer Lahmung des Vaguszentrums im 
Halsmark (Tod durch Atmungslahmung), auBerdem wird an der 
Stelle, wo das Hamatom lokal auf der GroBhirnrinde liegt, das 
motorische Zentrum gedriickt (Reizerscheinungen in Form von 
klonischen und tonischen Zuckungen). Durch Befreiung des Ge
hirns (Trepanation und Ausraumung des Hamatoms) von diesern 
Druck kann das Leben gerettet werden. 

3. Arrosionsblutungen, welche zustande kommen durch Bena
gung, teilweise Zerstorung der GefaBwand. Eine solche kann her
vorgerufen werden durch geschwiirige Prozesse (bei Atheromatose, 
Sepsis), aber auch durch Nekrose infolge Druckes von Fremdkor
pern (Knochen, Projektilsplitter, Drainrohren, Kaniilendruck bei 
Tracheotomie ). 

4. Nachblutungen. Man versteht darunter Blutungen, die lan
gere Zeit nach Sistierung der Blutung oder Versorgung der Wunde 
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auftreten. Bei Operationswunden entsteht eine solche meist, wenn 
die Blutstillung eine ungenugende war, auch erhOhter Blutdruck 
kann durch HustenstoBe, auch Unruhe, Blutstauung kleine Blut
gefaBe, die sich gewohnlich durch Blutpfropfe von selbst schlieBen, 
zum AbstoBen dieses Verschlusses bringen, auch wenn bei vollen
deter Operation die Blutstillung genau und die Wunde trocken war 
(gefahrliche Nachblutungen bei Kropfoperierten). Auch Entzundung 
und Eiterung kann zu einer Einschmelzung der Thromben und so 
zur Blutung fiihren (septische Nachblutung). Bei Operationen im 
septischen Gewebe muB daher die Blutstillung besonders genau ge
nommen werden. Die Ligaturen wahle man aus steril antiseptischem 
Katgut, nicht aus Seide oder Zwirn, weil urn diese nicht resorbier
bare Knoten sich haufig septische Abszesse bilden und damit Nach
blutung veranlassen. 

Wiederholte kleine Nachblutungen konnen ebenfalls zum Tode 
fiihren. 

5. Menorrhagie = Steigerung der menstruellen Blutung aus 10-
kalen Ursachen (Krankheiten des Uterus und seiner Adnexe) oder 
Allgemeinursachen (Blutkrankheiten). 

6. Metrorrhagie = unregelmaBige atypische, meist starke Blu
tungen aus der Gebiirmutter (Myome, maligne Geschwulste usw.). 

7. Hamoptoe = Blutspucken, Lungenblutung. 
8. Hamatemesis =, Erbrechen groBerer Mengen von Blut. 

Was hat die Bekampfung des Verblutungstodes zur Voraus
setzung? 

Das Stehen des Blutes praliminar oder definitiv. 

Was ist gegen die Verblutungsfolgen zu tun? 
1. Man muB dafur sorgen, daB der Kl'anke nicht noch mehr 

Blut verliert. Die Ohnmachtszustande sind zu bekampfen durch 
hol'izontale Lagerung zur bessel'en Ernahrung del' Zentralnel'ven
ol'gane und Belebung der Hel'zkraft. Eingabe von Hoffmannstropfen, 
etwas Kognak usw., warmem Kaffee, Tee, warmer Suppe, doch muB 
man sich genau uberzeugen, ob der HalbbewuBtlose sich nicht ver
schluckt; man laBt an Ammoniak u. dgl. riechen; gibt subkutan 
Kampferol und zwar ziemlich tief in das Unterhautfettgewebe von 
Bauch und Brust, Koffein, steriles 0,7 proz. Kochsalzwasser intra
venos oder subkutan. Der Patient soIl nach Moglichkeit erwarmt wer
den durch heiBe Tuchel', erwiirmte Sandkissen auf Bauch,· zwischen 
die Beine. Freilich hat man nicht zu vergessen, daB mit Belebung 
der Herzkraft der Blutdruck wieder steigt und dadurch die Gefahr 
erneuter Blutung gegeben ist. Deshalb nach Moglichkeit vorher 
beziehungsweise rasch und gleichzeitig definitive Blutstillung oder 

Mayer - Fe 13 I e r, Allgemeine Chirurgie. to 
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Unterlassung der kunstlichen Steigerung des Blutdruckes bei leidlich 
gutem Pulse bis zur definitiven alsbald vorzubereitenden Blut
stillung. 

Urn die drohende Hirnanamie zu bekampfen, wird del' Kranke 
mit dem Kopfe tier gelagert, das Blut aus den Extremitaten durch 
Flanelleinwicklung und Hochlagerung von der Peripherie gegen den 
Rumpf, gegen Herz, Lunge und Hirn getrieben. 

Il. Autotransfusion (zuerst angegeben von Liberti): Bis sich 
der Patient erho1t hat, konnen die Extremitaten das Blut ganz gut 
eine Stunde lang entbehren. Es konnen auf diese Weise 2 bis 3 Liter 
Blut in den Rumpf gebracht werden; spater folgt dann langsame 
und vorsichtige Losung der Binden. 

II I. Bluttransfusion. 
a) Schon im Mittelalter wurde der Versuch gemacht, durch 

Ubertragung fremden Blutes den Tod durch Verblutung abzuwenden. 
Anfanglich injizierte man Lammsblut (1667 Jean Denis in Paris), 
spater Menschenblut (1820 zum erstenmal direkte Ubertragung 
von Arteria carotis in die Cubitalvene). In beiden Fallen wurden 
schlimme Erfahrungen gemacht. Einmal lehrt das physiologische 
Experiment, daB die Blutfhissigkeit der einen Saugetierart die 
Blutkorperchen, gerade den wirksamen Bestandteil fUr die Wieder
belebung, der anderen Art auflost und dadurch die Wirkung einer Blut
ubertragung von Art zu Art iIIusorisch macht; ganz abgesehen davon, 
daB die plotzliche Gegenwart reichlich aufgelosten Hamoglobins (aus 
den aufgelosten Blutkorperchen) im Blute zu umfangreichen, ausge
dehnten Gerinnungen fUhren kann und als toxisches Blutgift wirkt 
(N a un yn). Die Einspritzungen von Blut auch derselben Art (Men
schenblut) muB mit groBter Vorsicht gemacht werden, da es durch 
Gerinnselbildungen schadlich wirken kann (Lungen-Embolie). Nun 
hat das Experiment gelehrt, daB die rot en Blutkorperchen als del' 
wichtigste Bestandteil zu betrachten sind, durch welche dem Blut 
wiederbelebende Kraft zukommt. Sie bleibt erhalten, wenn das 
BIut auBerhalb des Korpers defibriniert ist. 

b) Man hat deshalb spater mit mehr Erfolg die Einspritzung 
von defibriniertem Menschenb1ut versucht, erwarmt, in einer Menge 
von 200 bis 300 ccm. Dem Spender soll man nie mehr als 500 ccm 
entziehen. 

c) Zahlreiche Anhanger hat in den letzten J ahren die direkte 
Bluttransfusion von Mensch zu Mensch (Enderlen) gefunden, die 
dadurch erzielt wird, daB die Art. radialis des Gebers mit der Vena 
rnediana cubiti des Empfangers durch Naht vereinigt wird. Doch 
ist die Kontrolle der Uberleitung nicht gut moglich, oft durch Ge
rinnselbildung erschwert. 

IV. Da nun der Hauptwert der Transfusion in dem Umstand 
zu liegen scheint, daB man dem Herzen geniigend physiologische 
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Fliissigkeit liefert, daB del' normale BIutdruck wiederhergestellt 
wird, und damit das Herz weiterarbeiten kann, so empfiehlt sich 
in schweren Fallen VOl' allem die intravenose bzw. subkutane Infu
sion von sterilem physiologischen (0,9%) Kochsalzwasser. Die raschest.e 
Wirkung erzielt die intravenose J nfusion; wo keine Gefahr im Ver
zuge ist, verdient die subkutane Infusion als die leichter und ungefahr
lich auszufiihrende den Vorzug; am allerbequemst.en ist die rektale 
Infusion (als Tropfcheneinlauf odeI' EingieBung mit dem Irrigator). Sie 
ist. anwendbar bei allen akuten Anamien nach starken BIutverlusten. 
Unter del' Voraussetzung, daB del' Korper noeh so gesund ist, um 
spateI' diIJ Regeneration ans Milz, Lymphdriisen und Knochenmark 
zu besorgen, daB femer das Herz noeh kraftig genug arbeitet, ist 
denmach die Kochsalzinfusion eine wirklich lebensrettende Operation. 

Welche Bedenken bestehen gegen die Bluttransfusion? 
Die Unsicherheit des Erfolges, die· toxisehe Wirkung auch des 

Menschenblutserums, die Erfahrung, daB die einverleibten BIut.
korperchen, auch die menschlichen, in einigen Tagen wieder auf
gelOst werden, die geringe Menge des iibergefiihrten BIutes, wahrend 
doeh nach einem groBen BIutverlust die nachste Forderung eine 
moglichst groBe und rasche Fiillung des Kreislaufs ist. 

Wann wird zur intravenosen Infusion von physiologischem Koch
salzwasser in die Vena' mediana cubiti geschritten? 

\Venn del' Fall !lO schwer gelagert ist. daB geniigend schnelle 
Resorption vom Unterhautbindegewebe aus nicht mehr zu erwarten 
ist (z. R VOl' einer wegen septischer Nachblutung dringlichen Oher
sehenkelamputation odeI' Ampntation wegen Ylaschinenverletzung 
usw.). 

Wie wird diese Infusion ausgefiihrt? 
Stauungsbinde um den Arm und direktes Einstechen del' Kaniile 

in die Vene; sicherer prapariert man die Vene heraus und ligiert den 
peripherischen Teil, heht zentral davon die Venenwand mit del' ana
tomischen Pinzette hocn, schneidet sie lappenformig mit del' ge
hogenen Sehere an und sehiebt die vorn offene, stumpfe KanUle 
zentralwarts ein. Uher diese kniipft man mit einer zweiten VOl' her 
umgelegten Ligatur die Venenwand fest. _. Man kann auch um die 
freigelegte Vene eine doppelte Ligatur sehlingen, die peripherisehe 
kni.ipfen; zentral davon die Vene absehneiden. 

Was ist bei dieser Infusion besonders zu beachten? 
DaB die Fliissigkeit warm ist, daB nieht mehr als 1 I infundiert 

wird, daB keine Luft mit eindringt; VOl' dem Eroffnen del' Vene 
und EinflieBen llluB die Stauungshinde gelOst sein. -

4* 
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Wie kann die Blutung selbst beeinflu6t werden? 
Dureh Mittel, welche 1. auf die Blutung direkt stillend eIn

wirken, 2. indirekt (physiologisehe Mittel). 

Wie teilt man die blutstillenden Mittel noch ein? 
1. In Mittel, ,velche den Blutdruck herabsetzen, 
2. welche die Kontraktion des Gefii.13rnuskularis bewirken. 
3. welche die Gerinnung befordern, ' 
4. welche die GefaJ30ffnungen verkleben, 
5. welche durch Kauterisierung (Atzung) wirken. 

Welche Mittel setzen den Blutdruck herab? 
a) Del' AderlaJ3, welcher fruher bei Bllltungen innerer Organe 

haufiger ais jetzt angewendet wurde. Man suchte damitdas Blut 
auf ein Minimum zu reduzieren, um die Herzkraft, von welcher del' 
Blutdruck abhangt, zu vermindern. 

b) Korperliche und geistige Ruhe (Schlaf). 
c) Hochlagerung del' betreffenden Extremitat; diese tragt un

gemein viel zur Stillung des Blutes bei, und soUte als erstes, Ieieht 
sofort auszufiihrendes Mittel nie vergessen werden! 

d) Arzneimittel: Opium, Morphium, ehloralhydrat, Eisblase 
aufR Herz, besonders bei inneren Blutungen anzuwenden. 

Welche Mittel bewirken die Kontraktion der Gefa6muskularis? 
1. Kalte. 
2. HeiJ3es Wasser (45 0 e), besonders giinstig zur Spiilung bei 

Uterusblutungen. 
3. Seeale cornutum (innerlich genommen verursacht es Ver

engerung del' peripherischen Arterien und Uteruskontraktionen). 
4. Hydrastis canadensis, enthalt ein wichtiges Hamostatikum, 

das sich besonders bei Uterusblutungen, abel' auch bei anderen 
Blutungen bewahrt hat. 

5. Die neueren Mittel: Adrenalin (Suprarenin, Paranephrin) 
wirken prompt blutstillend fUr kleinste GefaJ3e (parenchymatose 
Blut.ungEm) durch Kontraktion ihrer Muskelhaut. Sie sind eine 
l/lOproz. Losung von Nebennierenextrakt., zur Blutstillung wegen 
ihrer toxischen Wirkung noch mit Wasser zu verdiinnen. 

Auch Koagulen wird empfohlen, ein aus dem Blutserum von 
Fonino, einem Assistenten des Berner ehirurgen Kocher, isolierter 
Gerinnungsstoff; er ist sterilisierbar, auch zu intravenoser Vel' wen -
dung geeignet. Man trankt damit Gazest.iickchen und driickt sie 
auf die blutende Wunde. 
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Welche Mittel fiirdem die Gerinnung? (Styptika.) 
a) Liquor ferri sesquichlorati, in seiner Anwendung nicht un

gefahrIich; es wirkt eiweiBgerinnend unter Schorfbildung; unter die
ser kommt es leicht zur EiterverhaItung und Zersetzung. Man darf 
den Liquor ferri wegen seiner atzenden Eigenschaften nur sehr ver
diinnt anwenden, iiberhaupt nur bei Blutung aus dem Parenchym 
in einer L6sung von der Farbe des Weinessigs. 

b) Terpentin, ein ganz vorziigliches Styptikum, besonders fiir 
KnochenhOhlen, darf abel' nicht die Raut beriihren, da es Brand
blasen verursacht. 

c) Kreosot. 
d) HoHenstein. 
e) Tannin. 
f) Alaun. 
g) Chlorwasser. 
h) Ferrum ,candens, Platinbrenner, kirschrot gliihendes Eisen. 
Ferrum candens war bis 1550, ehe man die Unterbindung 

kannte, das beriihmteste Styptikum. Die Wirkung beruht darauf, 
daB durch die Gliihhitze (Rotgliihhitze) das GefaBende und das 
Blut verkohlt und durch den entstehenden Brandschorf der weitere 
AusfluB des Blutes gehindert wird. Heute wird statt des Gliiheisens 
der Thermokauter nach Paquelin verwendet, ein mit Platinmoor 
gefUllter hohler Platinbrenner, der mit durchstreichenden Benzin
dampfen im GHihen erhalten wird. Auch der elektrisch gliihende 
Platinbrenner (Galvanokauter) ist bei Hohlenblutungen, z. B. in der 
Nase, verwendbar. 

i) Gelatina alba in dreifacher Anwendung: mnerlich in 5- bis 
lOproz. Abkochung, aBe 10 Minuten ein EBIOffel bei inneren Blu
tungen gegeben. 

Subkutan: mehrmals 10proz. sterilisiert in Rohrchen zu 40 ccm 
pro dosi fUr Erwachsene, Kinder 10 ccm, Sauglinge 5 ccm. 

;\uBerlich: sterile 10proz. Losung fUr Uterusblu~tungen zur Tam
ponade; Gelatinegaze bei Nasenbluten. Auch als Dekokt 10,0 his 
50,0: 200,0 bis 300,0 als Klistier. . 

k) Ferripyrinpulver oder -gaze, eine Doppelverbindung zwischen 
Antipyrin und Eisenchlorid, auch als Gaze gehrauchlich, die nicht 
so atzend wirkt wie Eisenchloridwatte. 

Welches ist die Stellung der Styptika in der modemen Antisepsis? 
Die moderne Antisepsis gebraucht die meisten Styptika nur 

seIten mehr, weil sie Unreinigkeiten in die Wunde bringen konnen. 
Das souverane Mittel bei schwer stillbaren parenchymatosen (z. B. 
septischen) Blutungen bleibt immer das Gliiheisen, es verschorft das 
Gewebe steril. 
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Welches sind Mittel, welche die Gefa80ffnung durch Bildung 
eines Fibrinpfropfes in ihren Gewebsfasem verkleben? 

1. Penghawar-Yambi, goldgelbe weiehe Wolle, Spreuhaare von 
den Blattansatzen versehiedener Farne. 

2. Feinste japanisehe Reisstroh- und Grasfasern, beide Ieieht 
sterilisierbar und in Tampons eingewiekelt. verwendbar. 

3. J odoformgaze. 
Gefahrlich ist Eisenehloridwatte; sie macht auBerst fest kle

bende, Ieieht septiseh \verdende Schorfe. 

Welche zwei Arten von Blutstillungen unterscheidet man? 
1. Die praliminare (provisorisehe); sie hat die Aufgabe, die 

Blutung solange zu verhindern, bis die endgultige aseptisehe Ver
sorgung der Wunde und ihrer BlutgefaBe moglich ist. 2. Die defi
nitive. 

(Die Kompression, die Umsteehung, Ligatur der GefaBe, die 
GefaBnaht.) 

Die praliminare Blutstillung kann nieht iiberall angewendet 
werden (z. B. bei Blutungen in der Schadelkapsel, im Hel'zbeutel 
usw.); sie kann aueh nieht auf lange Zeit ausgedehnt werden; sie 
kann bei langer Dauer schaden (dureh Sepsis, Gangran); deshalb 
muB man in allen Fallen moglichst bald die definitive anstreben 
(durch Transport in ein Krankenhaus, Zuziehung eines Chirurgen). 

Das Ziel der praliminaren Blutstillung ist, ohne Rueksieht, ob 
die Methode nieht ihre groBeren Sehattenseiten hat fiir den spateren 
Verlauf der Heilung, nur auf den Augenbliekserfolg geriehtet. Die 
Blutungsquelle muB urn jeden PrtJlis, selbst unter Hintansetzung 
der anti- und aseptisehen Kautelen, so raseh als moglieh verstopft 
werden, denn »Zeit ist Blut, Blut aber Leben «. 

Welche Mittel stehen fur die praliminare Blutstillung zur Ver
fiigung? 

a) Geeignete Lagerung, z. 13. Hochlagerung der Extremitaten 
bei Blutungen dal'aus, wobei der Blutdruek in der Peripherie sinkt, 
so daB die Blutung aus kleinen .Arterien und namentlich Venen 
(geplatzte Varixknoten) zum Stehen kommt 

Die Korperhaltung allein ist oft schon ausschlaggebend fur die 
Xnderung des Blutgehaltes eines KOl'perteils, Kopf und Hals sollen 
fUr gewohnlich bei Operationen am Kopfe erhOht liegen; dadureh 
wird der Blutandrang dorthin geringer; doch hat diese MaBnahme 
naturlieh keine Bedeutung fur die groBen Arterien. 

Dureh eine groBere Anzahl von Inspirationen wird eine groBere 
Masse Blut in den Thorax angesaugt, die normalen Krafte der An
saugung konnen also kunstlieh gesteigert werden. Aber diese Selbst-



55 

hilfe des Korpers kann nicht abgewartet werden, reicht auch nicht 
aus; denn Schnelligkeit der Blutstillung ist von ausschlaggebender 
Bedeutung: Das blutende Loch mull zunachst zugehalten werden. 

b) In vielen Fallen genugt hiezu Kompression der Wunde. Bei 
leichteren Blutungen druckt man sterile Verbandstoffe oder reine, 
frisch gebugelte Waschestiicke mit Binde oder Tuch fest gegen die 
Wunde. Bei starkeren arteriellen Blutungen - das Blut spritzt in 
hupfendem Strahle aus der Wunde hervor -- empfiehlt es sich, 
eine Kompression des zufiihrenden blutenden GefaBes auszufiihren. 
Diese kann bewerkstelligt werden entweder durch einfachen 
Fingerdruck (Digitalkompression) oberhalb der Wunde oder durch 
Druck mit Bauschen von Tullgaze (Tampons) in die Wunde. Da 
diese Kompression wegen Ermudung nur kurze Zeit ausfiihrbar ist, 
wendet man Vorrichtungen an, welche eine Umschniirung oder Kom
pression der zufiihrenden Arterie gestatten. Hiezu wurden fruher 
Tourniquets (Aderpressen) angewendet, durch welche eine Pelotte 
mittels eines Gurtes gegen die blutende Arterie gedriickt wird. 
Sicherer und zweckmaBiger ist bei Extremitatenblutungen die Um
schniirung entweder mit einer Gummibinde oder mit einer improvi
sierten Vorrichtung;z. B. kann ein bindenformig glatt zusammen
gelegtes Dreiecktuch fest zwischen Wunde und Herz um die Extre
niitat gelegt und iiber einen Stab geknotet werden, der dann als 
Knebel solang gedreht wird, bis die Blutung steht. Die Falten des 
Tuches und Knote'ns durfen hiebei die Haut nicht verletzen, sondern 
miissen glatt die nichtgefaltete Haut umschliellen. 

Die Umschniirung mittels Gummischlauches wurde 1873 von. 
Esmarch eingefiihrt. Esmarch wickelte zur Blutentleerung um eine 
Extremitat zuerst eine breite Gummibinde von der Peripherie nach 
oben und schniirte die Extremitat oberhalb des Endes dieser Ein" 
wicklung mit einem schmalen Gummischlauch ab, um ohne Blu
tung an der Extremitat operieren zu konnen. 

Der Esmarchsche Schlauch ist aber heute nahezu ganz ver
drangt durch die breite Esmarchsche Gummibinde, da durch scharf 
umschriebene, schmale Einschniirungen immer eine erhebliehe Ge
websschiidigung (z. B. in den Muskeln als spat auftretende Narben
schwielen erkennbar) erfolgt. 

Bei falschem (zu lockerem) Anlegen der Esmarchbinde ent
steht venose Hyperamie und damit starkere Blutung! 

Wie' wird die blutabsperrende Binde angelegt? 
Es gibt zwei Methoden. Um eine Extremitat moglichst blut

leer zu machen, verfahrt man folgendermallen: Das Glied wird senk
recht eleviert, dann wird entweder durch zen tripe tale Streichungen 
oder zentripetale Einwicklungen von del' Peripherie her mittels einer 
Gummibinde moglichst viel Blut ins Korperinnere getrieben rind 
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zum SchluB dicht oberhalb des letzten Bindengangs die eigentliche 
Abschniirung mit einer Gummibinde vorgenommen. 

Zur Kompression der Bauchaorta und Aufhehung der Blutzirku
lation in der unteren Korperhalfte hat Mom h u r g durch elastische 
Einschniirung des Bauches (Kompression der Bauchaorta) eine be
sondere Anwendung des Esmarchschen Verfahrens geschaffen: Ein 
mehr als fingerdicker Schlauch wird zwischen Beckenschaufel und 
Rippenrand, nachdem die untere Korperhalfte erhoben worden ist, 
unter starker Spannung so oft urn den Leib gefiihrt, bis der PuIs 
in der Art. femoralis verschwunden ist. Diese Methode ist anwend
bar bei Blutungen aus der Gebarmutter, bei Operation am Becken, 
Oberschenkel; sie erzeugt starke Blutdrucksehwankunwm und ist 
deshalb nur bei leistungsfahigem Herzen angezeigt; del' abschnii
rende Schlauch darf daher nie plOtzlich abgenommen werden; vor 
der Abnahme ist der Unterkorper hoch zu lagern wegen der Gefahr 
der Hirnanamie. 

WeJche NachteiJe hat die Abschniirungsmethode nach Esmarch? 
Zu langes Liegenlassen der Binde (iiber 1 Stunde) erzeugt leicht 

ischamische (durch gehemmte Blutzufuhr verursachte) Muskellah
mung und Gangran, zu festes Anziehen erzeugt leicht Nervenlah
mungen (z. B. am Radialis, Peronaus). Schmerzhaft ist der Druck 
der Binde immer. 

Ferner konnen bei Krankheiten der Gliedmassen beim 
peripherischen Einwickeln und Ausstreifen (Eiterung, Geschwiilsten 
usw.) leicht schadliche Stoffe oder Thromben in die gesunde Blut
bahn gepreBt und in den Korper verschleppt werden; z. B. bei 
Thrombophlebitis (entziindliche Venenthrombose) kann leicht ein 
Thrombus gelost und als Embolus mit allen seinen Folgezustanden 
in die freie Gefa/3bahn geschleudert werden (siehe auch Embolie). 

Nur mit Vorsicht ist die Methode anzuwenden bei Arterioskle
rose wegen Erkrankung und Briichigkeit del' Arterienwandungen, 
ebenso bei Diabetes mellitus wpgen leichten Eintretens yon Gan
gran. 

Wodurch kann die Gefahr der VerschJeppung von Thromben 
und schiidJichen Stoffen vermindert oder beseitigt werden? 

Durch folgende zweite Methode: Man halt das Glied senkrecht in 
die Hohe, ca. 2 Minuten lang, und legt dann ohne weitere Streichung 
oder Einwicklung die komprimierende Gummibinde an. Hiebei wik
kelt man die Bindengange an derselben Stelle immer fester auf
einander, hebt den letzten Gang mit dem Finger als Schleife in die 
Hohe und spannt den Kopf der Binde unter sie ein. 
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Wie lange darf die Esmarchsche Binde liegen? 
Hoehstens 1 Stunde, sonst konnen MuskelHihmung, Drueklah

mung der Nerven, Brandigwerden des Gliedes entstehen. 

Womit wird am besten die Abschniirung in der Achselhohle 
und Hiiftbeuge bewerkstelJigt? 

Dureh eine starke Gummibinde, die durch eine untergelegte 
Mullbindensehleife gegen das Abrutsehen naeh oben gezogen und 
gehalten wird. 

Womit die der Finger, Zehen usw.? 
Dureh dunne Gummirohren 

Welche Methode ist zur raschen Kompression der Gefa8e an 
Arm und Bein noch zu empfehlen? 

bie Methode· der foreierten Beugung naeh Adelmann. Sie kann 
aber nur angewendet werden, wenn die Wunde nicht sehr groB, 
die Knoehen nieht gebroehen sind. 

Wie wird diese ausgefiihrt? 
Dureh maximale Beugung im Knie-, Ellenbogen-, aueh Huft

gelenk und Fixierung in dieser SteHung. 

Welche Arten von Kompression unterscheidet man? 
Eine direkte und eine indirekte, d. h. nicht an der blutenden 

GefaBoffnung angreifende Kompression. 

Welches sind Methoden der direkten Kompression? 
1. Tamponade (Hohlentamponade und Kompression von auBen). 
2. Acupressio (veraltet). 
3. Acutorsio (veraltet). 

Wie wird die Tamponade ausgefiihrt? 
Ein Bausch von steriler Leinwand, steriler Gaze, im N otfalle frisch

gebugelte Baumwolle-, Leinenwasehe sowie Watte wird mit Gaze 
umwiekelt, auf oder in die blutende Stelle fest eingedruckt oder 
dortselbst befestigt; sie ist geeignet fUr Hohlenwunden, Blutungen 
aus dem Mastdarm, Scheide, Mund. 

Was darf hiebei nicht iibersehen werden? 
DaB nur aseptisches Material verwendet wird, am besten anti

septisch impragnierte sterile Gaze (Bismutsubgallat-, Salol-, Vio
form gaze) ; ferner daB die Tamponade nie zu hart sei und Gewebe 
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zerstore, daB keine Verunreinigung in die Wunde geschleppt werde. 
Nicht jede Wunde werde tamponiert. Wunden in lockerem Zell
gewebe werden besser durch Auflegen eines Gazebauschchens von 
auBen und festes Oberwickeln mit einer Binde zusammengepreBt 
(einfache Kompression). Die Tamponade erhOht die Gefahr der 
Wundinfektion. 

Wie wird eine HohIentamponade ausgefiihrt? 
Durch Einschieben eines etwa 4 em breiten sterilen, am besten 

mit einem antiseptischen Pulver (Salol, Vioform, Dermatol, J odo
form, Ferripyrin, Salizyl) impragnierten Gazestreifens, dessen freies 
Ende mit einem glatten, vorne dunneren Stabchen (Tampontrager, 
Myrtenblattsonde, Coopers gekrummter Schere, Kropfsonde) auf die 
blutende Stelle mehrere Minuten aufgedruckt erhalten wird. AIs
dann wird Stuck fur Stuck des Streifensbis zum Ende der Hohle 
maBig fest und rein nachgeschoben, bis die Hohlenwunde. hoch 
ausgefUllt ist. Der vorragende Gazeballen wird dann noch durch 
eine Bindenumwicklung in die Wunde eingedruckt. Die Tamponade 
muB Mters kontrolliert werden, ob sie nicht zu fest ist, ob es nicht 
noch blutet. 

Nur bei Hohlenwunden in Scheide, Mastdarm usw. anwend
bar. Sie bleibt immer ein Notbehelf. Wundfisteln, Kanalwunden 
nach SchuB, Stich durfen uberhaupt nicht tamponiert werden, weil 
dies zur Rentention, Stauung des Wundsekretes, damit zu Resorp
tionsfieber, Sepsis fUhrt. 

Wie wird die Tamponade der NasenhohIe ausgefiihrt? 
Mit einer vorn sehmaleren, abgerundeten Sonde (Myrtenblatt-, 

Kropfsonde, geschlossene, gebogene Schere), die einen schmalen 
Streifen steriler antiseptischer Gaze unter Leitung eines weiten 
Nasenspiegels bei guter Beleuchtung (Stirnreflektor mit elektrischer 
Beleuchtung) in horizontaler Richtung gegen die blutende Stelle 
des unteren Nasengangs (meist der Schwellkorper der unteren Mu
schel oder der untere Abschnitt der Nasenscheidewand) andruckt. 
Der ganze untere Nasengang wird alsdann durch festes Nachstopfen 
ausgefullt. 

Oder mit einem elastischen Katheter, der durch sein Auge mit 
einem starken, langen, doppelten Faden armiert in den unteren 
Nasengang eingefUhrt und vollstandig horizontal gerade nach hinten 
geleitet wird, bis der Seiden fad en vom Mund aus neben dem Zapf
chen erscheint. Das eine Ende wird mittels Pinzette zum Munde 
herausgezogen, das andere bleibt nach ZuruckfUhren des Katheters 
im unteren Nasengang. Am ersten wird ein fester Gazetampon be
festigt, der, zu den Choanen dureh den Nasenrachenraum herauf-
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gezogen, diesen fest verschlieJ3t. Beide Fadenenden werden zum 
SchluJ3 vor Mund und Nase verknupft. Dann folgt die vordere Nasen
tamponade wie oben. 

Bellocque hat eine Rohre angegeben, deren verschiebbare 
Spiralfeder mit einem gelochten Knopf den Seidenfaden in gleicher 
Weise durch den unteren Nasengang, Choanen, zur Mundhohle 
flihrt. 

Wie wird die Kompression mit Fingerdruck ausgefUhrt? (Digital
kompression. ) 

Es wird mittels Fingerdruck die blutende Arterie naturlich 
oberhalb der Wunde gegen einen benachbarten Knochen angepreJ3t. 

Was ist fUr die Ausfiihrung der Digitalkompression wichtig zu 
wissen? 

Der richtige, chirurgisch-anatomisch genau festgelegte Ort, an 
dem man die Hauptarterie der betreffenden Korpergegend leicht 
und sicher gegen den Knochen andrucken kann. 

Welches ist die Kompressionsstelle fUr die Carotis? 
Lage des Gefasses in del' Hohe des Ringknorpels am vorderen 

Rande des Sternocleidomastoideus. Die Schlagader mit dem Daumen 
oder Zeigefinger ist gegen den Querfortsatz des 3. bis 5. Hals
wirbels anzudruck;en, aber nur einseitig, nicht doppelseitig wegen 
Gehirnanamie und todlicher BewuJ3tlosigkeit. Vorsicht wegen Kom
pression des Vagus! 

Die Art. subclavia? 
Man laBt den Patienten den Oberarm adduzieren, flihrt von 

hintenh'er den Daumen oder Zeigefinger hinter dem Schliisselbein 
auf die erste Rippe, senkrecht nach abwarts auf diese, und kom
primiert die Arterie gegen die erste Rippe (Ersatz des Fingerdruckes 
durch . ausgekochten Holzbolzen mit Gazetupfer oder Besenstiel, 
z. B. wahrend der Operation eines Aneurysmas der Art. subclavia). 

Die Art. axillaris? 
Man liiJ3t den Oberarm abduzieren und elevieren, driickt die 

Arterie gegen den Humeruskopf (Vorsicht, da die Nerven mitkom
primiert und bei langdauernder Kompression Liihmungserschei
nungen verursacht werden konnen). 

Die Art. brachialis? 
Sie verlauft am hinter en Hande des Musculus biceps und wird 

bei gebeugtem Arm mit zwei Fingern durch Umgreifen des Armes 
von auJ3en hintenher gegen den Armknochen gedriickt. 
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Art. radialis und ulnaris? 
Werden an der Stelle des Pulses gegen Radius beziehungs

weise Ulna angedruckt. 

Die Art. femoralis? 
Wird uriterhalb des Poupartschen Bandes gegen den horizon

talen Schambeinast gepreBt: Man wahlt hiezu den Halbierungs
punkt der Verbindungslinie zwischen .Spina anterior und Symphysis 
pubis; diese Kompressionsstelle eignet sich fUr aIle Blutungen des 
Beines. 

Welches ist das Ideal der BIutstillung? 
Der direkte, definitive VerschluB des GefaBes durch die Ligatur 

(Unterbindung, Abbindung), ausgebildet von Ambroise Pare (1517 
bis 1590). Ursprunglich Barbier wurde Pare wegen seiner groBen 
Verdienste in die Chirurgeninnung des St. Come aufgenommen. War 
viel als Feldarzt tatig, lebte zuletzt in Paris. Forderte die Chirurgie 
der damaligen Zeit in der mannigfaltigsten Weise. (Wundchirurgie, 
Bruchoperationen, Arthrotomie, Behandlung der SchuBwunden.) Er 
ist der Reformator der schon in der romischen Kaiserzeit und 1493 
von Hieronymus Brunswig versuchten Ligatur. 

Welche Arten von Ligatur unterscheid.et man? 
1. Direkte, am Ort der Verwundung selbst. 
2. Indirekte, entfernt vom Orte der Verwundung, am Orte der 

Wahl. 
Oder: a) Isolierte, nur das GefaB als solches fassend. Sie allein 

entspricht den ana tom is chen Verhaltnissen der GefaBscheide. 
b) Die Ligatur en masse, Arterie und umgebendes <Gewebe. 

Diese letztere ist un sic her und nur im N otfal! an Stelle der chirur
gisch praparatorischen GefaBfreilegung anzuwenden. 

Wie wird heutzutage eine Ligatur ausgefiihrt? 
Das blutende GefaB wird mit einer Schieberpinzette nach Berg

mann oder Klemmzange nach Kocher abgeklemmt und etwas vor
gezogen, urn die Spitze des Instrumentes wird ein steriler Katgut
oder Seiden fad en geknotet, der Knoten mit den Zeigefingerspitzen tiber 
das GefaB hinuber geschoben, fest zugezogen und ein zweiter Knoten 
in Form des Schifferknotens daraufgesetzt. Der Faden wird dann 
bei Seide kurz, bei Katgut 1 cm vor dem Knoten abgeschnitten 
und die Pinzette entfernt. Den Katgutfaden schneidet man deshalb 
etwas langer ab, weil er aufquel!end sich leicht lockert. 

Besser ist folgende Methode der Ligatur: Urn die Spitze der 
Arterienklemme, die yom Assistenten moglichst vorgedruckt und 
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gehoben wird, so daB der Knoten leicht iiber sie hinweggleitet, wird 
eine zuerst doppelt durchgezogene Schlinge sehr fest angelegt, dann 
das Instrument, wahrend die Schlinge noch fester zugezogen wird, 
abgenommen, diese Schlinge tiber den GefaBstumpf unter rtittelnder 
Bewegung noch fester geschniirt', zum SchluB die zweite (einfache) 
Schlinge daraufgesetzt (chirurgischer Knoten). 

Was empliehIt sich bei aIten Leuten mit atheromatosen, d. h. 
inlolge Kalkeinlagerungen briichig gewordenen Arterien? 

Man soli etwas vom umliegenden Gewebe mit in die Ligatur 
einschlieBen. 

Was hat man dabei nicht zu iibersehen? 
Man muB zuerst die Nerven herauspraparieren und nicht mit 

einbinden. 

Wie verfahrt man, wenn es nicht gelingt, das durchtrennte 
GelaS zu isolieren, z. B. in Narbengewebe, Koplschwarte 
usw.? 

Dann wird die Umstechungsligatur mit einer stielrunden Nadel 
ausgefiihrt. Man fiihrt die Nadel mit Faden durch das Gewebe urn 
das GefaB herum und bindet mit dem umgebenden Gewebe zu
gleich das GefaB ah und zwar, wenn es mit einer Klemme gefaBt 
ist, nach beiden Seiten von dieser. Oder der Faden wird zweimal 
zu heiden Seiten des GefaBes ein- und dann wieder ausgestoehen, 
hierauf geknotet. 

Welchen Kunstgriff wendet man bei ganz kleinen GelaSen statt 
der Ligatur an? 

Die Torsion, d. h. man dreht das gefaBte GefaB mittels der 
Pinzette urn seine Langsachse solange, bis das Instrument von 'selbst 
aMallt: dadureh wird die Intima zerrissen, roUt sich auf, verlegt 
die GefaBoffnung, und es wird so auch ohne Ligatur die B1utung 
gestillt. 

Was ist zu tun, wenn ein blutendes GelaS in der Wunde selbst 
nicht unterbunden werden kann? 

Dann wird vom zentralen Ende der Wunde aus in Esmarchs 
Blutleere auf die zufiihrende Hauptschlagader und ihre Aste schichten
weise hineinprapariert; dort werden die Ligat.uren sorgfiiltig angelegt 
(z. B. bei einem Aneurysma spurium oder geplatzten Aneurysma); 
ist auch das nicht moglich, z. B. wegen septischen Zerfalls der Wund
umgebung, dann muB die Hauptschlagader noch hOher oben am Ort 
der Wahl aufgesucht und auf Grund der topographisch-anatomi-
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schen Verhaltnisse dort unterbunden werden. Das ist aber ein zwei
schneidiges Schwert: Die Unterbindung der Hauptarterie setzt die 
Ernahrung der ganzen Extremitat aufs Spiel. Sie wird nur im 
auDersten Notfall ausgefUhrt; wichtiger ist dic Unterbindung in 
der Wunde, die mit allen Mitteln zuvor angestrebt werden muD. 

Was Ui8t sich nach den neuesten Erfahrungen in vieleo FiilJen 
bei Verletzung gro8er Gefii8stamme ausfiihren, deren Vnter
bindung Gangran oder ischamische (durch Absperrung der 
gesamten Blutbahn entstandene) Lahmung befiirchten laSt? 

Die GefaDnaht mit feinen Darmnadeln und Seide unter Aus
stiilpung der Intima. Sie ist namentlich bei wandstandigen glatt
randigen Verletzungen unter Erhaltung des GefaBrohrs moglich. 

Wie wird die Gefii8naht gemacht? 
Wenn moglich in Blutleere wird das zu nahende GefaB streng 

aseptisch freigelegt, zentral und peripher an den beiden Enden der 
Weichteilwunde provisorisch mit breiten Ligaturbandchen und ein
facher Schlinge ligiert und damit weit aus der Wunde hervorgehoben. 
Mit feinsten Darmnadeln und starkster Seide, die gerade noeh dureh 
das Nadeli.ihr schliipft, werden die GefaBwundrander ganz und breit 
durehstochen und mit ihren Intimaflachen aneinander gepaBt longi
tudinal oder besser quer zirkular. Man unterscheidet die wand
standige Naht eine3 seitlichen Loches im GeftiD und die zirkulare 
Naht der durchrissenen GefaDenden, die zuvor angefrischt und 
und einandcr durcD Freilegung genahert werden. 

Wie wird die parenchymatische Blutung gestiHt? 
1. Durch Tamponade und Hochlagerung. 
2. Ferripyrin, Terpentin; damit getrankte Gaze wirkt adstrin

gierend ,ebenso Adrenalien 1: 1000. Ausgezeichnet blutstillend wirkt 
Iodoformgaze. 

3. Kalte und Hitze (heiDe Irrigationen bis 500 C, heiCe Koch
salzwasserkompressen) oder Gliihhitze mittelst des Thermokauters. 

Was versteht man unter HamophiJie? 
Die Neigung zu schwer stillbaren Blutungen. Die BlutgefaBe 

zerreiDen hier viel leichter. Es bandelt sich um funktionelle Ano
mali en ; wodurch die Herabsetzung der Gerinnungsfahigkeit bedingt 
wird, ist bis heute noch unklar. Das Fibrinogen ist nicht vermin
dert. Die Thrombokinase wird nicht oder nur in veranderter Form 
gebildet. Da durch den Zerfall der Blutblattchen und GefaDendothe
lien clie Gerinnung zustande kommt, kann man sich vorstellen, daD 
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es sieh urn eine Protoplasmaanomalie handelt. Eine gewisse Wahr
seheinliehkeit hat aueh die Annahme fiir sieh, daB bei der Hamo
philie ein Mangel oder eine abnorme Verminderung. von Kalksalzen 
oder Thrombokinase im Spiele ist. 

Ganz geringfiigige Verletzungen konnen von todliehen Blutungen 
gefolgt sein. N eugeborene mit dieser Konstitutionsanomalie sterben 
beim Nabelsehnurabfall. Aueh Zahnextraktion kann den Tod herbei
fiihren, ebenso Nasenbluten; gefahrliehe Blutungen unter die Haut 
und in die Gelenke kommen vor. Hamophilie ist immer angeboren. 
Von einem Bluter und einer Niehtbluterin kann das mannliche 
Kind ein Bluter sein; das weibliehe Kind ist gewohnlieh nie Eluter; 
deren Kinder sind immer Eluter. Die Krankheit wird also gewohn
lieh dureh die gesunden Toehter auf die mannliehen Naehkommen 
iibertragen. 

Wie wird die Blutu~g bei Hamophilie behandelt? 
Von der Ansieht ausgehend, daB Mangel an Kalksalzen und 

Thrombokinase im Spiele ist, wurde systematiseh Kalk (Calc. laet. 
in groBen Dosen) und Thrombokinase zugefiihrt. Zu letzterem 
Zweeke wird am besten mogliehst frisehes Diphtherieserum, aber 
aueh anderes Serum verwendet. Natiirlieh kommt es hiebei nieht 
auf den Gehalt an Antitoxin an, wohl aber auf steriles Serum, in 
dem ja aueh die Thrombokinase enthalten ist, und zu diesem Zweeke 
wird das leieht zu besehaffende Diphtherieserum verwendet. Ob
wohl der Antitoxingehalt keinen Sehaden bringt, wird man in diesem 
Faile doeh nur Serum mit geringem Antitoxingehalt wahlen, weil 
es hauptsaehlieh darauf ankommt, mogliehst viel Serum, d. h. 
Thrombokinase, einzuverleiben und gleiehzeitig die Gefahren der 
Anaphyllaxie zu vermeiden. 

Sonst werden noeh die gewDhnliehen Mittel angewendet: HeiB
wasserirrigationen auf die Wunde oder sterile Gelatininjektionen 
sowohl in die Wunde als unter die Haut; lokalfl Tamponade, abel' 
aueh diese kann versagen. Das souverane Mittel aller Blutstillung 
bleibt das schon im Altcrtum angewendete Rotgliiheisen. 

Welche Gefahr besteht bei Verletzungen gro8er Venen nahe am 
Rumpf? . 

1. Es kann Luft in die Venen eintreten infolge des negativen 
Druekes, der sieh von den .Lungen und allen Organen des Brust
raums auf die naehsten groBen Venen fortsetzt. Dieser fortwahrende 
Zug der Lungen steigert sieh namentlieh beim Beginn der Inspira
tion dureh den Muskelzug, dureh Zunahme dieser elastisehen Krafte 
wird eine kolossale Saugkraft ausgeiibt. An den Venenwunden ent
steht ein sehhirfendes gurgelndes Gerauseh, der Kranke stirbt 
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nose, Krampfe und Ohnmacht vorangegangen sind. 

2. Aus beiden Enden striimt Blut: Aus dem peripheren und 
bei jeder Exspiration auch aus clem zentralen; daher ist sofortiges 
Abklemmen oder Zudriicken des blutenden Loches, namentlich im 
Beginn der Inspiration, und doppelte Unterbindung niitig. 

Welches ist das Schicksal der in die Venen eingetretenen Luft? 
1st die aspirierte Luftmenge klein, so wird sie resorbiert; ist 

sie bedeutend, so verursacht sie den Eintritt des Todes dadurch, 
daB sich die Luft im rechten Herzen anhauft und so die Fiillung 
des linken Ventrikels verhindert, oder, wie andere annehmen, dadurch, 
daB die Luft aus dem rechten Herzen in die Lungenarterien eindringt, 
diese in ihren feinsten Verzweignngen im Lungengewebe verstopft 
lind so den Durchtritt des BIutes in den linken Ventrikel verhindert; 
doch wiirde sich dadurch noch nicht der schlagartige Tod erkliiren 
lassen. Es kiinnen namenthch i /10 der ganzen Lungenkreislaufbahn 
ausgeschaltet werden, ohne daB der Tod eintritt; also kann nicht 
der Verlust an Atemgewebe, Ausschaltung eines groBen Teiles yom 
Lungenkreislauf die Todesursache sein. Hiichst wahrscheinlich 
tritt reflektorisch durch den Luftreiz der Ventrikelwand plotzlich 
der Herztod ein durch Schockwirkung. Die LungengefaBe haben 
weniger Vasomotoren als die KiirpergefaBe, pass en sich also in ihrem 
Lumen schlechter den durch den Lufteintritt geanderten Strom
verhaltnissen an. Infolge diesel' Reflexwirkung ist nun bei der Luft
embolie der rechte Ventrikel mit seiner geringen Muskulatur nicht 
imstande, bei del' sieh wenig andernden Koniraktion der Lungen
arterien das Blut aus dem rechten Ventrikel weiter zu fordern. 

Wie kann man das Eintreten von Luft in die Venen vermeiden? 
Entweder man unterbindet die ,Venen, bevor man sie verletzt, 

oder man verschlieBt sie im FaIle der Verletzung sofort mit dem 
Finger, laBt sie mit Blut oder physiologischer Kochsalzlosung iiber
gieBen und unterbindet wiihrenddem das sichtbar gewor'dene GefaB. 
Man kann auch den Fingerdruck durch kraftige Tamponade mittels 
antiseptischer Gaze ersetzen, unter der die Venenwunde in einigen 
Tagen verklebt. 

Auch Steigerung des intrathorakalen Druckes durch das Uber
druckverfahl'en nach Sauer bruch (mittels abgedichteter Irrhala
tionsmaske und Sauerstoffballon oder -bombe) hat sich bewahrt 
(Steigerung des pulmonalen Blutdrucks durch (Tberdl'uckatmung). 

Wie werden Blutungen aus tiefen Wunden, z. B. Schu8- und Stich-
wunden, bei Verletzung eines gro8eren Gefa8es behandeIt? 

Haufig konnen solehe nur durch Freilegung des blutenden GefaBes 
und Unterbindung in der Wunde selbst erfolgreich behandelt werden. 
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Wie zeigt sich die Verletzung eines gr08eren GefaBes an? 
Durch forLwahrendes Aussickern von Blut durch den Verband 

hei prallelastischer Spannung del' umgebenden Weichteile durch 
Hamatombildung in der Tiefe (z. B. bei LochschuB der Art. sub
davia). Die Blutung kann aueh im spateren Wundverlauf durch 
.\lTosion del' GefaBwand (siehe aurl!: :'\aehhlutungen) entstehen. 

Was muG bei einer moglichen GefaBverletzung, Arrosion des 
GefaBes, geschehen? 

:\lach gehoriger aseptischer Vorbereitung unter Assistenz nach 
Losung des Druekverhandes die blutende Stelle in del' \Vunde auf
;.;uehen hzw. von dort aus aueh das znfiihrendp HanptgefaB naeh 
Erweitorung dpt' Wunde freileg,;n und ligieren. Steht damit die 
Ulutung nicht, so bleibt nur die Unterbindung am Ort der \Yah!. 

Was versteht man unter einem Extravasat? 
.\nslnnmhmg einer groBel'en .Blutmenge aus zerrissenen GefaBell 

irn Korperinnern (in ciner Hohle odeI' im Korpergewebe). 

Wovon ist die GroBe eines Extravasats abhangig? 
Von del' GroBe der verJetzten BlutgefaBe, ehen80 von der ana

tomisehen I3eschaffenheit eines Organs. J c lockerer und groBmasehi
~E'r das verletztE' Bindegewebe, desto griiBern Umfang kann das Extra
yasat annehmen. Sind gro!3el'e Venen zel'ri~sen, is! das Extravasat groB. 

Was versteht man unter Lymphorrhoe? 
Einen ErguB von Lymphe in eillfm Korperraum, in dehnbaret; 

ilindegewehe (Lymphextransate) odeI' Hueh mit \, unde nach auBen. 
Sie entstehL hl1Uptsachlich durch LangszerreiBung von Lymph
gefiiGen. Solche Extrayasate simi nUl' langsam ZUIll Verschwinoen 
zu hringen. 

Wie verhaIt sich das Blut, wenn es sich in eine priformierte 
Hohle ergieBt? 

Es bl('ibt zum groBen T,;il fliissig. 

Wenn es sich in das Unterhautbindegewebe ergieBt? 
Es gerinnt aueh nur teilweisc am RamIe d('s Ergusses. 

Welches ist das Schicksal eines Extravasates? 
E8 wird gam oorr teilweise r('sOl'biert. 

}[ayer-Fef.\ler, Allgemeine Chirurgie. 
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Wle geht die Resorption des Extravasates vor slch, wenn es slch 
In das Unterhautblndegewebe ergleBt? 

Es erfolgt eine Resorption der fliissigen Bestandteile; die fibrin
bildenden Bestandteile werden ZUlli Teil wieder in den Kreislauf 
aufgenommen, ebenso die Leukozyten. Die iibrigbleibenden roten 
Blutkorperchen konnen yom Lymphstrome fortgefiihrt werden, 
groBtenteils aber zerfa11en sie; es trennt sich der Blutfarbstoff vom 
Zellkorper, diffundiert in die Umgebung und verursacht so die verschie
dene Farbungder Haut von blaurot bis griingelb, er kann auch in den 
Kreislauf gelangen und durch den Harn als Urobilin ausgeschieden 
werden oder sich in kristallisiertes Hamatin umbilden. 

Was wlrd bel rein en Lymphergiissen ohne Blutung fehlen? 
Die sekundare Verfarbung der Haut. 

Was geschleht, wenn das Extravasat nlcht resorblert wlrd? 
Es wird entweder Gegenstand einer aseptischen Entziindung 

(solange es aseptisch im Gewebe ahgeschlossen bleibt): Um das 
Extravasat herum bildet sich eine adhiisive Bindegewebsschichte, 
es entsteht eine apoplektische Zyste, eine fibrose Kapsel, welche 
naeh Resorption des Blutes und der zertriimmerten Gewebsbestand
teile gelbgefarbte, klare Fliissigkeit enthiilt. 

Dureh Einwanderung von Eitererregern, septischen Krankheits
erregern von anliegenden Organen, z. B. vom Darm aus auf dem 
Lymph- oder Blutweg kann das Extravasat aber in eitrige Ent
ziindung iibergehen - ein Fall, der schr ernst ist und haufig im 
Becken, Nierenbecken U'sw. vorkommt. 

Was soil mit Extravasaten geschehen, die In Elterung iiber
gehen? 

Sie miissen schleunigst und breit mit gutem Auslauf naeh dem 
tiefst.en Punkt hin eroffnet werden, namentlich wenn Fieber iiber 
38,0 0 C hinzutritt. 

Was trltt bel jedem gro8eren Blutextravasat auf? 
Fieber, das sich in seiner Hohe darnach richtet, ob es sich um 

eine aseptische Entziindung (Riickbildungs-, Resorptionsfieber, er
zeugt durch Resorption von Blutbestandteilen) oder um ein durch 
1 nfektion bedingtes Fieber handelt. Das aseptische Fieber ist in 
cler Regel gering und meist ungefahrlieh; das letztere tragt im a11-
gemeinen die Merkmale des Eiterfiebers (febris remittens oder febris 
continua remittens mit sehr steilen Kurven und zeitweiligen Exazer
bationen, unregelmaBige Schiittelfroste) und ist der Ausdruck einer 
sehweren Erkrankung. 



67 

Wie wird ein Blutextravasat bebandelt? 
Gegen Blutextravasate ist vor aHem gleichmaBige Kompression 

bei absoluter Ruhe und womoglich hoher Lagerung des verletzten 
Teiles anzuwenden, wodurch die BlutgefaBe geschlossen und gehin
dert werden, immer mehr Blut in die Wunde zu ergieBen; zweck
maBig ist es auch, Eis auf- und feuchte Binden umzulegen. Sehr 
gut sind Einpinselungen mit Jodtinktur, Umschlage mit Bleiwasser, 
Alkohol usw. Wird das Extravasat nicht resorbiert, so ist vor
sichtige Massage zweckmaBig, die dasselbe auf eine groBe Flache 
verteilt; man streicht dabei das Extravasat nach dem Herzen hin 
(Effleurage); doch tut auBerste Vorsicht not bei Verdacht auf 
Phlebitis, Thrombose wegen Emboliegefahr. 

Wie miissen unter Umstanden gleicbzeitig vorbandene leicbte 
Hautabscbiirfungen bei Extravasaten bebandelt werden? 

Streng antiseptisch bzw. aseptisch, damit keine pathogenen 
Bakterien zum Extravasate als einem denkbar giinstigen Nahrboden 
gelangen kOnnen. 

Prognose und Heilverlauf del' W unden. 

Was ist sebr wicbtig filr die Prognose einer Wunde? 
Der Zeitpunkt, zu dem die Wunde in die aseptische Behandlung 

des Arztes kommt, da erfahrungsgemaB eine Wunde, wenn sie miB
handelt wird, meist nul' 6 bis 8 Stunden aseptisch bleibt. 

Welcbe Kranke baben eine scblecbte Prognose bezUglicb ibrer 
Wunden? 

Solche, die groBe Blutverluste erlitten haben und Leute, welche 
lange im Schock gelegen haben; ferner diejenigen, die von Haus aus 
krankhaft veranlagt, anamisch, kachektisch oder bereits von einer 
anderen KorpersteHe aus septisch infiziert sind. 

Welcbe Umstande macben die Wundprognose zweifelbaft be
ziebungsweise sebr ungiinstig? 

Alter, schlechte Ernahrung, vorangegangene Krankheiten, na
mentlich chronische Dyskrasien, z. B. Lues und vor aHem Skorbut, 
verzogern die Heilung. Bei diesen Kranken produziert die Wunde 
keinen Eiter, sondern eine blutwasserahnliche Wundflussigkeit, die 
leicht jauchig wird. Ungunstig sind auch Diabetes und Potatorium, 
bei dened "ich leicht Brand einstellt. 

5* 
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Welchen Einflu8 hat die Tuberkulose auf die Wundheilung? 
Tuberkulose, wenn sie den Kranken nicht schon durch Eitel' 

ausgezehrt hat, iibt auf die Wundheilung im allgemeinen keinen 
sehr ungunstigen EinfluB aus; allerdings kann durch eine schwere 
Verwundung, die lange Zeit zur Heilung braueht, eine schon vorher 
bestehende Tuberkulose sehr ungunstig beeinfluBt werden. 

In welchen Formen karin sich die Wundheilung vollziehen? 
1. Per primam intentionem = sanationem = glatte Heilung, 

meist bei einfaehen Sehnittwunden. 
2. Per seeundam intentionem = Heilung mit Eiterung. 
:~. Dureh Kombination beider 

a) unter troekenem Schorf, 
b) unter feuehtem Sehorf 

odeI' Heilung: 
per primam intentionem, 
per serundam intentionem, 
per regenerationem, 
per reparationem .. 

Welche Erscheinungen bietet die Wundheilung per primam 
intentionem makroskopisch? 

Bei del' Heilung per primam beriihren die vVundrander einander 
direkt. Aueh bei einfac:hen Sehnittwunden, deren Riinder noeh w 
gcnau aneinanderliegen, besteht ein sehmaler Spalt, del' durc:h eiweiB
haltige Fliissigkeit (Blutserum mit Fibrina~ ssc:heidung) ausgefullt und 
verklebt wird. Fibrin ist vor allen ubrigen Gewebselementen befahigt, 
direkt zu verkleben und die offen en ].jumina del' GefaBe zu versehlieBen. 
I n del' Umgebung del' Wunde tritt sehr geringe Rote auf, die sieh abel' 
gewohnlieh in den ersten 24 Stunden naeh del' Verwundung wieder 
verliert. Es ist ganz geringe Sehwellung vorhanden, geringer vVund
schmerz, kein Fieber. Diese Symptome dauern nur kurze Zeit. Es 
handelt sieh um eincn kurzen Reizzustand, eine traumatisehe Ent
ziindung, die von andercn, namentlieh bakteriell infektiosen Ent
ziindungcn wohl Zll unterseheiden ist, dann ein typisehes normales 
Ende erreic:ht und zu einer Restitution ins Normale gelangt. Naeh 
wenigen Tagen ist eine Verklebung del' Randel' ohne Eiterung ein
getreten. Ubrigens gibt es eine ideale Vcrklebung ohne jeden Ver
lust nicht, ein kleiner Teil von Gevvebselementen an den Wnud
flachengeht immer zugrunde (traumatische Degeneration). Die 
anfangs gerotete Narbe (durch neugebildete BlutgeHi.f3e) wird spiiter 
weiB (Verodung derselben). 
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Welche Erscheinungen bietet die Heilung per primam mikro
skopisch betr:achtet? (Theorie der Wundheilung und Ent
ziindung nach Konheim.) 

Die Heilung bietet folgende Momente: Das Hlut gerinnt in den 
KapiIlaren bis zum nachsten abgehenden Seitenast. Allmahlich 
dehnen sich die Kapillaren unter hOherem Druck aus, es bilden 
sich Kollateralen, wodurch die Rote .verursacht wird. Die Schwel
lung hat ihre Ursache. in dem zusammen mit wei Ben Blutkorperchen 
(Lymphozyten) dureh die GefaBwand ausgetretenen Blutplasma; 
dureh. dieses werden die Nerven komprimiert und dadurch entsteht 
der Schmerz. Naeh einigen Stunden ist die faserige Interzellular
substanz durch Wanderzellen (= kleinere Rundzellen, aueh Mikro
phagen genannt, zu den weiBen Blutkorperchen gehorig, so genannt, 
weil sie zwischen den Kittleisten der Endothelien durcll die GefaB
wand hindurch auswandern) fliissig gemacht; sie fiillen den Zwischen
raum zwischen den Wundrandern aus. Dieser Vorgang heiBt Sta
dium del' entziindliehen Neubildung oder der plastisehen Infiltra
tion mit primarem Zellengewebe; die Wanderzellen maehen im 
Verlauf einiger Tage groBen Epitheloidzellen Platz, welehe man 
Fibroblasten nennt. Sie haben groBen Anteil an der Narbenbildung. 
Die Fibroblasten sind Abkommlinge des Bindegewebes und wandeln 
sich sl'ater in Spindelzellen und Narbengewebe um. Flir die Wund
heilung ist es auBerst wiehtig, daB in der entziindlichen Neubildung 
sich aueh neue GefaBe bilden; dies gesehieht durch Sprossen der 
GefaBe von beiden Seiten der Wundrander her; sie wachsen in die 
Fibrinschicht hinein, vereinigen sich mit denen der anderen Seite 
und bilden ein feines Netz von Kapillaren. Dann sehrumpfen die 
neugebildeten GefaBe, so daB das neugebildete Zwischengewebe zu 
derben, fibrosen Strangen wird. 

Wie geht die Vemarbung vor sich? 
Innerhalb 10 Tagen. Die ausfiillende und verklebende Fibrin

schicht wird aufgelost und resorbiert; ebenso werden die durch 
traumatisehe Degeneration zugrunde gegangenen Gewebselemente 
aufgelost, resorbiert oder durch Phakozytose (Aufnahme in den 
Korper der weiBen Blutkorperehen und dadureh Vernichtung) be
seitigt. Die Wanderzellen werden entweder in die Blut- und Lymph
gefaBe aufgenommen oder zerfallen. Die Uberhaut.ung des Wund
spalt.es wird durch Epithelien der Epidermis der Wundrander be
sorgt; sie wachsen von den tiefsten Schieht.en des Rete Malpighii 
aus und iiberbriieken den Spalt. unter starker Vermehrung. Spater 
veroden die GefaBe, wandeln sieh zu Bindegewebsstrangen urn, die 
~arbe wird dadurch weiB und fest. 
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Welche Erscheinungen zeigen sich makroskopisch bei Wund
heilung mit Substanzverlust - per secundam intentionem? 

Hier fehlt die direkte Verklebung der Wundrander, die Wunde 
verwandelt sich in ein oUenes Geschwiir. 

Bei Wunden mit Substanzverlust flieBt zuerst Blut ab; steht 
dann die Blutung, so bildet sich aus dem teilweise eintrocknendem 
Blute am Wundrand eine Kruste. Tritt spater noch etwas Wund
fliissigkeit aus, so ist diese an fangs von seroser Beschaffenheit, aber 
in 2 bis 3 Tagen sehr reich an Wanderzellen, die mehrkernig werden 
und teilweise in Degeneration zerfallen. Sie heiBen Eiterkorperchen 
und geben dem Wundsekret ein dickrahmiges gelbes Aussehen, pus 
bonum et laudabile del' Alten. Allmahlich reinigt sich die Wunde, 
sie wird rot, aus ihrer Flache schieBen immer mehr rote Knotchen, 
Fleischwarzchen, Granula, hervor, an denen man eine oberflachliche 
pyogene und eine tiefere plasmatische Schicht zu unterscheiden hat. 
Diese Fleischwarzchen bestehen also aus: GefaBen, Bindegewebs
zellen, fibrillarem Bindegewebe in Vergesellschaftung mit Leuko
zyten, Lymphozyten, Plasmazellen, fixen Bindegewebszellen. Es fehlen 
olastische Fasern und Nervenfasern, sie sind daher unempfindlich. 
Die pyogene Schicht besteht aus seros-eitriger oder eitriger Fliissig
keit + polynukleare Leukozyten (Eiterkorperchen) + abgestorbene 
Gewebsteile. Aus del' plasmatischen Schicht bildet sich zuerst 
homogenes, dann faseriges Bindegewebe, dann Narbengewebe. Die 
Granulationsschicht wirkt fermentativ-bakterizid und wird auf diese 
Weise gegen Bakterien geschiitzt. .J e mehr solcher derber und kraftig 
roter Granula da sind, desto hesser und reiner ist die \Vunde. 1st 
sie damit ganz von innen heraus angefiillt, so beginnt die Narben
bildung durch Uberhautung; diese geht von der gesunden Epi~ 
dermis des Wundrandes aus. 

Welche Erscheinungen bietet die Heilung per secundam inten
tionem mikroskopisch betrachtet? 

Wieder erscheint das Stadium del' plastischen Infiltration. Die 
Wanderzellen flillen mit dem Blut und dem Fibrin den Defekt aus; 
sie misehen sich als Eiterzellen dem Sekret bei. Bei jeder granu
lierenden Wunde bildet sich unter den Fleischwarzchen eine untere 
Schicht mit horizontalen und eine obere weichere- mit senkrechten 
GefaBen, die in das jugendliche Bindegewebe der Granula als 
GefaBschlingen (ernahrende, eiterbildende Kapillaren) hineinragen. 

Typisch ist das Ende der Uberhautung. Bei Wunden mi 
groBem Substanzverlust geht diese sehr langsam VOl' sich. Sie be
ginnt immer vom Rande oder von Epithelinseln auf der Wund
flache als grauweiBer schleierartiger Saum, der immer weiter iiber 
die Wunde sich ausbreitend vorschiebt, wahrend die Fleischwarz
chen in der Wundmitte schrumpfen. 
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Welche Obereinstimmung in der HeHung zeigen die prima und 
secunda intentio? 

In beiden Fallen sind die Heilungsvorgange dieselben: Bildung 
von gefaBreichem Narbengewebe, das in dem einen Fall die Wund
rander fest miteinander vereinigt, im anderen Fall abel' frei zutage 
liegt und durch Epithel liberzogen wird. 

Was versteht man unter caro luxurians? 
Manchmal entwickeln sich die Granulationen derart uppig, daB 

sie libel' del' Oberflache del' Umgebung emporwuchern (wildes Fleisch 
- caro luxurians) und verhindern dann die rechtzeitige Epithelisie
rung del' Wunde. 

SpieJt sich die HeHung einer Wunde immer in der beschriebenen 
Form ab? 

Nein; del' VerI auf kann die verschiedenartigsten Veranderungen 
erfahren, wenn durch hinzutretende Schadlichkeiten Storungen ver
anlaBt werden. Die Schadlichkeiten konnen von auBen kommen 
und sind dunn mechanischer, thermischer, chemischer odeI' bakte
rieller N atur; die bedeutungsvollste hierunter ist das Eindringen 
von Bakterien, weil hiedurch die gefUrchtete Wundinfektion (siehe 
diese) veranlaBt wird. Die Schiidlichkeiten konnen abel' auch in 
Krankheiten odeI' Schwachezustanden des Korpers beruhen (Dys
krasien) wie Anamie, Tuberkulose, Gicht, Diabetes, Lues, Alter. 

Wie vollzieht sich die HeHung unter trockenem Schorf? 
Das Wundsekret trocknet unter einem festen Schorf ein, unter 

clem die Heilung in del' beschriebenen Weise bis zur Vernarbung 
ohne Eiterung sich vollzieht; nach del' Narbenbildung fallt del' 
Schorf abo 

Wir haben also hier eine Heilung per secundam ohne Eiterung 
vor uns. 

Wie Ui8t sich die HeHung unter trockenem Schorf gewahrleisten? 
Nul' bei einfachen kleinen oberflachlichen Wunden. Bedingung 

ist, daB del' Schorf vollstandig trocken ist; wird er feucht, so kann 
leicht Infektion und Eiterung eintreten. 

Wie geht die HeHung unter feuchtem Schorf vor sich? 
Hat man in einem Knochen eine Hohle, so braucht diese zur 

Heilung durch Granulat.ionen sehr lange. Urn schnellere Heilung 
zu erhalten, laBt man, nachdem man die Wunde antiseptisch gerei
nigt hat, Blut in die Hohle eindringen, welche mit Silk odeI' Gaudafil 
gedeckt wird. Das Blut fUIlt als Koagulum die KnochenhOhle 
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und untersttitzt die Anbildung jungcn Bindegewebes, das die H ohle 
raseh ausfiHlend in das Bllltgerinnsel hineinwaehst. Dieses Ver
fahren (nach Schede) ist nur anzuwenden, wenn die Wnnde unbe
dingt aseptisch ist. Wo Eiterung vorliegt, ist die Methode un
brauchbar, weil das Blutgerinnsel, welches wahrend der Heilung 
das Sttitzgertiste des jugendlich aussprossenden Bindegewebes hi!
den soll, dureh die Eiterung raseh zerfiillt. 

Wie heilen Schnfttwunden, die durch reine Instrumente ver
ursacht worden sind? 

Bei aseptiseh trockener Behandlung und Ruhigstellung stets 
ohne Eiterung, also per primam. 

Welche Eigentiimlichkeiten zeigen manchmal Narben? (Narben
keloid ?) 

Sie erfahl'en, meist noch nach Monaten, manchmal erst nach 
Jahren, eine fibrose, harte Umwandlung mit Neigung zu progressiveI' 
Entwieklung tiber das eigentliche Gehiet del' Narhe hinaus. Die 
Narbe wird dann Zll einem flaeh erhahenen, scharf begl'enzten, 
vorspringenden, derh-elastischen weiBlichen odeI' rosig gefiirbten 
Wulst meist von glatter Oberfliiehe, del' manchmal Fortsatze in die 
gesunde Haut entsendet. Dieses Keloid entsteht durch eine Uber
produktion der Kollagen hiJdenden Fasern des Unterhautzellgewehes,. 
deshalh nur in der Haut zu finden. Es tritt nie Zerfall ein, es har 
cine eigenttimliehe Neigung, nach Exzision zu rezidivieren. Das 
Keloid verursacht Jucken und Sehmerzen, muS deshalb und wegen 
der kosmetisehen Entstellung beseitigt werdEll; in Anwendllng 
kommen Injektionen mit Fibrolysin (Allylthioharnstoff, farblose 
Kristalle von schwach knoblauchartigem Geruch) und Elektrolyse, 
Radium- und Rontgenstrahlen. Das Keloid tritt auch spontan 
auBerhalb einer Narbe auf. 

Zu unterscheiden vom Keloid ist die hypertrophisehe Narbe, 
deren Exzision mit direkter Vereinigung der Wundriinder schone 
Hesultate giht. 

Wie geht die Heilung beim Muskel vor sich? 
Am Muskel entsteht bei del' Heilung kein neugebildeter Muskel, 

sondern eine bindegewebige Vereinigung, eine Bindegewebsnarbe. 
Diese Stelle kann man nach der Heilung noch lange als Schwiele 
erkennen. 

Wie ist die Nervenfaser gebaut? 
. Die Nervenfaser besteht aus dem Achsenzylillder und del' ihn 

umgebellden ;,\1arkseheide. Del' A.;hsenfaden ist aus zahlreiehen 
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Einzelfibl'illen del' Lange naeh zusammengekittet. Da wo Nel'ven
fasem aus dem Zentl'elol'gan austl'eten (pel'iphere Nerven), lagert 
sieh eine weitere sehr diinne fett- (Lecithin-) haltige H iille urn die 
Markscheide, die Schwansche Scheide, das Neurilemma. Viele derartig 
gebaute Nervenfasern geben ein Nervenbllndel. 

Wie geht die Heilung der Nervenschnittwunden vor sich? 
Wird ein motorischer odeI' sensibleI' Nerv durchschnitten, so 

tritt jedesmal von del' Durchschnittsstelle an die periphere Degene
l'a~ion der Nervensubstanz ein, Achsenzylinder und Markscheide 
zerfallen und werden resorbiert. Vom zentralen Stumpf aus jedoch 
stellt sich die Nervenfunktion wieder her, indem Rp,ine Fasern aus
wachsen, die den Bahnen des degenerierten peripheren Nerven 
folgen. Die jungen Fasern sind zuerst marklos, spateI' werqen sie 
markhaltig. Die Neubildung geht von den Neuroblasten (Keim
zellen) des Achsenzylinders und del' Schwanschen Scheide aus. 

Was versteht man unter Neurom? 
Eine sehr schmerzhafte, kolbige, in das Narbengewebe einer 

Wunde eingebettete Verdickung eines abgeschnittenen odeI' ver
letzten Nervens, bestehend aus Nervenfasern und Bindegewebe des 
~ erven; es sitzt am Ende des abgeschnittenen N erven odeI' in 
seinem Veriauf; es wird besonders haufig nach Amputationen am 
abgeschnittenen Nervenstumpf beobachtet. Um die Neurombildtmg 
zu vermeiden, zieht man nach Maas (Prof. del' Chirurgie friiher 
in Wiirzburg) aus del' frisch en Amplltationswunde den Nervenstrang 
moglichst weit heraus und schneidet ihn hoch oben ab, damit er 
sich moglichst we it nach obp,n in weiches Gewebe zuriickziehen kann. 

W undheilung durch Plastik. 

Wie kann man die zu Jangsam vor sich gehende Uberhiutung 
einer Wunde beschleunigen? 

Dureh Plastik und freie Transplantation odeI' Pfropfung. 

Wie kann man die Haut zu pJastischen Operationen heran
ziehen? 

Die leichte Verschieblichkeit del', Haut .auf ihrer Unterlage ge
stattet weitgehende Heranziehung zur Deckung von Defekten durch 
Untel'minierung, Entspannungsschnitte, Mobilisierung del' Haut
randel', Bildullg von gestielten Hautlappen (gestielte Transplanta
tion), die, mit clem Stiel in ernafirendem Zusammenhang auf dem 
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Mutterboden einstweilen bleibend, durch seitliche Drehung und Ver
schiebung in den Wu.nddefekt gelegt und dort durch einige Situa
tionsnahte fixiert werden. 

WeJche Arten der freien Transplantation bzw. PJastik unter
scheiden wir? 

Autoplastik, wenn das transplantierte Gewebe (das Trans
plantat) demselben Menschen entstammt. 

Homoioplastik, wenn es einem anderen (am besten verwandten, 
gesunden, kriiftigen, gleichalterigen oder jiingeren) Menschen t:nt
nommen wird (z. B. pflanzte Kocher dem verbl6denden myxoma
tosen Kinde ein Stuck der mutterlichen Schilddriise mit bestem 
Erfolg in den spong6sen Tibiakopf ein). 

Alloplastik, wenn fremdes lebloses Material zum Ersatz von 
Defekten Verwendung findet (z. B. sterile Elfenbeinstifte bei der 
Pseudarthrosenopera tion). 

Heteroplastik ist die Gewebsverpflanzung von Tier auf Men
schen (z. B. Froschhaut als Epidermisdecke). 

Welches TranspJantat hat die besten Aussichten zur AnheiJung? 
Fast ausschlieBlich nur das yom selben oder nahe verwandten 

\1enschen entnommene Gewebe heilt dauernd ein. Auch dieses wird 
nach und nach yom eigenen Gewebe durchwachsen und ersetzt. 
Fremdartiges Gewebe dient nur als Heilungsbrucke von vergang
licher Dauer, wenn es nicht uberhaupt von vornherein als Fremd
k6rper abgekapselt und ausgestoBen wird (z. B. bilden sich urn 
Seidenschnure neue Sehnen- und Bindegewebsfasern). 

WeJche gestieJte und freie Hauttransplantationen (PJastiken und 
Pfropfungen) sind gebrauchJich? 

Die alteste Methode der gestielten Lappenbildung zu einer Nase 
aus der Wange ist die indische. Sie war schon 1000 Jahre v. 'Chr. 
gebrauchlich. Sie wird heutzutage noch in modifizierter Weise an
gewandt, indem der Lappen in Nasenform aus der Stirnhaut ge
schnitten und gebildet wird. Der Stiel wird an der Nasenwurzl;l 
seitlich herabgedreht. 

50 Jahre n. Chr. ubte Celsus die Gesichtshautplastik durch 
seitlich mit Hilfe von Entspannungsschnitten gelockerte und ver
schobene Lappen im Abendlande zuerst. 

1550 erfand Taglirulozza zu Bologna die Defektdeckung durch 
gestielte Lappen von entfernten K6rperstellen (z. B. die Nasen
deckung durch Hautlappendeckung aus der Beugeflache des Ober
arms; der Lappen wird gestielt in entsprechender Beugestelle des 
Oberarms in das Gesicht hereingelegt und dort festgenaht. bis er 
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in einigen Wochen dort angeheilt ist. Dann wird die Verbindungs
brticke am Arm abgeschnitten - die italienische Methode. Diese 
Art wird modifiziert auch heute noch angewendet, um einen fehlen· 
den Daumen aus der grol3en Zehe samt Knochen zu bilden). 

1869 verpflanzte Reverdin in Paris 1 qcm grol3e Hautlappchen, 
die er aus gesunder Hautflache mit einer scharfen Lanzette entnahm, 
auf kraftig granulierende Wunden. Sie bestanden nur aus Kutis und 
Epidermis und wurden auf der granulierenden Wunde mit Silk
protektiv . und Heftpflasterstreifen kreuzweise tiber ihre Rander 
bedeckt. Von den Randern dieser Hautinseln tiberhautete sich die 
ganze Wunde. 

1886 schnitt Thiersch, weil die dicken Kutislappchen nicht 
sicher anheilten, sekundar sich wieder ablOsten, auch durch das 
Wundsekret wieder weggeschwemmt wurden, ganz dtinne, lange 
Lappchen aus der Haut des Verletzten selbst, die sehr gut anheilten. 
Sie bestehen aus der Epidermis, dem Papillarkorper mit dem Rete 
Malpighii und einer dtinnen Schicht des Korium. 

Ende des 19. Jahrhunderts brachte Krause die freie Verpflan
zung ganzer Kutislappen vom gleichen Individuum zu grol3er Voll
kommenheitj auch Spuren von Unterhautfettgewebe wuchsen mit an. 

1895 erfand Man g 0 I d t die Epithelaussaat fUr den Defektver
schlul3. 

Wie wird die Transplantation nach Thiersch ausgefiihrt? 
Die Haut am Oberschenkel oder Oberarm wird von den Handen 

des Assistenten der Lange nach festgespannt, nachdem sie vorher 
zart aber grtindlich mit Alkohol, Ather, Benzin, J odtinktur und 
steriler Gaze gereinigt ist. Es wird rein aseptisch trocken operiert, 
nur das sehr scharfe Transplantationsmesser (auch Rasiermesser) 
wird mit steriler, physiologischer Kochsalzlosung angefeuchtet, mit 
der in einer Schale auch die abgenommenen Hautlappen unter 
Umstanden ausgebreitet, mittels einer Knopf-Myrtenblattsonde ent
faltet werden. 

Das Messer wird steil, fast senkrecht angesetzt, unter Druck 
in langen, sagenden, ruhigen Ztigen ohne Absetzen moglichst gleieh
mal3ig dureh die Lederhaut geftihrt, so daB diese parallel zu ihrer 
Flache formlich gespalten wird. Die untere leieht blutende Flaehe 
bleibt sitzen. J eder etwa 10 cm lange, 2 em breite Lappen Muft 
sieh auf der Klinge an. Von dieser wird er sofort mittels Knopf
sonde auf den vorher mit dem seharfen Loffel von der oberen lok
keren Granulationssehieht befreiten, aber naeh Kompression nieht 
mehr blutenden, mit Koehsalz tiberspillten Defekt tibertragen und 
dort festklebend ausgebreitet. Er soIl die Wundrander etwas tiber
greifen, aueh jeden vorhergehenden Thiersch-Lappen daehziegel
formig tiberdecken. Der Wundverband besteht aus einem Gitter 
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von Silkprotektiv, Gaudafil, dariiber kommen sterile feuchte Koch
salzkompressen, dann nicht entfettete gelbe Baumwolle oder man 
yerbindet ganz trocken, wahIt als ullterste Lage eine diinne Schieht 
Vioformgaze, dariiber kommt trol'kene KriiIlgaze und Zelbtoff. 
Auch Freiluftbehandlung hat sich bewahrt. Urn die Defektrander 
kann man Zinkpaste, Borvaselin-Hollensteinsalbe streichen. Die 
auBere Verbandschichte wird bis zur untersten diinnen Gazeschicht 
alle paar Tage, aueh erst naeh 8 Tagen gewechselt. ErhOhte Ruhe
lage, Sehienenverband ist vorteilhaft. 

Wie heilen die transpJantierten Stiickchen (nach Thiersch) an? 
Sie werden anfangs durch plasmatische Osmose vom Bindt

gewebe, auf das sie aufgepfIanzt sind, ernahrt; spater dringen von 
der Unterlage junge GeHlBe in das Lappchen ein und ermoglichen 
eine Zirkulation; umgekehrt wachsen EpithelzeIlen aus durchsehnit
tenen Driisenausfiihrungsgangen des Lappchens zapfenformig nach 
abwarts und verschmelzen mit dem Mutterboden. 

Wie transpJantiert man nach Krause? 
Es muB peinlichst aseptiseh und trocken operiert werden; der 

Boden, auf den transplantiert wird, muB eine frische Wunde oder 
durch kraftiges Abkratzen aller Granulationen, Exstirpation von 
krebsigem, luposem, narbigem Gewebe in eine solche verwandelt 
sein und darf nieht mehr bluten. Die Lappen sollen scharfrandig 
ohne Fett, langgestreckt, spindelformig etwas groBer als du zudeckende 
Defekt ausgeschnitten werden, damit diese Wunden sofort wieder 
durch Naht geschlossen werden konnen. Die Schnittfiihrung beim 
Abtrennen der Lappen ist mogliehst senkrecht gegen die Kutis 
gerichtet; sie werden zuerst voIlkommen umschnitten, dann am 
einen schmalen Zipfel von der Fettgewebeunterlage abgeschalt. 
Die Lappen diirfen nicht gequetscht werden, miissen zart mit ihren 
wunden Flachen gegeneinander geschlagen mit 2 Fingern beim Ab
ziehen gespannt erhalten werden. Sie werden womoglich aus del' 
ganzen Lange des Oberarms, Oberschenkels, Riickens immer yom 
g!eichen Operierten (durch Autoplastik) selbst genommen. Die zarte 
Bindegewebschichte zwischen Kutis und subkutanem Fett wird mit in 
den Lappen genommen; bleiben Spuren vom Fettgewebe am Lappen, 
so schadet das niehts. Die entnommenen Lappen schrumpfen sofort 
wenigstens urn ein Drittel. Diese Lappen werden sofort auf die 
kriiftig von allen Granulationen abgeschabte Wundflache gelegt, 
nachdem jede Blutung durch langdauernde Tupferkompression, Tor
sion der GefaBe, Suspension gestiIIt, aIle Blutgerinnsel abgewischt 
sind. Die Lappen werden mit Tupfern sanft auf die Wundflache 



aufgepreBt. AIle Wund- und Lappenrander sollen sich innig heruhren, 
werden durch einige Nahte aneinander hefesti.gt. Der Verhand ist 
der gleiche wie hei den Thiersch-Transplantationen. 

Wie transplantiert Mangold? 
Von einer heliehigen Stelle der Korperoherflache (zweckmaBig 

von der Innen- oder AuBenflache des Oherarms) wird nach Rasur, 
griindlicher Desinfektion, mittels eines senkrecht zur Hautflache 
gerichteten (sterilen) scharfen Rasiermessers die angespannte HauL 
in leichten langen Zugen his in den Papillarkorper ahgeschaht. 
Der dabei erhaltene Blut- und Epithelbrei wird auf dem frischen 
oder von Granulationen befreiten, nicht mehr blutenden Defekt 
durch sterilen Spatel unter Druck aufgestrichen. Der Verband 
besteht in Streifen von sterilisiertem Protektiv, Gaudafil, Gutta
percha, Staniol, die eng gitterformig aufgelegt werden; als Deckl:' 
kommt daruber sterile Gaze. 

Welche Gewebe eignen sich noch zur Transplantation? 
Knorpel und Knochen, Sehnen, Faszien, straffes Bindegewebe, 

yielleich aur.h noeh Nerven. 

Was ist hiebei Voraussetzung? 
Der Knorpel muB mit seinem Perichondrium, der Knochen 

samt anhaftendem Periost verpflanzt werden; aIle Gewebe mussen 
lebendfrisch, aseptisch sein. Sie durfen nur in kleinen Stiicken, 
womoglieh nur demselben Individuum entnommen, sollen nicht 
gequetscht werden. 

Vergiftete Wunden. 

Durch welche Arten von Gift kann eine Wunde vergiftet werden? 
Durch pflanzliche, menschliche, tierische und chemische Gifte. 

Was hat man unter allen Umstanden bei allen vergifteten Wun
den zu beachten? 

1. DaB das Gift sieh nicht we iter verbreitet, sondern lokali
siert bleibt. 

2. DaB das Gift zerstort wird. 
3. DaB der Wirkung des Giftes, welches schon in den Kreislauf 

gelangt ist, dureh innere Mittel begegnet wird. 

Wie wirkt das aus einer Giftpflanze bereitete Pfeilgift (Curare)? 
Es totet durch Blutzersetzung (Hamolyse) und Herzparalyse. 
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Welcher Art ist das Leichengift? 
Es ist ein putrides Gift, ein Gift mit stinkender, Gase ent

wickelnder Zersetzung, hervorgerufen durch das Auswachsen sapro
phytisch lebender Bakterien und deren Ausscheidungsstoffe. 

Welches Leichengift ist besonders gefAhrlich? 
Die Bakterien und ihre Ausscheidungsstoffe von Leuten, die 

an septischen Prozessen gestorben sind, hauptsachlich kurz nach 
dem Tode. Einige Zeit spater ist die Gefahr nicht mehr so groB, 
da die sich im Kadaver fortgesetzt entwickelnden Faulnispilze uber
wiegen und die fruheren krankheitserregenden Bakterien vernichten. 

In welcher Form Au8ert sich die Infektion mit Leichengift? 
In einer leichteren und einer schwereren t6dlichen Form. 

Wie verlAuft die leichtere Form? 
Die leichte Form auBert sich in einem Tuberkel, einer Indura

tion der Haut in Form eines schmerzenden Knotens, der oft Tuberkel
kn6tchen mit Bazillen enthalt. 

Wie wird der Leichentuberkel behandelt? 
Der Leichentuberkel ist eine leicht heilbare Erkrankung; man 

schneidet ihn am besten aus und kauterisiert dann. 

Wie AuBert sich die schwere Form? 
Kommt Leichengift in eine Wunde, so kann eine schwere Lymph

gefaBentziindung (Lymphangitis) entstehen. Die schwerste t6dliche 
Form heiBt putride Intoxikation. Sie verlauft unter blau-roter 
Schwellung hamolytisch ohne Eiterung in wenigen Stunden t6dlich; 
dabei spielen meist hamolytische Streptokokken, auch Mischinfektion 
mit Odembazillen eine Rolle. 

Wie werden die mit Leichengift infizierten Wunden behandelt? 
Diese Wunden mussen einmal stark antiseptisch (z. B. mit 

J odtinktur) geatzt, unter U mstanden ausgebrannt, dann Iortgesetzt 
mit taglich erneuerten verdiinntem AlkoholumschHigen behandelt wer
den. Die Herzkraft ist anzuregen. Die erkrankten K6rperteile sind 
hochzulagern, bei fortschreitender Lymphangitis mit verdiinntem 
Alkohol-, warm en Bleiwasserumschlagen zu behandeln. 
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Tiet'ische Gifte. 

Wie behandelt man Insektenstiche? 
Gegen Insektenstiche wird Salmiakgeist, 5proz. Karbolol, Blei

wasser, essigsaure Tonerde, Formalin am haufigsten angewendet. 

Worin Iiegt die HauptschadIichkeit der Insekten? 
Darin, daB sie meist Krankheitsvermittler sind. So uberbringen 

z. B. die Fliegen haufig Milzbrandbazillen eines Kadavers auf den 
Menschen und erzeugen bei ihm einen Furunkel, eine schwere Phleg
mone mit septischem ()dem und Lymphangitis. Mucken ubertragen 
die Malariaerreger (Plasmodien), Ratten, Flohe die Pestbazillen, 
Lause den Flecktyphus usw. 

Wie wird die Milzbrandphlegmone behandelt? 
An der Eintrittsstelle sucht man das Gift womoglich durch sub

kutane Injektionen von 2proz. Karbolwasser, Umschlagen mit 
Alkohol dilut. aufzuhalten. Gegen das adem wendet man Eis, 
hohe Lage an, die Extremitaten werden mit haufig erneuerten anti
septischen feuchten Umschlagen (Sublimat 1 : 1000, Bleiwasser und 
Spiritus) umwickelt. 

Schlangen-Bisse. 

Wie au6em sich die FoJgen eines Kreuzotter-Kupfematter
TeufeJsnatterbisses? 

An der BiBstelle, die wie zwei N adelstiche aussieht:. tritt heftig 
brennender Schmerz auf, desgleichen Rotung und Schwellung mit 
blauroten Blutunterlaufungen langs der herzwiirts ziehenden Lymph
gefaBe und Blutadern; bleibt die Entzundung lokalisiert, so geht sie 
in den nachsten Tagen zuruck. 

Wie wird die BehandJung geJeitet? 
Es ist gut, uber der gebissenen Stelle einen Schropfkopf zu 

setzen und dann die zentrale Abschnurung fur die nachste Stunde 
zu machen. 

Wann tritt schwere aUgemeine Erkrankung nach SchJangenbi6 
ein? 

Hauptsachlich bei elenden schwachlichen Kindern, Greisen, 
namentlich bei OtterbiB am Rumpf und Kopf. 
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Wie au6em sich die Symptome des gefahrlichen Kreuzotter
bisses? 

Purulentes Odem, heftiges Angstgefuhl, schneller kleiner Puis, 
leichte Zyanose, gewohnlich in 24 Stunden der Tod unter den Er
scheinungen der Herzschwache (etwa 5°10 TodesfalIe). 

Wovon hangt der Erfolg der Therapie hauptsachlich ab? 
Es kommt darauf an, daB GegenmaBregeln moglichst rasch 

ergriffen werden. 

Wie wird die Therapie geleitet? 
~1an macht die zirkulare Abschnurung fiir 1 Stunde oberhalb 

del' BiB stelle am Arm odeI' Bein, setzt Schropfkopf bei BiB am 
Rumpf oder Kopf auf, zerstort das Gift in der Wunde mit Gliiheisen, 
schneidet die BiBstelle breit in einer Tiefe von 1 bis 2 em aus. Man 
gibt dem Kranken schwere Weine und Alkohol. In neuerer Zeit 
werden Injektionen von Liqu. Ammon. caustici, 30 Tropfen mit 
gleich viel Wasser (oder 1 : 4) in die Umgebung der BiB stelle ge
macht; oder Kal. permang. 0,5 bis 1,0 : 100,0 mehrmals Yz cern in 
in der Nahe der Wunde. ChlorkalklOsung 1 : 60, davon 0,5 urn die 
Wunde subkutan eingespritzt oder unterchlorigsaures ~atronwasser 
(Dakin-Carell-Losung) 10cem. Serum nach Calmette (oder Glyzerin
abreibung aus del' Leber und Gallenblase der betreffenden Sehlangen
al't bereitet), subkutan injiziert, soli noeh 11 ~ Stunrlen nach dem 
Bisse wirken. 

Wie verhalt sich das Gift im Magen und Mund? 
Vom Magen und Mund aus ist es nicht resorbierbar, kann daher 

ohne Gefahr ausgesogen werden; die .Vlundsehleimhaut darf aller
dings keine Verletzung haben. 

HlindswlIt, Wassel'schell, Toll" lit, Lyssa hllmana, 

Rahies. 

Was versteht man unter Hundswut? 
Eine dureh Inokulation des Giftes del' Hundswut entstehende 

C~l'ebl'os pi nalneurose. 

Welcher Natur ist das Gift? 
Einen Krankheitserreger hat man noch nicht ziic-hten konnen: 

nach Pasteur ist das Gift der Lyssa ein parasitares. 
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Wie verbreitetsich das Gift im Korper? 
Es ist hauptsachlich in den Speicheldriisen des tollwiitigen 

Tieres, in der BiBwunde und -narbe lokalisiert und verbreitet'sich 
wahrscheinlich auf dem Weg der nervosen Bahnen zum Zentralnerven
system (Medulla oblongata), vielleicht ahnlich durch Toxinfernwir
kung wie beim Tatanus. 

Durch welche Tiere konnen Hundswutbisse verursacht werden? 
Durch H unde, Katzen, Wolfe, Fiichse, Pferde, in erster Linie 

ist die Hundswut eine Erkrankung des Hundegeschlechts. 

Welche Artenvon Wut unterscheidet man beim Hunde? 
1. Die stille Wut. 
2. Die rasende Wut. 

Wie au8ert sich die stille Wut? 
In Veranderungen des Temperaments; verschlucken unverdau

licher Gegenstande; schneller Tod durch Lahmung. 

Wie ist die rasende Wut charakterisiert? 
Der Hund ist scheu und beiBt jeden, der ihm zu nahe kommt, 

er auBert geringe FreBIust, groBe Unruhe, hat Schlingbeschwerden. 

Welch en Befund Iiefert die Sektion? 
Am sezierten Hunde findet man Myelitis (Riickenmarksentziin

dung, diffuse Entziindung der grauen und weiBen Substanz), Ent
ziindungen des Bindegewebes, im Darm Ekchymosen (= unregel
maBige, doch deutlich begrenzte rote oder braunrote Flecke der 
Schleimhaut, durch ausgetretenes Blut hervorgerufen) infolge der 
Aufnahme unverdaulicher Gegenstande. 

Wie wird die Wut auf den Menschen ubertragen? 
BeiBt ein solcher Hund einen Menschen, so wird mit dem 

Speichel das Wutgift eingeimpft. Indessen erkrankt nicht jeder 
gebissene Mensch an Lyssa, nach einigen Beobachtern sogar nur 
ein gewisser Prozentsatz (zwischen 30 und 5). Wahrscheinlich hiingt 
dies davon ab, ob nach mehrfachen Bissen auch noch infektioser 
Speichel mit eingeimpft wird, ahnlich wie der BiB einer Giftschlange 
ungefahrlich sein kann, wenn diese durch mehrfache Bisse in Tuch
lappen vorher ihr Gift verloren hat. 

Welche Inkubationsdauer hat die Lyssa? 
Die Inkubation (die Zeit, welche yom Moment der Ansteckung 

bis zum Ausbruch der ersten Symptome vergeht) kann bis zu 12 Mo
naten wahren; in der Regel dauert sie von 6 Wochen bis zu 6 Monaten, 
im Durchschnitt bis zu 72 Tagen. 

]Ii aye r-F eLl! er, Allgemeine Chirurgie. 6 
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Welche Stadien unterscheidet man bei einem gebissenen Men
schen? 

1. Das Stadium melancholicum, Prodromalstadium: Schmerz 
in der Narbe, Widerwille gegen Fliissigkeiten, psychische Depression, 
Angstgefiihl, an VerfoIgungswahn grenzend; nur von kurzer Dauer, 
es foIgt am 2. bis 4. Tage. 

2. das Stadium irritationis = Reizstadium: Konvulsionen. 
Schlingkrampfe, welche den Patienten am Trinken hind ern und durch 
den Versuch hiezu hervorgerufen werden; die psychische Depression 
steigert sich ad maximum, absolute Schlaflosigkeit. Dauer bis zu 
3 Tagen. 

3. 2 bis 3 Tage nach Beginn der Krampfe folgt das Stadium 
paralyticum mit NachlaB der Erscheinungen, aber auch der physi
schen und psychischen Krafte; bald darauf der Tod. 

Temperatur bei Lyssa? 
Gewahnlich 38,5°; m der Irritation bis 40°, ahnlich wle 1m 

Delirium akutum. 

Sektionsbefund? 
Akute, diffuse Myelitis der grauen und wei Ben Substanz. 

Prognose? 
Bei ausgebrochener Wutkrankheit ist die Prognose schlecht, 

nur wenige FaIle werden geheilt. 

Worin besteht die prophyJaktische Therapie? 
In einer Schutzimpfung nach P a s't e u r, die einzig allein ziemlich 

sicher hilft, wenn sie ahnlich der Tetanusschutzimpfung maglichst 
bald nach d-em BiB ausgefiihrt wird. An den Universitaten Berlin, 
Breslau, Frankfurt wird in Instituten fiir Infektionskrankheiten die 
Impfung vorgenommen. Dorthin miissen alsbald Gebissene geschickt 
werden. 

Wie wird die Schutzimpfung nach Pasteur ausgefiihrt? 
Das Verfahren nach Pasteur gipfelt bei der langen Dauer der 

Ink.ubationszeit in der Immunisierung des Karpers mit systematischer 
Einverleibung von Wutgift, das allmahlich in seiner Virulenz gestei
gert wird, wahrend der geimpfte Karper immer mehr Immunkarper 
hildet. Das Verfahren ist folgendes: 

Ein geimpftes Kaninchen verendet an Lyssa; sein Riicken
mark wird getrocknet, in sterilisierter Bouillon verrieben und ein
gespritzt. Die erste dem Patienten einzuverleibende Injektion erfolgt 
mit 14 Tage lang getrocknetem Riickenmark, die nachste mit 13, 
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dann mit 12, 11 Tage usf. altem Ruckenmark, bis endlich eine 
Emulsion von ganz giftigem, nur 3 Tage lang getrocknetem Mark 
einverleibt werden kann. 

Wie ist die sonstige Therapie? 
Sonst ist die Therapie sehr trostlos, daher liegt das Hauptgewicht 

in der Prophylaxe. In Landern mit Hundesteuer sind die Wutbisse 
auBerst selten. 

Die Wunde ist auszuschneiden, auszubrennen, am besten ist 
es, die gebissene Stelle kraftig auszusaugen, vorausgesetzt, daB am 
Munde des Saugenden keinerlei Einrisse oder Wunden vorhanden sind; 
an den Extremitaten solI man oberhalb der BiB stelle sofort eine 
Stunde lang abbinden und ausbluten lassen. Bei ausgebrochener Wut 
laBt man den Kranken abgesondert in absoluter Ruhe. Bei groBer 
Schmerzhaftigkeit, bedeutender Unruhe gibt man Chloroform, Mor
phium oder Chloralhydrat. 

Inwiefern kann psychische Behandlung niitzen? 
Wichtig ist die psychische Behandlung. Gebissene Menschen 

kann man sehr gut durch Zusprache beruhigen; zur Schau getragene 
Scheu wirkt auf den Kranken unangenehm und aufregend. Auch 
die prophylaktische Schutzimpfung wirkt nebenher psychisch be
ruhigend. 

Anthrax, Milzbrand. 
Wodurch wird Milzbrand verursacht? 

Krankheitserreger ist der bacillus anthracis, entdeckt 1849; 
5 bis 10 Mikromillimeter lange unbewegliche, kraftige Stabchen, die 
oft zu langen Ketten aneinandergereiht sind; sie farben sich mit 
allen Anilinfarben, auch nach Gram!) (= Gram - positiv). Sie 

1) Die Bakterien zerfallen ihrem farberischen Verhalten nach in zwei 
groBe Gruppen, in gram-positive und gram-negative, je nachdem sie bei 
Behandlung mit einem Anilinfarbstoffe und Jod, wobei sich Jod-Anilin 
Verbindungen bilden, dieso so festhalten, daB spatere EnWirbung mit 
Alkohol erfolgreich ist = Gram-negativ, oder nicht = Gram-positiv 

Gram-positiv sind: viele saprophylische, nicht pathogene Mikroor
ganismen, der Staphylococcus pyogenes aureus, citreus und albus, der 
Streptococcus pyogenes, der Streptococcus erysipelatis, der Frankel'sche 
Diplococcus der Pneumonie, der Milzbrandbazillus, Tuberkelbazillus, Te
tanusbazillus, Leprabazillus. Gram-negativ sind: der Gonococc~s, der 
Diphtheriebazillus, der Rotzbazillus, der Bazillus des malignen Odem, 
der Kommabazillus der Cholera, das Obermeier'sche Spirillum der febris 
recurrens. Die Methode der Farbung nach Gram kann in Zweifelsfallen 
zur Differenzierung herangezogen werden. 

6* 
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bilden nur aullerhalb des tierischen und menschlichen Korpers auf 
den verschiedensten NahrbOden Dauersporen, die selbst bei Behand
lung mit Hitze und Kalte sehr lange lebensfahig bleiben. Dieser 
Saprophyt (Bakterien, welche sich aullerhalb lebender Organismen 
entwickeln) dringt nicht selten in den Tierkorper ein - fakulta
tiver Parasit -, vermehrt sich darin rap ide sowohl im Blute als 
auch in inneren Organen, besonders in den Nieren, Milz, Leber, 
Lunge. Die Hauptmasse findet man in den kleineren Blutgefallen, 
namentlich den Kapillaren. Die Milz wird gleichmallig durchsetzt, 
dunkel gefarbt und breiig erweicht; davon stammt auch die Be
zeichnung Milzbrand. 

Durch welche Tiere wird hauptsAchlich Milzbrand ubertragen? 
Schaf, Rind, Schwein, Pferd. 

Welche Gewerbe sind besonders gefAhrdet? 
Schlachter, Abdecker, Schafer, Gerber, Biirstenbinder, Hut

macher, Kiirschner, Seiler, Lumpensammler, kurz aIle, die mit 
milzbrandkranken Tieren oder deren Produkten zu tun haben 
konnen. Auch Arzte, Tierarzte, Naturforscher sind durch Labora
toriumsarbeiten mit Milzbrandkulturen oft gefahrdet. 

Woraus wird die Diagnose Milzbrand gestellt? 
Aus dem Nachweis der Milzbrandbazillen; sie sind enthalten 

im Erbrochenen und Stuhl, im Sputum, im Blut und in der pustula 
maligna anthracis, die sich als lokale Infektion, Milzbrandfurunkel, 
in der Haut bildet. 

In welcher Form tritt der Milzbrand beim Menschen auf? 
1. Ais Anthrax acutissimus, endet letal innerhalb 24 Stunden' 
2. Ais Anthrax acutus von langerer Dauer. 
3. Ais Anthrax subacutus und heillt dann Milzbrandodem. 

Auf welchem Wege dringt das Gift des Milzbrandes in den 
Kiirper ein? 

1. Durch direkte Aufnahme des Giftes an einer verletzten Stelle, 
Wund-, Haut- oder Impfmilzbrand. Milzbrand kann auch durch 
den Stich von Insekten, die auf Milzbrandkadavern gesessen haben, 
iibertragen werden. In diesem FaIle hat man es mit der pustula 
maligna zu tun. Zuerst zeigt sich ein roter Fleck mit schwarzem Punkt. 
Dieser Fleck verwandelt sich in ein Knotchen mit kleiner, rotlicher 
oder blaulicher Blase, die sich allmahlich vergrollert, platzt und 
verschorft. Um den Schorf entstehen senfkorngrolle Blaschen, in 
der Umgebung entste4t eine starke Odomatose Schwellung, die sich 
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rasch ausbreitet. Daran schlieJ3t sich Schwellnug der Lymphdrusen 
und LymphgefaJ3e (Lymphangitis). Bei Aufnahme durch die Haut 
hat der Milzbrand die Tendenz, lokalisiert zu bleiben. Genesung 
ist nicht selten. Das Fieber kann maJ3ig hoch bleiben. Steigt das 
Fieber bis zu 41 0 C, so ist das ein prognostisch ungunstiges Zeichen: 
unter Delirien, Gliederschmerzen, DiarrhOen, Herzkollaps tritt del' 
Tod ein. 

2. Die zweite Moglichkeit der Ubertragung ist der GenuJ3 kran
ken Fleisches (Anthrax intestinalis); hiebei treten gewohnlich die 
schwersten Aligemeinerscheinungen ein. Etwa 8 Stunden nach dem 
FleischgenuJ3 sturmisches Erbrechen und DiarrhOen mit Zyanose 
und raschem Kollaps unter Fieber und Frost. 

3. Eine dritte Form entsteht durch die Aufnahme von Bakterien 
durch . die Lungen beim Lumpenhandel, Zupfen von Schafwolle 
u. dgl.; sie fiihrt ebenfalls zu schweren Allgemeinerscheinungen wie 
Nr. 2: Fieber, Erbrechen, groJ3e Mattigkeit; in 3 bis 6 Tagen mei
stens (70%) Tod an allgemeiner Infektion, Pneumonie. 

Wodurch unterscheidet sich die Pustula malign a von einem 
gewohnlichen Furunkel? 

Die beiden Erkrankungen sind anfangs einander sehr ahnlich; 
aber die pustula maligna ist unempfindlich gegen Druck, die dunk
lere eingesunkene Mitte - der nekrotische Kern - ist unempfind
lich gegen Nadelst.ich; bei Furunkel dagegen besteht groJ3e Empfind
lichkeit, die Furunkelmitte neigt 'zu eitriger Einschmelzung, die 
Pustula maligna zeigt in del' Mitte eine blutig serose spiiter schwarze 
Blase mit dunkelblauem gangriinosem Hof. 

Wie wird der Milzbrand behandelt? 
Vor allem versuche man Exstirpation der erkrankten Stelle 

mit dem Gluheisen (Thermokauter) oder Xtzung mit dem Kalistift. 
Dieser wird mit Watte umwickelt und fest unter stetem Reiben 
aufgedruckt, bis die Harte des Kerns und seiner Umgebung einge
schmolzen, d. h. nicht mehr fuhlbar ist und der Grund rotlich durch 
die braunliche Xtzwirkung durchscheint (eine volle Minute reiben). 
Linderung des Schmerzes am besten durch Eisblase. 

Ruhigstellung des betroffenen Gliedes. Sublimat tOtet noch in 
groJ3er Verdunnung die Bazillen des Milzbrandes (Umschlage). In
jektionen mit Sublimat sind nicht sehr erfolgreich, weil sich Queck
silberalbuminate bilden; dagegen Einspritzungen von J odtinktur, 
noch bessel' 1 bis 2proz. Karbolwasser in weitem Umkreis urn den 
Karbunkel; dazu kommt noch Exstirpation aller geschwellten Lymph
drusen del' nachsten Etappe (z. B. del' Ellenbeuge und del' Achsel
hohle), grundliches Auswaschen aller Wundnischen mit 5proz. Kal'bol
wasser. 
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Vcrsuche mit dem Sobernheimschen Serum sind giinstig. 
Pasteur versuchte bei gefahrdeten Ticren ImmuniLat zu cr· 

ziclen durch Einspritzen von Milzbrandbazillen mit abgeschwachtet 
Virulenz (Erhitzen del' Kulturen auf 42°). Die Erfolge sind gut. 

Womit hat sich die Prophylaxe des Milzbrandes zu beschaftigen? 
Mit der Verbrennung von Tieren, die an Milzbrand verendet 

s;nd, und peinlichste weitgehendste Vernichtung allen milzbrand
verdachtigen Materials. 

Rotz, W lIl'Jll,\lalJeus. 

Welche Form haben die Rotzbazillen? 
Ihr Bau ist etwas starker als del' von Tuberkelbazillen. 

Wo im Tierreich kommen die Rotzbazillen vor? 
AusschlieBlich bei den Einhufern. 

Welche Erscheinungen verursachen die Rotz- oder Wurm
bazillen? 

Sie verursachen Erscheinungen wie Gelenkrheumatismus. 

In welchen Formen trit~ die Infektion auf? 
In einer akuten und in einer chronischen Form. 

Welche Prognose hat die akute, welche die chronische Form? 
Die akute Form hat 97% letale Ausgange, die chronische 

Form 50%. 

Wie geschieht die Obertragung von Rotzbazillen auf den Men
schen? 

1m allgemeinen ist der Mensch zur Aufnahme von Rotzbazillen 
wenig disponiert. Die Ubertragung geschieht so, dafi N asensekret 
kranker Tiere in Wunden oder in den Mund gelangt. 

Welche sind die klinischen Erscheinungen bei der Infektion mit 
Rotz? 

Nach einer Inkubation von 3 bis 5 Tagen treten in der Nahe 
der infizierten Wunden Knoten auf, die sich zu Geschwiiren au;;
Lilden und immer weiter um sich greifen. Dazu treten Abszesse 
an anderen Orten auf, Schwellungen einzelner Gelenke und eitriger 
Ausflufi aus der Nase: Milztumor, septisch-pyamischer Zustand, re
und intermittierendes Fieber, oft Pneumonie, Toc!. 
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Welche Erfolge verspricht die Therapie? 
Von der Therapie ist nm eLwas zu erwal'Len WCllD die KIloten 

gleieh erkannt und exstirpiert werden. Die inHere Therapie gibt 
wenig Aussieht auf Heilung. 

Aktinomykosis, St"ahlenpilzkrankheit, 

Wodurch wird die Aktinomykosis verursacht? 
Dureh Strahlenpilze, gabelig verzweigte, strahlenformig ange

ordnete Pilze, welehe von Bollinger 1877 entdeekt wurden. Sie 
wand ern dureh Lunge, Mund und Intestinaltraktus ein. Beim Rind 
stellt die Erkrankung eine sarkomartige Gesehwulstbildung am 
Ober- und Unterkiefer mit kolossaler Knoehenwueherung dar. 
Beim Mensehen verursaeht del' Pilz Sehwellung del' Kiefergegend 
oder ausgedehnte phlegmonose Eiterung, metastatisehe Periostitis 
und Osteomyelitis der Rippen, sehleichende Pleuritis odeI' chro
nische Peritonitis. 

Wo kommen Strahlenpilze vor? 
An den Grannen vieleI' Getreidearten und Graser; von da aus 

gelangt del' Pilz, wenn solehe Grannen versehluekt werden, in kariose 
Zalme, die Schleiinhaut des Mundes usw. und bedingt so die An
steckung. 

Wie stellt sich das klinische Bild der Erkrankung an Aktinomy
kosis dar? 

VOl' allem bilden sich brettharte Infiltrationen, wulstartige Schwel
lungen, an einzelnen Stellen erweicht, mit Fisteln versehen; das 
Ganze ist von lividroter Haut bedeckt. Hauptsachlich findcn sich 
Sehwellungen del' Kiefergegend usw. 

Wie wird die Diagnose gestellt? 
Aus der Neigung zum Weitersehreiten, zu Erweiehung und 

Fistelbildung. Eitel' oder Auswurf enthalten gelbweiBe Kornchen, 
die aus Aktinomyeesdrusen bestehen, Pilzgefleehte mit radial' aus
laufenden kolbigen Verdiekungen. 

Therapie der Aktinomykosis? 
Moglichst friihzeitige chirurgische Eingriffe und griindliehe Ex

stirpation alIer Herde; sind hereits Metastasen da, so ist die Prognose 
sehr schlecht aueh bei chirurgischer Auskratzung. 



'laul- unci hJauenseuche. 

Welches ist der Erreger? 
Er ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Wie wird Mau)- und K)auenseuche auf den Menschen iiber
tragen? 

1m ganzen selten, wird sie unter mild em Verlaufe iibertragen 
durch den GenuB von Fleisch kranker Kiihe; die Ubertragung kann 
auch durch Wunden erfolgen. 

Welches sind die kJinischen Erscheinungen der Infektion mit 
Mau)- und K)auenseuche? 

Zuerst tritt Stomatitis auf, spater ein Ausschlag wie Pemphigus 
iiber den ganzen Korper. 

We)che Therapie ist einzusch)agen? 
Die Behandlung besteht in .. Ausspiilen des Mundes mit antisep

tischen Wassern, Bleiwasserumschlage, antiseptische Salben fiir die 
Pusteln am Korper. 

vV uncibehandlung. 

Was verstehen wir unter antiseptischer Wundbehand)ung? 
Die faulniswidrige Wundbehandlung. Der Deutsch-Oster.reicher 

Semmelwei13 in Of en-Pest spater in Wien hat schon in den 
vierziger J ahren des vorigen J ahrhunderts eindringlich gelehrt und 
praktisch bewiesen, da13 die Kontaktinfektion, die Beriihrung mit 
ungewaschenen Randen die Ursache des Wochenbettfiebers, des 
Wundfiebers ist. 

Die Erfahrung hat ferner gelehrt, daB einerseits alleZersetzungsvor
gange in der Wunde, die Faulnis toter Gewebsteile und der Wund
sekrete durch Infektion (Einwanderung von Bakterien von auBen) 
veranlaBt wird, anderseits, daB dann diese Wundsekrete schwere 
Storungen und Schadigungen ortlicher und allgemeiner Natur her
vorzurufen geeignet sind. So ging seit langem das Streben darauf, 
diese Zersetzungsvorgange in der Wunde zu verhiiten. Da wir 
aIle fauligen Zersetzungsprodukte als septische Stoffe bezeichnen, 
so wird diese Wundbehandlung als antiseptische Methode bezeichnet. 
Sie hat zum Ziel, daB die normalen Wundsekrete sich nicht an
sammeln, sich nicht zersetzen und nicht zur Resorption gelangen 
konnen, soda13 ein reaktionsloser Verlauf der Wundheilung zu er
reichen ist. 
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FuBend auf der Entdeckung der kleinsten einzelligen pflanz
lichen Lebewesen durch Schwann und Schleiden, sowie auf den 
Versuchen Pasteurs uber die Zersetzung, Garung tierischer Fliissig
keiten durch Spaltpilze, versuchte zuerst 1867 der englische Chirurg 
Lister die Wundzersetzung durch ein antiseptisches Mittel, die Karbol
saure, zu verhindern, schutzte die Wunde durch Auflegen von Karbol
gaze vor dem Eindringen der Spaltpilze (Bakterien) und suchte die 
Krankheitserreger, wenn sie bereits in die Wunde gelangt waren, 
durch 1- bis 5proz. Karbolwasser zu vernichten. In seinem Vater
lande begegnete Lister wenig Verstandnis. Da war es die deutsche 
Chirurgie, die zuerst die Listersche Methode nachgepruft und das 
ursprunglich doch nur empirische Verfahren auf feste wissenschaft
liche Grundlagen gestellt hat. Hauptsachlich v. Bergmann und seine 
Schuler bauten dieses antiseptische Operationsverfahren weiter aus 
durch Anwendung des 1/10 % Sublimatwassers, der 10proz. Sublimat
gaze in den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts. Weiter
hin wurden zu diesem Zwecke bei Operationen die Hande und In
strumente nach grundlicher Seifenwaschung mit Karbolsaure be
netzt, die Verbandstoffe mit Karbol, spater mit Sublimat durch
trankt zur Beseitigung der Kontaktinfektion; es wurde wanrend der 
Operation die Luft mittels eines Sprays mit Karbolnebel er
fullt, um auch die Bakterien der Luft auszuschalten (nach Lister). 
Spater allerdings lernte man, daB die Luftinfektion unwesentlich 
ist, daB Karbol und Sublimat auch starke Gifte fur die Korper
zellen sind. 

Haben nur zersetzte Wundprodukte entziindungs- und fieber
erregende (phlogogene und pyrogene) Eigenschaften? 

Nein; auch die chemische Zersetzung der EiweiBkorper ohne 
Zutun organischer Wesen (Bakterien) vermag in dieser Richtung zu 
wirken; doch sind die Erscheinungen hiebei, wenn auch mitunter 
lokal und allgemein heftiger, meist nur von kurzer Dauer und 
geringerem EinfluB. 

Auf welche Weise suchte man den Zielen der antiseptischen 
Wundbehandlung niiherzukommen? 

1. durch offene Wundbehandlung. 
2. durch den antiseptischen Okklusionsverband. 

Welche Erfahrungen veranla8ten die offene Wundbehandlung? 
J e gunstiger der AbfluB der Wundsekrete gleich nach ihrer 

Bildung sich gestaltete, desto geringer war die Gefahr einer An
sammlung, Zersetzung und Resorption. Deshalb legte man die ganze 
Wundflache moglichst breit frei. Weiter wurde zum Ausbau dieser 



Methode die Erfahrung herangezogell, daB tierische Substanz desto 
leichter vor Faulnis bewahrt bleibt, je mehr sie del' Einwirkung 
der atmosphiirischen Luft und dem Lichte ausgesetzt wird, weil sie 
an der Luft austrocknet oder wenigstens das Wundsekret eingedickt 
wird und dadurch die faulige Zersetzung vermieden werden kann. 

Wie wurde die offene Wundbehandlung durchgefiihrt? 
Beide Zwecke verfolgten die offene Wundbehandlung, z. B. nach 

Amputationen verwertet: Die Wunde wurde breit offengehalten und 
auf jede Bedeckung verzichtet. Jeden Tag wurde mit Wasser ab
gespiilt und die etwaigen Verklebungen zur Verhiitung von An
sammlung der Wundsekrete mit dem Finger gelost (alte Methode). 
Zuerst konsequent durchgefiihrt an fangs des Jahrhunderts von dem 
Wiener Chirurgen Vinzenz v. Kern, wurde sie spater wieder 
aufgenommen von Bartscher, Burrow u a. 1m Weltkrieg hat 
sie zufriedenstellende Erfolge gezeit;gt. Allerdings hat man das 
Losen der Verklebungen wegen der Infektionsgefahr e:ner frisch
blutenden Wunde aufgegeben, die Eiterkrustenbildung durch zeit
weise Berieselungen, nachtlich feucht -ant;septische Umschlage zu 
beheben verstanden. 

Was versteht man unter antiseptischem Okklusionsverband? 
Dasselbe Ziel, Verhinderung der Ansammlung, Zersetzung und 

Resorption der Wundsekrete, wurde spater auf ganz verschiedenem 
Wege zu erreichen gesucht. 

Bei moglichst sorgfaltiger Vereinigung der Wundflachen suchte 
man die Wunde so weit als moglich vor Beriihrung mit unreinem 
Stoffen, Staub und damit vor Faulniskeimen zu bewahren und die 
Bedingungen fiir eine Zersetzung innerhalb des Verbandes aufzu
heben. 

Zu dies em Zwecke wurde angewendet 1. sorgfaltige Reinigung 
del' Wunde und Vernichtung der organischen Keime dadurch, daB 
man sie mit chemischen Substanzen in Beriihrung brachte, die 
ihre Lebens- und Entwicklungsfahigkeit zu vernichten geeignet 
waren (Desinfektionsmittel), also antiseptische Eigenschaften hatten. 

2. Drainage der Wunde; sie bezweckt durch eingelegte Gummi-
rohren fiir rasche Abfuhr der Wundsekrete zu sorgen und dadurch 
das Wundgebiet, namentlich bei Hohlenwunden, moglichst trocken zu 
halten. Urn die Mitte des 18. Jahrhunderts verwandte der englische 
Chirurg Bell zu diesem Zwecke Bleirohren, der Franzose Cas s a i g n a c 
gebrauchte Kautschukrohrchen; eingelegte Leinwandstreifen zur 
Ableitung del' Wundsekrete werden schon von Abulkasis (arabi
bischer Chirurg und Schriftsteller, gest. 1106) erwahnt. 
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3. Genaue Vereinigung und Kompression; sie wird durch Ver
band und geeignete Bindengange erzielt; die Wunde selhst wirJ 
mit antiseptischen Verhandstoffen hedeckt, welche die Aufgabe 
haben, die Wundahsonderung gut aufzusaugen, durch beigegebene 
antiseptische Stoffe vor Zersetzung zu bewahren und Schadlich
keiten von auBen abzuhalten. 

Wer hat die Methode des antiseptischen Okklusionsverbandes 
eingefiihrt und ausgebaut? 

Ebenffalls der Chirurg J os. Lister (Professor der Chirurgie in 
London), nach dem das antiseptische Verfahren in der Wundhe
handlung auch benannt wird. 

L1st<Jr legte auf die frisch operiert~ Wunde einen dunnen schmalen 
Streifen feinsten S2idengl'webes (Silk protcktiv), der wasserdicht und 
glatt gemacht vorher in Karbolwasser desinfiziert war. Daruber 
kamen in weit9r Ausdehnung Grullgaze, dann 7 Lagen glatter Gaze, 
die aIle mit Karbol und Tl'rpentinharz impragniert waren. Zwischen 
die oberste und vorletzte Gazelage wurde l'in wasscrdichter Wachs
tuchstoff (Makint03h); das Ganze wurde mit Karbol-Terpentinbindcn 
angewickelt. 

Wie suchte man den Listerschen Verband zu vereinfachen und 
zu vervollkommnen? 

Durch Rerstellung von sogenannten Dauerverbanden (Suhli
matverband von v. Bergmann, NuBbaum). Die Wundrander 
wurden durch antiseptische Sublimatseide, Katgut (resorbierbar) 
moglichst miteinander in Beruhrung gebracht, daruber kamen dicke 
Polsterverbande aus gut aufsaugendem Material, das mit einem Anti
septikum versetzt war (Karbol, Jodoform, Sublimat usw.); daruber 
l'twas Wattl' und Bindeneinwicklung. 

Welche Verbesserung erfuhr hierauf die Wundbehandlung? 
P. v. Bruns (Professor in Tuhingen) legte bei der antiseptischen 

Wundbehandlung hauptsachlich Wert auf die Austrocknung. Dil' 
Erfahrung 12hrt, daB organische Keime zu ihrer Entwicklung Feuchtig
keit benotigen, ohne eine solche aber selbst auf geeignetem Nahrhoden 
(Wundsekrete) nicht zu vegetieren vermogen. Deshalh hat Bruns 
Dauerverhiinde hergestellt, bei denen er die undurchdringliche 
Rulle weglieB, um eine Verdunstung der flussigen Bestandteile und 
dadurch Trockenwerden des Verbandes zn ermoglichen. Er hatte 
auf die Wunde eine dunne Lage antiseptischer Gaze gedeckt mit 
entfl'tteter Wattc. Diese nach ihm henannte Watte ist hygro
skopisch und saugt Flussigkl'it leicht auf. 
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Welche Substanzen wurden zum Desinfizieren benutzt? 
Zuerst Karholsaure 2 his 5% (Lister) .. Da hald die schiidlichen 

Nehenwirkungen zutage traten (Atzwirkung, hei Resorption Vergif
tungserscheinungen), suchte man nach anderen Mitteln: z. B. Salizyl
saure (Thiersch), Thymol (Billroth), Suhlimat (v. Bergmann), Jodo
form (v. Mosetig), Wismutoxyd, Quecksilheroxyzyanat (Kocher) 

Hat die antiseptische Wundbehandlung dauernd ihren Platz 
behaupten konnen? 

Nein, denn man machte die Erfahrung, daB die meisten und 
gerade die wirksamsten Antiseptika unerwiinschte Nehenerschei
nungen hahen, die teils durch Atzwirkung, teils durch Vergiftungs
erscheinungen Gewehe und Leben hedrohen. 

Die antiseptische Wundhehandlung wurde durchdie von v. Ber g
mann eingefiihrte aseptische Wundhehandlung fast vollstandig ver
drangt. 

Welche Grundsatze verfolgt die aseptische Wundbehandlung? 
Sie verzichtet auf die Anwendung von antiseptischen Mitteln 

und wendet an deren Stelle die mechanische Reinigung und die 
physikalische Sterilisation an. (1m praktischen Lehen hatte man 
langst den Nutzen der physikalischen Sterilisation kennengelernt 
und verwertet heim Konservieren von Fleisch, Ohst usw. Zu diesem 
Zwecke totete man die Keime durch Erhitzen ah, anderseits wurden 
die aufzubewahrenden GefaBe sorglich verschlossen, so daB ein neues 
Eindringen von Faulniserregern ausgeschlossen war.) 

Wie heiSt man diese Richtung der Neuzeit? 
Die Asepsis; ihre Ausfiihrung die Aseptik, die aseptische -Wund

behandlung. 

Wo findet die aseptische Wundbehandlung vor aHem Anwen
dung? 

Bei Operationen, hei denen wir in der Lage sind, allen Bedin
gungen vorzubeugen, durch welche eine Infektion in die zu setzende 
Wunde hineingetragen werden konnte. 

Was ist dazu notwendig? 
Keimfreimachung des Operationsfeldes, Keimfreimachung der 

Hande des Chirurgen und aller hei der Operation gebrauchten und 
mit der Wunde in Beriihrung kommenden Utensilien (Instrumente, 
Verbandstoffe, Nahtmaterial usw.). 
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Wie wird das OperationsfeJd keimfrei gemacht? 
Zuerst rasieren; dann Reinigung mit Warmwasser und Seife 

(ev. Ather. Benzin, Alkohol); dann ein Anstrieh mit J odtinktur. 
Grossieh hat gezeigt, daB troekenes Rasieren, dann Reinigen mit 
Benzin, alsdann ein ausgedehnter, ausgiehiger einmaliger Anstrieh 
mit 5-10 % J odtinktur die Haut des Operationsfeldes sieherrr 
desinfiziert als aIles Wasehen und Btirsten. Das J od sehlagt sieh, 
aIle Stoffe fixierend, in den tiefen Epidermissehiehten sofort nieder. 

Die Jodtinktur hat auf der Haut desinfizierende und gerhrndr 
Wirkung; auf eine Wunde gehraeht entwiekelt sie ehemotaktisehe 
(anziehende) Wirkung auf die Leukozyten und Gewehszellen, wodureh 
der HeilungsprozeB hegtinstigt wird. 

Wie werden die Hinde des Operateurs keimfrei gemacht? 
Naeh Ftirhringer: Wasehen der Hande, Vorderarme und Ellen

hogen mit heiBem Wasser, Seife und Btirste 10 Minuten lang; hier
auf Wasehung in 70 bis 800;0 Alkohol mit Biirste oder Gaze; zum 
SehluB Bearheiten der Hande mit Suhlimat 1 : 1000. 

Nach neucren Erfahrungen kann dies Verfahrre vereinfaeht 
werden: Warmwasserseifenwasehung der Hande und Vorderarme mit 
gut sehaumender Wasehseife (Sehmierseife) unter Bentitzung einer 
weiehen frisehgekoehten Biirste fUr 5 Minuten, Ktirzen und Reinigen 
del' Nagel, Desinfektion der Hande fUr :) Minuten in Alkohol dilutus. 
Dureh zu langes, seharfes Btirsten leiden die Hande Sehaden. 

Wie weit wird hiedurch Keimfreiheit der Hande erzieJt? 
Die tieferen Sehiehten der Haut, die noeh Bakterien heher

bergen, bleihen dadureh unbeeinfluBt. Aus diesen konnen mit del' Zeit 
Bakterien an die Oberflaehe gelangen, so daB oftere Desinfizierung 
der Hande notwendig wird. 

N aeh Ahlf eld: Von der Erkenntnis ausgehend, daB die tieferen 
Sehiehten doeh nieht erreieht werden konnen, verziehtet Ahlfeld 
auf die umstandliehe Fiirbringersehe Methode und unterzieht aus
sehlieBlich die oberen Schiehten einer energisehen Behandlung: 
5 Minuten langes Waschen mit 96proz. Alkohol. 

Wie suchte man der Unmoglichkeit, die Hinde keimfrei zu be
kommen, beizukommen? 

Dureh Beniitzung von durehlassigen (Zwirn-)Handschuhen (v. 
Miku liez) odeI' Gummihandsehuhen (Zoege -Man teuff el), die dureh 
Hitze zuverlassig sterilisiert werden konnen. Sie werden troeken 
tiber die eingepuderten Hande gezogen. AuBerdem empfiehlt es sieh, 
die Wunden nieht mit den Fingern, sondern nur mit natiirlieh steri
lisierten Instrumenten zu heriihren. 
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Wie werden Operationsmiintel, TUcher, Verbaridstoffe usw. steri
lisiert? 

Durch kochendes Wasser, stromenden und gespannten Wasser
dampf, trockene Hitze, am besten in geeigneten Apparaten (Blech
trommeln, Dampfkesseln, Autoklaven usw.). 

Wie werden die Glas-, Metallinstrumente sterilisiert? 
Durch Kochen (10 Minuten) in 1 proz. Sodalosung, weil hierin 

die Instrumente ilicht rosten und am besten von allenfalls anhaf
tenden Fett- und Schmutzteilchen befreit werden. Die ausgekochten 
Instrumente werden trocken verwendet. Messer kommen in Alkohol, 
da sie durch Kochen und Erhitzen die Schneide einbiiBen. Andere 
Instrumente aus Holz, Bein usw., die das Kochen nicht aushalten, 
werden mindestens % Stun de lang in 3proz. Karbol- oder Lyso
formwasser gelegt. 

Wie wird das Nahtmaterial sterilisiert? 
Dieses ist heut zutage keimfrei fertig zu beziehen, entweder trocken 

in keimfreier staubdichter Pac kung, vorher in stromendem Wasser
dampf unter mehr als einem Atmospharendruck sterilisiert, auBer
dem noch mit J od, Kumol usw. antiseptisch durchtrankt; oder 
in Glasrohren keimfrei mit Alkohol, J od, Benzin usw. aufbewahrt. 

Nahseide kann durch Kochen (% Stunde) in 1%0 Sublimat
wasser sofort jederzeit frisch steril hergestellt werden. 

Welche Ma8nahmensind fUr die Durchfiihrung der aseptischen 
Wundbehandlung noch notwendig? . 

Der Gebrauch der Mundmasken (v. Mikulicz) wahrend der 
Operation, um das Hineingelangen von Keimen in die Wunde durch 
die Atemluft z. B. beim Husten, Sprechen zu verhiiten. 

Ausfiihrung der septischen und aseptischen Operationen in 
getrennten Operationssii.len. 

Grundsatzlich Vermeidung der Beriihrung von fauligen eitrigen 
Gegenstanden, Leichen usw. iiberhaupt. 

Welche Hilfsmittel unterstUtzen das Streben nach aseptischen 
Verhiiltnissen noch wesentIich? 

1. Glatte Schnitte, um ein glattes Aneinanderlegen der Wund
flachen zu ermoglichen, da aseptische Operationswunden unbedenk
lich genaht werden konnen. Genaue Diagnose und giinstigster Zu
gang zum Operationsgebiet zur Gestaltung einfachster Wundver
haltnisse. 

2. Schnelles, aber sicheres Operieren, um durch Abkiirzen der 
Zeit die Wahrscheinlichkeit einer AuBeninfektion zu verringern. 
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3. Gute und saubere Blutstillung ohne Quetschung des Ge
webes, ev. 1 bis 2 Tage lang Drainage, um Ansammlung von Blut 
in der Wundhohle zu verhindern; Drainage ist auch sonst noch ange
zeigt bei nicht einwandfrei reinen Wunden oder solchen mit stark 
gequetschten Partien. Fingerloses Operieren, moglichst wenig Fin
gerberiihrung der Wunde, nur mit Instrumenten al'b3iten. 

4. Gute Disziplin alIer bei der Operation beschiiftigten Per
sonen. 

5. Gute Bettlagerung der Kranken, Hochlagerung des operierten 
Korperteils, Diat. 

6. Schmerzbekampfung, um die fUr den Kranken notige Ruhe 
zu gewahrleisten; Ruhe ist zum Wundheilen notig. 

1st bei alter Sorgfalt absolute Sterilitat moglich? 
Nein, weil aus den Hautdriisen immer wieder Keime einwandern 

konnen; aber die Erfahrung lehrt, daB wir bei giinstigen AuBen
verhiiltnissen ohne jede Infektionsgefahr mit fast absoluter Sicher
he it Operationen ausfUhren konnen, weil das gesunde Blut mit 
piner geringen Menge Keime f£rtig wird (Phagozytose, natlirliche 
Schutzstoffe), und weil die von den Hautdrlisen wahrend der 
Operation noeh zuwandernden Keime gEwohnlich nicht virulent sind. 

Das Resultat davon? 
Ein reaktionsloser, aseptischer Wundverlauf und Heilung III 

klirzester Zeit. 

Was sollte bei jeder Wunde angestrebt werden? 
Die Heilung per prim am ohne Storung der natiirlichen Gewebs

regeneration und -reparation des Korpers selbst. 

Was setzt die Heilung per primam voraus? 
J ede Blutung muB genau gestillt, die Wundrander miissen genau 

vereinigt, das vereinigte Gewebe lebensfahig und gut ernahrt sein, 
die Wunde muB unbedingt rein bleiben; gequetschte, blutunterlaufene, 
mit Gewebstrlimmern ausgefUlIte, verunreinigte, mit der auBeren 
Haut eingestiilpte Wundrander heilen nicht. 

Welches ist die haufigst vorkommende Infektion bei Wunden? 
Die Kontaktinfektion: Durch Beriihrung del' Wunde mit un

reinen Instrumenten, Handen usw. Auf dirsem Wfge entstehm 
die meisten septischen Erkrankungen. 

Schon Ignaz SemmelweiB, Professor del' Chirurgie, Lehrer 
der Hebammeschule in Of en-Pest, spater in Wien, erkannte diese 
Infektionsquelle und ihm geblihrt das VErdienst als Erster dagtgen 
angekampft zu haben. 1847 stellt er seine bekannteTheorie von 



96 

der Entstehung des Kindbettfiebers durch Resorption zersetzter 
tierischer. Stoffe auf, verlangte zur Prophylaxis des Kindbettfiebers 
Handedesinfektion vor jeder Untersuchung der Schwangeren, KreiBen
den und Wochnerinnen und wurde dadurch trotz anfanglichen 
heftigen Widerstandes von seiten seiner Fachkollegen (S i e b 0 I d, 
Scanzoni u. a.) ein Wohltater der Menschheit in des Wortes edelster 
Bedeutung. Er ist der eigentliche Begrundcr del' antiseptisehcn 
und aseptischen Wundbehandlung, 

Welches sind die allgemeinen Aufgaben einer jeden Wund
behandlung? 

In erster Linie muB der gute, rasche AbfluB der Wundflussig
keit nach dem tiefsten Punkt hin gewahrleistet sein und stets frei
bleiben. Es durfen in einer Wunde keine Nischen oder tote Hohl
raume entstehen, im Gegenteil muB man Kontrainzisionen machen, 
urn fur den AbfluB des Wundsekretes zu sorgen (gute Wunddrainage 
auf dem kiirzesten Wege nach auBen). Dann muB fUr die Wunde 
unbedingte Ruhe durch Sehienung, Hochlagerung bewahrt werden, 
aIle meehanischen und ehemischen Reize miissen von der Wunde 
ferngehalten und Kontaktinfektion von auBen abgehalten werden 
naeh dem Grundsatz Listers: »Man lasse die Wunde allein<<. 

Was muS der Behandlung einer fr i s c hen Schnitt- oder RiS
wunde vorausgehen? 

Die peinliehe Reinigung der Umgebung, damit nieht schadliehe 
Keime von der benaehbarten Haut in die Wunde gelangen und 
sie infizieren konnen. 

Wie wird diese Behandlung ausgefiihrt? 
Rasieren; Abwasehen mit Spiritus und dann mit Sublimat 

1 : 1000, Lysoform oder Kresolseifenlosung; man kann aueh die 
Umg2bung der Wunde mittels aseptischer Gaze mit Benzol oder 
Benzin reinigen und dann in weitem Umkreis mit einem Anstrieh von 
5-10 proz. J odtinktur versehen. Gequetschte Wundrander werden 
mit· sterilisierten Instrumenten zugeschnitten, geglattet, groBere 
blutende GefaBe asepiseh unterbunden, die Hautrander nach asep
tiseher Naht etwa durehschnittener Sehnen oder Nerven (Funk
tionspriifung!) durch einige aseptische Situationsnahte einander ge
nahert. Auf die Wunde selbst kommen zum Sehlusse einige Lagen 
troekener aseptischer sterilisierter Gaze, die allenfalls mit einem 
antiseptischen Bismut- oder J odpraparat (Bismuth. subgallicum, 
Airol, Vioform, Jodoform) impragniert ist, als Schutzdecke iiber 
das Ganze zum Aufsaugen der Wundfliissigkeit Zellstoff, weiBc) 
entfettete Watte. Durch maBig festes Anwickeln dieses Schutzver-



97 

bandes, Hochlagerung stehen klein ere Blutungen. Fiir Ruhigstellung 
jeder groBeren Wunde sorgt eine gepolsterte Schiene (Papphiilse), 
die in die auBere Bindenlage mit eingewickelt wird. 

Wie wird eine s c h 0 n in Ii z i e r t e Wunde behandelt? 
Man wird dafiir Sorge tragen, daB die natiirlichen Schutzkrafte 

des Korpers zur Uberwindung und Beseitigung der Infektion in 
jeder Weise gesteigert werden. Diesen Kampf der Korperzellen gegen 
die eingedrungenen Bakterien unterstiitzt man durch die antisep
tische Wundbehandlung: einen feucht':)n antiseptischen Umschlag 
(z. B. mit 60proz. Alkohol), der das Wundsekret desinfiziert und 
zugleich hyperamisierend wirkt, durch Hochlagerung, die den 
RiickfluB des Blutes beschleunigt, durch Offenhalten der Wunde, 
urn den AbfluB der schadlichen Wundausscheidung (EiterabfluB) 
zu gewahrleisten. Der feuchte Verb and muB taglich g2wechselt 
werden, darf nur wenig oder besser gar nicht mit einem undurch
lassigen Stoff (Billrothbattist) oder gelber nicht entfetteter Watte 
bedeckt sein, weil in der feuchten Warme die Keime besser ge
deihen. 

Welche Wundbehandlungsmethoden unterscheidet man auch 
heute? 

1. Die offene Wundbehandlungsmethode. 
2. Die Okklusionsmethode, den aseptisohen oder antiseptischen 

Schutz-Deokverband. 

Was erstrebt die offene Wundbehandlung (offene Wundbehand
lung heutzutage)? 

Sie suoht die Sekretbildung durch Verdunstung an der Luft 
und Einwirkung des Tageslichtes, besonders durch Sonnenbestrah
lung zu vermindern, das Wundsekret einzudicken, dadurch das 
Waohstum der Spaltpilze zu hemmen, die Wunde zur Bildung von 
jungem Bindegewebe (Granulation) anzuregen, ferner den AbfluB des 
Wundsekretes (Eiters) zu erleichtern. Die Wunde selbst wird nur 
duroh eine einfache Mullgazeschichte und Drahtnetz gegen auBere 
Verunreinigung (durch FIiegen usw.) gesohiitzt, ruhig auf eine Sohiene 
weich und hoch gelagert, das ablaufende Wundsekret in einem unter
gestellten Napf aufgefangen und dort durch Karbollosung usw. sofort 
desinfiziert. Diese Methode hat bei Verbandmangel namentlich im 
Kriege sich ausgezeichnet bewahrt. 

Welche Nachteile und Vorteile hat diese Methode? 
Sie verzichtet dabei in vielen Fallen auf den primaren Wund

verschluB. Die Verwundeten sind nioht sofort transportfahig. Wun-
May e r- Felli e r, Allgemeine Chirurgie. 7 
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den, namentlich infizierte, heilen mit ihr sicherer von innen heraus, 
allerdings mit langsamer, ausgedehnter Vernarbung. Luft und Sonne 
rEgen die natiil'lichen HeilkriiJte stark an. 

Was ist die HeHung unter dem trockenen Schorf? 
Eine aseptische Heilmethode, die unter dem trockenen Deck

gazeverband sowohl, als auch bei der offenen Wundbehandlung 
eintritt, wenn die Wunde von vornherein rein ist oder sich bereits 
gereinigt hat. Das Wundsekret (fliissiges EiweiB) trocknet voll
kommen aseptisch ein zu einer festen Borke, unter der die zarte 
Uberhautung, Narbenbildung, erfolgt. Allerdings sind dicke Krusten 
einer in der Mitte und Tiefe noch granulierenden Wunde durch 
haufige Berieselung zu vermeiden. Diese Krusten sind gefahrlich, 
da unter ihnen Eiterverhaltung eintreten und zur sekundal'en In
fektion (Erysipel bei Wundknochenfisteln) fiihren kann. Nur eine 
ganz glatte, nicht mehr entziindete Wunde wird unter dem trockenen 
Schorf rasch vernarben. Die Tl'ockenheit begiinstigt die Asepsis. 

Wo wird die Tamponade angewendet? 
Bei Hohlenwunden und KorperhOhlen hauptsachlich zur Blut

stillung (z. B. Gebii.rmutter). Zur Ableitung von Wundsekreten 
aus Wundwinkeln, Hohlenwunden verwendet man nul' locker und 
zart bis zum tiefsten Punkt eingefiihl'te schmale, womoglich ge
saumte oder schlauchformige Gazestreifen (Dochte), die antiseptisch 
(mit Airol, Vioform, Bismutsubgallat, Salol, Jodoform) imprag
niert und sterilisiert sind. Sie dienen zum Ansaugen der Wund
fliissigkeit ebonso wie Glas- oder Gummirohren, Gaudafildl'ainagen 
odar Katgut- oder Seidenfadenbiindel (kapillare Drainage). 

Wie wird die Tamponade ausgefiihrt? 
Ein glattes stumpfes Instrument, das sich nach vorn etwas ver

jiingt (z. B. Metallbougie, eine gekriimmte Schere, Myrtenblatt-, 
aber keine Knopfsonde), leitet einen schmalen, trockenen Gaze
streifen, der nicht auffasert, antiseptisch impragniert und stel'ili
siert ist, bis zum Grunde der Hohle, driickt ihn dort fest an und 
schiebt schichtenweise die weitere Lange des Streifens zur gleichen 
Stelle in die Tiefe, bis die ganze Hohle trichterfOrmig ausgefiillt, 
aber nicht an ihrem Eingang wie mit einem Pfropfen verstopft ist. 
In letzterem FaIle wiirde sich die Wundfliissigkeit hinter dem Tampon 
stauen und zersetzen. Jedes Stl'eifenende muB aus der Wunde her
ausschauen. Ais Dauerantisoptikum, das auch mehl'ere Tage in 
del' Wundhohle bleib::m kann, eignet sich am besten sterile Jodo
fol'mgaze, die zugleich blutstillend wirkt. 

Die Gaze kann auch zur Blutstillung mit Ferripyrinpulver 
(einer Doppelverbindung zwischen Antipyrin und Ferrisesquichlorat) 
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impragniert sein, aber nicht mit Eisenchlorid, das atzt und leicht 
verjauchenden Schorf bildet. 

Es gibt auch eigene sondenformige Tampontrager, die am koni
schen Ende eingekerbt sind, um den Gazestreifen an die tiefste Stelle 
der Wunde sicher zu fUhren und dort beim ZuriickfUhren auch zu 
belassen. Geknopfte Son den nehmen den Tampon sehr leicht aus 
der Wunde beim Zuriickziehen wieder mit. 

Was versteht man unter permanenter Irrigation? 
Vorrichtung zur ausgiebigen Bespiilung von Wunden, Korper

h6hlen usw. mit einem ·schwachen antiseptischen Wasserstrahl. 

Wo ist diese besonders zu empfehlen? 
Sie ist namentlich in Verbindung mit der offenen Wundbehand

lung bei infizierten Wunden verwendbar (Berieselung mit warmer 
O,9proz. physiologischer Kochsalzlosung, 1 proz. Salizyl-Borsaurewas
ser, O,5proz. Losung von unterchlorigsaurem Natron (nach Dakin
Carell). 

Welche Abart dieser Behandlung gibt es noch? 
Die Behandlung mit dem kontinuierlichen Wasserbade. 

Was versteht man unter Okklusionsverband? 
Ein Okklusionsverband ist ein zur einfachen VerschlieBung 

oder Bedeckung dienender Verband, z. B. fUr das Auge, fUr Wun
den zum AbschluB gegen Schadlichkeiten von auBen (Schutz-Deck
verband). 

Wie wird der Schutzverband auf der Wunde befestigt? 
Der feucht antiseptische Umschlag wird mit einem dreieckigen 

Tuch um den Korper angeschlungen oder mit Bindengangen, die den 
Korper von der Peripherie nach dem Rumpf (Herz) zu stetig 
einwickeln, befestigt; der trockene Verb and wird entweder in 
gleicher Weise oder mit Heftpflasterstreifen festgemacht. Als 
fliissiges Heftpflaster verwendet man sehr haufig einen Anstrich 
von Terpentinharz, Kolophonium, Mastix, das in Benzol, Alkohol, 
Schwefelather gelost ist. Uber die Wunde und den Harzanstrich 
wird, nachdem letzterer durch Verdunstung gut klebend geworden 
ist, ein Gazeschleier straff ausgespannt. Das Harz muB saurefrei 
sein, darf nicht in Chloroform gelost werden, damit es nicht durch Ver
atzung Ekzem verursacht; es wirkt auch antiseptisch, doch darf die 
Wunde damit nicht zugeklebt werden wegen der Sekretverhaltung. 

Kollodium empfiehlt sich nur im Notfall als Klebemittel, weil 
es atzt, ein die Hautverdunstung behinderndes Deckhautchen hildet. 

7* 
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Worauf zieU die antiseptische und aseptische Wundbehandlung 
ab? 

Sie sucht das Einwandel'll von Bakterien in die Wunde zu ver
hindel'll durch: 

1. VoIlstandige Desinfektion der Wundumgebung. 
2. VoIlstandige Desinfektion aIler Apparate, die mit der Wunde 

III Beruhrung kommen. 

Womit werden die Gefii6e unterbunden? 
Mit antiseptisch und aseptisch praparierten Katgut- oder Seiden

oder Zwirnsfaden. 

Welches ist die Haupteigenschaft des Katgut? 
Es wird von den Korpersafteil aufge16st. Diese Ligatur kann 

also in das Korpergewebe versenkt werden, wenn sie aseptisch ist, reizt 
das Gewebe weniger wie Seide oder Zwil'll, die nicht resorbiert wer
den, aber einheilen konnen, wenn sie aseptisch sind und bleiben. 

Wo ist das Katgut von Vortei1? 
Bei groBen Wunden, in denen viele Unterbindungen gemacht 

werden mussen, wenn man eine prima reunio unter allen Umstan
den anstreben und jeden Entzundungsreiz soweit als moglich aus
schalten will; aber auch bei wichtigen Unterbindungen bereits sep
tisch infizierter Kranker (z. B. Oberschenkelamputationen wegen 
Sepsis), weil sich um die Katgutligaturknoten erfahrungsgemaB sel
tener Bakterien, die bereits im Elute zirkulieren, ansedieln, als um 
den nicht resorbierbaren Seidenknoten; bei diesen gibt es haufiger 
kleine Erweichungsabszesse und todliche Nachblutung. 

Wie wird das Katgut antiseptisch priipariert? 
Der Dunndarm wird frischgeschlachteten Schafen moglichst rein 

(aseptisch) entnommen, seine Schleimhaut entfernt. Die gereinigte 
Darmhaut (s?rosa mit muscularis) wird durch antiseptische Losungen 
zubereitet, das hieraus gewonnene Rohkatgut aseptisch getrocknet. 
Dieses wird mi.t Kaliseife gewaschen, 1 bis 2 Tage in eine Sublimat
losung 1 : 1000 oder Formalinliisung gelegt und in absolutem Alkohol 
aufbewahrt. Vor dem Gebrauch kann man es auch noch 48 Stunden 
in 1 %0 J odbenzin legen. 

Es gibt auch trocken prapariertes J odkatgut, Kumolkatgut, auch 
Wachholderol ist verwendbar. 

Schlecht aus faulen Darmen vorbereitetes Katgut kann durch 
Milzbrand-, Tetanus-, GasodembaziIlen lebensgefahrlich werden. 

Welches ist der Ersatz fUr Katgut? 
Die Seide und Zwil'll. 
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Wie werden diese prapariert? 
Sie werden in Wasser 1 Stunde lang gekoeht und in Alkohol 

aufbewahrt. Es empfiehlt sieh, sie noeh einmal vor Gebraueh einige 
Minuten in 1 %0 Sublimatwasser aufzukoehen. 

Was benutzt man am besten zum Aufsaugen von Wundpro
dukten? 

Sterile oder antiseptisehe Gaze, Holzwolle und Sagemehl, die 
in Gazekissen eingenaht und sterilisiert sind; Torf und Moos in der
selben Zubereitung, aueh Zellstoffwatte als auBerste Deeksehieht 
des Wundverbandes. 

Was versteht man unter Drainage? 
Das Einlegen von Riihrehen aus Metall, Glas oder Gummi mit 

kleinen seitliehen Offnungen in Wundnisehen, Knoehenhiihlen, Abs
zesse, Phlegmonen am tiefsten Punkt zur Ermiigliehung eines freien 
Abflusses der Wundsekrete. Aueh doehtfiirmige Gazestreifen, mit 
Gaudafil umwiekelt g2gen die Wundverklebung, sind verwendbar. 

Wie mUssen die Drainagerohren aus Gummi beschaffen sein? 
Man muB Material mit miigliehst weitem Lumen anwenden, bei 

dem aber aueh die Wandungen nieht zu dunn sein durfen, damit 
die Drainagen nieht verstopft und zusammengedruekt werden 
kiinnen. 

Wie muG die Drainage wahrend des Heilverlaufes beim Verband
wechsel behandeIt werden? 

J ede Drainage muB bei jedem Verbandweehsel gepruft werden, 
ob sie gut sitzt, sieh nieht in die Wunde versehliipft. Bei groBen 
tiefen Wundhiihlen (z. B. Pleuraempyem) naht man deshalb die 
Drainagen an die auBere Haut mit Seide an oder fixiert sie auBen 
dureh eine quergesteekte, mit Gaze umwiekelte Sieherheitsnadel. 
Gazedoehte mussen weit aus der Wunde heraussehauen, werden 
ebenfalls fixiert. Mehrfaeh der Lange naeh zusammengefaltete Gaze
streifen sind deshalb gefahrlieh, weil ein Teil in der Wunde zuruek
bleiben kann (z. B. in der Aehselhiihle bei Mammaamputation, in 
der Lebernisehe bei Gallenblasenexstirpation, im iugulum bei Kropf
operationen). 

Ein Ausspiilen cler Drainage sowie einer Wunde uberhaupt ist 
fur gewiihnlieh unniitig, reizt und sehadigt die Wunde, desinfiziert 
sie keineswegs. Nur Verstopfung der Drainage ist mit einer vor
siehtig eingefiihrten Sonde, kurzen Spulung zu beheben; dabei ist 
jede Blutung zu vermeiden. 

Nimmt bei den folgenden Verbandwechseln die Wundsekretion 
stetig ab, ist der Kranke entfiebert, bilden sieh frisehrote Granula-
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tionen, so ist das Drainrohr raseh zu kiirzen oder bald ganz weg
zulassen. ebenso jeder Gazedoeht. Eine Ausnahme bilden nur starre 
Hohlenwunden (Empyem der HighmorshOhle, der Pleura, alte Kno
ehensehuBkanale); diese miissen langere Zeit offen erhalten werden, 
denn die auBere Haut, Sehleimhaut hat das Bestreben, den Wund
kanal von auBen zu verengern, wahrend die starre Innenwand zu 
Sekretverhaltungen die Veranlassung geben kann. 

Wie kann man die Drainage ersetzen? 
Dureh groBe Liieken zwischen den loekeren Hautnahten, Um

krempelung eines Wundrandes und Befestigung mit einer Katgut
naht. Aueh lang gelassene Katgutfaden von versenkten Nahten 
dienen als Kapillardrainage. 

Welche Nachteile bringt die Behandlung mit Karbolsaure? 
Die Karbolsaure wirkt atzend und veranlaBt leieht Vergiftungen, 

sie wird von groBen Wundflaehen leieht resorbiert; auf der auBeren 
Haut verursaeht sie Dermatitis, Ekzem. 

Wo hat man besonders Karbolvergiftung zu gewartigen? 
Bei groBen WundhOhlen, tiefen AbszeBnisehen. Man soIl des

halb Wunden nie mit einem starken Antiseptikum, iiberhaupt mog
liehst wenig auswasehen, hOehstens mit physiologiseher 9%0 Koeh
salzlosung oder Alkoholtupfern reinigen. Gefahrlieh konnen schon 
werden feuehte Umsehlage mit 1- bis 2proz. Karbolwasser, unter 
denen sieh naeh einigen Stunden bereits troekener schwarzer Brand 
entwiekeln kann, namentlieh wenn der Umsehlag wasserdieht ab
gedeekt war. 

Wie au8ert sich die Karbolvergiftung? 
Del' Harn hat olivgriine bis sehwarzbraune Farbe, zuweilen erst 

naeh langerem Stehen an der Luft; Appetitlosigkeit, Breehneigung, 
Sehwindel, nervose Unruhe stellen sieh ein. Bemerkt sei noeh, daB 
sieh dieselbe Farbenerseheinung bei Resorption von Hydroehinon 
und naeh Eingab~ von Fol. Uvae ursi. zeigt. 

Wie wird die Karbolsaure im Urin nachgewiesen? 
Mit Eisenchlorid gibt der Karbolharn eine Blauviolettfarbung. 

Die deutliehste Phenolreaktion ist aber diejenige mit Bromwasser, naeh 
deasen Zusatz ein gelber Niedersehlag von Tribromphenol entsteht. 

Welche Antiseptika wirken noch besonders giftig? 
In groBerer Menge bei Iangerer Anwendung wirken sehr ge

fahrIieh toxisch: Sublimat und J odoform. Ersteres dureh blutige 
DiarrhOaen, Darmgesehwiire, letzteres dureh manikalisehe Stornngen, 
HerzkoIIaps. Auch hier ist der Urin bei Intoxikationsverdaeht zu 
untersuehen. 
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Antiseptika. 

Was sind Antiseptika? 
Chemische Stoffe, welche die Entwicklung der niedersten Tier

und Pflanzenorganismen - der Krankheitserreger - Bakterien -
innerhalb und auBerhalb des Korpers hemmen oder sie toten und 
damit die Infektions-, septischen und zymotischen (Garungs-) Krank
heiten verhuten oder hemmen, ohne die Korpergewebe wesentlich zu 
schadigen. Ihre Bedeutung liegt hauptsachlich in ihrer auBeren 
Anwendung, da sie mit sehr wenigen Ausnahmen (z. B. Chinin 
und Chininabkommlinge, Salvarsan, die Anilinfarbstoffe) innerlich 
yom Organismus nicht in der genugenden Menge und Konzentration 
fur eine erfolgreiche Anwendung vertragen werden. 

Welcher Wert ist der keimtotenden und entwicklungshemmen
den Kraft der Antiseptika bei der Wundbehandlung beizu
messen? 

Eine Abtotung der Keime in der Wunde findet nur in be
schranktem MaBe statt, der Hauptwert des antiseptischen Verbandes 
liegt jedenfalls in der keimhemmenden Wirkung des Antiseptikums, 
in der guten Ableitung und Aufsaugung der Wundaus5cheidungen. 

Welches sind altere und neuere Antiseptika? 
Z. B. Acetum pyrolignosum; Acidum benzoicum, - boricum, 

- carbolicum, - salicylicum; Airol; Alcohol; Alumen; Alumin. 
acet.; Aqua chorata; Argentum lact., - nitricum; Aristol; Arsen; 
Bismutverbindungen; Calcaria chlorata; Camphor a ; Carbo (pulveri
siert); Chinin; Chinosol; Chloroform wasser ; Collargol; Creolin; Cupr. 
sulfuric.; Europhen; Eucalyptol; Ferrum sulfuric.; Formalin; Hy
drargyrum chlorat. und bichlorat (Sublimat); H ydrochinon; H ydro
genium peroxydatum; Jod; JodGform; Kat chloric.,- perman
ganic., nitr.; Kaliseife; Kreosot, Lysol; Naphthol, Nosophen; Ozon; 
Plumb. acet; Protargol; Resorcin, Salol; Sozujodol, Tannin und 
andere Gerbstoff haltige Mittel, Terpentinol, Thymol, Zucker, Ani
linfarbstoffe, Chininabkommlinge. 

Welche Mittel wirken antiseptisch durch feinste Verteilung und 
Zerstaubung in der Luft? 

Acid. sulfuros. (schweflige Saure - S02); Dampfe des bren
nenden Schwefels ca. 4 g auf 1 cbm Luft. Calcaria chlorata: durch 
UbergieBen mit Sauren wird Chlor (zum Zerstoren ubler Geruche 
und Miasmen) frei; Formalin, aber nur bei Anwesenheit von Wasser
dampf; und andere. (Siehe auch Seite 107.) 
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Anwendung der Borsaure? 
Borsaure ist ein schwaches, aber gegen Krankheitskeime ~ehr 

wirksames Antiseptikum, das die Korperzellen wenig schadigt, nul' 
milde reizt. Seine weill gHinzenden Kristallschuppen sind loslich 
in heillem Wasser bis zu hochstens 3%; durch Zusatz von Alkohol 
oder Glyzerin kann man mehr Borsaure in Losung halten. Es wird 
benutzt bei Wunden, zum Gurgeln bei Anginen, Tonsillitis usw. 
(Borsalbe 1 : 10, Borlint). 

Anwendung der Salizylsaure? 
Salizylsaure, der vorigen in Wirkung sehr ahnlich, bildet weille 

Kristallnadeln, ist in kaltem Wasser 1 : 600, in warmem Wasser 
1 : 300 loslich. 1 g Salizylsaure + 6 g Borsaure + 700 Wasser gibt 
eine vorziigliche nicht giftige Losung; sehr geeignet fUr Irrigationen, 
permanente Bader (z. B. bei Verbrennungen), zu Blasenspiilungen. 
Die farblose Losung kann man der Unterscheidung wegen schOn 
lila farben mit einigen Tropfen Eisenchloridlosung. 

Salizylsaure ist auch ein Epidermis lockerndes Mittel gegen H iihner
augen, Warzen, Schwielen usw., namentlich in konzentrierter Form 
gedeckt mit Guttapercha, auch gelOst in Kollodium. 

Sie eignet sich wie Borsaure zu antiseptischen Salben (1%). 

Anwendung von Thymol? 
Thymol in Wasser nur schwer loslich 1 : 1000; mit Alkohol

zusatz kann man auch Losungen 1 : 500 herstellen; es ist nicht 
giftig, weshalb man das Thymolol (1 : 100) bei ausgedehnten Brand
wunden verwendet; es eignet sich auch als leichtes Antiseptikum. 

Anwendung von Chlorzink? 
Chlorzink wird als kraftiges, verschorfendes Antiseptikum in 

lOproz. wasseriger Losung verwendet, urn septische, diphtheritische 
Belege auf Wunden zu vernichten. Die veratzten Schleimhaut
flachen stollen sich rasch ab unter Bildung guter Granulationen, 

Anwendung von Alumin. acetic.? 
Wasserige, essigsaure TonerdelOsung, offizinell 8proz. als Liqu. 

Aluminii acetici, wovon man eine 2 proz. Losung anwendet, ist ein 
vorziigliches Verbandwasser und eine vorziigliche Spiilfliissigkeit. 
Zweckmalliger aber ist Aluminium acetico-tartarikum, AIsol, ein 
ungiftiges, gut wirkendes Antiseptikum, zur Wundbehandlung 
1 bis 2%; macht keine Flecken, greift Gummischlauche nicht an 
(Liquor Alsoli, in neuester Zeit auch in fester Form als Tabletten 
gebrauchlich). 
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Wie wird Bleiessig verwendet? 
Als leichtes Antiseptikum verdunnt mit Wasser zu kalten und 

warmen Umschlagen auf Quetschwunden mit Blutergussen, Gelenk
schwellungen. 

Die BurrowscheLosung ist eineMischung von essigsaurer Ton
erde mit Bleiessig, ein ganz vorzugliches Antiseptikum mit adstrin
gierender, entzundungswidriger Wirkung; ahnlich das Goulardsche 
Wasser: eine Mischung von Bleiessig, Wasser und Alkohol zu glei
chen Teilen. 

Welche Wirkung hat der Alkohol au8erlich auf Wunden? 
Eine stark antiseptische, entzundungswidrige; feuchtwarme, mit 

mehrfach durchlochtem, wasserdichtem Stoff (Billroth-Battist) be
deckte Umschlage mit 60proz. Alkohol (oder hilliger und ebenso 
wirksam mitAlkohol dilutus) wirken auch hyperamisierend und schon 
dadurch entzundungshemmend. Sie muss en taglich gewechselt werden, 
an den Randern der aufliegenden Gaze ist die Haut einzufetten, 
damit durch den Alkohol keine Brandblasen entstehen. Diese Alkohol
verhande sind auch feuergefahrlich. 

Anwendung von Kreolin? 
Mit Vorteil verwendbar bei stinkenden septischen Wunden, auch 

bei Mundfaule in Lasungen von 1 bis 2%, wirkt gut desodorisierend, 
ist ungiftig. 

Wie verwendet man Chlorkalk? 
Als kraftiges Antiseptikum in Lasung mit Wasser verdunnt, 

ganz ahnlich wie Kreolin, da es zugleich jeden schlechten Geruch 
nimmt, z. B.: Zu Umschlagen auf ubelriechende Beingeschwure 
usw. Man stellt aus ihm frische, unterchlorigsaure NatronlOsung 
her, die in verdunnter Losung, z. B. zu 0,5%, HIs ein sehr kl'aftige;:; 
Antiseptikum bei septisehen Wunden (z. B. Gasbrand) im Kriege 
sieh auBerordentlich hewahrt hat, ohne die Wunde zu reizen, die 
Karperzellen zu sehadigen. Naeh Carell-Dakin giht man zu 130g 
Chlorkalk 10 I Wasser, unter mehrfaehem Umsehutteln laBt man 
dies Gemisch mehrere Stunden stehen, dann absitzen. Das Filtrat, 
das etwa 0,5proz. unterehlorigsaures Natron und 0,9proz. Chlor
natrium (also physiologisehe Koehsalzlosung) enthalt, wird mit 30 g 
Borsaure neutralisiert; als Indikator dienen einige Tropfen einer 
alkoholisehen Losung von Phenolphthalein, das dureh Farhenweehsel 
die Abstumpfung des freien ehlors andeutet (siehe Fessler, Munch. 
med. Woehensehrift Sommer 1922 und Sommer 1916). 
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Was ist Jodoform und wie wirkt es? 
Eine organische J odverbindung mit Kohlenwasserstoff, die 

96% Jod enthalt und unter dem Einfluil der Wundsekrete andauernd 
geringe Mengen J od abgibt. Diese wirken bakterienhemmend, zer
storen deren giftige Ausscheidungen und rei zen das Korpergewebe 
zu gesunder Granulation, Bildung von jungem Bindegewebe. Es 
wird aber auch leicht von einer frischen Wunde resorbiert, kann 
dann schon in geringer Menge (Maximaldosis 0,6 g) sehr bedenkliche 
Intoxikationserscheinungen, Delirien, Herzkollaps verursachen. Es 
eignet sich besonders als Dauerantiseptikum, eingeriebm in Gaze, 
bei stinkenden, faulenden, auch tuberku16sen Wunden besonders 
zur Tamponade. Wird J odoformgaze viel und haufig in Wunden 
verwendet, so dail es feucht mit den Hautriindern andauernd in 
Bertihrung kommt, so macht es namentlich bei blond en Menschen 
hartnackige Bliischen-Eiter-Ekzeme und Erytheme, die sich wochen
lang tiber den ganzen Korper verbreiten konnen. Es gibt Menschen, 
deren Idiosynkrasie gegen dies Mittel so groil ist, dail sie schon bei 
Aufenthalt in einem J odoformraum sofort rinen Bliischenausschlag 
oder N esselsucht bekommen. 

Wie wird Jodoform au6erlich angewendet? 
Die Anwendung des J odoforms besteht in leichter Einpuderung 

namentlich bei Wunden am Mastdarm, Mund usw. und bei Quetsch
wunden oder als J odoformgaze zur Stillung parenchymatoser 
13lutungen, ZUl' Tamponade und Ausfiillung von Wundhiihlen; nicht 
geeignet fUr Gehirnwunden. 

Anwendung von Lysol und Kresolseifengeist? 
In Liisung von 1 bis 2%; ebenso starke antiseptische Kraft 

wie das Kreolin und Karbol. Lysol ist der Patentname einer Seifen
mischung mit Kresolen. 

Eigenschaften und Anwendung des Sublimats = Hydrarg. bi
chlorat. 

Sublimat ist das stiirkste Antiseptikum, in einer Liisung 1: 300000 
hemmt es noch das Wachstum der Milzbrandbazillen. Es ist sehr 
giftig und verursacht Stomatitis, geschwtirigen Zerfall im Darm bis 
zu blutigen Diarrhoen; es veriitzt die Wunden und Haut wie Karbol; 
wirkt 250mal starker als Karbol. In sehr kalkhaltigem Wasser zer
setzt es sich, man hat daher Pastillen aus 1 g Sublimat und 1 g 
Kochsalz hergestellt, die sich leicht und klar in Wasser losen. Zur 
Kenntlichmachung der giftigen Losung ist Fuchsin beigemischt. 
Alles Metall wird in Sublimat durch einen Beschlag von metalli
schem Quecksilber sofort angegriffen. - Wegen der Giftigkeit, 
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Atzwirkung auf Haut und vVunden, Koagulierung von EiweiJl' 
Ekzembildung ist man von der Anwendung (nach v. Bergmann) 
zuruckgekommen, verwendet es nur .mehr zur Handedesinfektion. 

Weniger atzend sind die blauen Pastillen Kochers von Hydrar
gyrum oxyzyanatum. Instrumente konnen langere Zeit ohne Schad en 
zu nehmen in einer 1 %o-Losung lieben bleiben. 

Verwendung des Naphthalinum? 
Es ist nur in Ather und Alkohol loslich und wird hauptsachlich 

zu antiseptischen Salben in der Dermatologie verwendet. 

Bismutum? 
Zahlreiche Wismutverbindungen sind schon seit langer Zeit als 

Antiseptika in Gebrauch: 
1. Bismutum subnitr., in Wasser unloslich, innerlich und auJler

lich angewendet; z. B. bei Ulcus ventriculi. 
2. Bismutum subgallicum, bekannt unter dem Patentnamen 

Dermatol, geruchlos, ungiftig, ein vortreffliches Antiseptikum, inner
lich und auJlerlich angewendet; es wirkt als austrocknendes, ad
stringierendes Pulver besonders zur Verhutung von Verbandekzem 
als Deckmittel auf die frische Wundnaht gestreut oder mit etwas 
Wasser als Paste aufgestrichen. Ahnlich wirken Bolus und Zink
oxyd, werden auch haufig mit dem ersten als Wundstreupulver 
gemischt. 

3. Bismutum subsalizylikum, innerlich wie Bismutum subnitr. 
angewendet. 

Formalin und seine Anwendung? 
Formalin = Formaldehydum solutum, klare, farblose Fliissig

keit von stechendem Geruch. Das Formaldehydgas ebenso wiedie 
Losungen wirken kraftig bakterizid, sind fur hOhere Lebewesen 
verhaltnismaJlig ungiftig, aber doch etwas atzend und brennend; 
groJl ist die desodorisierende Wirkung. Formalinpastillen geben 
beim Erhitzen reines Formaldehydgas ab, welches sich zur Woh
nungsdesinfektion vorzuglich eignet. Die wirksame Vergasung er
folgt in geeigneten Lampen bei Anwesenheit von Wasserdampf. 

1 bis 1% EJllOffel Formalin auf 11 Wasser dient zum Waschen 
der Hande, Desinfizieren der Instrumente, Aufwaschen von FuJl
boden, Desinfektion von Wasche, Kammen, Bursten, Fakalien und 
Urin. Mit Seife gemischt verliert es den stechenden Geruch, atzt 
weniger, wird 1- bis 2prozentig zur Handedesinfektion verwendet; 
bekannt unter dem Patentnamen: Lysoform. 
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Eigenschaften des Hydrogen. peroxid. purissimum und seine 
Anwendung? . 

1st eine farblose Fliissigkeit von zusammenziehendem Ge
schmack, ein ausgezeichnetes Antiseptikum, blutstillend und un
giftig. Die Wirkung beruht auf dem Freiwerden von Sauerstoff 
aus den Losungen. Das beste Praparat ist das Hydrogen. peroxi
datum 100% Merck = Perhydrol. Es wirkt aber nur momentan, 
solange Sauerstoff abgegeben wird. Oxygen in statu nascendi ver
atzt die Oberflache cler Wunden. 

Welche Antiseptica haben eine fiihrende Rolle in der neueren 
und neuesten Zeit sich errungen? 

In neuerer Zeit fanden einige Anilinfarben (Pyoktanin Schar
lachrot, Trypaflavin, Brillantgrun, Methylenblau usw., gewonnen 
durch Destillation des Steinkohlenteers) und verschiedene Chinin
abkommlinge (Optochin, Eukupin und vor allem Vuzin) als Anti
septika in der Wundbehandlung ausgedehnte Anwendung. Von 
den fruher genannten Antisepticis unterscheiden sich diese wesent
lich dadurch, daB sie bei stark desinfizierender Wirkung auf das 
Korpergewebe so gut wie keinerlei schadigenden EinfluB ausuben 
und vielfach auch deshalb zu Einspritzungen in die Blutbahn und 
Korpergewebe mit Erfolg benutzt werden. Storend fUr die allgemeine 
Anwendung der Anilinfarben wirkt nur ihre starke Fiirbekraft. 
Die fruher besprochenen Antiseptika konnte man nur an der Ober
flache zu SpUl- und Verbandzwecken benutzen. 

Von den Vertretern der ersten Gruppe, der Anilinfarben, wird 
das Trypaflavin als ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakteri
zides Desinfektionsmittel geschatzt auch wegen seiner besonders 
praktischen, vielfachen Anwendungsform als Streupuder, Wundgaze 
und vor allem auch zur intravenosen Injektion bei allen Formen 
von Sepsis, Pyelitis, Cystitis, Influenza-Pneumonie usw. 

Von den Vertretern der zweiten Gruppe (Chininabkommlinge) 
ist das Vuzin, zu den hOheren Homologen der Hydrochininreihe 
gehorend, ausgezeichnet durch hohe Desinfektionskraft, die im 
Gegensatz zu den bisher bekannten antiseptischen Mitteln eben
falls keine ins Gewicht fallende Gewebsschiidigung verursachen. 
Als Tiefenantiseptikum kann man es in das Gewebe (Muskeln, Ge
lenke) gefahrlos zur Desinfektion einspritzen. 

Fieber'; Bakterien lind Infektion. 

Was versteht man unter Fieber? 
Unter Fieber versteht man eine Reihe von Symptomen, die auf 

einer Storung in der Warmeregulierung beruhen. Es ist eine Ant-
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wort, Reaktion auf fremdartige ehemisehe Stoffe oder kleinste ein
zellige Lebewesen (Krankheitskeime), die in den Zellverband unseres 
Organismus eingedrungen sind. Es ist als eine AbwehrmaBnahme 
des Korpers gegen die eindringenden lebenden, organisierten Krank
heitserreger, aber aueh gegen rei zen de fremdartige ehemisehe Stoffe 
(aueh Ausseheidungen der Bakterien) aufzufassen. 

Das Fieber einer Infektionskrankheit wird verursaeht dureh ein 
Contagium animatum naeh der LeIwe des Hollanders Loewenhoek. 

Pasteur erkliirte Entziindung und Fieber als die spezifisehe Re
aktion auf die spezifisehe Leistung eines in unser en Korper einge
drungenen Lebewesens. Dureh ihre ehemisehen Ausseheidungspro
dukte und die Zersetzung der Korperzellen und Korpersafte selbst 
bilden sieh sehiidliehe ehemisehe Stoffe (Toxinc, Ptomaine - EiweiB
zersetzungsprodukte) in unser em Korper. Diese ehemisehen, dem 
mensehliehen und tierisehen Korper sehadliehen Stoffel und die 
Krankheitskeime iiben einen abnormen Reiz auf das Korpergewebe 
aus, der dureh Entziindung mit Fieber beantwortet wird naeh den 
Kardinalerseheinungen der Entziindung selbst (so eingeteilt bereits 
seit uralten Zeiten sehon von Galenus, 131 bis 201 n. Chr.): 

1. Rubor - Rote; Hyperamie nieht allein der auBeren Haut. 
sondern aueh oft der GefiiBe unter der Haut, der inneren Organe. 

2. Calor - ErhOhung der Temperatur. 
3. Dolor. 
4. Tumor (Ansehwellung in unmittelbarer Nahe der Wunde in

folge seroser Durehtrankung des Gewebes (Exsudat, Odem). 
5. Funetio laesa, nieht allein der Bewegung sondern aueh der 

Tatigkeit einzelner Organe, des Herzens, der BlutgefaBe usw., so 
daB die Ansehwellung, Stase, eigentlieh unter den Begriff Funetio 
laesa falIt, ebenso die GefaBerweiterung, Hyperamie. 

Welches ist die sinnfalligste Erscheinung beim Fieber? 
Die ErhOhung der Korpertemperatur, die wieder mit der Er

hOhung der Bluttemperatur zusammenhangt. 

Wie kommt eine Erhohung der Korpertemperatur zustande? 
Eine solehe kann zustandekommen dureh Verminderung der 

Warmeabgabe bei gleiehbleibender Warmeproduktion oder dureh 
erhOhte Warmeproduktion bei gleiehbleibender Warmeabgabe. Die 
Kohlensaureabgabe ist wahrend des Fiebers gesteigert, ebenso die 
Aufnahme des Sauerstoffes. Daraus ergibt sieh, daB die Oxydation 
im Korper betraehtlieh erhoht ist. 1m Harn tritt Vermehrung der 
stickstoffhaltigen Stoffe auf (vermehrter EiweiBzerfall). Aus del' 
gesteigerten Oxydation und dem gesteigerten Stoffweehsel erhelIt, daB 
es sich im Fieber urn eine crhOhte Warmeproduktion handelt, also 
nieht urn eine Warmestauung im Korper (wie z. B. beim Hitzschlag). 
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Wie bezeichnet man die verschiedenen Temperaturen? 
Kollapstsmperatur . . . unter 36°. 
Regelrechte Temperatur 36 bis 37,5°. 
Sub febrile Temperatur 37,5 bis 38°. 
Leichtes Fieber . . . 38 bis 38,50. 
MaBiges Fieber 38,5 bis 39,2°. 
Betrachtliches Fieber. 39,5 bis 40,5°. 
Hyperpyretische Temperatur 41,5°. 

We1che Fiebertypen unterscheidet man? 
Febris continua, die Tagesdifferenz betragt nicht mehr als 1°. 
Febris remittens, die Tagesdifferenz betragt nicht mehr als 1,5°. 
Febris intermittens, im Verlaufe des Tages wechseln hohe 

Fiebertemperaturen mit fieberlosen Intervallen abo 

Welches sind die 8egleitsymptome des Fiebers? 
Verdauung: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, gesteigerter 

Durst, gestorte Salzsaurebildung, gehemmte Peristaltik. 
Nervensystem: Beteiligt sich beim Fieber regelmaBig; bei leich

tern Fieber gestOrtes Sensorium, Unruhe, gest.orter Schlaf; bei star
kerem die vorstehenden Symptome verstarkt, BewuBtseinsstOrungen, 
Apathie, Delirien, Haluzinationen, Krampfe, im letzten Stadium 
Somnolenz, Koma (Betaubungszustand). 

Zirkulatorischer Apparat: Gesicht gerotet, PuIs beschleunigt, 
voll, aber weich; die Hohe der Pulsfrequenz hangt ab von der Hohe 
der Temperatur; der Steigerung urn 1 ° entsprechen eine Vermehrung 
von etwa 8 bis 9 Pulsschlagen in der Minute. 

Respiration: Beschleunigt . 
. Urin: Vermindert, hochgestellt. 
Fieberfrost: Der Fieberfrost ist zuriickzufiihren auf tetanische 

Kontraktion der Muskulatur der Hautarterien. 1m Innern steigt die 
Korpertemperatur plOtzlich sehr hoch (Lahmung der Arterienmusku
latur), wahrend die Warmeabgabe durch die Kontraktion der Hautge
faBe gehindert wird; dadurch hat der Fiebernde das Gefiihl inten
siver Kiilte. 

Wovon ist der Fiebertypus abhangig? 
Die Art des Fiebers ist abhiingig von der Art der Infektion j 

sehr viele akut-fieberhafte Krankheiten haben charakteristische 
Kurven, so daB schon aus der Fieberkurve die Diagnose gestellt 
werden kann. Weiter ist ausschlaggebend das Alter des Kranken 
und der Allgemeinzustand. In der Jugend starke Reaktion und 
starkes Fieber, im Alter umgekehrtj entkraftete Menschen sind nicht 
mehr imstande, mit Fieber zu reagieren; deshalb enden oft nach 
volliger Entkraftigung hochfieberhafte Krankheiten mit normaler 
oder subnormaler Temperatur. 
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Welche Vorteile bietet die genaue Beobachtung des Fiebers? 
Die Erkenntnis des Fiebertypus und die Beriicksichtigung der 

allgemeinen und der speziellen Symptome lassen es bald gelingen, 
zur Diagnose zu kommen. Weitere. genaue Beobachtung laBt oft 
sichere Schliisse fUr Prognose und Indikationsstellung (Anzeige des 
therapeutischen Handelns) zu. 

1st die Bekampfung des Fiebers in allen Fallen angezeigt? 
Nein! 
Das Fieber unterstiitzt die Korperzellen gewaltig in ihrem 

Kampfe gegen die Infektionserreger. Daher ist das kiinstliche 
Herabdriicken des 1;iiebers durch Darreichung chemischer Pra
parate wie Kairin. Antifebrin, Antipyrin keineswegs immer angezeigt, 
sogar oft bedenklich. Auch ist die unzeitige Anwendung von 
Fiebermitteln geeignet die SteHung der Diagnose zu erschweren. Am 
unschadlichsten und best en ist die Anwendung der Hydrotherapie, 
namentlich wenn es sich um exzessive Temperaturen handelt; auBer
dem Natrium salicyl, auch Chin. sulfur, die zunachst spezifisch gegen 
bestimmte Krankheitserreger und damit auch gegen das Fieber 
wirken. 

Wodurch wird das Fieber hauptsachlich veranlaBt? 
Der Hauptsache nach ist das Fieber die Folge einer Infektion 

- Wirkung der eingedrungenen pathogenen Bakterien und deren 
Gifte -, toxisches Fieber. Daneben gibt es auch Fieber, denen keine 
Infektion zugrunde liegt, so bei Resorption von Elutergiissen und 
Wundsekreten (posthamorrhagisches und Resorptionsfieber), ferner 
bei schweren Anamien und Leukamien (Vermehrung der weiBen 
ElutzeHen) sowie bei Basedowscher Krankheit (durch Bildung gif
tiger Stoffwechselprodukte). 

Welche Mikroorganismen kommen hier in Betracht? 
Schimmel-, Spalt-, Hefepilzc und Protozoen. 

Welche Pilze sind von untergeordneter Bedeutung? 
Die Hefe- und die Schimmelpilze; letztere besonders bei Ver

giftung mit altem Roquefortkase. 

Wo kommen Protozoen als KrankheJtskeime vor? 
1m Elute von Menschen, die an Malaria erkrankt sind; Amoben 

im Stuhl Dysenteriekranker usw. 
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Was sind SpaJtpilze, Bakterien? 
Bakterien ist del' generelle Name fiir iiberall verbreitete nie

derste Glieder des Pflanzenkreises (Spaitp;lze Sehizomyzetelll, die 
namentlieh bei Infektionskrankheiten eine Rolle spielen. Es sind 
einzellige, kernloRfl. farhlose Lebewesen, nur hei sehr starker Ver
gro13erung siehtbar. Sie werden voneinander untersehieden und ge
trennt dureh ihre versehiedenen Formen, dureh ihr versehiedenes 
Verhalten gegen Farbstoffe, dureh ihr eharakteristisehes Verhalten 
und Waehstum auf versehiedenen Nahrboden, ferner dureh das 
Tierexperiment. Die Bakterien werden iiberall angetroffen; ein 
gro13er Teil des Verdauungsvorgangs ware ohne Bakterien unmog
lieh (Fermentwirkung dieser Lebewesen). 

Sie sind zunaehst nieht pathogen, erst wenn sie slCh ganz be
stimmten Lebensbedingungen, die der Korper liefert, angepa13t 
haben, kann sieh die Eigensehaft der Bakterien andern, konnen sie 
uberwuehern, besondere Gifte ausseheiden und damit eine Sehadi
gung - eine Infektion - verursaehen, virulent werden. 

Welches sind die allgemeinen Lebensbedingungen der Bakterien? 
Die Nahrhoden der Bakterien konnen nur aus gelOsten oder 

von ihnen auflosbaren Stoffen hestehen. Sie miissen wasserreieh 
sein, unentbehrlieh sind noeh Salze, ferner eine Kohlenstoff- und eine 
Stiekstoffquelle. Die Mehrzahl der genauer bekannten, besonders aIle 
pathogenen Arten sind angewiesen auf eiwei13haltige und sehwaeh 
alkalisehe Nahrboden, doeh darf die Alkaleszenz nieht von freiem 
Alkali, sondern mu13 am besten von Karbonaten herriihren. Notwendig 
ist eine hestimmte Temperatur und die Anwesenheit von Sauerstoff. 
1m einzelnen sind die Anspruehe der Bakterien an die Zusammen
setzung des Nahrbodens au13erst versehieden. 

Was versteht man in der Entwicklung von Bakterien unter 
Temperaturoptimum? 

Die Spaltpilze gedeihen, wie aile Organismen, bei einer be
stimmten Temperatur am best en ; man bezeiehnet diese als Opti
mum. Dureh Erhitzen auf 600 C verlieren viele Bakterien ihre Viru
lenz, ohne selbst zugrunde zu gehen, erlangen die Virulenz so fort 
wieder, wenn sie dureh den Tierkorper gesehiekt worden sind. Viele 
Immunisierungsversuehe heruhen auf Impfung mit derartig ah
gesehwaehten Bakterienkulturen. 

Sind aIle Bakterien unbedingt an Luftzutritt gebunden? 
Einige gedeihen nieht nur hei Luftzutritt (Sauerstoffanwesen

heit) sondern aueh bei LtIftabsehlu13 - fakultative Anaerobier; 
einige gedeihen nur hei Luftahsehlu13 - obligate Anacrobier, z. B. 
6dem-, Tetanus-, Rausehbrandbazillen. 
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Welche Bakterien unterscheidet man nach ihrer Lebensweise? 
1. Solche, die mit Vorliebe im lebenden hOheren Organismus 

gedeihen. 
2. Solche, die auch auBerhalb des lebenden Organismus ge

deihen, z. B. die faulniserregenden = saprophytische. 
3. Solche, welche fUr beide Lebensweisen in gleicher Weise be

fahigt sind = fakultativ parasitische oder fakultativ saprophytische. 
z. B. Milzbrand. 

Wie vermehren sich die Bazillen? 
Es gibt verschiedene Wuchsformen: Ein Teil vermehrt sich 

durch sukzessive Zweiteilung dadurch, daB die Mutterzelle durch 
Spaltung in zwei oder mehrere Tochterzellen zerfallt - Wuchs
formen. 

Ein anderer durch Sporenbildung, das Zeichen einer echten 
Fruchtbildung, indem sich aus dem Mutterbakterium ein stark 
lichtbrechender Korper absondert, frei wird, die Spore als Dauer
form, aus der bei giinstigen Bedingungen (Warme, Feuchtigkeit, 
Nahrstoff) sich ein neues Individuum von der Form des ausgebil
deten Bakteriums auswachst. Dauerformen heiBen sie, weil sie 
auBeren Einfliissen, Hitze, Kalte, Wasserentziehung, antiseptischen 
Stoffen sehr gro~en Widerstand entgegensetzen konnen, so daB sie 
zu den dauerhaftesten Organismen gehOren. Solche Dauerformen 
erzeugen die Bazillen des Milzbrandes, des Starrkrampfes. Milz
brandsporen vertragen 1500 trockene Hitze; sie und auch die Milz
brandbazillen konnen stundenlang konzentrierter Karbolsaure aus
gesetzt werden und nach dem Abwaschen wieder auskeimen. Mehr
tagige jedesmal halbstiindige Einwirkung stromenden Wasserdampfes 
von 1000 oder dreistiindige· Einwirkung trockener Hitze von 1100 

totet sie erst. 
1m Gegensatz hiezu gehen die Wuchsformen schon bei maBiger 

Hitze zugrunde. 

1st die Virillenz der Bakterien immer gleich? 
N ein j die Virulenz derselben Art ist sehr groBen Schwankungen 

unterworfen. So kann man die Virulenz durch Kultivieren bei hoher 
Temperatur abschwachen (Milzbrand) j ebenso durch Zusatz von des
infizierenden Stoffen oder durch Verimpfen auf Tiere anderar Art (z. B. 
Schweinerotlauf auf Kaninchen) oder durch Einwirkung des Sonnen
lichtes (Milzbrand), durch langsames Austrocknen (Hundswut) usw. 
Umge~ehrt nimmt die Virulenz zu durch Verimpfung von Tier zu 
Tier derselben Gattung. 

Mayer-FeBler, Allgemeine Chirurgie. 8 
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In welch en Formen treten die Bakterien auf? 
1. Als Kugelformen oder Mikrokokken, entweder in Ketten 

geordnet (Streptokokken) oder in Haufchen - Staphylokokken -
oder zu zweien - Diplokokken. 

2. Stabchenbazillen oder Stabchenbakterien, kurzere oder lan
gere Stabchen von zylindrischer Gestalt (z. B. Tuberkelbazillen), oft 
mit lebhafter durch GeiBelfaden hervorgerufener Eigenbewegung 
ausgestattet; gekrummt heiBen sie Kommaformen oder Vibrionen, 
zu langen Faden ausgewachsen Leptothrixformen. 

3. Spirillen = Schraubenbakterien, haben ebenfalls Eigenbewe
gung. 

In welche zwei groBe Klassen teUt man die Bakterien ein? 
In pathogene (krankheitserzeugende) und nichtpathogene. 
Diese letzteren entwickeln sich nicht im lebenden Organismus, 

sie leben auf abgestorbenem Material, daher Saprophyten (Faulnis
pilze) genannt. Sie entwickeln sich in dem betreffenden animali
schen Substrat und regen durch ihre Vermehrung Zersetzungsvor
gange an, die schlieBlich zu denjenigen Prozessen fUhren, die wir 
Garung und Faulnis ncnne:l. 

Wie entsteht Faulnis? 
Es sind gewisse Bedingungen erforderlich: Geeignetes N ahrmate

rial, ein entsprechender Feuchtigkeitsgrad, erhahte Temperatur usw. 

Wo finden sich solche Faulniskeime? 
Sie leben auf und im Erdboden, Staub, sind in der Luft suspen

diert; von dort gelangen sie entweder direkt in die Wunde beziehungs
weise auf abgestorbenes Material (Wundprodukte) oder auf andere 
Karper, die wieder mit del' Wunde in Beruhrung kommen (Kontakt
infektion). 

Wer hat sich besonders urn das Studium der Faulniserreger 
verdient gemaeht? 

Pasteur; ihm gelang es auch als erstem, aus den zahlreichen 
Pilzformen im Gewebe septisch infizierter Tiere einen Pilz )>Vibrion 
septique « zu zuchten, del' eingeimpft beim Versuchstier fUr sich 
Septikamie hervorruft; er solI nach R. K 0 c h identisch sein mit 
dem Bazillus des malignen Odems. 

AuBerdem S c h wan n; er lehrte zuerst, daB Faulnis und Garung 
von del' Gegenwart organisierter Fermente abhangen. 
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Welche Bakterien nennt man pathogene? 
Pathogene Bakterien sind solche, welche immer wieder, wenn 

rein geziichtet und dem Organismus zugefiihrt, dassel be Krankheits
bild erzeugen. 

Bakterien mit allgemein-pathogenen septischen Eigenschaften 
sind diejenigen, die auf unseren Organismus derartige Reize durch 
ihr Wachs tum und ihre Ausscheidungsstoffe ausiiben, daB dieser 
mit den allgemeinen Erscheinungen der Entziindung, wie Fieber, 
Leukozytose, Exsudat, Eiterung antworten muB. 

Davon sind zu trennen Bakterien, durch die auBer dem aIlge
meinen Bilde der Entziindung einzelne Symptome besonders (spezi
fisch) vorgekehrt werden, so daB der Krankheitsverlauf spezifisch 
charakterisiert ist, z. B. der Tetanus durch die Functio laesa. Es 
kann aber auch ein und derselbe Infektionserreger sehr verschiedene 
Entziindungsprozesse hervorrufen, z. B. der Tuberkelbazillus. 

Welche Namen sind fUr immer mit dem fUr Pathologen und 
Chirurgen so wichtigen Studium der Mikroorganismen, nament
lich der Schizomyzeten verknUpft? 

In Frankreich Pasteur, seine Schiiler und Davaine; in 
Deutschland Billroth, Rallier, Klebs, R. Koch und seine Schule; 
Metschnikoff in Paris usw. 

Welches sind die Haupterfolge des Studiums dieser Manner? 
Die Isolierung, Ziichtung bestimmter Arten aus der ungeheuren 

Menge von kleinsten Lebewesen in Reinkulturen; ihr Nachweis in 
der mikroskopischen Praparaten mittels Fiirbung; das Studium 
ihrer Lebensbedingungen; der Nachweis, daB neben den Faulnis
prozessen der toten Gewebe eine ganze Reihe von pathologischen 
Vorgangen auf das Eindringen und die Vermehrung spezifischer Or
ganismen zuriickzufiihren sind; die Kenntnis dariiber, daB gewisse 
Arten Entziindung und Eiterung, andere Gangran (Brand) erzeugen, 
daB die meisten lokalen und aIlgemeinen Komplikationen der Wun
den, die meisten akuten und chronischen Krankheiten auf bakterieIler 
Grundlage entstehen; der Beweis dafiir, daB sich mit der Anzahl 
der Ubertragungen die Virulenz der septischen Bakterien im Blute 
septisch infizierter Tiere steigert (Davaine); die Moglichkeit, die 
septische Wirksamkeit gewisser Organismen durch einen ganz be
stimmten Ziichtungsmodus abzuschwachen, kiinstliche Immunisie
rung durch Abschwachung (Pasteur) usw. 

Welche Rolle spielen die Bakterien im allgemeinen in Wunden? 
AIle Zersetzungsvorgange in Wunden mit ihren Folgeerschei

nungen (Sepsis, Eiterung) werden veranlaBt durch organisierte 
Keime (Krankheitserreger), die mit wenigen Ausnahmen von auBen 
in den Organismus gelangen. 

8* 
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Befinden sich im Korpergewebe gesunder Menschen Mikro
organismen? 

N ormalerweise wahrscheinlich nicht; sie konnen erst von auBen 
in die Gewebe eindringen, wenn das Epithel der Haut oder Schleim
hautverletzt ist; dabei ist die GroBe der Eintrittspforte nicht maB
gebend; mikroskopisch kleine Offnungen, die sich der Wahrnehmung 
entziehen, konnen schon als Eintrittspforten dienen (Spaltraume 
zwischen den Epi- und Endothelzellen). 

Welche verschiedenen Krankheitsbilder haben wir bei der Wech
selwirkung zwischen Bakterien und Organismus zu unterschei
den? 

Infektion, Invasion und Intoxikation. 

Was versteht man unter Infektion? 
Aufnahme von kleinsten einzelljgen pflanzlichen Lebewesen 

(Krankheitserregern - Mikroorganismen), so daB sie auf den Or
ganismus einen Reiz ausuben, der sich in Form eines entzundlichen 
Prozesses ausdruckt. Erst wenn sie sich bestimmten Lebensbedin
gungen im Warmbliiter angepaBt haben, konnen sie eine Schadigung 
- Infektion - verursachen. 

Was versteht man unter Invasion? 
Werden Spaltpilze, die Krankheiten hervorrufen konnen, bei 

einem Menschen gefunden, ohne daB dieser erkrankt ist, iBt er 
also einfach Trager .der Infektionsstoffes, so spricht man von Inva
sion, z. R Tuberkelbazillen und Diphtheriebazillen im Munde Ge
sunder, Pneumoniekokken in den Atmungswegen, Trager von Cho
lera und Typhusbazillen, Staphylokokken und Streptokokken auf 
Haut und Schleimhaut usw. Treten aber krankhafte Veranderungen 
ein, so spricht man von Infektion. 

Was versteht man unter Intoxikation? 
Eine Erkrankung des Organismus durch chemische Stoffe, die 

giftigen Produkte von Mikroorganismen, die im lebenden Zustand 
den Organismus selbst nicht bewohnt haben, z. R Wurstvergiftung 
- Botulismus -, verursacht durch den B. botulinus, der in den 
Nahrungsmitteln nachgewiesen ist und diese durch seine Ausschei
dungsstoffe vergiftet hat; oder wenn gewisse Bakterien von der Ein
trittspforte aus, an der sie in ihrer Vegetation liegen bleiben, mit 
ihren schadlichen Ausscheidungen den ganzen Organismus oder auf 
weite Entfernung hin gewisse Organteile vergiften (z. B. die Gift
wirkung des Tetanusbazillus auf das Gehirn von einer kleinen Zehen
wunde aus). 
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Durch welche kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wird eine 
Infektion veranla8t? 

Rauptsachlich durch die Spaltpilze (Schizomyzeten Bak-
terien). 

Welche Krankheitssymptome rufen die Krankheitserreger im 
allgemeinen hervor? 

1. Einen Reiz an der Eintrittspforte, ortliche Wirkung z. B., 
Entzundungsprozesse mit serosen und hamorrhagischen Exsudaten, 
eitrige Katarrhe, Nekrose (Zerfall), Hamorrhagien (Blutungen). Her
vorgerufen werden diese Erscheinungen entweder durch das Wachs
tum der Bakterien selbst oder durch ihre Sekretionsprodukte (To
xine) oder durch ihre Zerfallsprodukte (Endotoxine). Zu bemerken 
ist noch, daB trotz starker Allgemeinwirkung der Reiz an der Ein
trittspforte minimal sein kann wie bei Tetanus. 

2. In der Regel entsteht Fieber; es wird hervorgerufen durch 
fiebererregende Stoffe (Pyrotoxine). 

3. Raben die pathogenen Bakterien die Fahigkeit, spezifische 
Krankheitssymptome zu erzeugen, wobei streng auseinanderzu
halten ist: 

a) Der Infektionserreger kann sich selbst im Korper in den 
Siiften verbreiten durch die Gewebsspalten auf dem Blut
und Lymphwege - Propagation und Resorption der 
Bakterien - Bakteriamie. 

b) Er lokalisiert sein Wachstum an einer Stelle und schickt 
nur seine produzierten Giftstoffe in das Innere des Kor
pers - Resorption von Toxinen - Toxinamie. 

Es handelt sich also in diesen beiden Fallen um eine Infektion 
des Gesamtorganismus, entweder um eine pyogene Allgemeinin
fektion durch Eitererreger oder durch Verbreitung von Bakterien
giftstoffen hervorgerufen. 

Erzeugen die Krankheitserreger immer dieselbe Wirkung? 
Nein, da sie nicht immerim Vollbesitz ihrer pathogenen Eigen

schaften sind; aber auch bei gleicher Virulenz wird das Krankheits
bild auch sonst noch durch die verschiedensten Umstande beein
fluBt. 

Mu8 immer eine Infektion entstehen, wenn pathogene Mikro
organismen in den Korper eindringen? 

Nein; der Zustand hangt von einer Reihe von Umstanden abo 
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Welche Umstande sind von Einflu8 auf die Entstehung einer 
Infektion? 

1. Die Virulenz; stark virulenten Bakterien kann durch ver
schiedene Verfahren ihre Virulenz ganz oder teilweise genommen 
werden und wirken dann nur in abgeschwachtem Ma/3e z. B. durch 
langeres Kultivieren auf kiinstlichen NahrbOden wahrend mehrerer 
Generationen; durch wiederholtes Eintrocknen verlieren Bakterien 
ebenfalls ihre Virulenz. Gesteigert wird diese durch fortgesetzte 
Uberimpfung von Warmbliitern auf Warmbliiter, durch Zusatz von 
Blutbestandteilen zum kiinstlichen Nahrboden. 

2. Die Menge der Bakterien. 
3. Die Art und Weise, wie sie in den Korper gelangen, ob sie 

z. B. auf die Wunde leicht auffallen oder durch irgendeinen Druck 
in die Gewebe gepreBt werden. 

4. Die personliche Disposition, d. h. die durch die Eigenart 
des Individuums bedingte Neigung zu gewissen Krankheiten. Auch 
die zeitliche und ortliche Disposition spielt eine Rolle. Hugo Scholz 
sagte: »Was wir Infektion nennen, ist sicher von Bedeutung, aber 
von ebenso groBer Bedeutung ist auch die Konstitution. « Danach 
ist die Pneumonie urspriinglich eine Erkaltung. Durch die ErkaI
tung ist der Boden geschaffen worden, auf dem sich die Kokken 
entwickeln konnten, erst dann haben die Bakterien Gelegenheit zum 
Wachsen, wenn der Korper krank ist, seine BluteiweiBstoffe nicht 
geniigend Abwehrkraft besitzen. Eine Zeitlang wurde die ganze 
Pathogenese nur rein bakteriell aufgefaBt; das ist jedenfalls zu we it 
gegangen. 

5. Die Immunitat, Unempfindlichkeit gegen gewisse Krank
heiten; diese kann angeboren sein (Unempfindlichkeit gewisser 
Tiere gegen Menschenkrankheiten und umgekehrt) oder natiirlich 
erworben sein, z. B. Uberstehen von Pocken. Die Immunitat kann 
aber auch auf kiinstlichem Wege geschaffen sein (Impfung, Serum
prophylaxe und -therapie). (Siehe auch den Abschnitt iiber die Be
dingungen, welche die durch verschiedene Bakterien verursachten 
Entziindungsprozesse beeinflussen - S. 125.) 

Werden Infektionen des Korpers stets nur durch eine Bakte
rienart hervorgerufen? 

N ein; es konnen gleichzeitig oder nacheinander mehrere Arten 
eindringen, wodurch die Wirkung auf den Korper verstarkt oder 
vielgestaltiger werden kann (Mischinfektion). Auch kann die eine 
Art gegen die andere den Kampf aufnehmen, vernichtend wirken 
und dadurch direkt Z1'r Heilung beitragen. 
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Sind die Krankheitsersch,einungen, die ein und derselbe Infek
tionserreger hervorruft, bei allen befallenen Tieren die gleichen? 

Nein; sie konnen bei verschieden empfanglichen Tieren oft ganz 
verschieden sein; z. B. der Bazillus septicaemiae haemorrhagicae er
zeugi bei Kaninchen, Wild und Rind septische Seuchen, bei Kal
bern Pleuropneumonie (Rippenfell-, Lungenentziindung), bei Schwei
nen Seuche mit Hautentziindung, bei Hiihnern Hiihnercholera mit 
alleiniger Erkrankung des Darms. 

Zeigt sich die pathogene Wirkung immer an der Eingangspforte? 
Gewohnlich ja, aber nicht immer; z. B. bei Tetanus kann die 

Impfstelle keinerlei oder geringe Veranderung aufweisen; die Lunge 
kann yom Darm aus mit Tuberkelbazillen infiziert werden, die 
durch die Darmwand gewandert sind, ohne irgendeine Liision zu 
hinter lassen. 

Was ist im allgemeinen bestimmend fUr die Schwere der In-
fektion? 

1. Die Menge der Bakterien. 
2. Ihre Virulenz. 
3. Die Beschaffenheit des Gewebes. 
4. Der Kraftezustand des Korpers; es kommt darauf an, welches 

Blut mit seinen Schutz- und Abwehrmitteln (Leukozyten, Allexine) 
der befallene Organismus zur Verfiigung stellen kann. 

Wovonhangen die Allgeineinwirkungen bei infektioser Ent-
ziindung ab? 

1. Von dem Einbruch der Bakterien in die Blut- und Lymph
bahnen. 

2. Von der Resorption von Toxinen. 

Was versteht man unter spezifischer Giftwirkung? 
Es sind dies die Wirkungen gewisser Bakterien, die bei ver

haltnismaBig geringfiigiger Wucherung der Keime gewaltige Wir
kungen auf den Organismus durch Einverleibung von Giftstoffen 
hervorrufen, die spezifisch auf einzelne Korperzellen und Organe wirken, 
z. B. Tetanus auf das Zentralnervensystem; Diphtherie auf Muskeln 
und Nerven. 

Welches sind gewohnlich die Eintrittspforten fUr die Infektion? 
1. Wunden aller Art. 
2. Die Haut; die intakte Haut ist im allgemeinen nicht durch

lassig, doch kann unter gewissen Umstanden (Druck, Reiben, also 
durch kleinste Verletzungen oder durch weite Driiseneingange als 
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Eintrittspforten) eine Infektion den Haarschaft entlang in die Talg
driisen (nicht SchweiBdriisen) auch ohne Verletzung stattfinden und 
dadurch z. B. ein .Furunkel erzeugt werden. 

3. Schleimhaut j sle ist durchlassig bei ZirkulationsstOrungen 
oder groBer Virulenz der Infektionserreger. Ungiinstig liegen die 
Verhaltnisse bei den Tonsillen infolge der Epithelliicken, die ein 
Eindringen der Infektionserreger b~giinstigen j giinstige Verhaltnisse 
aber liegen in der MundhOhle vor infolge des bakterizid wirkenden 
Speichels und seiner mechanischen Wirkung. 

4. Granulierende W~nden bieten im allgemeinen geniigenden 
Schutz gegen Infektion. Eine gut granulierende Wunde laBt sich 
nicht durch .einfaches AufgieBen von Bakterienkulturen infizieren. 
Die zahlreichen Wanderzellen in ihr wehr en die Eindringlinge sofort 
abo Doch sind die Granulationen sehr leicht verletzlich j diese zer
rissenen Lymph- und BlutgefaBe bilden dann ebenfalls geeignete 
Eingangspforten fiir sekundare Infektion. 

Welche Arten von Infektion unterscheiden wir? 
Kon taktinfektion - wenn die Infektionsstoffe von einem 

Individuum auf das andere oder durch Gebrauchsgegenstande iiber
tragen werden. 

Autoinfektion - wenn der Organismus durch Gelegenheits
ursachen, z. B. Erkiiltung, die Widerstandsfahigkeit gegen die Krank
heitserreger, die norm~lerweise schon vorher im Korper, auf Haut 
und Schleimhaut waren, verliert. 

Hamatogene Infektion - wenn die Infektionsstoffe durch 
Vermittlung des Blutweges im Korper sich verbreiten. 

Sekundarinfektion - wenn die Erkrankung selbst erneute 
Disposition zu weiterer Ansteckung liefert, indem die kranken Ge
webe das Eindringen und Ansiedeln von Bakterien zulassen, die 
fUr das gesunde Gewebe vollig unschadlich waren, Z. B. Einwandern 
von Staphylokokken,· Streptokokken und Pneumoniekokken bei 
Typhus abdominalis, Streptokokken bei Tuberkulose (dadurch hek
tisches Fieber) usw. Auch durch neue, spater erfolgende Schadigung, 
GewebszerreiBung, Blutung einer bereits gut granulierenden Wunde 
kann wiederholte Einwanderung von Wundinfektionskeimen neues 
Aufflackern einer bereits iiberstandenen Entziindung oder iiberhaupt 
von vornherein eine spater einsetzende neue Entziindung und In
fektion bedingen. 

Reinfektion nennt man erneute Ansteckung, Z. B. mit Syphi
lis bei solchen, die schon eine syphilitische Infektion iiberstanden 
haben. 
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Entz-undung. 
Was versteht man unter Entziindung? 

Die Reaktion des Gewebes auf eine Schadlichkeit. Die Reaktion 
kap.n in den verschiedensten Graden und Formen auftreten. Bei
spiel: Wenn ein Sandkorn ins Auge fliegt, entsteht so fort lebhafte 
Rote (Hyperamie), Schmerz, Tranen j wird das Korn so fort entfernt, 
kehrt in wenigen Minuten alles wieder zur Norm zuruck. Die glei
chen Erscheinungen bei Drucken, Reiben usw. - entzundlicher 
Reizzustand. 

Treffen aber wiederholte Reize in kurzen Zwischenraumen den
selben Bezirk oder wirkt derselbe Reiz genugend lange Zeit ein, wie 
es geschieht, wenn das Sandkorn im Auge bleibt, dann wird die 
Reaktion immer intensiver, d. h. es bleibt der Reizzustand, es tritt 
andauernde Entzundung ein mit bleibenden Veranderungen, die sich 
nicht mehr so rasch oder uberhaupt nicht mehr zuruckbilden. Die 
Entzundung ist also ein verstarkter Reizzustand des Gewebes. 

Wovon hangt also der Ausfall und die Starke der Reaktion ab? 
1. Von der Intensitat des einwirkenden Reizes (z. B. Hitze, 

Kalte). 
2. Von der Dauer der Einwirkung (lang oder kurz). 
3. Von der Empfindlichkeit des Gewebes (Haut, Schleimhaut, 

Auge usw.). 
4. Von der Art der Schadlichkeit. 

Welcher Art kUnnen die Schadlichkeiten sein? 
a) Mechanische (Schlag, Druck, Reibung usw.). 
b) Thermische (starke Hitze und KaIte). 
c) Chemische (starke Sauren, Alblien, Desinfektionsmittel usw.). 
d) Bakterielle. 

Wo treffen wir die gleichen Verhal~nisse wie bei der Entziindung? 
Bei der Wundheilung (Zirkulationsstorung, Gewebszerfall, Re

generation), s. d. Doch handelt es sich bei reinen einfachen Wunden 
nicht um eine auf bakterieller Invasion beruhenden Entzundung, 
sondern um einen entzundlichen Reiz, hervorgerufen durch die Ver
ietwng und die Vorgange bei der Wundheilung selbst. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen der Entziindung? 
Wie bereits beim Fieber erwahnt folgende: Rubor, Calor, 

Tumor, Dolor, Functio laesa. 

Welche Entziindung beschaftigt den Chirurgen hauptsachlich? 
Die durch bakterielle Einwanderung hervorgerufene Wund

entzundung. 
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-Welche Arten von Stiirungen unterscheiden wir bei der durch 
Infektion hervorgerufenen Wundentziindung? 

1. Ortliche. 
2. Allgemeine. 

-Welche Erscheinungen sehen wir bei der iirtlichen Stiirung? 
Bei der ortlichen Storung einer Entziindung sehen wir in erster 

Linie eine aktive Erweiterung der Arterien (= Hyperamie) auftreten, 
wodurch eben Rubor und Calor entsteht. 1m Blutstrom tritt dann 
eine Verlangsamung ein bis ZUU1 vollstandigen Stillstand. Die Leuk
zyten sammeln sich in den Kapillaren an, bleiben an der Innenwand 
haften und wandern durch die durchlassig gewordene Wand in die 
Umgebung nach der Schadlichkeit zu (positive Chemotaxis). Nun 
tritt auch serose Fliissigkeit, die zahlreiche Eiterkorperchen (polynu
kleare Leukozyten) enthalt, in die Umgebung iiber und durchrtankt 
diese. Damit hat die Natur fiirs erste ihre besten Schutzkrafte 
gegen die bakterielle Invasion mobil gemacht (das Serum wirkt 
bakterizid, die Leukozyten vernichten die eingedrungenen Bakterien 
= Phagocytose). Gleichzeitig mit diesen Vorgiingen setzen bereits 
degenerative Veranderungen ein: Die Bakterien haben Gewebszellen 
zum Absterben gebracht (= primarer Zelltod), durch Zirkulations
storungen und Druck des Exsudates werden oft groBere Partien 
nekrotisch (= sekundarer Zellgewebstod). Kommt es zur Eiterung, 
so wird ein in den Eiterzellen enthaltenes Ferment frei, welches 
peptonisierend (verdauend) auf die Gewebe wirkt; die Folge ist das 
Geschwur. ErgieBt sich der Eiter in das Innere des Gewebes, in 
einen Hohlraum oder erfolgt Einschmelzen des Gewebes, so ent
steht ein AbszeB (degenerative Vorgange). 

Diesen Erscheinungen der Zerstorungen stehen solche des Auf
baues gegeniiber (regenerative Vorgange): Es erfolgt durch Zell
teilung eine rasche Vermehrung der Bindegewebszellen und der Endo
thelien der GefaBe. Ein Teil der neugebildeten Bindegewebszellen, 
Fibroblasten genannt, dient zur Bildung von fibrillarem Binde
gewebe, durch Vermehrung der Endothelien der GefaBe werden 
Kapillaren neugebildet, welche in die Fibrinschichte knospenfOrmig 
hineinwachsen und die Ernahrung besorgen (siehe auch Wund
heilung). Die regenerativen Veranderungen setzen erst dann in 
vollem Umfange ein, wenn mit der Beseitigung des Entziindungs
reizes auch die Folgen der Entziindung' (Hyperamie und Exsuda
tion) zuriickgetreten oder im Schwinden begriffen sind. 

Welcher Unterschied besteht zwischen Exsudat und Trans
sudat? 

Exsudat ist eine serose Fhissigkeit,. we Ie he beim Vorgang der 
"Entzundung aus den BlutgefaBen austritt und aus fliissigen und ge-
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form ten Bestandteilen (Fibrinfaden mit Eiterzellen) besteht - ent
ziindliche Ausschwitzung; sie ist naturgemaB sehr eiweiBreich und 
hat hohes spez. Gewicht - iiber 1018. 

Transsudat ist auch serose Fliissigkeit, welche aber durch ein
fache Filtration COberdruck infolge Stase) aus dem Blute ausgeschie
den wird bei Zirkulationsstorungen (Stauung) und Degeneration der 
Wandungen (Nierenentziindung, embolischem Infarkt einer ver
stopften Endarterie). Sie ist bedeutend armer an EiweiB und zel
ligen Bestandteilen, hat infolgedessen ein niedriges spez. Gewicht 
1015 bis 1008. 

Welche Arten von Entziindungen unterscheiden wir? 
Arten der Entziindung nach: 
1. Intensitat. 
2. Art der Degeneration. 
3. Art und Starke der Regeneration (Granulationsgeschwiilste). 
4. Zeitdauer: akut und chronisch; akut: stiirmisches Auftreten 

mit starker Hyperamie und Exsudat; chronisch: Hyperamie und 
Exsudat gering, daher starke Gewebsneubildung, die oft wochen
und monatelang sich bildet. 

5. Nach der Starke der Riickwirkung auf den Allgemeinzustand. 
6. Nach Art des Exsudates. 

Welche Exsudatformen macht die bakterielle Entziindung? 
1. Das serose Exsudat, der leichteste Grad der Entziindung; 

die ausgeschiedene Fliissigkeit ist seroser Natur, enthalt stets geringe 
Mengen von Fibrin und Leukozyten. Der Leukozytenemigration 
folgt durch Liicken und Unterbrechungen der infolge des bakteriellen 
Entziindungsreizes erweiterten (vasomotorisch gelahmten) Kapillar
wand auch das Serum nach, zwischen den Gewebsspalten als Odem 
(z. B. unter der Haut), in Hohlraumen ausgeschwitzt vom Endothel 
als seroses Exsudat (eine dem Hydrops ahnliche Fliissigkeitsansamm
lung, z. B. in den Pleura-, Peritonealraumen). Dieses Exsudat driickt 
durch Vermehrung seinerseits wieder auf die Kapillaren, kompri
miert sie, so daB ein Stauungszustand, Blutstase entsteht. Diese 
hat zur Folge, daB auch mehr geformte Blutelemente, schlieBlich 
das Blut in seiner Gesamtheit durch die GefaBwand tritt, und so 
entsteht 

2. das hamorrhagische Exsudat. Dazu kommt noch, daB das 
Exsudat schon vorher durch hamolytische Wirkung der Bakterien 
(z. B. Streptokokken, Gasodembazillen) auch blutig gefarbt sein 
kann. 

3. Kroupose Entziindung, fibrinoses Exsudat. Durch Ferment
wirkung bestimmter Bakterien (z. B. Diphtheriebazillen, Pneumo
kokken) kann das Serum des Exsudats gerinnen und auf den Ge-
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weben festhaftende N iederschlage bilden: fibrinoses Exsudat z. B. 
auf der Pleura, in der Trachea (z. B. bei Kroup), in der Lunge 
(z. B. bei krouposer Pneumonie). Die Bakterien fallen das Fibrin 
aus dem Serum aus. 

4. Das diphtheritische Exsudat; es ist charakterisiert durch 
starkere Koagulationsnekrose (N ekrose mit nachfolgender Gerin
nung). Bei dieser bakteriellen Entzundung spielt weniger der durch 
die Verletzung, durch die Kompression der GefaBe und Stase 
bedingte Untergang von Korperzellen als der primare Zelltod eine 
Rolle, bedingt durch die Bakteriengifte, durch die immer weiter
schreitende Gewebsschadigung. Dadurch entsteht ein Gewebsdefekt, 
eine Nekrose. Diese Gewebstrummer bleiben untermischt mit Fibrin, 
absterbenden Leukozyten an der Ent2undungsstelle liegen, werden, 
wie schon erwahnt, durch die Wanderzellen oder Autolyse fort
geschafft (Halsdiphtherie, Munddiphtherie, Gasbrand, purulentes 
Odem). Gleichzeitig mit der serosen Durchtrankung des Gewebes 
und der massenhaften Einwanderung von polynuklearen Leuko
zyten (Wanderzellen) beginnen sich junge Bindegewebszellen zu 
bilden, die aktive Beweglichkeit haben (also den Wanderzellen zu
zurechnen sind) und teilweise in noch hOherem MaBe befahigt sind, 
Gewebstrummer und Bakterien einzuschlieBen und zu vernichten. 
Leukozyten und Bindegewebszellen zusammen besorgen also die 
Aufraumungsarbeiten. 

5. Eitriges Exsudat mit gelblicher Verfarbung der ausgeschwitz
ten Flussigkeit. 

Was ist Eiter? 
Ein gelblich verfarbtes flussiges Exsudat von alkalischer Re

aktion mit sehr hohem spez. Gewicht, enthalt auch anorganische 
Stoffe. Er gerinnt fUr gewohnlich nicht, weil er gerinnungshemmende 
Stoffe enthiilt; uberwiegt bei ihm die serose Beschaffenheit, so kann 
er allerdings dem Korper entnommen gerinnen. Der Eiter ist charak
terisiert durch die Anwesenheit polynuklearer Leukozyten, die sich 
in einem zerfallenden Stadium be find en oder schon zerfallen sind, 
unter dem Mikroskop gekornt, unregelmaBig und undeutlich um
randet erscheinen; oft ist das Protoplasma urn die mehrfachen Zell
kerne herum bereits a1.ifgelOst, ihre Aufnahmefahigkeit fUr Farbstoff 
herabgesetzt. Aus der verschiedenen Farbe, dem Geruch des Eiters 
kann man oft schon die Diagnose stellen (der Eiter des Bazillus 
pyoceaneus farbt die Verbandstoffe grunlichblau, verbreitet einen 
stinkenden Geruch, genau wie die Agarkultur des Spaltpilzes selbst; 
der des Staphylococcus aureus jst rahmiggelb, riecht sauerlich; 
Pneumokokken liefern dunnflussigen Eiter; Streptokokken dunn
flussigen gelben Eiter usw.). Eiter wird nicht haufig resorbiert wegen 
der mit Fibrin beschlagenen AbszeBmenbran (pyogenen Membran) 
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und des Granulationswalles urn den AbszeB. Doch sieht man, daB 
naQh mehrfachen Punktionen eines Abszesses die Eitermenge geringer 
bleibt und von dem jungen Bindegewebe seiner Wan dung eine innere 
Vernarbung des Abszesses ausgeht. Auch AbszeBfisteln heilen auf 
diesem Wege aus. 

Manchmal hat man es mit einer Eiterung zu tun, die nicht einen 
reinen Eiter zeigt, Z. B. die brockelige, gelbkornige Ausscheidung 
aus Aktinomykosefisteln, das zellreiche, kasige mit Serum unter
mischte Exsudat bei Tuberkulose; erst spater wird es ungewandelt 
und schmilzt eitrig ein; zunachst handelt es sich nur urn eine Ent
zundung ohne Zugrundegehen von Leukozyten, ahnlichbei Lues 
das Gumma; daher rechnet man diese Formen auch zu den ent
zundlichen Granulationsgeschwiilsten, bei ihnen herrscht von den 
fUnf Kardinalpunkten der Entziindung der Tumor vor. Ein ahn
liches Bild ruft die amoboide Dysenterie hervor, sie fUhrt zum 
AbszeB, der nur eine Gewebsnekrose darstellt. Auch bei der Holz
phlegmone, beim purulent en Odem, bei manchen Furunkeln uber
wiegt die Nekrose des Zellgewebes; die Bildung des flussigen Eiters 
tritt in den Hintergrund, ist gering. 

Welche Bedingungen beeinflussen die verschiedenen durch Bak
terien hervorgerufenen EntzUndungsprozesse? 

Von EinfluB sind hiebei: 
1. Die Infektionsstelle: Z. B. der Diphtheriebazillus ruft in der 

Trachea yom Menschen und Meerschweinchen fibrinose, subkutan 
injiziert seros hamorrhagische Entzundung hervor. 

2. Die Menge der Infektionserreger: Kleine Mengen - eitrige 
Entzundung; groBe - seros hamorrhagische Entzundung; letztere 
ist dann auch ein Zeichen fUr ungiinstigen Verlauf entsprechend der 
groBeren Menge der in unseren Zellverband eingebrochenen Krank
heitskeime. 

3. Virulenz der Erreger: a) Vollvirulente - seros hamorrha
gische Entzundung mit rasch todlichem VerIauf der Krankheit. 
Hieher gehOren Z. B. die blitzartig in wenigen Stunden ad exitum 
fiihrenden Formen der Blutvergiftung ohne Eiterung, nur durch 
blaurote Schwellung, gelbbraune Odeme charakterisiert (Strepto
kokkensepsis, Gasodem). 

b) Abgeschwachte Krankheitskeime - eitrige Entzundung; 
Z. B. leichte, giinstig verlaufende FaIle von Streptokokken- oder 
Gasodeminfektion konnen sehr wohl mit eitrig serosem Exsudat 
einhergehen und in Genesung enden; die Art des Exsudates, der 
Verlauf der Erkrankung bei clem gleichen in anderen Fallen rasch 
totenden Infektionserreger laBt also unter Umstanden eine gunstige 
Prognose aufkommen. 
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4. Die Resistenz (personliche Immunitiit, Giftfestigkeit - er
worben oder angeboren) der Spezies bzw. des Individuums. An
geboren: Verschieden bei verschiedenen Warmbliitern (z. B. der 
Mensch neigt viel mehr zur Eiterbildung als das Kaninchen bei 
Staphylokokkenimpfung). Erworben: Durch Schutzimpfung (z. B. 
gegen schwarze Blattern, Diphtherie, Tetanus). (Siehe auch: Immu
nitiit.) 

Impft man leicht empfiinglichen und nicht empfiinglichen Men
schen denselben Infektionserreger (z. B. Kuhpocken) ein, so be
kommen die erst en ausgedehnte, seros hiimorrhagische, odematose, 
die letzteren umschriebene kleine eitrige Entziindungen (oberfliich
liche Pusteln). 

Wodurch wird demnach der Charakter der bakteriellen Entziin
dung bedingt? 

Durch die Art des Exsudates; er ist verschieden schwer, j e 
nachdem dieses seros hiimorrhagisch (bzw. fibrinos) oder eitrig ist. 
Ersteres bedingt meist ungiinstigen Verlauf. Dabei ist aber noch die 
Frage offen, ob die lokale eitrige Entziindung die Ursache fiir giin
stigen Verlauf ist oder ob sie nur ein Symptom geniigender Wider
standskraft eines gesunden Korpers ist. 

Bildung von Granulationsgewebe, kriiftige Anlockung von 
Lymphzellen (Leukozytenwall um den Infektions-,· Eiterherd), An
schwellen der benachbarten Lymphdriisenpakete als niichste Bil
dungsstiitten der Leukozyten und als Aufsaugungsorgane gegeniiber 
den virulenten Keimen sind zweifellos die wichtigsten Schutzvor
richtungen des Organismus gegeniiber der Verbreitung lokal vorhan
dener Infektionserreger (Beweis: Auf gut granulierende Wunden 
gebrachte Infektionserreger verursachen keine Infektion, weil sie von 
den zahlreich in den vielen Blut- und LymphgefiiBsprossen dort vor
handenen Leukozyten sofort abgefangen werden). 

Wie entsteht eitrige Entziindung? 
Dem Tierkorper einverleibte Leibesbestandteile von Bakterien 

rufen an der Injektionsstelle eitrige Entziindung hervor durch posi
tiv chemotaktische Wirkung auf die Leukozyten - Anlockung dor 
Lymphzellen, aus denen sich die Eiterkorperchen bilden. Die Lymph
zellen wandern dahin, wo der bakterielle Entziindungsreiz am posi
tivsten ist (Emigration der Leukozyten). Beweis: Hans Buchner, 
Miinchen, schob Bakterienextrakte enthaltende Glasrohrchen einem 
Tier unter die Haut· ein und beobachtete -die Einwanderung von 
Leukozyten in die Rohrchen. 

Bakterienproteine entstehen beim Zerfall virulenter Keime. 
Vollvirulente zerfallen im infizierten Organismus nicht, werden nicht 
volli. den Leukozyten und den EiweiBstoffen des Organismus ange-
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griffen, gegen sie sind nicht geniigende Schutzstoffe (Alexine) in 
unserem Blute vorhanden, es folgt keine positive Chemotaxis, die 
Leukozyten bleiben fern, es folgt keine Beschrankung del' InfektioIl: 
durch einen Leukozytenwall, keine Eiterung; die Infektion wird 
rasch eine allgemeine, die Infektionserreger brechen hamolytisch 
wirkend und Metastasen bildend rasch und allgemein in die Gesamt
blutbahn ein unter Auslosung eines Sohiittelfrostes, hohem Anstieg 
der Korperwiirme und folgendem Herzkollaps. 

Was versteht man unter Leukozytose, Hyperleukozytose? 
Eine starke Vermehrung der weiBen Blutkorperchen (durch 

Zahlungen nachweisbar z. B. im Beginn der Perityphlitis acuta) 
und ihr vermehrtes Zuwandern zur primaren Infektionsstelle, zum 
Entziindungsherd. Sie ist zuriickzufiihren auf reichliche Vermehrung
del' Lymphzellen in ihren Bildungsstatten (Milz, Knochenmark usw.). 
Diesel' Vorgang kann in hOherem odeI' geringerem Grade bei jeder 
Infektion beobachtet werden, gilt, wenn er kraftig einsetzt, als giin
stigas Symptom (z. B. bei Pneumonie), ist aber auch als rapides 
Ansteigen del' Leukozytenzahl ein Beweis der Infektionsschwere. del' 
Gefahr im Verzug (z. B. bei Perforationsperityphlitis). Diagnostisch 
ist dieser Vorgang auch verwertet worden, um das Vorhandensein 
eines Infektionsherdes im Korper, einer okkulten Eiterung, zu erweisen. 

1st jede Eiterung durch Mi~roorganismen hervorgerufen? 
Nein, es gibt auch aseptische, bakterienfreie Eiterung, die durch 

scharfe, reizende Stoffe, z. B. Terpentinol, Crotonol, hervorgerufen 
wird. Doch hat diese Eiterung nicht den progredienten Charakter 
wie die durch ein Contagium vivum animatum (durch Infektion) 
verursachte. 

Welches sind die geflhrlichsten Eiterkokken? 
1. Der Staphylococcus pyogenes aureus, verfliissigt in Rein

kultur die Nahrgelatine, erzeugt hiebei einen goldgelben Farbstoff. 
Er verursacht Tieren injiziert Abszesse und phlegmonose Entziin
dung des Zellgewebes mit Eiterung. 

. 2. Der Staphylococcus albus; die Kulturen haben weiBe, gliin
zende Farbe; verfliissigt auch die Gelatine. 1st etwas seltener als 
del' aureUSj bewirkt ebenfalls Abszedierung. Beide konnen sehr 
virulent werden. 

3. und 4. Ebenfalls seltener sind der Staphylococcus flavus 
und citreus; beide haben geringe Virulenz; letzterer ausgezeichnet 
durch sein zitronengelbes Pigment. Sie verfliissigen die Gelatine 
nicht. 

5. Bacillus pyocyaneus, del' Bazillus des griinen und blauen Eitel's. 
und 
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6. Bacillus pyogenes foetidus; wachst rasch senkrecht in die 
Tiefe; beide verflussigen die Gelatine, machen stinkende, sehr viru
lent werdende Eiterung. 

Welche Bakterien konnen unter Umstanden ebenfalls sehr 
pyogene Fahigkeiten besi~zen? 

Der Diplococcus pneumoniae, der Erreger der krouposen Pneu
monie vermag ebenfalls Eiterungen, Phlegmone, Abszesse usw. zu 
veranlassen. Gefahrlich kann auch der Gonococcus, der Erreger 
des Trippers, werden. Eiterungen kann auch der Typhusbazillus 
hervorrufen; er findet sich in den Ausscheidungen der Typhuskranken, 
kommt auBerhalb der Organismen im Wasser und Boden vor, wenn 
diese durch Typhusstuhle verunreinigt sind. Das Bacterium coli, 
das in keinem menschlichen oder tierischen gesunden Darm zu nor
malen Zeiten vermiBt wird und dort bei der Verdauung eine groBe 
Rolle spielt, kann unter Umstanden zum Erreger der mannigfach
sten gefahrlichen Krankheiten wie Peritonitis, Cystitis, Pyelo
nephritis, Perinephritis usw. werden. 

Ferner die verschiedenen Streptokokkenarten der Phlegm one, 
des Erysipels, der Diphtherie, die durch Fortzuchtung im tierischen 
und menschlichen Karper hochvirulent werden kannen. 

Wie lassen sich die Staphylokokken und Streptokokken im 
mikroskopischen Bilde unterscheiden? 

Die Staphylokokken liegen meist in Haufen, bisweilen trauben
artig aneinandergelagert beisammen; die Streptokokken sind reihen
weise aneinandergefugt und bilden Ketten. 

Furunkel und KarbunkeL 

Welches sind Beispiele eines akut entziindIichen Prozesses? 
1. Der Furunkel, Entzundung einer Talgdruse. 
2. Der Karbunkel, ein Konglomerat von Furunkeln. 

Was versteht man unter einem Furunkel? 
Eine akute, von einer Talgdruse (nicht SchweiBdruse) ausgehende 

Eiterung, hervorgerufen durch Einwanderung von Eiterkokken 
(Staphylococcus aureus et albus, Milzbrandbazillen) in den Drusen
ausfiihrungsgang langs der Haarscheide, in kleinste Verletzungen 
der Haut (Rhagaden, Stichwunden). Deshalb bleiben auch Hand
und FuBsohle stets frei. 
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Wie weit breitet sich ein furunkeI aus? 
Beim Furunkel greift die Entziindung der das Haar fixierenden 

Bindegewebskapsel auf die Wand der Talgdriise iiber. 

Was ist charakteristisch fUr den furunkeI? 
Die Nekrose der Haarscheide und der Bindegewebskapsel. 

Wie steIIt sich der klinische Verlauf des furunkeIs dar? 
1m allerersten Stadium, wenige Stunden nach der Infektion, 

ein kleines, mit klarer Fliissigkeit (Serum) gefiilltes j uckendes 
BHi.schen mit rotem entziindlich infiltrierten harten Hof um einen 
Haarbalg herum. Weiterhin ein erbsen- bis bohnengroBer Knoten 
in der Haut, rot gefarbt, ziemlich empfindlich. Am 3. oder 4. Tage 
entwickelt sich auf der Hohe der Geschwulst ein kleinel' weiBer 
Punkt, ein groBeres Blaschen, das einen seros-eitrigen Inhalt hat. 
Es stirbt keilformig in die Tiefe greifend eine kleine Partie des Unter
hautzellgewebes samt Talgdriise ab und wird im giinstigen Fall 
als nekrotischer Pfropf abgestoBen. Schmerz und lokale Reaktion 
lassen dann augenblicklich nach, Geschwulst und Rotung gehen 
zuriick; es schlieBt sich der spontan gebildete Durchbruch mit 
einer punktformigen, kaum sichtbaren Narbe. 

Spielt sich der Verlauf des furunkeIs immer in dieser harmlosen 
form ab? 

Nein. Spontan oder durch ungeeignete Behandlung (Unsauber
keit, unnotiges Driicken und Quetschen) konnen Komplikationen 
zum Teil schwerer N atur eintreten. Der InfiltrationsprozeB und der 
Gewebstod (Nekrose) greifen infolge des bakteriellen Virus und der 
Bakterienwucherung in der Tiefe um sich. Es kann dann weiterhin: 

1. ein Karbunkel entstehen dadurch, daB die eitrige Entziin
dung in der Haut infiltrierend sich weiter ausbreitet, wodurch in 
der Umgebung zahlreiche kleine Abszesse im Zellgewebe mit Nekrose 
entstehen. 

2. Es konnen die Eitererreger in die nachstgelegenen Lymph
gefaBe einwandern und diese in den Entziindungsbezirk einbeziehen 
(Lymphangitis). Die Entziindung kann bis zu den nachsten groBeren 
Lymphdriisenpaketen fortschreiten, auch diese mit ergreifen (Lymph
adenitis); dieser Vorgang heiBt lymphogene Ausbreitung. 

3. Konnen die Eitererreger in die Blutbahn einbrechen (hama
togene Ausbreitung) und durch Verschleppung auf dies em Wege 
Neuansiedlung und Abszesse in den verschiedensten Organen ent
stehen. 

4. Kann sich in ganz schweren Fallen eine Thrombophlebitis 
(eitrige Erweichung eines Venenpfropfes) entwickeln mit schnell sich 

Mayer-FeJ31er, AllgemeineChirurgie. 9 
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ausbreitender Allgemeininfektion durch Loslosung von Thromben 
und Verschleppung von eitrigem Material im ganzen Korper. (Siehe 
Thrombose und Embolie.) 

Wo bleiben losgerissene Stiicke eines vereiterten Venenpfropfes 
stecken? 

Von den Venen gelangen sie in das rechte Herz, von da in die 
Lungenarterie, bleiben dort als Lungenembolus in einem groBeren 
Arterienhauptast oder im Kapillargebiet stecken und erzeugen also 
sofort Erstickung oder neue Entziindungsherde in der Lunge, d.h. 
Abszesse und allgemeine Sepsis. Sie konnen auch nach Uberwindung 
des kleinen Kreislaufs in den Korperkreislauf gelangen und Nieren
abszesse (Abluminurie) verursachen. 

Warum sind die Furunkel des Gesichtes besonders gefahrlich? 
Weil bei ihnen die Talgdriisen tiefer in die Cutis gelagert sind 

und die nachbarlichen groBen Venen (facialis, temporalis, jugularis, 
maxillaris interna) in erhOhtem MaB ausgedehnt septisch thrombo
siert werden konnen; dann ist die Gefahr einer raschen allgemeinen 
Infektion (Sinusthrombose mit Somnolenz, Koma unter hohem ter
minalen Fieber, Schiittelfrost) sehr groB. 

Welche Krankheit bedingt groBe Neigung zu Furunkelbildung? 
Diabetes (Zuckerharnruhr); daher bei Furunkulosis (multiples 

Auftreten von Furunkeln am ganzen Korper) stets den Urin auf 
Zucker untersuchen und dann antidiabetische Diat einleiten. Auch 
bei Nephritikern und bei allen Stoffwechselkrankheiten sind Furunkel 
sehr zu beachten. 

Behandlung des Furunkels im allgemeinen? 
Konservativ; Saugung sowie Stauung nach B i e r; ferner Behand

lung mit verdiinnten feuchtwarmen Alkoholverbanden, Kataplasmen 
mit Kamillen, Leinsamen mit Salizyl, Bor, Ichthyol gemischt. Alles 
unnotige Driicken und Quetschen namentlich im Gesicht ruft star
kere Entziindung hervor, kann Thromben lOsen; auch an eine ein
fache Inzision hat sich schon Ofters schwere Allgemeininfektion 
durch Er6ffnen von Blut- und Lymphbahnen, in welche Eitererreger 
eindringen, angeschlossen. Friihzeitig muB die Verschleppung des 
Eiters in benachbarte Talgdriisenausfiihrungsgange verhindert wer
den, was durch Einreiben der Umgebung mit Vaselin oder Zink
salbe geschieht. 

Wann ist die operative Behandlung angezeigt? 
Wenn sich ein weitverbreiteter Karbunkel mit mehreren Durch

bruchsoffnungen entwickeIt hat, dann friihzeitige kreuzweise Spal-
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tung des kranken Gewebes bis in das Gesunde hinein j Exstirpation 
des nekrotischen Gewebes mit Aufklappen der Haut. Multiple 
Furunkel bei Zuckerkranken sollen friihzeitig mit dem Thermo
kauter (Brenneisen) gestichelt und gespalten werden, urn dadurch 
die Entziindung zum Stillstand zu bringen. Karbunkel bei Zucker
kranken werden am besten exzidiert j die Prognose ist aber immer 
dubios, oft sogar infaust. 

Weiterhin ist noch die operative Behandlung angezeigt beim 
lokalen und allgemeinen Fortschreiten, Fieber, zunehmender Schwel
lung, schweren Allgemeinerscheinungen. 

Was versteht man unter Fotlikulitis? 
Einen Zustand, der charakterisiert ist durch massenhafte Erup

tion von groBen und kleinen Furunkeln durch Wochen und Monate 
hindurch. Kommt bei Eiterinfektion durch schmutzige Verbande 
in der Umgebung groBerer Eiterherde, bei chronischem Magen- und 
Darmkatarrh, schlechter Ernahrung, besonders aber bei Diabetes 
mellitus vor, daher bei Furunkulose stets Harnuntersuchung! 

Was versteht man unter Hordeolum? 
Kleiner Furunkel am Lidrande, der harmlos verlauft, entsteht 

durch Verstopfung und Entziindung der Meibom'schen Driisen 
dortselbst. 

Was versteht man unter einem Karbunkel? 
Ein Konglomerat von nebeneinanderliegenden, ohne besonderes 

Fieber und Allgemeinerscheinungen verlaufenden Furunkeln mit 
bienenwabenahnlichen mehrfachen Durchbriichen und ausgedehnter 
Zellgewebsnekrose, die bis zum Knochen greifen kann. Der Kar
bunkel entsteht meist durch Ausbreitung der Infektion in der brett
hart infiltrierten Haut und ihrem unterliegenden Gewebe aus dem 
Furunkel. 

Wo beobachtet man am hllufigsten Karbunkel? 
Am Nacken .und Riicken; sie zeigen meist einen langsamen 

Heilungsverlauf. 

Was versteht man unter einem bosartigen Karbunkel? 
Bosartig sind die Karbunkel, die mit ausgedehnter und tief

greifender, brettharter Infiltration der Weichteile unter blauroter 
bis schwarzbrauner Hautverfarbung, unter Schiittelfrost auftreten, 
dann heftige Schmerzen verursachen, Fieber und bald darauf Kol
laps erzeugen, ohne daB es zur eitrigen Einschmelzung kommt. 

9* 
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Wovon hingt die Schnelligkeit der Entwicklung des bosartigen 
Karbunkels ab? 

Die Entwicklung geht in manchen Fallen langsam, in anderen 
schnell vor sich und hangt von der Beschaffenheit des Gewebes 
(Arteriosklerose, Diabetes mellitus, Nephritis, Myodegeneratio cor
dis) abo 

Wann ist bei Karbunkel Gefahr vorhanden? 
Fast immer fiebert der mit einem Karbunkel behaftete Kranke; 

solange jedoch der PuIs nicht klein und frequent ist, ist keine un
mittelbare Lebensgefahr vorhanden. 

Therapie des Karbunkels? 
Kreuzschnitte, die in der gesunden Haut beginnend iiber das 

kranke Gewebe hinweggehen und wieder in das Gesunde hinein
reichen. Zwischen die Wundrander, aus denen samtliches nekrotische 
Gewebe exzidiert ist, stopft man locker antiseptische Gazestreifen. 
Verbande mit Alkohol dilutus nach Salzwedel; Saugbehandlung 
nach Bier. 

Durch welche Dehandlung kann selbst in schweren Fillen noch 
Erfolg erzielt werden? 

Die totale Exstirpation ist selbst in schweren Fallen von Er
folg, hat jedoch seine groBen Schwierigkeiten wegen des allgemeinen 
Krafteverlustes (Schockwirkung del' Operation und der Blutung). 

Dei welchen Krankheiten pflegen ebenfalls Furunkel und Kar-
bunkel aufzutreten? 

Bei Milzbrand und Rotz. 

Dureh Eiterung hel'Vorgel'ufene Entzundungen. 

Was ist eine Phlegmone? 
Eine Entziindung des Unterhautbindegewebes mit Neigung zur 

Eiterung unter Gewebsnekrose und Ausbreitung. 

Welche Arten von Phlegmone unterscheiden wir? 
1. Die akute, septische Phlegmone = Panphlegmone . akut 

purulentes Odem (nach Pirogoff) = malignes Odem, meist durch 
hamolytische Streptokokken, obwohl auch gemischt mit Staphylo
kokken, erzeugt. Oft entstanden bei kleiner, nicht beachteter Wunde, 
haufig auch bei komplizierten Knochenbriichen. 1m Verlauf von 
24 Stunden groBe Schwellung, groBe Schmerzhaftigkeit, intensiver 
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Schiittelfrost, Temperatur 400 und dariiber; bei grolleren Ver
letzungen fault das BIut in 24 Stunden. Die Haut ist rotlich mit 
einem Stich ins Gelbliche. Bei Inzision fliellt Odenfliissigkeit, triibes 
Serum abo 

2. Panphlegmone gangraena acutissima, oft von gasbildenden 
Bakterien als Gasbrand oder Gasphlegmone verursacht; doch kom
men auch hier sekundare Mischinfektionen mit Streptokokken, Sta
phylokokken zur Beobachtung. 

3. Die relativ gutartige diffuse Phlegmone, durch Streptokokken 
verursacht. 

Therapie des akut-purulenten ijdems? 
Man macht moglichst viele, lange Inzisionen, mind est ens bis zur 

Faszie, bei komplizierten Knochenbriichen bis zum Knochen, hebt die 
gebrochenen Knochenenden auseinander, drainiertbreit und weit nach 
hint en und unten. 1st eine Extremitat betroffen, so wird diese 
eleviert und absolut ruhig gestellt. Anzuwenden sind hiiufig zu 
wechselnde Umschlage mit einer leichten antiseptischen Losung 
(O,5proz. unterchlorigsaures Natron oder verdiinnten Alkohol); vor 
Nachlall der Herzkraft ist hohe Amputation so fort auszufiihren 
(im Gesunden) in schweren Fallen, namentlich bei komplizierten 
Frakturen. 

Mit welchen klinischen Erscheinungen tritt die Panphlegmone 
gangraena acutissima auf? 

Nach kleinen Verletzungen, haufig namentlich nach Explo
sionen, schweren Quetschungen, Frost und Fieber bis 40 und 41 0 ; 

der Kranke hat furchtbare Angst (motorische Unruhe); der verletzte 
Teil ist bretthart geschwollen (Holzphlegmone), ist weill und blau
lich verfarbt, sieht wie poliert aus und zeigt Marmorkalte; man 
fiihlt daran leichtes Knistern, das sog. Emphysem unter der Haut, 
das Gewebe gibt beim Beklopfen Schachtelton; dieses Emphysem wird 
durch die gaserzeugenden Bazillen verursacht; in weiterem Ver
laufe wird die Epidermis in BIasen mit stinkendem, gelbbraunem In
halt abgehoben; der PuIs ist klein und schnell, der BIutdruck sinkt, 
auch die Korpertemperatur. Die Urinsekretion ist fast unterdriickt, 
die Stimme rauh und heiser; der Schweill kalt; blutiges oder braun
schwarzes Erbrechen und Diarrhoen treten auf. 

Wie wird die Therapie dieser Phlegmone geleitet? 
An der Stelle der starksten Schmerzhaftigkeit und Spannung 

ausgiebige Inzisionen, die einen guten Abflull des Eiters garantieren 
mit Aufklappen der Muskelbiiuche am gefaBlosen einem (unteren) 
Ende und antiseptische Behandlung. Gasphlegmone bei kompli
zierten Frakturen indiziert Amputation, wobei zu beriicksichtigen 
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ist, daB nicht immer im Gesunden sehr hoch oben, sondern noch 
im Bereich der odematosen, gasig aufgetriebenen Weichteile abgesetzt 
zu werden braucht. 

Wann ist der Zeitpunkt zum Einschneiden gekommen? 
Es darf mit Zuwarten keine Zeit versaumt werden j wenn starker 

Schmerz bei Druck oder Beruhrung besteht und die benachbarten 
Lymphdrusen geschwollen sind, hat man sofort Entlastungsschnitte 
in das infiltrierte gespannte Gewebe zu machen. 

Was versteht man unter Phlegmone diffusa seu progrediens? 
Diese einfache, relativ gutartige Phlegmone ist eine Entzundung 

des Unterhautbindegewebes mit Ausgang in Eiterung. Der Krank
heitsprozeB sitzt im Unterhautzellgewebe uber der allgemeinen 
Faszie, kann aber auch zwischen den einzelnen Muskellagen und 
langs der Sehnenscheiden bis zu den Zwischenknochenbandern in 
die Tiefe wandern. Der primiire Erreger der progredienten Phleg
mone ist ein Streptokokkus, der dem Erysipel-Streptokokkus nahe 
verwandt oder eine Abart von ihm ist: 1m weiteren Verlauf der 
Phlegmone kommt es oft zu Mischinfektionen mit Staphylokokken, 
Pyoceaneus usw. 

Welches sind ihre klinischen Erscheinungen? 
Neben hohem Fieber, bedeutender Storung des AUgemeinbefin

dens durch Kopfschmerz, Appetitmangel bestehen ortlich aUe Zei
chen hochgradiger Entzundung mit sehr starkem Druckschmerz, 
Storungen der Bewegungen, Infiltration, flammender Hautrote, 
doch fehien die vorstehenden Symptome des malignen Pi r 0 goff s c hen 
Odems wie Bretthiirte, weiBe oder blaue Verfarhung, Odem und 
Gashiasen. 

Welche Therapie mu8 bei dieser Phlegmone eingeleitet werden? 
Man muB sob aId als moglich inzidieren, urn das Gewebe von 

der Spannung zu befreien und damit der Gefahr der Gangriin 
vorbeugen. Schreitet die Phiegmone fort, so macht man mehrere 
Inzisionen. Diese Inzisionen sollen vorerst nur Haut und Unter
hautbindegewebe, nicht auch sofort die Faszie durchtrennen, solange 
lier ProzeB nur in jenen spielt. Nach der Inzision legt man in die 
Wunde eine dunne, lockere Schicht von Jodoformgaze oder Gummi
rohren, daruber eine feuchte, warme, antiseptische Kompresse, ohne 
wasserdichte Deckung, welche 1- bis 2mal taglich erneuert wirdj hie
hei wird jedesmal gleichzeitig die Wunde gut irrigiertj auch warme 
protrahierte, schwach antiseptische Bader sind angezeigt. 
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Welches ist die gefahrlichere Form? 
Die tiefe, subfasziale Phlegmone, welche namentlich bei kom

plizierten Frakturen, wie SchuBverletzungen, haufig eintritt. Diese 
Phlegmon en dehnen sich nach der Flache in der Tiefe langs des 
Periostschlauches und des Ligamentum interosseum und den Sehnen
scheid en weit gegen den Rumpf hin aus. Sie machen oft septische 
Thrombosen in den Venen, sind daher wegen der Metastasen und 
der Emboliegefahr sehr bedenklich, erfordern deshalb nicht selten 
vorbeugende hohe Absetzung der GliedmaBen im Gesunden. 

Welche Krankheit entsteht, wenn Eitererreger in die Lymphe 
eintreten? 

Die Entzundungen der LymphgefaBe - Lymphangitis. 

Welches sind hiebei die durch die Invasion der Eitererreger ver
ursachten Entziindungsvorgange im Lymphgefa8esystem? 

Treten von einer infizierten Wunde aus phlogogene (entzun
dungserregende) Substanzen in die Lymphe uber, so bedingen sie 
eine Degeneration der Intima, gleichzeitig tritt eine Entzundung 
des die LymphgefaBe umgebenden Gewebes ein. (Die LymphgefaBe 
sind im wesentlichen ebenso gebaut wie die BlutgefaBe, nur haben 
sie sehr muskelarme Wandungen.) Die oberflachlich gelegenen 
LymphgefaBe erscheinen dann als rotliche Streifen - Perilymphan
gitis. Durch Infiltration ihrer Wandung, Hyperamie der Kapillaren 
und Auswanderung der Bhitkorperchen sind sie selbst im Zustand 
der Entzundung. In den Lymphdrusen werden .die Eitererreger 
aufgehalten, die Drusen schweUen an, es kommt zur Adenitis, auch 
zur zentralen Einschmelzung der angehauften Leukozyten, d. h. 
zu Lymphdrusenabszessen (z. B. weicher Bubo beim Ulcus moUe), 
mitunter auch zu chronischen Lymphdrusenentzundungen mit blei
bender VergroBerung und Verhartung (Infiltration des Drusen
gewebes selbst, Z. B. indolente Bubonen bei Lues). 

Wie behandelt man die Lymphangitis? 
Vor aUem muB die Eingangspforte des Giftes freigelegt werden, 

damit die septischen infizierenden Stoffe vom Korper dort wieder 
ausgestoBen werden konnen. Eine kleinste Eiterpustel, eitrige 
Follikulitis, eine Paronychia (Entzundung bzw. Vereiterung der den 
Nagelsatz bildenden Hautpartie), ein Panaritium (Nagelgliedentziin
dung, uberhaupt jede phlegmonose Entziindung an den Fingern) als 
Ausgangspunkt der Lymphangitis muB breit geOffnet, antiseptisch 
feucht mit Alkohol verbunden werden. Diese Stelle ist unbe
dingt durch Schienung ruhig zuhalten, Arbeit muB ausgcsetzt werden 
bei einer derartigen scheinbar kleinen Entzundung. Bei Extremi-
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taten empfiehlt sich Hochlagerung. Kalte oder feuchtwarme ad
stringierende Umschlage mit Alkohol, Bleiessig sind langs der roten 
LymphgefaBhautstreifen zu machen; auch graue Salbe kann man 
verwenden. Der Allgemeinzustand, die Herz- und die Nierentatig
keit sind zu heben, urn das Gift durch Diaphorese und Diurese mog
lichst rasch auszuscheiden. 

Was versteht man unter Panaritium? 
Eine haufig vorkommende Phlegmone des Fingers 1m Unter

hautzellgewebe und Periost, auch Sehnenscheide als: 
1. Zellgewebsphlegmone; die Entztindung dringt von emer 

kleinsten Infektionsstelle der Haut keilformig in das Zellgewebe 
der Fingerbeere als Nekrose ein. 

2. Sehnenscheideneiterung; die Ausbreitung erfolgt meist an 
der Beuge- aber auch Streckflache und geht tiber die Phalangen 
hinweg langs urn oder in der Sehnenscheide. Die Sehne kann nekro
tisch werden, namentlich wenn diese Phlegmone im Zellgewebe 
urn die Sehnenscheide herum nicht frtihzeitig und breit genug ge
spalten worden ist. Primar ist die Sehnenscheide hiebei nicht zu 
offnen. 

3. Eitrige Periostitis der Phalanx; die Schwellung erstreckt sich 
meist nur auf eine Phalanx, die Infektion greift aber auf das Periost 
tiber und fiihrt zur Nekrose des Knochens. Die Paronychia, das Panari 
tium sub unque sind besondere Formen von Infektion am Nagel
falz und -bett. 

Was versteht titan unter Erysipel (Wundrose)? 
Eine akut fieberhafte, von mehr oder weniger schweren All

gemeinerscheinungen begleitete kontagiose Hautentztindung. Sie 
wird hervorgerufen durch den von Fehleisen entdeckten Strepto
coccus pyogenes, der Rhagaden (kleine Spalten in der Haut), Schrun
den, Fisteln der Haut und der Schleimhaut als Eingangspforte be
ntitzend, sich in den Lymphspalten der Haut ansiedelt und von dort 
auf dem Lymphwege und unter der Kutis sich verbreitet = ekto
gene Wundrose. Sie hat die Neigung, sich schnell tiber groBe Haut
partien zu verbreiten, schlieBt sich oft an Wundinfektion mit kleinen 
Eingangspforten in den Hautlymphspalten, an Knochenfisteln nach 
komplizierten Frakturen, an kleine Schleimhauteinrisse der N ase, 
der Genitalien usw. an. 

In welchen Formen tritt das Erysipel auf? 
J e nach der Intensitat der Entztindung und dem anatomischen 

Bau (schlechte Ernahrung) verschiedener Hautbezirke in verschie
denen Formen: 



137 

In einfaohster Form tritt es als einfaohe Rotung und Sohwel
lung mit geringer, seroser Exsudation, aber 'starker Empfindliohkeit 
auf. Wird die Ansammlung des serosen Exsudates starker, so dringt 
dieses in die tieferen Sohiohten der Epidermis und hebt die Horn
sohioht in Blasen ab - Erysipelas bullosum. Sehr sohwere Formen 
stellen jene Fane dar, in denen infolge hoohgradiger Virulenz der 
Bakterien und sohleohter Ernahrung der Haut ganze Bezirke der 
(oberflaohliohen) Nekrose verfallen - Erysipelas gangraenosum 
(Augenlider, StreokfIaoh,~ der Extremitaten). 

In welcher Form ist die Krankheit am gefahrIichsten? 
Am gefahrliohsten ist diejenige Form, bei der auoh das Binde

gewebe der Haut, der Korperraume und die serosen Haute mit er
griffen werden. Sie geht oft von kleinen Sohleimhautverletzungen 
der Nase, der Genitalien aus und fiihrt duroh Meningitis bzw. Para
metritis, Peritonitis (beim Puerperalfieber) zum Tode. Dabei ent
steht auoh metastatisohe, septisohe Eiterung. 

Welche Wirkung Ubt bisweilen das Erysipel auf oberflachIiche 
Karzinome, Sarkome aus? 

Krieoht iiber ein oberflaohliohes Karzinom oder Sarkom ein 
Erysipel hinweg, so konnen lokale Besserungen bzw. teilweise Hei
lungen dieser bOsartigen Neubildungen eintreten (naoh Emmerioh, 
Miinohen). 

Welches ist die Inkubationsdauer des Erysipels? 
Die Inkubationszeit, d. h. das Latenzstadium vom Eindringen 

des Erregers bis zum Ersoheinen des klinisohen Bildes hat naoh Ver
suohen mit Injektion von Streptokokken-Reinkultur eine Dauer 
von 8 Stun den bis zu 8 Tagen; damit stimmt auoh die klinisohe 
Erfahrung in ohirurgisohen Lazaretten durch Ubertragung von 
Wunde zu Wunde infolge unreiner Behandlung (Erysipelas epi- und 
endemicum) iiberein. Die Krankheitsdauer ist im Mittel nach groBen 
statistischen Bereohnungen 12 Tage. 

Wie ist der kIinische Verlauf des Erysipels? 
Es beginnt mit Sohiittelfrost, sohwerem Fieber und Erbreohen; 

dann stellen sioh nach kurzem vorausgehenden Unwohlsein Kopf
schmerzen ein; es folgt jahes Ansteigen der Temperatur bis 41 0 C, 
darauf anhalt end hohes Fieber. Wenige Stunden nachher ist die 
Eintrittspforte der Infektion stark gerotet, etwas geschwollen und 
schmerzt bei der leisesten Beriihrung. Diese Hauthyperamie breitet 
sioh als flammende Rote in Fackelform tiber groBe Flaohen der 
GliedmaBen aus. Mit jeder neuen Ausbreitung steigt die Fiebertem-
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peratur wieder zaekenformig empor. Die zuerst ergriffenen Haut
flaehen blassen und sehwellen ab, werden sehlaff und runzelig 
unter Sehuppung der Epidermis, und so kann das Erysipel (nament
lieh bei Kindern z. B· von der Nabelwunde aus) iiber den ganzen 
Korper wandern (Erysipelas migrans). Plotzlieh steht es dann still, 
die Temperatur wird fast vollig normal; da erfolgt unter neuem 
Anstieg der Temperatur an irgendeiner Korperstelle, nieht immer 
an der ersten Eingangspforte, ein Nachschub. Diese Rezidive konnen 
sieh mehrmals wiederholen, sind aber trotz dieser peinlichen Wieder
holung meist giinstig zu beurteilen. 

Wann spricht man von Erysipelas crustosum? 
Wenn sich auf den BIasen der entziindeten Haut - ein Zustand, 

der bei den meisten sehr heftigen Erysipelen eintritt - in der Folge
zeit Krusten bilden dureh Fliissigkeitsverdunstung und Eintrocknen. 

Welche besondere Neigung charakterisiert das Erysipel? 
Es erfolgt selten Immunitat, daher eine ausgesprochene Neigung 

zu Rezidiven, so daB man oft von einem habituellen Erysipel 
sprechen kann. Diese rezidivierenden Erysipele besitzen die 
Fiihigkeit, Bindegewebshyperplasien (Vermehrung der Gewebsele
mente) mit Erweiterung der Lymphbahnen (Lymphstauung), d. i. 
Elephantiasis, zu erzeugen. 

Worin besteht die gro8e Gefahr des Erysipels? 
1. In der hartnackigen Langendauer namentlich bei alten Leu

ten, kleinen Kindern und Kranken, die bereits dureh ehronische 
Krankheiten sehr erschOpft sind (z. B. das Erysipelas terminale bei 
septisch Oberschenkelamputierten, bei Phthisikern, ausgehend von 
einem brandigen Dekubitus). 

2. In der Schwachung des Herzmuskels durch das spezifische 
Streptokokkengift, namentlich bei Erysipel, das mit sehr hohem 
Fieber einhergeht. 

3. 1m Ubergreifen des Erysipels auf innere serose Korperraume 
(Meningen, Peritoneum). . 

Welche Lokalisation des Erysipels ist besonders gefUrchtet? 
Das Kopferysipel wegen der damit verbundenen schweren Hirn

erscheinungen, nicht selten mit letalem Ausgang. Durch Weiter
wanderung in Lymph- und Venenbahnen erfolgt eine Beteiligung 
der Hirnhiiute an den entziindlichen Vorgangen. Die Folge sind 
furibunde Delirien, Somnolenz (schlafsiichtiger Zustand), haufig 
aueh psychisehe Storungen. Auch hat man bei sehwerem Kopf
erysipel voriibergehende Geistesstorung mit Verfolgungswahnvor
stellungen beobachtet, die zum Selbstmord treiben konnen. Diese 
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Zustande konnen ubrigens bei allen septischen, akuten Infektions
krankheiten mit hohem Fieber vorkommen. Es sind schon Kranke 
mit komplizierten Unterschenkelfrakturen in diesen Delirlen zum 
Fenster hinausgesprungen. Auch der Alkoholentzug spielt bei Pota
toren, wenn sie derart fieberhaft erkranken, eine auslosende Rolle. 
Deshalb sind groBe Dosen von Kognak, Digitalis mit Opium das 
beste Gegenmittel, schwachen die Herzkraft weniger als andere 
Schlafmittel (Morphium, Chloral, Sulfonal). 

Treten zum Erysipel Erbrechen, Sopor (Betaubungszustand), 
Konvulsionen und Lahmungen, so ist an eine Mitbeteiligung der 
Hirnhaut zu denken (meningitische Reizerscheinung). Die Prognose 
ist eine schlechte wegen nachfolgender lokaler Cerebrospinalmenin
gitis purulenta. 

Welches sind die Erscheinungen beim Verschwinden des Ery
sipels? 

Hort ein Erysipel auf, so schuppt sich die Haut ab, die Haare 
fallen oft aus. 

Welches ist der Ausgangspunkt eines jeden Erysipels? 
Fur jedes Erysipel ist als Ausgangspunkt eine Wunde der auBe

ren Haut oder Schleimhaut anzunehmen. 

Die Prognose des Erysipels? 
1st im groBen und ganzen nicht gunstig. J e Hinger ein Erysipel 

dauert, desto ungunstiger wird die Prognose. Die Mortalitat betragt 
zwischen 8 und 11 %. 

Todesursache des Erysipels? 
Bei langdauerndem Erysipel tritt der Tod entweder durch Er

mattung des Herzmuskels oder durch Verfettung der Endothelien 
der GefaBe, auch durch eitrige Metastasen in serosen Korperraumen, 
inneren lebenswichtigen Organen ein. 

Therapie des Erysipels? 
Fur die Therapie ist eine groLle Zahl von Mitteln empfohlen, 

ein· Beweis, daB ihr Nutzen nicht feststeht. Das Wichtigtes ist 
die Prophylaxe und eine richtige, stets reine gewissenhafte Be
handlung aller, auch der kleinsten Wunden schon vor Ausbruch 
eines Wundrotlaufes. 1st z. B. in einer chirurgischen Abteilung 
eines Lazarettes ein Fall von Wundrotlauf erkannt, so muLl so fort 
der Kranke mit aHem, was um ihn herum ist, auch mit seinem 
Pflegepersonal, auf die Isolierstation kommen; dort muB er gesondert 
verbunden und behandelt werden, oder der ganze infizierte Ab
teilungsraum selbst samt dem Pflegepersonal wuB vom ubrigen 
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Verkehr abgesehlossen werden. Die Behandlung teilt sieh in eine 
lokale und allgemeine. Bei leiehten Fallen, namentlich im Gesieht, 
sind feuehtwarme Umsehlage einer leichten antiseptisehen Losung 
angezeigt; gegen starke lastige Hautspannung kann man Aufstriehe 
von antiseptischen, adstringierenden Salben, mit Lanolin aueh graue 
Salbe, Iehthyolsalbe, Karbol- und ThymolOl versuchen. Besonders 
entspannend wirkt Thiol. Eine geradezu spezifische Wirkung nament
lieh am Kopf haben warme Salizylsaureumsehlage (konzentriert 
1 : 300), denen man einen EBloffel Iehthyolammonium beimiseht. 
Sie werden taglich dreimal gewechselt und we it hinaus tiber die rote 
Begrenzung der ergriffenen Haut angewendet. Die Kopfhaare werden 
vorher vorsiehtig abrasiert oder sehonender ganz kurz gesehnitten. 
Iehthyolammonium kann man vorher in die Haut noeh sanft ein
reiben. Uber den ganzen Umschlag wird dieht und breit Billroth
batist gebreitet. Am Rumpf und den GliedmaBen wirken in vielen 
Fallen kupierend einmalige rasche Bepinselungen mit konzentrierter 
Karbollosung (in Alkohol) ebenfalls weit tiber die Rotlaufgrenze 
hinaus. Dadurch tritt eine oberflaehliehe Veratzung der Haut ein, 
die sieh alsbald in WeiBfarbung bekundet. Das tiberschtissige Karbol 
wird sofort wieder mit Alkohol abgewaschen. Hautnisehen z. B. am 
Skrotum, die Sehleimhautgrenzen sind dabei sehonend zu behandeln 
und mit Ichthyol-Salizylsalbe zu schiitzen. Uber die mit Karbol 
veratzte Hautflache kommen alsdann hiiufig geweehselte 60proz. 
Spiritus oder Ichthyol-Salizylumschlage, mit Billrothbatist gedeckt. 

Dabei sei nochmals hingewiesen auf die Feuersgefahr bei Alkohol
verbanden; aueh muB bertieksichtigt werden, daB Iehthyol untilg
bare Waseheflecken hinterlaBt. 

Wie wird die inn ere Behandlung geleitet? 
Die Erysipelkranken mtissen roborierend, herzkraftigend ernahrt 

werden; man gibt ein Kampfer-, aueh Digitalispraparat. Abnorm 
hohe Temperaturzaeken lassen sieh vorteilhaft antiseptiseh mit 
Chinin beeinflussen, kurz vor dem Anstieg der Temperatur gereieht. 

Was ist ein Erysipeloid? 
Eine rotlaufahnliehe, oft periodisch mit leichtem Fieber an der 

Nase, an den Fingern und Handriieken mit umsehriebener Rote 
auftretende Krankheit. Ihre Ursaehe liegt in auBerer Verunreinigung 
kleiner Hautrisse, Schrunden dureh septisehe Abfallstoffe usw. Es 
soIl hervorgerufen werden von einem sehr kleinen, stabehenfOrmigen 
Bazillus. 

Behandlung des Erysipeloids? 
Hiegegen ist das einmalige Aufpinseln von J odtinktur, aueh 

Anwendung leicht antiseptiseher Umsehlage wirksam. 



Septische Fieber - Sepsis, Septikamie 
(Septh~imie) und Pyamie. 

Worum handelt es sich bei diesen Erkrankungen? 
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Um die allgemeinen Storungen bei Wundentzundungen, die 
durch bakterielle Einwanderung hervorgerufen sind. 

Wann treten Allgemeinstorungen auf? 
Wenn die Eitererreger den lokal abgegrenzten Bezirk verlassen 

und auf dem Wege der Lymph- und Blutbahn in das Innere des 
Korpers eindringen, oder wenn sie auch nur ihre produzierten Gifte 
in den Kreislauf schicken. 

Was versteht man unter Septikamie bzw. Pyamie? 
Septikamie ist eine fieberhafte infektiose Allgemeinerkrankung, 

hervorgerufen entweder 1. durch Aufnahme von Faulnisprodukten 
in die Korpersafte (putride Intoxikation, Toxinamie) oder 

2. durch Aufnahme pathogener septischer Mikroorganismen, 
hauptsachlich von Streptokokken und Staphylokokken oder bei 
Mischinfektion auch von Gasodembazillen (eigentliche Septikamie 
des Blutes - Bakteriamie). Bei ihr handelt es sich dann urn ein 
massenhaftes, mehr kontinuierliches Kreisen von Bakterien im 
Blut, im Gegensatz zur Pyamie, die verursacht wird durch schub
weises Eindringen der Bakterien in verschiedene Korperstellen, wo
durch immer neue Entzundungs- und Eiterherde entstehen (Meta
stasen). 

Wie entsteht Sepsis? 
Sie tritt in der Mehrzahl der FaIle bei frischen Wunden auf 

durch die Aufnahme fauler Wundprodukte, aber auch durch sekun
dare Allgemeininfektion, ausgehend von chronisch eiternden Wun
den, bei denen durch unzweckmaBige unruhige Behandlung (z. B. 
schlechten oder zu fruh einsetzenden Transport komplizierter Frak
turen, schlechte Schienung) auch durch unzeitgemaBe, unrichtige 
operative Eingriffe (Drainierung von komplizierten eiternden 
Frakturen, blutige Ausraumung von Furunkeln) neuen Blutungen 
und damit der Aufnahme hochvirulenter Infektioriserreger in die 
Blutbahn Tur und Tor geoffnet wird. In diesen Fallen wird durch 
pinen groben, rucksichtslosen Eingriff der den primaren Infektions
herd isolierende GefaB-Leukozytenwall, die BindegewebskapsPI des 
Abszesses, zerstort. 
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Wie gelangen bei Infektionskrankheiten (Tetanus, Diphtherie, 
Typhus usw.) die Bakterien ins Blut? 

Entweder dringen sie von der Ursprungsstelle in die Lymph
gefaBe und von dort in das Blut ein (indirekter Weg), oder sie wan
dern direkt durch die schon briichigen Wandungen der Kapillaren 
oder kleiner Venen ein (direkter Weg). Hiedurch entstehen Thromben 
und durch diese metastatische Verschleppungen auf embolischem 
Wege, da der septische Thrombus durch die Bakterien erweicht wird 
und zerfallt. Die Bakterien konnen sich im Blute selbst vermehren 
und vermogen sich, wenn mit dem Kreislauf verschleppt, an be
liebigen Stellen des Korpers anzusiedeln und dort neue Entziin
dungen hervorzurufen (Organnekrosen = Abszesse). J eder Ein
bruch der septisch putriden Zersetzungsstoffe und der diese erzeu
genden Bakterien in das Blut erfolgt meist unter Schiittelfrost und 
folgendem Temperaturanstieg; dieser kann sich immer wieder mit 
Schiittelfrost ofters wiederholen. 

Wie ist der Befund bei der Autopsie einer septikimischen Leiche? 
Man findet immer Gastro-Enteritis mit charakteristischen Trom

ben in del' Schleimhaut und Blutungen in das submukose Gewebe 
(Petechien). Die septikamische Leiche geht leicht in Faulnis iiber, 
ihr Muskelfleisch sieht braunlich am:, ist erweicht. Serose, triibe, 
blutig gefarbte Exsudate find en sich meist in Pleura, Perikard, Ge
lenken. Ekchymosen (deutlich begrenzte, etwas prominierende, durch 
BluterguB hervorgerufene rote oder braunrote Flecke der Haut) sind 
fUr die septischen Prozesse charakteristisch. Ferner sieht man Milz
schwellung, enorm groBe, weiche, zunderartig zerfallende, mit Bak
terien reicherfUllte Milz; triibe Schwellung, kapillare Blutungen 
des Nierenparenchyms usw. 

Welches ist der klinische Verlauf bei Septikimie? 
1. Die Wunde hat ihre frischrote Farbe verloren. In manchen 

Fallen ist sie graugelb, miBfarben belegt, blutet leicht, eitert wenig, ent
leert oft nur etwas iibel- oder fade riechendes Serum. Die Septikamie 
kann durch obenerwahnte Ursachen zu jeder Zeit die Wunde befallen: 
Man nimmt dann an der Wundumgebung Rotung, Schwellung und 
leichte Entziindung wahr; haufig stinkt die Wunde infolge von 
Faulnis ganz penetrant. 

2. Diese lokalen Erscheinungen treten in Begleitung von All
gemeinverschlechterung des Kranken ein: Er ist matt, abgeschlagen, 
appetitlos, hat Brechreiz, Durchfall, seine Haut ist trocken, heiB, 
welk, blutarm, Zunge und Lippen sind trocken, rissig, blutleer, be
legt. Es besteht qualender, heftiger Durst, heisere Stimme. Auf
fall end ist oft ein Zustand von Euphorie, der in einem merkwiirdigen 
Gegensatz zur Schwere der Erkrankung steht. 
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Verhalten des fiebers bei Septikiimie? 
Das septikamische Fieber beginnt meist mit intensivem Schiittel

frost. Da es sich hier urn kontinuierliches Kreisen der Eitererreger 
und ihrer Gifte im Blute handelt, pflegt demgemaB eine stan dig 
hohe Temperatur die Norm zu sein (febris continua), oder es macht 
bedeutende RBmissionen in der Nacht gegen den Morgen, wiederum 
mit stiirkerem Anstieg gegen Mittag des foigenden Tages (stark 
zackenformige Kurvenform mit steilen hohen Spitzen am Nach
mittag). Mit dem Fieber ist meist Kopfschmerz, unklares, benom
menes Sensorium, Apathie usw. verbunden (typhoider Zustand). 
Das Fieber kann auch manchmal fehien bei hoher PuIszahi (von 
iibeister Vorbedeutung), wie iiberhaupt bei Sepsis die Hohe des. 
Fiebers kein MaBstab fiir die Schwere der Erkrankung ist. 

Wie verhiilt sich der PuIs bei Septikiimie? 
Der PuIs ist anfangs frequent aber voll, mit der Verschlechte

rung des Befindens wird er kieiner und frequenter. Tritt diese 
Pulsform schon friihe ein, so ist dies ein Zeichen, daB es sich urn 
einen sehr schweren, rasch todlich verIaufenden Fall handelt. 

Findet man den kleinen schnellen PuIs bei gleichzeitiger anderer 
Entziindungserscheinung einer Wunde, Verletzung, so ziehe man 
die Moglichkeit einer allgemeinen Infektion in den Bereich der 
Differentialdiagnose (z. B. bei Bauchfellentziindung, Perityphlitis). 
:"l"ur bei Gasphlegmone kann der PuIs sogar verlangsamt, die Tem
peratur subfebril, auch febril sein. 

Wie sind die Allgemeinerscheinungen bei Septikiimie? 
Da es sich hier urn einen gleichmaBig andauernden ProzeB han

delt, der sich liber den ganzen KOl'per erstreckt, so tritt die Beein
flus sung alIer Organe mehr hervor: Leber (Ikterus), Niere (Albumin
urie), Exantheme, Blutungen usw. 

Welche klinischen Erscheinungen Ieiten das Ende des Septi
kiimie ein? 

Gegen das Ende hin oder schon gleich nach dem ersten Schiittel
frost erhalt die Haut einen Stich ins Gelbliche durch die hiimo
lytische Wirkung der Bakterien (besonders Streptokokken oder 
Gasodembazillen), hiiufig zeigen sich Exantheme (oberflachliche Ent
ziindung der Haut). Gleichzeitig werden die gastroenteritischen Er
scheinungen heftiger, mit Erbrechen und reichlichen Durchfiillen 
(auch mit Blut gemischt und fakulent stinkend). Leicht bekommen 
septikamische Kranke Dekubitus (Druckbrand) vor dem Ende am 
Kreuzbein, Ferse, Schultern; man legt sie daher schon frlihzeitig 
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am besten auf Wasserkissen, kriiftigt die Haut durch Abtupfen mit 
Tannin-Salizylspiritus, Hirschunschlitt. Allmahlich werden die 
Kranken benommen, der Tod erfolgt durch Herzlahmung. 

Dauer der Krankheit? 
Kurze Dauer; die Krankheit kann rasch, oft nach wenigen Tagen 

zum Tode fiihren. Es gibt aber auch Formen von Sepsis, die sich 
iiber Wochen hinziehen und dann in Genesung ausgehen (chronische 
Pyamie, immer mit neuen Nachschiiben von metastatischen Ab
szessen) .. 

Wo kommen septikiimische Fieber hiiufig vor? 
Bei Kranken mit .Harninfiltration durch forcierte Katheterisie

rung (Eindringen von Harn in Wunden), bei vernachlassigten kom
plizierten Frakturen. 

Welches Verhalten hat man einzuschlagen, wenn nach einer 
Verwundung Fieber auftritt? 

J edes Fieber infolge von Verwundung hat man zunachst als 
septisches zu betrachten und dementsprechend zu behandeln durch 
Offenhalten der Wunde, Alkoholumschlage, ruhige Hochlagerung. 
Geht es nach einigen Tagen voriiber ohne Schaden fiir den Organis
mus, so hat eben dieser die eingedrungenen Infektionserreger noch 
iiberwinden konnen. 

Wie muB eine septische Wunde behandelt werden? 
Sie muG stets vollkommen geoffnet werden, unter U mstanden 

sind die Nahte zu entfernen. Anzuwenden ist an der Wunde: Warme 
Irrigation mit leicht antiseptischen Mitteln (0,5 proz. unterchlorig
saure Natronlosung), bei Hohlenwunden muG genau draniert 
werden. Dann behandelt man die Wunden mit feuchten antisep
tischen Umschlagen (mit Alkohol dilut., oder 0,5proz. unter
chlorigsaurer Natronlosung), welche taglich ein- bis zweimal gewech
selt werden. Auch die permanente Irrigation ist von groGem Vorteil. 
Etwa auftretende Abszesse miissen gespalten werden. N och mehr 
als beim Erysipel muG auf Krafteerhaltung, Unterstiitzung des Her
zens geachtet werden, besonders mit Kampfer, Digitalis; nur bei 
Gasodem muG mit Digitalispraparaten sehr vorsichtig vorgegangen 
werden, weil das Gift des Gasodems den PuIs ohnedies verlangsamt. 
Blutwarme subkutane und intravenose Zucker- (2%), Kochsalz
(0,9%) Infusionen, letztere nach Ringer auch gemischt mit 0,02proz. 
Kalziumchlorat, 0,02- bis 0,04 proz. Kal. chlorat. und 0,01 bis 0,03 proz. 
N atr. bicarbonicum. 

Adrenalin (5 bis 10 Tropfen einer 10 / 00 Losung, Coffein citric. 
oder Coffein natr. salicyl 0,02 beigemischt) beeinflussen die Herz-
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tatigkeit giinstig. Die Kochsalzinfusionen auch in Form des warmen 
Tropfcheneinlaufs fOrd ern auBerdem noch die Giftausscheidung durch 
Niere und Haut. Auch diaphoretische Mittel, Schwitzkuren nach 
Billroth wirken in dieser Richtung. Sind GliedmaBen Ausgangs
punkt der Sepsis, so kommt nur noch rcchtzeitige hohe Amputation 
bei NachlaB der Herzkraft in Frage. 

Welche Mittel werden gegen septische Erkrankungen noch emp
fohlen? 

Das Collargol = Argentum colloid ale nach Cr e d e, metallisch 
glanzende, leicht brockelnde, schwarze kleine Pastillen, die 87% 
reines Silber enthalten. Es ist ungiftig und reizlos, seine Losung 
bzw. seine molekulare Verteilung in Wasser unbegrenzt haltbar und 
beim Kochen unzersetzlich. Der Erfolg liegt sowohl in der 
bakteriziden Wirkung, indem die feinen Silbermolekiile die Bakte
rien einhiillen und unbeweglich machen, als auch in seiner hemmen
den Kraft, indem es eine anhaltende Leukozytose hervorruft. 

Wie wird Collargol angewendet? 
1. Es wird in Substanz oder Losung in Wunden, Quetschwunden, 

septischen Wunden usw. eingebracht. 
2. Eine 2 proz. Lasung wird intravenos eingespritzt bei allge

meiner Sepsis, schwerer Phlegmone, Pyamie, Puerperalfieber, sep
tischer Osteomyelitits, schweren Erysipeln, Peritonitis, Milzbrand, 
Diphtherie, septischer Appendizitis usw. 

Technik der venosen Einspritzung? 
Am besten wird die Einspritzung in eine der Ellenbogenbpuge

venen vorgenommen, zunachst in die Vena mediana, welche die Basili
ca mit der Cephalica verbindet. Der Oberarm wird miiBig stark um
schniirt, der Arm wird in Streckstellung auf sicherer Unterlage 
festgehalten. Die Einstichstelle wird mit Jodtinktur, Spiritus oder 
Ather desinfiziert, die prallgefiillte Vene zwischen zwei Fingern fixiert 
und die 7'IIadel parallel dem Vefifmverlauf moglichst flach einge
stochen. E-I¥lt dann wird die nicht ganz mit Collargollosung ge
fiiUte Spritze aufgesetzt und etwas Blut angesogen, urn sicher zu 
sein, daB nicht die hintere Venenwand mit angestochen ist. Luft
blasen darf die Spritze oder Kaniile nicht enthalten. Langsam und 
mit Pausen einspritzen. Es werden injiziert entweder 5 bis 15 cem 
einer 2proz. Losung oder 3 bis 9 ccm einer 5proz. Losung. Die 
Einspritzung kann wiederholt werden nach 24 Stunden, wenn keine 
Besserung, TemperaturabfaU eingetreten ist. In ahnlicher Weise 
wird auch Natr. salicylic., Chinin sulfuric. 1% zu 1 bis 5 ccm ver-
8Ucht; ebenso Trypaflavin und ahnliche Farbstoffpraparate; auch 
Streptokokkenserum oder A utovaccine, gewonnen aus Reinkulturen 
des betreffenden Sepsisfalles selbst. 

May e r-:f e /J I er, Allgemeine Chirurgie. 10 
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Was ist Pyamie? 
1st eine besondere, meist langsamere, iiber Wochen hin aus

gedehnte Form der Sepsis, bei der Staphylokokken schubweise in 
die Blutbahn gelangen und metastatische Abszesse verursachen. Sie 
geht meist aus von eitrig zerfallenden Venenthromben im Bereich 
des primaren Sepsisherdes, macht Abszesse in Leber, Lunge, Gehirn, 
Knochenmark, Gelenken. 

Vnter welcbem kliniscben Bilde entstebt die Pyamie? 
Ein urspriinglich ausgiebig gespaltener Eiterherd (z. B. Furunkel, 

Osteomyelitis) hat einige Zeit gute Heilungstendenz gezeigt. Plotz
lich, meist nach grober Tamponade, Sondierung, Gelenkbewegungen, 
Korrektion von Kontrakturen (z. B. des vorher septisch entziindeten 
Kniegelenks, von schlecht stehenden komplizierten Frakturen), nach 
unsauberer, ungeschickter Ausraumung von Knochensequestern, typi
scher Resektionen septisch infizierter Gelenke tritt erneut hohes 
Fieber auf und Unbehagen. Daher der alte Grundsatz: »Quieta 
"non movere. « 

PlOtzlich tritt Schiittelfrost auf, gefolgt von trockener Hitze, 
dann reichlicher SchweiBausbruch. Zur GewiBheit wird der Ver-. 
dacht auf Pyamie, wenn ein neuer beginnender AbszeB, irgendwo 
eine Gelenkschwellung angeblich mit rheumatischen Schmerzen, 
nachzuweisen ist. So zeigen sich auch Lungenmetastasen an "durch 
stechende Riickenschmerzen, Husten und blutigen Auswurf, Endo
und Perikarditis durch Verbreiterung der Herzdampfung, unklare 
Herztone, Atemnot, Reibegerausche, septische Nierenerkrankungen 
durch EiweiBausscheidung usw. 

Wie ist der Befund bei der Autopsie? 
Zahlreiche metastatische Abszesse in den verschiedensten Or

ganen, in der Umgebung des primaren Infektionsherdes zahlreiche 
entziindete, geschwollene Venen mit erweichten Thromben, die je 
nach ihrem Alter fester oder loser der GefaBwand an61aften. 

Wie verbalt sicb Fieber und PuIs bei Pyamie (Metastasen
bildung)? 

Dem schubweisen Vordringen der Bakterien entsprechen schub
weise exazerbierte Allgemeinerscheinungen, vor allem das Verhalten 
des Fiebers. Solange die Schutzkrafte des Korpers siegreich bleiben, 
sistiert das Vordringen der Bakterien, das Fieber sinkt abo Wenn 
die Infektion wieder die Oberhand gewinnt, dringen die Bakterien 
wieder in neue Bezirke vor. Dieser Vorgang ist von einem neuen 
jahen Fieberanstieg begleitet, der von einem Schiittelfrost eingeleitet 
wird. Dadurch erhalt die Fieberkurve charakteristischerweise etwas 
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ganz UnregelmaBiges: Bald hohe Temperaturen, bald Absturz, Re
missionen von 2 bis 3° taglich, sie wird zackenfiirmig mit jahem 
Anstieg und Abfall (steile Fieberkurve). Der PuIs halt, solange del' 
Karper sich noch zu wehren vermag, Schritt mit der Temperatur; 
wenn die Widerstandskraft des Karpers erlischt, bleibt der PuIs 
dauernd hoch und schlecht, wahrend das Fieber manchmal bis zur 
subnormalen Te~peratur sinkt: Der geschwachte Karper kann sich 
zu einer kraftigen Reaktion nicht mehI' aufraffen. Diese Erschei
nung ist von iibelster Vorbedeutung. Die Vorgange kannen sich 
in kurzer Zeit abspielen, sich aber auch iiber Wochen und Monate 
erstrecken mit Wiederholungen und Remissionen, dann aber auch 
zuweilen einen gutartigen Charakter zeigen. 

Welche Erscheinungen treten bei Pyamie von langerer Dauer 
auf? 

Der Kranke bekommt eine gelbe, trockene Haut, wird ikterisch, 
magert stark ab, bekommt Dekubitus und geht allmahlich an Ent
kraftung zugrunde, wenn Metastasen nicht eine andere Todesursache 
veranlassen (z. B. Lungen-, Leberabszesse, embolische Nephritis 
usw.). 

Prognose der Pyamie? 
Die Prognose ist zwar nicht absolut letal, aber ungiinstig. 

Behandlung der Pyamie? 
Die spezielIe Thcrapi; befaBt sich mit dem friihzeitigen mog

lichst schonungsvollen aber griindlichen 0ffnen alIer septischen 
Herde, jeder neue AbszeB wird gut drainiert. 

Von einer allgemeinen sp2ziflschen Therapie ist nicht viel zu 
erwarten; sehr oft liegt die einzige Moglichkeit einer Rettung darin, 
die ganze Extremitat zu amputiere~. 1m Beginn kann eine Misch:ung 
von 1 Teil J odoform, 2 Teilen Ather und 5 Teilen Alkohol ver
slicht wErden. Diese Lasung wird eingespritzt, namentlich bei 
komplizierten Knochenbriichen, wobei das J odoform die Bildung 
von Ptomainen verhindert. (Ptomaine sind basische Erzeugnisse ge
wisser Spaltpilze, die sie aus faulenden organischen Subs tan zen 
darstellen, sie gehOren zur Gruppe der Alkaloide.) Am meisten 
Aussicht hat noch die Behandlung mit Collargol (siehe dieses), 
Trypaflavin und ahnlich wirkenden Farbstoffpriiparaten. 

Was versteht man unter Septiko-Pyamie? 
Mischformen von septischem Fieber, bei denen die Neigung zu 

Nachschiiben nach fieberfreien Intervallen in Form von metastati· 
schen Eiterungen sehr groB ist. 

10* 
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Schlltzvorrichtu,?-gen und I\ampf des normalen 
Korpers gegen die Infektion. 

Wie luBert sich der Kampf der Bakterien gegen den Organ is
mus (Zusammenfassung)? 

1. Die eingedrungenen Bakterien kannen an Ort und Stelle 
verbleiben und dort Entzundung, Eiterung und Nekrose (ortlichen 
Gewebstod) hervorrufen und oft nur artliche Erscheinungen zeigen. 

2. Ein anderer Teil bleibt an Ort und Stelle, schickt aber seine 
giftigen Stoffwechselprodukte (Toxine) in den Kreislauf und ruft 
dadurch schwere Allgemeinerscheinungen hervor (z. B. Tetanus, 
Diphtherie). 

3. Wieder andere "Bakterien dringen auf dem Wege der Lymph
und Blutbahnen in das K6rperinnere ein und entfalten die verschie
densten Wirkungen dadurch, daB sie entweder: 

a) die GeHiBe verstopfen und so mechanisch zum VerschluB 
bringen (Milzbrand) oder 

b) daB sie im stromenden Blute zugrunde gehen und dadurch 
Gifte frei werden lassen, die in ihrer Leibessubstanz selbst 
enthalten sind (Endotoxine) oder 

0) dadurch, daB sie sich stets an neuen Karperstellen an
siedeln und dort wiederum Entzundung und Eiterung 
hervorrufen - Metastasen, Pyamie. 

Welches sind die Schutzmittel des Korpers gegen die Infektion 
(Zusammenfassung) ? 

1. Angeborene Immunitat (angeborene Giftfestigkeit bedingt die 
Vernichtung der Infektionserreger). 

2. Phagozytose (Umklammerung der Infektionserreger durch das 
lebendige Protoplasma der Leukozyten). 

3. Bakterizidie unseres Blutplasmas, unserer KorpergefaBe: 
a) Vorbereitende Tatigkeit, Opsonisierung fur die Phago

zytose; 
b) vorbereitende fUr die Bakterizidie. 

Wie luBert sich die Wirkung dieser Schutzvorrichtungen gegen 
die Infektion? 

Sind Bakterien in den Karper eingedrungen, so vermag dieser 
durch Bildung von Schutzstoffen zu antworten, die teils gegen die 
Bakterien selbst, teils gegen die von ihnen gebildeten Giftstoffe 
wirksam sind. Ais solche Schutzstoffe sind zu nennen: 

1. Normales Blut (Serum) eines Tieres ist in der Lage, kunstlich 
eingebrachte Bakterien zu vernichten - bakterizide Wirkung des 
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Serums (Nut all und Buchner). Diese Wirksamkeit des Serums ist 
an zwei verschiedene Substanzen gekniipft, die aus dem Biutkorper
chen stammen und Alexine heiBen: Die eine Substanz - Komple
ment genannt - ist in jedem Serum von vornherein enthalten, 
sie wird durch Erwarmen auf 55° zerstort und geht auch im Serum 
auBerhalb des Korpers bald zugrunde. Die andere Substanz abel' 
- Ambozeptor genannt - wird erst als Reaktion des Korpers auf 
einen eingedrungenen Giftstoff neu gebildet, ist hitzebestandig und 
entfaltet spezifische Wirkungen, z. B. der Ambozeptor des Cholera
serums wirkt nur auf Cholerabazillen, der des Typhusserums nur 
auf Typhusbazillen, dagegen hat Choleraserum auf Typhusbazillen 
keinen EinfluB. Man hat sich die Tatigkeit dieser beiden Stoffe 
so vorzustellen, daB der Ambozeptor die Vereinigung von Komple
ment und Bakterien vermittelt (daher Ambozeptor = nach beiden 
Seiten greiffmd), wodurch das Bakterium vernichtet wird. Dies ist 
also nur moglich, wenn das Komplement im Serum noch wirksam 
ist - noch nicht inaktiviert ist. Der Ambozeptor allein vermag 
keine bakterizide Wirkung auszuiiben. Das Wesen der Immunitat 
beruht auf der Bildung solcher Ambozeptoren (Ehrlich). 

2. N ach Met s c h n i k 0 ff werden die eingedrungenen Bakterien 
durch chemotaktische Wirkung von den weiBen Biutkorperchen 
angezogen und verdaut. Diesen Vorgang nennt man Phagozytose, 
die Neigung der Leukozyten, die Blutbakterien oder ihre Zerfalls
produkte anzuziehen, heiBt positive Chemotaxis. An del' Vernich
tung beteiligen sieh sowohl die ein- als mehrkernigen (weiBen) Kor
perchen; zu den letzteren gehoren viele EndothelzelIen, die Pulpa
zellen des Milz- und Knochenmarkes, Bindegewebs- und Nerven
zellen. 

3. Nach Wright beherbergt das Serum auch Substanzen, welche 
die Bakterien schadigen, um sie zu einer leichteren Beute der FreB
zellen(Phagozytose) zu machen; er nennt diese Substanzen Opso
nine. Dureh kiinstliche Immunisierung kann durch erne ute Bildung 
von Immunkorpern eine Vermehrung der Opsonine herbeigefiihrt 
werden. 

Was enthalt das Blut nach einer kiinstlichen (durch Impfung 
von abgeschwachten Bakterienkulturen u. dgl. erreichten) oder 
natiirlichen (infolge Oberstehens einer Krankheit eingetre
ten en ) Immunisierung? 

Das Biut enthiilt dann keine Giftstoffe mehr, sondern 
1. eine wirksame Substanz, das Antitoxin, das spezifisch jede 

Krankheit beeinfluBt, z. B. das Serum der Diphtheriekranken ent
hiilt nur Antitoxine, die gegen das Diphtheriegift wirksam sind, 
Tetanusserum beeinfluBt nur Tetanusgifte, Diphtherieserum ist aber 
gegen Tetanusgifte unwirksam. Das Antitoxin entsteht als Reak-
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tionsprodukt des Korpers gegeniiber dem schadlichen Gifte. Das 
Antitoxin bindet das Toxin. 1m kranken Organismus wird 
weit mehr Antitoxin gebildet, als zur Bindung des Toxins notwendig 
ist (siehe Seitenkettentheorie Ehrlichs). Dieser UberschuB, derdurch 
wiederholte Einspritzungen von Toxinen weiter gesteigert werden 
kann, halt sich lange und bildet den Hauptbestandteil der Heilsera. 

2. Agglutinine (Gruber, Durham). Es sind dies Stoffe im 
Blut immunisierter Tiere, welche befahigt sind, Bakterien der spezi
fischen Art auszufallen. 

Diese Eigenschaft, Bakterien in Haufen zusammenzuballen und 
dadurch unschadlich zu machen, wird auch diagnostisch verwertet 
(hauptsachlich zum Nachweis von Typhus und Cholera). Zu diesem 
Zwecke muB das zu untersuchende Serum noch in groBer Verdiin
nung die Wirkung des Agglutinierens zeigen, da in unverdiinntem 
oder schwach verdiinntem Zustand fast jedes Serum die gleichen 
Eigenschaften zeigt. 

3. Endlich beherbergt das Serum noch die weniger widerstands
flihigen Lysine. Es sind dies Korper, welche die Bakterien aufzu
lOsen vermogen, wie man dies bei Pest-, Typhus- und Choleraserum 
gesehen hat. 

MuS nach der Aufnahme von Krankheitserregern stets eine 
Krankheit eintreten? 

Nein; trotz der Aufnahme von Krankheitserregern und der 
innigsten Beriihrung mit ansteckenden Krankheiten bleiben viele 
Menschen gesund; man nennt diesen Zustand natiirliche Immu
nitat. 

Was versteht miln unter Disposition? 
1m Gegensatz zur Immunitat den Zustand gesteigerter Emp

fanglichkeit fUr eine Krankheit. 

Welche Arten von Immunitit unterscheidet man? 
Eine angeborene und eine erworbene. 

Auf welche Weise kann Immunitit erworben werden? 
1. Durch aktive und 
2. durch passive Immunisierung. 

Worin besteht die aktive Immunisierung? 
Die aktive (nach Behring isopathische) Immunisierung besteht. 

darin, daB dem Menschen abgetotete oder abgeschwachte Erreger 
einverleibt werden, so daJl der Korper selbst zur Prodliktion von 
Immunstoffen angeregt wird. Bis diese Bildung moglich ist, bedarf 
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der Korper einer gewissen (langeren) Zeit und einer wiederholten 
Einverleibung der Erreger (2- bis 3mal in 8tagigen Zwischenraumen). 
Dafiir erstreckt sich auch der entstehende Impfschutz· auf Monate 
und Jahre hinaus, ist stabil und laBt sich durch Blutentziehung 
nicht beseitigen - prophylaktische Wirkung (Typhus, Cholera). 
Die Injektion selbst erzeugt nur schwache ortliche ·und allgemeine 
Reaktion - Rotung, Schwellung und Druckempfindlichkeit del' 
Injektionsstelle, ErhOhung der Korpertemperatur, Kopfschmerz. Alle 
Erscheinungen gehen in 1 bis 2 Tagen voruber. 

Woraus bestehen die Impfstoffe zur aktiven Immunisierung? 
Aus einer Aufschwemmung von Bazillen in physiologischer Koch

salzlosung, die durch eiIistiindiges Erhitzen auf 53 bis 55° abgetotet 
sind. 

Welche Art von Immunitat ist noch zur aktiven Immunitat zu 
zahlen? 

Die vielfach beim Menschen vorkommende Immunitat, welche 
nach Uberstehen gewisser Krankheiten entsteht (Behrings ches 
Gesetz; hierher gehOren: Pocken, Scharlach, Masern, Typhus, 
Cholera). 

Was versteht man unter passiver Immunisierung? 
Die Einverleibung von fertiggebildeten Schutzstoffen (Anti

toxinen), welche in dem Serum von Tieren enthalten sind, die durch 
wiederholte Einfiihrung von Bazillengiften vorbehandelt wurden. 
Dieser Impfschutz verschwindet allerdings nach wenigen Wochen 
wieder, tritt aber so fort in Wirkung und wird deshalb besonders 
therapeutisch bei Diphtherie, Tetanus und Bazillenruhr angewendet 
- Heilwirkung; daher Heilserum oder antitoxisches Serum genannt 
(Behring, Kitasato). 

Wie erkUirt man sich die Wirkung der das Antitoxin enthalten
den Heilsera? 

Durch die Ehrlichsche Seitenkettentheorie (Hypothese). Man 
hat sich das Zellprotoplasma nach Art des Benzolkerns aus Ring 
und Seitenketten gebaut vorzustellen. Diese Seitenketten haben 
Fortsatze, welche die Toxine anziehen und absaugen. Dieser Reiz 
erzeugt aber einen UberschuB von Seitenketten (Rezeptoren), die 
abgestoBen werden. Diese spontan abgestoBenen sind nun frei
schwimmend geworden und stellen die Antitoxine dar. 1m frei
schwebenden Zustand haben sie aber noch dieselbe chemische Ver
wandtschaft wie die festsitzenden Seitenketten und fangen daher, 
wahrend sie im Blute kreisen, eine entsprechende Menge des Giftes 
(Toxins) ab. Dadurch wirken sie eben als Antitoxine und schutzen 
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die Karperzellen vor Giftwirkung. Diese Antitoxine kann man aus 
dem Serum eines anderen mit Bazillengiften vorbehandelten Tieres 
- bei Diphtherie aus Pferdeserum - entnehmen, indem man es 
dem zu behandelnden Organismus einspritzt und damit die Gift
wirkung im zu behandelnden Karper absattigt. 

Tetanus - W undstarrkrampf. 

Was ist Tetanus? 
Eine Infektionskrankheit mit heftigen Krampfen aller (will

kiirlich hewegten) Muskeln, die yom zerebrospinalen Nervensystem 
versorgt werden. N ieolaier hat 1884 entdeckt, daB in der gediingten 
Erde (Gartenerde) tetanuserregende Bazillen sich finden. Der Ba
zillus hat eine feine, schlanke Form und bildet endstandige Sporen, 
wodurch er dann sein charakteristisches nagel- oder notenfOrmiges 
Aussehen hekommt. 1m Karper des Befallenen findet er sich in den 
Gewehen rings urn den Infektionsort, dringt aher nie in die Tiefe 
ein, sondeI'll bildet in kurzer Zeit Ptomaine, welche die Vergiftung 
des zentralen Nervensystems verursachen. 

1m Zentralnervensystem ist er schwer nachweishar, laBt sieh 
schwer aus dem Karpergewehe ziichten, auch nicht leicht aus der 
Gartenerde, wohl aber dadurch nachwf;isen, daB eine Spur der infi
zierenden Gartenerde Mausen unter eine Hauttasche verimpft, 
diese in wenigen Tagen unter tetanischen Erscheinungen tOtet. 
Aus dem Blutserum der getateten Maus laBt er sich dann hei Blut
temperatur anaerohisch auf Agarplatten rein kultivieren. Die 
kleinen grauen stippchenfarmigen Kulturen verhreiten einen aashaften 
Geruch. 

Inkubationszeit des Tetanus? 
Am haufigsten tritt der Tetanus am 3. oder 4. Tage oft nach 

kleinen oherflachlichen Verletzungen der Finger, Zehen auf, die 
keine oder geringe Eiterung zeigen. Der auBerste Termin, nach dem 
das Auftreten von Tetanus beobachtet wurde, war der 15. Tag, 
Er wird aher auch hei stark zerrissenen Weichteil-Muskelwunden 
(Quersehlagerverwundungen), verschmutzten komplizierten Frak
turen, SchuBwunden mit eingetriebenem Papierpfropfen, Kleider
fetzen, nach Operationen mit nicht sterilem Katgut, Injektionen 
von nicht steriler Gelatine, nach verschmutzten Phimosenopera
tionen beobachtet. Auch Falle von Frakturkorrektionen nach fast 
abgeschlossener Eiterung, Granatsplitterentfernung aus bereits seit 
Monaten verheilten Karpergegenden hahen schon sog. Spattetanus 
zur Folge gehabt. Es handelt sich da urn Mohilisierung ruhender 
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Keime. In allen diesen verdachtigen Fallen, in denen Tetanus 
nachfolgen kann, empfiehlt es sich dringend auf Grund der Kriegs
erfahrungen, sofort nach der Verletzung oder Operation eine Schutz
impfung vorzunehmen. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen des Tetanus? 
Der Tetanus tritt haufig im Anfang als Kinnbackenkrampf 

(Trismus) auf, indem zuerst die Kaumuskeln tetanisch werden, die 
Kranken ganz p16tzlich tiber Nacht nicht mehr ordentlich kauen 
konnen; in anderen Fallen werden zuerst die mimischen Muskeln 
ergriffen, dadurch erhalt das Gesicht etwas Starres, Masken
artiges, auch einen an verzogenes Lachen (sardonisches Lachen) 
erinnernden Zug. In einer dritten Form sptirt der Kranke zuerst 
rheumatisch ziehende Schmerzen und Schwerbeweglichkeit des ver
letzten Korperteils. Dann tritt eine Starre im Nacken ein, wo
durch der Kopf nach rtickwiirts gezogen wird. Weiterhin folgt 
der allgemeine Tetanus, kontinuierlicher tonischer Krampf, oft mit 
konvulsivischen Zuckungen des ganzen Korpers verbunden - teta
nische StoBe. Der Krampf der Rtickenmuskulatur geht mit einem 
starken Opisthotonus einher, so daB der Rumpf nach hinten tiber
streckt wird und der Ungltickliche nur mit Hinterhaupt und Ferse 
die Unterlagen bertihrt; er liegt wie ein gespannter Bogen auf der 
Matratze. J edes Gerausch, leichte Erschutterungen losen sofort 
sehr schmerzhafte Muskelkrampfe unter Stohnen aus. 

Die Temperatur ist anfangs normal, wird in schweren Fallen 
fieberhaft, bleibt dann andauernd hoch und erreicht ante mortem 
eine Steigerung his zu 43°. Wegen Urinverhaltung muB katheterisiert 
werden. 

Das SenRorium bleibt meist ungetrtiht erhalten bis zum Tode. 

Welche Besondersheiten kann der Tetanus zeigen, wenn die 
Infektion von einer Kopfwunde ausgeht? 

In die Reflexkrampfe kann auch die Schlundmuskulatur ein
bezogen werden, wodurch die Krankheit an die allgemein bekannte. 
Hundswut erinnert; die Ahnlichkeit hat zu dem Namen Tetanus 
hydrophobicus geftihrt; oder es schlieBt sich hiiufig eine Fazialis
lahmung an, Kopftetanus, iibrigens die einzige Form, die mit einer 
Lahmung einhergeht. 

Prognose des Tetanus? 
Akuter Tetanus ist todlich, chronischer heilbar; iiberleht der 

Kranke den 16. Tag, so sind' fUr ihn Aussichten vorhanden, die 
Krankheit zu iiberstehen. 
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1m allgemeinen ist die Prognose ungiinstig, doch konnen Falle 
von liingerer Dauer (protrahierte Form) in vollkommene Heilung 
iibergehen. Die Krampfe werden schwacher, dauern kiirzer an, 
hOren zuletzt ganz auf; wahrscheinlich haftet in dies en Fallen das 
Gift mit geringerer Virulenz im Korper, ist weniger zah und innig 
im Zentralnervensystem verankert, so daB es leichter durch die 
allmahlich bei der langeren Dauer im Elute des Erkrankten sich 
anhaufenden Schutzstoffe neutralisiert wird. 

Therapie des Tetanus? 
Vor allem ist es notig, die Muskelkrampfe zu beheben bzw. zu 

mild ern ; man halt deshalb den Kranken fortwahrend in leichter 
Narkose durch andauernde Darreichung von einschlafernden Mitteln. 
Da hat sich am besten Chloral per os oder Klysma bewiihrt. AuBer
dem muB in der Umgebung die allergroBte Ruhe in dunkel ver
hangtem Zimmer herrschen. 

Die Wunde eines Tetanuskranken muB moglichst antiseptisch 
. behandelt werden; sehr wirksam ist eine 5proz. Hollensteinlosung, 

auch unterchlorigsaures Natron (0,5%) in Umschlagen, Irrigationen, 
Badern haben sich bewahrt. J ede Wunde, in welche Erde gekommen 
ist, ist griindlichst antiseptisch zu reinigen und weit offen zu be
handeln, da die Tetanusbazillen bei Anwesenheit von Sauer stoff 
nicht gut gedeihen. 

Welches ist die neueste Therapie? 
Die Heil- und Schutzimpfung durch die von Fizzoni und Beh

ring angegebene Injektion von Antitoxin, welches aus dem Serum 
immun gemachter Tiere (Pferde) erhalten wird (siehe Artikel tiber 
Immunitat und Serum). Die genaue Gehrauchsanweisung liegt jeder 
Serumpackung hei. 

Anfangs hoffte man durch diese MaBnahme schon ausgebrochenen 
Tetanus heilen zu konnen. Es wurde zu diesem Zwecke auch ein 
sehr hochwertiges Serum hergestellt, das wiederholt unter die Haut 
injiziert wurde. Aber nur in manchen, nicht sehr heftigen Fallen 
von Tetanus gelingt die Heilung. Dagegen hat der Weltkrieg be
wiesen, daB ein auf gleiche Weise hergestelltes Schutzserum mit 
geringer Immunisierungskraft, moglichst· bald nach der Verletzung 
(namentlich nach Granatschiissen) eingespritzt, tatsachlich fast in allen 
Fallen den A,usbruch des Starrkrampfes verhtitet hat. Die Schutz
impfung (20 AE = 20 Antitoxineinheiten in 5 ccm) bei stumpf
randigen verschmutzten Verletzungen, namentlich in Fallen, wie sie 
ohen hereits angefiihrt sind, ist deshalh als ohligatorisch fiir den 
Arzt zu erachten. 
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Was versteht man .im allgemeinen unter Serumtherapie? 
Wird eine Infek~ionskrankheit yom Tier- oder Menschenkorper 

uberstanden, so hat sein Blut gegen die Folgen der Erkrankung 
(Toxine = Ausscheidungsprodukte der eingedrungenen virulenten 
Bazillen) Antitoxine gebildet, die den Korper von der Krankheit be
freit haben und ihn im allgemeinen auch fernerhin gegen die gleiche 
Infektion fiir eine mehr oder minder lange Zeit zu schutzen vermogen. 
Diese Antitoxine befinden sich im Serum als chemisch nicht nachweis
bare EiweiBstoffe (Fermente), deren Anwesenheit im Blut nur an be
stimmter biologischer Reaktion (z. B. Agglutinierungsvermogen) 
kenntlich ist. Darauf ist ein neues Heilprinzip gegrundet. Durch 
wiederholte Impfung geeigneter Tiere mit virulenten Bakterien in 
steigender Dosis ruft man die Bildung zahlreicher Antitoxine im 
Blute dieser Tierkorper hervor. Werden nun diese Antitoxine mit 
dem Tierserum anderen Tieren und Menschen, die an der gleichen 
Infektion wie das Versuchstier leiden, eingespritzt, so sind sie be
fahigt, als Schutzstoffe zu wirken, die im Blute des behandelten Tieres 
kreisenden Toxine abzufangen und unschadlich zu machen, sogar 
eine weitere Antitoxinbildung im Blute des Geimpften anzuregen 
und Heilung von dieser Infektion herbeizufiihren oder gegen den 
Ausbruch dieser Infektionskrankheit zu schutzen. Urn diese Anti
toxine einverleiben zu konnen, muB man frisch bereitete Sera be
nutzen, welche eben die jeweiligen Schutzstoffe enthalten (siehe auch 
Artikel: Kunstliche Immunitat und Serum). 

Wie wird die Tetanusantitoxinimpfung gemacht? 
Eine sterile 5 bis 10 ccm fassende Spritze, luftblasenfrei mit 

dem Serum direkt aus dem Origin algi as gefiillt, wird auf die Kantile 
gesetzt, die steril in der Weichen- oder Brustgegend tief in das 
Unterhautgewebe eingefiihrt ist. Nach der Injektion kommt tiber 
die betreffende Hautstelle ein Alkoholumschlag. Injektionen in den 
Arm oder das Bein rufen zu leicht lokale starke Reizung (AbszeB 
oder Exanthem) hervor". 

Was ist Tetanie? 
Eine Krankheit, die man besonders nach Exstirpation von 

Kropfen beobachtet, namentlich, wenn die ganze Schilddruse samt 
den parathyreoidealen Drusen (Epithelkorpern) entfernt worden ist. 
Sie beginnt damit, daB die Kranken die Extremitaten, namentlich 
die Arme, nicht mehr beugen oder strecken konnen. gleichzeitig 
treten Kontraktionen der Gesichtsmuskeln auf mit Verzerrung des 
Gesichtes, der Arme, die Finger st 3hen in Beugung, das Gesicht steht 
starr seitlich verzogen, der Hals verhogen nach der Seite gedreht 
fest. Das Leiden ist zentralen Ursprungs. 
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Gangraena nosocomialis (Hospitalbrand). 

Was versteht man unter Gangraena nosocomialis? 
Eine besondere· Form der Sepsis mit diphtheritis chern Zerfall 

der Wunden; entstand friiher vielfach in chirurgischen Spitruern 
endemisch durch unreine Behandlung, Infektion von Operations
wunden, ist durch die Antiseptik und Aseptik auflerst selten ge
worden. 

Welehe Formen unterscheidet man? 
Drei Formen: 1. Die krupose, 

2. die ulzerose, 
3. die pulpose. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen der krupiisen Form? 
Die krupose Form ist die leichteste. Aus dem Eiter falIt ein 

Fibrinniederschlag, der sich mit dem Tupfer leicht entfernen laBt. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen der pulpiisen Form? 
Bei der pulposen oder diphtheritischen Form entwickelt sich 

auf der Wunde eine Nekrose so, daB sich ein grauer, ganz dicker, 
filziger Belag bildet, der sich nicht entfernen laBt, ohne daB man 
die Granulationen unter Blutung mit fortnimmt. Del' Belag ver
breitet sich sehr rasch nicht nur nach der Oberflache sondern auch 
nach der Tiefe zu und kann auf GefaBe usw. iibergreifen. Diese 
Form ist hiiufig von Hamorrhagien begleitet, d. h. es treten Blu
tungen auf, die durch Arrosion infolge des diphtheritis chen Zerfalls 
der GefaBe hervorgerufen werden. 

Welches sind die Erscheinungen der ulzeriisen Form? 
Es treten eine Anzah.l Geschwiire auf, die konfiuieren und aus", 

gedehnte Gangran bilden; auch diese haben die Neigung, sich unter 
Blutung auszubreiten. 

Sind diese Formen immer scharf getrennt voneinander? 
AlIe Formen, namentlich die 2. und 3., konnen miteinander 

vorkommen. 

Haufigkeit des Hospitalbrandes? 
Die pulpose und ulzerose Form waren friiher so haufig, daB 

vor der Einfiihrung der antiseptischen Heilmethode 80% aller Ver
I etzten an N osokomialgangran litten. 
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Wie beginnt der Hospitalbrand? 
Mit Fieber und Sehuttelfrost; das Fieber bleibt, solange die 

Gangran fortsehreitet; spater wird die Temperatur remittierend, 
(Tagesdifferenz von mehr als 10). 

Kontagiositiit der Krankheit? 
Die N osokomialgangran ist sehr leicht ubertragbar und war 

in der vorantiseptischen Zeit in den HospitaIern gar nicht auszu
rotten, weil man die Ursache nicht kannte. Die Noxe besteht meist 
aus Streptokokken, aber aueh Staphylokokken und Stabchen
formen. (Vergleiche die Studien von Semmelwei13 uber das Puer
peralfieber im Kapitel Antiseptik.) 

In welch em Stadium der Wundheilung trat Nosokomialgangran 
auf? 

In jedem Stadium, vorzugliehaber an granulierenden Wunden. 

Wovon hangt die Prognose ab? 
Besonders von der Konstitution des Kranken. 

Wie gro6 war die Mortalitiit? 
1m Frieden ca. 6%; im Krimkrieg betrug sie 60%. 

Welche Form war die schlimmste? 
Die pulpose, weil raseh Verjauehung eintrat. 

Wie ist die Therapie? 
Peinlieh antiseptiseh durehgefuhrte Wundbehandlung, gewissen

hafte Reinuehkeit; der Kranke muB unbedingt isoliert werden; der 
Krankensaal ist zu desinfizieren. Die befallenen Wunden mussen 
naeh den fruher angegebenen Grundsatzen streng antiseptiseh be
handelt, diphtheritisehe Belage am besten mit dem Platinbrenner 
verniehtet werden; aueh Veratzung mit 10proz. Chlorzinklosung, kon
zentrierter Karbolsaure, Argentum nitrieum-Stift haben sieh bewahrt. 

Delirium tremens traumaticlIm, maniakalische 
Rewustseinsswl'ung nach Verletzungen_ 

In welchem Zusammenhang stehen Verletzungen und Delirium 
tremens? 

Delirium tremens brieht haufig im Ansehlu13 an sehwere Ver
letzungen, namentlieh bei Alkoholikern aus. Es spielt aber dabei 
die Intoxikation mit Gewebszerfalls-, Blutferment-, aueh septisehen 
Stoffen eine Rolle. 
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Welches sind die klinischen Erscheinungen des Delirium tremens? 
Als Vorlaufer zeigen sich unklare zittrige Schrift und Sprache, 

hastig unruhiges Benehmen, Zittern der vorgestreckten Hande und 
Zunge; charakter~stisch ist der vomitus matutinus, morgendliches 
Erbrechen reichlicher, alkalisch reagierender Fhissigkeiten, bekannt
lich ein Symptom beim chronischen Magenkatarrh der Saufer, und 
Schlaflosigkeit. Mit dem Ausbruch des Deliriums zeigt sich zuerst 
Geschwatzigkeit, Witzelsucht, Ideenflucht, dann herrschen wirre 
Reden mit Verfolgungsideen, Wahnvorstellungen vor, weil der 
Ideenkreis des Deliranten von Gesichts- und Gehtirshalluzinationen 
beherrscht wird. Der Kranke sieht Ratten, Mause, Spinnen auf 
seiner Bettdecke, nach denen er ruhelos greift. Der Potator ist 
auGerordentlich reizbar und zum Widerspruch geneigt, bekommt 
bei Widerstand Tobsuchtsanfalle, will aus dem Bett, mit gebroche
nem Bein zum Fenster hinaus. Diese Anfalle wechseln mit klaren 
Intervallen ab, in denen der Kranke gutmiitig, ru)1ig, sogar apathisch 
ist. In manchen Fallen kann rasch KOllaps eintreten, der in Tod 
ausgeht. 

Der Delirant zeigt vollige Anasthesie; daher muB jeder seinen 
eigenen Wachter haben. 

Welches sind die Erscheinungen bei der Autopsie? 
Man findet bei der Sektion die Erscheinungen von Magen

katarrh, Fettleber, Nierenschrumpfung, Myodegeneratio cordis, oft 
beginnende Sepsis der Wunde mit Blutextravasaten. 

Wie gro6 ist die Mortalitiit? 
Die Mortalitat betragt bei Fallen ohne Verletzung 37%, mit 

Verletzung 50%, bei Blutverlust 75%. 

Was ist wichtig fUr die Therapie des Delirium tremens? 
Der Kranke muG gut ernahrt werden und seine gewohnte Menge 

Alkohol zu sich nehmen. Mit Erfolg ist bei Deliranten die Billrothsche 
Mixtur angewendet worden. Sie besteht aus: 1 Eigelb + 35 g Arrak 
+ 140gWasser + 70gZucker. Der Kranke muG unbedingt schlafen; 
es hat sich gerade hier Opium (0,06 bis 0,1) als bestes Schlafmittel 
bewahrt, dem man zur Hebung der Herzkraft 0,01 fol. pulv. Digital. 
beigibt. Bei Nahrungsverweigerung ist Ernahrung durch Klysma 
notig. Der Kranke muG wegen der Dekubitus-, Verletzungs-, Selbst
mordgefahren seinen eigenen Wiirter haben. Die Pflege muG auch 
fUr peinlichste Reinlichkeit und Antiseptik aller Wunden sorgen, 
da der Kranke im Anfall oft Kot und Urin unter sich gehen laBt. 
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Sonnenbrand, Gletscherbrand, Erythema solare, 
Sonnenstich, Hitzschlag, Insolatio, Siriasis. 

Was versteht man unter Insolation? 
Die Folgen der zu starken Sonnenhestrahlung auf unseren Orga

nismus, hesonders der auBeren Haut, d. h. den hetroffenen Stellen 
wird zuviel Blut zugefiihrt. Es kommt zu allen Erseheinungen der 
Entzundung vom Erythema (solare) his zum Ekzema hullosum, 
sogar zur oherflaehliehen AhstoBung der Epidermis und Kutis. An 
der Konjunktiva kommt es ehenfalls zu Entzundung, Hyperamie, 
Odem, Hypersekretion, Leukozytose und Eiterahsonderung. Aueh 
Hamorrhagien, Peteehien, Ekehymosen kommen vor. Bei starker 
Bestrahlung des Sehiidels kann es sogar zu BlutUherfiillung der 
Meningen mit maniakalischen Erscheinungen, Erhrechen, Schwindel
anfiillen, DiarrhOen, ahnlieh wie hei Verhrennungen I. und II. Grades, 
von denen sich die Insolation uherhaupt wenig unterscheidet, kom
men. Auch die Korpertemperatur kann uher 38° steigen. 

Welche Erscheinungen zeigen sich bei chronischen Insulten 
durch Sonnenhitze? 

Nahezu hei allen Arheitern, die im Sommer im Freien zu tun 
hahen, sieht man vermehrte Pigmentierung. Es kann aueh voruher
gehend zu Storung des Sensorium kommen. 

Therapie des Sonnenstiches? 
Zuerst muB der Kranke der Sonnenhestrahlung entzogen wer

den; dann macht man auf die geroteten Hautflaehen kalte Um
schlage, am hesten mit adstringierendem Bleiwasser; spater fettet 
man die Stellen mit einer antiseptischen Salhe (Bor, Zink, Wismut) 
ein. Bei starker Steigerung des Blutdruckes, Zeichen von Gehirn
hyperamie, kann ein AderlaB von 200 his 300 g aus einer Kuhital
vene unter maBiger Ahschnurung des Oherarms niitzen; auBerdem 
ahleitende Medikation auf Darm und Niere, kuhle Bader, reiehliehe 
Wasserzufuhr (Lim~made, Mineralwasser, leiehten Tee). 

Wann tritt Hitzschlag ein? 
Hitzsehlag erfolgt ganz plotzlieh auch ohne Sonnenhestrahlung 

hei hoher AuBentemperatur, hei hedeektem Himmel und Wind
stille, aher aueh in gesehlossenen, uherhitzten und uherfiillten 
Raumen (Konzertsiilen, Masehinenraumen) dureh Warmestauung in 
unserem Korper infolge mangelhafter Wasserverdunstung. Er ist 
viel hedrohlieher als der Sonnen stich, ist von vornherein eine all
gemeine Erkrankung, der Sonnenstieh dagegen im Anfang zunachst 
eine lokale Erseheinung. 
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Welche Anzeichen gehen dem Hitzschlage voraus? 
SchwindeI, Unruhe, Kopfschmerz, Mtidigkeit, Abnahme der Rede

lust, Munterkeit. 

Wann . mu8 therapeutisch eingegriffen werden? 
Moglichst bald; schon wenn sich diese Vorboten einstellen. 

Welche Erscheinungen treten auf, wenn nicht sofort therapeu
tisch eingegriffen wird? 

Es tritt Zyanose (blauliches Aussehen der Haut und Schleim
hiiute infolge v~noser Hyperamie), rascher PuIs und jagende Respi
ration ein, Irrereden, Schlaganfall, Kollaps und rascher Tod; die 
Temperatur im Mastdarm kann tiber 43° betragen. 

Welche krankhafte Veranderungen ergibt der Sektionsbefund? 
Gehirnodem, hochgradige Hyperamie aller Organe, Todes

ursache ist Herzparalyse. 

Mortalitit? 
66%. 

Wie ist die Prophylue? 
Zeigen sich in einer marschierenden Truppe bedrohliche Er

scheinungen von Ubelbefinden, Brechreiz, Mattigkeit, Schwind elan
fallen, so muB sofort gerastet, Wasser zum Trinken und Abwaschen 
gereicht werden. Die Rast muB haufig an schattigen Platzen wieder
holt werden, es darf nur in offenen Reihen und mit offenem Hals
kragen, nur ohne Gepack marschiert werden; in geschlossenen 
Raumen muC sofort fUr Ventilation gesorgt werden, beengende Um
gebung, enge Kleidung mtissen entfernt werden. 

Worin besteht die Therapie bei ausgesprochenem Hitzschlag? 
1st der Kranke bereits benommen oder bewuBtlos, so muB er 

kiihl, mit erhobenem Kopf auf den Riicken gelagert werden, Gaffer 
sind fernzuhalten, Wertgegenstande und Ausweise sind zu ver
wahren, anliegende Kleidung ist zu lockern. Kalte Umschlage, Uber
gieBungen auf Kopf und Brust konnen helfen. Die oberen Luft
wege sind freizuhalten, die Zunge ist vorzuhol~n (mit dem haken
fOrmigen Fingergriff zur Zungenwurzel nach vorn nach Bergmann), 
unter Umstanden ist die kiinstliche Atmung nach Sylvester 
einzuleiten. Auch Klopfen und Abklatschen der Herzgegend mit 
naBkalten Tiichern (zur Herzmassage) kann sehr zweckmaBig als 
auBeres Reizmittel angewendet werden. 

Schluckt der Kranke noch, so nolle man ihm vorsichtig Limonade, 
Mineralwasser, Tee ein; auBerdem kommen subkutane und intrave
nose Kochsalzinfusion (0,9%), Kochsalzeinlaufe (1 %) vor aHem zur An
wendung. Auch subkutane Kampfer-, Digalen-, Koffeineinspritzun
gen wirken gegen die drohende Herzparalyse vortrefflich. 
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U nfalle dlU'ch Elektrizitat. 

Wie kommen Unfiille durch Elektrizitiit zustande? 
Entweder durch Blitzschlag oder Beruhrung des menschlichen 

Korpers mit einem Apparat, Draht, in dem starker elektrischer 
Strom hochgespannt kreist. 

Wie wirkt ein Schwachstrom? 
Er ruft auBer der bekannten prickelnden Empfindung des 

elektrischen Stromes keinerlei Schadigungen hervor. 

Wie wirkt der Starkstrom? 
60 bis 100 Volt und daruber gespannter Strom vermag je nach 

Umstanden mehr oder minder starke Schadigungen zu erzeugen, 
unter Umstanden sogar zu toten. 

Was ist wesentlich fUr die Gefiihrlichkeit des Starkstromes? 
1. Die Eintrittsstelle am menschlichen Korper: Kopf, Hals und 

Herzgegend sind am meisten gefahrdet. 
2. Die Beruhrung mit feuchter, weicher, schwitzender Haut, 

nasser Kleidung, vermittels Metallgegenstanden ist gefahrlicher als 
mit trockener, schwieliger Haut, trockener dicker Bekleidung. 

3. GroBe psychische Erregbarkeit, unbeachtete ahnungslose Be
ruhrung der Starkstromleitung ist eben falls gefahrlicher als ab
sichtliche Beruhrung. 

4. Beriihrung einer Hochspannleitung bei Isolierung der Hande 
mit dicken Woll- oder Gummihandschuhen, bei Isolierung der FuBe 
durch trockene Holz-, Stroh-, Gummischuhe, also unter AusschluB 
der Erdleitung nach dem feuchten FuBboden, ist weniger gcfahr
lich. 

Worin gipfelt die Therapie? 
1. In der Befreiung des Verungluckten aus dem Bereich des 

kreisenden Starkstromes 

a) durch sofortige (etwa telephonisch vermittelte) Abstellung 
der elektrischen Zentrale, oder 

b) durch Kappung des zuleitenden Kabels vor der Unglucks
stelle mittelst isolierter Kneipzangen (auch die Hande 
durch Gummi- oder trockene Wollhandschuhe noch eigens 
isoliert !); oder 

c) durch KurzschluB mittels ubergeworfenen Drahtes vor 
der Unglucksstelle, oder 

d) durch Erdleitung des Kabels eben dort mittelst Draht
leitung, durch eine eiserne Saule oder Rohre zur Erde j oder 

Mayer-FeIHer, Allgemeine Chirurgie. 11 
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e) dureh Befreiung der Umklammerung des Verungluekten 
am Drahte selbst dureh einen vorsiehtig, mit Hand
sehuhen, Holz-, Strohsehuhen, Gummitiiehern usw. iso
lierten Helfer. 

2. In augenblieklieh an dem befreiten Verungliiekten vorzuneh
mender kiinstlieher Atmung bei erhOhter Kopflage, unter Umstanden 
Lumbalpunktion, um den Hirndruek wegen drohenden Gehirnodems 
herabzusetzen, und Herzmassage. 

Der elektrisehe Unfall ist in der ersten Viertelstunde ein Sehein
tod, das Herz arbeitet in Flimmerbewegungen noeh eine Zeitlang 
weiter. Rettung ist dureh rasehes Zugreifen moglieh, aueh muB 
die Freiheit der oberen Luftwege sofort kontrolliert werden. 

Wie werden Wunden, die durch den elektrischen Strom ver
ursacht sind, behandelt? 

An der Ein- und Austrittsstelle des Blitzstrahles sowie des 
elektrisehen Hoehspannstromes am mensehliehen Korper entstehen 
GewebszerreiBungen, Locher und tiefgehende schwarze Hautver
brennungen 1. bis 3. Grades, sogar Knoehennekrosen, die Explo
sions-, SehuBwunden aus naehster Nahe nieht unahnlieh sehen. In der 
Umgebung finden sieh ausgedehnte Blutunterlaufungen, sog. Blitzfi
guren, die dureh Elektrolyse zu erklaren sind, in stark gesehwollener, 
gestauter Haut. Diese Sehwellungen, Suffusionen, gehen dureh Hoeh
lagerung, warme Alkohol- Bleiwasserumschlage oft raseh zuriick, 
das gestaute blaurote Gewebe erholt sieh in groBer Ausdehnung, 
so daB nieht an Inzisionen oder rase he Amputation gedaeht wer
den darf, nul' an tl'oekene anti- und aseptisehe Wundbehandlung 
wie bei frischen Verbrennungen. 

Wie behandelt man den yom Blitz Getroffenen? 
Man legt den Verunghickten auf den Riicken, bei erhobenem 

Kopf, priift PuIs und Atmung, die Freiheit der oberen Luftwege, 
macht wenn notig sofort die kiinstliche Atmung, Herzmassage. Der 
Korper wird aueh naeh anderen Verletzungen abgesucht. 

Welche schiidlichen Wirkungen konnen Rontgenstrahlen ver
ursachen? 

Langdauernde Einwirkungen von Rontgenstrahlen oder wieder
holte Bestrahlungen konnen Verbrennungen 1., 2. und 3. Grades 
verursachen, die oft erst nach Wochen offenkundig werden. 

Wodurch zeichnen sich diese Verbrennungen aus? 
Sie heilen auBerst langsam und schwer. Karzinome mit groBer 

Neigung zu todliehen Metastasen konnen sieh daraus entwickeln. 
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Wie werden Rontgengeschwiire behandelt? 
Mit feuchtwarmen antiseptischen Umschliigen, Hollenstein-Peru

balsamsalbe, unter Umstiinden Exzision und Plastik; bei Karzinom
verdacht moglichst bald griindliche Exstirpation, hohe Amputation 

Verbrennung (Combustio). 
Welche Arten von Verbrennung unterscheidet man? 

1. Verbrennungen an offener Flamme. 
2. An heiBen gliihenden Korpern. 
3. Durch heiBe tropfbar fliissige Korper. 
4. Durch iiberhitzte Gase und Diimpfe. 

Welche Verbrennungen sind prognostisch die schlimmsten? 
Die Einwirkungen heiBer Diimpfe und Gase, weil bei diesen 

auch die Erstickung und Vergiftung durch Aspiration mitwirkt. 

Wonach richtet sich die Schwere der Verbrennung mit tropfbar 
fliissigen Subs tan zen ? 

Die Verbrennung mit tropfbar fliissigen Substanzen ist urn so 
sohlimmer, je diohter die Fliissigkeit ist (je groBer ihr spezifisches 
Gewicht ist), weil in dichteren Fliissigkeiten die Hitze liinger anhiilt; 
auBerdem spielt bei heiBen Fliissigkeiten auoh ihr Zuriiokhalten und 
Weiterverbreiten in der Kleidung ufid die daduroh bedingte Dauer
wirkung der Hitze eine wiohtige Rolle. Am sohlimmsten wirken 
siedendes 01 und heiBe Lauge, dann siedende Miloh und Fleisoh
briihe, heiBes Wasser. 

Welche Wirkung haben feste gliihende Korper? 
Sie haben nur lokale verbrennende Wirkung. 

Was versteht man unter Veritzung? 
Eine Verbrennung duroh ohemisohe Stoffe: Siiuren und Alkalien. 

Wieviel Grade der Verbrennung unterscheidet man? 
Man nimmt drei Grade an: 
1. Rotung, Erythem = Hyperiimie, eine starke einfaohe Ent

ziindung der Haut. 
2. Blasenbildung = Entziindung mit Exsudation unter Ab

hebung der Oberhaut, des Stratum oorneum bis zum Rete Malpighii 
mit starker Entziindung (Schwellung und Hyperiimie) des Papillar
korpers; auch Blutaustritte, kapillare Thromben in diesem spielen 
dabei eine Rolle. 
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3. Versehorfung = Nekrose = Zugrundegehen des betreffenden 
Gewebes, z. B. der Cutis. 

Wodurch ist der 1. Grad ausgezeichnet? 
Dureh starke Rotung, Sehwellung und bedeutende Sehmerz

haftigkeit, soweit die Hitze auf die Haut eingewirkt hat. Hieher 
gehOrt z. B. aueh der· Sonnenbrand. Wahrend der Heilung erfolgt 
Absehuppung der Epidermis. Die Rotung wird verursaeht dureh 
Lahmung der GefaBmuskulatur und dadureh bedingten starkeren 
BlutzufluB, wie bei jeder Entziindung; hier Entziindung dureh 
thermisehen Reiz. 

Therapie des 1. Grades? 
Beim 1. Grad ist die Hauptsaehe die Beseitigung der Schmerzen, 

was bei kleineren Flachen durch Hochlagerung und Anwendung von 
Kalte (Eisbeutel, kalte und zugleich adstringierende Bleiwasser
umschlage) gesehieht. Aufpinseln von Kokain (2%) hat guten Er
folg (Vorsicht wegen Vergiftungsgefahr!); auch Losungen oder Salben 
mit Tropakokain, Novokain, Anasthesin, Alypin wirken schmerz
stillend. Vermehrt werden die Schmerzen durch Luftzutritt, es 
ist daher gut den antiseptischen feuchten oder Salbenverband mit 
Gaze durch wasserdichten Stoff abzuschlieBen. Hiezu ist am geeig
netsten Thymolol, Kalkwasser mit Olivenol oder Leinol oder Mandel-
01 zu gleichen Teilen, auch Ichthyol, Thiol mit Lanolin, oder Appli
kation eines Streupulvers mit Bismut. subnitricum oder subgallicum, 
Zinkoxyd, Bolus oder Reisstarke gemiseht; oder Anwendung der 
Brandbinde von BardelebeIi. Werden Gazestreifen aufgelegt, so 
entfernt man beim Verbandweehsel niemaJs ohne Not die auf der ver
brannten Flache anklebende unterste Schieht, da die Ablosung mit 
Sehmerzen verbunden ist. Zufiihrungen reiehlieher Fliissigkeits
mengen in Form von Tee, Limonade oder Wassereinlaufe und Koeh
salzinfusionen sind angezeigt. 

Wodurch zeichnet sich der 2. Grad der Verbrennung aus? 
Dureh Blasenbildungen. Die Folge des gesteigerten thermisehen 

Entziindungsreizes ist an versehiedenen Stellen der verbrannten 
Hautflaehe eine groBere Hyperamie mit vermehrtem Blutandrang, 
verstarktem Austritt von Blutplasma (Serum), von weiBen Blut
korperehen, aueh die dadureh verursaehte Anstauung des Blut
flusses vermehrt die Aussehwitzung (zur Exsudation tritt aueh noeh 
Transsudation hinzu). Diese Fliissigkeit hebt die Epidernis in 
Form von versehieden groBen Blasen abo Ihr Inhalt kann 
gerinnen und Gallerte bilden, ist sehr zahlreieh an Wander
zellen, klargelb oder aueh weiBlieh getriibt, gleieh der Lymphe, 
aber nicht eitrig. 
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Wann erfolgt Eiterung der Brandwunden? 
Mit der ·Zeit konnen sich in diesen Blasen, namentlich wenn sie 

gesprengt sind, von auBen her Bakterien ansiedeln, sogar zur Eiter
bildung als Gewebsreaktion fiihren, dann haben wir es mit eitrigen 
Brandwunden, Brandgeschwiiren zu tun, die sogar zu septischen 
Entziindungen (Erysipel, Lymphangitis, Phlegmone) mit Fieber 
fiihren konnen. Eine eitrig entziindete Brandwunde ist also nur die 
Folge einer sekundaren Infektion; an und fiir sich von Anfang an 
ist die Brandwunde nie eiternd, auch nicht septisch. 

Therapie des 2. Grades? 
1. Um eine sekundare Infektion zu verhiiten, behandelt man 

eine Brandwunde von vornherein trocken aseptisch, um durch Auf
saugung und Austrocknung des transsudierten Serums (Brandwas
sers) das Hinzukommen und Aufkeimen von Bakterien zu ver
meiden. 

2. Fiigt man der sterilen trockenen Verb and gaze auch noch 
ein austrocknendes, moglichst ungiftiges Antiseptikum (wegen Re
sorptionsgefahr) hinzu, um das Wllndsekret beim Austritt sofort 
zu desinfizieren. 

3. Aus dem gleichen Grunde tragt man die Brandblasen nicht 
ab, hOchstens entlastet man ihre Spannung, wenn sie. sehr groB 
und prall sind, durch Ankneipen mit desinfizierter Schere; denn 
sie schiitzen durch LuftabschluB vor neuen Schmerzen, Blutungen 
und Verschmutzung des sehr verwundbaren Papillarkorpers. 

4. Deshalb muB auch beim ersten Verband einer Brandwunde 
auf peinlichste anti- und aseptische Reinigung der umgebenden 
Haut wie bei jeder frischen Wunde gesehen werden. Es ist nicht 
gerade notwendig, wie manche Chirurgen vorschlagen, die Hant von 
allen Verbrennungsresten, Brandblasen, Haaren durch Rasieren und 
Scheuern grobmechanisch zu befreien; dazu ware unter U mstanden 
Narkose notig, auch ist wegen der vielen freiliegenden Nervenenden 
dies bei ausgedehnt Verletzten, deren Herz ohnedies unter dem Ver
brennungsschock bereits leidet, ein sehr bedenklicher Eingriff, offnet 
auch eine Menge Lymphspalten und GefaBkapillaren wieder zur 
sekundaren Infektion. Es geniigt zur Reinigung meist, die Haare 
biischelformig kurz abzuschneiden, Verbrennungsschorfe, grobe Ver
unreinigungen sorgfaltig und moglichst schonend mit sterilen Tupfern 
und desinfizierten Pinzetten wegzunehmen und die Hautumgebung 
von der Wunde weg mit Alkohol, Benzin, Benzol, diinner Jodtinktur 
abzuwischen. Abspiilungen sind meist iiberfliissig, wenn notig mit 
warmer O,9proz. Losung von Kochsalz, O,5proz. unterchlorigsaurem 
Natron, 1 proz. Salizylborwasser vorzunehmen, aber nicht im Strahl, 
das ware zu schmerzhaft. Auf die Brandflache kommt dann trockene 
stel'ile Gaze mit Bismutgallatpulver oder eine Wismutbrandbinde; 
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daruber eine dicke Schichte weiBerchirurgischer Verbandwatte nach 
Bruns oder Zellstoff, Holzwolle oder Mooskissen, Moospappe. Auch 
aseptische Gaze mit ThymolOl, Borvaselin, sehr verdunhte Argent. 
nitric.-Losung (0,05: 30,0), namentlich aber auch die von Berg
mann empfohlene Strahlsche Salbe (Leinol mit Kalkwasser zu 
gleichen Teilen) ist ausgezeichnet. Das Auflegen von Jodoformgaze 
ist empfohlen worden, doch nUl' mit Vorsicht bei ausgedehnten 
Verbrennungen, weil die Intoxikationsgefahr zu groB ist. Das gleiche 
gilt fUr Karbol- und Sublimatgaze, welche noch dazu atzend wirken. 

Klebt der Verband beim Wechseln in den untersten Schichten 
irgendwo an, so wird er dort belassen, ringsum zugeschnitten, urn 
Schmerzen, Luftzutritt, Blutung, sekundare Infektion zu vermeiden, 
neue antiseptische Gaze wird trocken daruber gedeckt. Uberhaupt 
werden in den ersten Tagen wegen der meist groBen Hypersekretion 
von Lymphe nur die auBeren Verbandschichten Ofters erneuert. 
Bei manchen Fallen von Verbrennungen, namentIich 2. aber auch 
3. Grades, zeigt es sich im Verlaufe der Heilung, daB die eine oder 
andere verbranntc Hautstelle unter trockenem Schorf, ja unter 
dem erst aufgele"gteh Verbandgazestuck tadellos heilt, wahrend 
manche Hautstellen, ganz ungleichmaBig verteilt, dauernd starker 
absondern und eitern. Das ruhrt meistens von einer sekundaren 
Autoinfektion des Gewebes, ausgehend von den Talg- und SchweiB
drusen, her. In diesen Fallen muB man trachten, die Eiterstellen 
durch geeignete VerbandweiRe zu isolieren, indem man sie Ofters 
mit einer antiseptischen Salbe verbindet, wahrend man die anderen 
unter dem alten Verbandteil, den man umschnitten hat, eintrock
nen liiBt. 

1m Gesichte wendet man am besten trockenen, antiseptischen 
Gazeverband (mit Bismut-, Vioform-Airolgaze oder Leinol- Kalk
wasser) an, aus dem man Augen-, Nase- und Mundoffnung aus
schneidet. 

Handelt es sich urn sehr ausgedehnte Verbrennungen am Kopf, 
Rumpf (z. B. bei ruckschlagender Flamme der Maschinenfeuerung, 
Dampfkesselverbruhung durch Explosion), so finden sich meist 
Verbrennungen 1. und 2. Grades nebeneinander, letztere besonders 
an Prominenzen wie Ohren, Nase oder da, wo Kleider enge anliegen, 
z. B. am Hals. Da leisten groBe Flachen von Billrothbatist oder 
dunnem Gummistoft, vorher mit 10 / 00 Sublimatwasser gereinigt, 
auf die man Ichthyol, Thiol, Borvaselin oder einfach gelbes Vaselin 
aufstreicht, als unterste Verbandschicht ubergelegt, gute Dienste. 
Daruber kommt Zellstoff zum Aufsaugen des abflieBenden Wund
sekretes. Der Verb and wird taglich erneuert, schmerzt wenig beim 
Abnehmen. Noeh besser ist es, wenn man den Verungluckten in ein 
permanentes Wasserbad von 34° C legen kann, dem man essigsaure 
Tonerde oder Borsaure als ungiftiges Antiseptikum zufiigt. 
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Wodurch ist der 3. ~rad ausgezeichnet? 
Beim 3. Grad findet eine Verbrennung oder Koagulation aller Ei

weiBkorper des Korpergewebes bis in tiefe Schichten hinein statt, so 
daB seine Ernahrung nicht mehr stattfindet. Die GefaBe sind throm
bosiert, das Gewebe ist abgestorben; heim Einschneiden flieBt kein Blut. 
Durch Reparationsentziindung, Auswandern von Leukozyten und Au
tolyse des abgestorbenen Gewebes selbst bildet sich eine Demarkations
linie urn die nekrotischen Teile, die sich allmahlich ablOsen. 

Therapie des 3. Grades? 
Wie beim 2. Grade so ist auch hier jeder Infektion durch anti

septische, trockene Verbande vorzubeugen, denn die Gefahr des 
feuchten Brandes, der Gangriin und damit der Sepsis ist bei dem 
nekrotischen Gewehe groB. Die nekrotischen Teile sind zu ent
fernen, aber nur bis zur Demarkationslinie. Die natiirliche AhstoBung 
ist, wenn sie bereits eingeleitet ist, durch oft gewechselte feuchtanti
septische Ver bande mit Alkohol oder unterchlorigsaurem N atronwasser 
(0,5%) zu unterstiitzen, es darf ihr aber etwa durch zu friih oder zu 
hoch vorgenommene Amputation nicht vorgegriffen werden; denn von 
verbrannten Teilen, Hautinseln erholtsich mitten in Geschwiirs
flachen oft noch recht viel; und das ist fUr die abschlieBende Uber
hautung oft recht wichtig. Beginnt sich ein Demarkationsgraben 
mit frischroten Granulationen zu bilden, so wird die AbstoBung 
durch warme Salizylborsaurebader fUr kurze Zeit beim Verband
wechsel oft recht gut unterstiitzt. Dem halbstiindigen antiseptischen 
Bad folgt dann wieder ein antiseptischer Verband trocken oder 
feucht mit Alkohol, spater auch mit antiseptischer Salhe. Der 
Ernahrungszustand ist zu heben durch kraftige aber reizlose Diat: 
Milch, Eier, Fleischspeisen, Wein. Zur Schmerzstillung eignen sich 
Opiate, Chloralhydrat, Morphium in Tropfen, aber nie subkutan wegen 
der groBen Gefahr des Morphinismus, gerade bei diesen schmerzhaften, 
langdauernden, chirurgischen Krankheiten. Bei drohendem Kollaps 
ist das Herz immer unter Kampfer zu halten, Kochsalzinfusionen 
sind zu machen, Vorsicht ist in der Darreichung von Alkohol, Mor
phium zu beobachten. 

Welche Form hat die Verbrennung mit FlUssigkeiten? 
Die Verbrennungsflache gleicht in ihrer Form dem Laufe und 

den Spritzern der heiBen Fliissigkeit, ist dort am tiefsten, wo sich 
z. B. im Zentrum ihre groBte Menge angesammelt oder in eng
anliegender Kleidung am langsten verhalten hat. 

Was tritt bei der Vernarbung von Verbrennungen hiufig auf? 
Es kommt infolge Hautmangels oft zu starkem Narbenzug an 

der benachbarten Haut und dadurch zu unregelmaBigen strahligen 
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Narben oder zum Zug am untenliegenden Gewebe an Sehnen, bc
nachbarten Gelenken, d. h. zu KontrakturetJ. in starker Beugung 
und zu Ankylosen (Verwachsung und Steifigkeit der Gelenke meist 
in Winkelstellung). Diese kontrakturierten Narben sind sehr fest, 
gehen sehr tief, sind fast unmoglich zu lockern. Oft kommt es, 
wenn die Haut des Kranken dazu neigt, zu wulstigen, harten, gefaB
reichen Verdickungen in der Haut selbst, formlichen Hautfibromen, 
sog. Keloiden. 

Was ist ein Natbenkeloid? 
Es ist ein flacher, scharf begrenzter, derb-elastischer, weiBlich 

oder rotlich gefarbter, in einer Narbe sich entwickelnder Wulst, 
der aus gutartigem Bindegewebe besteht. Hat der Kranke Neigung 
zur Keloidbildung, so entsteht es nach Exzision der hypertrophierten 
Narbe leicht wieder, namentlich wenn die Operationswunde nicht 
ganz glatt per prim am intentionem heilt. Narbenstrange und Ver
wachsungen mussen lange Zeit mit Massage, unter Umstanden durch 
plastische Operation en behandelt werden. 

Wodurch kann man der gro8en Neigung der Brandwunden zu 
Kontrakturen und Keloiden wahrend der Heilung vorbeugen? 

Durch frtihzeitige Transplantationen von Haut, sobald frische 
Granulationen sich bilden: entweder von feinen Lappchen des 
Papillarkorpers (nach Thiersch) oder frei tibergepflanzten Haut
lappen (nach Krause) oder gestielt aus der N achbarschaft; immer 
vom gleichen Individuum. 

Was entwickelt sich nicht selten auf dem Boden alter Brand
narbengeschwiire? 

Ein Hautkrebs. 

Wovon ist die Prognose der Verbrennung abhangig? 
Wohl von dem Grade, besonders aber von der Ausdehnung 

der Verbrennung. Vollkommene Verkohlung eines kleinen Korper
abschnittes wird besser ertragen als eine ausgedehnte Verbrennung 
leichteren Grades. Verbrennungen 1. Grades, die sich tiber % bis 
Yz der Korperoberflache erstrecken, verlaufen namentlich bei Kin
dern, Greisen, schwachlichen Personen fast immer rasch todlich. 

Welches ist die Todesursache nach ausgedehnter Verbrennung? 
Nach Sonnenburg: Herzparalyse infolge Schockwirkung und 

Unterdrtickung der Hautatmung, Ansammlung von Ausscheidungs
stoffen im Korper (einer Art Intoxikation). 

Nach Ponfik: Das Zugrundegehen der roten Blutkorperchen bis 
zu 54%. 



169 

N aeh anderen: Eindiekung des Blutes und dadureh sehwere 
Sehadigung der Ernahrung der Zentralorgane; oder: Rildung giftiger 
Spaltungsprodukte aus dem verhrannten und koagulierten EiweiB. 

Welches sind die klinischen Erscheinungen bei ausgedehnten 
Verbrennungen? 

Anfangs intensiver Sehmerz, groBer Durst, der dureh leiehte, 
kiihlende Getranke zu stillen ist. Eine gewisse Unruhe, Delirien, 
hraunsehwarzes Erhreehen, Zyanose oft schon naeh 2 Stunden; 
Kleinwerden des Pulses, aueh die Atmung wird oherflachlich, die 
Korpertemperatur sinkt, das Erhrechen dauert an, es treten Krampfe 
ein und naeh 6 his 24 Stunden der Tod. Manche Verbrannte werden 
auch rasch apathiseh und somnolent. 

Der Sektionsbefund bei starken Verbrennungen? 
Rei der Sektion findet man im Diinndarm, wenn der Tod nacll. 

einigen Tagen erst erfolgt ist, hesonders im Duodenum, Geschwiire, 
in manchen Fallen Lungenodem (FliissigkeitserguB - Transsudation 
von Blutserum - in die Lungenalveolen infolge Herzschwache). 

Erfrierung (Congelatio). 

Wieviel Grade unterscheidet man? 
3 his 5 Grade, einen Grad mehr wie hei der Verhrennung, wei! 

man zwischen der Blasenhildung und vollkommenen Verschorfung 
einen Grad der zyanotisehen Stauung einsehieht, aus dem sieh das 
halhtote Gewehe hei riehtiger Rehandlung wieder erholen kann. 

Wie wirkt die Kiute auf das Blut ein? 
Die Kalte kontrahiert zuerst die GefaBe, daher die Anamie; 

erfrierende Finger werden zunachst runzlig-weiB; dann folgt Lah
mung der Vasomotoren, infolgedessen Dilatation der GefaBe und 
tiefe Rotung der Haut. Rei Temperatur ab 50 unter Null gefriert 
das Blut zuerst, heim Auftauen, namentlich wenn die Erwarmung 
zu rasch, nahe dem Of en, mit warmem Bade geschieht, zerfallen 
dann die roten Blutkorperchen, gleichwie die Pflanzenzellen erst 
platzen und zugrunde gehen, wenn nach dem Friihreif sofort die 
Sonne zu wirken heginnt. Daher kann man mit Reif hedeckte 
Pflanzen noch retten, wenn man sie mit kaltem Wasser abspritzt 
und zudeckt. 

AuBer den Blutkorperehen zerfallen die kontraktilen Elemente 
der Muskeln, ihre erstarrten EiweiBzellen hersten ehenfalls. 
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Bis zu welchen Korpertemperaturen kann sich das Leben noch 
erhalten? 

Warmhliitige Tiere lehen noch bei einer Rektumtemperatur von 
18°, Menschen bei einer solchen von 22°. 1m Schnee verschiittet 
kann man mehrere Stunden hohe Kaltegrade ertragen, schon des
halh, weil der lockere, lufthaltige Schnee die Wiirmeausstrahlung 
vermindert und noch eine Spur von Atmung zulaBt. 

Was versteht man unter Frostasphyxie? 
Es kommt manchmal eine allgemeine Frostasphyxie, d. h. 

Mangel an Atmung bei noch vorhandener Herzbewegung (tiefe Ohn
macht, Scheintod) vor; sie ist besonders hei Verungliickten, die 
vor der Erstarrung viel Alkohol genossen hahen, heohachtet worden. 
Alkoholiker werden hei Kalte leichter matt und schlafsiichtig. Die 
Erstarrung geht hiebei so vor sich, daB das Blut von der Peripherie 
nach den inneren Organen gedrangt wird und in diesen Hyperamie 
veranlaBt; das Herz arbeitet dahei noch weiter. 

Welches sind die Symptome bei beginnender Erstarrung? 
Ganz kleiner oder nicht fiihlharer PuIs, eine Temperatur von 

24° und dariiher im Rektum, 6 his 8 Respirationen in der Minute. 

Behandlung bei allgemeiner Erstarrung? 
Die Verungliickten darf man heim Transport nur vorsichtig 

hewfgen, da die Glieder brechen konnen. (Billroth heohachtete in 
seiner Studentenzeit einen erfrorenen Handwerkshurschen, dem auf 
dem Transport die FiiBe aus dem Gelenk gerissen waren.) Man 
bringt sie nicht so fort in warme Raume. Bekannt ist, daB die 
Monche am GroBen St. Bernhard die im Schneesturm Verungliickten 
zuerst im Keller des Hospitzes langsam auftauen lassen. Man reibt die 
Erfrorenen zunachst mit Schnee und kaltem Wasser ah, macht Um
schlage mit kalten Tiichern, hringt sie in ein Vollhad von 16 his 180 C, 
injiziert ihnen suhkutan in das Unterhautfettgewehe des Bauches 
mehrere Gramm (20) Ather oder Kampferol, spritzt laues Wasser in 
den Mastdarm. In dem Bade laBt man sic mit wollenen Tiichern leicht 
frottieren; erst spater, werin das Auftauen hegonnen hat, gieBt man 
langsam warmes Wasser hinzu. PuIs und Atmung sind wahrend der 
ganzen Behandlung fortwahrend zu beohachten; setzt die Atmung aus, 
so ist die kiinstliche zunachst nach Schuller am Brustkorh, spater 
nach Sylvester an den aufgetauten Armen vorzunehmen. Natiir
lich miissen vorher der Mund aufgesperrt, die Zunge vorgeholt sein. 

Welches sind die Symptome des 1. Grades der Erfrierung? 
Der 1. Grad hesteht in Rotung und Schwellung. Die Farhe ist 

nicht wie hei der Verhrennung eine hellrote, sondern eine blauliche 
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infolge der hier viel stiirkeren venosen Stauung. (Zyanose durch 
Kohlensaureiiberladung des Blutes.) 

Welches ist die lokale Behandlung des 1. Grades bei umschrie
bener Erfrierung? 

Man iibt auf die· erfrorene Stelle einen intensiven Reiz aus, 
~~dem man 5 proz. J odtinktur oder Frostkollodium (J od rein 5 g, 
Ather 30 g, Glyzerin 10 g, Kollodium 100 g 1 bis 2mal taglich),
namentlich bei chronischen Erfrierungen aufpinselt. Sehr gut sind 
auch Ichthyol-Lanolinsalben. Viel beniitzt wird Kampfer 2 g, Ter
pentinol und Steinol ad 10 g. Bei heftigeren Erfrierungen kann 
man Opiumtinktur, bei Frostbeulen Kantharidentinktur, auch 
Tannin-Kampfersalbe verwenden. AuBerdem gibt man haufig 
Bader mit verdiinntem Chlorkalk. Beieinfachen Erfrierungen 
Zitronensaftumschlage versuchen. Bei etwa auftretenden Eite-
rungen Hollensteinsalben. 1 : 30, Perubalsam, J odtinktur. 

Was versteht man unter Frostbeulen = Perniones? 
Umschriebene blaurote, abwechselnd stark juckende und schmer

zende geschwollene Stellen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
namentlich an Prominenzen (Nase, Ohren, Kleinfinger-, Kleinzehen
seite), die aufspringen und zu Geschwiirsbildung fiihren konnen. Sie 
entstehen bei zarter Haut blutarmer Menschen durch wiederliolte 
Erfrierungen 1. Grades namentlich dann, wenn sie mit feuchten, 
frisch gewaschenen Handen bei groBer Kalte rasch ins Freie treten, 
wenn sie zu enge FuBbekleidung tragen, so daB durch mangelhaften 
Blutumlauf leicht Stase (Stauung) und damit die erste Vorbedin
gung zur Erfrierung entsteht; aber auch dann, wenn man mit kalte
starren Gliedern zu rasch und zu nahe an den geheizten Of en heran
tritt. 

Therapie der Pernionen? 
Weite, wollene Handschuhe, haufige kalte Abreibungen, die 

Geschwiire erfordern adstringierende Salben. 
N ach Abheilen der Frostbeulen im Sommer bleibt eine Ver

dickung des Zellgewebes mit GefaBstauung, schlechte Funktion der 
Vasomotoren zuriick, so daB im folgenden Winter sofort wieder die
selben Stellen erfrieren, wenn man nicht durch Massage, Baden, 
Besonnung, Einfetten (Lanolin, Glyzerin) den Blutkreislauf wah
rend des Sommers vorbauend unterstiitzt und gekraftigt hat. 

Welches sind die Symptome des 2. Grades? 
Die Blasen entstehen bisweilen erst einige Tage nach der Er

frierung. Ihr Inhalt ist triih, sanguinolent. 
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Worin besteht die Therapie des 2. Grade$? 
Die Blasen schneidet man hochstens am Rande wie bei der 

Verbrennung etwas ein und behandelt sie mit antiseptisch trok
kenem Verband, pinselt die zyanotisch geschwellte Umgebung der 
Anreizung wegen ab und zu mit 5proz. Jodtinktur ein. 

Was ist fUr die Therapie des 3. und 4. Grades der Erfrierung 
wichtig? 

1m Anfang kann man nie genau konstatieren, wie weit die Er
frierung gegangen ist, wieviel von dem zyanotisch geschwollenen 
Gewebe wirklich tot ist; deshalb ist mit jedem chirurgischen Ein
griff einige Tage zu warten. Die erfrorenen Extremitaten muB man 
nach vorheriger griindlicher Desinfektion (durch Rasur, Alkohol
Atherreinigung, Bepinselung mit Jodtinktur, trockenem, antisepti
schem Verband, mit antiseptischer Bismutsubgallatgaze) senkrecht 
elevieren, urn den venosen RiickfluB zu beschleunigen, den arteriellen 
zu verlangsamen, und durch seitlich beigelegte Warmeflaschen gut 
einwarmen. Doch darf man mit einer dringend notigen Amputation 
auch nicht so lange warten wie bei Verbrennungen, weil das gestaute 
zyanotische blutreiche Gewebe hier viel rascher feuchtbrandig (gan
granos) zerfallt als dort, keine Neigung zum Eintrocknen (Mumifi
zieren) hat und deshalb leicht zu fortschreitender Sepsis AniaB geben 
kann. Die Amputation muB dann entfernt von der nekrotischen 
Stelle im gesunden Gewebe mit gut ernahrl,er Lappenbildung vor
genommen werden. Die Demarkation und Granulationsbildung geht 
hier oft so langsam vor sich, daB sie nicht immer ganz abgewartet 
werden kann, namentlich wenn die Ernahrung daniederliegt, Kriifte
verfall, Dekubitus, Herzschwache, Anstieg der Temperatur drohend 
zum Eingriff mahnen. 

Verletzung dUl'Ch atzende Stoffe (Caustica). 

Welches ist die Wirkung der atzenden stone auf das Korper
gewebe? 

Eine Koagulation der EiweiBstoffe durch Wasserentziehung, bei 
langerer Einwirkung eine vollstandige Verkohlung, Verbrennung 
(Oxydation) der organischen Substanzen. Die Wirkung ist bei den 
verschiedenen Chemikalien keineswegs gleich, z. B. bei konzentrierter 
Schwefelsaure sehr rasch und heftig, bei Atzkali sehr langsam aber 
tiefgehend. Die Wirkung ist immer auf den Umkreis beschrankt, 
auf dem das Atzmittel aufliegt oder iiber den es ausgeflossen ist, 
also lochformig rund oder streifenformig begrenzt. 
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Was versteht man unter Eschara = Schorf? 
Abgesehen von dem trockenen Wundschorf, der bei der asep

tischen Wundheilung sich aus geronnenem Blutserum, Fibrin, Leuko
zyten als Schutzdecke uber der heilenden Wunde bildet, unter
scheidet man noch eine Mortifikation (Absterben) von Korpergewebe 
als Folge einer Verbrennung oder Veratzung. Dieses tote Gewebe 
reicht als Brand- oder .4.tzschorf tief je nach Dauer und Grad der 
Gewebsschadigung durch Hitze oder chemische Wirkung des Xtz
stoffes in das Korpergewebe herein und muB sich erst langsam durch 
die reparative Entzundung von dem noch lebensfahigen Gewebe 
trennen. 

Wirkung der Schwefelsaure? 
Sie setzt einen braunschwarzen, mehr trockenen Schorf. 

Wirkung der Salpetersiiure? 
Sie verursacht einen gelben, mehr feuchten Schorf. 

Wirkung der Salzsaure? 
Einen grunweiBen schmierigen Schorf. 

Wirkung des Atzkali? 
Einen schmierigen weiBcn Schorf, der hie und da halb flussig 

bleibt. 

Wie werden die Atzwunden behandelt? 
Bei diesen Verletzungen muB man womoglich gleich nach der 

Einwirkung zuerst die Saure neutralisieren durch Kreide, Natron 
()der Magnesia, auch Seifenlasung, Lasung von Soda, Mineralwasser; 
bei Veratzungen mit Alkalien durch Essig, Zitronensaft, auch 01 
usw. 1st kein Neutralisierungsmittel zur Hand, so hilft man sich 
durch ausgiebiges Abspulen mit Wasser, physiologischer Kochsalz
losung oder einem leichten Antiseptikum; auch reines 01 kann im 
Notfall verwendet werden. Spater behandelt man sie antiseptisch 
wie eine Verbrennung. 

Throm bus lmd Embolus. Thrombose und 
Embolie. 

Was ist ein Thrombus? 
Ein Blutpfropf, der innerhalb eines GefaBes (Vene oder Arterie) 

€ntstanden ist. 
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Er ist nicht aus Fibrin aufgebaut, sondern systematisch organi
siert, aufgebaut aus Blutplattchen und einem Netz aIIer Arten von 
Blutkorperchen. Es handelt sich nicht urn eine intravaskulare Ge
rinnung mitten im flieBenden Blut; es ist vielmehr die GefaBwand 
bei diesem Vorgang beteiligt, die an der Gefa/lverstopfungsstelle etwas 
ulzeriert ist. Dieser ProzeB muB von der Gerinn ung (Ausscheidungs
vorgange aus dem Blute beim Austritt aus der lebenden GefaB
wa,nd) grundsatzlich unterschieden werden. 

Eine Vorbedingung ist oft die Herabsetzung der Geschwindig
keit des Blutstromes; namentlich begiinstigen die Thrombose Ver
anderungen der Stromungsgeschwindigkeit bald nach der einen, 
bald nach der anderen Richtung, Wirbelbewegungen wie z. B. 
im Aneurysma, wo doch die Blutzirkulation auBerordentlich rasch 
vor sich geht. Dabei werden die korpuskularen Elemente an den 
Rand des Blutstromes zur GefaBwand hingeschleudert. Ferner 
wirken begiinstigend zur Entstehung der Thrombose Druck auf die 
Venen, Verletzungen, Hamatome, Frakturen, Erschlaffung, NachlaB 
der Herzkraft (durch Herzmuskelschwache und andere Schadigungen 
des Herzens). 

Es muB aber zum Zustandekommen des Thrombus ·auch eine 
serologische Veranderung in der Zusammensetzung des Blutes ein
treten, die den AusfaII des Fibrins bedingt: Fibrin wird jedoch nicht 
ausgeschieden, sondern das Ma/lgebende zum Aufbau sind die Blut
plattchen. Es ware wohl moglich, daB die roteD Blutkorperchen bei einer 
bestimmten Blutveranderung eine Umgestaltung ihrer Form erleiden. 

Die Ursache der meisten Thrombosenisteine mangelhafte Blut
stillung, wodurch der Blutdruck sinkt, die Geschwindigkeit herab
gesetzt wird und ein ZerfaII von Gewebe zustandekommt. Durch 
die Endothelzerfallsprodukte werden toxische Stoffe frei, die throm
bogen wirken. Sicher wirkt auch eine gewisse Disposition zur Throm
bosenbildung im Organismus mit. - Die Thrombose ist also kein 
intravascularer Gerinnungsvorgang. 

Wenn sich in dem Thrombus infektioses Material ablagert, 
kann es zu einer Entziindung des Thrombus und der umgebenden' 
schon durch kleine Intima-Ulzerationen veranderten GefaBwand, 
dann zur eiterigen Einschmelzung des Thrombu~ selbst kommen. 

Werden die Thromben nicht organisiert, so flattern sie an der 
GefaBwand hin und her, konnen durch den Blutstrom bei jeder 
Gelegenheit, auBeren Bewegungen, Reiben, Abschniirung, Massage, 
losgerissen werden und verursachen dann als Embolus die Verstop
fung eines GefaBbezirkes in anderen Organen (z. B. ein Thrombus 
wird von einer kleinen Extremitiiten- oder Beckenvene aus durch 
die Vena cava inferior zum rechten Vorhof und Ventrikel verschleppt 
und dann als arterieller Embolus durch eine Lungenschlagader in 
die Lunge hineingeschleudert). 
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Zur Entstehung von Thromben ist ein entziindlieher Vorgang, 
wie man friiher meinte, nieht notig. Es besteht auch noch· he ute 
bei vielen Chirurgen die Auffassung, daB eine Entziindung zur Throm
benbildung unbedingt notwendig ist. Das ist aber nicht richtig. Es 
konnen sich aIlerdings bei Entziindungen, in entziindeten Venen 
Thromben bilden. Bei diesen Entziindungsthromben ist erfahrungs
gemaB die· Gefahr der Embolie sehr gering. 

Bei Geburten dagegen, bei denen keine Infektion, wohl aber 
eine groBere Blutung stattgefunden hat, ist auch ohne Fieber, ohne 
Entziindung die Gefahr der Embolie groBer, weil die Thromben 
weniger gut anhaften an der GefaBwand. Hier kommen auch Ver
anderungen der Blutzusammensetzung (chronische Anamie) in Frage. 

Wann gerinnt das Blut? 
Sob aid es die GefaBwand verlassen hat oder das Endothel der In

tima verletzt ist. Das normale Sekret der Intima allein erhalt das Blut 
£liissig. Die verletzten Endotheizellen lieferil ein Ferment, Thrombo
kinase, das den GerinnungsprozeB in Gang bringt durch Freiwerden des 
Thrombogens und Fibrinogens aus dem Blutplasma und den Blutzellen. 

Welche Arten von Thromben gibt es der Herkunft nach? 
1m aIlgemeinen arterieIle, venose und kapiIlare Thromben, welch 

letztere bei diffuser Schiidlichkeit wie Verbrennung usw. entstehen. 
1m besonderen unterscheiden wir noch wandstandige und Ohtu

rationsthromben (das GefaBlumen vollstandig verstopfende). Der 
wandstandige kommt bei seitlichen GefaBverletzungen vor und be
steht in einem Blutgerinnsel, das den Schlitz des GefaBes verlegt, 
aber nicht das ganze GefaBlumen verstopft. Ein obturierQllder 
Thrombus bildet sich bei Verletzung groBerer GefaBe und bei Unter
bindungen. 

Welche Thromben unterscheiden wir der Zusammensetzung 
nach? 

Rote und weiBe bis graurotliche; letztere, wenn die Thrombus
bildung bei stromendem Blute erfolgt, wo nicht die ganze Blutmasse 
gerinnt, sondern nur einzelne Blutbestandteile, hauptsaehlich Blut
plattchen und farblose BlutzeIlen nebst einer wechselnden Anzahl 
roter Blutzellen sich beteiligen. Der rote Thrombus dagegen entsteht 
im bewegungslosen, stehenden Blute, also bei voIlstandigem Ver
sehluB des GefaBes, er hat rote Farbe wie das Blut, da er aIle Be
standteile des Blutes enthalt. 

Was versteht man unter marantischen Thromben? 
Weiche dunkelrote groBe Thromben, die der GefaBwand locker 

aufsitzen und sich infolge sehwacher Herzkraft in den groBen Venen 
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(Vena cava), auch im rechten Ventrikel, oft kurz vor dem Tode 
bilden. Sie kommen hauptsachlich im Verlauf chronischer Krank
heiten, bei Wochnerinnen in den groBen Venen des sich zuriickbilden
den Uterus, auch bei Sepsis vor, geben Veranlassung zur Lungen
embolie, eben weil sie sehr locker sit zen und leicht losgerissen und 
verschleppt werden konnen. 

Was sind ·traumatische Thromben? 
Urn Hamatome, in verletzten Venen bei Wochnerinnen, bei 

chronischer Phlebitis, bei komplizierten Frakturen (z. B. am Schenkel
hals, Oberarmkopf alter Leute) kommt es nicht selten zu ausgedehnten 
Blutgerinnungen in den Venen, die zu Embolien durch Bewegungen, 
Streichen, Massieren AniaB geben konnten. Daher ist bei Verdacht 
irgendwelcher Thrombenbildung absolute Ruhe notig. 

Was verstehen wir unter einem organisierten Thrombus? 
Der an fangs locker ·sitzende Thrombus tritt allmahlich in Be

ziehung zur GefaBwand, er verwachst mit ihr. Allmahlich geht die 
rote Farbe in eine grauweiBe iiber, schlieBlich wandelt er sich in 
derbes Bindegewebe urn: das nennen wir Organisieren des Thrombus. 

Welches Schicksal kann ein Thrombus sonst noch haben? 
Ein weiterer giinstiger Ausgang ist auch noch die Schrumpfung 

und Verkalkung (Venensteine - Phlebolith), am haufigsten in vari
kosen Erweiterungen der Unterextremitaten vorkommend; ein un
giinstiger Ausgang ist die einfache oder rote und die puriforme oder 
gelbe Erweichung. 

Wann tritt Zerfall, Erweichung eines Thrombus ein? 
Wenn aus dem Blut in ihn Bakterien eingewandert sind, dort 

sich vermehren und damit seinen Zerfall bedingen; die Thromben 
sehen dann braungrau aus, zerbrockeln leicht, enthalten Eiterherde. 
Dieser Vorgang spielt sich bei der Sepsis abo Die losgerissenen 
Thrombusbrockelchen werden mit dem Blutstrom in die Kapillaren 
verschleppt und veranlassen von da aus die Bildung septischer 
Metastasen (Lungen-, Nierenabszesse usw.). 

Welches sind die Vorilufer und Erscheinungen der Thrombose? 
1m allgemeinen auBert sich die Thrombose aucn ohne Kompli

kationen in leichten Temperatursteigerungen, Schmerzen, Kribbeln; 
Anschwellung, livider Verfarbung bei venoser Stauung. Bei arte
riellen Thromben in peripherem Kaltegefiihl und sensiblen Sto
rungen. 

Nach einer blutigen Operation mit zahlreichen Unterbindungen, 
Einrichtung einer komplizierten Fraktur, im Puerperium: zuneh-
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mende ziehe'llde Schmerzen in der Wundumgebung bei kleinem, 
schwachem PuIs, vielleicht subfebriler Temperatur, Druckempfind
lichkeit der benachbarten groBeren Venen, die als Strange immer 
deutlicher fiihlbar werden. WeiBe pralle Schwellung der Haut mit 
Venenzeichnung in ih!'. Diese Erscheinung ergibt sich daraus, daB 
sich gerinnselartige Gebilde an der Innenwand mehrerer GefaBe fest
legen und sie dadurch zum VerschluB bringen. Als unmittelbare 
weitere Folge schwillt dann die Extremitat hochgradig an. Diese 
bekommt ziemlich rasch, in wenigen Stunden oft, eine ganz weiBr 
anamische Farbe. Auch die Haut kann sich unter dem Druck des 
Serumtranssudates so anspannen, daB sie anamisch wird. Das Blut 
kann nicht mehr in dem betreffenden GefaBbezirk eindringen, und 
so scheinen die unter der Haut liegenden, prall gefiillten GefaBe 
durch. 

Bei alteren Leuten mit arteriosklerotischen GefaBen kann hiiufig 
wiederkehrendes Eingeschlafensein der GliedmaBen, namentlich der 
Beine, eintreten, dann folgl'n angeblich rheumatische Schmerzen, dil' 
l'piBend von oben nach unten ziehpn, BlaB- und Kaltwerden des Beines, 
leichte und rasche Ermiidbarkeit der Muskeln schon nach kurzen Spa
ziergangen; beim Erheben yom Sit zen Schmerzgefiihl und Funktions
Josigkeit, Kaltegefiihl in den Beinen. Diese Erscheinungen riihren . 
von der mangelhaften Durchblutung der Muskeln und Nerven her, 
weil das HauptgefaB durch die Endarteriitis (Entziindung und damit 
Veranderung del' Tunica intima del' Arterien) und beginnende Throm
bose nicht mehr gut wegsam ist. Es erklaren sich daraus aueh die 
spastiseh' tetanisehen Muskelkontraktionen, Wadenkrampfe, akute 
Pylorusstenose, blitzartige Schmerzen, eine Art von Koliksehmerzen, 
hervorgerufen durch plotzliche Muskelkontraktionen. 

1st Thrombose eingetreten, so erscheinen ohne Temperatursteige
rung odeI' nur bei leicht erhohter, subfebriler Temperatur der befal
lene Korperteil, die Beckengegend, die untere Extremitat blaB, kiihl, 
etwas zyanotisch gefiirbt, sie ist etwas angeschwollen, schwerbeweg
lich. Jede Bewegung, namentlich der Versuch zum aktiven Erheben 
des Oberschenkels, Bewegung der Zehen verursaehen heftige Sehmer
zen; das Gefiihl wird pelzig stumpf. Mit del' Zeit nimmt die Schwel
lung zu, die Haut wird prall elastisch gespannt, die Extremitat sieht, 
wie bl'reits oben erklart wordell ist, blutleer, wachsern aus. Be
kannt ist das Bild del' Phlegmasia alba dolens in puerperio. 

Welche therapeutische Ma8nahmen sind bei Thrombose zu er-
greifen? 

Warme, weiche, ruhige Hochlagerung des erkrankten Korper
teils, Ausschaltung jeder Bewegung und Einreibung. Fiir groBte 
Sorgfalt in der Pflege gegen Dekubitus (am Kreuzbein, an der Ferse 
RoBhaar-, weiche Watte-, Lederringunterlagen, Hirsespreusacke) ist 

Mayer - Felli e r, Allgemeine Chirurgie. 12 
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zu sorgen. Feuchtwarme Umschlage mit Bleiwasserspiritus haben 
sich bewahrt. Die krankhafte Schwellung dauert wochen-, monate
lang, bis sich neue Wege zum Rucklauf des Blutes durch erweiterte 
GefaBe ausgebildet haben. Erst nach Monaten, wenn der Thrombus 
sich organisiert hat, kann man gegen die Uberreste der Schwellung 
mit vorsichtigen Bewegungen, Badern, Massage und Einwicklung 
mit Flanell-Trikotbinden vorgehen. 

Was verstehen wir unter Embolus? 
Wird von einem erweichten Thrombus ein Stuckchen des ge

ronnenen Blutes oder auch ein anderer Zellkomplex, z. B. ein Bak
terienhaufchen, Teilchen einer Geschwulst usw., losgerissen und bleibt 
an irgendeiner Stelle des groBen Kreislaufes in einer kleinen Arterie 
oder einem KapillargefaB stecken, so nennen wir diesen hereingetrie
benen Pfropf Embolus, den ganzen Vorgang Embolie. 

Welche Krankheitsbilder konnen durch die Embolie entstehen? 
Hier kommt es vor allem darauf an, ob der Embolus von einem 

nicht infektiosen oder von infiziertem Material stammt. 
Wird ein nicht infektioser Embolus im Venensystem losgerissen, 

so wird er, da die Venen gegen das Herz zu immer weiter werden, 
auf diesem Wege zunachst kein Hindernis finden, er wird schlieBlich 
die Hohlvene, den rechten Vorhof, die rechte Herzkammer und die 
Lungenschlagader, die venoses Blut fUhrt, passieren, bis er in den 
sich immer mehr verengenden Lungenarterien irgendwo in der Lunge 
stecken bleibt. Kommt ein solcher Embolus aus dem arteriellen 
System (groBer Kreislauf), so wird er solange fortgetrieben, bis er 
in irgendeiner kleinen, fUr ihn nicht mehr passierbaren Arterie fest
gehalten wird (Niere, Milz, Hirn usw.).Bei vollstandiger Verstop
fung ist die nachste Folge die, daB der Organbezirk, der von dem 
betreffenden GefaBe versorgt ist, von der Blutzufuhr abgesperrt 
wird. Wird der Organbezirk aber von mehreren Arterien zugleich 
gespeist, so bildet sich ein Kollateralkreislauf aus, und der Schaden 
ist nicht so groB. Handelt es sich urn eine Endarterie, so ist bei 
volligem VerschluB das abgesperrte Gebiet dem Untergange ver
fallen; es entsteht der sog. Infarkt. 

Werden aber mit dem Embolus zugleich krankheit-, insbesonders 
eitererregende Mikroben mitgeschleppt (z. B. bei infektiosen Klappen
erkrankungen), so werden sich am Ort der Ansiedlung neue Abszesse 
bilden (metastatische Abszesse). 

Durch Verschleppung von Fett entsteht die Fe t tern b 0 Ii e , 
hauptsachlich bei Zertriimmerung des Knochenmarkes bei schweren 
Frakturen und ZerreiBung von Venen. Akute Fettembolie kann aber 
auch durch ZerreiBung eines GefaBes allein oder lymphogen durch 
Resorption entstehen. Es wurde schon nachgewiesen, daB eine Fett-
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embolie vom linken Herzen in das Gehirn gelangt war. Hiedurch 
konnen die Kapillaren der Lungen oder des Gehirns hochgradig mit 
Fett angefUllt und rascher Tod verursacht werden. 

Durch Verschleppung von Krebs- oder Sarkomkeimen konnen 
multiple Krebse oder Sarkome im Korper entstehen usw. 

Wie bildet sich ein Infarkt aus? 
Das durch eine verstopfte Endarterie vollstiindig von der Blut

zufuhr abgesperrte Gebiet verfallt dem Absterben: Zunachst kommt 
es zur Gerinnung des EiweiBes (Koagulationsnekrose), die Zellkerne 
sind im histologischen Praparat nicht mehr farbbar; in einem spa
teren Stadium tritt korniger Zerfall der Z911e ein, weiterhin wandelt 
sich der infarzierte Bezirk in Narbengewebe urn, wie ja uberall im Or
ganismus an Stelle zugrunde >gegangenen Organgewebes (Parenchyms) 
Bindegewebe entsteht. Der anamische Bezirk erscheint an der 
Oberflache eines Organs (Lunge, Niere, Milz usw.) naturgemaB als 
Kreis, auf dem Durchschnitt als Dreieck entsprechend der keil
oder facherformigen Ausbreitung einer Endarterie. Die Farbe ist 
blaB (anamischer Infarkt), mit einer Randzone kollateraler Hy
peramie. Tritt von dieser Randzone als Ort hOheren Blutdruckes 
Blut in den anamischen Bezirk hinuber, so verfaIlt es dort dem 
Untergang, und der Infarkt nimmt die Farbe des zugrunde gehen
den Blutfarbstoffes an (hamorrhagischer Infarkt). 

Was versteht man unter Lungenembolie? 
Die schon oben erwahnte Verschleppung eines Venenthrombus 

durch den kleinen Kreislauf in die Lungenarterien. Es handelt sich 
meist urn frische Thromben nach Verletzungen, nach Geburten, 
von denen sich durch irgendeine leichte Bewegung ein der Venen
wand locker anhaftendes Stuck loslOst und beim Steckenbleiben 
unter blitzartigem, plotzlichem Schmerz AngstgefUhl, groBte Atem
not, Zyanose verursacht. Entweder erholt sich der Kranke all
mahlich wieder oder er geht rasch asphyktisch zugrunde. Oft 
wiederholt sich nach einigen Stunden oder Tagen, wahrend der 
Kranke viel Hustenreiz, Bronchialerscheinungen, Bluthusten aus 
dem Lungeninfarkt hatte, der Anfall, so daB der Kranke erst im 
2. oder 3. Anfall infolge Nachlasses der Herzkraft zugrunde geht. 
Die Gefahr der Lungenembolie ist niemals von der GroBe des Em
bolus abhangig, nicht der Ausfall einer groBen Respirationsflache, 
sondern die GroBe des Ausfalles in der BlutgefaBbahn ist fUr die 
Schwere der Embolie maBgebend; denn ein Tier kann' im Versuch 
noch mit 3/10 seiner Lungenflache lebend erhalten werden. 

Auf der anderen Seite kommen oft Kranke mit einem sehr 
kleinen Embolus zum Exitus. Der Reiz der Intima durch den 
infolge der Embolie veranderten Blutlauf und Blutdruck ruft In 

12* 



180 

solchen Fiillen einen Reflex hervor, der den Herztod zur Folge hat 
mit Herzstillstand in Diastole. 

Handelt es sich urn eine kleine und schwache Embolie, so ist 
unter Umstanden ein gesundes Herz, wenn seine Kraft groB genug 
ist, in der Lage, diesen Widerstand im BlutfluB zu iiberwinden. 
Auflerdem tritt auch in diesem FaIle nach einiger Zeit der Tod ein 
durch Herzlahmung unter Flimmerbewegungen der HerzmuskulatUl'. 

Mit der Moglichkeit einer Embolie muB der Chirurg bei jedem 
einzelnen FaIle rechnen. Vor jeder Operation, namentlich am Kno
chen, bei Vel'SOI'gung einel' komplizierten Fraktur, GefaBunter
bindungen, Unterleibs~, Mastdarm-, Beckenoperationen muB er 
sich daher immer fragen: 1st die Herzkraft au.ch ausreichend 
genug? Sogenallnte kleine, oberflaehliche Operationen gibt es nicht! 
Jede blutige Operation kann die Gefahr piner Embolie in sich 
bergen. 

Woran erkennt man den Eintritt einer thrombotischen Lungen
embolie? 

An den heftigen, beengenden Brustschmerzen, plotzlich auf
tretendem Lufthunger. Der Kranke wird zyanotisch, richtet sich 
gewaltsam im Bett auf, ringt schreiend nach Luft, sinkt ermattet 
zuruck, wird blaB und pulslos. 

Was kann man bei Eintritt einer Lungenembolie tun? 
Den Kranken mit der Brust hochlagern, kalte Umschlage auf 

die Brust legen, Kampfer injizieren in die Bauehdeeken, Erha.lt 
sieh der PuIs gut, so soIl man zur Beruhigung aueh etwas Mor
phium oder Pantopon, Kodein geben. Ein geubter Chirurg kann es 
wagen, die Operation nach Tr end e 1 e n b u l' g auszufuhren: durch 
schnelienBrustschnitt mit Rippenresektion den Herzbeutel aufklappen, 
die Arteria pulmonalis inzidieren und mit Polypenzange aus ihr den 
Embolus herausholen. Die Operation ist schon einige Male ausge
fiihrt worden, doch hat nur eine Patientin von R i e del in J ena den 
Eingriff einige Tage uberlebt. 

Mehr Aussicht auf Erfolg hat die Prophylaxe: Oft und fleiBig 
tiefe Atemziige ausfiihren lassen, damit bei Patienten mit Thrombose 
das Blut im rechten Herzen rasch zirkuliert. 

Besondere Vorsicht ist bei Patienten mit komplizierten Fraktu
ren, nach sehr blutigen Operationen bei Anamischen,im 'Puerperium 
notwendig. AHe Bewegungen, Transporte, Umlagerungen, Einrei
bungen sind bei diesen Kranken vorsichtig auszufiihren. Arte
riosklerotiker, namentlich mit schwachem Herzen, Herzklappenfehler, 
neigen zu Thrombose und Embolie. 

Bei der puerperalen thrombophlebitisehen (Venenentzundung) 
Pyamie hat sich nach Bar del e ben die rechtzeitig und friihzeitig 
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ausgefiihrte Vnterbindung der benachbarten abfiihrenden Becken
venen als das wirksamste Mittel bewahrt. 

Wodurch entsteht Luftembolie? 
Durch Eindringen einer groBeren Menge von Luft in die Blut

hahn durch geoffnete Venen, und zwar 1. durch den Zug der Lunge 
bei einer tiefen Inspiration an dem ganzen peripheren Venensystem 
(z. B. besonders am Hals wahrend einer Strumaoperation). Die er
weiterte Lunge wirkt mit einer kolossalen Saugkraft auf die Venen; 
2. durch die elastische Kraft der Lunge selbst, wenn gerade eine 
gerissene Vene wahrend einer Operation klaffend geoffnet ist. 

Wann kann LuftemboJie vorkommen? 
Die Gefahr ist bei allen Lungeneingriffen vorhanden, bei Punk

tion oder Lasion der Arteria pulmonalis, auch bei Halsoperationen, 
bei denen viele Venen freigelegt und, weil sie sehr diinnwandig sind, 
leicht verletzt werden, so bei Strumaexstirpation. 

Warum ist die Luftembolie meist todlich? 
Weil in ganz kurzer Zeit in den kleinsten BlutgefaBen der Lunge 

eine groBe Menge von Luftblaschen sich anhiiufen, die den Durch
tritt des Blutes durch den kleinen Kreislauf in den Ventrikel ver
hindern. Doch wiirde sich dadurch allein noch nicht der schlag
artig plotzlich erfolgende Tod erklaren lassen, denn es gibt FaIle, 
in denen 7/10 der ganzen Lungenbahn ausgeschaltet. werden kann 
(also viel mehr, als durch die aspirierte Luft unwegsam gemacht 
wird), ohne daB der Tod eintritt; also kann nicht der Verlust an 
Atemgewebe die Todesursache sein. Es iibt vielmehr aU.l3erdem noch 
die plotzlich einstromende Luft einen ganz intensiven Reiz auf die 
GefaBe und das Herz aus. Reflektorisch tritt infolge dieses Reizes 
der Herztod durch Schockwirkung auf die Herznervenganglien in 
der Herzmuskelwand selbst ein. Die LungenblutgefaBe haben auch 
Vasomotoren in ihrer Wandung, aber in geringerer Starke als die 
KorperblutgefaBe. Infolge davon ist das Anpassungsvermogen der 
LungenblutgefaBe an die durch den Lufteintritt gestorten Stromungs
verhaltnisse eine sehr geringe. Vnter diesem durch die eintretende 
Luft erzeugten Reflex ist nun der rechte Ventrikel mit seiner schwa
ehen Muskulatur nicht imstande, bei der sich wenig andernden 
Kontraktion der LungenblutgefaBe das Blut aus dem rechten Ven
trikel in geniigend groBer Menge weiterzubefordern und erlahmt ganz 
plOtzlich. 

Was kann man zur Verhiitung der Luftembolie tun? 
Es ist gut, eine pulmonale Drucksteigerung durch Dberdruck

at mung eintreten zu lassen, Hals-, Struma-, Lungenoperationen mit 
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Uberdrucknarkose durch den Rot-Draeger-Apparat mit kompri
miertem Sauerstoff aus einer Sauerstoffbombe und dicht anschlie
Bender Gummimaske auszufiihren. Durch die Kompression der 
LungengefaBe beim Uberdruckverfahren kann die Gefahr der Luft
embolie vermindert, aber nicht ganz sicher vermieden werden. 

Droht Luftaspiration an einer angerissenen Vene am Halse, 
empfiehlt es sich, den VenenriB sofort mit dem Finger zuzudriicken, 
den Kopf tiefer zu legen und kiinstliche Atmung mit Herzmassage 
auszufiihren. 

Woran erkennt man den Eintritt der Luftembolie? 
An dem saugenden Gerausch, mit dem die Luft in die ange

rissene Vene dringt, an dem asphyktisch zyanotischen Aussehen 
des Kranken, Lufthunger, Pulslosigkeit. 

Wie unterscheidet man Thrombose und Embolie im allgemeinen? 
Einen Hinweis gibt der Umstand, daB der GefaBverschluB 

durch Embolie plotzlich entstehen muB, die Thrombose hingegen 
allmahlich eintreten kann. Der Unterschied wird besonders hervor
stechend, wenn das Gehirn das befallene Organ ist. 

Folgezustande der Verletzungen der GefaBe. 

Wie heilt die angeschnittene Arterie? 
Es kann in seltenen Fallen eine direkte Verheilung ohne Zwi

schensubstanz eintreten, ausgehend yom Endothel. Auf direkter 
Verklebung des Endothels beruht die Technik der GefaBnaht, bei 
der die verwundeten GefaBwande nach auBen gestiilpt und flach
aufeinander (Endothelschicht gegen Endothelschicht) genaht werden. 
Sonst bildet sich bei GefaBverletzungen ein wandstandiger Thrombus, 
der sich organisiert und spater bindegewebig umwandelt. 

Wie geht die Heilung bei Unterbindung vor sich? 
In der unterbundenen Arterie gerinnt das BIut bis zum nachst

abgehenden Seitenast. Dieser Thrombus besteht fast ausschlieBlich 
aus roten Blutkorperchen (der frische oder rote Thrombus). Einige 
Tage spater zerfallen diese roten BIutkorperchen schollig, an ihre 
Stelle treten weiSe durch Einwanderung. Die Intima ist gefaltelt 
und an der adventitia und muscularis eingerollt. Auch in dem 
umgebenden Bindegewebe treten neue Wander- und jugendliche 
Bindegewebszellen auf; nach 14 Tagen ist keine Spur dieser aus
gewanderten weiBen und zerfallenen roten BIutkorperchen mehr 
vorhanden: der Thrombus hat sich 'organisiert zu jugendlichem 
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Bindegewebe; naeh weiterem Verlaufe ist ein fester Bindegewebs
strang aus dem abgebundenen GefaJ3e geworden. 

W ie stelIt sich die Blutversorgung in einem Korperteil wieder 
her, in dem durch Unterbindung des versorgenden Hauptgefa8es 
die Blutzufuhr und damit die Ernahrung gestort ist? 

Dureh Ausbildung eines sog. Kollateralkreislaufs, d.' h. es stromt 
eine vermehrte Blutmenge auf Umwegen dureh die Seitenzweige, 
die dureh den vermehrten Blutdruek sieh erweiterten, teils bilden 
sieh aueh neue GefaJ3e heraus aus dem Kapillarnetz. Sehr empfind
lieh gegen Storung in der Blutzufuhr ist die Gehirnsubstanz, be
sonders dessen Rinde trotz des Reiehtums an Kapillaren. Naeh 
Unterbindung der Carotis communis auf einer Halsseite erfolgt oft 
sehr raseh Anamie, Sehwaehe, Ohnmaeht, Sehwindel, Gehirnodem 
und einseitige Lahmung, die sieh nieht wieder ausgleieht, da die 
Gehirnzellen am rasehesten der Nekrose anheimfallen. 

Oft kann ein reiehes Anastomosennetz in anderen Organen eine 
Nekrose verhindern. Ein Kollateralkreislauf ist oft ein vollstandiger 
Ersatz aueh fUr die groJ3ten GefaBe (z. B. Ernahrung des Beines 
naeh Exstirpation eines Aneurysmas der Sehenkelsehlagader 
dureh die Arteria profunda femoris und die Arteria obturatoria, 
glutaea und pudenda), namentlieh wenn vor der Exstirpation der 
Kollateralkreislauf noeh eine Spanne Zeit hatte, sieh dureh Erwei
terung der Anastomosen bereits auszubilden. Am gefahrliehsten sind 
daher raseh notwendige Unterbindungen sowie raseh und ganz ver
sehlieBende Embolien. Am sehleehtesten sind die Aussiehten, wenn 
es sieh, wie schon erwahnt, um VersehluB einer sog. Endarterie 
handelt. Z. B.: Embolie der Arteria eentralis retinae bringt unver
meidlieh sofortige Erblindung; die sehr empfindliehen Nervenzellen 
verfallen sofort wegen der gestorten Ernahrung der N ekrose; ein 
Kollateralkreislauf ist uberhaupt nieht moglieh. Bei VersehluB der 
Arteria tibialis an ihrer Teilung in die anterior und posterior kommt 
es meist zur Nekrose der Zehen, aueh des ganzen FuBes. Ein anami
scher keilformiger Infarkt in der Lunge fiihrt zur Nekrose. 

Der Kollateralkreislauf ist also eine Funktion des Anastomosen
netzes auf dem Haupt- zum Nebengeleise. Er ist eine Folge von 
Storungen im HauptgefaJ3 dureh Unter bindung oder Thrombose; 
er ist ein Ausgleieh des Stromgefalles rein naeh den hydrodynamisehen 
Gesetzen. 

Was ist die Folge, wenn die Heilung der angeschnittenen Arterie 
unrichtig vor sich geht oder gestort wird? 

Es entsteht ein Aneurysma. 1st eine Arterie verletzt und hat 
sieh kein Thrombus oder nur ein unvollkommener gebildet, so bleibt 
der Schlitz offen, das Blut tritt in die Umgebung aus, wuhlt sieh eine 
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mehr oder minder groBe Heihle (bis Apfelgrolle und oft weit daruber), 
die mit dem BlutgefaB kommliniziert und mit der Zeit dureh Ent
zundungsreiz und Fibrinniedersehlage mit einer bindegewebigen Mem
branwand umkleidet wird. 

Welche Eigenschaft wird diese GefaBgeschwulst von der pul
sierenden· Arterie Ubernehmen? 

Sie wird ebenfalls pulsieren; sie wird, da das Blut innerhalb 
der Gesehwulst in Wirbelstrom zirkuliert und dadurch ein Sausen 
erzeugt, ein der Pulswelle synehron rhythmisehes intermittierendes 
Sausen fuhlen, sehen und horen lassen. 

Was mu8 entstehen, wenn man die zufUhrende Hauptarterie 
oberhalb der Geschwulst komprimiert? 

Die Pulsation muB versehwinden und der Saek muB an prall
elastiseher Spannung verlieren. 

Wie nennt man ein solches Aneurysma, dessen Umgrenzung 
anfangs diffus in das benachbarte Gewebe Ubergeht, teilweise 
an andere Organe grenzt? 

Aneurysma traumatieum seu spurium. 

Wie entsteht ein solches Aneurysma spurium? 
Durch Verwundung (Loeh-, Streifsehull) der Arterie oder durch 

allmiihliche Usur ihrer Wand. Die hiiufigste Veranlassung sind 
Stiehverletzungen, aber aueh SchuBverletzungen, auch ZerreiBung, 
starke Zerrung der GefaBhaut kann Ursache sein. Letzteres ist 
namentlich der Fall bei der Art. poplitea durch Sprung tiber einen 
Graben und Zerrung des Kniegelenkes. 

Wann spricht man von einem A. verum seu spontaneum? 
Wenn bei Entstehung des Aneurysmas eine oder zwei odeI' 

drei GefaBhaute erhalten blieben und an der Bildung der Aneurysmen
wand sieh beteiligten, wenn also durch Usur nur die Intima aus
einanderwich, die Adventitia und Muskularis uberdehnt wurde. 
Dureh Usur dieser dunnen Wand kann natiirlieh ein Aneurysma 
~purium entstehen. 

Konnen Aneurysmen auch spontan entstehen? 
J a, bei Erkrankung der GefaBwand, Arteriosklerose der Intima; 

die Arterienwand wird in ihrer Widerstandsfahigkeit gesehadigt und 
gibt dem Blutdruek naeh; dadureh entstehen entweder spindelfor
mige Erweiterungen (An. cylindriforme) oder sackartige Ausstiil
pungen (An. saceiforme). Dureh eine Gelegenheitsursaehe· wie 
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schweres Heben, StoB usw. kann die kranke GefaBwand stellenweise 
einreiBen. Nimmt dann das Blut seinen Weg zwischen die GefiiB
haute, so spricht man von An. dissecans. 

Was ist ein A. arteriovenosum? 
Wird durch eine Verwundung gleichzeitig eine Arterie und 

eine Vene verletzt, so konnen die Wundrander beider miteinander 
verwachsen und so Kommunikation zwischen beiden GefaBen ent 
stehen. Das Blut stromt dann aus der unter groBerem Druck stehen
den Arterie in die schwachere Vene hiniiber und baucht diese aus; 
diese wird dadurch wurstfOrmig geschlangelt, ihre Wandung steIlen
weise verdickt. 

Welche Eigenschaften wird bei einem A. arteriovenosum die 
Vene zeigen? 

Sie wird ebenfalls pulsieren, das Sausen aber wird in ihr cin 
kontinuierliches sein. 

Sind aBe pulsierenden Geschwiitste Aneurysmen? 
Nein; auch weiche Sarkome, Gehirngeschwulste, Gehirnbriiche 

bei Defekt der Schadeldecke, Meningokelen, groBe Kavernome. 
Angiome konnen diese Eigenschaft zeigen. 

Wie steut man die Differentialdiagnose? 
Man muB sehen, ob die Bewegung eine eigene oder mitgeteilte 

ist. Kann man die Geschwulst von der GefaBwand, auf der die 
Geschwulst aufliegt, wegschieben und pulsiert sie dann nicht mehr, 
so ist die Bewegung des Pulses nur mitgeteilt, z. B. bei Sarkonl. 
Bestimmte schabende oder blasende Reibegerausche mlissen beim 
Aneurysma vorhanden sein; bisweilen zeigen sie ein ganz markantes 
Schwirren. Beim Aneurysma, Gehirnbruch, Kavernom, Angiom, 
bei der Menningokele kann man die Anschwellung durch Druck 
verkleinern; sie fUIlt sich wieder beim Nachlassen des Druckes. 
Bei zentraler Kompression in der Richtung zum Herzen wird, wenn 
es sich urn ein Aneurysma der GliedmaBen handelt, die Geschwulst 
klei ner werden vielleicht sogar verschwinden, bei peripherischel' 
dagegen stark fUllen. Dazu kommt eine Verschiedenheit des Pulses 
zwischen kranker und gesunder Seite peripherisch yom Aneu
rysma. Zunehmende Nervenstorungen (trophische, motorische und 
sensible) werden besonders haufig beim Anwachsen des Aneurys
mas beobachtet. Eine Extremitiit kann nach und nach durch 
Druck und Usur des Aneurysmas atrophieren. 

Die Er he bung der· Vorgeschichte ist fUr die Diagnose Aneurysma 
sehr wichtig: Atiologie durch Verletzung, Stich, SchuG, kompli
zierte Fraktur, Arteriosklerose, Lues sprechen sehr fur Entstehung 
eines Aneurysmas. 
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Wie ist die Prognose beim Aneurysma? 
Immer zweifelhaft, ja ungunstig; bei gro/leren Gefa/lcn schlecht. 

Welche Mittel sind in der Therapie versucht worden? 
Einspritzen von verdunnter EisenchloridlOsung, Einfiihren sehr 

dunner Metallspiralen in die AneurysmahOhle durch feinen Einstich 
in die Wand, Einstechen einer feinen Stecknadel (Akupunktur), urn 
Blutgerinnung zu erzeugen. Doch ist die Verschleppung dieser Ge
rinnsel als Embolie sehr gefahrlich; auch Sepsis des Stichkanals 
kann folgen, das Aneurysma zur Vereiterung und zum Platzen bringen 
mit todlicher Blutung. 

Bei der Galvanopunktur hat man die eingesto/lenen Nadeln mit 
dem elektrischen Strom einer Voltaschen Saule in Verbindung ge
bracht, urn die Ausscheidung von Fibrin zu beschleunigen. Das 
Gerinnsel solI sich an die Innenwandung anlegen und diese ver
engern, weil man hie und da Spontanheilung auf diesem Wege ge
sehen hat. Ferner hat man in die Umgebung des Aneurysma 
Liquor ferri oder Ergotin-Glyzerinlosung (0,03 bis 0,3 Ergotin auf 
Glyzerin und Wasser ad 5,0), Alkohol in kleinen Mengen (1,0) 
wiederholt eingespritzt, urn die zufUhrenden GefaBe zu verengern 
und zu obliterieren. 

Die beste unblutige Methode, die bei kleinen Aneurysmen .der 
GliedmaBen gute Resultate gibt, ist die langdauernde, elastische 
Kompression mit Gummibinde. 

Welches ist die beste Methode? 
Seit EinfUhrung der Anti- und Aseptik hat die zentrale und peri

pherische Unterbindung mit Exstirpation des Aneurysmasackes die 
beste, schnellste und sicherste Heilung erzielt. Nur zentral zu unter
binden ist nicht zweckmaBig, weil kollateral der Sack bald wieder 
neugefUllt wird. Die peripherische Ligatur allein hat sehr zweifel
haften Erfolg, weil die Gefahr einer Gangrane zu groB ist, und 
darf nur angewendet werden, wenn die zentrale Ligatur und die 
Exstirpation unmoglich ist. 

Wichtig ist es, die Ligaturen, namentlich auch der seitlichen 
Aste am Aneurysmasack moglichst nahe an dies em anzulegen, urn 
die Kollateralen fUr die Erniihrung der peripherischen Korperteile 
moglichst zu schonen. Venen sollen, wenn moglich, nicht unter
bun den werden, namentlich die Hauptvene nicht, denn diese 
gewahrleistet den RiickfluB des Blutes aus der Extremitat; 
auBerdem wurde Stauung und Gangriin eintreten. Nach der Opera
tion ist der Korperteil hochzulegen und gut einzuwiirmen. 

B i e r hat gezeigt, daB in vielen Fallen von Aneurysma nach 
SchuBverletzung sich die Arterienwand aus dem Sack herausprapa
rieren und glatt nahen laBt; dadurch ist die Ernahrung des peri. 
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pherischen Korperteils vollauf gesichert. MuJ3 unterhunden werden, 
so ist es ratsam, die Operation nicht zu friihzeitig vorzunehmen, 
sondern vorher das Aneurysma mehrere Wochen durch Kom
pression und Hochlagerung zu hehandeln, damit sich ein guter 
Kollateralkreislauf schon vorhereiten kann. 

Verletzungen der Knochen. 

Was ist ein Knochenbruch? 
Eine Kontinuitatstrennung des Knochens infolge Einwirkung 

auJ3erer Gewalt (Zug, Druck, Biegung, Dehnung, SchuJ3, Hieh, Stich). 

Was ist charakteristisch fUr den Bruch, der durch gro8e Belastung 
hervorgerufen ist? (Beanspruchung auf Biegungsfestigkeit.) 

J eder Knochen ist elastisch und kann ein gewisses Gewicht 
ertragen. Wird ein an heiden Enden durch feste Gelenkhander oder 
Unterlagen unterstiitzter und festgehaltener rohrenformiger Knochen, 
z. B. das Schienhein, in der Mitte seitlich durchgehogen, so wird er 
his zu einem gewissen Grade, der Grenze seiner Elastizitat und 
Biegungsfestigkeit, sich seitlich durchheugen. Da wo die Aushiegung 
am starksten ist, werden seine kleinsten Teile auf der BogenhOhe 
auseinandergezogen, auf der Bogeninnenseite zusammengedriickt, ver
dichtet. Wird nun die Grenze des Zusammenhaltes der Molekiile 
an einer schwachen Stelle iiberschritten, so weichen diese auseinander, 
es entsteht im Knochen nahe der Bogenhohe ein schiefer EinriJ3, 
der nach der Diagonale des Krafteparallelogramms urn die verdich
tat-en Teile der Bogeninnenseite in doppeIt schiefer Richtung sich 
teiIt, so daJ3 an dieser Stelle mit der Basis nach der Bogeninnenseite 
ein dreieckiger Keil ausgehrochen wird. 

Auch die Frakturen platter Knochen, z. B. der Rippen, sind 
durch Aushiegung entstanden; ehenso die Fissuren der Tahula in
terna vitrea cranii durch Biegung, der die elastischere Tabula externa 
standgehalten h~t. 

Welches ist der haufigste Bruch? 
Der Biegungshruch, dann der Zerknickungshruch durch 

Druck von beiden Seiten bzw. von ohen nach unten. 

Welche Arten von Brfichen unterscheidet man sonst noch und 
wie kommen sie zustande (Mechanismus der Entstehung der 
Knochenbrfiche) ? 

Ahknickungsbriiche oder Abquetschungsbriiche, durch Wir
kung des Korpergewichtes bei Fixation des peripheren Teiles. 
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Quetschungsbruche oder Kompressionsbruche, hervorgerufen 
durch Pressung in sich selbst von obeD nach unten, am haufigsten 
an den Wirbeln, aber auch an den saulenknaufahnlichen Enden del' 
Rohrenknochen, so daB z. B. der Tibiaschaft in sein oberes Gelenk
ende hineingestoBen wird, ebenso am unteren Radius-, oberen Femur-, 
oberen Humerusende. 

RiJ3bruche, am hiiufigsten an der Patella. Sie entstehen durch 
plOtzlichen Zug von Muskeln und Bandern bei gewaltsamer Gelenk
bewe.~ung (Distorsion), seltener durch auBere Gewalt, wobei es sich 
urn Uberwindung der Zugfestigkeit des Knochens handelt. Hieher 
gehOren auch die Olekranonfraktur, Knochelbruch, AbreiBung der 
Fortsatze bei Bruch der unteren Radiusepiphyse; es handelt sich 
fast stets urn Querbruche. 

Torsionsbruche, entstanden durch Einwirkung rotierender 
Gewalten (Transmissionen) an Rohrenknochen, z. B. Oberarm; aber 
auch am Femur, an der Tibia durch eine drehende Korperbewegung 
bei fixiertem FuB (z. B. Hangenbleiben mit dem Absatz im Tram
bahngeleis, durch Fall bergabwarts bei gleichzeitiger Wendung des 
Oberkorpers usw.). Die Bruchlinie setzt sich aus einer geraden und einer 
Spirallinie zusammen. Die erste Hauptbruchlinie lauft spiralig in der 
Richtung der drehenden Gewalt urn die Knochenrohre herum ; in dieser 
Richtung wird die Knochenrohre schiefspitzig abgebrochen; an einer 
schmalen Stelle konnen das obere und untere Ende der Spirale durch 
zwei parallele Langsfissuren miteinander verbunden sein, so daB auBer~ 
dem eine rhombische Lamelle aus dieser Spirale ·ausgebrochen wird. 

Der Zertrummerungsbruch, wobeider Knochen (meist unter 
schwerer Verletzung der Weichteile) in ganz unregelmaBiger Weise 
zersplittert oder zermalrnt wird. 

Die SchuBfraktur; hiebei kommt es auf die Art des Ge
schosses (Schrot, Weichblei-, Hartblei-, MantelgeschoB), auf die 
lebendige Kraft, mit der das GeschoB fortgeschleudert wird, auf 
die Knochenstruktur (ob spongios oder kompakt), auf die Entfer
nung, in der der Knochen getroffen wird, usw. an. Siehe auch unter: 
Zonen der GeschoBwirkung. 

Was ist bei Knoehenbruehverletzten stets zu beaehten? 
Der Kranke muB genau untersucht werden, ob nicht auBer dem 

einen Knochenbruch auch noch andere Verletzungen vorliegen. 

Wie teilt man die BrUehe hinsiehtlieh des Grades der Kon
tinuititstrennung ein? 

1. In unvollstandige Bruche = Fractura incompleta, Knochen
fissur, Knochenaussprengung). 

2. In vollstandige Bruehe, wenn die Kontinuitatstrennung cine 
vollstandige ist (Fractura completa). 
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Was sind unvollstandige Bruehe? 
a) Infraktionen, haufig bei Kindern, besonders rhachitischen. 
b) Lochfrakturen; die Kontinuitat ist nieht immer aufgehoben. 
c) Fissuren; Risse, Sprunge im Knoehen, bei denen der Spalt 

im Knochen nicht klafft (z. B. Sprunge der inner en Glastafel altein 
am Sehiideldaeh). 

Wie werden die vollst8ndigen Bruche eingeteilt? 
In einfaehe, komplizierte und Splitterbruehe; letztere zerfallen 

wieder in Komminutivbruehe - Stuek- und Splitterbruehe - und 
in Konquassationsbruehe - Zerqueisehungsbruehe; hieher gehOren 
aueh die Impressionsfrakturen am Sehiideldaeh: ein mehr oder weniger 
rundes Stuck der pJatten Schiidelknoehen ist dureh einen loehformigen 
Einbruch in die Schiidelkapsel versehieden tief eingestanzt. 

Wel.ehe Bruehe unterseheidet man der Riehtung naeh? 
Querbruche, Sehiefbriiehe (flotenschnabelformige), Langsbriiche 

und Spiralbruehe. 

Welehe Formen unterseheidet man femer noch? 
T-formige, V-formige und Y-formige Bruehe. 

Was versteht man unter Dislokation? 
Unter Dislokation versteht man die Versehiebung der Knochen

bruehenden entweder primiir dureh die Einwirkung der auGeren 
Gewalt oder sekundiir dureh die Kontrakti()n der Muskeln. 

Welehe Formen von Dislokation unterscheidet man? 
1. Disloeatio ad axin, 
2. » ad latus, 
3. » ad peripheriam, 
4. » ad longitudinem; dabei ist, namentlieh wenn es 

sich um Extremitatenknoehen handelt, entweder 
a) eine Verkiirzung (dureh disloeatio ad longi

tudinem cum eontraetione), 
b) selten eine Verlangerung (dureh Torsion), 
c) eine seitliehe Verkrummung (dureh Torsion 

odeI' disloeatio ad latus oder AchsenveI'
sehiebung), 

d) eine Einkeilung der Fragmente 
zustande gekommen. 

Wovon ist die Dislokation abhangig? 
Von der Art und Sehwere del' Verletzungj aueh von der Form 

des Korperteils und seinem Knoehenbau, vom Muskelzug und von 
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unzweckma.Bigen Bewegungen, schlechtem Transport nach der Ver
letzung; oft konnen aIle Formen der Dislokation zugleich vertreten 
sem. 

Wann wird die Verschiebung nur eine unbedeutende sein? 
Wenn zwei Knochen vorhanden sind und nur einer gebrochen 

ist; desgleichen, wenn gleichma.Big dicke Muskeln urn die Bruchstelle 
herumliegen und der Knochen durch benachbarte in seiner natiirlichen 
Form geschiitzt bleibt (z. B. Rippen, Schadel); endlich bei verkeilten 
Briichen, die am haufigsten an den Rippen, am Oberarm- und Ober
schenkelkopf, an den Wirbelkorpern vorkommen. 

Welche Briiche unterscheidet man hinsichtlich ihres Verhaltens 
zu den bedeckenden Weichteilen? 

1. Einfache, subkutane Frakturen. 
2. Komplizierte, bei der eine mit der Bruchstelle kommuni

zierende Verletzung der Weichteile und der au.Beren Raut vor
handen ist. Durch sie konnen au.Bere Verunreinigungen und 
damit Infektionserreger, auch wenn die Kommunikation nur mikro
skopisch klein und eng ist (z. B. bei Durchstechungsfraktur) an die 
Bruchstelle gelangen; deshalb ist Sondieren, Tamponieren, Irrigieren 
einer Wunde, die den Verdacht der Kommunikation erweckt, 
streng verboten. 

Wie entstehen komplizierte Frakturen? 
Sie konnen entstehen von auDen nach inn en oder von inn en 

nach au.Ben; die letzteren heiDen Durchstechungsfrakturen und haben 
eine weit bessere Prognose als die ersteren, weil die Kommu
nikation sehr klein und eng ist. 

Warum sind weitklaffende offene komplizierte Frakturen durch 
Verletzung von au8en prognostisch ungiinstiger? 

1. Weil Infektionserreger durch jede ungeschickte Untersuchung 
leichter durch die weiten Rautwunden zu den Venen und Lymph
spalten des Knochenmarkes gelangen, dort so fort eitrige septische 
Osteomyelitis acuta mit Schiittelfrosten erzeugen konnen; 2. weil 
diese Keime sehr haufig bereits durch die verletzende Gewalt von 
au.Ben in die KnochentriimmerhOhle gepre.Bt sein konnen (z. B. Gar
tenerde, Tuchfetzen usw. durch Granatsplitterverletzung). 

Warum brechen kindliche Knochen seltener? 
Weil sie weicher, daher elastischer und biegsamer sind; del' 

kindliche Knochen ist bindegewebs- und knorpelreicher, besteht oft 
noch in knorpeliger Anlage seiner ganzen Form (nur mit Diaphysen
und Epiphysenknochenkernen). 
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Warum brechen im Greisenalter die Knochen so leicht? 
Weil die Knochen poroser, der Markkarial weiter, die Corticalis 

dunner und die Knochensubstanz sproder ist; z. B. genugt Herum
drehen im Bett zur Fraktur des Oberschenkelhalses, starker Muskel
zug beim Hustenanfall, ungeschickte kiinstliche Atmung kann zu 
Rippenfrakturen fiihren usw.; der altern de Knochen enthiiIt mehr 
Kalk, weniger Bindegewebesubstanz. 

Atiologie der Knochenbruche. 

Welche Knochen weisen die hiiufigsten Briiche auf? 
Die Briiche der Extremitaten machen mehr als % der Gesamt

frakturen aus. 

Wie ist das Haufigkeitsverhiiltnis der Briiche der oberen Extre
mitaten zu denen der unteren Extremitaten? 

Die Briiche der oberen Extremitaten sind etwa doppelt so hiiufig 
wie die der unteren. 

Haufigkeit der Briiche des Vorderarms? 
Es kommen auf die Briiche des Vorderarms 18% aller Frakturen, 

erklarlich aus seiner Funktion bei der Verrichtung von Arbeiten 
und aus der Abwehr bei Verletzungen. 

Haufigkeit der Briiche von Unterarm, Rippen und Clavicula? 
Auf jede der drei Knochengattungen entfallen etwa 15% aller 

Frakturen. 

Frakturen im Bereiche der Hand? 
11 %; selten sind Briiche der Karpalknochen; hiiufiger die der 

Metakarpalknochen und der Phalangen. 

Humerus? 
7%. 

Oberschenkel? 
6%. 

Fu6knochen? 
3%. 

Gesichtsknochen? 
2,4%. 
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Schadelknochen? 
1,4%. 

Patella? 
1,3%. 

Sternum? 
0,1%. 

In welchem Alter kommen die meisten Knochenbriiche vor? 
Von 21-30 Jahren. 

Verhaltnis der Haufigkeit der Knochenbriiche bei Mannern und 
Frauen? 

Wie 4,5: 1. 

Welche pradisponierende und Gelegenheitsursachen fUr Knochen
briiche unterscheiden wir? 

1. Ortliche. 
a) Physiologische: 

a) Oberflachliche Lage des Knochens; 
(3) groBe Lange, Schlankheit; 
y) Funktion; 
~) Elastizitat; 
e) Festigkeit. 

b) Pathologische: 
Langdauernde Ruhe, z. B. Funktionsausschaltung 

durch Gipsverbande, Arbeitsunfahigkeit, langes Liegen 
durch zehrende Krankheiten, Typhus usw. 

Lahmung. 
Knochenentzundungen (Ostitis fibrosa, Osteox-

arkome, -karzinome, Osteoporose, Aktinomykose). 
2. Allgemeine. 

a) Physiologische: Alter; 
b) Pathologische: Gicht, Tabes, Syringomyelie, verschiedene 

Dyskrasien wie Osteomalazie, Lues, Tuberkulose, auch 
bei Morphinismus. 

Welche Gelegenheitsursache kennen wir noch? 
Bruch durch Muskelzug, z. B. Fraktur des Humerus an der An

satzstelle des Muse. deltoideus bei extremen Wurfbewegungen des 
Oberarms, AbreiBen des Calcaneus bei forcierter Kontraktion des 
Wadenmuskels, der Patella bei Uberstreckung durch heftigen Sprung 
nach abwarts unter gleichzeitiger Ruckwartsbewegung des Rumpfes. 
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Welehe BrUehe unterseheidet man naeh dem Ort der Gewalt
einwirkung? 

Man unterscheidet Briiche, die durch direkte, am Ort der Ver
letzung einwirkende Gewalt und solche, die durch indirekte Gewalt
einwirkung zustande gekommen sind. 

Was versteht man unter indirekter GewaIteinwirkung? 
Wenn die Gewalt entfernt von der Bruchstelle hei festgehaltenen 

GliedmaBen an deren oherem und unterem Ende eingewirkt hat; 
ein indirekter Bruch zeigt sich dort, wo StoB und GegenstoB sich 
treffen. 

Beispiele fUr indirekte KnoehenbrUehe? 
Schliisselheinhriiche durch Fall auf die Schulter, durch Fall 

auf die Hand (bei einem Kinde); Oberschenkelhalsbriiche durch 
Fall auf die FiiBe. 

Die Meehanik der indirekten BrUehe? 
Sie kommen zustande entweder durch iibergroBe Biegung (Cla

vikula bei Fall auf die Schulter) oder durch Kompression (Briiche 
der Wirbelkorper bei Fall aus der Hohe) oder durch AbreiBen yom 
Knochen an der Ansatzstelle durch iiberdehnte Bander (Abscherungs
frakturen) oder durch iihermaBige Drehung urn die Langsachse 
(Torsionsfrakturen); Keilaussprengung auf der konkaven Seite hei 
Biegungsbriichen. 

Zu welch en BrUchen werden die Frakturen des Fotus gerechnet? 
Ebenfalls zu den indirekten, weil sie meist durch Kunstgriffe 

bei der Wendung, Extraktion, entstehen. 

Wie werden viele BrUche besehaffen sein, die durch direkte Ge
walteinwirkung entstanden sind? 

Eine groBe Zahl der direkten Briiche werden kompliziert sein, 
wenn das am Orte der Gewalt einwirkende, mehr weniger schade In
strument mit groBer Heftigkeit angegriffen hat (z. B. Beil, Granat
splitter, Wagenrad, Felshlock). 

Diagnose del' Knochenbriiche. 
Wie kann man die Symptome des Knoehenbruehes einteilen? 

In subjektive und ohjektive. 

Wie wird die Diagnose auf Knochenbrueh siehergesteIIt? 
1. Durch genaue Vorgeschichte (Anamnese) iiber den Unfall, 

seine Art, Befinden des Kranken nach dem Unfall. 
Mayer - F e 131 e r ,Allgemeine Chirurgjp. 13 
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2. Der Korper ist genau und iiberall zu inspizieren, die korre
spondierenden Extremitaten sind zu vergleichen; sehr wichtig ist 
es, manuell ohne zu heftige und schmerzhafte Beriihrungs- und Be
wegungsversuche zu untersuchen und genaue MaBe zu nehmen. Nur 
bei schwieriger Diagnose, wenn das Leben des Kranken von ihrer 
Sicherstellung abhangt, ware N arkose anzuwenden. Eine wertvolle 
Erganzung der diagnostischen Hilfsmittel ist die Durchleuchtung 
mit Rontgenstrahlen, welche auch eine gute Kontrolle des Heilerfolges 
zulaBt; in seltenen Fallen, bei ganz gering verschobenen Frakturen 
spongioser Knochen (z. B. Rippen, Schadel) kann auch sie tauschen; 
sie ist aber, wenn sie leicht erreichbar ist, jeder anderen schmerz
bringendenMethode vorzuziehen und moglichst friihzeitig anzuwenden. 

Welches sind die subjektiven Symptome, die filr die Diagnosti-
zierung eines Knochenbruches dienen kiinnen? 

Die Extremitat ist schwer wie Blei oder taub, gefiihllos oder 
pelzig (lokaler Schock); selten ist Krachen gehOrt worden. Funktions
storung ist nicht immer vorhaIiden, namentlich wenn Einkeilung 
vorliegt, z. B. kann der Verletzte mit einer verkeilten Schenkel
hals-, auch Wadenbeinfraktur noch den Berg hinabgehen, iiber
haupt dauernd, allerdings unter Schmerzen und hinkend, funk
tionstatig bleiben und erst durch die Rontgenphotographie die 
Fraktur erfahren. Sehr charakteristisch ist der Bruchschmerz, 
der entsprechend der g>schwollenen Bruchstelle zirkumskript na
mentlich durch Druck festgestellt ist. 

Welches sind die objektiven Symptome? 
Sie sind zuverlassiger und bestehen in 1. Deformitat, 2. abnormer 

Beweglichkeit, 3. Krepitation, 4. Sugillation (Hamatom) und Schwel
lung, 5. erhOhtem Schmerz auf Druck. 

Wie unterscheidet man eine Deformitit, die durch Bruch, von 
einer solchen, die durch eine Luxation entstanden ist? 

Die Deformitat einer Fraktur laBt sich meist durch Zug und 
Gegenzug- oder durch seitlichen Druck zienilich ausgleichen. Sie 
zeigt aktive und passive Beweglichkeit. Die Deformitat eines lu
xierten Gelenkes aber ist durch eine Bewegung schwer oder gar 
nicht ausgleichbar, auBer durch Einrichtung; sie gibt stets bei Be
wegungsversuchen elastisch-steifen, spannenden Widerstand; aktive 
und passive Bewegungsversuche sind hiebei viel schmerzhafter als 
bei einer Fraktur. . 

Wie erkennt man die Deformitit? 
Die Deformitat fiihlt man bei der Untersuchung durch sanftes 

Streichen mit den Fingern meist als deutliche Stufe oder Lucke an 
der schmerzhaften Stelle (z. B. am Schienbein, Rippe, Schiideldach). 
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Mu8 immer Deformitiit bei Frakturen vorhanden sein? 
Sie kann in manchen FaIlen fehlen oder sehr gering sein, so bei 

Parierbriichen der Ulna, bei Rippenbriichen und bei Einkeilungen, 
iiberhaupt bei Briichen mit keiner oder geringer Dislokation, mit 
geringer Schwellung, kleinem Blutergu13. 

Welcher Umstand macht die Diagnose eines Knochenbruches 
sicher? 

Die abnorme Beweglichkeit an Knochen eines Korperteils an 
einer Stelle, an der kein Gelenk vorhanden ist. 

Kann abnorme Beweglfchkeit auch fehlen? 
Ja; 1. in denselben FaIlen, in denen die Deformation fehIt t 

z. B. bei verzahnten Briichen, Einkeilungen usw.; 2. bei unvoll
kommenen verzahnten Frakturen, Fissuren, Lochfrakturen. 

Was versteht man unter Krepitation? 
Ein fiihl-, in seltenen Fillen auch hOrbares rauhes Knarren 

oder Knacken, welches durch Aneinanderreiben der Bruchflachen 
bei aktiven und passiven Bewegungsversuchen entsteht. 

Wie untersucht man auf Deformitiit, Dislokation und Krepi
tation? 

Man nimmt, mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger jeder Hand 
durch die Haut sanft zufassend, den Knochen jeder Seite der am 
meisten schmerzhaften Stelle in die Hand und versucht ihn zu 
bewegen. Es ist aber nicht ratsam, unter allen Umstanden durch 
zu starke Bewegungsversuche die Bruchstiicke aneinander zu reiben 
und zu riihren: das verursacht Schmerzen, Blutung und stiirkere 
Dislokation. 1m Gegenteil, man soIl durch gleichmaBigen langsamen 
Zug und Gegenzug an beiden Knochenenden die verschobenen 
Bruchstiicke ineinander einpassen und nahebringen, dann sofort in 
dieser moglichst natiirlichen Lage und Stellung durch zweck
mii13 ge, nicht zu feste Bindeneinwicklung von der Peripherie nach 
dem Zentrum zu und durch seitlich angelegte Schienen fixieren. 

Bei welchen pathologischen Zustiinden ist eben falls Krepitation 
zu beobachten? 

Bei der Palpitation von Blutergiissen am Rande von Hiima
tomen; sie entsteht durch Verschiebung von Gerinnseln innerhalb 
der Geschwulstkapsel; doch fiihIt sich dieses Knarren mehr wie 
Schneeballenknistern oder wie das Reiben von steifem, diinnemLeder 
an (Neuledergerausch). 

AuBerdem bemerkt man noch Knarren beim Zufiihlen an Tendo
vaginitis (Sehnenscheidenentziindung); es entsteht dadurch, daB die 

13* 
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innere Flache der Sehnenscheide durch fibrinose Auflagerungen raub 
und uneben wird; an diesen Rauhigkeit.en reibt sich die Sehne (be
sonders an den Daumenstreckern) bei Bewegungsversuchen. Doch 
ist dieses Gerausch anders, es ist mehr gleitend und leicht knarrend. 

Wann fehlt die Krepitation bei Frakturen? 
1. Wenn die Dislokation so groB ist, daB keine Beruhrung der 

Bruchenden stattfindet; 2. wenn sich Weichteile zwischen diese ge
schoben haben; 3. wenn der BluterguB sehr groB ist; 4. wenn seit 
dem Unfall schon einige Tage verstrichen sind und bereits Schwel
lung der Knochenhaut eingetreten ist, die an der Bruchstelle bereits 
Ausschwitzung veranlaBt, Spuren von Kallus gebildet hat. 

Welches Hilfsmittel kann man noch zur Bestatigung der Krepi
tation zu Hilfe nehmen? 

In schwierigen Fallen kann man die Krepitation auch durch 
das Stethoskop hOren (z. B. bei Rippenbruchen). 

Was versteht man unter Sugi11ation? 
Flache oder mehr erhabene Blutunterlaufungen unter die auBere 

Haut und die Weichteile dicht am Knochen uber der Bruchstelle 
ohne bestimmte Abgrenzung. 

Kann die Sugillation bei BrUchen auch fehlen? 
AuBerst selten; fast bei allen Frakturen ist ein mehr oder minder 

starkes Blutextravasat vorhanden. Es sitzt aber meist sehr tief 
und erscheint oft erst nach Tagen, grungelb durch die Haut durch
scheinend, oder gesenkt nach abwarts weit weg von der Bruchstelle 
(z. B. bei Oberarmkopfbruch nach 8 Tagen am Ellenbogen, an der 
Hand). Ein solcher BluterguB ist sogar ein sehr sicheres Anzeichen 
dafiir, daB Knochenhaut und Knochenmark verletzt sind. 

Welcher Umstand kann fUr die Diagnose noch wertvoll werden? 
Wichtig sind auch die Bewegungen, die der Kranke noch machen 

kann; die Kranken scheuen sich meist, die kranke Extremitat zu 
ruhren. 

Wie hat man sich in Zweifelsfallen zu verhalten? 
Man muB inzweifelhaften Fallen den Kranken so behandeln 

als ob eine Fraktur vorlage, also den verletzten Korperteil ruhig 
und hoch lagern, die GliedmaBen schienen. 
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Heilung von Knochenbrilchen. 
Welche Ansichten hat die Wissenschaft im Laule der Zeit tiber 

die Heilungsvorgange bei Knochenbrtichen aufgestellt? 
Man unterscheidet vier Hauptperioden in der Entwicklung der 

Vorstellung iiber Heilungsvorgange bei Knochenbriichen. 

Was nahm man in der t. Periode an? 
Die 1. Periode von Galenus bis ca. 1750 nahm an, daB die Hei

lung der Knochenbriiche durch einen yom Knochen gelieferten Saft 
erfolge. 

Was lehrte die 2. Peri ode ? 
Die 2. Periode lehrte, daB es sich urn eine Knochenanbildung 

(Knochenregeneration) handle, die yom Periost und der Markhaut 
ausgehe. 

Was behauptete man in der 3. Periode? 
Die 3. Periode nach D up u Y t r e n glaubte, daB auBer dem 

Periost und der Markhaut auch der Knochen selbst und die UJ11-

gebenden Weichteile an der Knochenneubildung teilnehmen. 

Welches ist die Ansicht der 4. Periode? 
Von den Lehrern der 4. Periode nahmen Virchow, Billroth 

und V 0 I k man n an, daB Periost, Knochenmark und Weichteile 
an der Kallusbildung (die knollige Neubildung, die an der Bruch
stelle entsteht) Anteil nehmen. Andere betonten besonders die ak
tive Teilnahme des Knochens, wieder andere bezeichneten in er
ster Linie das Periost als knochenneubildend, wahrend die iibrigen 
die Haupttatigkeit in Periost und Knochenmark verlegten. 

J edenfalls nehmen an der Bildung des Kallus unter verschie
denen Umstanden verschiedene Organe, auch umgebendes Binde
gewebe durch Proliferation junger Zellen, teil, den Hauptanteil hat 
aber das Periost. Dieses besteht aus einer fibr6sen auBeren und 
einer inneren zelligen Schicht, den sog. Osteoblasten. Eben diese 
letztere Schicht wuchert stark und liefert hauptsachlich das erste 
zellreiche Keimgewebe des Kallus. 

Klinisches Bild del' Knochenbl'uchheilung. 

Was tritt unmittelbar nach der Fraktur in Erscheinung? 
Unmittelbar nach der Fraktur zeigt sich ein groBes Blutextr2,

vasat, welches direkt unter der zerrissenen Knochenhaut liegt. 
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Welches ist das Schicksal der Schwellung? 
Wiihrend der ersten Tage ist eine leicht entziindIiche OdematOse 

Schwellung vorhanden; das Blut wird langsam resorbiert; an seine 
Stelle tritt ein weiches, zellreiches Gewebe, der sog. primare Kallus. 
Dieses wird am Ende der 1. und 2. Woche kleiner und hart. Bei 
Beginn der 4. Woche ist es noch mehr geschrumpft. 

Welche Arten von Kallus unterscheidet man? 
Man unterscheidet einen auBeren periostalen und einen inneren, 

in der KnochenmarkhOhle liegenden endogenen Kallus; auBer dies en 
heiden geht noch der intermediare Kallus von beiden . Knochenenden 
aus, so daB sogar mit AbschluB der Heilung eine Verlangerung der 
Knochenrohre urn mehrere Zentimeter sich neubilden kann (durch 
Auseinanderdrangung der beiden Knochenbruchenden z. B. bei der 
Steinmannschen Nagelextension). 

Welche Vorginge zeigen sich bei der Heilung mikroskopisch 
betrachtet? 

Wenige Stunden nach der Fraktur ist das Periost stark vasku
larisiert, in zweiter pnie treten Rundzelleneinwanderungen auf; am 
2. oder 3. Tage sind polymorphe Zellen = Osteoblasten zu finden. 
Spater sieht man die Umwandlung in Knochengewebe, die sehr 
verschieden vor sich gehen kann, hauptsachlich aber werden die 
Osteoblasten selbst entweder in ihrem ganzen Umfange oder ihre 
kernhaltigen Anteile zu Knochenkorperchen, urn die sich neues 
Knochengewebe rindenformig anlagert. 

Welche Vorginge spielen sich im Mark ab? 
1m Mark findet man zuerst embryonales Gewebe und dann 

Osteoblasten. 

Wie bildet sich der intermediire Kallus? 
Durch Zelleinwanderung . von den H a v e r s s c hen Kaniilchen 

aus; sie bilden sich zu Osteoblasten urn. 

Urn was handelt es sich also bei der Knochenbruchheilung? 
Urn eine entziindliche Periostitis und Osteomyelitis. 

Welches sind die besten 8edingungen fUr eine glatte Heilung 
des Knochenbruchs? 

Die Knochenenden mussen genau aneinanderliegen; dann miissen 
sie hinreichend erniihrt sein durch eine gutentwickelte arteria nutri
tiva. Ferner muB sich eine gewisse Entziindung der Knochenbruch
enden ausbilden, das Periost muB durch die Verletzung und den 
BluterguB gereizt werden. Der Mensch muB sich in gutem Erniih-
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rungszustande befinden, weil bei schlecht ernahrten dyskrasischen 
Kranken (Lues, Potatorium!) eine Heilung sehr schwierig vonstatten 
geht. 

Was entsteht, wenn die Knochenbruchenden nicht genau anein
ander Iiegen? 

Man bekommt entweder gar keinen oder nur mangelhaften fibros
knorpelig untermischten Kallus' (Pseudarthrose = falsches Gelenk). 

Wovon hangt die Prognose bel Knochenbriichel1 ab? 
Sie hangt hauptsachlich vom Sitz der Bruchverletzung, dann 

von seiner Art (Splitterbriiche und komplizierte Frakturen sind 
schwer zu vereinigen) und dem allgemeinen Ernahrungszustand, 
auch dem Alter des Patienten abo Sie ist besonders bei subkutanen 
Knochenbriichen eine giinstige und wird nur getriibt bei Mitver
letzung wichtiger innerer Organe, so Z. B. bei Beckenbriichen mit 
Beteiligung der Blase, bei Schadelbriichen Druck durch subdurales 
Hamatom, Einsprengungen von Knochensplittern in das Gehirn. 

Wovon hangt die HeiJungsdauer der Knochenbriiche ab? 
Die Heilungsdauer hangt von der Dicke des Knochens und von 

der Art des Bruches ab (vollstandig oder unvollstandig), Splitterung, 
Diastase (Briiche der Patella, des Olekranons) usw. Giinstig fiir 
rasche Heilung sind Querbriiche, noch giinstiger, wenn sie an der 
Diaphyse sitzen. Bei Kindern und Gesunden heilen sie besser wie 
bei Erwachsenen und Kranken. 

Welche Zeit zur HeiJung brauchen im allgemeinen Briiche 
der Rippen? 

3 Wochen. 

der Patel1a? 
4 Wochen. 

des Vorderarms? 
5 Wochen, wenn beide Knochen gebrochen sind. 

des Oberarms am oberen Ende? 
6 Wochen. 

des Humerus in der Mitte? 
7 Wochen. 

des Unterschenkels? 
8 Wochen. 
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des Oberschenkels? 
9 Wochen. 

Beckenbriiche? 
10-12 Wochen. 

Wie geht die Heilung bei alten Leuten vor sich? 
Bei alten Leuten kann sich die Heilung, namentlich bei schweren 

Gelenkbriichen der unteren GliedmaBen, mehr oder minder lang 
verzogern. 

Welche Erscheinungen stellen sich im Laufe einer jeden Kno
chenbruchheilung ein? 

Infolge der Resorption des Blutextravasates tritt Urobilin im 
Harn auf; fast bei jedem subkutanen Bruch tritt leicht subfebrile 
Temperatursteigerung ein, welche als aseptisches Fermentfieber 
eben falls durch Resorption von Gewebszerfallsprodukten zu er
kliiren ist. 

Welche unangenehmen Zufille konnen bei und nach Knochen
briichen eintreten? 

1. Nicht selten ist bei Knochenbriichen Schockwirkung zu be
merken, ebenso Delirium tremens. Mitunter kommen, ausgehend 
von den zerrissenen Venen 'des Markes, Fettembolien vor, die durch 
Verschleppung in das Gehirn oder die Lunge den Tod verursachen 
konnen; doch kommt dies nur selten VOl'. Anzeichen von Embolie 
in das Gehirn sind BewuBtseinsstorungen, Schwindel; bei Lungen
embolien erscheint blutig gestreifter Auswurf mit Fetttropfchen 
unter den Zeichen der Atemnot oder Zyanose. 

2. Haufiger kann Lungenembolie auf andere Weise vorkommen: 
Haben sich durch ZerreiBung von GefaBen Blutgerinnsel gebildet 
und sind Teile davon durch die Blutbahn nach dem Herzen und 
in die Pulmonalarterien verschleppt worden, so konnen sie auch 
den Lungenkreislauf storen (durch Lungeninfarkt), sogar den Tod 
her beifiihren. 

3. "Oble Zufalle konnen auch von seiten der N erven auftreten: 
"Ober Knochen verlaufende Nerven werden primiir von spitzwinkelig 
verlagerten Bruchenden iiberdehnt und sekundar von Kallusmassen 
umwuchert und komprimiert; daraus entsteheD Schmerzen, Par
asthesien und motorische Lahmungen (z. B. des Nerv. radialis bei 
Bruch des Oberarms in der Mitte). 

4. Der Kallus kann ausbleiben odeI' fibros weich bleiben in
folge akuter und chronischer Dyskrasien (bei Typhus, Diabetes, 
Skorbut, chronischem Alkoholismus, Syphilis). 
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Was tritt im Verlauf der Knochenbruchheilung in den Muskeln 
und Gelenken stets ein? 

An den Muskeln Atrophie, an den Gelenken Steifigkeit durch 
Storung der Funktion und Nichtgebrauch. 

Wie kann man diesen Obelstanden etwas vorbeugen? 
Man liiBt die Briiche der Extremitiiten nie zu lange, hOchstens 

4 Wochen, in Gips liegen und massiert dann, damit keine hochgradige 
Atrophie eintreten kann, und sorgt fiir friihzeitige Mobilisierung der 
Gelenke. Mit vorsichtiger Massage solI bei Kontentivverhiinden schon 
nach 3 Wochen begonnen werden. Besser sind oft und leicht zu 
wechselnde Schienen- und Heftpflasterzugverbiinde, die eine hiiufige 
Inspektion, Massage und BswEgung der GliEdmaBen zulassen. 

Wegen Gefahr von Atrophie sowie Kontraktur von Muskeln 
und Gelenken diirfen Schienen-, namentlich aber Gipsverbiinde, 
von vornherein nie zu fest und zu eng angelegt werden; durch 
nachtragliche Schwellungen, Odeme, Blutergtisse, namentlich wenn 
die Verbande feucht waren, kann Dekubitus, Gangran, ischiimische 
Muskelatrophie verursacht werden. In %-Y2 der Heilzeit muB jeder 
feste Verb and gewechselt werden, um das Resultat zu kontrollieren; da 
kann man noch manche Stellungskorrektur vornehmen. Bei alten 
Leuten und Kindern, besonders bei Gelenkbriichen, solI ein fester 
Verb and nie langer als 7 Tage liegen; zwischenhinein mtissen immer 
durch Bewegen, Streichen Muskeln und Gelenke mobil erhalten 
werden; auBerdem konnte es leicht zu pathologischen Exsudaten 
und Veranderungen namentlich in den Sehnenscheiden und Ge
lenken kommen (Arthritis dissecans, deformans). Frakturen am 
oberen und unteren Humerusende, am Handgelenk solI man iiber
haupt nicht tiber 14 Tage starr fixieren, sondern lieber einen kleinen 
Formfehler, geringe seitliche Dislokation gegen freie Beweglichkeit 
der Muskeln und Gelenke in Kauf nehmen. Wiederholte Rontgen
aufnahmen belehren iiber den Stand der Gelenkenden. Diese Gelenk
briiche haben tiberhaupt groBe Neigung zu Kallusbildung und rascher 
Konsolidation. J a, es gibt Chirurgen, die bei Frakturen nur leicht 
fixierende, rasch abnehmbare Heftpflasterzugverhiinde (nach Bar
denheuer in Koln), PapphUlsen oder gar keine Schienen anwenden, 
um fleiBig massieren zu konnen, bevor Konsolidation eingetreten ist. 

Auf der anderen Seite ist es aber ratsam, Unter-, Oberschenkel
briiche selbst nach 8 Wochen noch nicht zu belasten, sondern diese 
Patienten nach Heilung der Unterextremitatenfraktur noch wenig, 
und zwar nur' an zwei Stocken oder unter dem Schutze eines druck
entlastenden Hiilsenapparates oder Gehgipsverbandes mit eisernem 
Gehbiigel unter der freien· FuBsohle aufstehen zu lassen. Denn 
8 Wochen nach der Heilung sieht man noch seitliche Ausbiegungen 
durch die Korperlast an der Kallusstelle entstehen. 
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Erste Hilfeleistung bei Knochenbrilchen. 
Auf was hat man beim Transporte VerIetzter, die Knochenbriiche 

an den Extremitaten, namentlich der unteren, haben, zu 
achten? 

Bei Briichen der unteren Extremitat ist zum Transport, wenn 
irgendmoglich, eine Bahre, Krankentrage zu beniitzen, keine Droschke 
usw., um unnotiges StoBen und Riitteln zu vermeiden. 

Wie soli man die Entkleidung des Verletzten vomehmen? 
Beim Entkleiden darf man mit der Kleidung des Kranken nicht 

zu schonend verfahren; Hosen sind unter Umstanden an der Naht 
aufzutrennen. Die allergroBte Schonung aber. muB man hiebei 
der gebrochenen Extremitat angedeihen lassen. Die dazu notigen 
Handgriffe beim Heben und Halten sind mit dem Pflegepersonal 
(den Helfern) vorher genau zu verabreden und zu iiben. 

Welches sind die Handgriffe zum Heben, Halten gebrochener 
GliedmaBen? 

Am sichersten halten zwei Helfer die Extremitat oberhalb und 
unterhalb des Knochenbruches in der Hohe der nachsten Gelenke 
fest, sicher und doch langsam und sanft mit beiden Hohlhiinden 
untergreifend. Es werden hiebei die Fingerspitzen nicht in die 
Weichteile eingedriickt. Durch Zug und Gegenzug der gut haltenden 
Hande werden die Muskeln in der Nahe des Knochenbruches ent
spannt, letzterer selbst ruliig und richtig gestellt. Eine mittlere 
Korperstellung ist hiebei" die natiirliche Ruhelage. Der FuB wird, 
rechtwinkelig gestellt, an Ferse und am auBeren FuBrand von dem 
am unteren Korperende stehenden Helfer gestiitzt und in der Korper
achse nach unten gezogen; das Knie wird leicht gebeugt, ebenso 
das Hiiftgelenk, so daB groBe Zehe, Kniescheibe und vorderer Hiift
beinstachel in einer Geraden liegen. Der zweite Helfer halt Knie
kehle und Oberschenkel mit Untergriff und zieht nach oben in der 
Korperachse. 1st nur ein Helfer zur Hand, so nimmt er das Bein von 
der AuBenseite oberhalb und unterhalb des Bruches mit Untergriff. 

Der Arm wird rechtwinkelig gebeugt im Ellenbogengelenk, 
etwas abduziert im Schultergelenk vor die Brust gehalten, so daB 
der Kranke in seine Hohlhand sieht, in Mittelstellung zwischen 
Supination und Pronation. In dieser Art wird yom Kleiderabnehmen 
bis nach Anlage der Schienen ruhig gehalten. Das ist ermiidend; 
deshalb ist es ratsam, wenn die Helfer dabei ihre Arme beugen, 
stiitzen, be quem stehen oder sitzen konnen. Das Kleiderausziehen 
ist ein Abstreifen, wobei die gebrochenen GliedmaBen namentlich 
am freien Ende keinen Augenblick herabsinkend unterstiitzungslos 
sein diirfen. Die haltenden Hohlhiinde klettern oder gleiten zu 
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diesem Zwecke immer langsam ohne Hande wechseln tiber die 
herabgestreiften Armel hinweg, Stiefel werden zuerst durch Zug 
in der Korperachse nach unten an der Ferse gelockert, nicht her
abgehebelt, dann nach vorn und oben herausgezogen. 

Zu Notschienen eignen sich Pappstreifen,Holzleisten, Stroh
reisigbtindel, Bandeisenstreifen, Drahtleiterschienen, die in den oben 
. angegebenen Mittelstellungen der GliedmaJlenlange auf der gl;sunden 
SeiteangepaJlt und gut namentlich ober- und unterhalb der 
Gelenkvorsprtinge zur Hohllagerung der Knochenvorsprtinge unter
polstert werden. Sie mtissen reichlich lang das nachstobere und 
untere Gelenk mit in den Verb and hereinbeziehen, werden an 
den Beinen innen- und auJlenseits, am Arm auf der Beuge- und 
Streckflache angelegt, nachdem die Extremitat vorher von der 
Peripherie zum Hp.rzen hin locker eingewickelt worden ist. 

Ftir einen FuJlbruch tiberragen die zwei seitlichen Schienen 
die Ferse unten, reichen aber bis tiber das Knie; e:Qenso fUr den 
Unterschenkelbruch. Ftir den Oberschenkelbruch reichen dieselben 
Schienen innerseits bis zum oberen Drittel am Oberschenkel, auJlen 
mindestens bis tiber den Htiftbeinkamm; denn nur, wenn das Becken 
mit in den Verband hereinbezogen wird, ist das Htiftgelenk, somit 
der Oberschenkel einigermaJlen fixiert. Das Bein wird alsdann bei 
Rtickenlage des Kranken, im Knie etwas gebeugt, hochgelagert. 

Am Arm gentigt fUr den Handgelenkbruch ein Handbrettchen 
bis fast zum Ellenbogen, das sogar die Finger freilassen kann; ftir 
den Unterarm-Ellenbogenbruch eine inn ere oder auch auJlere Schiene, 
namentlich aber auf der Beugeflache, die bis iiber die Mitte des 
Oberarms heraufreichen und auch das Handgelenk fixieren. 

Fiir Oberarmbruch muJl der gleiche Verb and bis tiber die 
Schulter heraufreichen. 

Wie bereitet man den Verletzten fUr einen weiteren Transport 
vor? 

Fiir einen weiteren Transport muJl man einen provisorischen, 
am besten Schienenverband, der die Extremitat ruhigstellt, anlegen. 
Hiebei ist es schon von Vorteil, bei Briichen der unteren Extremitaten 
beide Beine wagrecht nebeneinander gelegt mit Binden oder Tuch
streifen (Tasehentiichern, dreieckigen Tiichern, Riemen) an meh
reren Stellen so gegenseitig zu befestigen, daJl das gesunde Bein 
dem verletzten als Schiene dient. Dann ist es von Nutzen, einen 
Sack (ev. die Kleider des Kranken) mit Sand, Moos, Hacksel usw. 
zu fiillen und die kranke Extremitat in eine darin gebildete Furche 
zu legen, auch kann man das so gebildete Kissen jederseits mit Holz
leisten stiitzen. In Mantel, Teppich, Linoleum kann man an beiden 
Seiten je einen Stab, Bergstock einrollen und so eine feste, weich
gepolsterte Rinne fiir das gebrochene Bein gestalten. 
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Die gebrochene obere Extremitat legt man, wenn keinc Schiene 
erreichbar ist, im Ellenbogen rechtwinkelig gebeugt, mit der Hohl
hand gegen die Brust gewendet, seitlich an den Thorax an und be
festigt sie an diesem mit Binden, dreieckigen oder viereckigen Tu
chern, H andtiichern. 

Allgemeine Therapie del' Knochenbl'uche. 
Wie hat man das definitive Lager fur den Kranken herzu

richten? 
1m Bett muB der Kranke wenn moglich eine weiche, flache 

(RoBhaar-) Matratze erhalten; kleinere, weiche, gute Kissen kommen 
unter Nacken, Kreuz, Kniekehle und Ferse. Ungunstig als Unter
lage sind weiche Federkissen, sehr gut eignen sich Keil- und Ring
polster mit Waschlederbezug, aufgefUllt mit RoBhaaren, Hirsespreu, 
Seegras. 

Welches sind die Aufgaben des therapeutischen Handelns? 
Drei Aufgaben: 
1. Die Reposition = Einrichtung der Knochenbruchenden. 
2. Retention = Erhaltung einer guten, brauchbaren, moglichst 

normalen Lage der Knochenbruchenden. 
3. --oble Zufalle im Heilverlauf zu vermeiden. 

Worauf kommt es bei der Einrichtung an? 
Eine der natiirlichen Stellung moglichst nahekommende Adap

tion der Bruchenden (Kontrolle durch Vergleich mit der gesunden 
Seite oder auch durch Rontgenaufnahme) oder wenigstens eine fUr 
die spatere Funktion moglichst brauchbare Stellung zu erreichen. 

Wie verhaIt man sich bei starker Spannung der Musketn? 
Starke Muskelspannung laBt gewohnlich durch gleichmaBigen 

Zug und Gegenzug in der Mittelstellung nach; leichte Beugung des 
Knies entspannt die Wadenmuskeln; ebenso entspannt rechtwinkelige 
Beugung des EIlenbogens aIle Armmuskeln. 1st wegen groBer Auf
regung, schmerzhaften Zuckungen des Patienten trotzdem die Ein
richtung unmoglich, so muB man im auBersten NotfaIle narkoti
sieren, dabei aber darauf achten, daB durch die Exzitation die Ver
letzung nicht schlimmer wird (Blutung, MuskelzerreiBung, Durch
stechen der Bruchenden durch die Haut). Wahrend des Erregungs
zustandes muB also die Fraktur sehr fest und sic her gehalten werden. 

Wann soil ein Bruch eingerichtet werden? 
J e fruher man einen Bruch einrichtet, desto besser ist dies. 
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Welche Ausnahme von dieser allgemeinen Regel ist zulassig resp. 
angezeigt? 

Bei alten dekrepiden Leuten kann es mitunter angezeigt sein, 
mit der Einrichtung eine Zeitlang, bis sie sich vom Verletzungs
schock erholt haben, zu warten. Doch darf dieses Zuwarten sich nicht 
tiber mehrere Tage erstrecken, weil dann durch die Muskelkontraktur, 
Interposition von Weichteilen die Einrichtung oft tiberhaupt unmog
lich wird. Bei schweren Frakturen mit starker Zertrtimmerung sind· 
Einrichtungsversuche im Alter oft tiberhaupt wegen der Embolie
gefahr gefahrlich. Da muB man vor aHem durch gute Ernahrung 
den Kranken am Leben zu erhalten suchen, sogar wegen der Gefahr 
der hypostatischen Pneumonie in sitzender SteHung auBer Bett 
behandeln und auf ein gutes Form- und Funktionsresultat verzichten. 

Wie wird ein Bruch eingerichtet? 
Man richtet einen Bruch ein wahrend der Austibung von Zug 

und Gegenzug, ersterer ausgetibt an der Peripherie, letzterer in der 
N~he des nachst hOher gelegenen Gelenkes durch zwei Helfer, wiihrend 
dem man selbst an der BruchsteHe durch sanften Fingerdruck die 
Knochenstiicke in gute Lagerung bringt, gut und weich umpolstert 
undsofort durch Binde und Schiene in dieser Lage erhalt. 

In manchen Fallen ist die Einrichtung sehr schwierig. Man 
begniige sich in sol chen FaHen mit einem einigermaBen guten Re
sultat und erzwinge die Einrichtung nicht auf Kosten von Zer
reiBungen; richtiges MaBhalten erweist den Meister, nicht Erzwingen 
des Ziels durch rohe Gewalt um jeden Preis! 

Woraus erkennt man die richtig vollzogene Einrichtung? 
Aus der normalen guten Lage der Bruchenden und durch Vor

nahme von Messungen, wennmoglich auch durch KontroHe mit 
Rontgenaufnahme. 

Welche Aufgaben hat eine zweckmaBige Retention zu IOsen? 
a) ZweckmaBige Schienung, ruhige Lagerung. 
b) GleichmaBige Kompression. 
c) Permanente Extension (Heftpflasterextension nach Volk

mann, Bardenheuer; Schienenextension nach Zuppinger, 
Bardenheuer, Nagelextension nach Steinmann). 

d) Ev. Anwendung von Retentionsapparaten (Extensions
schrauben nach Hackenbruch, Knochenklarnmern nach Mal
gaigne und anderen). 

Wie behandelt man in der Regel die Knochenbriiche wahrend 
der ersten Tage? 

Durch Schienenverbande unter Auflegen eines Eisbeutels auf 
die Bruchstelle und Hochlageruug in natiirlicher Mittelstellung; 
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Arm rechtwinkelig im Ellenbogen gebeugt vor der Brust, so daB 
der Kranke in die Hohlhand sehen kannj Bein im Knie und Hiifte 
leicht gebeugt, FuB rechtwinkelig im FuBgelenk aufwiirts gestellt, 
so daB die FuBspitze mit Knie und H iifte in einer Geraden und 
hOher als das Becken liegt. 

Wie bewerkstelligt man eine zweckmiiOige Lagerung? 
Durch Anwendung von Schienen, namentlich bei Briichen mit 

starken Schwellungenj die bekannteste ist die Schiene nach Volk
mann, eine Hohlrinnenschiene fiir FuB-, Fullgelenk-, Unterschenkel
briiche, Briiche im unteren Drittel des Oberschenkels j auBerdem 
kommen zur Anwendung lange oder kurze Drahtleiterschienen nach 
Cramer als seitliche innere oder iiuBere Schiene oder als Stehmodelle, 
Lagerungsschienen aus mehreren Drahtleiterschienen gebaut. 

Fur welche FaIle ist der einfache Schienenverband (Lagerungs
verband) wiihrend der ganzen HeiIungsdauer beizubehalten? 

Bei Briichen, die keine Neigung zu Dislokation zeigen und bei 
Briichen alter Leute. 

Wie erzieIt man eine gleichmiiOige Kompression? 
Durch aIle Kontentivschienenverbiinde nach vorausgehender 

Bindeneinwicklung. 

Womit wurden diese Kontentivverbiinde (erhiirtende feste Ver
biinde) fruherangefertigt? 

Mit Mehl, EiweiB und Essig, spiiter Kleister, Dextrin, Leim, 
Tripolith (Gips und Kohle). 

Wie teiIt man die Kontentivverbiinde heutzutage ein? 
In schnell und langsam erhiirtende. 

Welches sind die langs~m erhiirtenden? 
Leim-, Wasserglas- und Wasserglaskreideverbiinde. 

Von wem wurde der Wasserglasverband eingefiihrt? 
1857 von Schraud. 

Welche Eigenschaft muO das verwendete Wasserglas haben? 
Man darf nur neutrales Wasserglas (Losung von kieselsaurem 

Kali) beniitzen, weil sonst der darin enthaltene UberschuB von 
Atzkali zu stark iitzend auf die Haut wirkt. Dieses wird mit 
Gips, Kreide zu einem dicken Brei angeriihrt, der auf die Binden
verbiinde aufgestrichen wird, oder gestiirkte (Organdin-)Gazebinden 
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werden in Wasserglas eingetaucht und iiber den Bindenpappestreifen 
oder Schusterspanbindenverband der gebrochenen Extremitiit um
gewickelt. 

Welches ist der rasch erhartende Verband? 
Der Gipsverband. Die Erhiirtung geht rascher vor sich, wenn 

man die Gipsbinden in sehr warmes Wasser taucht, dem Alaun
pulver zugegeben wird. Man stellt fich die Gipsbinden am ein
fachsten frisch selbst her, indem man in 12-15 em breite Steif
gazestreifen von 3-4 m Lange' diinn feinsten frisch gebrannten 
Alabastergips einstreut und zu locklren Binden aufrollt. In wenigen 
Minuten erhiirten durch kaltes Wasser die Gipsbinden von Albert. 

Langsamer erhiirtet gewohnlicher alter Gips mit Kochsalz
wasser. 

Steht der Knochenbruch vollkommen richtig, so ist es ratsam, 
einen sofort erhiirtenden Gips zu nehmen; muB nach Anlage des 
Verbandes noch irgendeine Stellung korrigirrt und so erhalten 
werden, so empfiehlt es sich, langsamer die Erhiirtung eintreten zu 
lassen, so daB man an dem fertigen Verband noch wahrend des Hart
werdens die Korrektion vornehmen und dann nach dem Erstarren 
beibehalten kann. 

Wie weit mu8 der Verband reichen? 
Die beiden in der Niihe der Fraktur gelegenen Gelenke sollen 

mit in den Verb and gelegt werden: besonders bei Oberschenkel
briichen muB das Becken mit eingegipst werden; nur durch einen 
Beckengiirtelverband mit seitlich eingegipster Schiene ist eine 
Ruhigstellung der Fraktur zu erreichen. 

Auf was hat man bei Gipsverbanden stets zu achten? 
Auf gute Unterpolsterung mit Watte, weichen Schutz vor 

Druck; ferner darauf, daB er nicht zu eng angelegt ist, keine 
abschniirende Wirkung hat. Vor Anlage der Gipsbinden muB die 
ganze Extremitiit von der Peripherie herzwiirts mit einer weichen 
Binde locker gleichmiiBig eingewickelt und ober- sowie unterhalb 
jeden Knochenvorsprungs, auch an der Bruchstelle mit gelber, nicht 
entfetteter Polsterwatte reichlich umgeben sein. 

Wie erkennt man, ob ein Gipsverband zu fest angelegt ist? 
Es zeigt sich dieser gefiihrliche Zustand durch Schwellung und 

Blaufarbung des Nagelfalzes an Zehenoder Fingern und durch zu
nehmende Schmerzen an. Sind die Zehen oder Finger bliiulich oder 
gefiihIlos, so ist hOchste Gefahr vorhanden, daher ist stete Kon
trolle notig! Das spannende Gefiihl bei zu engem Gipsverband 
nimmt einige Stunden nach der Anlage des Verbandes mit dem 
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Austrocknen zu. Es laBt sich oft durch einen langen Einschnitt 
durch Gips und Binden bis zur Watteunterlage beheben. 

Zu welcher Zeit nach der Verletzung pflegt man Gipsverbiinde 
anzulegen? 

Man wartet zunachst das Zuriickgehen der Schwellung 3 bis 
4 Tage lang ab, weil friiher angelegte Verbiinde entweder zu leicht 
abschniiren oder nach Riickgang der Schwellung zu locker werden. 

Was versteht man unter einem Ex.tensionsverband? 
Einen Verband, bei dem durch Heftpflasterstreifen (v. Volk

mann), an die Haut geklebt, durch Klammern (Reh) oder Nagel 
(S t e i n man n) am Knochen selbst eine Gewichtsextensiori nach 
der Peripherie hin oder durch Schraubenzug (H a c ke n b r u c h) 
im Kontentivverband selbst ein Auseinanderziehen der Bruchenden 
bewirkt werden solI. Bei den ersten beiden Verfahren leistet den 
Gegenzug der ruhende Korper des Kranken selbst. 

Wo werden hauptsachIich Ex.tensionsverbiinde bevorzugt? 
Besonders bei Frakturen des Ober- und Unterschenkels, auch 

des Ellenbogens und Oberarms (Heftpflasterextension nach v. Volk
mann und Bardenheuer, Nagelextension nach Steinmann, 
Schraubenextension nach Hackenbruch, Extensionsschiene nach 
Zuppinger). Bei Frakturen in der Nahe von Gelenken oder in 
dies en selbst hat der HMtpflasterextensionsverband (nach Bar d e n
heuer) den groBen Vorzug, daB er Bewegungen, Extension und 
Kompression zugleich gewahrleistet, die Aufsaugung der Blutergiisse 
ins Gelenk befordert und Versteifung verhiitet; 

Die winkelig im Knie durch die Schwere des Unterschenkels 
selbst nach abwiirts ziehende Extensionsschiene nach Zuppinger 
eignet sich besonders fUr Frakturen in der Ober- und Unterschenkel
diaphyse: das den Ober- und Unterschenkel von unten her stiitzende 
Eisengestell mit Brettunterlage fiir die im Knie winkelig gestellte 
Extremitat gleitet schlittenformig durch Rollen auf zwei Schienen. 
Durch die Neigung des Unterschenkels zum Herabsinken befindet 
sich die Fraktur von selbst permanent in der richtigen und geniigen
den Extensionsstellung. 

Bei welchen Fra'kturen werden am meisten Gipsverbiinde an
gewendet? 

Bei Frakturen mit groBer Neigung zur Dislokation, aber erst, 
wenn die groBte Schwellung nach einigen Tagen zuriickgegangen ist; 
auBerdem bei Frakturen der unteren Extremitaten in und nach der 
zweiten Hiilfte der Heilzeit von der 3. Woche ab; besonders wenn 
der Verletzte anfangen soll, Gehversuche zu machen, von der 6. oder 
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8. Woche ab (als Entlastungsgehgipsverband). Nicht zutraglich ist 
der Gipsverband bei Gelenkbruchen, auBer wenn er aIle 8 Tage 
gewechselt werden kann, um Versteifungen zu vermeiden. 

FUr welche FaIle eignet sich besonders der Schienenverband? 
Fur kleine Kinder, ganz alk Leute, bei hochgradiger Arterio

klerose (Verdickung der Arterienwand infolge von chronischer Ent
ziindung der Tunica intima) und bei Gelenkentziindung; ferner fiir 
Gelenkbruch, Briiche mit Wunden, bei denen Bfters Nachschau 
nBtig ist. 

Was kann helfen, wenn die fUr eine brauchbare Funktion notige 
Reposition mit den genannten HiIfsmitteln nicht zu erreichen 
ist? 

Aseptische Freilegung der Bruchenden zur Bolzung und Ver
keilung ineinander oder festes Umwickeln der angefrischten Bruch
enden mit Silberdraht nach Anlegen eines frei von einem anderen 
Korperteil (tibia, costa, fibula) desselben lndividuums transplan
tierten Knochenspans (Autoplastik nach der Wiederherstellungs
()hirurgie Lexers). 

Wie behandelt man die KnochenbrUche weiter, nachdem die 
knocheme Vereinigung eingetreten ist? 

Man hatdurch Bader, Massage, passive und aktive Ubungen 
und Gymnastik die Funktionsfahigkeit wieder anzuregen (mediko
mechanische Behandlung nach Zan d er, schwedische Heilgymnastik). 

Offene Knochenfrakturen. 
Welches ist die weniger gefahrliche,. nicht selten vorkommende 

Form ·der offenen Knochenfrakturen? 
Die Durchstechungsfraktur; die gefahrlichere ist der Zerschmet

terungs-, ZerreiBungsbruch mit groBer Haut- und Weichteilwunde. 

Wann heiSt eine Fraktur kompliziert? 
Wenn der Knochen zermalmt ist, wobei natiirlich auch die 

Weichteile mehr oder minder in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Wie behandelt man eine komplizierte Fraktur? 
Aseptisch, wenn sie ganz frisch und die auBere Wunde klein 

ist, oder wenigstens antiseptisch, weil sie vorher beschmutzt worden 
sein kann. GrBBere Wunden, Hohlen um den Knochen drainiert 
man mit Glas- oder Gummirohren auf dem kurzesten Wege zum 
tiefsten Punkt nach hinten unten, fliIlt sie locker mit trockener 

Mayer-Fel31er, Allgemeine Chirurgie. 1~ 
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(sterilisierter) antiseptischer Gaze aus. Antiseptische Gaze (J odo
form-, Wismutgaze) ist deshalb vorzuziehen, weil sich das Wund
sekret in ihr nicht so rasch zersetzt wie in aseptischer. Letztere 
konnte leicht Veranlassung zu einer sekundaren Infektion geben. Sind 
Weichteile zermalmt, so erweitert man die Wunde mit dem Messer, 
tragt die zerfetzten Weichteile scharfrandig ab, reinigt sie mit 
Alkoholtupfern und sucht die losen Knochenstiickchen zu ent
fernen; groBe mit dem Periost zusammenhangende Splitter belaBt 
man der Regeneration wegen. Das schmutzige Knochenmark wird, 
indem man die Knochenbruchenden weit zum Klaffen bringt, mit 
Alkoholtupfer gereinigt. Die Knochenbruchenden schragt man 
glatt ab und bringt sie in gehOrige gegenseitige gute Beriihrung. 
Dann macht man Kontrainzisionen, legt Drainagen nach den tiefsten 
Punkten durch die Wunde und verkleinert vielleicht die Weich
teilwunde von den Enden her durch einige Situationsnahte, stellt 
nach Anlage eines antiseptisch sterilen trockenen Deckverbandes 
den verletzten Korperteil durch erhOhte Lagerung auf Schiene oder 
mit gefenstertem Gipsverband in bequemer natiirlicher Stellung 
ruhig (Oberschenkel und Knie leicht gebeugt, FuB, Ellenbogen 
rechtwinkelig gebeugt, Vorderarm in halber Supination, bei ge
strecktem Handgelenk, Oberarm eleviert und abduziert). 

Wie viele Stadien hat man bei der Heilung zu unterscheiden? 
Zwei Stadien: das der Granulation (Bildung jungen Binde

und Knochengewebes unter AbstoBung nekrotischer Massen) und 
das der Verknocherung. 

Wann soli bei komplizierten Frakturen amputiert werden? 
J e nach dem Grade der Zermalmung des Knochens un d der 

Weichteile sowie groBen GefaBe fUhrt man die prim are Amputation aus, 
oder man sucht unter Umstahden das Glied zu erhalten und schreitet 
erst zur sekundaren Amputation, wenn Fieber und Vefjauchung 
drohen. Primar wird man nur dann amputieren, wenn alle groBen 
BlutgefaBe und Nerven vernichtet und zerrissen sind, wenn die Ex
tremitat leblos und kalt, pulslos nur noch durch einen Hautlappen 
am Rumpfteil hangt oder umgekehrt die Haut in so groBer Aus
dehnung fehlt, daB das unterliegende Gewebe eintrocknen, narbig 
schrumpfen und funktionsunfahig bleiben miiBte. 

Wie behandelt man Splitterfrakturen? 
Nur kleine Splitter, welche vollkommen lose an der Bruch

stelle liegen, sind sofort zu entfernen. Splitter, welche noch irgendwie 
mit dem Periost und den Weichteilen zusammenhangen, miissen 
erhalten bleiben, da sie fUr die Kallusbildung als osteoplastische 
Briicken wichtig sind. Durch Nekrose infolge mangelhafter Ernah-
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rung oder auch sekundare Infektion stoBen sich von manchen Kno
chenbruchenden auch mitten im umgebenden, schon verheilten 
Kallus noch spater Splitter (Sequester) erst im Laufe der Heilung abo 

Man kann auch durch Drahtnahte, besser durch Drahtumwicke
lung die Knochen- oder Splitterenden in guter Lage aneinandergefiigt 
erhalten. Anti- oder aseptischer Verband, offene Wundbehandlung 
bei gutem WundabfluB unterstiitzen die Wundheilung und Festigung 
des Knochenbruches. 

Wodurch wird die Kallusbildung beeintrachtigt? 
Durch schlechten Verband, mangelhafte Anpassung der Knochen

bruchenden; ferner bei chronis chen Dyskrasien (Diabetes, Skorbut, 
Syphilis, chronischem Alkoholismus, Rhachitis und schlechter Er
nahrung). 

Was bildet sich in diesen Fallen statt des festen Kallus? 
Eine fibrose Verbindung der Bruchenden oder ein falsches Ge

lenk (Pseudarthrose). Das Giinstigste ist, wenn bei anfangs fibroser 
Zwischenlagerung die Kallusbildung nur mehrere Wochen und 
Monate (eine Syndesmose, die spater doch noch fest wird) ver
zogert ist. 

Wie behandelt man eine solche verzogerte Kallusbildung? 
Man legt einen Gipsverband an und laBt den Kranken umher

gehen. AuBerdem ist noch zu versuchen: 1. das energische Anein
anderreiben der Knochenbruchenden; 2. regelmaBige kraftige Mas
sage der ganzen Frakturgegend; 3. Anwendung der Stauungshyper
amie nach Bier (s. Anhang); 4. Einspritzung von frischem Blut 
in das fibrose Zwischengewebe (10-100 ccm nach Bier), das man 
einer Hautvene des Kranken selbst entnimmt. Bei Luetikern niitzt 
Einreibung des gebrochenen Gliedes mit grauer Salbe und anti
luetische Kur; 6. Gewebsanregung (Reizung) an den Bruchenden 
durch das Einschlagen von 1angen ~tahlnageln. 

Durch alle diese MaBnahmen wird versucht, mit Erregung 
einer Entziindung neue Knochenbildung herbeizufiihren. 

Welche weitere operative Ma8nahmen bezwecken diese Knochen
anbildung zur Heilung der Pseudarthrose mit mehr Aussicht 
auf Erfolg? 

Handelt es sich urn eine Pseudarthrose mit teils fibroser, teils 
knorpeliger Einlagerung, so muB letztere griindlich und ausgedehnt 
durch Resektion entfernt werden. Dabei miissen das gesunde Periost 
und die feste Knochensubstanz moglichst geschont werden. N ach 
dieser Anfrischung sollen nur. gesunde und harte Knochenflachen 
aneinander zu liegen kommen. Sie werden am besten durch Ein-

14* 
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pflanzung (Bolzung) des dunneren Bruchendes in das dickere Ende 
(Mark- oder KallushOhle) ineinandergefiigt und noch durch Draht
umwicklung, die fast die ganze Frakturstelle umgiirtet, fixiert. 
AuBerdem ist die freie Knochentransplantation yom gleichen Indi
viduum mit he stem Erfolg geuht: Der seitlich an die heiden Fraktur
end en angelegte Knochenspan wird dort noch durch Drahtschlingen 
an heide Knochenstumpfe als Verhindungs- und Verstarkungsschiene 
angeschient (nach Lexer). Frei wird transplantiert: z. B. Rippe oder 
Tihiakante auf Elle; gestielt mit Periostlappen wird treppenformig 
die Halfte des oheren Femurendes der Lange nach ein StUck weit 
ahgemeiBelt und zum unteren heruntergeklappt. Wesentlich wichtig 
ist es, daB die Osteoplastik oder Bolzung erst ausgefiihrt wird, wenn 
(namentlich nach SchuBfrakturen) keine Knochenfistel mehr vor
handen ist, aIle. septisch-eitrigen Entzundungserscheinungen ahge
klungen sind. Denn finden sich im Operationsgehiet noch virulente, 
ahgekapselte Keime, kommt es infolge nicht aseptischen Operierens zur 
sekundaren Infektion, so wird der ganze Erfolg durch Granulations
und Bindegewehshildung vernichtet; j a hereits neugehiIdeter Knochen 
verfallt der Resorption; daher ahwarten und aseptisch operieren. 

Eingepflanzte sterile fremdartige Knochen oder Elfenheinstifte 
erregen allerdings Gewehsneuhildung, werden aher resorhiert oder 
ausgestoBen, ohne daB genugend neuer Knochen gehildet ist. Es 
hleiht meist eine Bindegewehsnarhe zuruck. 

Wann pflegt exzessive Kallusbildung einzutreten? 
Bei starker seitlichen Dislokation und starker Splitterung. Da 

zu starke Kallusbildung druckt und die Funktion des Korperteils 
storen kann, muB man sie zu verhuten suchen. 

Wie kann man ex,zessive Kallusbildung verhUten? 
Durch genaue Adaption der Bruchenden (gute primare Ein

richtung der Fraktur); unter Umstanden prim are Knochennaht. 

Behandlung des ex,zessiven ~allus?· 
Man massiert oder komprimiert oder reseziert den wuchernden 

Kallus. 

Wie behandelt man difforme KnochenbrUche? 
So lange der Kallus noch hiegsam ist, muB man ihn in der 

Narkose geradeziehen. 1st er nicht mehr hiegsam, muB man den 
Knochim noch einmal hrechen. 

Warum ist dies schwer? 
Weil sich an der Bruchstelle keine Markrohre, sondern feste, 

elfenheinharte Knochenmasse hiIdet .. Man sagt daher den Knochen 
<lurch oder meiBelt ihn an der Stelle an, wo man brechen will. 
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Welche Gelenkbriiche unterscheidet man? 
1. IntraartikuHire. 
2. Gemischte, intra- und extraartikuliire. 

Was tritt bei jedem Gelenkbruch auf? 
Immer erfolgt eine Blutung in das Gelenk. 

WelChe Behandlung resultiert daraus? 
Man laBt durch Punktion, z. B. bei Patellarjraktur, das Blut 

abflieBen, damit die Gelenkenden wieder aneinander artikulieren 
konnen. 

Wie heilen manche Gelenkbriiche? 
Nicht immer durch Kallus, sondern durch eine starre fibrose 

Vereinigung. (z. B. fractura colli femoris bei Greisen). 

Welches ist das Schicksal von Teilchen, die von den Gelenk
knochen abgesprengt sind? 

Diese heilen sehr oft nicht mehr an, sondern bilden freie Ge
lenkkorper (Meniskuslosungen im Kniej Gelenkmause). 

Wie heilen Schadelfrakturen? 
Schadelfrakturen, tiberhaupt solche der sponglOsen Knochen, 

heilen durch endogene Kallusbildungj beim Schadel ist sehr wenig 
periostaler Kallus daj den Kallus liefert die Diploe. GroBe Defekte 
in den Schadelknochen schlieBen sich durch. einen fibrosen Uberzugj 
es findet hiebei Ersatz durch knocherne Neubildung nur an den 
knochernen Randern des Defektes statt. 

Wie heilen Rippenbriiche? 
Durch Verknocherung. 

Wie Knorpelbriiche? 
Durch einen fibrosen Kallus. 

Ubersicht fiber die haufigsten typischen Knochen
brfiche und ihre Behandlung. 

Bruch der Klavikula. 
Bruch meist im auBeren oder inner en Drittel nahe 9.er Mitte. 

Der Arm ist herabgesunken, hat eine Verschiebung nach vorn und 
einwiirts erfahren. Notverband mit Achselkissen und zwei Ttichern 
tiber Rticken zum andern Ellenbogen, welche den Arm nach riick-
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warts und auBen festhalten. Einrichtung und Behandlung: Kraf
tiges Riickwartsziehen der Schulter und Festhalten dieser Stellung 
durch den Heftpflasterverband nach Sayre oder schiefe Bindengange 
von der AchselhOhle iiber Schulter und Ellenbogen von der kranken 
zur gesunden Thoraxseite in schiefer und querer Richtung. (Beim 
Desaultverband folgen diese Gange abwechselnd aufeinander nach 
dem Merkwort A Sch E.) 

Bruch der Humerusdiaphyse. 
Verletzung d'er GefaBe selten, wohl aber ist der Nerv. radialis 

(zwischen mittlerem und unterem Drittel) gefahrdet, indem er so fort 
oder allmiihlich iiber den stumpfwinkelig nach auBen vorragenden 
spitzen Knochenstiicken iiberdehnt wird und beim nachsten Ver
bandwechsel die Hand deutlich gelahmt in' Pronation herabsinkt. 

Therapie: Unterarm rechtwinkelig beugen, gepolsterte Draht
leiterschienen, eine kiirzere fUr die Beugeflache des Unter- und 
Oberarms innen, eine liingere.iiber Schulter-, Ellenbogen- und Hand
gelenk so anlegen, daB ein permanenter Zug ermoglicht ist; zu 
diesem Zwecke wird das die Schulter iiberragende, hohl und frei 
gebogene obere Ende der auBeren Schiene federnd mit der woW unter
polsterten AchselhOhle so verbunden, daB ein Zug in dieser naeh 
oben gegen das Schienenende ausgeiibt wird. Diese Methode kann 
auch bei Frakturen am oberen wie am unteren Ende des Humerus 
verwendet werden. Viel gebraucht ist auch der Triangelverband 
nach Mit tel d 0 r p f: eine iiber die Flache dreieckig zusammengebogene 
Drahtleiterschiene, die an der seitlichen Thoraxwand und in der 
AchselhOhle befestigt wii'd und auf welcher der gebrochene Oberarm 
in stumpfem Winkel aufliegt. An dieses Dreieck kann man noch 
yom Ellenbogen aus nach vorn und auBen eine Verlangerung der 
Drahtleiter anbringen, so daB der Arm in Abduktion, Elevation, 
Flexion nach vorn und auBen ruhend getragen wird. Er muB ~ei 
allen Armschienen in AuBenrotation fixiert werden, weil das untere 
Knochenstiick immer Neigung zur Innenrotation hat. 

Bruch des Olekranons. 
Entsteht meist durch direkte Gewalt, also Fall auf den Ellen

bogen, selten durchMuskelzug. Symptome meist einfach, da es sich oft 
umeinen Querbruch handelt, wobei das obere Fragment durch 
den Musc. triceps in die Hohe gezogen wird. Aktive Streckung des 
gebeugten Armes unmoglich .. Die Kallusbildung bei der HeiIung 
gering. 

Therapie: Arm in vollig gestreckter Stellung so verbinden, 
daB die Fragmente einander moglichst genahert werden. Dies ge
schieht am besten mit schlingenformig angelegten Heftpflaster
streifen, unter Umstanden wird Punktion des Blutergusses im 
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Gelenk oder in der Bursa olecrani, auch Knochennaht notig. Auch 
Randabsprengungen, sternformige Briiche ohne bedeutende Dis
lokation kommen vor. Moglichst friihzeitige Massage. 

Bruch beider Unterarmknochen. 
Entstehung meist direkt durch Schlag oder Fall. Dislokation 

(ad axin), abnorme Beweglichkeit und Krepitation meist ausge
sprochen (im mittleren Drittel). Da die Funktion des Unterarms 
durch die Beeintrachtigung der Pronation und Supination bei querer 
knocherner Verwachsung im Lig. interosseum sehr gefahrdet ist, 
muB sorgfaltig reponiert und retiniert werden. Also: Verband in 
paralleler Stellung der Knochen in halber Supination (der Ver
letzte sieht in seine Hand!). Verwendung von breiten Schienen, 
damit durch zirkulare Einwicklung die Knochen nicht aneinander 
gedruckt werden. Gute Polsterung. 

Bruch der Vlnadiaphyse. 
Entstehung meist direkt durch Aufschlagen des Armes beim 

Fall oder bei Abwehr eines Schlages (Parierfraktur). Bei der ober
flachlichen Lage meist leicht abnorme Beweglichkeit und Krepi
tation festzustellen; Dislokation bei unVerletztem Radius kaum 
vorhanden. 

Behandlung wie die Fraktur beider Vorderarmknochen. 

Bruch der unteren Radiusepiphyse. 
Sehr haufiger Bruch von groBer Wichtigkeit; meist typischer 

suprakondylarer Quer- oder Schragbruch, entstanden in Form einer 
RiB- oder Biegungsfraktur durch Fall auf die Volarseite der Hand; 
in dies em FaIle ist das untere Bruchstiick dorsalwarts verschoben, 
beim (seltenen) Fall auf den Handrucken aber volarwarts. 
Es kommen aber auch Randabsprengungen der Gelenkflache in 
T- oder Y-Form, ferner Kompressionsfrakturen vor, so daB die 
Diaphyse in das zertrummerte Gelenkende hineingepreBt erscheint . 

. Bei Inspektion von der Seite typisch bajonettformige Knickung in 
Tischgabelform; der Proc. styloid ens ulnae hiiufig abgerissen durch 
das starkere Band. Abnorme Beweglichkeit und Krepitation meist 
nicht ausgepragt; wichtig ist der Nachweis des Schmerzpunktes. 
Der Bruchschmerz wird immer geauBert bei Druck auf die Radius
epiphyse 1-3 cm oberhalb der Handgelenkslinie. 

Reposition durch lug und direkten Druck auf die Bruchenden 
bei forcierter Beugung (z. B. iiber eine gepolsterte Stuhllehne) der 
Hand. 1m Verband hat die Hand volarwarts und leicht ulnarwarts 
gebeugt oder gerade gestreckt zu stehen; die Finger sollen nicht 
fixiert sein, das Ellbogen gelenk kann frei bleiben. Haufiger Verband 
wechsel, nicht iiber 3 Wochen Dauer, friihzeitige Massage. 
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Bruehe der Metakarpalknoehen und Phalangen. 
Entstehung direkt durchSchlag oder Aufschlagen der Hand. 

Dislokation fehlt oft, dagegen gleich nach der Verletzung Beweg
lichkeit und Krepitation, namentlich Bruchschmerz ausgesprochen. 
Fiir die Phalangen schmale, gepolsterte Schienen in Beugestellung 
oder Handbrett mit Heftpflasterzug an der Fingerspitze. 

Obersehenkelbrueh der Femurdiaphyse. 
Meist oberhalb der Mitte. Entstehung durch Torsion in Form 

von Schrag- oder Langsbriichen, meist aber durch Biegung, auch 
direkte Gewalt. Diese Briiche sind auch bei Kindern haufig und 
dann meist Querbriiche (oft als Epiphysenlosung am unteren Ende). 
Meist typische Dislokation dadurch, daB das obere Bruchstiick unter 
dem EinfluB des Musc. ileopsoas und der Musc. glutati Iiach vorn 
und aufwarts gebeugt wird, wodurch winkeliger Vorsprung nach 
auBen und vorn entsteht. Nachweis der abnormen Beweglichkeit 
leicht, Krepitation deutlich; fehlt sie, so liegt entweder starke Ver
schiebung oder Zwischenlagerung bei starkem BluterguB vor; die 
Heilung wird dadurch erschwert. 

Therapie: Extensio1}.sverband mit permanentem Gewichtszug 
bis zu 25 Pfund; Gegenzug durch ErhOhung des FuBendes des Bettes 
mit untergelegten Ziegelsteinen; FuBbiinkchen, Querpolster ins Bett 
zum Anstemmen fiir das gesunde Bein. Feste, flache Matratze als 
Unterlage. Bein abduziert, Knie leicht gebeugt durch untergelegtes 
Kissen. Der Gewichtszug wird durch Flanellbindeneinwicklung mit 
daran angenlihten zwei Leinwandzugen oder durch Heftpflaster-, 
auch Mastisol-Klebe-Bander an der Haut, oder endlich durch Stein
mannsche Nagel-, Herzsche Klammerextension am unteren 
Knochenstiick selbst ausgeiibt. 

Sehenkelhalsbruehe. 
Sind relativ haufig. Die Bruchlinie kann ganz innerhalb der 

Gelenkkapsel liegen oder ganz auBerhalb oder, bei den sog. ge
mischten Briichen, teils innerhalb, teils auBerhalb der Gelenkkapsel. 
Geht die Bruchlinie durch den medialen Teil des Schenkelhalses, so 
daB der Kopf allein· abgesprengt ist, haben wir einen intrakap
sularen Bruch vor uns; wichtig deshalb, weil die Ernwung nur mehr 
durch das Ligamentum teres unterhalten wird und infolgedessen sehr 
gefahrdet ist. Die Folge davon ist, daB haufig keine knocherne 
Heilung der medialen Bruche eintritt. 1st aber der Kopf und Hals 
zusammen vom Knochen abgesprengt (nahe am Trochanter maior), 
so haben wir meist einen gemischten Bruch vor uns, dessen Er
nahrung weniger gefii.hrdet ist. 

Die Schenkelhalsbruche entstehen indirekt entweder durch Fall 
auf das Knie (medialer Bruch - seltener) oder durch Fall auf die 
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Seite bzw. den Trochanter maior (laterale Briiche). Bei den late
ralen Briichen verkeilen sich durch die Kompression oft die Knochen
bruchstiicke. Bei alten Leuten ist der Schenkelhalsbruch wegen 
der Sprodigkeit der Knochen hiiufig. 

Charakteristisch ist fUr Schenkelhalsbriiche Verkiirzung und 
Auswartsrotation des Beines, Unfahigkeit, das verletzte Bein zu 
heben, d. h. Beugung im H iiftgelenk auszufUhren, und Hoherstand 
des Trochanter, wahrend bei Gesunden die Ros er-N ela tonsche Ver
bindungslinie von Spina anterior sup. zum Tuber ischii am flek
tierten Oberschenkel gerade die Spitze des Trochanters schneidet. 
Das Bein liegt meist gestreckt ohne Ab- oder Adduktion, der FuB 
ist in Rotation nach auBen umgefallen; passive Bewegungen konnen 
gewohnlich bei geringer Schmerzhaftigkeit ohne aktiv spannenden 
Widerstand, nach allen Richtungen versucht werden, wobei oft 
Krepitation bei nicht zu starker Verschiebung der Bruchstiicke zu 
fUhlen ist. Bei Verkeilung der Bruchstiicke ineinander fehlt die 
Krepitation, ebenso bei starker Verkiirzung und groBem BluterguB. 

Die Therapie besteht in genauer Einrichtung, guter Extension 
in Streckstellung mit etwas Einwartsrotation des Beines. (Exten
sionsverband auf schleifendem FuBbrett und Volkmann-Schiene bei 
einer Belastung von 12-25 Pfund.) Bei alten Leuten ist die Ge
samtpflege und Erhaltung des Korperzustandes wichtig, vor allem 
aber die Ausbildung einer schlaffen hypostatischen Pneumonie zu 
verhiiten durch haufigen Lagewechsel, Aufsitzen, tiefes Atemholen, 
Digitalisinfus. Dem Dekubitus an Ferse, Kreuzbein ist durch gepol
sterte HohHagerung, Fetteinreibung, Spirituswaschung vorzubeugen. 
Bei alten Leuten, denen ein beengender steifer Verband recht un
bequem ist: wendet man mit Vorteil Lagerung der beiden Beine 
nebeneinander auf einem weichgepolsterten Planum duplex in
clinatum an, auch dem Zup pinger - Schleifbrett nachgebildete 
Apparate sind zweckmaBig. 

Die Prognose in bezug auf gute Gehfahigkeit ist nur giinstig 
bei lateralen Schenkelhalsbriichen. 

Bruch der Tibiadiaphyse. 
Kommt hiiufig vor; kann direkt durch Schlag, StoB, Fall, SchuB 

usw. und indirekt durch Torsion, Biegung erfolgen. Nachweis leichter 
oder schwieriger, je nachdem die Fibula mitgebrochen ist oder nicht. 
Bei reinen Querbriichen ohne Verschiebung der Bruchenden ist 
wichtig das Knacken bei Bewegungsversuch. und vor aHem der 
Bruch- und StoBschmerz. Schragbriiche zeigen fast immer leichte 
Verschiebung, deshalb bei der oberflachlichen Lage des Knochens 
an einer Stufenbildung leicht zu erkennen. 1st die Fibula mitgebro
chen, so liegen die Briiche beider Knochen hiiufig verschieden hoch. 
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Therapie: Genaue Einrichtungj Zug an den MaHeolen bei recht
winkelig stehendem FuB und Gegenzug bei leichtgebeugtem Knie 
am Oberschenkelj dann FeststeHung durch Gips- oder Schienen
verband. 

Knochelbriiche. 
Wichtig wegen ihrer groBen praktischen Bedeutung als Trager 

der Korperlast und wegen .der Bewegungsfreiheit im Sprunggelenk, 
da das Gelenk mitbeteiligt ist. Entsteht in den meisten Fallen 
indirekt durch Abknicken des FuBes nach innen oder auBen im 
Sinne einer forcierten Pronation und Supination oder auch (selten) 
einer gewaltsamen Drehung. Bei den Pronations- und Supinations
briichen ist meist als sekundare Bewegung auch Drehung dabei, 
daher wird die Fibula sehr oft etwas haher oben als typische 
Torsionsfraktur abgesprengt (s. FeEler, Torsionsfestigkeit der Ge
lenke j Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1916). Beim Abknicken 
nach inn en (typischer Knochelbruch durch forcierte Abduktion -
Pronation) ist die Spitze des inneren Knochels abgerissen und die 
Fibula oberhalb des Malleolus externus eingeknickt - Biegungs
oder Torsionsbruch (Valgusstellung) j bei gewaltsamer Adduktion 
(Supination) kann der Malleolus externus abgerissen, der internus 
abgeschert werden (VarusstelJung) = Doppelknochelbruch. 

Die Therapie erfordert vor aHem sehr genaue Einrichtung der 
Fragmente, namentlich bei den meist mit Subluxation im Sprung
gelenke verbundenen doppelten Knochelbriichen ist die Neigung zu 
Verschiebung des FuEes nach hinten oder auBen zu beriicksichtigenj 
in ganz korrekter Haltung ist der FuE rechtwinkelig sicher zu lagern 
(Blechschiene, Gipsschiene, Gipsverband). Da es sich um einen 
Gelenkbruch handelt, hiiufiger Verbandwechsel und baldige Massage 
des Gelenkes und Beginn mit passiven Bewegungen. 

Bei Luxationsbruch des FuBes nach auBen ist das Sprunggelenk 
(nicht der ganze FuB!) kraftig nacho innen zu supinieren, um der 
spateren PlattfuEbildung vorzubeugen. 

Vor und nach Einrichtung eines jeden Knochelbruches ist 
Rontgenbild dringend erwiinscht, namentlich bei den Gelenkbriichen, 
wie am Hand-, Ellenbogen-, so besonders am FuBgelenk. 

Kniescheibenbriiche. 
Sind seltener, ungefahr 2% aller Frakturen. Der Bruch kann 

entstehen direkt durch Fall auf das Knie oder indirekt, indem der 
Musc. quadriceps versucht, durch auBerste Anspannung in Streck
stelJung uud Kontraktion den nach hinten gestrekt iiberfallenden 
Korper zu halten, und damit seinen untern Ansatzpunkt an der 
Kniescheibe abreiBt. RiEbruch, meist Querbruch. Sichere Zeichen 
sind: Unvermogen das Bein zu strecken, groEer BluterguB ins Gelenk, 
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wenn die Kapsel der Kniescheibe mit zerrissen ist, da es sich urn 
einen Gelenkbruch handelt. Man unterscheidet Querbruch, Stern
briiche, AbriB der Sehne, des Bandes, Randfissuren. 

Die Behandlung hat in erster Linie das Klaffen (Diastase) der 
Bruchstiicke zu beseitigen, die durch den Zug des Quadriceps und 
auch den BluterguB erhalten wird, wenn die Periostkapsel der Pa
tella mit zerrissen ist. Zur Entspannung ist das Bein mit gestrecktem 
Knie und gebeugter Hiifte auf eine Schiene zu lagern oder in Gips 
zu fixieren, starker BluterguB ist durch Punktion zu entfernen; 
durch schlingenfOrmig angelegte Heftpflasterstreifen sind die Bruch
enden einander moglichst zu nahern. Kompressions- oder Steif
verbande sind taglich wegen der Gefahr der Gangran nachzusehen. 

Der drohenden Atrophie des Quadriceps ist sofort durch tag
lich 1-2malige Massage und Faradisation zu begegnen. Unter 
Umstanden operatives Verfahren (Knochennaht). Der Erfolg hiingt 
von der Art und Schwere der Verletzung, der Art der Behandlung 
und der Energie des Patienten abo 

Kniegelenkbriiche. 
Hier handelt es sich hauptsachlich urn Absprengungen vom 

iiberknorpelten Femurende und Verletzung der Semilunarknorpel, 
der Kreuzbander (Fractura intercondyloidea mit nachfolgendem 
Schlottergelenk und ErguB). 

Absprengungen konnen entstehen bei leicht gebeugtem Knie 
durch Aneinanderpressung der Gelenkknochen bei gleichzeitiger 
Drehung; dadurch Absprengung eines Knorpelstiickchens, das einen 
freibeweglichen Korper im Gelenk bilden kann, eine sog. Gelenk
maus; diese konnen heftige plotzliche Beschwerden durch Einklem
mung veranlassen, sie sind durch Operation zu beseitigen. 

Verletzungen des Semilunarknorpels werden hervorgerufen durch 
starke Drehung des Femurendes bei leicht gebeugtem Knie, durch 
Kompression des Knies von unten bei Fall auf die FiiBe; sie be
stehen hauptsachlich in einer teilweisen Luxation meist infolge Ab
risses der vorderen Insertion. Bei frischen Fallen erheblicher Schmerz, 
blutiger oder seroser ErguB ins Gelenk und Funktionsstorung infolge 
Einklemmung des, luxierten Knorpels und Unmoglichkeit, das ge
beugte Knie wieder zu strecken. Bei alten Fallen anfallsweiser 
heftiger Schmerz bei jedesmaliger Einklemmung. 

Die Behandlung besteht in Reposition und Gipsverband in ge
streckter SteHung, sicherer in operativer Fixation oder Exstirpation. 

Es sind dies oft schwere Verletzungen, weil sie die Funktion 
durch immer wiederkehrende Ergiisse, Schlottergelenk, Arthritis 
deformans dauernd beeintrachtigen. Steife Verbande schaden durch 
die Gefahr der Ankylose, am besten wirken Kompressionsbinden, 
Lederschienenstiitzapparate, HeiBluftbader, Massage, Moorumschlage. 
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Luxationen. 
Was versteht man unter Luxation? 

Luxation ist eine dauernde Verschiebung der Gelenkenden, 
sodaB sie auBer gegenseitigen anatomisch richtigen Kontakt stehen 
bleiben. 

Welche Arten von Luxationen unterscheidet man? 
1. Traumatische, durch Verletzungen entstanden. 
2. Kongenitale, angeborene. 
3. Spontane (pathologische), nach Entzundungen usw.; treten 

auf im Verlaufe chronischer Gelenkentzundungen (chronischen Ge
lenkrheumatismus) und konnen vollstandige oder unvollstandige 
sein; entstehen entweder durch Uberdehnung des Gelenkes infolge 
zu groBen Ergusses oder durch ZerstOrung von Kapseln und Gelenk
teilen. 

4. HahituelIe, wenn dasselbe Gelenk bei ganz gewohnlichen 
Bewegungen wiederholt plotzlich aus der Pfanne rutscht. 

Hiufigkeit der Luxationen im Verhiltnis zu der der Frakturen? 
Auf eine Luxation kommen etwa 8 Frakturen. 

Welche Luxationen sind die hiufigsten? 
Die an den oberen Extremitaten mit 80% im Gegensatz zu denen 

der unteren Extremitaten mit 18%. 

Welche Gelenke des Korpers konnen luxieren? 
Es lconnen alle Gelenke des Korpers luxieren, wohl auBerst 

selten die Synchondrosen, Symphysen. 

Welcher Grundsatz gilt fUr das leichte Eintreten einer Luxation? 
Je groCer die Beweglichkeit (Exkursionsfahigkeit) eines Gelenkes 

ist, desto leichter tritt eine Luxation ein. 

Aus welchen Ursachen kann eine Luxation entstehen? 
Durch Muskelzug allein, so z. B. sind Luxationen dieser Art 

am Unterkiefer hiiufig durch uberweites Offnen des Mundes beirn 
Gahnen; dann durch auBere direkte und indirekte Gewalten, die in 
seitlicher Richtung wahrend irgendeiner extremen Bewegung das 
Gelenk treffen. Die Mehrzahl der Luxationen sind durch indirekte 
Gewalt entstanden. 

Was sieht man oft gleichzeitig mit der Luxation eintreten? 
Nicht selten kommen Luxationen und Frakturen gleichzeitig vor. 
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Welche Verschiebungen unterscheidet man nach einer Verren
kung? 

Hat eine Verrenkung stattgefunden, so unterscheidet man eine 
primare Verschiebung, welche durch das Trauma selbst stattfindet, 
und eine sekundiire, welche erst nach dem Trauma durch Muskel
zug erfolgt. 

Welcher Knochen ist als verrenkt anzusehen? 
Als verrenkt gilt immer der Knochen, der von der Mittellinie 

des Stammes am entferntesten liegt (der distale Teil). 

Wie werden die Luxationen naher bezeichnet? 
Nach der Richtung, nach der die Knochen austreten, z. B. 

Luxatio anterior, posterior (am Ellenbogen), lateralis, ischiadica, 
obturatoria am Femur, axillaris, subeoraeoidea am Humerus. 

Wonach werden die Luxationen am besten bezeichnet? 
Nach dem Namen des peripheren Teiles, z. B. Luxatio anti

brachii bei Luxation des Ellenbogengelenkes, Luxatio humeri bei 
Luxation des Schultergelenkes. 

Welche Luxationen unterscheidet man der Zeit nach? 
Man spricht von einer frischen Luxation, die nur wenige Stunden 

oder Tage alt ist, noch deutlich entziindliche Schwellung, BluterguB, 
keinen Muskelschwund noch zeigt, im Gegensatz zu einer veralteten. 

Was findet man bei alten Leuten haufig neben Luxationen? 
Absprengungen von Knorpelstiicken und Knochenkanten. 

Was ist immer bei einer Luxation vorhanden? 
Unter allen Umstanden muB ein RiB in der Kapsel vorhanden 

sein, haufig sind die Bander unter Absprengung von Knochenansatz
punkten mit zerrissen; auBer bei kongenitalen, bei denen der Kapsel
mantel schlauchartig erweitert ist.1) 

Wie verhalten sich die umgebenden Muskeln bei einer Luxation? 
Je nach der Verschiebung des Gelenkes ist ein Teil der um

gebenden Muskeln erschlafft, der andere gespannt; sie und ihre 
Sehnen lassen den luxierten Gelenkkopf zwischen ihren Fasern 
durchtreten. 

1) Die Zugfestigkeit der Bander ist groBer als die der Knochen: 
Siehe R. Fick, Anatomie und Mechanik der Gelenke 1904, Bd. lund 
FeBler, Deutsche Zeitschrift fUr Chirurgie 1902. 
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Welche schweren Verletzungen konnen bei Luxationen ein
treten? 

Es konnen auch Verletzungen der groBen GefaBstamme, ebenso 
Quetschungen der groBen Nervenstamme vorkommen. 

Wann spricht man von einer komplizierten Luxation? 
Wenn die auBere Haut so perforiert ist, daB eine Kommuni

kation mit dem Gelenk besteht. 

Die Therapie der Luxation? 
Heilung durch selbstandiges Zuruckschnappen des Gelenk

kopfes in sein naturliches Lager ist spontan sehr selten, meist sind 
gewisse Kunstgriffe notig, die manchmal der Kranke besonders bei 
habitueller Luxation selbst mit Erfolg ausfuhren kann, z. B. Repo
sition der luxierten Kniescheibe. 

Was versteht man unter Nearthrose? 
Bildung eines neuen Gelenkes an falscher Stelle. Wenn eine 

Luxation nicht eingerichtet wird, der Gelenkkopf an abnormer 
Stelle stehen bleibt, so entsteht durch fortgesetzt gesteigerte Be
wegungsversuche hier (z. B. am vorderen oder unteren Rand des 
Schulterblattes, an den Rippen fur den dort sitzenden Oberarmkopf) 
durch Periostwucherung eine Art faserknorpeliger Gelenkpfanne mit 
fibroser Kapsel, nach J ahr und Tag eine wirkliche neue Gelenk
pfanne. 

Wie diagnostiziert man eine Luxation? 
Subjektive Symptome: Schmerz, das ZerreiBen der Kapsel 

ist gefiihlt oder gehOrt worden; beide haben keinen groBen Wert; 
wichtig sind die objektiven Symptome. 

Auf welche Umstande hat man hiebei zu achten? 
1. Auf die Form des verletzten Gelenkes im Vergleich zu del' 

gesunden Seite; die Deformitat begreift die ganze Umgebung des 
Gelenkes, nicht dieses allein. 

2. Auf den Verlauf der Knochenlangsachse durch die Mitte des 
Gelenkes oder ob diese Achse auBerhalb des Gelenkes vorbeilauft. 

3. Auf Beweglichkeit und Bewegungsmoglichkeit des Gelenkes 
(Functio laesa). 

4. Messungen, die von den Puncta fixa ausgehen, z. B. beim 
Ellenbogengelenk: Die Lage der Epikondylen zur Spitze des Ole
kranons; beim Huftgelenk die Roser-Nelatonsche Linie (von del' 
Spina anterior tiber die Spitze des Trochanter maior zum Tuber 
ischii bei flektiertem Oberschenkel). 
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5. Differentialdiagnostisch ist es wichtig, daB sich die Deformitat 
nicht wie bei den meisten Frakturen durch leichten Druck ausgleichen 
laBt, urn sofort nach Aufhoren des Druckes sich wieder einzustellen, 
sondern sie bleibt, wenn einmal durch Einrichtung beseitigt, fUr 
immer gehoben. Differentialdiagnostisch ist ferner von groBer 
Wichtigkeit bei jeder Luxation der spannende, federnde, sehr schmerz
hafte Widerstand gegen jede Bewegungsversuche, der bei Frakturen 
fast immer fehlt. 

Wonach richtet sich die Prognose? 
Nach der Spanne Zeit, die zwischen der Verletzung und der 

Luxationsbehandlung verstrichen ist. 

Wann nach der Verletzung soli eine Luxation eingerichtet wer
den? 

Die Reposition (Einrichtung) muB sobald als moglich erfolgen, 
man darf nicht etwa das Zuriickgehen der Entziindungserschei
nungen, der Schwellung abwarten. 

Was ist bei der Reposition vor all em zu beachten? 
Die Mechanik der Luxation; denn es gelingt sehr oft am ehesten 

ohne groBe Gewalt den Kopf auf dem Weg durch den KapselriB 
wieder in die Pfanne zuriickzufiihren, auf dem er aus ihr heraus
geglitten ist; ist z. B. die Luxation des Daumens durch Uber
streckung eingetreten, so fiihrt man zur Reduktion den Daumen in 
extreme Dorsalflexion zuriick und fiihrt dann eine Beugung unter 
starkem Druck auf das Metakarpalende aus; meist schnappt hiebei 
der Daumen wieder an seine richtige Stelle ein. Auf dieser Uber
legung beruhen z. B. auch die Einrichtungsmethoden der Schulter
verrenkung nach Kocher, Schinzinger. Hauptsache ist, daB hiebei 
die Muskelspannung nicht hinderlich ist. Zur Erschlaffung der Mus
kulatur nimmt man deshalb die Reposition in allgemeiner N ar
kose vor. 

Welche Hindemisse konnen bei der Reposition eintreten? 
Interposition von Kapselteilen oder Sehnen, gleichzeitiges Vor

handensein von Frakturen, groBe Schmerzen, starke reflektorische 
Spannung der Muskulatur usw. Es ist deshalb gut, zur Einrichtung 
die Allgemeinnarkose anzuwenden; in der Narkose sind meist aIle 
Zweifel iiber die Art der Verletzung leichter zu beheben. 

Auf welche Art und Weise wird die Reposition ausgefiihrt? 
Durch seitlichen Druck und Zug; diese sind namentlich anzu

wenden am Kniegelenk. Durch Rotations- und Hebelbewegung, 
besonders fiir das Schultergelenk und Hiiftgelenk brauchbar. Durch 
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Extension z. B. am Ellenbogen-, Handgelenk, auch am Schultergelenk; 
haufig ist es von Vorteil, Schlingen von Tiichern und Binden an
zulegen, urn den Hebel zu verlangern. 

Wie mu8 die Extension ausgefUhrt werden? 
Bei der Extension darf der Zug sich nur allmahlich, nicht ruck

weise steigern. 

Wie bewerkstelligt man die Retention? 
Durch fixierende Verbande, welche niemals langer als 8 bis 

10 Tage liegen bleiben diirfen. 

Wann mu8 mit Massage, aktiver und passiver Bewegung begonnen 
werden? 

Moglichst bald nach der Einrichtung, sobald es der Schmerz 
erlaubt, zur Beseitigung der Schwellung, des Blutergusses, zur Ver
hinderung des Muskelschwundes, der schon wenige Tage nach einer 
Luxation einsetzt (z. B. am Deltamuskel, am Musc. rectus femoris); 
bestimmt aber in der 3. Woche. 

Wie werden veraltete Luxationen behandelt? 
Bei veralteten Luxationen ist die Reposition nicht immer mog

lich, doch kommt es vor, daB Schulter-, Ellenbogenluxationen noch 
nach Wochen eingerichtet werden konnen; ist die Einrichtung ohne 
Gefahr starker ZerreiBung (der Knochen und GefaBe) unmoglich, 
so macht man die Resektion der Gelenkenden oder bildet die 
Nearthrose (namentlich an Schulter und Hiifte) durch Massage, 
lVIedikomechanik weiter aus; in beiden Fallen kann auf diese Weise 
noch ein leidlich gutes Resultat erzielt werden. 

An welch en Gelenken kommen hauptsachlich angeborene Ver
renkungen vor? 

N amentlich bei Madchen am H iiftgelenk, oft doppelseitig; die 
Neigung zu dieser Luxation ist in einzelnen Familien erblich. Ra
chitische Dyskrasie, Steisslage des Kindes im Uterus begiinstigen 
ihre Entstehung. 

Kann die angeborene Verrenkung ein.gerichtet werden? 
J a, in der Mehrzahl der FaIle, wenn keine starke MiBbildung 

des Gelenkkopfes vorliegt. 

Welche Komplikationen konnen bei einer Luxation auftreten? 
Offene Weichteilwunden (komplizierte Luxation) und Frakturen 

der Gelenkenden. 
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Was versteht man uDter habitueller Luxation? 
Manchmal zeigen' luxierte Gelenke eine groBe Neigung, bei 

geringen Anlassen wieder zu luxieren infolge abnorm we iter Kapsel, 
groBen, nicht verheilten Kapselrisses, Schlaffheit der Bander und 
Muskeln. 

Wie werden die habituellen Luxationen behandelt? 
Lassen sich die Luxationen nicht durch Bandagen und Apparate 

zuriickhalten, so kame noch in Betracht Verkleinerung der KapseJ 
durch Raffnaht, Naht des Kapselrisses, Verpflanzung von Muskel
ansatzen zum Schutze der Kapsel iiber die gefahrdete Kapselseite 
hinweg (z. B. des Musc. supraspinatus, der langen Bicepssehne durch 
den tunellisierten Oberarmkopf hindurch an den Rand der Fossa 
glenoidalis); oder im schlimmsten Faile Resektion des Gelenkes. 

Quetschung der Gelenke. 

Auf welche Art kiinnen sie zustande kommen? 
Direkt und indirekt. 

Was findet sich immer bei Gelenkquetschungen? 
Bei allen Quetschungen findet ein BluterguB in das Gelenk 

statt, sehr oft fiihIt man das Schneeballenknirschen. 

Therapie der Gelenkquetschungen? 
Ruhe, komprimierende Verbande, Massage und friihzeitige 

Bewegung der Gelenke. 

Verstauchung = Distorsion. Subluxation. 

Was versteht man unter verstauchung? 
Eine voriibergehende unvollkommene Verschiebung der Gelenk

enden mit oder ohne BandzerreiBungj in ersterem Falle mit Austritt 
von etwas Blut in das Gelenk und die angrenzenden Gewebe. Die 
normale Stellung tritt von selbst wieder ein. 

An welchen Gelenken ist sie am hiufigsten? 
An allen Gelenken mit freier, sehr stark beanspruchter Beweg

lichkeit, namentlich am FuB-, Hand-, Ellenbogen-, Schulter- und 
Kniegelenk. 

Mayer-Fe1Ber, Allgemeine Chlrurgie. 15 
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Welche Zustande konnen durch eine Distorsion veranlaBt 
werden? 

Absprengung von kleinen Knochen- und Knorpelstuckchen 
(Urs.ache von Gelenkmausen), Uberdehnung von benachbarten Mus
keln und Sehnen; sehr oft ist damit ein grollerer oder kleinerer 
Blutergull in und urn das Gelenk verbunden; wird er sehr machtig, 
spricht man von einem Hamarthros (wie bei Kontusion). Diese 
Blutergusse werden oft nach Tagen erst unter der Haut sichtbar. 

1m Anschlull an Distorsionen konnen fungose Gelenkentzun
dungen bei Disposition zu Tuberkulose auftreten; das Trauma bildet 
dann die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der lokalen Gelenk
tuberkulose. 

Therapie der Quetschungen und Verstauchungen? 
Groll ere Blutergusse konnen durch Punktion mit Troikart ent

leert und zur raschen Resorption angeregt werden; bei geringerem 
Hamatom genugt Ruhe durch Lagerungsverbande, Eis, leichte Kom
pression durch feuchte, warme, Verbande. Mit Beginn der Auf
saugung mull man zur Mobilisierung des Gelenkes Massage und 
regelmallige Ubung folgen lassen. Bei Entzundungserscheinungen 
antiphlogistische Behandlung. 

Was versteht man unter Subluxation? 
Stehen die Gelenkenden noch in einem teilweisen Kontakt, so 

spricht man von einer unvollstandigen Luxation = Subluxation; 
sind die Gelenk.enden vollig auseinander gewichen, so haben wir 
eine totale Luxation vor uns. 

Die wichtigsten Luxationen. 

Allgemeine zusammenfassende Vorbemerkungen. 
Als luxiert gilt stets der distale Teil, z. B. bei Luxation im 

Kniegelenk der Unterschenkel. 
92% aller Luxationen betreffen die oberen Gliedmallen, 2% 

die unteren. Der Humerus ist mit 51%, der EHbogen mit 27% 
beteiligt. 

Bei Unterkiefer und Wirbeln kommt doppelseitige Luxation 
vor, sonst meist nur einseitig. 

Bei Luxation durch aullere Gewalteinwirkung (selten durch 
Muskelzug) zerreillen Kapsel und Bander, die luxierten Gliedmallen 
pfl~gen in typischer SteHung durch die noch erhaltenen Weichteile 
(namentlich durch Muskelzug) fixiert zu werden. Als Hauptkompli
kationen kommen vor gleichzeitiger Bruch von Knochen (meist 
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KnochenhOcker und Fortsatze an den Apo- und Epiphysen), Schiidi
gung von Nerven und Gefa13en. 

Lux.ation des Unterkiefers. 
Sie entsteht durch Hiniibergleiten der Gelenkkopfchen des 

Unterkiefers iiber das Tuberculum articulare nach vorn bei iiber
triebener Offnung des Mundes (Gahnen, Schreien, Erbrechen). Nach 
der Luxation steht der Mund weit geoffnet fest, die Zahnreihe des 
Unterkiefers steht stark vor, bei Unmoglichkeit den Mund zu schlie
Ben, deutlich zu sprechen, AusflieBen von Speichel. Sie ist meist 
doppelseitig, hat groBe Neigung zur Wiederkehr (zu habitueller 
Luxation). Reposition meist leicht durch Aufsetzen der beiden 
Daumen auf die hinteren Backenzahne und Verschieben des Unter
kiefers nach unten und riickwarts, d. h. der Gelenkkopfchen auf das 
Tuberculum articulare und in die Gelenkgrube. 

Lux.ation der Clavicula. 
Die Luxation des Schliisselbeins kann erfolgen in ihrer Verbin

dung mit dem Brustbein (sternales Ende) und in ihrer Verbindung 
mit dem Akromion (akromiales Ende). 

Die Luxatio sternalis entsteht durch gewaltsame Adduktion und 
Rotation nach auBen, meist nach vorn, seltener nach oben, am 
seltensten nach hinten. Die Diagnose ist bei der oberflachlichen 
Lage der Verletzung leicht, ebenso die Reposition, schwierig aber 
die Retention, oft unmoglich; deshalb exakte Verbande mit 
direktem Druck. 

Die Luxatio acromialis entsteht nach oben bei gewaltsamer 
Anpressung des Akromions, bzw. der Scapula gegen den Thorax 
bei fixiertem Schliisselbein, selten nach unten und hinten durch 
direkten Schlag gegen das Schliisselbein. Die Diagnose ist leicht. 
Verwechslung mit Luxatio humeri und Fraktur der Clavicula am 
akromialen Ende wird vermieden durch genaue Inspektion der Lage 
des Akromions zur Prominenz der Clavicula und genaues Messen 
der Lange der Clavicula. Auch hier Reposition leicht, Retention 
schwierig. 

Luxation der Wirbel. 
In Betracht kommt vor allem die Halswirbelsaule. Der luxierte 

Wirbel ist immer der obere. Haufig kompliziert mit Fraktur. Wegen 
der moglichen Nebenverletzungen (Riickenmark!) immer ein sehr 
gefahrlicher Zustand. Bei Luxationen der Brust- und Lendenwirbel
saule handelt es sich auBerdem meist urn Fraktur. 

Es werden Beugungs- und Rotationsluxation der Halswirbel 
unterschieden. 

15* 
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Die Beugungsluxation entsteht durch sehr heftige Beugung 
des Kopfes gegen die Brust, besonders wenn von hinten eine schie
bende Kraft mithilft, z. B. Auffallen eines Balkens usw.; dadurch 
klappen die Gelenke nach oben und vorne auf, und der luxierte Wirbel 
schiebt sich nach vorn. Bei den nun folgenden Streckversuchen 
verhacken alsdann die Gelenkfortsatze. Der Hals ist starknach vorn 
geneigt, der Kopf wird (mit den Handen) vorsichtig steif gerade 
gehalten. 

Rotationsluxation entsteht meist aus indirekten Ursachen 
(Muskelbewegungen) dadurch, daB zu einer gewaltsamen seitlichen 
Neigung noch eine Rotation dazukommt; sie ist also eine einseitige 
Beugungsluxation. Der Kopf ist nach der gesunden Seite geneigt 
und gedreht. Bei der Einrichtung wird der Kopf noch mehr nach 
derjenigen Seite geneigt, gegen welche er schon steht, urn die Ver
hac kung zu losen, dann nach riickwarts gedreht. 

Die Einrichtung der Beugungsluxation setzt sich aus zwei 
Teilen zusammen: Erst Einrichtung der einen, dann der anderen 
Seite. 

Lux.ation des Oberarms. 
Sie i"st die hiiufigste aller Luxationen (50%). Da es sich beim 

Schultergelenk bei kleiner Gelenkpfanne und ausgedehnter Exkur
sionsmoglichkeit urn das freieste Gelenk handelt, so sind auch die 
Verrenkungen mannigfaltig und leicht moglich. In der Hauptsache 
kann eine solche nach vorn, nach unten und nach hinten erfolgen: 

1. Am haufigsten sind die Luxationen nach vorn (Luxatio prae
glenoidalis), wobei der Oberarmkopf gewohnlich unter dem Schliissel
bein steht. Sie entsteht seltener direkt durch StoB gegen den Hu
merus, haufiger indirekt durch Fall auf die Seite bei erhobenem 
Arm oder durch Fall auf die ausgestreckte Hand oder den Ellen
bogen. Die Syrnptome sind sehr charakteristisch: Die SchulterwOl
bung ist (trotz· BluterguB) verschwunden (beherzter tiefer Griff mit 
einigen Fingerspitzen unter das Akromion). Das Akromion springt 
eckig vor, oft schwer zu erkennen bei sehr starkem Fettpolster; 
Vorwolbung unter dem Rabenschnabelfortsatz oder dem Schliissel
bein, die sich bei passiven Bewegungen mit dem Oberarm mit
bewegt; der Arm steht in federnder Abduktion fast unbeweglich, 
schr schmerzhaft fixiert; Oberarm erscheint verHingert, niemals 
vcrkiirzt. Ais Nebenverletzungen Absprengungen von Knochenteilen 
an der Fossa glenoidalis, am Akromion vorkommend, seltener GefaB
verletzungen, haufiger Nervenverletzungen, da diese einer hoch
gradigen Spannung ausgesetzt sind. 

Einrichtung in 4 Tempis nach Kocher: Arm adduzieren, Ellen
bogen beugen und nach auBen rotieren, Elevation, dann rasche Ein
wartsrotation und Elevation. Fiihrt diese den Gelenkkopf am un-
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teren Piannenrande aus der sekundaren Luxationslage auf dem Wege 
der primaren Luxationsbewegung herumfiihrende Einrichtungs
methode nicht zum Ziel, so ist folgende Anordnung die beste: Wag
rechte Riicklagerung des Verletzten auf ebener Erde; unter Um
standen tiefe (Ather-)Narkose; ein Gehilfe umfaBt, neb en dem Ver
letzten auf seiner gesunden Seite kniend, quer um dessen Brust 
und Riicken mit beiden Armen durchgreifend, dessen Oberkorper 
und sein Schulterblatt mit beiden Handen so fest, daB letzteres 
sich nicht verriicken kann; der zweite Helfer zieht am gebogenen 
Ellenbogen bei abduziertem und eleviertem Oberarm unter Um
standen mit Hilfe dreier gut gepolsterter Tuchschlingen; der Arzt 
kniet auf der verletzten Seite und driickt den Gelenkkopf in die 
Pfanne. 

Neigung zu habitueller Luxation. 
2. Seltener ist die Luxation nach unten (Luxatio infraglenoidalis 

oder "axillaris): Geringe Auswartsrotation, aber starke Abduktion 
und Schulterabflachung - dachartiges Vorspringen des Akromion 
und Leersein der Gelenkgrube. Der Kopf steht am unteren Rand 
der Fossa glenoidalis und ist von der AchselhOhle ohne weiteres 
fiihlbar. Reposition durch Zug am Arm und direkten Druck gegen 
den Kopf von der AchselhOhle her. 

3. Noch seltener ist die Luxatio humeri nach hinten (retro
glenoidalis oder infraspinata). Sie entsteht durch direkten Druck. 
Hier ist der Kopf nach riickwarts und median verschoben, das 
Schultergewolbe breit, starke Einwartsrotation und Abduktion. 
Reposition durch direkten Zug am Arm mit Abduktion und direktem 
Druck. 

2-3 Monate nach unterlassener oder miBlungener Einrichtung 
passen sich die Weichteile meist den veranderten statischen Ver
haItnissen an, es bildet sich ein neues Gelenk aus - Nearthrose, 
das natiirlich in den allermeisten Fallen eine starke Beeintrachtigung 
der Funktion darstellt. 

Luxation im EUenbogengelenk. 
Hier ist besonders wichtig die Topographie dreier Knochen

punkte unter normalen VerhaItnissen, die Lage der Epicondyli zur 
Olekranonspitze: Bei gestrecktem Ellenbogengelenk liegen die beiden 
Epikondylen und die Olekranonspitze in einer geraden Linie; bei 
rechtwinkelig gebeugtem Arm bilden sie ein Dreieck. FUr die Dia
gnose wichtig ist der Nachweis der Lage aller Knochenpunkte fUr 
sich und in ihrem gegenseitigen Verhiiltnis zueinander. 

Die Luxationen im Ellenbogengelenk betreffen entweder die 
Elle und Speiche zugleich, und zwar kann die Verrenkung erfolgen 
nach hinten, nach vorn und nach der Seite, oder untereinander fUr 
sich allein. 
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a) Luxatio antehrachii posterior: kommt durch Hyperextension 
und StoB nach riickwiirts zustande (Fall auf hyperextendierten 
Arm); es liegt dann Bewegungsbeschrankung vor, der Vorderarm ist 
fixiert und verkiirzt, der Vorsprung des Olekranon sofort sichtbar, 
das Capitulum radii ist direkter Pulpation zuganglich; ein Zug am 
Vorderarm bringt die Dislokation nicht zum Verschwinden. Kom
plikation: Bruch des Kronenfortsatzes und sonstige Absprengungen 
namentlich eines der beiden Epikondylen. Sofortige Reposition nach 
Roser: Hyperextension, dannZug und forcierte Beugung. Nach 3 bis 
4 Wochen ist die Verrenkung »veraltet«. Es kann in Narkose durch 
Zug am oberen Ende des Unterarms bei rechtwinkelig gebeugtem 
Ellenbogen in der Richtung der verlangerten Oberarmachse, (so daB 
dadurch die Knochenenden moglichst voneinander entfernt, mobili
siert werden, der Musc. triceps gedehnt wird,) die Einrichtung manch
mal noch gelingen, auBerdem kann nur blutige Reposition. oder 
Resektion die Lage andern. 

Nachbehandlung: Nach kurzer Fixation baldmoglichst Mobili
sation und Massage. 

b) Luxatio antebrachii anterior ist sehr selten: Der Vorderarm 
erscheint verlangert, Arm steht in maJ3iger Beugung, Bewegungs
behinderung; Reposition durch maBige Extension und Druck. 

c) Nicht selten ist die seitliche Luxation: Luxatio antebrachii 
lateralis; sie kommt zustande durch seitliche Abknickung im Ellen
bogen, wobei die Kapsel in groBer Ausdehnung einreiBt. Reposition: 
Hyperextension und seitlicher Druck mit der anderen Hand mit 
folgendem Zug und Flexion oder Zug in Beugestellung wie bei a). 

d) Luxatio antebrachii divergens: Elle nach hinten, Speiche 
nach vorn, Humerus keilformig dazwischen. Reposition durch Zug. 

e) Isolierte Luxation der Ulna nach hinten, oft mit Bruch des 
Condylus externus und des Radiuskopfchens. Reposition durch 
Uberstreckung und Zug. 

f) Isolierte Luxation des Kopfchens der Speiche kann nach 
drei Richtungen erfolgen, am haufigsten nach vorn, seltener nach 
auBen, sehr selten nach hinten. 

Die Luxation nach vorn entsteht entweder durch Fall auf die 
pronierte Handflache oder direkt durch Schlag auf die hintere 
Ellenbogenflache bei leicht gebeugtem Arm (bei erschlafftem Seiten
hand). In diesem Fall. ist sie oft kompliziert mit Bruch der Elle 
im oberen Drittel. Eine Beugung ist unmoglich, da sich das Radius
kopfchen anstemmt, die Radialseite ist um 2 em verkiirzt, der 
innere Kondylus springt vor. Reposition durch leichte Dorsal
flexion, Druck auf das Kopfchen und Verband in spitzwinkeliger 
Stellung. 

Bei der Luxation nach hinten wird der Arm in Beugung stehen, 
Pronation und Supination behindert sein. 
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Bei Luxation nach auBen aber sind die Bewegungen meist 
vollig frei. Reposition durch seitlichen Druck. 

Diese Verrenkungen des Radiuskopfchens sind sehr schwer 
reponiert zu erhalten, weil das Halteband des Radius zerrissen, 
auch der Epicondylus externus meist beschadigt ist. 

Verrenkungen im Handgelenk. 
Sie sind selten, da der Bandapparat sehr stark und seine 

Zugfestigkeit groBer als die des Knochens (Radius- und Ulnae pi
physe) ist. (Confer: Experimente FeB I e r s iiber die Gelenkfestig
keit in Deutscher Zeitschrift fiir Chirurgie.) Die Verrenkung kommt 
volar- und dorsalwarts vor, oft mit Bruch der Griffelfortsatze von 
Elle und Speiche. 

Die Gelenkbii.nder der Knochen iiberhaupt sind so fest, daB es 
bei vielen Beanspruchungen der GliedmaBen auf Zug und Drehung, 
wenn die Gelenkfestigkeit iiberstiegen wird, nicht zur BandzerreiBung, 
sondern zu RiBbriichen an den Apo- und Epiphysen kommt (z. B. 
fraktura radii, ulnae, intercondyloidea tibiae am Ansatz del' Kreuz
bander im Kniegelenk1) 

Auch im Metakarpus sind die Luxationen selten, am haufigsten 
ist die Verrenkung des Daumens durch Uberstreckung, z. B. nach 
Fall auf die gespreizte Hand - dorsale Verschiebung unter Ein
reiBen der Kapsel der volaren Seite. Je nach Dislokation der Sesam
beinchen unterscheiden wir eine Luxatio incompleta (die Sesam
beinchen haben die· Gelenkflache des Metakarpus nicht ganz ver
lassen), Luxatio completa (die Sesambeinchen sind auf die Dorsal
seite getreten) und die Luxatio complexa (die Sesambeinchen haben 
sich auf del' Dorsalseite umgedreht). Reposition durch Uberstrek
kung des Daumens und direkten Druck gegen die Basis der Pha
lanx I. nach vorn. Bei veralteter Luxation oft starke Funktions
storung, welche die ErOffnung des Gelenkes von der Palmarseite 
notwendig macht, unter Umstanden die Resektion des Metakarpal
kopfes. Arthritische Veranderungen in der Folge nicht selten. 

Phalangen. 
Die Luxation der Phalangen ist ebenfalls meist durch ·Uber

streckung entstanden und die Dislokation demgemaB dorsalwarts. 
Die treppenfOrmige Dislokation ist deutlich, Reposition durch Druck 
auf die vorstehende Kante und Beugung leicht moglich. 

1) V gl. FeEler, Festigkeit der menschlichen Gelenke, M. Rieger'sche 
Universitatsbuchhandlung, Munchen 1894. Dersselbe: Torsionsfestigkeit 
der Gelenke in Deutsche Zeitschrift fUr Chirurgie 1906. Ferner Rudolf 
Fick. Anatomie und Mechanik der Gelenke. Jpna 1904 hei Fischer, 
Band II, Seite 8. 
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Luxation im HiiftgeJenk. 
Folgende allgemeine Bemerkungen seien vorausgeschickt: 
Bewegt sich der Oberschenkelkopf nach riickwiirts, so bewegt 

sich die vordere Spitze der FuBsohle nach innen, geht der Ober
schenkelkopf nach vorn, so geht die. FuBspitze nach auBen. Also: 
bei hinterer Luxation besteht Einwiirtsrollung, bei der vorderen 
Auswiirtsrollung des Beines. 

J ede traumatische Luxation verursacht federnde schmerzhafte 
Spannung, die Fraktur meist wenig schmerzhafte abnorme Beweg
lichkeit. 

1m Greisenalter ist eine Luxation nicht, ein Schenkelhalsbruch 
sehr wahrscheinlich. 

Besteht am Trochanter eine Sugillation (durch Fall auf die 
Seite), so ist an einen Schenkelhalsbruch zu denken, ebenso, wenn 
sich der Trochanter verbreitert anfiihlt. 

Bei einem Schenkelhalsbruch ist die Form des GesaBes nicht 
verandert, bei Luxation nach hinten (Luxatio ischiadica) aber um
gebildet (obere Gegend schlaff, eingefallen, untere vorgewolbt). 

Die Luxationen des Oberschenkels konnen erfolgen nach hinten 
(Luxatio iliaca und ischiadica) und nach vorn (Luxatio suprapubica 
und obturatoria). 

Bei der Luxation nach hinten steht der Kopf auf der Darmbein
schaufel oder auf dem Sitzbein, das Bein ist leicht gebeugt und 
adduziert, FuB einwarts rotiert, verkiirzt, der Trochanter oberhalb 
der Roser-Nelatonschen Linie zu fiihlen. 

Bei der Luxation nach innen steht der Kopf auf dem vorderen 
Schambeinast oder gegeniiber dem Foramen obturatorium, das Bein 
ist abduziert, nach auBen rotiert, gebeugt und verkiirzt. 

AIle vier Formen erfordern sofortige Reposition, soIl nicht die 
Luxation in kurzer Zeit fixiert und nicht mehr reponibel bleiben, 
dadurch oft recht betrachtliche Storung entstehen - im besten 
Falle eine leidlich brauchbare Nearthrose. Die Einrichtung erfordert 
bei tiefer Riickenlage des Verletzten Beugung des Knies und Becken
fixierung, Zug in Abduktion und forcierte Innenrotation, unter Um
standen Abduktion und AuBenrotation. Als Nachbehandlung Ex
tensionsverband in leichter Abduktionsstellung. 

Luxation im KniegeJenk. 
Die Luxatio genu, d. h. Luxation der Tibia gegen den Ober

schenkel, ist ziemlich selten (1 % aller Luxationen) wegen der straffen 
Bandverbindungen; tritt fast nur bei sehr schwerer Gewalteinwirkung 
meist mit WeichteilzerreiBung und gleichzeitiger Fraktur der Gelenk
end en ein. Am haufigsten ist die Verrenkung nach vorne, seltener 
die nach hinten. Bei dieser Verletzung, namentlich bei ihrem liin
gerem Bestehen, ist die Kompression der Art. poplitea moglich; 



damit entsteht die Gangran des Unterschenkels. Die Einrichtung 
ist leicht durch Zug und direkten Druck. Von Subluxation spricht 
man, wenn die Tibiagelenkflache nur teilweise an den Femur
kondylen vorbeigeschoben ist, dann handelt es sich auch nur urn 
teilweise Zerrei13ung der Ligamenta cruciata. 

Bei Kindern mit schlaffem Bandapparat trifft man Ofter habi
tuelle Luxation. 

Das Wadenbeinkopfchen luxiert hiiufig bei Schienbeinbruch. 

Kniescbeibe. 
Die Verrenkung der Kniescheibe ist verhaltnismaBig haufig: 

nach oben, nach innen (seltener), nach unten (sehr selten) und nach 
auBen (am hiiufigsten). Die Luxation ist unvollstandig, wenn die 
Gelenkflachen noch in einigem Kontakt stehen, vollstandig, wenn 
die Kniescheibe ganz an der Seite des Condylus externus liegt. Auch 
Drehung der Kniescheibe zu 90° urn die Langsachse kommt vor. 
Oft ist ein ErguB vorhanden. Die Reposition gelingt durch Knie
strecken, H iiftebeugen (urn den Quadriceps zu erschlaffen) und 
direkten Druck auf die Patella. Bei der groBen Neigung zu habi
tueller Luxation, namentlich bei Genu valgum (Backer-X-Bein) 
ist monatelanges Tragen eines Schutzverbandes (lederne Kniekappe) 
angezeigt. 

Verrenkung im Fu8gelenk. 
Die Beugung und Streckung vollzieht sich im Talokruralgelenk, 

die Pronation mit Abduktion (innerer FuBrand gesenkt) und Supi
nation mit Abduktion (auBerer FuBrand gesenkt) im Talotarsalgelenk. 

1. Die Luxation im Talokruralgelenk kann eintreten nach vorn 
und nach hinten, in beiden Fallen durch iibermaBige Flexion; sie 
ist meist mit Knochelbruch kompliziert, immer ist dies der Fall 
bei seitlicher Luxation. Die Diagnose bereitet keine Schwierigkeit. 
Reposition durch direkten Druck auf die Tibia nach vorn oder 
hinten bei gleichzeitiger Flexion in der Richtung, welche zur Ent
stehung der Luxation fiihrte. 

2. Die Luxation im Talotar§algelenk (Luxatio sub talo - selten) 
kommt zustande nach innen durch iibermaBige Supination, nach 
auBen durch iibermaBige Pronation; Diagnose und Reposition kann 
sehr schwierig sein. Die Reposition wird ausgefiihrt auf umge
kehrtem Wege, wie die Luxation entstanden war; unter Umstanden 
operativer Eingriff. 

Bei isolierter Sprungbeinverrenkung (nach vorn oder hinten) 
vielfach Bruch des SprungbeinhalRes, auch Abbruch eines oder beider 
Malleolen. 
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Fu6wurzelknochen. 
Die Luxation der FuBwurzelknochen besteht in (sehr schmerz

hafter) Verschiebung eines oder mehrerer Metatarsalknochen anf 
die DorsalWiche des Tarsus, nicht selten in der Form der Subluxa
tion. Diagnose erst nach Abschwellung der Teile moglich oder so
fort durch Rontgenuntersuchung. Die Reposition ist ohne opera
tiven Eingriff kaum auszufuhren, weil die GelenkWiche in ver
schiedenen Ebenen verlauft. 

Die Luxation der Metatarsalknochen, d. i. im sog. Lisfranc
s chen Gelenk, geht oft mit VergroBerung des FuBgew6lbes und Spitz
fuBstellung einher. Die Reposition meist nur operativ moglich. 

Die Diagnose und Reposition der Zehenluxationen (fast nur 
Dorsalluxationen) ist nicht schwierig. 

Knochenkrankheiten. 

Entziindungen. 
Welche Teile des Knochens k.iinnen sich entziinden? 

Die Knochenhaut - Periostitis; 
die Knochensubstanz selbst - Ostitis 
und das Knochenmark - Osteomyelitis. 
Haufig greifen diese Formen ineinander uber. 

Welche Organe bilden am meisten Grundlage fUr eine Entziindung? 
Die zell- und blutreichsten Organe. 

Welche Teile des Knochens werden deshalb in erster Linie und 
welche am wenigsten einer Entziindung anheimfallen? 

Am ersten und haufigsten wird bei einer Entzundung das 
Knochenmark beteiligt sein, am wenigsten der harte und gefaB
arme Knochen. 

Welches sind die Ursachen der Ostitis? 
Eine Priidisposition fur Ostitis liegt im Wachstum, mit Vor

liebe an der Grenze der Epiphyse und Diaphyse nahe der Wachs
tumsknorpelfuge, weil beide Teile ihre eigene Blutversorgung haben; 
namentlich bevorzugt ist die Zeit der 1. und 2. Dentition; dann in 
Kontusionen und chronis chen Dyskrasien wie Tuberkulose, Syphilis 
und Skorbut. 

Welche Erscheinungen zeigt die Knochenentziindung (Ostitis)? 
Der kranke Knochen zeigt Rotung, welche durch vermehrten 

BlutzufluB in die Haversschen Kanalchen herbeigefiihrt ist. Das 
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Periost lal3t sich leicht abheben. Der Knochen zeigt namentlich 
auch die lakunaren Einschmelzungen, welche durch Resorptions
vorgange entstehen, und Vermehrung seiner Poren. 

Welche AusgAnge kann die Ostitis haben? 
Die Ostitis kann sehr verschiedene Ausgange nehmen, entweder: 

1. Verheilung, vollstandige Restitutio ad integrum; 
2. Eiterung mit molekularem Zerfall und Knochennekrose, 

Caries. 
3. Knochenneubildung, Ostitis hypertrophica. 

Wie geht die Restitutio ad integrum vor sich? 
Um die Osteoblasten lagern sich in den Knochenlakunen neue 

Kalksalze abo 

Was findet man Mufig bei Restitutio ad integrum? 
Exostosen = umschriebene, knocherne Auswiichse durch teil

weise ve,pr).ehrte Tatigkeit des Periosts entstanden, gewohnlich die 
Folge von'Ostitis ossificans. 

Wann spricht man von Osteosklerose oder Ebumeatio ossium? 
Bei iibermal3iger Ablagerung neuer Knochenlamellen an der 

inner en Flache der Markraume, wodurch diese verkleinert werden 
und eine sehr kompakte und harte Knochensubstanz (verdickte 
Substantia compacta) entsteht. 

Bei welchem Heilungsvorgang tritt diese Umlagerung neuer 
Knochensubstanz naturgemAB erwiinschterweise Ieicht ein? 

Bei jeder Frakturheilung. 

Wie ist das .Verhalten des Knochens bei Eiterung? 
Der Knochen zeigt molekularen Zerfall (auch Caries, Knochen

geschwiir genannt); dabei kann ein Knochenabszel3 vorliegen mit 
Eiterbildung und Auflosung der benachbarten Knochensubstanz 
durch Granulationsbildung (jugendliches Bindegwebe). 

Was versteht man unter Ostitis rareficans? 
Eine Form der Knochenentziindung, der ein dem physiologi

schen Vorgang der Markraumbildung analoger Prozel3 zugrunde 
Iiegt, nur daB hier der physiologische Vorgang der MarkhOhlen
erweiterung durch die entziindliche Neigung Steigerung und Be-
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schleunigung erfahrt COberwiegen der Osteoklastenzellen tiber die 
Osteoblasten)l ). 

Sie tritt als Ostitis granulosa namentlich in den spongiosen 
Knochen auf. Die vorhandenen Raume werden durch Granulations
gewebe ausgeftillt. 

Welches sind die Symptome der Ostitis? 
Die Kranken klagen meist tiber dumpfen, genau fixierten und 

zirkumskripten Schmerz, namentlich in der Nacht tobend, klopfend 
intermittierend; die Extremitat ist ihnen haufig schwer wie Blei. 
Allmahlich tritt Schwellung der tiber der kranken Stelle liegenden 
Weichteile auf infolge venoser Stauung. Nach Tagen oder Wochen 
erst fiihlt man Fluktuation. Fieber ist nur bei der akuten Form 
mit sehr hohem Anstieg bei Infektion mit Staphylococcus aureus 
vorhanden; fehlt oft bei der tuberkulOsen und luetischen Form. 

Wie ist der Verlauf der Ostitis? 
Der Verlauf ist meist chronisch oder auch akut; letztere Form ist 

verursacht durch Infektion mit hochvirulenten Staphylokokken, 
die im Blute schon vorher kreisten oder von einer anderen Infek
tionsstelle (Furunkel, Angina) oft durch ein interkurrentes Trauma 
in den betroffenen Knochen sich ansiedelten. 

Was tritt bei Uingerem Bestan4e der Ostitis ein? 
Bei langerem Bestande treten oft kalte Abszesse auf. Der Kno

chen ist an der infizierten Stelle oft so weich, daB man nach Eroff
nung des Abszesses mit der Sonde in die rauhe Knochenhohle hinein
gelangen kann. 

Wie leitet man die Therapie der chronischen Ostitis ein, wenn 
eine Oyskrasie (Lues, Tuberkulose) die Ursache ist? 

Wenn es sich urn eine Dyskrasie handelt, so ist neben der Be
handlung des Abszesses auch eine allgemeine Behandlung einzu-
leiten. . 

Wie leitet man die lokale Behandlung der Ostitis? 
Zur lokalen Behandlung gehOren absolute Ruhe, Hochlagerung, 

Blutentziehung, Aufpinselung von J odtinktur, feuchtwarme, anti
septische Umschlage mit Bleiwasser, moglichst rasches Aufsuchen 

1) Osteoklasten, sogenannt von Ko lli k er, sind Riesenzellen mit vielen 
Kernen, die entstanden sind durch einen Teilungsvorgang. 1m Knochen
mark sind es umgewandelte Osteoblasten (Bildungszellen des Knochen
gewebes); sie losen dann das Knochengewebe durch Bildung von so
genannten Resorptionslakunen auf. Bonst finden wir noch Riesenzellen 
pathologisch bei Sarkomen, im Tuberkel und Granulationsgewebe. 
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des infizierten Knochenherdes durch genaue Palpationnach dem 
druckempfindlichsten Punkt am erkrankten Knochen selbst. Oft 
sitzt unter dieser meist verdickten, entzundlich stark injizierten 
Stelle schon der Eiter oder kommt aus dem gelbgrau verfarbtenrauhen 
Knochen durch feine Poren zum Vorschein. Auf alle Fiilie ist an dieser 
Stelle mit MeiJ3el der Markraum zu eroffnen, der ebenfalls verfarbt 
oft schon tote oder eiterig durchsetzte Knochenteile enthiilt. Bei 
langerem Bestand ist ein groJ3eres Knochenstiick, als Sequester de
markiert, nekrotisch. Der Sequester liegt in einer mit Eiter und 
. Granulationsgewebe erfiillten Knochenhiille von verdicktem, neu
gebildetem Knochen, einer »Totenlade« mit verdicktem, sehr gefaJ3-
reichem Periost. 

Wie verliuft die bei Perlmutterarbeitern, WolI- und Ro8haar
spinnern vorkommende Ostitis? 

Es tritt meist in der Diaphysengegend der Rohrenknochen eine 
schmerzhafte Entzundung und bedeutende Schwellung des Periostes 
auf, die aber niemals zu Eiterung fiihrt. Nach Untersuchungen von 
GuJ3enbauer enthiilt der Perlmutter staub neben den anorganischen 
auch organische Bestandteile, die durch Inhalation in die LungeIi 
und von da aus in den Kreislauf gelangen und dann eine Verstop
fung der Arterien und damit embolische Entzundung des Knochens 
und sekundar des Periostes hervorrufen. Die Heilung erfolgt spontan 
nach Aussetzen dieser Arbeit; sie wiederholt sich, sobald die Arbeit 
wieder aufgenoDlmen wird. 

Periostitis = Entzundung derKnochenhaut. 
Welche Formen von Periostitis unterscheiden wir? 

Eine akute und eine chronische Form; ferner eine entzundlich 
hypertrophische, Bindegewebe und Knochen bildende, ferner eine 
eitrige. 

Welches sind die Ursachen der Periostitis? 
Sie hat dieselben Ursachen wie die Ostitis; sowohl die akute als 

auch die chronische Form wird verursacht durch Trauma (Ver
letzung) und durch Dyskrasien. 

Welche Erscheinungen zeigt das entziindete Periost? 
Das entzundliche Periost zeigt starke Blutfiille, Verdickung, 

und starke Wucherung der Zellen namentlich auf der dem Knochen 
zugewendeten Flache; es handelt sich dabei um eine Emigration 
weiJ3er Blutkorperchen und jugendlicher Bindegewebszellen. Diese 
Zellinfiltration lockert auch den Zusammenhang der Knochenhaut 
mit dem Knochen. Es kann sich eine richtige Umwandlung dieser 
Wanderzellen in Bindegewebe vollziehen. 
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Welche Ausgange hat die Periostitis? 
Sie wird entweder durch Resorption riickgangig, 

oder fiihrt zur Osteophytenbildung (ein dem Kallus ahn
liches, nur locker an der Oberflache des Knochens haftendes 
Produkt des Periostes) = Periostitis ossificans, z. B. bei Lues, 
Rachitis im Spatstadium, 

oder fiihrt zur Bildung von fibrosen Schwarten = Peri
ostitis fibrosa, 

oder fiihrt zur Eiterung = Periostitis suppurativa. 

Welche Ausdehnung kann die Eiterung nehmen? 
Die eitrige Form kann eine derartige Ausdehnung erlangen, 

daB sich eine Phlegmone samtlicher Weichteile von der Tiefe vor
dringend bildet; im AnschluB kommt es zum Brand. 

Was sind Exostosen? 
Auflagerungen, auch hervorragende Fortsatze, die sich infolge 

von Periostitis am Knochen bilden. 

Was versteht man unter Hyperostosen oder Elephantiasis des 
Knochens? 

Eine gleichmaBige Verdickung des ganzen Knochens. 

Wie gestaltet sich der Verlauf der akuten Periostitis? 
Die akute Periostitis, wenn sie nicht ausschlieBlich auf ein 

Trauma allein zuriickzufiihren ist, verlauft meist unter allgemeinen 
Fiebererscheinungen, Schmerz, Rotung, entziindlichem Odem = 
Pseudoerysipel; Schmerz und Funktionsstorung konnen bedeu
tend sein. 

Wie ist die Therapie bei der akuten Periostitis? 
Antiphlogistische Behandlung mit Eis und Anwendung von 

Jodtinktur (wie bei Ostitis). Vermutet man auf Grund des umschrie
benen, klopfenden, zunehmenden Schmerzes, der ansteigenden Kor
perwarme, der odematOsen Schwellung einen durch Infektion mit 
Krankheitserregern erzeugten AbszeB, so muB fiir das tiefe Gewebe 
durch einen das Periost spaltenden, druckentlastenden Schnitt eine 
Entspannung angestrebt werden, urn dem Exsudat AbfluB nach 
auBen zu verschaffen, auch wenn noch kein Eiter, sondern nur Blut
iiberfiillung und serose Durchtrankung vorhanden ist. So fort nach 
der Inzision fallt meist das Fieber, hOrt meist der Schmerz auf. 

Welches ist die Ursache der chronischen Periostitis? 
Die chronische Periostitis kommt am haufigsten bei Dyskrasien 

wie Syphilis, Tuberkulose usw. vor, aber auch bei reinem Trauma. 
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Welches sind die klinischen Erscheinungen der chronis chen 
Periostitis? 

AIle Erscheinungen sind in viel geringerem Grade vorhanden 
wie bei der akuten Form. 

Behandlung der chronis chen Form? 
Auch hier ist J odtinktur mit Erfolg anzuwenden, ebenso graue 

Salbe, abwechselnd mit Kataplasmen, RuhigsteIlung, Hochlagerung. 
Sobald aber Eiter vermutet wird, ist auch hier zu inzidieren. 

Akute Osteomyelitis. 
Was versteht man unter Osteomyelitis? 

Entziindung des Knochens und des Knochenmarks, hauptsach
lich Knochenmarksentziindung. 

Welche Formen von Osteomyelitis unterscheiden wir? 
Eine akute und eine chronische Form. 

Welche Knochen beflillt die akut-infektiOse Osteomyelitis mit 
Vorliebe? 

Die langen Ri:ihrenknochen und am haufigsten Ober- und Unter
schenkel. 

Wie entsteht die akut-infektiOse Osteomyelitis? 
1. Durch direkte Infektion von der Haut aus bei komplizierten 

Frakturen. 
2. Dadurch, daB durch die Blutbahn im Ki:irper angesiedelte 

Eitererreger verschleppt werden, so namentlich Staphylokokken, 
auch Streptokokken aus Furunkeln, Phlegmone usw.; Diplococcus 
pneumoniae von einem pneumonischen Herd aus; Bact. coli und 
Typhusbazillen vom Darmkanal aus. 

Von welchem Teile des Knochens geht die akute Osteomyelitis 
aus? 

Von dem Teil des Diaphysenmarks, der der Epiphyse zunachst 
liegt (Metaphyse). 

Welches ist der pathologische Befund bei der akuten Osteo
myelitis? 

Sie zeigt eine starke diffuse Hyperamie und seri:ise Infiltration 
des Markes, beginnt meist in der Diaphyse und breitet sich von 
hier auf die Epiphyse aus; dann folgt eitrige Infiltration des Markes, 
welches pulpi:is wird, d. h. weich wie die Milz. In der roten Knochen
masse sind flockige Herde eingesprengt, welche Eiterung zeigen 
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(disseminierte Abszesse). Das Mark zerfiillt selten ganz, jedoch kommt 
auch dies vor und bildet dann die Panphlegmone des Knochens. 

Welche Erscheinungen, auDer am Marke, treten bei der akuten 
Osteomyelitis noch auf? 

Neben dies en Entziindungen im Mark finden sich ein sehr 
schmerzhaftes ganz akut unter heftigem Fieber auftretendes Odem 
der Haut und entziindliche Infiltration im Periost. 

Was ist charakteristisch fUr die Diagnose? 
1m Anfang ist die Diagnose nicht leicht; sie stiitzt sich auf die 

lokalisierten heftigen Knochenschmerzen, harte Infiltrationsschwel
lung, plotzlich hochansteigende Korperwarme, auf das gleichzeitige 
Vorhandensein eines anderen Infektionsherdes. Besonders charakte
ristisch ist das Hinzutreten einer Gelenkentziindung, eine akute serose, 
mit der Zeit auch eitrige Synovitis. Sie ist entstanden durch Fort
leitung der Entziindung aus dem primaren Knochenherd. Die Gelenk
entziindung hat zuweilen intermittierenden Verlauf, so daB die 
Kranken bei jeder Uberanstrengung oder Reizung des Gelenke~ 
an Hydrops erkranken. 

Welchen Einflu8 kann die akute Osteomyelitis auf das Wachs
tum der Knochen haben? 

Nach Ablauf der Entziindung bleibt der Knochen entweder im 
Wachs tum zuriick oder er waehst mehr als normal. 

Wodurch wird die akute osteomyelitis verursacht? 
Osteomyelitis ist eine ausgesprochene Infektionskrankheit, wird 

verursacht durch Eiterkokken, meist durch Staphylococcus aureus. 

An welche Vorgange pflegt sich die traumatische Osteomyelitis an
zuschlie8en? 

Sie ist in der vorantiseptischen Zeit bei Amputationen durch 
Infektion bei der Operation haufig vorgekommen; jetzt wird sie 
namentlich noch beobachtet bei versehmutzten komplizierten Frak
turen (Granatsplitterverletzung) durch primare Infektion. 

In welch em Alter tritt die akute Osteomyelitis besonders haufig auf? 
Am haufigsten im wachsenden Alter vor und im Beginn der 

Pubertat, zur Zeit des groBten Knochenwachstums. Oft ist ein 
Trauma die Gelegenheitsursache. 

In welchem Umfang pflegt die Osteomyelitis ofter aufzutreten? 
Sie tritt nicht selten in mehreren Knochen zugleich auf, nament

lich die chronische tuberkulose Form, mit Vorliebe in den Gesichts-, 
Hand- und FuBknochen. 
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Wie gestaltet sich der klinische Verlauf der akuten Osteo
myelitis? 

Die Kranken bekommen plOtzlich Schiittelfrost und hohes Fieber. 
Das Fieber bleibt kontinuierlich hoch, dazu kommt heftiger Schmerz 
in der Extremitat, die vielleicht kurz vorher ein leichtes Trauma 
(Prellung, Schlag) erlitten hat und an der Peripherie oft eine un
scheinbare eiternde kleine Hautwunde (Furunkel) aufweist. Kinder 
bewegen die kranke Extremitat gar nicht. Der klopfende Schmerz 
ist so groB, daB er Schlaflosigkeit verursacht. Dieses Stadium dauert 
ca. 8 Tage ohne besondere Erscheinung, nur mit lokaler Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit vergesellschaftet. Die Kranken nehmen rasch 
ab, die Haut wird schmutzig-gelb und zeigt haufig leichten Ikterus, 
dazu kommen Verstopfung oder profuse Diarrhoen - genau wie 
bei allgemeiner Sepsis. Am SchluB der ersten Woche erweitern 
sich die Hautvenen in der Gegend des infizierten Knochenteiles, 
gleichzeitig tritt (Jdem, Holzphlegmone der Weichteile, Pseudo
erysipel auf, dann kommt plOtzlich deutliche Fluktuation zum 
Vorschein. Der in groBer Menge angesammelte Eiter ist sehr 
fettreich. Am Ubergang yom Gesunden zum Kranken zeigt sich 
ein ausgesprochener Wall von verdicktem Periost. Die Entziindung 
der Diaphyse kann sich auf die Epiphyse fort set zen und diese 
zur Losung bringen. Diese Dehiszenz heilt meist wieder glatt an. 
Auch in das benachbarte Gelenk kann der Eiter mit neuem Tempe
raturanstieg (Resorptionsfieber) durchbrechen. 

Wie ist die Prognose der traumatischen Osteomyelitis? 
Giinstig, wenn es gelingt, alle Herde moglichst zu erMfnen, un

giinstig, wenn es sich um disseminierte Eiterherde im Korper, aus
gehend von einem im Korperinnern vorhandenen Eiterherd handeltj 
bei dieser Form kommt es oft zu akuter Sepsis oder chronischer 
Pyamie. 

Welche Komplikationen konnen bei der eitrigen Osteomyelitis 
auftreten? 

1. Epiphysenlosung durch eitrige Einschmelzung des Knochens 
an der Epiphysengrenze. 

2. Entziindung des Epiphysenknochenmarkes. 
3. Eitrige Gelenkentzundung. 
4. Einbruch der ganzen Diaphyse (komplizierte vereiterte 

Fraktur). 

Wie leitet man die Therapie der traumatischen Osteomyelitits? 
Die eitrig entziindete KnochenhOhle ist moglichst bald, auch 

probatorisch vor AbszeBbildung, zu trepanieren, weil' es sich oft urn 
eine nekrotisch eitrige Infiltration handelt. Die Kortikallamelle 

Mayer-FeBler, Allgemeine Chirurgie. 16 
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wird mittels Bohrer oder MeiBel geoffnet, urn dem Eiter AbfluB 
zu verschaffen. Breite Eroffnung ist notig, das eitrig zerfallene 
Knochengewebe ist ohne groBe Gewalt zu entfernen; dann antisep
tische Verbande, Ruhigstellung des Gliedes und Hochlagerung. 

Chronische Osteomyelitis. 
An welchem Teile der Knochen tritt die chronische Osteomyelitis 

auf? 
Bei den langen Rohrenknochen an der Grenze der Dia- und Epi

physe, auBerdem kommt sie auch an platten, spongiosen Knochen 
vor. Sie ist in der Regel zirkumskript. 

Welche Ursache hat die chronische Osteomyelitis? 
Haufig Dyskrasien, namentlich Tuberkulose. 

Wie lange kann die chronische Osteomyelitis dauem? 
Sehr lange, mitunter jahrelang. 

Welches sind die subjektiven und objektiven Symptome der 
chronischen Osteomyelitis? 

Zuerst tritt intermittierender Schmerz auf, dann objektiv An
schwellung, langsam zunehmende Verdickung, meist spindelformige 
Auftreibung des Knochens. Das Rontgenbild zeigt im Anfang meist 
verschwommene Knochenzeichnung, Schattenbildung urn diese von 
der blutuberfiillten verdickten Knochenhaut, im spateren Stadium 
in dem Knochenraum selbst den kalkreichen, aber blutarmen toten 
Knochen (Sequester) in dunklerer Schattierung mit ausgezackten 
Randern. 

Was tritt ein, wenn die Periostitis und Osteomyelitis sehr intensiv 
auftreten? 

Die Ernahrung des Knochens kann durch Stase vollstandig 
aufgehoben werden und ein Stuck des Knochens absterben. Das ab
gestor bene Stuck nennt man Sequester, den ganzen Vorgang Nekrose. 

Befallt die zur Sequesterbildung fiihrende Nekrose eine be
stimmte Altersklasse oder bestimmte Knochen? 

Die Nekrose kann in jedem Lebensalter vorkommen, haupt
sachlich befallen werden die langeren Rohrenknochen. 

Welches ist das Schicksal des Sequesters? 
Der Sequester lost sich allmahlich yom lebendigen Knochen 

ab, erregt Eiterung und durch Reiz auf das Periost Knochenanbil
dung. Diese schalenformige Neubildung nennt man Totenlade, weil sie 
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den abgestorbenen Sequester voUig einsargt. Das endliche Schicksal 
des Sequesters ist AusstoBung durch eine Knochenfistel oder Re
sorption; diesen letzteren Heilungsausgang hat Bier besonders durch 
Freiluft" und Sonnenbehandlung erzielt, ohne daB ein operativer 
Eingriff notig geworden ist. 

Wie verhllt sich hiebei das Periost? 
Das Periost und die Totenlade zeigen Fisteln zur Ableitung des 

Eiters, die man Kloaken nennt. 

Was versteht. man unter Kortikalnekrose? 
Die oberflachliche Nekrose im Gegensatz zur tiefen, der zen

tralen. 

Was ist ein Knochenabsze8? 
Der KnochenabszeB steIlt eine besondere Form der eitrigen 

Osteomyelitis dar, eine zirkumskripte (statt der diffusen infiltrierten 
Vereiterung zwischen den Knochenbalkchen) Eiteransammlung von 
groBerem Umfang in einer KnochenhOhle um den Sequester oder 
unter dem Periost. 

Die Therapie der chronischen Osteomyelitis? 
Entfernung des Sequesters durch AufmeiBelung der Totenlade, 

sob aId der Sequester gelOst ist. 1m Verlauf von einigen Monaten 
schlieBt sich die Hohle durch Granulationen, ebenso auch die Kloake. 
Durch Sonnen- und Freiluftbehandlung kann der Sequester resor
biert werden, die Osteomyelitis ausheilen, auch durch Stauungs
behandlung nach Bier. 

Wie diagnostiziert man einen Sequester? 
Mit einer in die Fistel eingefiihrten Sonde ·erkennt man an 

dem Sequester den Klang und die Rauhigkeit des toten Knochens; 
mit zwei Sonden, die man durch verschiedene Knochenfisteln ein
fiihrt, kann man oft die Beweglichkeit eines Sequesters, seine Los
losung konstatieren. Die Sonde dad nur mit groBter Vorsicht 
und nach gewissenhafter Desinfektion eingefiihrt werden. um Ver
letzungen, Blutung und Allgemeininfektion zu verhiiten. Schmerz
und gefahrlos ist die Diagnose im Rontgenbild. 

Was ist Phosphomekrose? 
Eine Nekrose der Kieferknochen infolge Einwirkung der Phos

phordampfe bei Fabrikarbeitern in Ziindholzfabriken, die viel mit 
weiBem Phosphor und dessen Dampfen zu tun haben. Deshalb ist 
die Bearbeitung des wei Ben Phosphors zu Streichhtilzchen polizeilich 
verboten. 

16* 
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Wie heilt die Phosphomekrose? 
Bindegewebig, ein Ersatz durch Knochen ·findet hier nicht statt. 

Wie ist die Prognose der Phosphomekrose? 
Die Prognose hangt vom Sitz und Ausdehnung der Nekrose 

abo Sie hat die Neigung fortzuschreiten, sich nicht abzugrenzen 
(zu demarkieren), geht in den schlimmen Fallen vom Oberkiefer 
auf die Basis cranii uber und endet mit septisch putrider Menin
gitis todlich. 

Therapie der Phosphomekrose? 
Der nekrotische Knochen muB entfernt werden, man darf nicht 

bis zur spontanen AusstoBung warten. 

Osteomolazie = Knochenerweichung. 
Wodurch ist Osteomalazie charakterisiert? 

Dadurch, daB bereits fest gewordene Knochen wieder weich 
werden. 

Welche Unterschiede bestehen zwischen Rachitis und Osteo
malazie? 

Die Osteomalazie tritt nur bei Erwachsenen auf, die Rachitis 
beim wachsenden Individuum; Rachitis zeigt hochgradige Verande
rung im Periost, Osteomalazie in der Knochensubstanz. 

Welche Erscheinungen sind beiden Krankheiten gemeinsam? 
Bei beiden werden die Knochen weich und biegsam. 

Welches sind die pathologischen Erscheinungen bei Osteo
malazie? 

Bei Osteomalazie tritt eine Resorption (langsame Entkalkung) 
der Knochenmasse ein, die sich in rheumatischen Schmerzen offen
bart. Im Gehirn lagern sich Salze ab; im Drin ist stets starkes 
Sediment vorhanden. Muskelkrampfe treten auf, der Thorax wird 
faBformig, die Daumenballen und Zwischenrippenmuskeln atro
phieren; die Wirbelsaule biegt sich im Brustteil und Kreuzbein 
starker nach hinten aus, die Beckenschaufeln flachen sich ab, die 
SchoBfuge druckt sich weit nach hinten ein, wird platt. 

Ais was kann man die Osteomalazie auffassen? 
Ais Ostitis mit Ausgang in Osteoporose (Schwund der harten 

Knochensubstanz und Zunahme der Markraume); die Kortikal
lamelle wird ganz dunn. 
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WeJche Stadien von OsteomaJazie unterscheidet man? 
1. Osteomalacia cerea, zeigt leicht biegbare Knochen, die 1m 

spiiteren Stadium, der 
2. Osteomalacia fracturosa brechen konnen; darauf folgt 
3. Osteomalacia rubra, in der das Mark gleichmii13ig gerotet ist. 

WeJche Ansichten hat man tiber die Entstehung der Osteo-
maJazie? . 

Man fiihrt die Osteomalazie auf mangelhafte Erniihrung, schlechte 
Wohnungsverhiiltnisse zuriick; sie ist besonders hiiufig bei Frauen, 
die schnell hintereinander entbunden haben. 

Welche Knochen werden von der Krankheit befallen? 
Es kann sich die Entkalkung iiber das ganze Skelett ausbreiten; 

hiiufig jedoch werden in erster Linie ergriffen das Becken und das 
Riickgrat; diese zeigen am haufigsten Verunstaltungen. Stets ver
schont von osteomalazischen Prozessen bleiben die Kopfknochen. 

Wie ist der Gang bei Ergriffensein des Beckens? 
1st das Becken ergriffen, so zeigen die Frauen einen eigentiim

lichen watschelnden Gang. 

Wie weit kann die Verbiegung der Knochen fortschreiten? 
Die Verbiegungen an den Knochen konnen so bedeutend wer

den, daB die Achsen sich hochgradig verringern. 

Wodurch wird der Tod bei Osteomalazie veranla8t? 
Der Tod tritt in der Regel ein infolge von Entkraftung, nament

lich wenn die Osteomalazie ihren Sitz in den Brustknochen hat 
und Storungen innerer Organe, des Herzens, veranlaBt. 

Therapie der Osteomalazie? 
1st bisher ziemlich trostlos. Man gibt dem Kranken recht viel 

frische, roborierende Speisen, warme Salzbiider, auch Phosphor in 
Pillen oder 01, Lebertran mit Colchicum in folgender Verbindung: 

Rp. 01. jecoris aselli 100,0 
Yin. sem. Colchici 4,0 

Ds. Taglich 2-4 EBIoffel. 

Rachitis (englische Krankheit, abgesetzte Glieder, Zweiwuchs, 
Zahnen durch die GJieder). 

Was versteht man unter Rachitis? 
Eine Knochenentwicklungskrankheit, welche im wesentlichen 

in einer Erkrankung des Periosts der Epiphysen besteht und durch 
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Uberproduktion von osteoidem (kompaktem) Knochen gekenn
zeichnet ist. 

In welch en Uindem tritt sie haufig auf? 
In England und Holland; ist auch nicht allzu selten in Bayern, 

als Folge langjahriger mangelhafter Kriegsernahrung der Mutter 
und des Kindes. 

In welchem Alter tritt die Krankheit auf? 
Mit Vorliebe zwischen erster und zweiter Dentition. 

Welches sind die Hauptursachen fUr Rachitis? 
Schlechte Ernahrungs- und Wohnungsverhiiltnisse. Kinder 

dyskrasischer Eltern neigen viel mehr zur Rachitis als solche ge
sunder EItern. 

Welches ist das gewohnliche 8egleitsymptom der Rachitis? 
Der Verlauf ist gewohnlich von gastrischen Storungen be

gleitet. 

Welche Stadien unterscheiden wir im Verlaufe der Rachitis? 
1. Stadium prodromorum. 
2. Stadium der Verkriimmungen. 
3. Stadium des Festwerdens der Knochen. 

Welches sind die klinischen Symptome im 1. Stadium? 
Die Kinder zeigen Mattigkeit und Miidigkeit und wollen sich 

korperlich nicht bewegen; sie schwitzen stark und haben eine blasse 
Gesichtsfar be; spater klagen die Kinder sehr iiber Durst. Die Venen 
sind stark gefiillt. Der Harn ist stark sedimentiert mit phosphor
saurem Kalk, seine Menge bedeutend vermehrt. Ein seroses Exsudat 
bildet sich zwischen Periost und Knoehen und im Mark. 

Welche Erscheinungen zeigt das Stadium der Verkriimmungen? 
Es beginnt an der Tibia, dem Femur und tritt zuletzt an den 

Kopfknochen auf. Gleiehzeitig sind die Epiphysen stark aufgetrieben, 
sowohl an kranken wie an gesunden Knoehen, z. B. den Rippen, an 
den en sieh der rachitisehe Rosenkranz bildet. 1m 2. Stadium hat sich 
das Exsudat in Bindegewebe und Knorpelgewebe umgewandelt. 

Welche Veranderungen vol1ziehen sich im 3. Stadium? 
Das 3. Stadium beginnt mit der Wiederherstellung der Festig

keit der weiehen Knochen. Die Ernahrung bessert sieh, das Exsudat 
schwindet, die Knoehen werden hart, sogar bis zur Sklerose. D-ie 
Verbiegungen gleichen sich im Lauf der Zeit etwas aus, konnen aber 
aueh das ganze Leben hindureh bestehen. 
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Eine grolle Bedeutung konnen diese bleibenden Veranderungen 
am Becken fiir spatere Geburtsvorgange bei der Mutter, fur die 
Statik des ganzen Knochengerustes haben. 

Wie steht es mit den geistigen FAhigkeiten Rachitischer? 
Mit der Rachitis ist haufig Hydrocephalus (pathologische Flus

sigkeitsvermehrung in den Ventrikeln oder im Arachnoidealsack) 
verbunden; jedoch braucht die Intelligenz nicht immer zuruck
zubleiben; oft sind rachitische Kinder geistig gut entwickelt. 

Welche Formen von Rachitis unterscheiden wir? 
Nach der Dauer: eine akute und eine chronische. 
Nach der Ausbreitung: eine lokale und eine allgemeine. 
Die akute Form tritt sehr selten mit Fieberbewegungen bei 

ganz kleinen Kindern auf, verlauft rasch; die chronische Form 
kann sich auf Jahre erstrecken. 

Lokal ist die Rachitis, wenn sie sich auf einen Knochen be
schrankt, allgemein, wenn fast aIle Knochen ergriffen sind. 

In welcher Reihenfolge zeigen sich bei Rachitis die Deformi
tAten? 

1. Verschiebungen und Verbiegungen an der Epiphysenlinie: 
Genu valgum = X-Bein, Knickbein; Pectus carinatum = Huhner
brust, schiffkielartiges Hervorstehen des Brustbeins oder umgekehrt 
Trichterbrust mit eingesunkenem Brustbein. 

2. Verbiegung in der Diaphyse, Genu varum = Sabelbein. 
3. Einknickungen nach Infraktionen am Ubergang der Epiphyse 

in die Diaphyse (z. B. oberhalb des Fullgelenkes an der Tibia). 
4. Vollkommene Frakturen, meist aber subperiosteal und rasch 

mit Verbiegung wieder heileno. 

Wie kann man kUnstIich Rachitis erzeugen? 
Kunstlich kann Rachitis bei Tieren durch Entziehung von Kalk

sal zen bei ubermalliger Darreichung von Milchsaure erzeugt werden. 

Welche Gesichtspunkte verfolgt die Therapie bei Rachitis? 
In erster Linie mull diatetisch vorgegangen werden; den kranken 

Kindern mull kalk- und phosphorsaurereiche Nahrung, in der be
stimmte, fur den wachsend9n Korper wichtige Albuminosen (Vita
mine) enthalten sind, gereicht werden. Diese die Knochen- und 
BIutbildung unterstutzenden Eiweillkorper finden sich hauptsach
lich in frischer Milch, die nur bis zu 70° erhitzt (pasteurisiert) 
ist, ferner in jungen, frischen Gemusen (das eisenhaltige Chloro-
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phyll des Spinats), in Keimlingen. Sie zerfallen rasch bei starker 
Erhitzung und verlieren damit an Nahrkraft. Au13erdem gibt man 
leicht resorbierbare frische tierische Fette, wie Butter, Lebertran. 
Auch Phosphorlebertran wird verordnet, ferner Eisen (als Eisensirup, 
Ferrum hydroreductum), Mangan. oxydulat. und Spuren von Arsen 
mit Hypophosphytsirup konnen niitzlich sein. Bei kleinen Kindern ist 
durch eine Kur mit Soxhletscher Milch, die nur wenige Minuten 
erhitzt ist, viel zu erreichen. Sehr giinstig wirkt: 

Phosphori 0,01 
01. jecoris aselli 100,0 

taglich 1-2 KaffeelOffel, groBere Kinder 3-4 KaffeelOffel. 

An Stelle reinen Lebertrans wird oft Lebertranemulsion besser 
vertragen. Viel empfohlen werden nicht zu warme Salzbader (mit 
Seesalz) von 30° C. Aufenthalt an der See oder im Hochgebirg ist 
sehr vorteilhaft, iiberhaupt Freiluft und Sonnenbehandlung. 

Sobald man bemerkt, daB die Extremitaten anfangen krumm zu 
werden, darf das Kind nur sehr wenig gehen, unter Umstanden 
nur mit orthopiidischen Apparaten (mit Gummiziigen), auch korri
gierende Schienenhiilsenwerden wahrend der Nacht angelegt. 

Entz11ndungen der Gelenke. 

Wie sind die Gelenke gebaut? 
1m Innern der Gelenke befindet sich die Synovialmembran, 

welche in ihrem histologischen Bau den serosen Hauten am nachsten 
steht. Die Grundlage bildet sein faseriges, fibroses Gewebe, das auf 
der Innenflache besonders dicht gefasert und zellenarm ist, doch 
fehlt ihr als· Bedeckung das Endothel der Serosa. Sie kleidet die 
Gelenke aus, ist auBerst empfindlich; sie reagiert auf die leiseste 
Verletzung durch stiirkere Injektionen ihrer Kapillaren (Rotung) 
und vermehrte Absonderung von Synovia (Gelenkschmiere). Sie ist 
hiiufig der Sitz von Entziindungen und zeigt dann stets Verande
rungen; sie kann primiir oder sekundar er kranken (durch Trauma, 
direkte oder fortgeleitete Infektion). 

Welche Veranderung zeigt die Synovialmembran bei Entziin
dungen? 

Sie wird tief rot, verdickt sich, wird rauh, uneben durch Zotten
auswiichse, wie eine mit Granulationen bedeckte AbszeBmembran. 
Die Synovialfliissigkeit wird triibe durch ausgewanderte Leukozyten 
(z. B. bei Synovitis tuberculosa, fungosa). 
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Welche GelenkentzUndungen, auBer der durch die EntzUndung 
der Synovialmembran (Synovitis) gebildeten, gibt es noch? 

Die Arthrititen, welche primar vom Knochen oder Knorpel 
ausgehen (z. B. Durchhruch eines tuherkulOsen Sequesterherdes im 
Calcaneus, in den Femurkondylen nach dem nachsten Gelenk), 
oder Arthritis deformans, dissecans, urica. 

Welche Arten von Synovitis gibt es? 
1. Die akute Gelenkentziindung; sie ist meist eine totale. 
2. Die chronische: 

a) destruierende (z. B. dissecans), 
h) deformierende (deformans, urica). 

Welche Ursachen kommen fUr die akute GelenkentzUndung in 
Betracht? 

Sie kann sich unmittelhar an ein Trauma anschlieBen, ist aher 
auch haufig nach akuten Dyskrasien, z. B. Scharlach, Ruhr, Typhus, 
Pyamie und im Gefolge von chronischen Dyskrasien wie Gicht, 
Tuherkulose, Syphilis usw. zu finden. Viele Gelenkentziindungen 
sind rheumatischen Ursprungs. Eine Sonderstellung nimmt . noch 
das Tripperknie ein, eine gewohnlich monartikulare Gelenkschwel
lung im Gefolge eines Trippers, die sehr oft durch Hyperamiehehand
lung nach B i e r (Stauung, HeiBluft) wieder ganz gut wird, in 
seltenen Fallen aber auch zu Vereiterung und Versteifung kommen 
kann. 

Welche Formen von Synovitis unterscheidet man (Einteilung 
nach HUter)? 

1. Die exsudativen Formen: 
a) Die Synovitis serosa acuta; das Gelenk schwillt allmahlich 

und zeigt die fiinf hekannten Entziindungserscheinungen 
mit serosem ErguB in das Gelenk. Bei langerem Bestehen 
wird das Serum flockig, und so ergiht sich die zweite Form. 

h) Synovitis sero-fihrinosa, welche ehenso wie 1. auch chro
nisch werden kann. 

2. Entziindungen mit Wucherungen - Synovitis hyperpla
stica-granulosa. 

a) levis, wenn die Wucherungen nicht hedeutend sind; 
h) granulosa, wenn die ganze Memhran in granulierendes 

Gewehe umgewandelt ist; 
c) tuherosa, wenn die Granulationen vereinzelt als Knollen 

und Zotten vorkommen. 
3. Die eitrige Form: Synovitis purulent a seu suppurativa seu 

Empyem des Gelenks, zeigt nehen Hyperplasie (Vermehrung der 
Gewehselemente) noch Eiterung. 
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Untersuchung emes kranken Gelenkes. 

Wie untersucht man ein krankes Gelenk? 
1. Durch Inspektion, 
2. durch Palpation, 
3. durch Vornahme genauer Messungen, 
4. durch Prufung der Beweglichkeit, Bewegungsgrenzen, der 

Schmerzen, abnormen ReibegefUhle hierbei. 

Was ist vor aHem bei der Inspektion zu beachten? 
Immer der Vergleich des kranken Gelenkes mit dem gesunden. 

Was sucht man durch Inspektion festzustellen? 
Man beobachtet die Stellungs- und Formveranderung des Ge

lenkes; jedes kranke Gelenk strebt eine MittelsteHung zwischen 
extremer Beugung und extremer Streckung an, weil in dieser Stel
lung das Gelenk die groBte Kapazitat hat, die angreifenden Muskel 
allseitig entspannt sind. Der Kranke andert diese pathognomische 
SteHung nicht, weil in dieser mittleren Ruhelage die Spannungs
schmerzen des Exsudates am geringsten sind, jede Veranderung 
durch die anspannenden Muskel oder durch Losung bereits be
ginnender Verklebungen, Adhasionen schmel'zhaft empfunden wird. 
Die MitV~lstellung fUr die Hand ist Streckstellung mit etwas Dor
salflexion in halber Supination, fUr das Ellbogengelenk Beugung im 
rechten Winkel mit halber Supination, fUr das Schultergelenk etwas 
Beugung und Abduktion nach vorn, fUr das Tarsusgelenk rechter Win
kel, fUr das Knie Beugung im stumpfen Winkel, fUr das Huftgelenk 
geringe Beugung, Abduktion, AuBenrotation; deshalb treten auch 
bei bestimmten chronischen Gelenkentzundungen (Gonitis tuber
culosa, Coxitis) diese Stellungen in Erscheinung. 

Dann uberzeugt man sich schon durch die einfache Inspektion 
(nicht durch die oft schmerzhafte Beruhrung und Bewegung), ob 
Schwellung vorhanden ist und wie groB diese ist, ob sie mit den 
Ansatzpunkten der Gelenkekapsel zusammenfallt (wie Synovitis 
serosa, fibrinosa usw.) oder mit den Epiphysen (fortgeleitete Ent
ziindung bei Osteomyelitis, Synovitis fungosa oder Tumor albus, 
der Spindelform hat). Dann sieht man, ob die bedeckende Haut 
stark dilatierte Venen zeigt, ob sie glatt, glanzend, blaB oder 
anders aussieht, namentlich ob eine Rotung vorhanden ist, endlich 
ob Fisteln bestehen. (Durchbruch eines tuberkulosen Prozesses durch 
das Gelenk.) 

Was sucht man durch Palpation festzustellen? 
Bei der stets erst der Inspektion folgenden Palpation sucht 

man festzustellen, welchen Grad der Fiillung das Gelenk zeigt, ob 
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die Haut dariiber odematos ist, ob Fingerdruck stehen bleibt (Ge
lenkseiterung), ob abnormes Knarren, Knirschen wie Krepitation, 
SchneebaHenknirschen (bei Blutung) usw. vorhanden ist. Dann 
konstatiert man durch die aufgelegte Hand die Temperatur im Ver
gleich zum gesunden Gelenk, die Druckempfindlichkeit (bei Em
pyem); weiterhin ist die aktive und passive Beweglichkeit zu priifen. 

Was ist au8erdem noch bei Beurteilung eines kranken Gelenkes 
von Wichtigkeit? 

Die Aufnahme einer genauen Vorgeschichte und die objektive 
und subjektive Untersuchung am ganzen Individuum (Status 
praesens). Bei Erhebung der Krankheitsgeschichte ist vor aHem 
auch auf hereditare, UnfaIlseinfliisse, Aufnahme eines Nervenstatus, 
genaue Lokalisation des Leidens (rechts oder links I), differential
diagnostische Momente Wert zu legen. 

Akute Gelenkentzundungen. 

Welche Formen unterscheidet man bei der akuten Gelenkent
ziindung? 

Eine serose, serofibrinose und eine eitrige. 

Symptome und Verlauf der akuten Gelenkentziindung? 
Der Schmerz ist bei Beriihrung und bei jedem Bewegungsversuch 

auBerst heftig, die Funktion ist sehr stark oder ganz gestOrt, auch 
Geschwulst tritt auf. Fast immer ist Fieber vorhanden. Haufig 
sind Muskelkrampfe (namentlich bei kleinen Kindern ist dies ein 
auBerst wichtiges Symptom). Die Haut in der entziindeten Korper
gegend fiihlt sich warmer als gewohnlich an, stiirkere Rotung kann 
fehlen. Wird der Organismus der veranlassenden Noxe Herr, so 
kann das serose Exsudat sich zuriickbilden. 

An diese fast immer serose Entziindung kann sich infolge starker 
Virulenz der ursachlichen Krankheitskeime Ubergang des Exsu
dates in Eiterung anschlieBen. In diesem FaIle steigt das Fieber 
nach einer mehrtagigen Remission hoher an, kann intermittierenden 
Charakter oder deutlich septische Kurve mit steilem Anstieg auch 
in umgekehrter Form (morgens hOher) annehmen. Die Haut rotet 
sich mehr mit odematoser SchweHung der umgebenden Weichteile; 
oft bildet eine Phlegmone sich aus. Der Gelenkknorpel kann durch 
Erweichung (Usur) zerstort werden; auch die Gelenkkapsel wird 
durch Ulzerationen angegriffen, so daB der EiterprozeB in die um
gebenden Weichteile durchbricht; dann kommt es zu ausgedehnter 
Zerstorung des Binde-, Fettgewebes,. der Eiter wandert in den 
Muskelscheiden weiter. 
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Wann handelt es sich urn ein Empyem des Gelenkes? 
Solange der Eiter chronisch oder akut von der Gelenkkapsel 

eingeschlossen und noch nicht in die Umgebung oder nach auBen 
durchgebrochen ist. 

Was ist ein Hydrops articulorum? 
Gelenkwassersucht tritt auf, wenn die akut serose Entziindung 

in die chronische Form iibergeht. 

Die Prognose der akuten Gelenkentziindung? 
J ede akute Gelenkentziindung ist schwer und gefahrlich, in der 

Prognose dubios, weil der Kranke pyamisch zugrunde gehen kann, 
aber auch bei Ausgang in Heilung die Storung in der Gelenkfunktion 
nicht immer behoben werden, die Restitutio ad integrum nie sicher 
gewahrleistet werden kann. 

Wie behandelt man die akute Gelenkentziindung? 
Absolut notwendig ist vollkommene Ruhe in Hochlagerung. 

Man legt einen fixierenden, immobilisierenden Verb and an, die 
untere Extremitat lagert man etwas erhoht auf einer Hohlrinne 
als Schiene (nach Volkmann) mit rechtwinkeliger Stellung des FuB
gelenkes, leichter Beugung im Knie- und Hiiftgelenk. Oft geniigt 
es, die Extremitat nicht in einen vOllig und allseitig umgebenden, 
komprimierenden Verband, sondern in einen einfachen Lagerungs
verband, mit einigen dreieckigen Tiichern oder Bindenziigeln ober
und unterhalb des entziindeten Gelenkes befestigt, in eine Rinne zu 
zu legen. Dabei ist auf die richtige Stellung des Gelenkes zu achten, 
Ellenbogengelenk gebeugt, Hiift- und Kniegelenk gestreckt bzw. 
leicht gebeugt, FuJ3gelenk rechtwinklig mit FuBspitze nach oben 
gestellt. 

Die Behandlung selbst ist antiphlogistisch. Bei groBer Schmerz
haftigkeit Eisblase, in manchen Fallen sind lokale Blutentziehungen 
durch Skarifikationen, Schropfkopfe, auch feuchtwarme Umschlage, 
Stauungs- und aktive Hyperamiebehandlung (mit heiBer Luft) an
gezeigt. Geschieht die Blutentziehung durch Blutegel, so ist die 
Haut vorher mit Ather und Wasser griindlich zu reinigen, nachher 
sind die BlutegelbiBstellen antiseptisch zu behandeln; die Blutegel 
diirfen in nicht zu geringer Zahl gesetzt werden. 

Wenn die Entziindungserscheinungen zuriickgehen, namentlich 
der Schmerz aufgehOrt hat, so laBt man die Eisblase weg und 
beginnt vorsichtig mit leichter Massage. Dann legt man Kom
pressionsverbande an, bei denen man darauf zu achten hat, daB 
man die groBen GefaBe mit Lagerungswatte umgibt, um die Blut
zirkulation nicht zu storen, Druckbrand kann leicht durch nach
tragliche Schwellung unter festen steifen Verbanden eintreten. 
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Ebenso ist vor zu starken und zu friihen passiven Bewegungsver
suchen (Brisement force) zur Losung von Adhasionen, Versteifungen 
(namentlich im Knie) sehr zu warnen, da dadurch schlummernde 
Entziindungsherde, die bei fortgesetzter Ruhe abgekapselt bleiben 
und langsam resorbiert werden konnen, moglicherweise wieder an
gefacht werden. 

Wie mu8 die weitere Behandlung gefiihrt werden, wenn auf 
diese Weise die akute Entziindung nicht zuriickgeht? 

Bildet sich die akute Gelenkentziindung nicht zuriick, so ist 
unter antiseptischen Kautelen eine Gelenkpunktion zu versuchen. 
Erhii.lt man Eiter, so muB diesem baldmoglichst AbfluB geschafft 
werden durch die Eroffnung des Gelenkes (Arthrotomie). Es folgt 
eine antiseptische Spiilung mit 2% Karbolwasser, Dakin-Carell
!Osung von 0,5% unterchlorigsaurem Natronwasser, auch Vuzin 
oder 10% J odoformglyzerinemulsion. Bei ganz frischen Eiterungen 
ist nicht immer sofort eine bleibende Gum m i drainage notig. Doch 
muB die 1nzision und Gegeninzision immer von vorneherein beider
seits am Gelenk so groB angelegt werden, daB stets guter AbfluB 
stattfinden kann und Raum ist fUr spatere Einlagen von Gummi
rohren. Die schon oben erwahnte Hyperamiebehandlung nach Bier 
kann neb en her weitergefiihrt werden mit Stauung oder HeiBluft, 
Diathermie. Wenn das Gelenk antiseptisch ausgespiilt wird, so muB 
alles hierbei Eingespritzte wieder abflieBen, da sonst Resorption 
und damit unter Umstanden Vergiftung erfolgen kann. 

Wie behandelt man frische GelenkverJetzungen? 
Frische Gelenkverletzungen werden auBerst vorsichtig, ruhig, 

konservativ behandelt, nicht sofort sondiert oder drainiert. 1mmer 
erinnere man sich wie bei jeder frischen Verwundung an den alten 
Lis t e r grundsatz »Lasse die Wunde allein « (Let be alone); denn 
selbst wenn eine gewisse (geringe) Menge pathogener Keime mit 
der Verletzung (z. B. glattes KleinkalibergeschoB) mit in den Gelenk
raum eingedrungen ist, werden die natiirlichen Schutzkrafte des 
Blutes mit ihnen fertig. Etwas anderes ist es, Wenn es sich urn sehr 
verschmutzte, stumpfrandige, zerfetzte, gequetschte Wunden, Triim
merhOhlen mit Knochenverletzung (Knochengrus, komplizierte 
Gelenkbriiche, steckengebliebene Granatsplitter) handelt; dann 
schreite man rasch zur Arthrotomie und einmaliger antiseptischer 
Spiilung, bei schweren Gelenkbriichen zur Resektion, bei schon 
beginnender Gasbrandphlegmone zur sofortigen Amputation. 1st 
Fieber vorhanden oder Eiter, so ist die Wunde zu dilatieren, auszu
spiilen und zu drainieren. 1st hierdurch keine Heilung zu erzielen, 
so muB man die Gelenke resezieren, ev. ist nur von einer Ampu
tation Heilung zu erwarten. Nebenbei Stauung nach Bi er. 
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Chronische Gelenkentzundungen. 
Welches sind die chronischen Gelenkentziindungen? 

1. Die deformierende Gelenkentziindung; 
2. die destruierende Gelenkentziindung. 

Wie teilt man die Arthritis chronica atiologisch ein? 
1. Chronisch rheumatische, 
2. Gichtische (urica), 
3. Gonorrhoische, 
4. Tuherku16se, 
5. Syphilitische, 
6. Neuropathische (Arthropathia tahidorum) Gelenkentziindung. 

Welche Erscheinung verursacht die Arthritis deformans? 
Sie verursacht eine Deformation des Gelenkes mit MiBgestaltung 

und Verschiehung in ihm, indem die Knorpelflachen ahgeschliffen 
werden; manche Knorpelflachen gehen ganz zu Verlust; die Kapsel 
wird stark verdickt, die Ligamenta verkalken, verkiirzen sich. 

Was kommt bei Arthritis deformans nie vor? 
Es kommt hei ihr niemals zur Eiterung und Karies, hOchstens 

durch akzidentelle sekundare Infektion. 

Ursache der Arthritis deformans? 
Haufige Erkiiltungen, Traumen, Gonorrhoe, konstitutionelle 

Anlage (gichtische, arteriosklerotische Diathese) scheinen von Ein
fluB zu sein. 

An welch en Gelenken kann Arthritis deformans vorkommen? 
An allen Gelenken; heginnt oft an den Finger- und Zehengelenken, 

aber auch ganz isoliert an einem traumatisch geschadigten groBen 
Gelenk (Wirbelsaule, Schulter, Knie, Hiifte usw.), hesonders sind 
bei Kindern derartige Schiidigungen des H iiftgelenks ohne Tuher
kulose in neuester Zeit (P e r the s) festgestellt worden. (Arthritis 
deformans juvenilis.) Sie heilt ohne Operation gut aus. Durch 
Rontgenbild lal3t sich die deforme, unehene Ahschleifung des 
Gelenkkopfes nachweisen und dadurch von Coxitis tuherkulosa 
unterscheiden. 

Was versteht man unter Malum cox.ae senile? 
Malum coxae senile ist eine hesondere Form der Arthritis de

formans, ein langsamer, schleichender ProzeB, der zuerst und am 
ausgepragtesten an der Hiifte, aber auch an den Gelenken des 
Rumpfes, der Wirbelsaule und den Extremitaten meist erst nach 
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dem 40. Lebensjahre auftritt. Die ersten Beschwerden bestehen 
in leichter Ermiidbarkeit beim Gehen, ferner Schmerzen im Bereich 
des Nerv. ischiadicus j bald tritt Hinken ein, Schmerzhaftigkeit bei 
Ausfiihrung starkerer Bewegungen. Charakteristisch ist die groBere 
Beschrankung der Beweglichkeit des Gelenkes morgens nach dem 
Aufstehen, die sich im Lauf des Tages mehr und mehr verliert. 

1st der ProzeB einmal vorgeschritten, so ist die Diagnose nicht 
schwierig. Die Deformitat der Hiifte wird auffallend, die befallene 
Hiifte springt stark hervor, die Beckenseite des kranken Beines 
steht hOher als die des gesunden, das Bein steht adduziert nach 
auBen rotiert, ist verkiirzt. Der Trochanter steht hoch iiber der 
Roser-NeIatonschen Linie, die Trochantergegend ist verbreitert, 
machtige Knochenwucherungen auf der Vorderseite des Schenkel
halses sind durch Palpation festzustellen. Schon friih ist mangelnde 
Abduktionsfahigkeit fiir eine sichere Diagnose verwertbar: wenn 
man den nackten Patienten hinstellen und die Beine spreizen laBt, 
so geschieht dieses Spreizen auf Kosten des gesunden Beines, wahrend 
das kranke Bein mehr oder weniger in Adduktion stehen bleibt. 
Mit den Veranderungen am Knochen gehen. Parasthesien in den 
Beinen und reiBende Schmerzen in Knie und Waden einherj in
folge des mangelhaften Gebrauches des Beines kann hochgradige 
Atrophie in GesaB und Beinmuskeln eintreten. 

Die Therapie kann nur wenig err eichen, meist nur Linderung 
der Beschwerden bringen j am besten wirken noch gegen die Krank
heitsfolgen gut sitzende Stiitzapparate in Form von Schienen
hiilsenapparaten. 

Welches sind die Symptome der Arthritis deformans? 
Die Symptome sind im Anfang die des chronischen Gelenk

rheumatismus, oft nur ein kaum nachweisbarer GelenkerguB, Ver
dickung der Gelenkkapsel. Das Rontgenbild zeigt aber oft schon 
Unebenheitender Gelenkflachen, Kalkeinlagerungen, Osteophyten 
an den Ansatzpunkten der Bander. In Erscheinung treten im An
fang von subjektiven Symptomen: freiwilliges Hinken, Ermiidungs
Rheumaschmerzen j von objektiven: Muskelatrophie, aktive und 
passive Einengung der Bewegungsgrenzen. Mit der Zeit kommt es 
haufig zu knocherner Deformierung der Gelenkenden mit Zer
storung des Knorpels und unter Umstanden mit Zottenwucherung 
auf der Synovialis. Bei Bewegung des Gelenkes, namentlich bei 
Rotation, WhIt man ein rauhes Krepitieren, das auch hie und da 
als Knacken hOrbar istj die Schmerzen hierbei sind erheblich. 

Wie gestaitet sich der weitere Verlauf? 
Die Muskeln der befallenen Extremitat magern immer mehr 

wegen Nichtgebrauchs ab, schlieBlich konnen die Gelenke zu festen 



256 

Ankylosen versteifen. Der Verlauf ist ein auBerst langsamer; die 
Kranken konnen trotz ihrer Beschwerden sehr alt werden. 

Was hat die Therapie anzustreben? 
Die Erhaltung der Beweglichkeit, am besten durch sanfte 

Massage mit Unterstiitzung durch Sol- und Moorbader, maBige 
Bewegungsbehandlung, HeiBluft-, Sonnenbader. 

Welche Gelenkentziindung tritt namentIich unter dem Bilde der 
destruierenden Gelenkentziindung in Erscheinung? 

Die chronisch fungose Gelenkentziindung, Fungus articulorum 
oder Tumor albus. Tumor albus ist eine von alters her gebrauchliche 
Bezeichnung, die daher riihrt, daB die GeleRkgeschwulst ohne akut 
entziindliche Erscheinungen und Rotung (daher albus) ahnlich einem 
Sarkom sich darstellt. 

Welches ist die haufigste Ursache der destruierenden Entziin
dung? 

Die von der Synovia primar ausgehende oder vom Knochen 
in das Gelenk brechende Tuberkulose. 

Was spricht fUr Tuberkulose als Ursache? 
Allgemeine Anzeichen von Anlage zu dieser Erkrankung auch 

an anderen Organen des Korpers (z. B. Lunge). Handelt es sich 
um Tuberkulose eines Gelenkes, so findet man meist noch Anzeichen 
vorausgegangener Skrophulose, Narben und Reste friiherer Er
krankung dieser Art an den Knochen, der Haut usw. Dann kann 
man auch durch die Anamnese (Mitteilungen des Kranken oder 
dessen AngehOrigen iiber friihere ahnliche Erkrankungen des Pa
tienten oder seiner Vorfahren, iiber hereditare Verhaltnisse) Auf
schluB erhalten. 

Welches ist der Ausgangspunkt der destruierenden Entziindung? 
Entweder die Synovialmembran oder der Knochen (Epiphyse); 

letzteres ist besonders haufig: unter 119 von Konig beobachteten 
Fallen 69mal. 

Welche Erscheinungen macht die SynoviaItuberkulose. 
Beim einfachsten Fall, der Synovialtuberkulose, entsteht auf 

der Synovialmembran stark wucherndes und doch wieder leicht 
zerfallendes schwammiges tuberkulOses Granulationsgewebe (ein 
richtiger Fungus) entweder in Form vieler kleiner Knotchen oder als 
fibrose Form in isolierten Knoten von derbem Gefiige. Das Gelenk 
enthalt gleichzeitig seros fibrinoses Exsudat in wechselnder Menge, 
das allmahlich entweder ganz fibrinos wird oder sich in diinnfliissigen, 
flockigen Eiter mit kasigen Massen untermischt scheidet. 
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Der Verlauf ist schleichend, erstreckt sich meist auf Jahre, 
hauptsachlich am Knie- und Huftgelenk, Hand-, Ellbogen- und 
Schultergelenk. Zuerst zeigt sich leichte Ermudbarkeit und Schwel
lung ohne Rotung oft im AnschluB kleiner, mehrfacher Traumen 
(Erschutterung, Prellung); spater stellen sich mehr oder minder 
heftige rheumatische Schmerzen ein. Die Gelenke stellen sich mit 
der Zeit in leichte Beugestellung, erscheinen in dieser Kontraktur
stellung (groBter Kapazitat des Gelenkraumes) fixiert (z. B. beim 
Huftgelenk, Beugung, Abduktion und Rotation nach auCen); jede 
aktive und passive Veranderung dieser pathognomisch wichtigen 
Stellung ist auBerst schmerzhaft. 

Welche Stadien unterscheidet man, wenn die EntzUndung von 
dem Knochen (Epiphysen) ausgeht? 

a) Ein Stadium prodromorum; der tuberkulOse Herd ist noch 
nicht in das Gelenk durchgebrochen; der Knochenherd selbst ist 
zirkumskript osteomyelitisch. Die Epiphyse ist etwas aufgetrieben, 
ihr Periost verdickt, geschwellt. Der Knochen ist druckempfindlich. 
Ein Rontgenbild zeigt unklare, diffuse Knochenzeichnung, auch in 
der Mitte der Epiphyse unter Umstanden Hohlenbildung mit Se
quester. Der Kranke hat Schmerz namentlich nach Bewegungen, 
ermudet mit der kranken Extremitat leicht. 

b) Wenn die kasigen Massen der SequesterhOhle flussig werden 
und nach dem Gelenk durchbrechen, so erfolgt die Beteiligung des 
Gelenkes unter plOtzlich stark zunehmender entzundlicher Schwel
lung. Meist aber folgt schon vorher eine allmahlich starker wer
dende Gelenkentzundung durch Schwellung der para- und peri
artikularen Teile. Die Haut ist blaB, beim Aufschneiden findet 
man dickes, sulzig infiltriertes para- und p\!riartikulares Gewebe 
mit eingelagerter roter Knotchenbildung und weichen, grauroten, 
fungosen Massen entzundlich veranderten Bindegewebes. Der Knochen 
ist hiiufig an seiner Oberflache oder durch Fisteln, die zu toten 
sequestrierten Knochensplittern in seinem Inilern (Spongiosa oder 
Markraum) fUhren, zerstort. 

Welches sind die Endstadien des Tumor albus? 
Es konnen sich Kontrakturen ausbilden mit Verodung der 

Gelenkraume, knochernen Verwachsungen in ihnen nach Resorp
tion und Zerstorung der Knorpelscheiben, Verktirzung der ge
schwundenen und fibrosnarbig veranderten Muskeln. Osteophyt
bildung kann auftreten; besonders wichtig ist hierbei das Symptom 
der Verschiebung der Gelenkenden oder der spontanen Luxation. 
Diese knocherne Verwachsung der Gelenkknochen und fibrose Um
wand lung der Gelenkumgebung ist noch der gunstigste Ausgang, 
haufiger tritt kariose Zerstorung der Knochen und eitriger Zerfall 

Mayer-FeBler, Allgemeine Chirurgie. 17 
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des erweichten und fungos gewucherten, mit Tuberkeln durch
setzten Bindegewebes ein. Bei Bewegungsversuchen im zerstorten 
'Gelenk fiihlt man das Reiben der rauhen Knochenenden. In und 
unter der Haut des schwammig aufgetriebenen Gelenkes bilden sich 
Erweichungsherde (periartikulare Abszesse), Fisteln, welche in die 
fungos entarteten Sehnenscheiden, Gelenkausbuchtungen fUhren, 
der ganze Tumor zerfallt durch sekundare Eiterinfektion fistulos, 
dabei kommt der Kranke durch hektisches, septisches Fieber lang
sam und stetig immer mehr herunter und geht oft von einem inter
mediar florid gewordenen alten Lungenherde, durch neue miliare 
Aussaat von dem Fungus aus (Miliartuberkulose der Meningen, des 
Peritoneums, tuberku16se Darmgeschwiire) rasch zugrunde. 

Welche Wege hat die Therapie einzuschlagen? 
Vor aHem ist fUr Ernahrung und gute auBere VerhaItnisse zu 

sorgen, Freiluft- und Sonnenbehandlung wirken hier oft Wunder, 
Milch, Kefir, Lebertran iiben giinstigen EinfluB. Karbolinjek
tionen intraartikular nach H ii t e r, Injektionen einer sterilisierten 
Mischung von J odoform und Glyzerin (1 : 10) 4-6-8 g in mehr
wochentlichen Zwischenraumen je nach dem Alter, Injektionen von 
Perubalsam, Zimtsaure, wirken ortlich reizend und begiinstigen die 
Umwandlung in festes fibroses Narbengewebe, wenn noch keine se
kundare eitrige Infektion vorliegt. Man erhalt durch diese Injek
tionen aber keine Heilung der Knochenherde, die durch Sequestra
tion oder Exkochleation ausheilen miissen. 

Wie hat man bei Knochenprozessen zu verfahren, wo ein Seque
ster vorhanden 1st? 

Viele tuberku16se Knochenherde kapseln sich ab, sequestrieren 
sich, manche Sequester werden sogar unter guter allgemeiner, 
namentlich roborierender Diat, Freiluft-Sonnenbehandlung resor
biert oder von selbst abgestoBen. Fiihrt dies nicht zum Ziel, ist die 
Gefahr einer Konsumption des Organismus (namentlich im vor
geriickten Alter), Auftreten einer Allgemeininfektion wahrscheinlich, 
dann kommen radikale, den lokalen Krankheitsherd ganz aus
schaltende Operationen (hohe Amputation) in Frage. Dazwischen 
liegen FaIle, die durch Exstirpation der Gelenkkapsel (Fungus 
synovialis), totale typische Gelenkresektion, atypische Teilresektion, 
Exkochleation in Angriff genommen werden miissen. Uber die an
zuwendende Operations form entscheidet die Ausdehnung des lokalen, 
fungos erweichten Krankheitsherdes. 1m allgemeinen wird im 
jugendlichen Alter moglichst wenig reseziert, moglichst konservativ 
vorgegangen, im vorgeschrittenen Alter bei ausgedehnten Herden 
bald amputiert, um den allgemeinen Zustand zu heben, 
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Wie wird in neuerer Zeit die chronisch-tuberkulOse Entziindung 
namentlich in Anfangsstadien mit Erfolg behandelt? 

Mit der aktiven und passiven Stauungshyperamie nach Bier. 

Welche Faile eignen sich nicht fUr die Stauungsbehandlung? 
Solche mit Sequesterbildung, starker Eiterung, groller Aus

dehnung des Fungus. 

Welche Vorbedingungen verlangt diese Methode? 
Zur erfolgreichen Behandlung ist stete Aufsicht und grolle 

Geduld fiir lange Dauer erforderlich. 

\vie wird die gonorrhOische Gelenkentziindung behandelt? 
Bei der gonorrhOischen Gelenkentziindung ist auller Ruhe, 

Warme, Hochlagerung, die beste Behandlung, die auch am schmerz
stillendsten wirkt, die Stauungsbehandlung nach Bier. 

Welche Symptome zeigt die syphilitische Gelenkentziindung? 
Das periartikulare Gewebe ist stark geschwellt, Schmerz und 

Exsudat sind gering. 

Therapie der syphilitischen Gelenkentziindung? 
Die Krankheit kann jahrelang stationar sein, sie reagiert auf 

keine andere Behandlung als auf eine" antisyphilitische. 

Was ist Arthropathia tabidorum? 
Eine bei Tabes (graue Degeneration der Hinterstrange, unter 

Umstanden auch der Vorderhorner [Cl ar kesche Saulen]) vorkommende 
chronische Gelenkentziindung ohne" Eiterung, aber mit starker 
Formveranderung im Knorpel und in den Knochenenden. Sie ver
lauft unter dem Bilde der Arthritis deformans oder vielmehr diese 
ist trophoneurotischen Ursprun"gs und beruht meist auf Tabes. 

Was versteht man unter neuropathischer Gelenkentziindung? 
Eine Gelenkentziindung, die nicht selten bei Hysterischen vor

kommt, wenig objektive Grundlage hat und wie ein Rheumatismus 
in wenigenTagen, ohne bleibende Schadigungen zu hinterlassen, 
wieder verschwindet. 

Was versteht man unter Hydrarthros? 
Bei Hydrarthos, Gelenkwassersucht, handelt es sich urn einen 

chronisch serosen Ergull, der meist das Gelenk weit ausgedehnt hat, 
oft mit Schlottergelenk verbunden ist. 

17* 
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Welche Ursachen hat die Gelenkwassersucht? 
Sie ist namentlich bei sog. lymphatischen Person en haufig, 

desgleichen bei chlorotischen Madchen, tritt meist langsam auf 
nach ganz geringen Verletzungen, nach Durchnassungen, auch ohne 
nachweisbare Ursache. Nach Rost in Heidelberg handelt es bei 
serosen chronischen Kniegelenksergiissen oft urn Quetschungen, 
Blutungen in den vorderen unterhalb der Kniescheibe gelegenen 
Fettkorper (ligamenta alaria), der als lymphatisches Resorptions
organ des Gelenkes aufzufassen ist. 

Welche klinischen Symptome zeigt die Gelenkwassersucht? 
Die Schmerzen sind ziehend, unbestimmt,· rheumatisch mit 

rascher Ermiidung der Extremitat, die Hautfarbe unverandert, im 
Bereich des Gelenkes liegt eine weiche, fluktuierende Geschwulst oft 
mit prallelastischer Spannung; sie umfaBt nur die GroBe der er
weiterten Gelenkkapsel, ist auf Druck wenig empfindlich, behindert 
aber sowohl die vollkommene Streckung als Beugung und Drehung 
des Gelenkes aktiv und passiv unter spannendem Gefiihl. 

Wie ist der Verlauf der Gelenkwassersucht? 
Meist chronisch. Selten heilt der Hydrarthros durch gleich

maBige Kompression, auch plotzlichen Druck oder Schlag, z. B. wenn 
der Kranke auf das Gelenk fallt; es reiBt hierbei die Kapsel ein, 
das Exsudat dringt in das Unterhautbindegewebe ein, wo es resor
biert wird. 

Die Diagnose des Hydrarthros? 
1st im allgemeinen bei groBen Gelenken leicht, nur bei tiefen 

und kleinen Gelenken schwer. 

Hauptaufgabe der Therapie? 
Es muB bei der Behandlung vor aHem auf ein etwa vorhandenes 

AHgemeinleiden (Gelenkrheumatismus, Tuberkulose, N europathie) 
Riicksicht genommen und danach gestrebt werden, das AHgemein
befinden giinstig zu gestalten. Lokal empfiehlt sich auch hier 
gleichmaBige Kompression, wobei jedoch die groBen GefaBe durch 
gute Polsterung zu schiitzen sind, der Verband immer von der Peri
pherie aus zu beginnen hat und oberhalb des Gelenkes nie abschnii
rend wirken darf; auch Hei£\luft - elektrische Gliihlampenschwitz
bader tun manchmal gute Dienste, wenn der ErguB nicht zu lange 
besteht. In sehr vielen Fallen fiihrt Punktion, auch Inzision mit 
antiseptischer Ausspiilung (2% Karbolwasser), Einspritzen von 
2-10 ccm steriler Jodoform-Glyzerinemulsion zum Ziel. 
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Ank ylosen und Gelenkm~luse. 

Was versteht man unter Ankylose? 
Die nach entziindlichen Vorgangen oder nach Exstirpation der 

Gelenkkapsel bzw. nach Knorpel-Knochenresektion knocherne, teil
weise oder ganz fest gewordene Verbindung der Gelenkknochen
enden. 

Welche Arten von Ankylose. unterscheidet man? 
Man unterscheidet eine wahre Ankylose = knocherne Ver

wachsung der Gelenkenden und eine falsche Ankylose = Verwach
sung durch narbige Veranderung und Verkiirzung von extra· und 
intrakapsularen Band- und Knorpelmassen und Exostosen. Diese 
letzteren Gelenkhemmungen fassen wir zusammen mit dem Namen 
Kontrakturen. 

Aus welchen Ursa chen entstehen wahre Ankylosen? 
Nach schweren Gelenkentziindungen, namentlich tuberkulOsen. 

Bisweilen ist zwischen den verwachsenden Knochen noch eine diinne 
Knorpelschichte vorhanden (knorpelige Ankylose). 

Wann spricht man von einer Kontraktur? 
Urn Kontraktur handelt es sich, wenn ein -geringes MaS von 

Bewegung bis zur Exostosen - oder fibrosen Narbenhemmung 
der verkiirzton Kapsel, Bander noch moglich ist. 

Aus welchen Ursachen kann eine Kontraktur entstehen? 
Ursache ffu Kontraktur konnen intrakapsulare Veranderungen, 

feste fibrose Strange usw. sein, auch Unebenheiten an den Gelenk
enden selbst (namentlich bei Arthritis deformans), oder extra
kapsulare Veranderungen, wie Verkiirzung der Muskeln, Schrumpfung 
der Gelenkkapsel oder des Bandapparates. 

Wie stellt man 1m Notfall, wenn Zweifel an der Diagnose, ob 
wahre oder falsche Ankylose vorliegt, bestehen, den Unter
schied fest? 

Durch Ausschaltung der Muskelspannung in der Narkose. Bei 
erschlaffter Muskulatur kann man in diesem FaIle das Gelenk 
noch bewegen. 

Auch im Rontgenbild kann man den Gelenkspalt erkennen. 

Welche Mittel wendet man an, urn bei Gelenkentziindungen die 
Ankylose moglichst zu vermeiden? 

Um eine Ankylose in schlechter SteHung zu vermeiden, ist 
bei jedem Verband einer Gelenkentziindung, auch bei Gelenkver 
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letzung, GelenkbluterguJ3, Gelenkfraktur auf richtige Stellung des 
Gelenkes zu achten, noch wichtiger ist aber, vollkommen steif 
fixierende Gelenkverbande namentlich von langerer Dauer zu ver
meiden oder hiiufig (aIle paar Tage) zu wechseln; zwischen hinein 
sind die betroffenen und benachbarten Gelenke sanft zu bewegen, zu 
massieren, zu baden. Deshalb haben die Zug-Streckverbande, weit 
iiber den Gelenkenden mit Heftpflasterstreifen herau? an der Ex
tremitat angreifend, vor allen Steifverbanden den Vorzug (nach 
v. Volkmann, Bardenheuer). 

Wie wird die Kontraktur verhindert und behandelt? 
Sobald die Entziindung zuriickzugehen beginnt, macht man 

vorsichtig passive Bewegung, andert hiiufig die Stellung des Ge
lenkes beim Verbandwechsel; wichtig ist Massage und Baderbehand
lung, auch HeiJ31uft-, Licht-, Schwitzbader erweichen das Narben
gewebe. Maschinelle Behandlung durch Zanderapparate (Mediko
mechanik) iiben ebenfalls die kontrakturierten und muskelschwachen 
Gelenke recht gut. Gewaltsame rasche Losung der Kontrakturen 
durch Redressement force in Narkose ist sehr oft wieder von Kon
traktur, auch Aufflackern der Entziindung, Schwellung, Fieber 
gefolgt. Dieses briiske Verfahren kann durch die Hand eines Un
erfahrenen sogar Frakturen, Epiphysenlosungen, GefaJ3zerreiJ3ungen 
verursachen. 

Wie wird die wahre Ankylose behandelt? 
Die wahre Ankylose ist operativ zu behandeln durch Osteo

tomie, Einheilung von Fett-Muskel-Faszienlappen in den neuen 
Gelenkspalt. 

Was versteht man unter 6elenkmliusen = mures articulates? 
Freie, fibros knorpelige, stellenw-eise auch durch Knochen-Kalk

einlagerungen aufgebaute, rundliche, gIatte Gelenkkorper. Sie ent
stehen teiIs durch Abschniiren warziger Auswiichse der Gelenk
knorpeI, teiIs bilden sie sich durch Knorpelanlagerungen urn Fibrin
massen; zu groBten TeiI aber sind es wirklich aus dem KnorpeI
iiberzug der Gelenkflachen durch ein Trauma ausgesprengte oder 
durch Entziindung losgelOste KnorpeIstiicke. 

An welchen 6elenken entstehen sie am hliufigsten? 
In den ScharniergeIenken, namentlich in dem Knie- und EIIen

hogengeIenk. 

In welcher Zahl sind sie vorhanden? 
Sie sind entweder einzeln oder in groJ3er AnzahI vorhanden. 
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Welcher Unterschied besteht zwischen den beiden Formen? 
Die letzteren sind reiskornerahnliche (melonenkernahnliche) 

oft sehr zahlreiche fixe und freie Korperchen, meist die Folge vor
aufgehender' Entziindung mit Hydrops articularis. Die EinzahI 
ist meist vertreten durch einen mandelformigen Korper, der einen 
knorpelahnlichen Uberzug hat, auch die Struktur ist knorpelahnlich; 
in seinem Innern findet sich oft ein Knochenkern. Sie sind ent
weder frei im Gelenkraum beweglich oder hangen gestielt mit dem 
synovialen Bindegewebe zusammen; letztere sind am haufigsten durch 
Abspringen, AblOsen von Knorpelstiickchen entstanden; moglicher
weise sind sie auch schon embryonal als frei sich bildende Knorpel
zellenzentren angelegt. 

Welche Symptome machen die Gelenkmause? 
Sie machen entweder gar keine oder leicht rheumatische Er

scheinungen, in anderen Fallen konnen sonst gesunde Menschen 
plotzlich unter sehr heftigen Schmerzen das betroffene Gelenk nicht 
mehr bewegen. Das riihrt von einer Einklemmung der Gelenkmaus 
her. 1st diese wieder in die freie GelenkhOhle entwischt, so tritt 
sofort wieder schmerzfreie Bewegungsfahigkeit em. 

Therapie der Gelenkmause? 
Besteht in der aseptischen Eroffnung des Gelenkes und Ent

nahme der Gelenkmaus mit Kornzange; die fibrose Gelenkkapsel 
und Raut wird sofort wieder verniiht. 

Entzundungen der Schleimhaute. 

Wie werden Wunden der Schleimhaute behandelt? 
Antiseptisch, auch mit antiseptischen Gurgelungen und Spii

lungen. Wunden der Schleimhaute darf man nur teilweise nahen, 
teilweise mit einem J odoformgazestreifen als Drainage flillen. Be
liebt sind einige wenige Katgutnahte zur Annaherung der Wund
rander (Situationsnahte). Die Jodoformgaze als Docht in eine 
Wundecke oder Auflage hat sich als Dauerantiseptikum hier be
sonders bewahrt. 

Welches Atzmittel wird am besten bei infizierten Schleimhaut
wunden angewendet? 

Chlorzink in 8-15% Lasung zum Betupfen; dann Auflage 
von J odoform- oder Wismut- oder Salolgaze. 
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Was ist Noma oder Wasserkrebs? 
Eine Form asthenischen (durch Schwachung des Organismus 

hervorgerufener Zustand allgemeiner Kraftlosigkeit) Brandes der 
Haut und Schleimhaut, besonders der Wange, die sich bei herunter-O 
gekommenen Individuen, namentlich bei Kindern nach schweren 
Krankheiten zeigt. 

Wie ist das klinische Bild der Entstehung des Wasserkrebses? 
Zuerst bildet sich im Munde unter vermehrter Speichelbildung 

ein BIaschen. Dieses Blaschen sitzt meist an der Wangenschleim
haut und zeigt blutig serosen Inhalt. Es platzt, und so entsteht ein 
Geschwiir, das bald die ganze Schleimhaut, auBere Haut, Wange, 
Lippe zerstort. 

Wie ist die Prognose des Wasserkrebses? 
Schlecht. 

Die Therapie des Wasserkrebses? 
Ziemlich trostlos; es ist angezeigt, mittels Thermokauter einen 

tiefen und breiten Schorf zu setzen, mit ihm die brandige Stelle 
ganz zu entfernen; innerlich gibt man Chinawein und andere 
Roborantien; auBerdem sieht man auf gute Luft und Ernahrung. 

Entzundungen del' Sehnen und Schleimbeutel. 
Sind Sehnenentziindungen Mufig? 

Entziindungen der Sehnen selbst kommen infolge ihres Man
gels an GefaBen nicht gerade haufig vor, auGer bei Tuberkulose 
als fibrillare Auffaserung mit Zwischenlagerung von tuberkulosem 
Bindegewebe mit Riesenzellen Es handelt sich meist urn eme 
Entziindung der Sehnenscheiden (Tendovaginitis). 

Welche Formen von Tendovaginitis unterscheidet man? 
1. Tendovaginitis acuta sicca seu crepitans; 
2. Tendovaginitis chronica. 

Wie entsteht die akute Form? 
Sie entsteht durch starke Arbeitsbeanspruchung bestimmtf:r 

Muskelgruppen bei ganz bestimmten Arbeiten, namentlich der 
Hand in den langen Strecksehnen des Daumens am Vorderarm 
(Musculus abductor und Extensor pollicis). Die Bewegungen der 
erkrankten Sehnen beim Strecken und Abziehen des Daumens, 
beim festen Zufassen, sind von einem eigentiimlichen, deutlich 
fiihlbaren Knarren begleitet, herriihrend von Faserstoffablagerungen 
auf die Wande der Sehnenscheide. 
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Welches ist die Therapie der akuten Form? 
Ruhe, unter U mstanden Schienenlagerung mit Kompression; 

bei EntzundungserscheinungenEis oder Bleiwasserumschlage, spater 
Einpinseln von J odtinktur und Massage. 

Wodurch wird die Tendovaginitis chronica verursacht? 
Durch Trauma als Gelegenheitsursache, oft durch Tuberkulose 

als Grundursache. 

Wie wird die chronische Form behandelt? 
Antiseptisch, wenn eine Wunde vorhanden ist; ohne Verwun

dung durch Massage, Kompression, spater mit steriler Jodoform
Glyzerininjektion 1 : 10 in die Sehnenscheiden selbst. 

Welche Formen der Entziindung von Schleimbeuteln unterschei
det man? 

1. Akute Form = Bursitis. 
2. Chronische Form = Hygrom. 

Wo kommen die akuten Entziindungen der Schleimbeutel be
sonders vor? 

In der Bursa praepatellaris, am Sehleimbeutel uber dem Ole
kranon, auch am Trochanter maior. 

Wie ist der Inhalt einer entziindeten Bursa beschaffen? 
Anfangs seros, spater seros fibrinos, bei Gegenwert von Bak

terien nicht selten auch eitrig und nekrotisch-phlegmonos (z. B. 
am Olekranon nach kleinen, oberflachlichen aber infizierten Quetsch
und RiBwunden). 

Die Therapie der akuten Schleimbeutelentziindung? 
Punktion mit nachfolgender J odinjektion, wodurch starkere 

Entzundung, daran anschlieBend fibrose Umwandlung und Aus
heilung erfolgen kann; oder bei Eiterung Inzision, lockere Fullung 
der Hohle mit J odoformgaze oder Bismutgaze. Gewohnlich geht 
in wenigen Tagen die phlegmonose Infiltration der Umgebung 
zuruck, so daB die granulierende Wunde durch sekundare Naht 
verkleinert werden kann. 

Welche Eigentiimlichkeiten findet man nicht setten bei chronisch 
entziindeten Schleimbeuteln und Sehnenscheiden? 

Wenn die entzundlichen Ausschwitzungen gering sind, WhIt 
man oft bei Bewegungen ein eigentiimliches Reiben der rauhen 
Wande aneinander (Lederknarren, Neuledergerausch). 
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Welches ist die griindlichste Therapie der chronisch entziindeten 
Schleimbeutel? 

Totale Exstirpation des Sackes oder mindestens mehrerer 
seiner Seiten. 

Welche Entziindung der Schleimbeutel, Sehnenscheiden und 
Gelenkausstiilpungen ist besonders wichtig und haufig? 

Die tuberkuli:ise (chronische) Form. 

Welche Erscheinungen machen diese Entziindungen bei Sehnen
scheiden und Schleimbeuteln? 

Anfangs GefaBinjektion, spater exsudative, serose und granu
lose, fungose Prozesse; dadurch entstehen weiche zystische Ge
schwiilste hauptsachlich am und unterhalb des Handgelenks; Hie 
erstrecken sich oft auf die Beuge-, aber auch auf der Streckflache 
unter dem Lig. carpi bis auf den Unterarm. Ihr Inhalt bestehL 
aus seroser, auch triiber Fliissigkeit mit Flocken, auch reis
kornerahnlichen Fibrinniederschlagen. Die Innenwand ist ausge
kleidet durch zottige Wucherungen. Dies sind die meist gutartigen 
Formen der Sehnenscheiden- und synovialen Gelenkausstiilpungen 
(Hygrom, Ganglion). Es ist nicht sicher, ob manche von ihnen 
namentlich mit destruktivem Charakter, Aufquellen, Auffasern der 
Sehnen tuberkulosen Ursprung~ sind. 

In welcher charakteristischen Form tritt die tuberkulOse Ent
ziindung der Sehnenscheiden und· Schleimbeutel gewohnlich 
auf? 

Als Fungus; der Sack ist dann ausgefiillt mit Granulationen, 
die Zerstorung der Sehnen veranlassen konnen. 

Wie entstehen tuberkulOse Entziindungen? 
Sowohl primar (auf hamatogenem Wege) als sekundiir von der 

kranken Umgebung, z. B. vom Knochen aus, sehr oft an eine Ge
legenheitsursache, wiederholte leichte Prellungen, kleine, oft nicht 
beachtete Unfalle anschlieBend. 

Wie wird die Therapie dieser tuberkulOsen Erkrankungen durch
gefiihrt? 

Entweder durch operative Spaltung und griindliche Ausschalung 
des kranken Sackes oder wiederholte Punktion mit nachfolgender 
Injektion von Jodtinktur, auchStauungsbehandlung nach Bier, 
Rontgenbestrahlung, Blaulichtbehandlung nach Fi n sen, vor allem 
Freiluft- und Sonnenbehandlung unterstiitzen, ja ersetzen aufs 
beste oft die chirurgische Behandlung. 
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Entzundung del' BlutgefaBe. 
Welches ist die wichtigste Entziindung? 

Die Phlebitis, Venenentztindung. 

Wie entsteht die Phlebitis? 
Greift die Entztindung per continuitatem auf ein GefaB tiber, 

so entztindet slch die Wand des GefaBes. 

Welches sind die gro8ten Gefahren der Phlebitis? 
Kommt es zur Arrosion und Nekrose der GefaBwand, so konnen 

schwere Blutungen entstehen. Kommt es zur Schadigung der In
tima, so sind die Bedingungen ftir die Gerinnung des Blutes gegeben; 
es bilden sich Thromben, die zerfallen und in der Blutbahn ver
schleppt werden konnen, woselbst sie AnlaB zu sekundaren Eite
rungen (Metastasen) im Korper werden. Die Thromben gehen durch 
das rechte Herz, bleiben in der Lunge stecken und verstopfen 
dann einen GefaBbezirk an engster Stelle; das weitere Schicksal ist 
dann meist ein AbszeB bzw. multiple Abszesse (Tod). GroBe ver
schleppte Thromben konnen den groBten Teil des kleinen Kreislaufs 
verstopfen und damit durch Lungenembolie t6ten. 

Welche Erscheinungen bietet eine Phlebitis? 
Die Vene ftihlt sich als ein schmerzhafter verdickter Strang an; 

da der BlutabfluB gehindert ist, stellt sich haufig Odem in der 
Peripherie ein. 

Wie leitet man die Therapie der Phlebitis? 
Ohne Drticken, Kneten und Bewegen, urn die Thrombi nicht 

zur Embolie zu lOsen; bei Verwendung von grauer Salbe nur sanftes 
Auflegen, ohne viel zu reiben; sonst Behandlung wie bei Lymph
angitis: feuchte warme antiseptische Umschlage mit Bleiwasser, 
Alkohol dilllt., bequeme, maBig hohe .Lagerung. 

Ulzeration, Geschwursbildung. 
Was versteht man unter einem Geschwiir? 

N ach Bill rot h: einen granulierenden Substanzverlllst, der 
keine (wenig) Tendenz zur Heilung zeigt. 

Nach Delpeseh handelt es sich urn eine spontane Kontinuitats
trennllng der Weichteile mit andauerndem Substanzverlust. 

1m allgemeinen handelt es sich urn Zerfall und Auflosu.ng des 
Gewebes, Tod der lebenden Zelle dureh Nekrose infolge mecha-
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nischen Druckes des Entziindungsexsudates, Stase des Blutumlaufs; 
Druckwirkung der iiberwuchernden Bakterien und auflosende Wir
kung ihrer giftigen Ausscheidung. 

Was ist die typische Erscheinung bei jedem Geschwiir? 
Fortgesetzte Anbildung von jugendlichem Gewebe (Binde

gewebe) durch Granulation, die durch gleichzeitig andauernden 
Zerfall von Zellen immer wieder gestort wird. 

Welche Geschwiire unterscheidet man? 
1. Einfach entziindliche Geschwiire; 
2. phagedanische = fressende, sich stetig vergroBernde Ge

schwiire; 
3. diphtheritische, nekrotische, phltgmonos entziindliche Gc

schwiire. 

Welche Einteilung hat man noch gewahlt (nach Billroth)? 
1. Ortliche oder idiopathische Geschwiire, welche sich unab

hiingig von etwaigen Krankheiten bilden, d. h. infolge rein lokaler, 
von auBen einwirkender Reize entstehen, daher auch Reizgeschwiire 
genannt. 

2. Allgemein, konstitution ell oder dyskrasisch bedingte Ge
schwiire als Folgen von Skrophulose, Tuberkulose, Skorbut, Diabetes, 
Nervenkrankheiten, Arteriosklerose usw., die durch diese ABgemein
erkrankungen des Blutes, der GefaBwandung, des Nervensystems 
bedingt sind. (B ill rot h.) 

Was versteht man Uliter Dyskrasie? 
Entweder eine Blutentmischungskrankheit, bei der eine ver

anderte Zusammensetzung der Blut- und Saftemasse vorhanden ist; 
oder jede allgemeine (konstitutionelle) Erkrankung, bei welcher 
der ganze Organismus in MitIeidenschaft gezogen ist. 

Was hat man bei der Beurteilung des Geschwiires zu beachten? 
In erster Linie ist zu achten auf seine Form und seine Tiefe, 

in zweiter Linie auf die Art, Farbe, Menge, Geruch seiner Abson
derung; ferner auf die Umgebung, ob in der Nahe Entziindungen, 
Varizen (sack- oder knotenformige Erweiterungen der Venen) usw. 
vorhanden sind; auf die Beschaffenheit seiner Rander (verdickt, 
kaBos, aufgeworfen, lochartig ausgestanzt, geschwollen, knotchen
reich, unterminiert, flach, epitheIisierend usw.); auf Farbe, Be
schaffenheit, Belag des Geschwiires, seine groBere oder geringere 
Schmerzhaftigkeit. . 

Die genaue Bestimmung der Geschwiirseigenschaften ist dif
ferentiaI-diagnostisch und prognostisch auBerst wertvoll, z. B. kann 
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der Geiibte ein tuberkuloses Geschwiir der Zunge sofort von einem 
Krebsgeschwiir unterscheiden: Ersteres ist flach, wenig infiltriert, 
schmerzt sehr stark, letzteres sitzt mitten im verdickten Gewebe, 
geht meist kraterfOrmig in die Tiefe, hat aufgeworfene Rander, 
schmerzt wenig. Zuletzt achte man auf den Sitz des Geschwiirs. 

Wie ist die Form des lokalen gutartigen Geschwiirs? 
Es hat in der Regel rundliche flache Form, gutartige weiche 

Rander und Grund. 

Welche Form zeigen die syphilitischen Geschwiire? 
Meistens Nierenform, sind oft lochartig ausgestanzt, haben 

gelben, speckigen, harten Grund. 

Welche Geschwiirsformen gehoren zu den ortlichen oder idio
pathischen Geschwiiren (nach Billroth)? 

Als ottliches Geschwiir ist jede eiternde Wunde anzusehen. 
1m besonderen werden hierzu gerechnet: 

1. Der Ulcus erethicum (nach Bill rot h); dasselbe ist au13erst 
schmerzhaft, hat einen stark geroteten Grund und blutet bei der 
leisesten Beriihrung; hierher gehOren alle Risse, Schrunden usw.; 
Fissuren im Mastdarm. 

Die Therapie erfordert Kiilte in irgendeiner Form, wenn sie 
vertragen wird, sonst milde Salben wie Zinksalben, Bleisalben usw. 
Kommt man mit diesen nicht zu einem Erfolg, so kratzt man das 
Geschwiir in der Narkose mit einem scharfen Lorfel aus und ver
schorft mit dem Gliiheisen. Auch Anwendung von Argent. nitric., 
z. B. bei Mastdarmfissuren ist empfehlenswert; oder einfach scharf 
spalten und exzidieren, dabei Sphincter extern. ani in Narkose 
oder nach Umspritzung mit 1proz. Novokainlosung mit 2 Fingern 
stumpf dehnen. 

2. Ulcus asthenicum seu torpidum, bildet das Gegenteil von 
der vorigen Art, und hat gar keine Neigung zur Heilung, reagiert 
auf gar nichts. Es ist hier reizende Behandlung notig mit atzenden 
Hollensteinsalben, Perubalsam. 

3. Ulcus putridum seu gangraenosum, ist haufig faulig. Hierher 
gehOren aIle infizierten Frostgeschwiire, die septischen Geschwiire, 
Xtz- und Brandgeschwiire. 

4. Ulcus callosum, hat infolge langdauernder chronischer Ent
ziindung eine harte, feste Umgebung, die sich knorpelig anfiihlt und 
steil nach dem Geschwiirsgrund abfallt, kommt hauptsachlich auf vari
koser Grundlage an den Unterschenkeln zur Beobachtung im unteren 
Drittel, wo die Gefa13ernahrung in der diinnen Haut auf fester 
Knochenunterlage durch Stase langsam und mangelhaft ist. Das 
Geschwiir hat torpiden Charakter und schlechte Heilungstendenz. 
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Therapie: Man behandelt mit gleichmaBiger Kompression durch 
Heftpflasterstreifen in Dachziegelform, mit Gummibinden, auch 
durch Zirkumzisionen: 1 cm yom Rande durchschneidet man die 
Haut, unter Umstanden auch die Faszie, oder man macht zwei seit
liche Schnitte durch den harten Rand; in manchen Fallen muB 
man das ganze Geschwiir ausschneiden und gesunde Haut mit 
Fettpolster autoplastisch gestielt aus der Wade, auch yom anderen 
Bein oder frei von der Bauchdecke her transplantieren. In man chen 
Fallen ist nur von der Amputation Heilung zuerwarten. 

5. Ulcus fungosum seu oedematosum; hat pilzartige, das Niveau 
der Hautoberflache iiberragende, feuchtglasig geschwollene Granu
lationen mit besonderer Neigung zur Wucherung (Caro luxurians 
der alten Arzte). Gegen diese iippigen, auch oft odematos geschwol
lenen Granulationen muB man mit Adstringentien vorgehen (Calomel, 
Chlorzink, austrocknenden, adstringierenden Pulvern wie Bismut, 
Zink, Bolus); ganz vorziiglich wirkt feingestoBener Zucker dagegen. 

6. Ulcus varicosum im Zusammenhang mit varikosen Venen
ausdehnungen, d. h. Stauung im venosen Kreislauf, besonders 
haufig am Unterschenkel. Zuerst entsteht eine chronisch serose 
Infiltration der Haut, dazu gesellt sich zellige Infiltration der Haut
Verdickung, verbunden mit starkem Juckreiz. Den AnstoB zur 
Geschwiirsbildung gibt in den allermeisten Fallen die Gewohnheit, 
den J uckreiz durch Kratzen und Reiben zu vermindern und dadurch 
Risse und Schrunden hervorzurufen, die sich sehr bald durch In
fektion zu Geschwiiren umbilden. Sie haben wenig Neigung zur 
Heilung. Hochlagerung, Kompression mit antiseptischen Trocken
Pulver- oder Zinkleimverbanden haben den besten Erfolg. 

7. Ulcus sinuosum (nach Billroth), mit abhebbarem Geschwiirs
grund und Ulcus fistulosum mit langem Fistelgang. Beide Arten 
entstehen dadurch, daB Hohlgeschwiire (z. B. chronische tuber
kulose Lymphdriisengeschwiire) von innen nach auBen durch
brechen. 

Welches sind allgemeine (konstitutionelle, dyskrasische) Ge
schwiire? 

1. Skrophulose Geschwiire; sie sind fast aIle sinuos, aus skro
phulOsen Abszessen namentlich der Halslymphdriisen hervor
gegangene offene Geschwiire; sie haben eine schlechte Granulations
bildung, groBe Neigung zum Zerfall; das Sekret ist diinnfliissig, 
nach der Heilung zeigen sich strahlenformige Narben. 

2. Syphilitische Geschwiire. Das prim are konstitutionelrsyphi
litische Geschwiir, das Ul,eus durum; das flache sekundare aus 
Exenthemen und Kondylomen hervorgegangene Geschwiir; das 
tiefe sekundare, aus zerfallenen Gummiknoten entstandene eerpi
ginose. 
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3. Lupose (tuherkulose) Geschwiire aus erweichten tuherku-
10sen Infiltraten hervorgegangen. 

4. Skorhutische Geschwiire; hierzu gehOren auch solche aus 
Beri-Beri hervorgegangene. Sie hefinden sich hesonders auf der 
Schleimhaut des Mundes und stellen groBe, von einem violetten 
Hof umgehene, mit hraunen Krusten hedeckte Suhstanzverluste dar. 
Die Kruste stoBt sich ab, es erscheint ein reiner, leicht blutender 
Geschwiirsgrund, der eine diinne, sanguinolente, oft jauchige Fliissig
keitahsondert; starker fO.ftor exore. 

Therapie: Xtzung mit Lapis; Ausspiilen mit Borax, Kal. chloric. 
(2%); Salbeitee; Kal. permang.; Pinselungen mit Tinct. Myrrhae; ab
wechslungsweise pflanzliche Ernahrung (Obst, Zitrone, Hefe, Kleber
Aleuronatmehl, Kornschrotmehl, PflanzeneiweiB (Vitamine), tierische 
frische Fette, keine Margarine, Mehl mit der EiweiBhiille des Korns, 
des Reises, frisches Gemiise, Spinat, griine Bohnen, Milch, Bier); 
dabei frische Luft und Sonne; wru;me Bader, evtl. Bettruhe. 

Was versteht man unter Barlowscher Krankheit? 
Rachitische Kinder werden bisweilen zwischen dem 16. und 

18. Monate von skorbutartigen Erkrankungen heimgesucht: im 
Munde bildet sich schwammiges, leicht blutendes Zahnfleisch mit 
Soorbelag; durch periostale Blutergiisse entstehen an einzelnen 
Rohrenknochen auBerst schmerzhafte Anschwellungen, die Gelenke 
aber bleiben stets frei; die Prognose ist gut. Die Therapie verlangt 
frische Milch, Apfelmus, Apfelsinensaft, lauwarme Bader usw. 

Welches sind die Stadien der Geschwiirsheilung? 
2 Stadien: 

1. das der Granulationsbildung; 
2. das der Epithelbildung, und zwar so, daB Sle sich vom 

Rande aus mit Epithel iiberkleiden. 

Welche Aufgabe bei der Heilung hat die Therapie im allge
meinen? 

Die Aufgabe, den weiteren molekularen Zerfall zu verhtiten, so 
daB also durch Ausschaltung und Bekampfung der Noxe die Binde
gewebsanhildung (frischrote Granulation) den Gewebszerfall tiber
wiegt. Hahen gesund aussehende, gut mit BlutgefaBen durchzogene 
Granulationen den Geschwiirsgrund bis zur Oherflache der auBeren 
Haut oder Schleimhaut ausgefiillt, dann schieben sich vom Hautrand 
die Epithelien iiber die granulierende Flache von selbst hinweg. 

Wie bringt man ein Geschwiir zut Reinigung? 
Unter groBter Schonung der Wunde in ruhiger Lage soll durch 

antiseptische Verbande die Bildung von trockenen Krusten, unter 
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denen das Eitersekret sieh verhalt, vermieden, die Granulationen 
angeregt werden. 

Wie fijrdert man die Vberhautung? 
Dureh Reizmittel, leiehtes Streiehen mit HoIIensteinstift, Um

sehlage mit BIeiwasser, essigsaurer Tonerde, HoIIenstein-Peruhalsam
salhe (Argent. nitro 1,0 Balsam peruv. 1,0 Unguent. Zinei 20,0). 

Ahzesse. 

Was ist ein Absze8? 
Eine zirkumskripte Eiteransammlung in einem Korperraum 

oder in Gewehsspalten oder einem erweiehten Organ. 

Wo konnen Abszesse vorkommen? 
In allen Teilen und Organen des Mensehen. 

Was versteht man unter Empyem? 
Eine Eiteransammlung in einem praformierten Korperraum. 

Was versteht man unter eitriger Infiltration? 
Eine Durehdringung des Korpergewehes mit Eiter. 

Welche Abszesse unterscheidet man? 
1. HeiBe, phlegmonose (akute); 
2. kalte Ahszesse (ehronisehe). 
Erstere sind das Resultat einer akuten, letztere das einer ehro

nisehen Entziindung. 

Welches ist meist die Ursache chronischer Abszesse? 
Ein langsam verlaufender Entziindungsvorgang, hedingt dureh 

wenig virulente Bakterienstamme (aueh Staphylokokken mit geringer 
Virulenz) oder dureh Bakterienformen, die iiberhaupt in ihrer In
fektion meist nur langsam vordringen, z. B. der TuherkelhazilIus, 
wenn er nieht akute Miliartuherkulose dureh Einhrueh in die BIut
hahn verursaeht, aueh der Aktinomyzespilz usw.; zur letzteren Art 
gehOren die (tuherkulosen) Wander- oder Kongestions- oder Sen
kungsahszesse, die nieht da zum Vorsehein kommen, wo der Eiter 
gehildet wird. 

Welche Tendenz zeigen Abszesse? 
Ahszesse haben das Bestrehen, Halbkugelform, Spindelform 

anzunehmen und naeh der Hautoberflaehe sieh auszudehnen und 
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dorthin durchzubrechen. Doch brechen Abszesse, die in der Nahe 
von groBen KorperhOhlen, Gelenken liegen, auch nach diesen durch, 
weshalb gerade bei dieser Lagerung friihzeitig geoffnet werden muB. 

Welche Erscheinungen zeigt der akute Absze8 immer? 
Der akute AbszeB ist immer von Fieber begleitet, das je nach 

der Infektion mehr oder minder hoch, auch andauernd ist; immer 
ist Schmerz und meist eine Geschwulst oder brettharte Infiltration 
vorhanden, namentlich bei nicht zu tief liegenden Abszessen. 

Wie erkennt man tiefJiegende Abszesse? 
Bei tieferen Abszessen laBt diese Infiltration des umgebenden 

Gewebes, auch ein iiber dem AbszeB erscheinendes adem der Haut 
den Herd, der auf Sondendruck besonders empfindlich ist, erkennen; 
gleichzeitig ist Rote iiber der Geschwulst vorhanden. Gesichert ist 
die Diagnose, wenn durch Gewebserweichung bereits Fluktuation, 
d. h. Verschieblichkeit des fliissigen Eiters in der umgebenden 
Gewebsschicht (AbszeBmembran) zwischen den zufiihlenden Fingern 
beider Hande moglich ist. 

Welchen InhaIt hat der akute Absze8? 
Der Inhalt des akuten Abszesses ist meist von dicker, rahmiger. 

gelber Beschaffenheit. 

Welch en Inhalt hat der chronische Absze8? 
Sehr oft diinnfliissigen, fast dUfchsichtigen Eiter mit weiBen 

Flocken oder kasigen Kriimmeln (triib seroser tuberkuloser Eiter). 

Welche klinischen Erscheinungen zeigt die Bildung eines chro
nischen Abszesses? 

Der chronische AbszeB (namentlich der SenkungsabszeB) kann 
sich ohne Fieber ausbilden unter unveranderter Haut und ohne 
Schmerz. Die Hohle ist beim chronischen AbszeB durch die sog. 
AbszeBmembran ausgekleidet, welche der Sitz der Infektion ist 
(z. B. der tuberkulosen). 

Wie wird die Differentialdiagnose zwischen einer weichen Ge
schwulst (z. B. Sarkom, Hamatom, Lipom) und chronischem 
Absze8 entschieden? 

Durch die Probepunktion, wenn die iibrigen klinischen Erken
nungszeichen und Hilfsmittel dazu, auch die Vorgeschichte genaueren 
AufschluB nicht bringen. 

Wovon hingt die Prognose des Abszesses ab? 
Seine Prognose hangt vom Sitz und den zugrunde liegenden 

Ursachen abo 
Mayer-Fel3ler, Allgemeine Chirurgie. 18 
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Die Behandlung des akuten und chronischen Abszesses? 
Dem akuten AbsZtB muB man bald den AbfluB nach auBen, 

namentlich wenn er dem Durchbruch nahe ist, verschaffen. Die 
alten Chirurgen sprachen dann von einer »Reife « des Abszesses, 
wenn er in einem deutlich infiltrierten schmalen Leukozytenwall 
als heiBe gerotete Geschwulst unter der verdunnten Haut lag. 
Diese Reife des Abszesses bis zur kleinen Stichinzision und Saugung 
nach Bier abzuwarten, wenn keine bedenkliche Allgemeininfektion 
droht, hat viel fur sich, der Leukozytenwall verhindert die Aus
breitung, begunstigt die rasche Ausheilung. 

Bei ErOffnung tiefer Abszesse sind lange Schnitte zu machen, 
um die tiefen Nischen der EiterhOhle freizulegen; groBe GefaBe 
namentlich Venen muss en moglichst geschont werden, um die Ent
stehung infektioser Thromben zu vermeiden. Die Eroffnung der 
Abszesse mittels Atzpaste war fruher gebrauchlich, weil man eben 
die Propagation durch blutende GefaBe fiirchtete; aus dem gleichen 
Grunde ist die Eroffnung mit Platinbrenner bei sehr heftig sep
tischen Proz€ssen empfehlenswert. 

Wie werden die Senkungsabszesse behandelt? 
Sie werden entweder durch wiederholte, schief gerichtete 

Punktion behandelt oder durch eine kleine Stichinzision, die wieder 
vernaht wird, eroffnet. In die geleerte AbszeBhohle kommen einige 
Kubikzentimeter 10proz. steriler J odoformglyzerinemulgierung, aus
gekratzt wird nicht; strenge Antisepsis ist notig. Die unter die 
Haut schid gerichtete Punktion verhiitet oft die Fistelbildung, 
we:! Haut- und AbzeBwunde sich durch Verschiebung decken. 

GeschWl1lste - Tumoren. 

Was versteht man unter Tumor? 
1m allgemeinen jede Anschwellung, Volumzunahme emes 

Gewebes. 
Hat der Tumor den Sinn von Neubildung - Neoplasma, so 

versteht man darunter eine Geschwulst, die yom Mutterboden in 
Form und Struktur verschieden ist und unbekummert um das 
gesetzmaBige Wachsen der Umgebung eine abnorme unbegrenzte 
Tendenz im Wachstum zeigt. Gewachse, die aus Gewebe bestehen, 
welches unverkennbare Ahnlichkeit mit den physiologischen Ge
weben des Organismus tragt, nennt man homologe - gutartige 
Gewachse. Abweichung yom Typus des Mutterbodens charakterisiert 
die malignen Geschwiilste - heterologe Gewachse. 
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Auf welchen Geweben konnen Tumoren entstehen? 
Auf jedem Gewebe des Korpers. 

Nach welchen Gesichtspunkten und wie teut man die Tumoren 
ein? 

Zunachst nach histogenetischen Gesichtspunkten, d. h. die. 
Geschwulst wird bezeichnet nach dem N amen des Gewebes, aus 
dem es sich aufbaut (de potentiori fit nominatio), z. B. 

Bindegewebe: Fibrom (und Sarkom) 
GefaBe: Angiom 
Knorpelgewebe: Chondrom 
Knochengewebe: Osteom 
Fettgewebe: Lipom 
Schleimgewebo: Myxom 
Muskelgewebe: Myom 
N ervengewebe: N eurom. 

Dann gibt es noch Mischgeschwulste, die durch Kombinationen 
der einzelnen oder durch sekundare Entartung entstehen. 

Wie geht das Wachstum der Tumoren im allgemeinen vor sich? 
1. Durch Vermehrung der eigenen Elemente und Beiseite

drangung des Mutterbodens bei der Volumzunahmo - expansives 
Wachstum. 

2. Dadurch, daB der Mutterboden durchsetzt wird, indem die 
Zellen, Auslaufer der Geschwulst, nach allen Seiten und Tiefen 
hineinwachsen, den Mutterboden sozusagen mit schadlichen Ge
schwulstkeimen infiltrieren - infiltrierendes Wachstum. 

Wie vervielfiiItigen sich die Tumoren im Korper? 
Dadurch, daB von der Geschwulst Gewebspartikelchen in Blut

und LymphgefaBe hineinwuchern und mit dem Blut- und Lymph
strom fortgeschleppt werden. Auf diese Weise konnen Ge
schwulstpartikelchen in ganz entfernte Korperregionen verschleppt 
werden, woselbst sie AnlaB zu neuen Geschwulstbildungen werden 
konnen - Metastasenbildung. 

Welche Schliisse ergeben sich aus der Wachstumsverschiedenheit 
und Art der VervielfiiItigung der Tumoren fUr ihre Prognose? 

Natiirlich werden die Geschwiilste mit expansivem Wachstum 
durch Exzision, Gliihhitze oder Xtzmittel grundlich zerstort werden 
konnen, wahrend bei Geschwulsten mit infiltrierendem Wachstum 
und Metastasenbildung kaum die vollstandige Entfernung allet; 
Schiidlichen moglich sein wird. Eine grundliche Exstirpation ist 
bei diesen nur insolange denkbar, als im gesunden Gewebe operiert 
werden kann, aber auch dann konnen durch Blut- oder Lymph-

18* 
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bahnen mikroskopisch kleinste Neubildungszellen schon we it vom 
Entstehungsort in entfernte Organe verschleppt worden sein, ehe 
diese Aussaat iiberhaupt zu sehen oder klinisch festzustellen ist. 

Was fUr eine weitere EinteiJung der Geschwiilste ergibt sich von 
selbst aus diesen rein praktischen Gesichtspunkten? 

Die Einteilung in gutartige und b6sartige Geschwiilste. 

Wodurch ist also eine gutartige Geschwulst, charakterisiert? 
Eine gutartige Geschwulst ist eine solche, welche den Mutter

boden nicht destruiert und keine Neigung zu Metastasenbildung 
und Rezidiven hat. 

Was isteine bosartige Geschwulst? 
Eine solche, welche den Mutterboden destruierL, Neigung zu 

Rezidiven sowie Metastasenbildung hat und deren Zelle Ie mente 
Neigung zu atypischer Gewebsbildung sowie nach einer gewissen 
Zeit 'des Wachstums und der Wucherung Neigung zum Zerfall haben. 

1st diese Abgrenzung in gutartig und bosartig klinisch immer 
streng durchzufiihren? 

Nein; es kann eine sog. gutartige Geschwulst beim Wachstum 
Veranlassung geben zur Kompression von Nerven und GefaJ3en 
oder lebenswichtigen Zentren im Gehirn und dadurch' b6sartig 
wirken; ein an und fiir sich harmloser Polyp am Stimmband kann 
unter Umstanden den Erstickungstod herbeifiihren; gutartige Ge
schwiilste konnen sich spater in bosartige umwandeln. Ein Karzinom 
hingegen kann wieder lange Zeit klein und lokalisiert bleiben und 
in diesem Zustand zunachst keinen Schad en machen. 

\Vie werden die Geschwiilste ernahrt? 
Durch GefaBe, welche aus dem Mutterboden in die Geschwulst 

abzweigen. 

Zeiged die Geschwiilste nur Aufbauerscheinungen? 
Nein; nicht selten werden in den Geschwiilsten auch Zerfalls

erscheinungen, regressive Veranderungen beobachtet, die dann durch 
sekundiire Infektion von auGen in Vereiterung und Verjauchung 
iibergehen k6nnen. 

Welches sind die gutartigen Geschwiilste? 
A. Der Bindegewebssubstanzen: 

Das Fibrom, Lipom, Myxom, Chondrom, Osteom, An
giom, NeuroID, Myom. 
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B. Del' Epithelien: 
1. Papillom, 
2. Adenom. 

Welches sind die bosartigen 6eschwiilste? 
Das Karzinom und Sarkom; auch viele Enchondrome, das Neuro

myxom, das Steatom, Adamantinom ziihlen zu den malignen Tu
moreno 

Wann spricht man von Mischgeschwiilsten? 
Wenn mehrere verschiedenartige Gewebe sich beim Aufbau der 

Geschwulst beteiligen. Hieher gehoren die Dermoide, Dermoidzysten, 
Atherome, Atheromzysten, Teratome, Myxoneurome, Myxofibrome, 
Adenokarzinome usw. 

Welches ist die histologische Zusammensetzung des Fibroms? 
Es ist eine vorwiegend aus Bindegewebe bestehende Geschwulst. 

Welche Formen von Fibrom unterscheidet man? 
Weiche und harte Formen. 

Wie ist die Struktur der weichen Form? 
Sie besteht aus gefaBhaltigem Bindegewebe mit Hohlraumen, 

die eine schleimige oder serose Fhissigkeit einschlieBen. 

Welche iiuBere Form zeigt meist das weiche Fibrom? 
Es ist meist gestielt. 

Wo kommt es zumeist vor? 
Vorzugsweise in del' Haut, zuweilen in multiplen Knoten; bei 

diffuser Verbreitung zeigt es Ahnlichkeit mit Wucherungen der Ele
phantiasis; es entwickelt sich mit Vorliebe im hOheren Alter, wachsJ 
sehr langsam. 

Therapie? 
Operative Entf~rnung, wenn es nicht zu diffus verbreitet ist; 

Rezidive sind selten. 

Welche iiuBere Form hat das harte Fibrom? 
Ein harter, scharf umschriebener Knoten von rundlicher Ge

stalt; knirscht beim Durchschneiden. 

Welche histolo.gische Struktur zeigt das harte Fibrom? 
Es besteht aus sich kreuzendem, straffem Fasergewebe mit 

reichlicher Vaskularisation. 
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Wie ist das Wachstum? 
Langsam aber stetig. 

Sein Vorkommen? 
Entweder isoliert oder gruppenwelSe. 

Welches sind die Lieblingssitze fur das harte Fibrom? 
Haut, Unterhautzellgewebe, Periost (z. B. der Schiidelbasis, wo 

sie als Nasen-Rachenfibrome in den Nasenrachenraum hineinwach
sen); Faszien, Sehnenscheiden, Gelenkkapseln: dann der Uterus und 
die Nervenscheide. 

In welchem Alter entsteht es vorzugsweise? 
1m allgemeinen im mittleren Lebensalter. 

Welche Kombinations- und Umwandlungsfiihigkeit besitzt das 
Fibrom? 

Es geht hiiufig Kombinationen mit Myxom, Lipom und Myom 
ein; durch Zunahme der zelligen Elemente kann es auch in Sarkom 
iibergehen (Fibrosar kome) und dann Metastasen bilden, auf einmal 
ganz unerwartet, die dann als weiche Sar kome sehr bosartigen Cha-
rakter zeigen. ' 

Was versteht man unter Elephantiasis? 
GroBe Geschwiilste, weiche, lappige, manchmal unformige Ge

bilde; sie haben Beziehungen zu den Bindegewebsscheiden der Ner
ven, GefaBe und Hautdriisen und stellen als solche Obergange zu 
den Neurofibromen dar (meist angeborene MiBbildung). 

Welche Formen von Elephantiasis unterscheidet man rioch? 
1. Elephantiasis Arabum, Hypertrophie der Haut und des 

Unterhautbindegewebes, entstanden durch haufige Entziindungen 
der Haut und LymphgefaBe; mehr an den unteren wie oberen Extre
mitaten; entwickelt sich sehr langsam (Ursache oft alter tuberku
lOser Lupus und Syphilis). 

2. Elephantiasis tropica; kommt nur in den Tropen vor und 
wird verursacht durch das Eindringen von Filaria sanguinis, eines 
von der Haut in die LymphgefaBe eindringenden Wurmparasiten, 
der diese verstopft. 

Lipom. 
Was ist ein Lipom? 

Ein Tumor, bestehend aus Fettgewebe, rundliclien, vollkommen 
abgegrenzten, sehr gefaBreichen Fettlappen, aufgebaut nach dem 
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Typus des Unterhautfettgewebes, aber mit groBeren Fettzellen. Die 
Lipomlappen sind vOm Unterhautfettgewebe durch eine eigene 
Bindegewebskapsel .scharf abgegrenzt, haben eine gelbere Farbe. 
Je nach der Entwicklung der bindegewebigen Zwischensubstanz unter
scheidet man auch ein weiches, fast Fluktuation darstellendes und 
ein harteres, fibroses Lipom. 

Wo kommen Lipome mit Vorliebe vor? 
Unter der Haut des Nackens, der Schulter, des Riickens, der 

GesaBgegend, auch der Oberarme und Oberschenkel. 

Welche Lipome unterscheidet man nach der Lage? 
Subkutane, subfasziale, submukose und solche in Gelenkkapseln 

(z. n. Kniegelenk). 

Was versteht man unter Lipoma arborescens? 
Eine spezielle Eigentiimlichkeit mancher Synovialhaute. Sie 

besteht in einer baumartigen Wuchcrung und Ausbreitung der Fett
zellen und Fettanhange, deren Vorhandensein normal ist. Das Knie
gelenk z. B. enthalt drei Fettkorper: einen vorderen in den ligamenta 
alaria beiderseits hinter Kniescheibe und Lig. patellae proprium, 
einen oberen in der Bursa subrectalis auf dem Periost des Femur 
aufsitzend, einen hinteren vor dem Lig. popliteum; sie enthalten 
zahlreiche Blut- und Lymphdriisen, die flir die Resorptionsverhalt
nisse, Ergiisse im Gelenk wichtig sind. Ihre Quetschung, Zerrung 
bedingt durch Blutergiisse Storung der Lymphabscheidung, damit 
Gelenkerguss. 

Aus welchen Erscheinungen stellt man die Diagnose auf Lipom? 
Aus seiner lappigen Anordnung, weichen Konsistenz, meist 

oberflachlichem Sitz, scharf umschrieben oder abgekapselt, selten 
diffus in das Gewebe iibergehend (z. B. bei Fetthals); oft isoliert. 
Langsames aber stetiges, manchmal bedeutende Dimensionen an
nehmendes Wachstum, am haufigsten zwischen 30.-50. Jahr. 

Welche Umwandlungen kann das Lipom eingehen? 
Es kann cine schleimige, auch fliissig-olige Umwandlung ein

gehen. 

Welche Stellung nimmt das Lipom unter den Geschwiilsten 
hinsichtlich seiner Gutartigkeit ein? 

Es gilt fiir die gutartigste Geschwulst, die nur durch ihre GroBe, 
auch durch Druck, rheumatische Schmerzen, Beschwerden ver
ursacht. 

Therapie? 
AusschlieBlich chirurgisch. 
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Myxom. 

Was ist ein Myxom? 
Eine rundliche, mitunter gelappte, bald scharf, bald weniger 

scharf begrenzte Geschwulst von weicher Konsistenz, die aus Schleim
gewehe besteht; dieses Schleimgewebe ist aus spindel- und stern
fOrmigen, untereinander zusammenhangenden Zellen zusammen
gesetzt und von durchscheinenden GefaBr.n und einzelnen Fibrillen 
durchzogen. Mischt sich der Grundsubstanz noch entsprechend Binde
gewebe, Fettgewebe oder Knorpelgewebe bei, so spricht man von 
Myxofibrom, Myxolipom, Myxochondrom, auch Neuromyxome kom
men vor. 

Woim Korper kommen hauptsachlich Myxome vor? 
Uberall, wo weiches Bindegewebe vorkommt, so im Unterhaut

zellgewebe, im Knochenmark, den Schamlippen, der Mamma, der 
Achselhohle, dem Skrotum, in der Submukosa des Darms, des Uterus 
und der Nase (Nasenpolypen), langs der Bindegewehsziige der GefaBe 
und Nerven. 

Wo im Korper kommt normalerweise Schleimgewebe vor? 
Inder Warthonschen Sulze des Nabelstrangs; im Glaskorper. 

Wie stellt man die Diagnose? 
Durch mikroskopische Untersuchung stellt man die schleimige 

Grundsubstanz und die reich verastelten ZeBen fest, deren Auslaufer 
miteinander zusammenhangen. 

In welchem Alter kommen Myxome vor? 
1m hoheren, ahr.r auch iill jiingsten. 

Therapie? 
Exstirpation; es kommen auch Rezidive III den Nerven- und 

Muskelscheiden gefahrlicher Art vor. 

Chondrom - Enchondl'om. 

Was ist ein Enchondrom? 
Eine Geschwulst aus Knorpelgewebe; feinere oder groBere 

Bindegewebsziige durchziehen aIle Chondrome. 
Haufig tritt eine sekundare Umwandlung hinzu, so Verkalkung 

(Osteochondrom), Erweichung einzelner Partien (E. myxomatodes) 
oder Zystenbildung (E. cysticum). 
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Diagnose des Enchondroms? 
Knollige Geschwiilste von harter Konsistenz von der GroBe 

einer Erbse bis zu der eines Mannskopfes. Das Wachstum ist ver
schieden schnell, erfolgt mit Pausen, oft nach einem gelegentlichen 
nicht ursachlichen kleinen Trauma rapid. 

Wo pfIegen Enchondrome mit Vorliebe aufzutreten? 
Sie entwickeln sich an Stellen, wo Knorpel vorkommt, haupt

sachlich in einem Knochen aus den Zwischenknorpelscheiben del' 
Metaphyse heraus oder aus dem bindegewebigen Stiitzgewebe von 
Drusen, z. B. der Speicheldruse (Parotis), dem Hoden, auch an 
der Symphyse und am Oberschenkel. Eine ganz belielite Stelle sind 
die Metaphyse der Phalangen und die Metakarpalia der Hand, doch 
sind letztere, obwohl sie multi pel besonders in den Entwicklungs
jahren auftreten, nicht so bosartig durch Metastasierung in anderen 
drusigen Organen, wie das solitare Enchondrom des Hodens, der 
Parotis. 

In welcher Haufigkeit treten sie auf? 
Entweder isoliert oder multi pel. 

Therapie? 
Griindliche, fruhzeitige operative Beseitigung mit Messer, 

Hammer und MeiBel in gesunder Umgebung, unter Umstandf'n 
durch hohe Amputation, besser Exartikulation. 

Osteom. 

Was ist ein Osteom? 
Eine knocherne Geschwulst, die ganz aus Knochengewebe 

besteht. Man unterscheidet ein Osteoma durum (eburneum), das 
aus kompaktem Knochengewebe besteht, und ein Osteoma spongio
sum, das mit Markraumen versehen ist. 

Von welchem 6ewebe nimmt die 6eschwulst ihren Ausgang? 
Vom Bindegewebe des Periosts, am haufigsten ist das Binde

gewebe des Knochens der Mutterboden fiir die Neubildung (Exo
stosen bzw. Endostosen, wenn die Geschwulst im Innern des Kno
chens sitzt). Sehr selten geht das Osteom vom einfachen, in keiner 
Beziehung zum Knochen stehenden Bindegewebe aus (z. B. Osteoma 
in der Lunge, Luftrohre usw.). 



282 

Wodurch wird die Diagnose der Osteome bestimmt? 
Durch isoliertes oder multiples Auftreten in den Entwicklungs

jahren. Kugelige, harte, unverschiebliche Geschwiilste langsam bis 
zu maBiger GroBe wachsend und gutartig. Haben viel VerwandtschaH 
und Ahnlichkeit mit multiplen Enchondromen. 

Welche Lieblingssitze haben die Osteome am Skelett? 
Die Rohrenknochen und einzelne platte Knochen wie Becken, 

Schulterblatt, Kiefer, Schadeldach. 

Wie gestaltet sich die Prognose der Osteome? 
Die reinen Knochengeschwiilste kann man den gutartigen Ge

schwiilsten, anreihen, die hauptsachlich nur durch Druck storen; 
doch kommen unter ihnen auch Mischgeschwiilste z. B. mit Riesen
zellensarkomen, Enchondromen vor, die sehr destruierenden und 
metastasierenden Charakter haben. 

Womit diirfen Osteome nicht verwechselt werden? 
Mit sekundarer Knochenbildung in einem anderen Tumor, auch 

nicht mit den Verknocherungen des Muskelgewebes bei Myositis 
ossificans (z. B. Exerzierknochen im Deltamuskel, Reitknochen in 
den Adduktoren des Oberschenkels infolge anhaltenden Druckes). 

Welches ist die sicherste Therapie? 
Vollstandige Exstirpation mit Hammer und MeiBel bei funk

tioneller Storung oder iibermaBigem Wachstum. 

Angiome. 
Was versteht man unter einem Angio'm? 

Eine geschwulstformige Neubildung von GefaBen, der wenig 
Bindegewebe beigemengt ist. Sind die neugebildeten GefaBe Blut
gefaBe, so spricht man von einem Hamangiom, sind es Lymph
gefaBe, so spricht man von einem Lymphangiom. 

Wovon sind die Angiome wohl zu unterscheiden? 
Von Varizen und Aneurysmen, die durch einfache Erweiterung 

praformierter Gewebe infolge chronischer Entziindnng der GefaB
wand, Stauung entstanden sind. 

Warum nennt man die Angiome auch erektile Geschwiilste? 
Weil sie die Fahigkeit haben, auf gewisse Reize hin anzu

schwellen mit vermehrter Fiillung und Ausdehnung ihrer GefaBbahn, 
ahnlich dem Corpus cavernosum penis, urethrae usw. 
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Aus welchen Gefa6en bauen sich Hamangiome auf? 
Aus Kapillaren, Venen und Arterien. 

Was versteht man unter Teleangiektasie? 
Angeborene Tumoren verdickter und vergroBerter Kapillar

gefaBe mit dazwischen gelagertem Bindegewebe, ein in sich ab
geschlossener GefaBbezirk mit einer zufiihrenden Arterie und einer 
abfiihrenden Vene. Sie zeigen oft, namentlich wenn sie kaver
nosen Bau haben, Tendenz zu rapidem Wachstum. 

Welche AnhaItspunkte hat man flir die Diagnose? 
Rote oder braunrote Prominenzen, deren Rote auf Druck ver

schwindet. Am Rande ist die Zeichnung der Kapillaren deutlich 
sichtbar. 

Wo kommen Teleangiektasien am hiiufigsten vor? 
An der Haut (Feuermal, GefaBmal), selten an der Schleimhaut, 

konnen aber auf den Schleimhautrand iibergreifen. Sie fiihren auch 
den Namen Naevus. 

Was versteht man unter einem Hamangioma cavernosum? 
Eine Blutgeschwulst, die analog den Corpora cavernosa des 

Penis gebaut ist. Die GefaBraume kommunizieren miteinander, der 
GefaBbezirk aber ist abgeschlossen durch eine konsekutiv gebildete 
fibrose Kapsel und steht mit einer Arterie und Vene in Verbindung. 
Wie Teleangiektasien zeigen sie Erektilitat und sind ebenfalls ge
wohnlich angeboren; sie treten solitar oder multipel auf und konnen 
aus kleinen punktformigen Anfangen namentlich in den Entwick
lungsjahren zu groBen Geschwiilsten auswachsen. 

Welches sind Pradilektionsstellen flir Kavernome? 
Haut, Subkutis, Fettgewebe der Orbita, Zunge, aber auch drii

sige Organe, z. B. Leber. 

Die Diagnose der Kavernome? 
Weiche Geschwiilste von blauroter Farbe, erbsen- bis apfelgroB 

und groBer, mit ausgesprochener Erektilitat, die flach erhaben in 
uud unter d;r Cutis sitzen. 

Welche Kombination mit andern Neubildungen konnen die 
Angiome eingehen? 

Bei starkerer Entwicklung des Bindegewebes spricht man von. 
Angioma fibrosum, bei vermehrter Fettbildung von Angiolipom 
usw. 
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Was ist ein Angioma arteriale racemosum? (Aneurysma cir
soides, Rankenangiom)? 

Ein arterielIes Angioma, eine pulsierende GefaBgeschwulst, 
hestehend in varixartiger Erweiterung und Schlange lung alIer gro
Beren und kleineren Arterien eines GefaBhezirkes his in die feinsten 
Verzweigungen hinein, z. B. als Lowenhaupt (Leontiasis) von del" 
Stirn, Augenliderhaut tiher die Wange herahwuchernd. 

Therapie der Angiome? 
Kleine werden umschnitten und exstirpiert; groBe werden 

mit Ignipunktur (punktformige Stichelung mit spitzem Thermo
kauter) hehandelt; auch Injektionen von Alkohol und Liquor ferri 
sesquichlorati oder Skarifikationen (Stichelungen mit dem Messer} 
sind versucht worden, aher unsicher im Erfolg und wegen Thromhen
hildung, Nachhlutung gefahrlich. Elektrolytische Punktur hat auch 
oft Erfolg. P aye r in Leipzig hat schOne Resultate durch mehr
faches Einstechen von Magnesiumpfeilen erzielt, weil dieses MetalI 
Sauerstoff dem Gewebe begierig entzieht. 

Was ist ein Lymphangiom? 
In der Regel eine Ektasie (Erweiterung) kleinster und kapillarer 

LymphgefaBe mit Verdickung der Wand. 

Was versteht man unter Lymphangioma cavernosum? 
Einen dem kavernosen Angiom analogen Bau der vermehrten,. 

erweiterten Lymphbahnen, wie man ihn angeboren im Bereich der 
MundhOhle findet als Makroglossie und Makrocheilie (ahnorme Ver
dickung der Lippen), oder am Halse als Hygroma cysticum, Cysten
hygrom heobachtet hat, eine Geschwulst von facherig-zystischem 
B!lu mit lymphartigem Inhalt. 

Therapie des Lymphangioms? 
Am hesten ist die totale Exstirpation; Ignipunktur, auch In

jektionshehandlung, Galvanokaustik, Elektrolyse, Einlage von Ma
gnesiumpfeilen nach Payer. 

Neurom. 

Was versteht man unter Neuroma verum? 
Eine Geschwulst, der Hauptsache nach aus Nervenfasern he

stehend mit mehr oder weniger reichlichem Bindegewebe. 

Vorkommen des Neuroms? 
Es ist selten; dagegen kommt haufig das Neuroma spurium vor. 
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Was ist ein Neuroma spurium? 
Es sind dem Nerven aufsitzende isolierte oder noch haufiger 

multiple Geschwiilste, die aus dem Bindegewebe der Nervenscheide 
entstehen und dementsprechend eher als Fibrome, Myxome usw. 
anzusprechen sind. 

Zu welcher Gattung gehort das Amputationsneurom? 
Zu den echten Neuromen mit Nervenfasern und reichlich binde

gewebigem Stroma; Auslaufer des zentralen Nervenstumpfes, kolbige 
Verdickungen, die in das Narbengewebe eingebettet sind. 

Wie steUt man die Diagnose? 
Sie sind kleine, rundliche, verschiebliche Gebilde von wech

selnder GroBe vorwiegend im Fettgewebe unter der Haut, im Binde
gewebe zwischen den Muskeln sitzend, auf, Druck sehr schmerzhaft. 

Was versteht man unter Rankenneurom? 
Rankenformig auftretende Neurome, meist angeboren in der 

Schliifengegend sitzend. Die unregelmaBigen Kniiuel unter der 
Haut sind schon mit bloBem Auge sichtbar. 

Worin besteht die Therapie der Rankenneurome? 
In vorsichtiger Exstirpation mit Erhaltung der Funktion del' 

Nerven; bei etwa notwendig werdender Resektion ist eine sorg
faltige Nervennaht notwendig wegen der Innervation der Gesichts
muskeln. 

Was sind Gliome? 
Kleine, reichlich gefiiBhaltige Geschwiilste yom Typus der 

Neuroglia (interstitielles Gewebe), vorzugsweise im Zentralnerven
system vorkommend. An und fUr sich gutartig, sind sie doch hiiufig 
Ursache von Hirnapoplexien. (Bersten von Gehirngefa13en mit 
Blutung in das Gehirn und Zertriimmerung des Gehirngewebes -
Schlaganfall. ) 

Myome. 
Was versteht man unter einem Myom? 

Geschwulst, in der wirkliche Muskelfasern den Hauptbestand
teil bilden. J e nachdem die Muskelfasern zu den glatten oder den 
qtiergestreiften gehoren, unterscheidet man Leiomyome und Rhabdo
myome. 

Wo kommen Rhabdomyome vor? 
In Nieren, Herz, Hoden; sie sind sehr selten; vielfach (in der 

Entwicklungsanlage durch versprengte Keimzellen) angeboren. 
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Wie Ui8t sich die Diagnose sicherstellen? 
Die Erkennung der einzelnen versprengten Muskelfasern ist 

oft nur mikroskopisch moglich. 

Wo kommen Leiomyome vor? 
1m Verdauungstraktus, Harnblase und sehr haufig im Uterus. 

Worauf griindet sich die Diagnose der Leiomyome? 
Sie stellen runde, schar~ begrenzte und knollige Geschwiilste 

von .sehr wechselnder GroBe dar. 

Welche Ubergangsformen des Myoms finden sich? 
Es finden sich Ubergangsformen zu Fibrom und Sarkom. Die 

atypische ZeIIproduktion nimmt ihren Ausgangspunkt von dem· 
bindegewebigen Stroma und die iibermaBige Wucherung der jugend
lichen BindegewebszeIIen bringen die Muskelelemente zur Atrophie. 

Papillome und Adenome. 

Welches sind die gutartigen GeschwiiIste der Epithelien? 
Die PapiIIome und die Adenome. 

Was ist ein Papillom? 
Eine GeschwuIst, die sich aus einer Epithelschicht (Deckepithel 

der Haut oder Schleimhaut) unter Beteiligung des zugehOrigen 
Bindegewebes mit den GefaBen als regelmaBig typisches Gewebe 
vom Bau der Haut, aber mit sehr stark iiberwucherndem, verdicktem 
Epithel aufbaut; eine Mischform zwischen desmoidem (bindegewebi
gem) und epithelialem Tumor. 

Welche Formen unterscheidet man? 
1. Warze oder Verruca. 
2. Feigwarze oder spitzes Condylom. 
3. Zottengeschwulst. 

Wie ist die Warze gebaut? 
Ein PapiIIom, bei dem die Epithelwucherung diejenige des 

Bindegewebsstromas iiberwiegt und einen gemeinschaftlichen horn
bedeckten Uberzug mit mehr oder minder zerkliifteter Oberflache hat. 

Was versteht man unter Cornu cutaneum? 
Rasch wachsende Warzen mit iibermaBiger Bildung von Horn

masse. 
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Wa" ist bei diesen HauthOrnern schon oft beobachtet worden? 
Der spatere Ubergang in Karzinom, so daB in ihr die typische 

Trennung zwischen Epithel- und Bindegewebsschicht zerstort ist 
und unregelmaBig gewucherte Epithelzellmassen meist von jugend
lichem Charakter in das Bindegewebe hineingesprengt sind. 

Wo kommen die Warzen vor? 
Sie haben ihren Sitz in der Haut und treten zumal bei jugend

lichen Individuen oft in groBer Anzahl auf. 

Therapie der Warzen? 
Vorsichtiges Betupfen mit rauchender Salpetersaure; Rontgen

bestrahlung; Exzision. 

Was ist ein spitzes Kondylom? 
Zapfenformig zugespitzte Geschwulst, Wucherung der Haut

papiIlen, wobei die Entwicklung des Rete Malpighii der Epidermis 
iiber die der Hornschicht iiberwiegt. Der Papillarkorper zeigt viel
fach star ken GefaBgehalt und kleinzellige Infiltration. 

Wo kommen diese Kondylome zumeist vor? 
In der Umgebung der Genitalien. 

Wodurch pfJegen spitze Kondylome zu entstehen? 
Hauptsachlich durch Mazeration und Einwirkung infizierenden 

Trippersekretes. 

Wodn besteht die Therapie dieser Kondylome? 
In Atzung oder Thermokauterbehandlung; Abtragung mit 

Messer und Schere; Aufstreuen von Kalomel nach Anfeuchten mit 
Kochsalzwasser, auch Aufstreuen des griinen Pulvers vom Sade
baum. 

Rp. 
Summitat. Sabin. 
Alumin. crud aa 0,5. 
Cupr. sulf. 0,1-0,2. 

M. f. pulv. 
Nachbehandlung mit Jodol oder Europhen. 

Was ist ein zottenpapillom? 
Ein weicher Tumor von zottigem Aussehen aus gewucherten 

Papillen mit diinnerer Epitheldecke und zarterem Stroma; bildet 
sich meist auf Schleimhauten, neigt infolge seines GefaBreichtums 
sehr zu Blutungen. 
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Wo pflegen Zottenpapillome aufzutreten? 
Seltener am Magen, Darm, Scheide, Uterus; am haufigsten 

am Mastdarm, in der Harnblase und am auBeren Muttermund. 

Welche Uebergange zu bosartigen Geschwiilsten hat man be
obachtet? 

Die tieferen Schichten zeigen mitunter echte Sarkombildung; 
bisweilen Ubergang in papillare Karzinome. 

Therapie der Papillome? 
Operative Beseitigung. 

Was versteht man unter Adenom? 
Eine geschwulstformige Neubildung vom typischen Bau der 

Driise, ausgehend vom Driisenepithel unter Mitbeteiligung des 
Bindegewebes. 

Was versteht man unter Fibroadenom? 
1st die Beteiligung des Bindegewebes vorwiegend, so spricht 

man von Fibroadenom. 

Was stellt die mikroskopische Untersuchung fest? 
Die mikroskopische Untersuchung laBt den driisigen Charakter 

des Epithels an dem vorhandenen Lumen im Innern der Zellwuche
rungen deutlich erkennen: ein oder mehrschichtiges kubisches oder 
zylindrisches Epithel vom Bau der azinosen oder tubulosen Driisen. 

Welche Form pflegt das Adenom an Schleimhauten anzu
nehmen? 

Die Form von Polypen (Magen-Darmkanal). 

Von welchen Driisen konnen Adenome ausgehen? 
Von Talg- und SchweiBdriisen (selten); von den Schleimhaut

driisen des Magen-Darmkanals; von der Brustdriise, von den Ovarien, 
von der Leber, ;\Iiere, Schilddrlise, Hoden. 

Die Prognose des Adenoms? 
Wahrend reine Adenome gewohnlich keine Metastasen bilden 

und deshalb als ziemlich gutartig gelten konnen, zeigen sich manch
mal Ubergange in Karzinom mit Neigung zu Rezidiven und Meta
stasen. Das Bindegewebe wachst aktiv gegen die neugebildeten 
Epithelzellen vor. Es senkt sich in Form von keulenformigen Pa
pillen gegen die Wand der Epithelkugeln und Zylinder und treibt 
sie wie bei der Bildung der papilliiren Epitheliome vor sich her; 
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oder umgekehrt die soliden Epithelzapfen oder tubulosen Driisen
schlauche senken sich keilformig atypisch wUchernd in das Binde
gewebe ein. Das Bindegewebe ist dabei meist sehr zellreich von 
jugendlicher Form (haufig in der Mamma vorkommend). 

Die bosartigen Geschwiilste - Sarkome 
Epitheliome. 

Was ist ein Sarkom? 
Sarkome sind bOsartige Geschwiilste, welche aus noch nicht 

fertigem, dem Bindegewebe angehOrigem, jugendlichem, sehr zeII
reichem Gewebe bestehen; es unterscheidet sich von anderen Binde
gewebsgeschwiilsten hauptsachlich dadurch, daB die Zahl der Zellen 
eine bedeutend groBere ist. Die Zellen sind bald Rundzellen (meist 
kleine), bald spindelige Elemente, bald Riesenzellen, kurz polymorphe, 
embryonale Typen des Bindegewebes, reich an Kernteilungsfiguren, 
weil es werdendes Gewebe darstellt, das sehr der Karyokinese (Kern
teilung) unterliegt. 

Wo begegnen wir denselben embryonaten Typen wieder? 
Beim Granulationsgewebe. 

Was ist fUr ein Unterschied zwischen Sarkom und Granulations
gewebe? 

Das Granulationsgewebe ist ein voriibergehender Zustand und 
endet mit Narbenbildung, stelIt normales, aber jugendliches, sehr 
gefaBreiches Bindegewebe von regelrechtem Bau dar; die Zellen 
der Sarkome dagegen zeigen starkes, unbeschranktes Wachstum 
mit destruierender Tendenz in unregelmaBiger Uberwucherung der 
kernreichen Zelleiber mit unregelmaBiger GefaBbildung. 

Welche Sarkome unterscheidet man nach dem Aussehen der 
Zellen? 

1. RundzeIIensarkome (groB- und kleinzelIig) _. eine sehr bos
artige Form; hat Ahnlichkeit mit Granulationen und tritt meis t in 
Form weicher MeduIIargeschwiiIste auf von sehr raschem Wachstum. 
Kommen besonders in den Lymphdriisen vor (Lymphosarkome), 
auBerdem noch im Bindegewebe der Muskeln, Faszien, Knochen 
und der Haut. 

2. SpindelzeIIensarkome - das haufigste -, besteht aus dicht 
aneinander gelagerten SpindelzeIIen, mit sparlicher InterzeIIular
substanz. Sie sind harter, langsamer wachsend, weniger bosartig. 

Mayer-FeLller, Allgemeine Chirurgie. 19 
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3. Das Riesenzellensarkom (Riesenzellen an und fUr sich treten 
auch bei anderen Zellformen der Sarkome isoliert auf); es ist be
sonders ausgepragt bei periostalen Osteosarkomen. 

Welche Sarkome nehmen ihren Ursprung in den Gefa6en? 
Das Hamangiosarkom und Lymphangiosarkom (auch Endo~ 

theliom genannt). Dieses Sarkom geht entweder vom Endothel 
(besonders der LymphgefaBe) oder von den auBeren Lagen aus. Die 
Sarkomzellen sind in alveolarer (einzelne Zellgruppen durch eine 
mantelartige Umhiillung von Bindegewebe von einander abgegrenzt) 
oder tubularer Form angeordnet. Es gibt hier Obergangsformen 
zum Karzinom. 

Was versteht man unter Melanosarkom? 
Dieses ist charakterisiert durch Pigmentbildung innerhalb der 

Geschwulstzellen, durch seine Bosartigkeit ausgezeichnet. Sie ent
wickeln sich da, wo normalerweise Pigment enthalten ist (Auge, 
Pia), verbreiten sich ungemein rasch durch die Lymph- und Blut
bahn. 

Welche Sarkome unterscheidet man nach den einzelnen Gewebs
arten, aus denen sie hervorgehen? 

Muskelsarkome, Lymphsarkome, Knochensarkome. 

Aus welchen Zelltypus setzen sich die Sarkome der Muskeln 
und Faszien zusammen? 

Sie .sind entweder Spindelzellen- oder Rundzellensarkome. 

Woraus entwickeln sich die Lymphdriisensarkome? 
Vielfach aus Lymphdriisenwucherungen. 

Welchem Typus gehoren die Lymphosarkome an? 
Bald Rundzellensarkome (weich), bald Spindelzellensarkome 

(derb), bald Angiosarkome (weich). 

Wie prasentieren sich die Lymphosarkome grob anatomisch? 
Als isolierte oder multiple Tumoren einer einzigen Driisen

gruppe. 1m Gegensatz hiezu stehen die Lymphdriisenschwellungen, 
die Verbreitung an verschiedensten Stellen des Korpers gleichzeitig 
oder rasch nacheinander zeigen (lymphatische Leukiimie; maligne 
Lymphome). 

Welche Formen von Knochensarkomen unterscheidet man? 
1. Periostale Sarkome, von den inner en Lagen der Knochenhaut 

ausgehend. 
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2. Myelogene Sarkome, aus der inner en Spongiosa sich entwik
kelnd, weiche Riesenzellensarkome. 

Wie wachsen· die periostalen Sarkome? 
Sie umwuchern subperiostal die Knochen, hauptsachlich Rohren

knochen und wirken zerstorend auf den Knochen nach innen und 
die Muskulatur nach auBen. 

Worin besteht die Therapie der periostalen Sarkome? 
Es kann nur hohe Amputation bzw. Exartikulation niitzen. 

Welche Erscheinungen pflegt das myel ogene Sarkom zu machen? 
Der Knochen wird aufgezehrt, aber von dem Periost werden 

neue diinne Knochenschalen erzeugt. Die Geschwiilste sind manch
mal so weich, daB sie pulsieren. 

Peripherer, unregelmaBiger, atypischer iiberwuchernder Aufbau 
bei. gleichzeitigem zentralen Zerfall ist. das Charakteristische aller 
dieser bosartigen Geschwiilste. 

Welche Metamorphose konnen die myelogenen Sarkome ein
gehen? 

Am ehesten tritt die schleimige Entartung ein mit (nachfolgen
der) Zystenbildung. 

Worauf stiitzt sich die Diagnose der Knochensarkome? 
Sie kann mitunter recht schwierig sein; differentialdiagnostisch 

kommen in Bet.racht: chronische Osteomyelitis bei Tuberkulose und 
Syphilis, Aktinomykose, Lepra, also Typen der entziindlichen, auf 
Infektion beruhenden Granulationsgeschwiilste, feruer Ostitis 
fibrosa. 

Die Prognose der Sarkome? 
Die Bosartigkeit hangt im allgemeinen von dem Reichtum der 

Zellen, auch von deren GroBe abo Das Wachstum ist um so rascher, 
je kleiner die Zellen und je weicher die Sarkome sind. Rundzellen
sarkome sind gefahrlicher als Spindelzellensarkome, myel ogene Sar
kome weniger gefahrlich wie periostale. Harte Sarkome konnen 
jahrelang bestehen, weiche in kurzer Zeit zum Tode fUhren. Oft 
andert sich der Typus der Geschwulst durch irgendlJinen interkur
rent en auBeren AnlaB (kleines Gelegenheitstrauma, psychischen In
sult - Kummer,. Sorge), falsche Anwendung der Rontgenstrahlen 
COberdosierung I), so daB eine scheinbar stationiire Geschwulst durch 
plotzliche Vermehrung ihres Zellreichtums rascher zu wachsen be
ginnt, pli:itzlich bosartige Aussaat macht. 

19* 
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Wie prasentieren sich die Sarkome grob anatomisch? 
Namentlich im Anfang sind sie umschriebene, zuweilen abge

kapselte Knoten. Die Farbe richtet sich nach dem Pigmentgehalt, 
dem GefaBreichtum, der Hartegrad kann die extremsten Verschieden
heiten aufweisen. 

Auf welchem Wege verbreiten sich die Sarkome im Korper? 
Durch die Blutbahn, vorzuglich durch die Venen, auch durch 

die LymphgefaBe. 

Worauf baut sich die Diagnose der Sarkome auf? 
Rasch wachsende, oft im AnschluB an einen kleinen auBeren 

Reiz, nach einem Gelegenheitstrauma in Erscheinung tretende Tu
moren; sie entstehen hauptsachlich in der Zeit zwischen dem 20. 
und 40. Lebensjahr; kommen aber auch angeboren vor (z. B. Nieren
sarkome). Lieblingsorte sind in erster Linie Haut, Knochen und 
Periost (Kiefer, Schadel, Oberarm, Oberschenkel und Becken); Milz, 
Nieren, Leber, Mamma, Karotis, Hoden. Sie sind nicht entzundet, 
nicht schmerzhaft. In erstaunlicher Menge treten oft ihre Meta
stasen nach langerem Bestehen z. B. in der Lunge in den regio
naren Lymphdrusen auf, wenn durch Vermittlung der Venen Keime 
verschleppt werden. Charakteristisch ist dann im weiteren Verlauf 
eine allgemeine Anamie, lymphatisches Aussehen, auch bisweilen 
Gelbfarbung der Haut und Abmagern des Kranken (Kachexie). 

Wie geht man Sarkomen therapeutisch zu Leibe? 
Operative Eingriffe suchen alles Kranke mit weitester Ausdeh

nung im Gesunden zu beseitigen. Sie haben aber nur Aussicht auf 
bleibenden Erfolg, wenn es gelungen ist, die ganze Geschwulst zu 
entfernen, noch keine Aussaat und Verschleppung von Geschwulst
zellkeimen stattgefunden hat. Rontgenbehandlung kann versucht 
werden. Doch ist ihr Erfolg namentlich bei tiefsitzenden und grOBen 
Geschwulsten sehr zweifelhaft. Man bemerkt sogar nach Rontgen
bestrahlung rasches Wachstum, vermehrte, schnelle Aussaat. 

Karzinome - KrebsgeschwuIste.· 

Was ist ein Karzinom? 
Es ist eine sehr bOsartige Neubildung, die immer vom epithe

lialen Mutterboden in der Haut, Schleimhaut oder Druse ausgeht. 
Von der unteren Flaehe des Epithels aus dringt sie in Form von 
Zapfen und Strangen in die Gewebe ein und wirkt destruierend auf 
aile Gewebe wie Muskulatur, Faszien, Knochen usw. 
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Wie verbreitet sich das Karzinom im Korper? 
Durch Verschleppung von Krebskeimen (Epithel~ellen) haupt

sachlich in den Lymphbahnen, aber auch durch die Blutbahn. 

Wodurch tritt der Tod ein? 
Die Kranken gehen an Entkraftigung (Toxinwirkung?) oder an 

Verjauchung der Krebsgeschwure oder Starung der Karperfunk
tionen (bei Magen-, Gehirnkrebs), Blutungen (bei Darm-, Blasen
und Grbarmutterkrebs) zugrunde. 

Wie stellen sich die Krebsgeschwiilste grob anatomisch dar? 
Als knollige Verdickungen, die ohne scharfe Grenze in die Um

gebung ubergehen. Anfangs ist die Haut uber der Geschwulst ver
schieblich, spater nicht mehr. Auf der Schnittflache erscheinen sie 
weiBlich bis graurot, mit dem Messer laBt sich ein truber, zellreicher 
Saft von der Schnittflitche abstreifen, der sog. Krebssaft. Oft laBt 
sich der alveolare Bau schon makroskopisch erkennen. 

1st die Tumorbildung bei Krebsen stets ausgepragt? 
Nein; so bilden die Hautkrebse durch Uberwiegen des Zerfalb 

in der Mitte uber die sich ausbreitende Randwucherung fressende 
Geschwiire; auf der Schleimhautoberflache papillare oder polypase 
Tumoren (ebenfalls oft mit Geschwiirsbildung); oft auch unregel
maBige Infiltrationen; wiederum kugelige, knollige Tumoren haupt
sachlich in Mamma, Leber, Nieren, Hoden usw. 

Wie ist das mikroskopische Bild des Krebses? 
Bei jedem Krebs unterscheidet man ein aus dem Bindegewebe 

entwickeltes, meist schwachliches Stroma, in welches gewucherte 
Zellen als inselartige Nester, allseitig von Bindegewebe eingeschlossen 
(= alveolarer Bau) eingesenkt sind. Diese Zellen stimmen meist 
mit dem Typus des ursprunglichen Standortes zusammen. Das 
Bindegewebe kann den Typus des jungen Granulationsgewebes oder 
den des fibrillaren Bindegewebes zeigen. 1st das Bindegeweba be
sonders sklerotisch und uberwiegt es in Menge die eingestreuten 
Krebszellennester, so spricht man von hart em Krebs, Carcinoma 
durum oder Scirrhus, ist das Stroma wenig entwickelt, so hat man 
einen weichen Krebs, Carcinoma medullare, vor sich. Ersterer ist 
gutartiger. Der uberwiegende Zellreichtum, namentlich mit jugend
lichen Zelleibern, entscheidet also uber die Gefahrlichkeit, das 
rasche Wachsen, den baldigen Zerfall eines Krebses. Vermehrung 
des Bindegewebes durch auBere kunstliche Reize (Ignipunktur, 
Zirkumvallation mit dem Gliiheisen) kann zu einer Umwandlung 
sehr basartiger Formen in gutartigere beitragen. 
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Welche Formen unterscheidet man nach histogenetischen Ge-
sichtspunkten? 

1. Den Plattenepithelkrebs (Kankroid), 
2. den Zylinderkrebs, 
3. das Carcinoma simplex (vom Epithel der Drusen ausgehend). 

Was versteht man unter Plattenepithelkrebs? 
Krebse, welche aus Pflaster- und Plattenepithel gewuchert 

sind und naturgemaB nur da vorkommen, wo sich solches Epithel 
vorfindet; Hauptprasentant ist das Hautkankroid, welches aus 
groBen polymorphen Plattenepithelien besteht; diese sind mehrfach 
geschichtet zu Zapfen- und Perlenformen in das bindegewebige 
Stroma hineingetrieben; es findet sich nicht bloB auf der auBeren 
Haut mit Vorliebe in der Nahe der Schleimhautgrenze (Mund, After, 
Penis), sondern auch auf Schleimhauten (Mundhohle, Pharynx, 
Blase, Osophagus, Scheide) mit Plattenepithel. 

Was ist ein Zylinderkrebs? 
Ein Krebs aus Zylinderepithelien bestehend, hat seinen Sitz 

auf Scbleimhauten mit Zylinderepithel (Darmtraktus, Uterus), geht 
von Zylinderepitheldrusen aus, bildet weiche, knotige, leicht zer
fallende, blutende Geschwiilste (Mastdarmkarzimom). 

Womit konnen die Zylinderkrebse anfangs verwechselt werden? 
Mit Adenomen; der Ubergang von Adenom zum Karzinom ist 

oft ein unmerklicher, der leicht zu verhangnisvollen Verwechslungen 
fUhren kann (z. B. bei der Prognose eines Mammakarzinoms, schein
bar gutartiger Erosionen an der Portio vaginalis). 

Wie werden beide unterschieden? 
Das Adenom bleibt gutartig und weist hohIe Zellschlauche 

wirkliches, nur stark gewuchertes Drusengewebe mit AusfUhrungs
gangen auf, die mit Zylinderepithel ausgekleidet sind. Das Karzinom 
greift aber auf das nachbarliche Gewebe tiber, hat spater keine 
Schlauche mehr. 

Wo kommen hauptsachlich Zylinderkrebse vor? 
1m Magen, besonders am Pylorus, am haufigsten im Rektum 

(an der Ampulle). 

Welches Verhalten zeigen die Zylinderkrebse in ihrem Verlaufe? 
Sie haben Neigung zu Infiltrationen und Stenosierung des 

Lumens. 
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Was versteht man unter Carzinoma ~implex? 
Krebse mit polymorph-epithelialen Zellen; derbe Geschwiilste 

mit starkem, bindegewebigem Gerust, meist von Drusen ausgehend. 

Wo kommen einfache Karzinome vor? 
Die fUr den Chirurgen wichtigsten sind die der Mamma; sonst 

kommen in Betl'acht Hoden, Ovarien, Leber, Nieren, Prostata. 
Schild druse, Speicheldruse. . 

Welche Umwandlungen konnen die Krebse eingehen? 
Wandeln sich die Krebsnester schleimig oder gallertig urn, so 

spricht man von Gallertkrebs (Carcinoma gelatinosum seu alveolare 
seu colloides); wandelt sich das Stroma in Schleimgewebe urn, so 
spricht man von Carcinoma myxomatodes. 

In welch em Alter pflegen die Krebse hauptsachlich aufzutreten? 
Ihr Auftreten ist vorwiegend eine Erkrankung des hi:iheren 

Alters (nach dem 40. Jahre); doch auch jungere Personen sind 
davor nicht sicher, z. B. Mastdarmkrebs bei Knaben. 

Die Ursache des Krebses? 
Kleinere aber wiederholte Insulte scheinen oft den AnstoB zu 

geben (Lippenkrebs bei Rauchern, Mammakarzinom auf alten Ma
stitisnarben usw.). Auch die Erblichkeit spielt eine gewisse Rolle. 
Ein Drittel aller Karzinome ist wenigstens der Anlage nach vererbt. 

Welche Formen von Hautkrebs kann man unterscheiden? 
1. Den flachen Hautkrebs (Ulcus rodens), beginnt als kleine 

verhartete Warze, hat einen sehr langsamen Verlauf; flache Ge
schwUrsbildung im Zentrum, wahrend in der Peripherie die Krebs-
bildung langsam aber stetig fortschreitet. . 

2. Der infiltrierte EpitheliaIkrebs; geschwuIstartige Wucherung 
oder starker Zerfall, rasches Wachstum; rasches Ergriffenwerden 
der benachbarten Lymphdrusen (Unterlippenkrebs der Manner). 

In welcher Form pflegt der Krebs an den Genitalien aufzutreten? 
In der bIumenkohIartigen, papillaren Form. 

Welches ist der wichtigste Driisenkrebs? 
Der Krebs der Mamma. 

Welche Formen kommen besonders beim Brustkrebs vor? 
Die weiche Form (Uberwiegen der Krebszellen), fUhrt fruh 

zu Metastasen- und GeschwUrsbiIdung. 
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Die harte Form, dei' Scirrhus (Uberwiegen des Stroma), hat 
groBe Neigung zu narbiger Schrumpfung, die Brustwarze erscheint 
eingezogen. 

Wie lange dauert der Brustkrebs ohne chirurgische Behandlung? 
Verschieden lange, je nach dem Alter der Kranken, etwa 1 bis 

1 % Jahre; im hohen Lebensalter oft viele Jahre lang. 

Welches ist der Vorgang bei der Metastasenbildung im allge
meinen und speziell bei der des Karzinoms? 

Es handelt sich um embolische Vorgange. Die Neubildung 
wuchert in die Umgebung hinein, damit auch in BlutgefaBe oder, 
wie es speziell beim Krebs der Fall zu sein pflegt, in LymphgefaBe. 
Geschwulstpartikelchen oder auch nur Keime werden auf diese 
Weise mit dem Blut- oder Lymphstrom im ganzen Korper ver
streut. Vor allem werden die nachsterreichbaren Lymphdriisen 
infiziert, die zu harten, knolligen Gebilden anwachsen und" ihrer
seits krebsig entarten. Dieser Vorgang pflegt sich belie big oft zu 
wiederholen. 

Gelangen Krebskeime in die Blutbahn, so pflegen massenhaft 
Metastasen in Lunge und Leber, selbst im GroBhirn aufzutreten. 

Bei Karzinomen der Prostata und Schilddriise konnen Knochen
metastasen auftreten. 

Charakteristisch ist es, daB oft der Ausgangspunkt eines rasch 
wachsenden Ovarialkarzinoms ein kleinbleibendes Krebsgeschwiir 
im Magen, das. gar keine Erscheinung macht, sein kann. Es ist 
iiberhaupt kein Organ von Krebsmetastasen verschont. 

Was versteht man unter Krebskachexie? 
Kachexie nennt man den Zustand geringer Ernahrung, mit 

Neigung zu stetiger Verschlechterung und Abnahme (gelbgrauer 
Verfarbung der Haut usw.) wie er durch jede erschopfende Krank
heit erzeugt wird. Die Krebskachexie wird auf eine Toxinwirkung 
durch zerfallende Karzinome zuriickgefiihrt. 

Wie stellt sich die Prognose des Karzinoms? 
Sie ist immer llehr ernst; es fiihrt ohne Operation meist in 

1-3 Jahren zum Tode. Die beste Prognose in bezug auf Lebens
dauer, beziehungsweise langsames Wachstum haben noch das Ulcus 
rodens und der Scirrhus. 

Wovon gehen die Karzinomerecidive aus? 
Entweder von Keimen, die in der Wunde, in den Hautwund

randern, zuriickgeblieben sind, oder von infizierten Lymphdriisen 
aus, die bei der Operation nicht beseitigt wurden. 
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Welche Therapie des Karzinoms bietet noch die meiste Aussicht? 
Nach dem heutigen Standpunkt hat nur die friihzeitige Opera

tion die beste Aussicht. Dabei muB nicht nur aIles Kranke weit 
iiber die sichtbaren Grenzen des Karzinoms hinaus sondern auch 
aIle benachbarten Lymphdriisen mit dem umgebenden Fette miissen 
entfernt werden. 

Wie werden inoperable Faile behandelt? 
Mit Xtzmitteln (Chlorzink 15-30%, Thermokauter, Ferrum 

candens); auBerdem kommt Rontgenbestrahlung in Betracht, hat 
aber nur sicher erwiesenen Erfolg bei kIeinen oberflachlichen Haut
krebsen. 

Teratome - Mischgeschwiilste. 

Was versteht man unter Mischgeschwulst? 
Es ist die Bezeichnung fiir angeborne Tumoren, die sich 

durch ihre Zusammensetzung aus sehr verschiedenen Geweben 
(Bindegewebe, Knorpel, Knochen, Muskeln, Haut, Haare, Nerven, 
Driisengewebe usw.) auszeichnen. Sie entstehen zum Teil aus 
DoppelmiBbildung, bei welcher der eine Fotus verkiimmert, zum 
Teil aus GewebsmiBbildungen innerhalb eines Einzelfotus durch 
versprengte Keimblatteinschliisse nach der Kohnheimschen Theorie. 

Wo linden sich solche Mischgeschwiilste? 
Mit Vorliebe in der Gegend des Kreuz- und SteiBbeins, auch 

im Bereich der Kiemengrenze am Schadel als rundliche Tumoren, 
entweder solid oder zystisch gebaut. 1m Ovarium kommen oft 
zystische Geschwiilste, im Hoden und Nieren oft solide Tumoren 
vor, die H aare, Zahne enthalten. 

Welche Metamorphose konnen die Mischgeschwiilste eingehen? 
Sie konnen karzinomatos oder sarkomatos entarten, dann 

Metastasen bilden. 

Welche Geschwiilste konnen noch infolge gehinderter Ent
wicklung aus fotalen Organen entstehen? 

Gewisse Zysten, so die Dermoidzysten oder Dermoide und· die 
Epidermoide, beide von der auBeren Haut ausgehend; dann gewisse 
Atheromzysten bzw. Atherome (Balggeschwiilste, Griitzbeutel), 
soweit diese nicht Retentionszysten sind, entstanden durch Ver
schluB der Ausmiindung der HautfollikeI. 
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Welche Erkrankungsform entsteht noch durch Retention von 
Talgdriisensekret? 

Die Komedonen oder Mitesser (retinierte Sekrettropfen in den 
HaarbaIgen). Hieher gehoren auch noch die Retentionszysten in 
der Mamma, der Leber, der Niere, den Speicheldriisen, Milchzysten 
in der Brustdriise usw. 

Was sind Dermoidzysten? 
Sie sind Zysten, deren dicke Wandung die voIIkommene Struktur 

der auBeren Haut zeigt, wahrend die 'Wand eines Atheroms den 
Bau einer dunnen Bindegewebsmembran zeigt. Der Inhalt ist eine 
fettige Schmiere, bestehend aus EpidermiszeIIen, Talgsekret, Haaren, 
Cholestearinkristallen. 

Wo kommen Dermoidzysten mit Vorliebe vorl 
AIs rundliche Geschwiilste unter der Haut oder subfaszial am 

Hals, in der Nahe des Auges, in der Nahe der Schiidelkiemenspalten 
usw. 

Was sind Epithelzysten? 
Kleine weiBe, perlenartige Gebilde, unter der Haut der Finger 

und Hohlhand im Fettgewebe liegende Kugeln, an Bau und Inhalt 
den Dermoiden ganz gleich; entstehen bei Arbeitern (Schlossern) 
infolge kleiner Verletzungen, durch die Epithelkeime in das Unter
hautzellgewebe versprengt werden und dort rundlich weiterwachsen. 

Therapie solcher Zysten? 
Exstirpation mit Wegnahme des Sackes in toto. 

Infektiose Granulome. 
Was versteht man unter infektiiisen GranulationsgeschwiiIsten? 

Meist durch Fadenbakterien, Zwischenstufe zwischen Spalt
pilzen (Schi,zomyzeten, Bakterien) und Fadenpilzen - Hyphomy
zeten, im Organismus hervorgerufene zirkumskripte knotchen- und 
knotenartige Erkrankung, bestehend aus bindegt>webigem Granula
tionsgewebe. 

Welches sind diese Erkrankungen? 
Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Aktinomykose, Rhinosklerom, 

Rotz, Frambosie. 

Wie ist der Verlauf dieser Krankheiten? 
Chronisch; heiBen deshalb auch chronische Mykosen. -
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Welches ist der Erreger der Tuberkulose? 
Ein schlankes, kleines Stabchen, leicht granuliert, leicht ge

kriimmt, ohne Eigenbewegung und Sporenbildung; farbt sich schwer 
und gibt den einmal angenommenen Farbstoff nur sehr schwer wieder 
her (saurefest); er wurde 1882 von Robert K 0 c h entdeckt. 

Wie werden die Tuberkelbazillen gefarbt? 
Man entnimmt mit zwei Nadeln aus dem eitrigsten Teile des 

Sputums, und zwar von verschiedenen Stellen mehrere etwa steck
nadelkopfgroBe Schleimkliimpchen und preBt sie zwischen zwei 
Deckglaschen gleichmaBig breit. Die spezifische Farbung nach 
Gab bet vollzieht sich folgendermaBen: 

1. Lufttrocken werden lassen; 
2. Fixieren iiber cler Spiritusflamme; 
3. Farbung in Karbolfuchsin (3-5 Minuten), in Anilinolwasser; 
4. Abspiilen in. Wasser; 
5. Entfarbung und gleichzeitige Kontrastfarbung in Schwefel-

sauremethylenblau 1-2 Minuten; 
6. Abspiilen in Wasser; 
7. Trocknen; 
8. Montieren (Einbetten) III Kanadabalsam. 

Oder: Dem eitrigsten Teile des Sputums werden einige steck
nadelkopfgroBe Schleimkliimpchen entnommen und zwischen zwei 
Deckglaschen oder Objekttrager gleichmaBig breitgepreBt (indem 
man die Deckglaschen aufeinanderlegt und voneinander abzieht). 
Dann lufttrocken werden lassen und die Glaschen langsam drei
mal durch die Spiritusflamme ziehen. Hierauf laBt man sie, mit 
der Sputumseite nach unten, auf Karbolfuchsin schwimmen, das 
sich in einem Urschalchen befindet. Man erwarmt die Farb16sung 
iiber der Flamme, bis deutliche Dampfe aufsteigen, und laBt 
5 Minuten abkiihlen. Dann weiterfahren wie bei der Gabbetschen 
Methode. Durch dieses Verfahren werden die Tuberkelbazillen mit 
Karbolfuchsin rot gefarbt. Haben sie einmal den rot en Farbstoff 
angenommen, dann halten sie ihn sehr fest auch nach Behandlung 
mit Schwefelsaure, Salpetersaure. Durch diese werden aber alle 
anderen Bakterien, die sich ebmfalls rot gefarbt hatten, wieder 
entfarbt und durch das beigefiigte Methylenblau von neuem blau 
gefarbt. Deshalb erscheinen im Praparat die Tuberkelbazillen rot, 
die iibrigen Bakterien und die Bestandteile des Sputums blau. 

Wo kommt der Tuberkelbazill vor? 
Innerhalb des Korpers im erkrankten Gewebe, in der Milch 

tuberkuloser Kiihe, im Urin bei Nierentuberkulose. AuBerhalb des 
Korpers am Boden und im Staub, der durch tuberkelhaltiges Sputum 
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verunreinigt ist, auch in der Luft, durch HustenstOBe von Tuberku
lOs en mit Fliissigkeitspartikelchen dorthin befordert (Wasserblaschen
infektion durch Anhusten TuberkulOser nach von Ley den) oder 
mit dem tuberkelhaltigen Staub aufgewirbeIt. 

Bei welchen Tieren tritt Tuberkulose auf? 
Sehr haufig beim Rinde als Perlsucht in der Pleura, kann auch 

experiment ell erzeugt werden bei Ziegen, Schweinen, Schafen, 
Hunden usw. 

Welche Wirkungen erzeugt der Tuberkelbazi11 im Korper? 
Zuerst eine rein ortliche: Er erzeugt ein hirsekorngroBes, grau 

durchscheinendes (weil die GefaBe im Bereiche des Knotchens fehlen) 
Knotchen (miliarer Tuberkel), das folgenden Bau zeigt: Das Geriist 
besteht aus einem feinen Faserwerk, das sich zwischen den epithe
loiden und Riesenzellen ausbreitet. Nach auBen in dies em Netze 
sind angeordnet die spezifischen TuberkelzelIen· mit groBen, ovalen 
Kernen, in der Mitte befinden sich die fiir das Tuberkulum charak
teristischen Riesenzellen mit zahlreichen, peripher liegenden Kernen. 
Charakteristisch ist auch das Merkmal der GefaBIosigkeit dieser 
Neubildung, wahrend die Umgebung immer reichlich vaskularisiert ist. 

Der Tuberkel geht aus den Organzellen am Orte der Einwirkung 
hervor, er stellt immer eine Neubildung dar, welche aus dem be
fallenen Gewebe hervorgewachsen ist; es handeIt sich nicht um eine 
Neuansiedelung von ZeIIen, sondern um Abkommlinge von fixen 
GewebszeIIen. 

Das Knotchen steIIt den Ausdruck des Kampfes des Organismus' 
gegen den Eindringling yor: Der Tuberkel ist das Bollwerk gegen 
die BaziIIen. Die BaziIIen sind stets in der Mitte des Tuberkelknot
chens enthalten, die Verkasung beginnt ebenfaIIs in der Mitte. Zer
faIIt der Tuberkel kasig, so werden die TuberkelbaziIIen frei und 
konnen in die LymphgefaBe aufgenommen werden. 

Welche Wechselbeziehung besteht zwischen Menschen- und 
Rindertuberkulose? 

KuIturen aus menschlicher Tuberkulose erweisen sich, auf das 
Rind iiberimpft, nicht oder nur wenig virulent (lokalisierter Krank
heitsherd); Kulturen von Rindertuherkulose auf Rinder und Kanin
chen iiberimpft erzeugen fortschreitende AIlgemeintuberkulose. 
Daher unterscheiden wir den Typus humanus und Typus bovinus 
des Tbc-BaziIIus. Menschliche GewebsfIiissigkeit, auch wenn sie 
nur wenige TuberkelbaziIIen enthiilt, erzeugt beim Meerschweinchen, 
peritoneal einverleibt, Knotchenaussaat nach mehreren Wochen 
(Miliartuberkulose des Peritoneums parietale). 
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Was versteht man unter Solitar- und Konglomerattuberkel? 
Erbsen- bis haselnuBgroBe Knoten, die aus konfluierenden Miliar

tuberkeln bestehen (im Gehirn). 

Welche Veranderungen trenen wir immer am Tuberkel beim 
Fortschreiten des Prozesses? 

Durch den VerschluB der GefaBe tritt im Zentrum Nekrose ein, 
das Gewebe falIt der Verkasung anheim. Die Nekrose kann auf das 
umgebende Gewebe iibergreifen und nekrotische Hohlen, Abszesse, 
Geschwiire, Driisenabszesse, Fistelgange, Hauttuberkulosegeschwiire 
erzeugen. 

WeIche Prozesse gehen vor sich bei der Ausheilung? 
Die verkasten Massen werden resorbiert Dder in Kalk umge

wandelt (alte eingezogene Narben in den Lungenspitzen, verkalkte 
Bronchialdriisen - geschlossene Tuberkulose). 

Auf welch em Wege verbreitet sich die Tuberkulose vom primaren 
Herd aus im Korper? 

Entweder greift der erste ProzeB direkt auf die Nachbarschaft 
liher, oder die Bazillen dringen in Blut- und LymphgefaBe em, 
werden auf diese Weise im Korper verschleppt. 

Was versteht man unter Miliartuberkulose? 
Massenhaftes Auftreten von Tuberkelknotchen in verschiedenen 

Organen auf embolischem Wege, wenn ein Herd in die Blutbahn 
durchbricht. 

Wie ist der Verlauf der Tuberkulose im allgemeinen? 
Akut oder chronisch. Oft nahezu schmerzlos, daher wohl haupt

sachlich der euphorische Zustand, z. B. bei Lungentuberkulose. 

Wie wird die Diagnose gestellt? 
Sie wird sichergestellt durch den Nachweis der Tuberkelknot

chen bzw. der Bazillen. 

Welche Organe pflegen hauptsachlich zu erkranken? 
Vor aHem die Lunge; dann die Knochen und Gelenke, Haut, 

Lymphdrlisen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel, Darm, Auge, Ge
hirnhiiute. 

Verbreitung und Gefahrlichkeit der Tuberkulose? 
Die Tbc ist so verbreitet, daB der 7. Teil del' Menschheit an ihl' 

zugrunde geht; jeder zweite Mensch hat einmal eine Tubel'kulose
infektion erfahl'en! 
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Welche Form hat die Tuberkulose der Haut? 
Die auftretenden Formen sind klinisch auBerordentlich ver

schieden. Hervorgerufen werden sie aIle durch den Tuberkelbazillus, 
der nachgewiesen wird nach Farbung durch das Mikroskop, die Kultur 
und das Tierexperiment. 

Was verstehen wir unter Lupus vulgaris? 
Eine chronische Form der Hauttuberkulose, am haufigsten im 

Gesicht, charakterisiert durch stecknadelkopfgroBe, braunrote, derbe, 
in die Haut gleichsam eingesenkte sog. Lupusknotchen. Das Lupus
knot chen besteht. aus miliaren Tuberkelknotchen. Wird die Haut 
blutleer gemacht durch Anspannen oder Druck mit einem Glase, 
so verschwinden die Lupusknotchen nicht, sondern treten nur noch 
deutlicher hervor. . 

Welche Formen von Lupus vulgaris unterscheiden wir? 
Das Lupusknotchen besteht aus einem Konglomerat von milia

ren (ganz kleinen) Tuberkeln und ist eingebettet in ein entzund
liches Infiltrat. Der Beginn der Erkrankung ist charakterisiert durch 
derartige einzelne oder zu Haufchen vereinigte Lupusknotchen und 
heiBt. in dieser Form Lupus maculosus. Nachdem dieser Zustand 
monatelang bestanden hat, treten am Infiltrat Involutionsvorgange 
(Ruckbildungsvorgange) auf, die sich hauptsachlich in zwei Formen 
geltend machen. 

a) Die ursprungliche Infiltration schwindet, die fruher gespannte 
Epidermisdecke zerbrockelt, seros-blutige Fltissigkeit sickert aus 
und bildet trockene Borkchen und Schuppenj Heilung nach Monaten 
mit atrophischer, narbig glanzender Haut - Lupus exfoliativus. 

Oder b): Der Lupusknoten erweicht und zerfaIlt, verbackt mit 
den Epidermisresten zu verschieden gefarbten. und verschieden 
groBen Borken und wird abgestoBen, so daB ein eiternder Substanz
verlust entsteht - Lupus exulcerans. 

Das lupose Geschwur hat leicht blutenden Grund und unregel
maBigen, wie angenagten, yom luposen Infiltrat umsaumten Rand j 
der Grund ist von schlaffen, gelbbraunen Granulationen hedeckt. 

Sind die Granulationen der Geschwtire sehr hoch, so spricht 
man von Lupus hypertrophicus. 

Kommt es zum Auftreten zahlreicher, um die Talgdrusen loka
lisierter Knotchen (meist in der Pubertatszeit), so spricht man von 
Lupus disseminatus. 

Welche besonderen Krankheitsformen von tuberkuloser Er
krankung der Haut unterscheiden wir noch? 

1. Tuberkulosis cutis verrucosa, charakterisiert durch ausge
sprochene papillare Wucherung des Zentrums der kranken SteIlen, 
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wahrend der flachere Rand von kleineren Eiterherden durchsetzt 
ist; vorzugsweise lokalisiert an unbedeckten Korperstellen (Hande 
und FiiBe) bei Leuten, die viel mit Fleisch und Abfallstoffen ban
tieren; relativ gutartig. 

2. Leichentuberkel, Tuberkulum necrogenicum, ein durch 
ortliche Einwirkung von Leichengift entstehender hartnackiger, 
schmerzender, warzenahnlicher Knoten mit nassender Oberflache, 
Er enthalt Riesenzellen und Tuberkelbazillen. 

Erkrankt auch die Schleimhaut? 
Auch sie ist sehr haufig der Sitz luposer Erkrankungen, loka

lisiert haufig an der Nasenschleimhaut, an Mund, Rachen, Kehlkopf, 
Bindehaut. Diese Erkrankung ist charakterisiert durch das Auf
treten grauweiBer oder bei Epithelverlust rotlicher, leicht blutender 
Granulationen oder weicher Infiltrate, durch deren Zerfall rundliche, 
unregelmaBige, schlecht granulierende Geschwure entstehen, welche 
zu Verwachsungen und Retraktionen fiihren, abel' auch nach del' 
Tiefe zu fortschreiten konnen; dann konnen sie Knorpel und 
Knochenperforationen veranlassen. Die tuberkulosen Geschwiire 
(z. B. an del' Zunge) sind zum Unterschied von anderen Geschwiiren 
auBerst schmerzhaft,zeigen grauen Belag. Die Erkrankung tritt 
entweder primar in der Schleimhaut auf odeI' setzt sich von der 
auBeren Haut auf die Schl€imhaut fort, gerade iiber den Rand 
del' Schleimhautgrenze hinweg. 

Wie entsteht die Tuberkulose der Haut? 
Entweder durch Infektion von auBen (ektogen), ohne daB 

sonst tuberkulose Erscheinungen bei dem Individuum vorhanden 
sind (primare Erkrankung). 

Liegt eine tuberkulOse Erkrankung eines anderen Organs vor, 
so kann die Haut auch sekundar erkranken dadurch, daB del' tuber
kulOse ProzeB allmahlich auf die Haut iibergreift, weiterhin durch 
Autoinfektion mit tuberkulosem Material (bazillenhaltiger Speichel 
odeI' Darminhalt), oder dadurch, daB Tuberkelbazillen auf embo
lischem Wege durch die Blutbahn in die Haut gelangen. Der Weg 
ist dann meist Lungenvene-linkes Herz-Arterie-Kapillargebiet. 

Wie wird die lupose Hautentziindung behandelt? 
Fur die luposen Prozesse ist die einzig ka.usale Therapie die 

Tuberkulinbehandlung, Injektion von Alt-Tuberkulin in steigender 
Dosis beginnend mit 1/1000 bis 1/10 mg, steigend in zweitagigen Inter
vallen bis zu 10 mg etwa so: 1/100-1/10, 12, 1, 2, 3, 5, 10 mg usw. 
(Das alte Tuberkulin Kochs ist ein Extrakt von Tuberkelbazillen
kulturen in 40% Glyzerin; seine Verdunnung geschieht mit 0,5proz. 
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Karbolwasser.} Der giinstige Erfolg ist unbestreitbar, wenn auch 
in der Regel kein vollstandiger oder wenigstens kein dauernder. 

Sonst ist die Behandlung eine lokalsymptomatische und be
zweckt die moglichst radikale Entfernung alles Krankhaften bei 
moglichster Schonung des Gesunden. Diesen Zweck verfolgen 
operative, chemische und radio-therapeutische Methoden: 1st ein 
Herd durch auBere Infektion entstanden, umschrieben, so ist friih
zeitige Exzision mit nachfolgender Lappendeckung die beste Be
handlung. Sonst werden als wirksamste Mittel scharfer LOf
fel und Gliiheisen empfohlen, Elektrolyse und B i e r s c h e Stauungs
therapie. Unter den chemisch wirkenden Mitteln haben die resor
bierenden und desinfizierenden die fiihrende Rolle (Sublimat, J odo
form, Quecksilber- und Salizylpflastermull usw.). Au13erdem noch 
Xtzmittel: Arsenikpaste und Pyrogallussaure. Auch Rontgen 
bestrahlung und die Lichttherapie (blaues Finsenlicht, kiinstliche 
Hohensonne) haben schon gute ErfoIge gezeitigt. Sehr wichtig ist 
Sonnen- und Freilichtbehandlung (RoIlier, Bier). Durch kraftige 
Ernahrung ist der Allgemeinzustand giinstig zu beeinflussen. 

Was entwickeIt sich nicht seIten auf einem Lupus vulgaris? 
Ein Karzinom. 

Tuberkulose der Lymphdrusen und Skrofulose. 

Wie entsteht die LymphdrUsentuberkulose? 
Entweder dringen die Spaltpilze von einem primaren Herd 

aus in den Lymphstrom ein und infizieren die nachstgelegenen 
Lymphdriisen oder sie wandern z. B. bei der am haufigsten 
vorkommenden Halsdriisentuberkulose durch kariose Zahne, durch 
die Tonsillen in die zunachst gelegenen Lymphdriisen ein. 

In welcher Form tritt die Tuberkulose der LymphdrUsen auf? 
Hil.Uptsachlich in zwei Formen: 
1. Die rein hyperplastische Form, mit Ianger Beibehaltung der 

DriisengestaIt, bei welcher es trotz Anwesenheit der Tuberkelbazillen 
nicht zur Bildung sichtbarer Knotchen kommt, die Driisen selbst 
durch Wucherung ihres Gewebes sich vergroBern. ' 

2. Die miliare Form, bei der sich sichtbare Knotehen aus
bilden, welche die ganze Driise gleichmaBig durchsetzen. In beiden 
Fallen kann die Driisengestalt jahrelang unverandert bleiben, in beiden 
Fallen kann schon bald Verkasung und eitrige Einschmelzung ein
treten; im letzteren Fall hesteht meist Periadenitis (Entziindung 
des Gewebes um die Driise herum). 
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Wo finden wir hauptsichlich die tuberkulOse Erkrankung der 
Drusen? 

Bei Kindern; hier erkranken vor aHem die Lymphdriisen, die 
serosen Haute und das Gehirn, in zweiter Linie dann - im Gegen
satz zur Tuherkulose der Erwachsenen - die Lunge. Ein weiterer 
Unterschied ist der, daB beim Kind hiiufig nicht zuerst die Spitzen, 
sondern die Unterlappen von Tuberkulose ergriffen werden. Die 
Lymphdriisen sind zunaehst vergroBert und infiltriert (anatomisch 
- markige Sehwellung), spater verfallen sie der Verkasung. 

Welche Drusen erkranken beim Kinde hauptsichlich tuberkulOs? 
1. Die Lymphdriisen am Halse: sie sind infolge der VergroBe

rung der Untersuehung direkt zuganglich. 
2. Die Lymphdriisen im Brustraum - bronchiale. Ihre Sehwel

lung und Infiltration ist, wenn iiberhaupt, nur mit Hilfe der Rontgen
strahlen naehzuweisen. 

3. Die Lymphdriisen im Bauehraum - mesenteriale; sie sind 
in der Regel gar nicht nachzuweisen, nur bei extremen Fallen und 
bei bedeutender Abmagerung konnen die Driisenpakete durch dip 
Bauehdecken hindureh gefiihlt werden. 

Wie stellt man die Diagnose auf. innerliche Drusenerkrankung? 
Aus der typisehen Fieberkurve (leichte tagliehe Zacken), aus 

der Abmagerung ohne sonstigeil Befund, aus der lokalen Tuber
kulindiagnose. 

Unter Tuberkulin verstehen wir die Gesamtheit der aus Tuber
kelbazillen extrahierbaren Gjfte. Seine Verwendung als diagno
stisches Hilfsmittel beruht auf folgender Tatsache: Wir wissen, 
daB derjenige Korper, welcher unter dem EinfluB der Tuberkel
bazilleninfektion steht, eine gesteigerte Empfindlichkeit 
(Anaphylaxie) gegen Gifte dieser Bazillen besitzt. Infolgedessen 
reagiert er auf ein kleines Plus, welches kiinstlich eingefiihrt wird 
und welches an sieh im gesunden Organismus noeh keine Reaktion 
auslost. Die Reaktion setzt sich zusammen aus einer allgemeinen 
(Temperatursteigerung, Kopfschmerz, Mattigkeit, manehmal Schiittel
frost) und einer lokalen an der Impfstelle (Auftreten einer Papel 
oder leichten Infiltration). 

Das Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken wird auf folgende 
_-\rten angewendet: 

1. Als Injektion von Alttuberkulin; 1/10 mg, d. h. einen Teil
strich einer Losung 1 : 1000 unter die Haut des Intel'skapularl'aums; 
die Reaktion ist eine allgemeine und eine lokale. 

2. Als kutane Impfl'eaktion nach Pil' qu et: ein Tl'opfen vel'
diinnter AlttuberkulinlOsung (25070 in Y2% Karbolwassel') in dip 

Mayer-Felller, Allgemeine Chirurgie. 20 
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mit einer Impflanzette geritzte Haut. Bei positiver Reaktion e1'
scheint nach zweimal 24 Stunden an dieser Stelle eine gerotete 
Papel. Die Probe ist nur zu fein, weil sie nicht nur die aktive Tuber
kulose sondern auch alte, abgekapselte Herde anzeigt. 

3. Als perkutane Reaktion nach Moro: 5% Tuberkulinsalbe 
wird in die Haut eingerieben; nach 1-2mal 24 Stunden bei posi
tivem Ausfall miliare Stipp chen oder Blaschen auf gerotetem Grunde. 

4. Als Ophthalmo- oder Konjunktivalreaktion nach C a 1m e t t e 
!Ind Wolff-Eisner (Eintrauflung ins Auge); ist bereehtigterweise 
am wenigsten geiibt, weil nicht ungefahrlich. 

Wie konnen die Drusen primar erkranken? 
Die Tuberkelbazillen haben die Moglichkeit, durch das Gewebe 

zu wandern, ohne an der Eintrittsstelle klinisch nachweisbare Ver
anderungen zu hinterlassen: So konnen die Halslymphdriisen da
durch erkranken, daB Tuberkelbazillen von den Schleimhauten der 
oberen Luft- und Speisewege zugefiihrt werden (eine groBe Rolle 
soIl auch die Zahnkaries spielen). Die Lymphdriisen im Brustraum 
durch Vermittlung der Atmungswege (ohne daB die Lungen er
kranken), und die Mesenterialdriisen durch die Fiitterung mit 
Milch tuberkuloser Kiihe; Kinder sind sehr empfindlich, Erwachsene 
gegen Rindertuberkulose yom Darm aus wenig empfanglich. 

Gelangen Tuberkelbazillen nach dem Gehirn, so entsteht die 
unbedingt todliche, meist subakut und subfebril verIaufende Gehirn
hautentziindung (Basilar-Meningitis). 

Eine verhaltnismaBig harmlose ErkraI)kung stellt die Tuber
kulose des Peritoneums dar: als chronische Peritonitis, durch Auf
treten von Ascites (Bauchwassersucht) charakterisiert, mit Auf
lagerung miliarer Knotchen auf der Serosa und Darmverwachsungen. 

Was versteht man unter Skrofulose? 
Sie wird aufgefaBt als eine Art latente Tuberkulose, die aus

heilen oder zu einer floriden werden kann. Sie ist charakterisiert 
durch einen Symptomkomplex, bei dem die allgemeine Neigung 
zu Katarrhen und Ekzemen der Haut und Schleimhaute (Nase, 
Bindehaut) im Vordergrund steht. Hierzu konnen kommen: Driisen
sehwellungen und Erkrankungen der Knochen und Gelenke. Auf
fallig ist ein iibermaBiger Reichtum der Gewebe an Wasser, die 
Kinder sehen gedunsen - pastos aus. In schweren Fallen finden 
sieh Ohreiterungen, Knochenkaries und Gelenkauftreibungen (pyo
gene Form). 

Die Behandlung der Skrofulose? 
In jedem Fall hat eine Allgemeinbehandlung die Widerstands

fahigkeit des Korpers anzustreben dureh Schaffung giinstigel' 
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hygienischer Verhaltnisse (See und Hohenklima, Freiluft - Sonnen
behandlung auch im Tal, aber fern yom Staub und RuB der Stadt) 
und Erniihrungsverhiiltnisse durch Darreichung von Roborantien: 
Lebertran, Eisen, Arsen, Jodeisen, Jodtropon, Sanatogen usw. 
Die Erkrankungen der Knochen und Gelenke werden teils konser
vativ behandelt (Ruhe, passende Lagerung, B i e rsche Stauung), 
teils operativ angegangen; im Kindesalter ja nicht amputieren, 
selten resezieren; nur im Notfall bei drohendem Krafteverfall, 
lange wahrendem hektischen konsumierendem Fieber (Abzehrung). 

Tuberkulose der Sehnenscheiden und Schleim
beutel:l ) 

Knochentuberkulose. 
Unter welchem Bilde verliuft die Ostitis, tuberculosa oder Caries 

ossium? 
Befallen wird mit VorIiebe das jugendliche Alter. Die Er

krankung beginnt sehr oft in den Epiphysen. Die Oberflache des 
Markparenchyms bedeckt sich mit fungosen Granulationen, diese 
wachsen durch den Knochen und schmelzen ihn ein; so gelangen 
sie an die Oberflache, wo sie als pilzformige, schwammige Wuche
rungen sich ausbreiten. Der Knochen erscheint dann ganz erweicht. 
Die Granulationen umwachsen auch den Knochen partienweise, 
diese abgegrenzten Stucke sterben ab und werden zu Sequestern. 

Wodurch unterscheiden sich tuberkulose Sequester von anderen 
osteomyelitischen, durch Trauma, Phosphornekrose, Embolie, 
Gangrin, Staphylokokken oder Typhusinfektion entstandenen? 

Die tuberku16sen Sequester sind klein, 'von spongiOser Sub
stanz, kasige Knotchen sind in ihnen eingelagert. 

Was versteht man unter Spina vento sa ? 
Eine bei Kindern vorkommeIide tuberku16se Osteomyelitis del' 

Phalangen der Finger oder Zehen; sie steIlt eine spindelformige 
Auftreibung der kompakten Substanz dar. Es kommt zwar ZUI' 

zentralen Eiterung, aber selten zu au s g e d e h n t e r Nekrotisierung. 

Was versteht man unter Senkungsabszd? 
Eine zirkumskripte Eiteransammlung, subfaszial oder sub

kutan gelegen, der von einem tuberku16sen Knochenherd manchmal 
weit von der Entstehungsstelle ausgeht. Er wandert abwiirts zwi
schen Muskeln und Faszien den Nerven- und GefaBscheiden entIang. 

1) Siehe S. 266. 
20* 
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Hat der AbszeB geniigend Zeit, so pflegt er die Haut zu perforieren, 
es bildet sieh eine Fistel, aus der sieh eharakteristiseher grauweiBer 
Eiter mit broekligen Massen des Knoehendetritus entJeert. 

Bei welchen tuberkulosen Lokalisationen kommen diese Sen
kungsabszesse vor? 

Bei Tuberkulose der Wirbelsaule, der Hiiftej die Abszesse 
wandern der Aorta und Iliaca entlang und kommen meist langs des 
Musc. iliopsoas unter clem Poupartschen Bande oder am Foramen 
ischiadicum maius zum Vorschein. 

Diagnose der Ostitis tuberculosa? 
Durch eine Fistel hindurch WhIt man mit der Sonde den rauhen 

yom Periost entblOBten Knochen .. Die Sondierung ohne sofort an
gesehlossene Operation darf nur in Fallen unter groBter Reinlich
keit (Sterilitat) vorgenommen werden, in denen die Diagnose nicht 
anders festgelegt werden kann j denn die Sondierung kann Blutung 
verursachen, Keime verschleppen. AuBerdem lassen Verdiekung 
und lokaler Schmerz bei Druck Knochentuberl¥uIose vermuten. 
Die rundlichen Verdickungen zeigen oft in der Mitte eine dellen
formig erweiehte, fluktuierende Stelle, wo die Knochenhaut dureh 
Eiter abgehoben ist. Das Messer fant bei der Inzision geradenwegs 
auf den rauhen Knoehen. 

Recht brauehbar sind aueh die Rontgenbilder, sie geben oft 
besseren AufsehluB als die Sonde: Das Knoehenbild ist diffus getriibt, 
zeigt unklare Spongosazeiehnung, unebene, ausgezackte Rand
partien im Bereich der Compacta, aueh Verdiekungen der Com
pacta, oft Fistelgange und FistelhOhlen mit dem dureh seinen 
Kalkgehalt 1m Bilde deutlich abgegrenzten Sequester. AuBerdem 
deuten dunkle Fleeke.n in der Weichteilumgebung auf Eiteransamm
lung (Eitersehatten). 

Wie ist die Therapie der Knochentuberkulose zu gestalten? 
Sie ist sehr sehwierig, da ehirurgisch allein nieht losbar j die 

Allgemeinbehandlung, Sonnenbestrahlung, gute Ernahrung sind oft 
wiehtiger. Am besten wirken Ruhigstellung des Knochens (z. B. der 
Wirbelsaule, des Hiiftgelenkes), reinliche antiseptische Behandlung 
der Fisteln mit Verbanden, gelegentliche ErOffnung der Eiter
herde durch Stichinzisionen, Punktionen. Die AbszeBhOhlen werden 
dann am besten mit sterilen Jodoformemulsionen (mit Glyzerin, 
01 1: 10) behandelt (aIle 14 Tage). Die chirurgisehe Behandlung 
hat auBerdem im weiteren Verlaufe die Spaltung und griindliehe 
Entfernung aller fungo sen Granulationen sowie der Sequester zum 
Ziel, bzw. Resektion und Amputation. Bei Spina ventosa durfen nur 
die kleinen ganz losen Sequester entfernt werden. Ausgedehnte Ex
cochleation schadet. 



Tuherkulose del' Gelenke. l ) 

Lepra. Del' Aussatz. 

Was versteht man unter Lepra? 
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Del' Aussatz ist eine chronische, von den biblischen Zeiten an
gefangen bis heute noch unheilbare, sehr infektiose Krankheit, 
die mit entziindlicher Neubildung del' Haut, knotenformigen, von 
den Haarbalgen ausgehenden Granulationsgeschwiilsten und Wuche
rungen des Bindegewebes del' peripheren N-erven einhergeht. Da
durch werden erhebliche Ernahrungsstorungen, Lahmungen· del' 
GliedmaBen, knotig ulzerose Veranderungen del' Haut hervor
gebracht, es konnen ganze Glieder veri oren gehen - Mutilatio 
del' Leprosen. 

Bekannt sind die Leprosenhausel' des Altertums, des Mittel
alters, die Aussatzkolonien del' siidafrikanischim Burenstaaten; 
VOl' diesel' strengsten Isolierung war del' Aussatz auch VOl' einem 
J ahrhundert nicht selten in~1itteleuropa, nunmehr kommt er 
hauptsachlich im Orient noch zur Beobachtung. 

Welches ist dec Erreger der Krankheit? 
Del' von Amauer, Hansen und NeiBer 1880 entdeckte Lepl'a

bazillus. Er hat Ahnlichkeit mit dem Tuberkelbazillus, findet sich 
nicht nul' in Granulationsgeschwiilsten del' Haut sondern auch in 
den erkrankten peripheren Nerven. 

In welchen Formen tritt die Lepra auf? 
Als Knoten-, Hautlepra und als Nervenlepra. 
Bei del' Knotenlepra fallen friihzeitig Augenwimpern, Brauen 

und Haal'e aus, Erytheme und Infiltrate del' Gesichtshaut treten 
auf, ehenso charakteristischer Schnupfen und Heiserkeit, oft mit 
sehr iiblem Geruch aus Mund und Nase verbunden. Auch in del' 
iibrigen Haut, namentlich del' Extremitaten, konnen Knoten auf
treten, die hei leichtem Drucke schon einreiBen. Die Diagnose 
wird sichergestellt aus dem Nachweis del' BaziHen des Nasenschleims 
odeI' del' krankhaft veranderten SteIlen; doch sind namentlich die 
Veranderungen an den GliedmaBen, in Nase, Gaumen, Gesicht 
derartig auffallend eharakteristisch, daB die Erkrankung nicht 
leicht iibersehen werden kann. 

2. Nervenlepra, besteht in einer Verdickung del' groBen 
Nervenstamme an einzelnen Stellen, hauptsachlich des Nerv. ulnaris 
im Sulcus ulnaris des Ellenbogens. Die Folgen davon sind dul'ch 
die El'niihrungsstorungen Verlust einzelner Glieder, von selbst er-

I) Siehe S.254, 256 u. ff. 
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folgende Mutilationen, Anasthesie in den hetreffenden Hautbezir
ken, welche vom hetroffenen Nerven versorgt werden; hierzu gesellt 
sich spater Atrophie dieser Stellen. 

Was ist fiber die Therapie der Lepra zu sagen? 
Sie ist his jetzt aussichtslos, anch mit Nastin B. Hauptsache 

ist Isolierung der Kranken, da die Ubertragung durch Beriihrung, 
namentlich durch die Schleimhaut stattfindet. 

Aktinomykose. ~) 

Syphilis - Lues. 
Was ist die Syphilis? 

Eine chronische Infektionskrankheit', hervorgerufen durch die 
1905 von Schaudinn entdeckte Spirochaeta pallida. Diese gehOrt 
in die Klasse der Schraubenbakterien und stellt einen auBerordent
lich feinen Faden mit starren, steilen Windungen dar. Sie findet 
sich am haufigsten und reichlichsten im Primaraffekt, regionaren 
Lymphdriisen und in nassenden Papeln besonders der Genital
organe; kann sehr leicht aus dem Gewebssaft durch Punktion von 
Lymphdriisen gewonnen, im getrockneten Ausstrich durch Ab
hebungs-Nachfarbung mit Tusche sichtbar gemacht werden. 

1m BIute syphilitischer Erwachsener findet sie sich sparlich, 
ist aber sogar in den Organen von Paralytikern gefunden worden 
(1m Gehirn). 

Bei ererbter Syphilis ist sie nahezu in allen Organen, mit Aus
nahme des Zentralnervensystems, weit verbreitet, namentIich in 
anscheinend gesunden Organen; sehr haufig hier auch im BIute. 

Wie entsteht die Krankheit? 
Die Krankheit kann nur durch Ansteckung entstehen, indem 

syphilitisches Material durch die verIetzte Epidermis (Haut oder 
Schleimhaut) in den gesunden Korper eindringt. 

In welche Perioden oder Stadien teiJt man den Verlauf der 
Krankheit ein? 

In die primare, sekundare und terti are Periode und in die 
Periode der Nachkrankheiten - Metasyphilis: Tabes (Riicken
marksschwindsucht) und progressive Paralyse (Gehirnerweichung). 

Wie lange dauert die Inkubationszeit? 
Die Inkubationszeit, d. h. die Zeit vom Eintritt der Infektion 

bis zum Beginn des Primaraffektes dauert durchschnittlich 3 bis 

I, Siebe S.87. 
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5 Wochen (sonst kommen noch Schwankungen vor zwischen 6 bis 
8 Tagen und 6 bis 7 Wochen). 

Wie bildet sich der Primiraffekt? 
Durchschnittlich nach 3 Wochen entwickelt sich an der Stelle 

der Infektion eine kleine Papel, z. B. aus einem unscheinbaren 
HautriB der Lippe, eine schwach prominierende und infiltrierte 
rotliche, meist etwas schuppende Effloreszenz. In wenigen Fallen 
bleibt diese Form bestehen, in den meisten aber wachst in den 
ersten Wochen diese Papel in die Breite und in die Tiefe = Primar
affekt, syphilitischer harter Schanker, Sklerose. Sie ist vollig 
schmerzlos. Durch das Infiltrat entsteht eine eigentiimliche Harte, 
etwa Knorpelharte, daher die Bezeichnung harter Schanker; man 
kann diese Harte durch seitliches Zusammendriicken leicht nach
weisen, z. B. am Geschwiire des Praputiums, hinter der Corona 
glandis; man hat dabei zwischen den tastenden Fingerbeeren das 
Gefiihl, als wenn in das Gewebe unter dem Geschwiirsgrund ein 
Kartenblatt eingelagert ware. Bei Primiire ffekten an der Glans 
penis aber fehlt die Induration, wie iiberhaupt an Geweben mit 
groBem Blutreichtum. Der typische Primareffekt wird nicht zum 
Geschwiir, nur in der Mitte ist die Epidermis verdiinnt oder fehlt 
auch, wodurch ein leichtes Nassen zustande kommt, das den cha
rakteristischen lackartigen Glanz bedingt. Wenn der Primareffekt 
ulzeriert, so sind meist akzidentelle Ursachen vorhanden, was aller
dings sehr oft der Fall ist: Verletzungen, Xtzmittel, Scheuern usw. 

Die GroBe kann schwanken von mikroskopischer Kleinheit, 
wobei der Primareffekt sich der Wahrnehmung entziehen kann, bis 
zur GroBe eines Daumenballens, im Durchschnitt ist er linsen- bis 
50-PfennigstiickgroB. Nicht selten ist der PrimiUeffekt so un
scheinbar wie die kleinste kupferrote Aknepustel. Solche FaIle, 
oft gerade die schwersten, werden leider oft iibersehen und impo
nieren erst 6 Wochen spater durch ein iiber Brust und Bauch aus-
gebreitetes Syphilid. . 

Wenn der Primareffekt die Hohe seiner Ausbildung erreicht 
hat, vergehen bis zu seiner Riickbildung (bei geeigneter Behandlung) 
3 bis 5 Wochen. 

Wie entwickelt sich die Syphilis weiter? 
Manchmal noch wahrend des Bestehens des syphilitischen 

Primareffektes, manchmal erst nach seinem Verschwinden tritt 
eine allgemeine Driisenschwellung ein, ein Zeichen, daB der Krank
heitserreger bereits auf dem Blutwege Verbreitung gefunden hat, 
wahrend die. Verbreitung von der Infektionsstelle aus zunachst 
das LymphgefaBsystem besorgt. Es schwellen zuerst die nachst
gelegenen Lymphdriisen an, dem haufigsten Verbreitungsmodus 
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durch die Genitalien entsprechend also die Inquinaldriis!)n, und die 
anderen der Reihe nach (Paramammillar-, Kubital- und Zervikal
driisen). Charakteristisch ist fiir die syphilitischen Driisenschwel
lungen die Harte (Skleradenitis), die Schmerzlosigkeit (indolenter 
Bubo), wie beim Primareffekt auch, die Doppelseitigkeit und die 
Neigung der Driisen, einzeln zu erkranken, wodurch sie deutlich 
voneinander zu sondern sind. Die Driisenschwellung erreicht ihre 
Hohe zwischen 7. und 9. Woche. Die Riickbildung kann unter 
Behandlung schnell ei'folgen, oft aber dauert ein geringer Grad 
von VergroBerung noch lange an und kann dadurch diagnostisch 
von Bedeutung werden. 

Was versteht man unter II. Inkubationszeit? 
Die Zeit zwischen dem Auftreten der primaren und sekundaren 

Erscheinungen, welche im Durchschnitt 6 bis 9 Wochen dauert. 
Es kann wahrenddieser Zeit unbestimmtes, allgemeines Krankheits
gefiihl bestehen, unregelmaBige rheumatoide Schmerzen im ganzen 
Korper oder bestimmt lokalisierte im Kopfe, manchmal Fieber. 

Wann tritt das sekundare Stadium ein? 
Von der 9. bis 12. Woche beginnen nach Vollendung der sog' 

2. Inkubation die Allgemeinerscheinungen, deren Eintritt das sekun
dare Stadium der Syphilis einleitet. Die Lokalisation des Syphilis
giftes ist klinisch wahrnehmbar durch Symptome der Erkrankung 
an der Haut, Schleimhaut, den entfernteren Lymphdrusen, den 
Sinnesorganen, dem Nerven- und Knochensystem. Wenn wir auch 
annehmen miissen, daB das Syphilisgift im primaren Stadium und 
der 2. Inkubation im Korper kreist, so ist die Lokalisation des 
Giftes an verschiedenen Punkten des Korpers doch nicht mit Sicher
heit erkennbar. 

Das Sekundarstadium dauert durchschnittlich 2 bis 4 Jahre. 
Es ist charakterisiert auBer dem Auftreten der sichtbaren Erschei
nungen (Exantheine - Ausschlage) durch subj,ektive Beschwerden: 
abendliche Kopfschmerzen mit nachtlichen Steigerungen, rheuma
toide Schmerzen in Knochen und Gelenken, Schlaflosigkeit, Mattig
keit und zuweilen toxische Herzschwache, leichtes Fieber. 

Die Exantheme sind verschiedenartig: 
1. Die makulosen: das friiheste undzarteste Exanthem dieser 

Art ist die Roseola luetica. Sie besteht aus einzelnen roten Flecken 
auf Brust, Bauch, Riicken, nach Gesicht und Extremitaten zu sich 
verlierend. 

2. Das papulOse Syphilid, das wieder verschiedene Variationen 
darbietet :braunrote Knotchen, die mehr oder weniger schuppen. 
Es gibt groBe flache Papeln (lentikulares Syphilid) und kleine oder 
miliare Papeln, dann hellrote, flache, glatt schimmernde Papeln, 
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die nur im Gesicht, besonders auf der Stirne an der Haargrenze 
vorkommen (Corona Veneris). 

3. Ulzerose bzw. pustuliise Form, entstanden aus zerfallenden 
Infiltraten, weshalb die Geschwiire immer einer infiltrierten Basis 
aufsitzen. Es gibt groB- und kleinpustuliise Formen. Werden von 
einem Pustelhaufen die mittleren Partien nach ihrer Abschuppung 
austernschalenartig emporgehoben, so entsteht die sog. Rupia 
syphilitica. Eine groBe, vorwiegend auf Unterschenkel und Kopf
haut lokalisierte Pustel mit stark infiltrierter Umgebung wird als 
Ekthyma syphiliticum bezeichnet. 

Von den Schleimhauterkrankungen ist in erster Linie die Er
krankung der Rachenschleimhaut zu nennen, blauliche Rote und 
Schwellung der Schleimhaut, welche sich scharf gegen die Nach
barschaft abse.tzt. Ein anderes Mal finden sich speckig belegte 
Papeln und gerotete Infiltrate an den Tonsillen, am Gaumensegel 
und an der Wangenschleimhaut, die ulzerieren konnen. Eine andere 
haufige Erscheinung sind weiBlichgraue, leicht erhabene, beetartige 
Flecke mit gerotetem Hofe, die sog. Plaques muqueuses an der 
Mund- und Rachenschleimhaut und Zunge. Zu gleicher Zeit tauchen 
die breiten Kondylome auf, die morphologisch den Plaques nahe
stehen, in der Ano-Genitalregion und im Kehlkopf. 

Charakteristisch ist, daB der groBte Teil der Eruptionsformen 
der 2. Periode entweder glatt abheilen oder nur geringe Narben
bildung hinter lassen. 

Die Krankheitserscheinungen der 2. Periode rezidivieren in 
den ersten 3 bis 5 J ahren bald regelmaBig, bald unregelmaBig. 

Mit der 2. Periode kann die Syphilis erledigt sein, in den hiiufig
sten Fallen aber tritt nach einem langeren Stillstand das tertiare 
Stadium cin. 

Wie verJiiuft die 3. Peri ode ? 
Das tertiare Stadium ist charakterisiert durch das Auftretcn 

des Gumma. Das Gumma ist ein umschriebener Knoten syphili
tischen Granulationsgewebes mit Neigung zu Zerfall und Heilung 
unter Narbenbildung. Diese Narbenbildung ist ein wesentliches 
Kriterium der tertiaren gegenuber den sekundaren Produkten. In 
der Haut kommen diese Knoten schnell zur Ulzerierung, die mit 
welligen Randern (serpiginos) fortschreitet. Die Geschwure sind 
charakteristisch: Rander scharf wie mit dem Locheisen ausgeschlagen, 
haufig unterminiert, sonst flach, der Grund schmierig, speckig be
legt, haufig leicht blutend und bei Beruhrung schmerzhaft. Da
durch kommt die tubero-ulzero-serpiginose Form der tertiaren 
Syphilis zum Ausdruck. Oft aber zeigen die Gummiknoten keine 
Neigung zur Ulzeration, sondern zur Schrumpfung. 
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Wie die Haut, so konnen Periost und darunter liegender Knochen 
erkranken; diese gummosen Neubildungen, namentlich am Schadel
dach, Tibia, Clavicula, Sternum und am knochernen Geriist der 
Nase ·neigen sehr zur Erweichung. Sie sind zu unterscheiden von 
den im Friihstadium haufig auftretenden Periostititen, zirkum
skripte Schwellungen, bald weich, eindriickbar (Periostitis serosa), 
bald hart (ossifizierende Periostitis). 

Wie wird die Syphilis diagnostiziert? 
Durch die sog. Wassermannsc·he Reaktion. Sie bedient sich der 

Verwendung des BIutserums zur Erkennung der Krankheit (Sero
diagnostik) und hat zum Ausgangspunkt die von Bordet-Gengou 
und namentlich Paul Ehrlich angegebenen Tatsachen der Hamolyse 
und Komplementablenkung. 

Was versteht man unter dieser Komplementablenkung? 
Werden einem Tiere artfremde EiweiBsubstanzen, zellige 

Elemente, z. B. rote BIutkorperchen, Bakterien, Organextrakte usw. 
eingespritzt, so ist das BIut (Serum) des betreffenden Tieres be
fahigt, Reaktionsstoffe zu bilden, welche spezifisch sind und 
die Fahigkeit haben, je nach Bedarf die injizierten Zellen (BIut
korperchen) und Bakterien aufzulosen, die fremden EiweiBstoffe 
niederzuschlagen usw. Die injizierten Substanzen heiBen Antigene 
und die Reaktionsstoffe Antikorper (Schutzstoffe). Diese Fahigkeit 
nun, fremde Zellen (BIutkorperchen) aufzulOsen (hamolytische Wirk
ung genannt) ist an das Zusammenwirken von zwei verschiedenen 
Substanzen gebunden, von denen die eine durch die Injektion von 
Antigenen im Korper erst gebildet wird und hitzebestlitidig ist 
(Ambozeptor), die andere aber im Serum schon vorhanden war, 
sich nicht lange auBerhalb des Korpers wirksam zu erhalten vermag 
oder durch Erwarmen auf 550 hamolytisch unwirksam (inaktiviert) 
wird - Komplement genannt. Um auflosen zu konnen, miissen 
beide Substanzen wirksam sein und zusammenwirken; wirddas 
Komplement aber durch Hitze zerstort, so ist das Serum trotz des 
Vorhandenseins des Ambozeptors unwirksam geworden, d. h. es 
vermag die BIutkorperchen nicht mehr aufzulosen. Man kann das 
Experiment im Reagenzglas durchfiihren: Spritze ich einem Kanin
chen rote Hammelblutkorperchen ein, so vermag das Serum, so
lange es frisch, d. h. das Komplement noch nicht zerstort ist (der 
Ambozeptor .ist ja unzerstorbar) rote BIutkorperchen aufzulOsen. 
Fiige ich also derartiges Kaninchenserum mit roten Hammelblut
korperchen im Reagenzglas zusammen, so werden diese auf
ge16st, d, h. die zuerst undurchsichtige Mischung des Serums und 
der roten BIutkorperchen nimmt eine durchsichtige rote Farbe an 
(Lackfarbe). Der Vorgang bei der Auflosung wird so gedacht, daB 
der Ambozeptor die Bindung der BIutkorperchen mit dem Kom-
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plement vermittelt. Bringe ich aber inaktiviertes Serum, dessen 
Komplement durch Hitze zerstort ist, mit den Blutkorperchen zu
sammen, so tritt keine Losung ein. Setzt man aber jetzt weiterhin 
das frische Blutserum irgendeines anderen Tieres, z. B. Meer
schweinchenserum, hinzu, das ja wie jedes andere Serum das Kom
plement noch enthalt, so erhalt das inaktivierte Serum wieder die 
Fahigkeit, spezifisch zu wirken, d. h. Hammelblutkorperchen auf
zulosen. 

Die Zusammenstellung dieser drei ubrigens nicht naher be
kannten, sondern nur hypothetischen Korper nennt man ein hamo
lytisches Gefiige oder System, es besteht aus: 

1. dem spezifischen, rote Hammelblutkorperchen IOsenden 
Ambozeptor (= das Serum eines mit Hammelblutkorperchen 
vorbehandelten Kaninchens; das Serum wurde inaktiviert, 
d. h. es hat sein Komplement verloren und ist deshalb un
wirksam geworden); 

2. dem Komplement (= Serum eines nicht vorbehandelten 
Meerschweinchens, welches das Komplement von Natur 
aus enthalt und dessen Wirksamkeit durch Hitze noch nicht 
zerstort ist); 

3. den roten Blutkorperchen des Hammels, die eben aufgelost 
werden sollen (Antigen). 

Es kann nun die Hamolyse eines fertigen Gefiiges verhindert 
werden, wenn das zur Wirksamkeit ja unbedingt notwendige Kom
plement von einem zweiten Gefiige, das dieses Komplement ent
behrt, abgelenkt, d. h. mit Beschlag belegt wird. Ein Beispiel: 
Wenn ich das Blutserum eines Cholerakranken, das inaktiviert ist, 
d. h. wohl noch den spezifischen Ambozeptor, erworben durch uber
standene Krankheit, aber nicht mehr das Komplement enthalt, 
zusammenbringe mit Choleravibrionensuspension als Antigen und 
dazu frisches Meerschweinchenserum (= noch wirksames Komple
ment), so wird sich das Gefiige wirksam zeigen, d. h. der Cholera
ambozeptor verbindet sich mit dem Komplement und dem Antigen 
(= Cholerabazillen), und es tritt Auflosung = Vernichtung ein. 
Wenn ich nunmehr das inaktivierte Serum eines mit Hammelblut
korperchen vorbehandelten Kaninchens und Hammelblutkorperchen 
hinzufiige, so wird keine Losung eintreten, da das notwendige 
Komplement ja schon durch den Choleraambozeptor mit Beschlag 
belegt ist (das Komplement ist abgelenkt). Auf diese Weise ist durch 
diese Ablenkung des Komplements die Moglichkeit gegeben, zu 
erfahren, ob ein zu prufendes Serum (hier Serum eines Cholera
kranken) einen Ambozeptor hat oder nicht, d. h. ob das Serum von. 
einem Kranken stammt, der Cholera uberstanden hat oder nicht. 

Auf Lues angewandt, wurde also zur Ausfiihrung der Reaktion 
erforderlich sein: 
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Lueskontagium (Antigen, dargestellt durch einen Extrakt von 
syphilitischen Lebern Neugeborner), das inaktiviert ist (d. h. noch 
den Ambozeptor, aber kein Komplement mehr enthalt) und Kom
plement (frisches norm ales Meerschweinchenserum), anderseits ist 
erforderlich eine Aufschwemmung von roten Hammelblutkorper
chen im inaktivierten Serum eines mit roten Hammelblutkorperchen 
vorbehandelten Kaninchens. 

Der Ansatz wiirde also sein: (siehe Aufstellung S. 317). 

Wie vererbt sich die Syphilis? 
Vererbung seitens des Vaters und der Mutter auf das Kind 

mittels Sperma und Ovarium ist sehr zweifelhaft. Am sichersten 
ist die Ubertragung mittels des Plazentarkreislaufes auf das in Ent
wicklung begriffene Kind. 

Wie au Bert sich die Syphilis des Fotus? 
Es finden sich diffuse und zirkumskripte gummose, interstitielle 

Herde in den inneren Organen (Pneumonia alba), syphilitische 
GefaBerkrankungen und vor allem die Osteochondritis syphilitica. 
Wird ein Rohrenknochen frontal durchschnitten, so erscheint statt der 
zarten und regelmaBigen Epiphysenlinie eine Verbreiterung diesel' 
teils hyperamischen, teils weiBen Zone, deren Rander zackig sind. 
Die Kinder sind oft marastiseh (Marasmus = Sehwund, allgemeine 
Atrophie der Gewebe) und schwer am Leben zu erhalten. 

Wie steIIt sich die' Syphilis des Sauglings dar? 
Bei der fatal ausgebildeten Lues zeigt das Kind bereits bei der 

Geburt Erseheinungen der Krankheit; hier wird das Kind zunachst 
ohne Erseheinungen geboren. Diese entwiekeln sieh erst nach 
einer bestimmten Inkubationszeit, naeh einigen Tagen, Wochen. 
Es konnen auftreten: eitriger, blutiger Katarrh del' Nase mit 
Rhagaden urn die Nasenoffnung (Choryza); an Exanthemen find en 
wir makulose, papu16se, pustu16se, seltener ulzerierende Formen, 
Von besonderer Wiehtigkeit ist der Pemphigus syphilitieus, kleinere 
und graBere blasige Abhebungen, von einem infiltrierten, braun
roten Rand umgeben; bevorzugt sind Handteller und FuBsohlen. 
im Gegensatz zur Pemphigus neonatorum, der nicht spezifisch ist, 
eine harmlose Erkrankung darsteHt und au13erst seIten HandteIIer 
und FuBsohlen befaIIt. 

Ferner Paronychia syphilitica, Entzundung, Wueherung und 
Vereiterung der den NageIfalz bildenden Hautpartie, nicht zu ver
wechseln mit Panaritium; haufig an mehreren Fingern und gleich
zeitig an den Zehen vorkommend. 

Fur angeborne Syphilis spricht noch die Hut e h ins 0 n sehe 
Trias: Keratitis parenehymatosa, Labyrinthtaubheit und halbmond-
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Iormige Exkavation, besonders der oberen Schneidezahne auf ihrer 
Bil3flache. Sind iibrigens vorsichtig zu verwerten: Keratitis paren
chymatosa kommt auch bei Tuberkulose vor, bei der Zahnexkavation 
kann es sich urn Schmelzdefekte und Deformierungen der Rachitiker 
handeln. 

Behandlung der Syphilis? 
1m 15. J ahrhundert wurden schon Arsenverbindungen ange

wendet, spater Dekokte von Sasaparilla (wahrscheinlich diapho
retische und diuretische Wirkung); bei hartnackiger Syphilis Dekok
tum Zittmanni (dekokt. Sasaparill. + 4 Calomel+Hydr. sulf.rubr.) 
Heute ist die souverane Behandlung: Quecksilber kombiniert mit 
Injektionen von Neosalvarsan; fiir die 3. Periode der Gebrauch 
von J od. In neuester Zeit werden an Stelle der Arsenverbindungen 
sole he von Wismuth· injiziert. 

Allgemeine Diagnostik der Geschwulste. 
Auf welchem Wege kommt man zur Diagnose? 

Durch Betrachtung der grobanatomischen Verhaltnisse und 
die mikroskopische Untersuchung. 

Welche Momente miissen bei der makroskopischen Diagnose 
in Erwagung gezogen werden? 

Die Farbe, die Beschaffenheit der Oberflache, Ulzerationen, 
der Standort der Geschwulst und ihre Beziehung zu dem Mutter
boden, aul3ere Form der Geschwiilste, die Konsistenz, das Verhalten 
der Geschwulst zu ihrer Umgebung, Beweglichkeit, Alter und 
Konstitution, Anamnese. 

Welche Aufschliisse kann die Farbe einer Geschwulst geben?' 
Die Farbe lal3t auf Gefal3- und Pigmentgeschwiilste schliel3en; 

so bei Teleangiektasie, kavernosen Tumoren, Melanosarkom usw. 

Die Beschaffenheit der Oberflache? 
Zysten haben eine kugelige Form; Kankroide konnen hockerig 

erscheinen; Papillome und Zottenkrebse haben einen zottigen Bau, 
Lipome haben einen lappigen, meist weichen Bau usw. Tumoren 
mit kraterformigen Geschwiiren und harten, derben, wallartigen 
Randern sprechen fiir Karzinom. Gestielte, scharf umschriebene 
Tumoren gehoren zu den gutartigen Geschwiilsten, dafiir ins Ge
webe iibergehende zu den bosartigen. 
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Der Standort der Geschwiilste und ihr Verhiiitnis zum Mutter
boden? 

Lipome kommen im Unterhautzellgewebe vor, Osteome und 
Chondrome im Knochen j uber den Augen die Dermoidzyste j im Mast
darm spricht eine harte rohrenformige Geschwulst, seiner Wandung 
eingelagert, sehr fur Krebs, ebenso eine Geschwulst an den Lippen 
mit Neigung zum Zerfall in gewisser Lebensaltersstufe usw. 

Die Konsistenz? 
Deutliche Fluktuation spricht fur eine Zyste (das Ausschlagen 

tIer Flussigkeitswelle ist nur mit zwei Handen deutlich und sic her 
erkennbar) j Pseudofluktuation fiir ein weiches Lipom, ein weiches 
bOsartiges Sarkom usw. j weitere Unterschiedsmerkmale gibt der 
Standort. 

Das Verhalten der Geschwulst zu ihrer Umgebung? 
Anschwellen der benachbarten Lymphdrusen spricht. sehr Hir 

eine maligne Geschwulst j ebenso ist die Verschmelzung mehrerer 
Lymphdrusen am Halse verdachtig auf Lymphosarkom. 

Beweglichkeit ? 
Leichtbewegliche, in der Haut gut verschiebliche Tumoren 

gelten als gutartigj auf weicher Unterlage schwer verschiebliche oder 
unbewegliche Tumoren .sind verdachtig, weil gerade bOsartige 
Tumoren sehr bald mit der Umgebung adharent werden, auf sie 
ubergreifen. 

Wie priift man die Beweglichkeit der Turnoren? 
Man umfaBt die Geschwulst breit an der Basis und schiebt sie 

in der Richtung der Muskelfasern hin und her. "Fixiert sein" spricht 
sehr fur Bosartigkeit. 

Was kann man Wichtiges aus der Anamnese erfahren? 
Ergibt die Vorgeschichte, daB die Geschwulst angeboren ist, 

so spricht dies sehr fiir Angiom oder Teratom. Erblichkeit spielt 
bei Karzinom eine Rolle. Schnelles (rapides) Wachstum, Krafte
verfall spricht fiir bOsartige Neubildung. 

Alter des Kranken? 
Osteome sind mit Vorliebe eine Krankheit des jugendlichen, 

Sarkome des mittleren, Karzinome eine solche des spateren AlterE. 

Wie miissen die einzelnen Ergebnisse verwertet werden? 
Bei der Gesamtbeurteilung eines Krankheitsfalles mussen die 

Ergebnisse der Einzeluntersuchungen in Vergleich gebracht, gegen-
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einander abgewogen und ausgewertet werden. Dabei ist die Ana
mnese, der Status praesens des einzelnen Kl'anken genau zu beriick
sichtigen (Individualisieren!) 

Wie macht man die mikroskopische Vntersuchung einer Ge
schwulst? 

Entweder wird durch Probeexzision oberflachlich ein Stiick
chen abgetragen oder ein solches aus dem Innern einer Geschwulst 
durch Probepunktion mit der Mid del d or p f schen Harpune gewonnen. 
(Stilett mit Widerhaken, das durch eine Troikarrohre in die Ge
schwulst eingefiihrt wird). Zu bevorzugen sind die Partien in der 
Peripherie. Das Geschwulstpartikelchen wird nach Art des Zupf
praparates weiter behandelt. Diese Probepunktion ist eine ein
greifende Untersuchungsmethode, welche die Gefahr der Infektion 
(Sepsis, Eiterung), der Keimverschleppung, Blutung zur Folge 
haben kann, sie ist deshalb nur im auBersten FaIle gestattet. 

Ein alveolarer Bau (Bindegewebsstroma in Geriistform, mit 
Einlagerung von Epithel- oder Endothelzellnestern) spricht meist 
fiir eine bosartige Geschwulst. Je zellreicher der Tumor, je massiger 
die ZeHen, je zahlreicher die Kernteilungsfiguren in diesen, desto 
starker wucherndist die Geschwulst, desto .gefahrlicher mit groBer 
Wahrschei nlichkeit. 

Chirurgische Erkrankungen der Gefa.6e. 
WeIche Erkrankungen der GefiiBe sindfiir den Chirurgen be

sonders wichtig? 
Endarteriitis (Arteriosklerose), Varizen, Aneurysmen, Phlebitis. 

Was versteht man unter Endarteriitis oder Arteriosklerose? 
Eine chronisch deformierende Entziindung der Arterien, be

sonders deren Intima. 

Vnter welchen Erscheinungen spieJt sich diese Entziindungs
form ab? 

In drei Stadien: 
L Zirkumskripte, sklerosierende Hyperplasie (Vermehrung der 

Gewebselemente) der Intima. 
2. Erweichung der neugebildeten Lamellen infolge fettiger 

Degeneration (Atherom der Arterienwand); daraus konnen 
entstehen: 

3. Sinuose Geschwiire oder Verkalkung in Form diinner 
Knochenplatten. 
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Welche Ursa chen konnen der Arteriosklerose zugrunde Iiegen? 
Chronische infektiose Prozesse wie Syphilis; toxische Schad

lichkeiten (Blei, Alkoholismus, Gicht); hOheres Alter. 

Welche Arten von Endarteriitis unterscheidet man? 
E. obliterans; das Arterienlumen wird verengert und ver

schlossen mit allmahlich zunehmender Verdickung der Intima 
durch Zellinfiltration. Sie befallt nur mittlere und kleinere Arterien. 

E. syphilitica; zirkumskripte Verdickung der Innenhaut mit 
Verengerung des GefaBlumens, namentlich im Gehirn, auch an der 
Aorta; hat Tendenz zu narbiger Schrumpfung. 

Varizen - Phlebektasien. 
Was sind Varizen? 

Spindelformige oder zylindrische Erweiterungen der Venen
bahn entstanden durch mechanische Dilatation infolge gehinderten 
venosen Riickflusses. An Umbeugungsstellen bildet die gewundene 
und geschlangelte Vene sackartige Erweiterungen - Varixknoten, 
z. B. Hamorrhoiden. 

Ursachen der Varizen? 
Obliteration, Thrombose einer Hauptvene, Druck auf eine 

zentrale Vene (gravider Uterus), Wirkung der Schwere, besonders 
in den Beinen, Schwache der Venenwand und Venenklappen. 

Welche Zustande konnen sich aus Varizen entwickeln? 
An den Schleimhauten hartnackige Katarrhe; an der Haut 

Ekzem, Odem, plastische Infiltration der Haut, des Unterhautzell
gewebes, chronische Odeme; elephantiastische Hypertrophie der 
Haut (Anschwellung durch Ablagerung von Entziindungsprodukten). 
Diese Vorgange sind besonders wichtig an den Unterschenkeln, da 
sie zur Verdickung der Haut und bei geringen Verletzungen zu 
Geschwiirsblldungen fiihren konnen - Ulcera varicosa. Platzen eines 
Varix hat unter Umstanden sehr unangenehme Blutungen zur Folge. 

Wo sind die Varizen besonders haufig? 
An den unteren Extremitaten im Gebiet der Vena saphena 

magna, besonders bei Leuten, die viel stehen miissen; im Gebiet 
der Mastdarmvenen (Hamorrhoiden), im Gebiet der Venen der 
Schamlippen und des Hodensackes - Varikocele; Varizen der 
Bauchhaut und Brusthaut (Caput Medusae) bisweilen bei Leber
zirrhose im Gebiete der Vena cava. 

Mayer-FeBler, Allgemeine Chirurgie. 21 
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Was sind Phlebolithen? 
Verkalkung von Varizen, hervorgegangen aus Faserstoffgerinnsel

bildung in den Venenklappen. 

Worin gipfeJt die Therapie der Varizen? 
Prophylaktisch ist durch Hochlagerung, elastische Binden

einwicklungen aufsteigend von der Peripherie dem Stamm zu jeder 
Stauung entgegenzuwirken. Bei ausgepragten Varizen tritt die 
Exstirpation der Venen und zentrale Unterbindung der Hauptvene 
in ihr Recht. Am Unterschenkel werden in Lokalanasthesie nach 
Mad e I ung von mehrfachen kleinen Hautschnitten aus die erweiterten 
Hautvenenknauel herausgezogen, doppelt unterbunden und aus
geschnitten, gleichzeitignach Trendelenburg an der vorderen Flache 
und Innenseite des Oberschenkels die Aste der Vena saphena doppelt 
unterbunden und mehrfach exzidiert. Vor jeder Massage ist der 
Emboliegefahr wegen zu warn en. 

Gangran - Brand. 
Was versteht man unter Brand? 

Den Gewebstod, die vollige Ausschaltung eines Gliedes, eines 
Organs oder Organteils aus dem Stoffwechsel durch dauernde 
Unterbrechung der Ernahrungj hierbei kann die Form erhalten 
bleiben, aber Empfindlichkeit und Funktion sind meist aufgehoben. 

Welche Formen von Brand unterscheidet man? 
Je nach dem Saftreichtum des absterbenden Korperteils unter

scheidet man trocknen und feuchten Brand. 

Was ist fUr ein Unterschied zwischen Nekrobiose (Nekrose) 
und Gangran? 

Die Nekrose geht unter Austrocknen des Gewebes ohne oder 
mit nur geringer Vegetation von Spaltpilzen vor sich, meist ohne 
Infektion. Die Gangran aber entwickelt sich in einem gestauten, 
saft- und blutreichen Gewebe meist unter starker Vegetation von 
Spaltpilzen, die dann im weiteren Verlaufe sehr haufig zur Infektion 
fiihrt. Der wesentliche Unterschied liegt darin, daB hei der Nekrose 
die zufiihrende Arterie (vielleicht eine Endarterie) entweder 

a) durch Embolie weit ah yom nekrotisierenden Korperteil (Ver
stopfung der Art. tibialis an ihrer Teilungsstelle in der Knie
kehle - Brand der groBen Zehe) verstopft oder 

b) durch vasomotorische Storungen ihrer Wan dung, oder 
c) durch sklerosierende, verengernde Endarteriitis unwegsam 

(weiBer Lungeninfarkt) oder endlich 
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d) durch Blutungen das Gewebe in dem betreffenden Zellkomplex 
mit angesaugtem Blut formlich iiberfiillt ist (roter Lungeninfarkt) 
und gleichzeitig ein Kollateralkreislauf durch erweiterte Ka
pillaranastomosen gar nicht oder nur ungeniigend zustande 
kommt (Konheim). Der venose BlutriickfluJ3 aus dem 
nekrotisierenden Gewebe aber ist moglich. 

Bei der feuchten Gangran ist dagegen gleichzeitig der venose 
RiickfluJ3 durch Abdriicken, Verstopfung, Entziindung der Venen 
behindert oder ganz aufgehoben, es kommt zur Stauung, zum Odem; 
das brandig werdende Korperende ist ungemein saftreich. Das 
Serum, schlie13lich auch die Blutkorperchen werden in das Gewebe 
gedrangt, wandern aus den GefaJ3en aus; es tritt Stase ein; die Ge
faJ3zellen selbst erleiden durch die Durchblutung Schaden und gehen 
zugrunde. Diesmal ist aber das Gewebe feucht durchtrankt. Nun 
kommt auch noch die Entziindung hinzu; somit erhalten wir das 
Bild der feuchten Nekrose. Diese feuchte Nekrose ist die Vor
bedingung der Faulnis. Primares Zustandekommen einer Faulnis 
durch anaerobische Bakterien ohne vorherige Gewebsnekrose ist 
undenkbar. Lungengangran ist z. B. also immer erst nach erfolgter 
feuchter Nekrose des Lungenparenchyms moglich. Die Faulnis 
faJ3t man auf als einen hydrolytischen SpaltungsprozeJ3 von EiweiJ3-
stoffen, welcher zur Entwicklung von Gasen fiihrt; dieser ProzeE 
ist nur durch Bakterientatigkeit moglich. Eine der wichtigsten 
Voraussetzungen ist eben die Feuchtigkeit des Gewebes, da in einem 
trockenen Gewebe die Bakterien keine Lebenstatigkeit entfalten 
konnen (vgl. die mumifizierten Leichen, bei den Mumien fehlt die 
Feuchtigkeit ). 

Welche Erscheinungen macht der trockene Brand? 
Die abgestorbenen Teile trocknen aus, die Haut wird braun 

und schwarz, das Ganze nimmt mumienartige Beschaffenheit an 
(Mumifikation). Jede Faulnis wird in diesem eintrocknenden Kor
perteil sistiert. Der iibrige Organismus ist wenig in Mitleiden
schaft gezogen. 

Welche Erscheinungen macht der feuchte Brand? 
Das abgestorbene Glied bleibt saftreich und verfallt der Zer

setzung durch Faulnisbakt"erien. Die Haut wird griin bis schwarz, 
bildet Blasen, das Gewebe ist durchsetzt mit miJ3farbigem, stin
kendem Sekret. Zuweilen entwickeln sich in dem zersetzten Ge
webe wie bei einer Garung Gasblasen (Fauinisemphysem, Gasadem, 
Gasbrand). SoIche Zustande kannen FauinisgiHe und Toxine in den 
Karper eindringen lassen und deshalb das prophylaktische Ein
greifen des Chirurgen durch rasche Amputation erfordern, urn all
gemeine Sepsis zu verhindern, das Leben zu retten. 

21* 
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In giinstigen Fallen, namentlich bei der trockenen Nekrose, 
Mumifikation, sondert sich das Gesunde vom Kranken durch einen 
ganz besonderen Demarkationsvorgang. Dieser ProzeB setzt sich 
zusammen: 

1. aus einer sehr stark entziindlichen Gewebsreaktion. Es 
bildet sich eine hyperamisch rote Randzone, die Demarkationslinie. 
An dieser Stelle entsteht rotes Granulationsgewebe, jugendliches 
Bindegewebe, die Vorstufe der narbigen Verheilung. Die Demar
kationslinie ist das Resultat einer reaktiven Entziindung, hervor
gerufen durch den brandigen Teil als Fremdkorper. Von diesem 
Moment an tritt durch den Leukozytenwall, Auswanderung von 
Lymphzellen ein Schutz ein vor Resorption der Brandjauche. 

2. Wichtig ist ferner der chemische Vorgang: das Exsudat des 
Demarkationswalles enthalt ein histolytisches Enzym, gebildet 
durch die Entziindung, das die Eigenschaft hat, insbesondere das 
tote Gewebe aufzulOsen durch eine Art von Verdauungsvorgang. 
Dieser ProzeB geht immer tiefer in das angrenzende Gewebe, so 
daB sogar der Knochen aufgelOst wird, auch im Korperinnern kann 
sich eine derartige Demarkation abspielen (Sequester in der Toten
lade bei Osteomyelitis). Hierher gehOrt auch die Selbstamputation 
nekrotischer Glieder bei mumifizierender Nekrose, z. B. bei Embolie 
der Art. dorsalis pedis Abfallen der schwarz eingetrockneten Zehen. 
In ungiinstigen Fallen bleibt die Bildung der Demarkationslinie 
aus, die auBerst verderblichen Stoffe konnen resorbiert werden, 
und Pyamie und Septikamie folgen nacho 

Welche Ursache kann die Gangran haben? 
1. Trauma, direkte GefaBzertriimmerung (schlecht sitzender 

einschniirender Steifverband). 
2. Xtzwirkungen. 
3. GefaBverschluB 

a) der Arterien durch Ligatur, Embolie, Thrombose, arterio
sklerotische Prozesse, 

b) der Venen durch Tumoren usw. 
4. Hitze und Kalteeinwirkung. 
5. Gewisse Gifte, insbesondere Secale cornutum, Uberwin

terungsform eines auf dem Getreidekorn schmarotzenden 
Fadenpilzes: Claviceps purpurea. 

6. Noma. 
7. Thyphus, marantische Thrombosen, d~e sich bei Verlang

samung der Zirkulation bilden. Diabetes mellitus. 
8. Gangran, beruhend auf Storungen trophischer Nerven. Es 

fehlt der Nervenimpuls; auch bei sonst giinstigen Bedin
gungen kann es da zum Brand kommen; denn die ZelJen 
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habendie Fahigkeit verloren, Stoffe in sieh aufzunehmen 
und zu verarbeiten (Verlust des nervosen Tonus). 

Welchen Zusammenhang kann Trauma und Gangrin haben? 
Verletzungl'm jeder Art konnen Brand nach sich ziehen ent

weder dureh direkte Verniehtung der Gewebe oder durch ver
sc~iedene Folgekrankheiten. Hierher gehOrt aueh der Brand dureh 
Dek~bitus (Druckbrand), insbesondere bei geschwaehten, dyskra
sischen Individuen,. welche langere Zeit liegen mussen. Es entsteht 
dann an Stellen, wo die Knochen nur dunnen Hautiiberzug haben 
und der Druck zunaehst einwirkt (Darmbeinvorsprunge, Trochan
teren, Fersen), eine schmerzhafte Hyperamie mit allmahlichem 
Zerfall oder, wenn es sich gleiehzeitig um septisch-mykotisehe 
Kapillarembolien handelt, ohne besondere Schmerzen mit plotz
lieher, weit in die Tiefe sich erstreckender Gesehwursbildung. 

Auch ein iibermaBiger, dauernd auf dieselbe Stelle einwirkender 
Druck, wie durch schlechtes Sehuhwerk, absehnurenden Verband 
(z. B. sehr fest wegen Blutungsgefahr angelegter Notverband bei 
Granatsplitterverletzung mil. nachfolgender Versehwarung, Zu
nahme der Schwellung) kann zur Gangran fiihren. 

In welcher Weise kiinnen Atzmittel Gangrin verursachen? 
Entweder dureh schnelle Einwirkung konzentrierter Sauren 

und Alkalien oder dureh langdauernde Einwirkung sehwacher 
Losungen, insbesondere die Karbolgangran dureh Umsehlage mit 
1-2proz. Lasung. 

Vnter welchen Umstiinden wird sich bei arteriellem Verschlu8 
Gangrin entwickeln? 

Wenn sich rechtzeitig kein hinreichender Kollateralkreislauf 
mehr ausbilden kann. 

Auf welche Weise kann ein arterieller Verschlu8 herbeigefUhrt 
werden? 

Durch Ligatur, Verletzung mit Thrombose und embolische 
Proze.sse. 

Wie entsteht Gangriin bei veniisem Verschlu8? 
Wenn der AbfluJ3 in einer groJ3en Vene gehemmt ist, staut 

sich das Blut, sodaJ3 schlie.Blich der arterielle ZufluB aufhOrt, das 
Glied unter den bekannten Erscheinungen der Stase und folgender 
septischer Infektion dem feuehten Brande verfallt. 

Welche Form des Brandes entsteht bei Arteriosklerose? 
Haufig der trockene Brand. 
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Vnter welchem Bilde tritt der Brand bei den arteriosklerotischen 
Prozessen der Greise ein (Altersbrand)? 

Die Wandungen der BlutgefaBe der unteren Extremitat 
erscheinen verdickt, Thromben verschlieBen die Kapillaren. Die 
Vorlaufer des Altersbrandes sind oft rasche Ermiidung, Einge
schlafensein des Beines, Kaltegefiihl, oft die heftigsten rheumati
schen Schmerzen (Ischias), manchmal wieder tritt nach Pelzig- und 
Kaltwerden der Zehen einfach Vertrocknung unter Schmerzlosigkeit 
und Mangel jeglieher Entziindung ein. 

Wie weit geht der Altersbrand? 
Der ProzeB kann sich nach AbstoBung von einer oder mehreren 

Zehen begrenzen, in den meisten Fallen aber schreitet er langsam 
we iter und endet vielfach todlich durch Verschleppung der mit 
Faulnisgiften infizierten Thromben. 

An was hat man bei jeder spontanen Gangdin zu denken? 
An die Gangran, welche durch Diabetes verursacht wird; 

daher versaume man nie, den Urin auf Zucker zu untersuchen. 

Wie kann Secale cornu tum Gangran bewirken? 
Durch eine Einwirkung auf die Hautmuskelfasern, die glatten 

Muskelzellen der BlutgefaBe in den Fingern, Zehen, -Ohren usw., 
nachdem als erstes Zeichen Pelzigsein und Formikation (Gefiihl von 
Ameisenlaufen) vorausgegangen ist; daher stammt die Bezeichnung 
Kribbelkrankheit; heute spricht man von Ergotismus. 

Wie kann Typhus Gangran erzeugen? 
Durch marantische Thrombosen, die sich bei Verlangsamung 

cler Zirkulation (Herzschwache) bilden und septisch wirkende Typhus
bazillen und andere Anaerobier enthalten. 

Welche Arten von Gangran sind wohl auf tropho-neurotischen 
Vrsprung zuriickzufiihren? 

Die leprose Gangran, die Raynaudsche Gangran (Krampf
zustande der peripherischen Arterien der Extremitaten), welche da
durch ausgezeichnet ist, daB sie an beiden Extremitaten oder an 
gleichnamigen Gliedern (z. B. Ohren) gleichmaBig auf tritt, wes
halb sie aueh symmetrische Gangran genannt wird. 

Das Mal perforant du pied: Unter der Sohle gelahmter oder 
atrophischer FiiBe entsteht ein in die Tiefe fressendes, schmerz
loses Geschwiir, das durch irgend ortliche Behandlung wenig be
einfIuBbar ist. Die Sensibilitat ist stark herabgesetzt, es bestehen 
keine Zirkulationsstorungen. Dieses Geschwiir entsteht auf tabischer, 
luetischer Basis und erfordert entspreehende Allgemeinkur. 
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Onychia maligna, Nagelbettentzundungen junger Manner mit 
Abhebung und Zerfall des Nagels unter einer auBerst fotiden 
Ulzeration. 

Welche Anhaltspunkte hat man fUr die Abgrenzung eines ge
sunden Gewebes, wenn man amputieren muG? 

Die genaue Untersuchung des Pulses gibt geeignete' Anhalts
punkte fUr die Ausdehnung des Brandes und die··Grenze des abzu
setzenden Gliedes. Oft ist allerdings das ganzeGefaBrohr (in der 
Art. dorsalis pedis, der malleolaris, der cruralis) durch Verkalkung 
in ein starres Rohr verwandelt, so daB der PuIs vergeblich gesucht 
wird. Da entscheidet Wiirme, Farbung, Saftreichtum des betreffenden 
Gliedes unter Berucksichtigung der. besten anatomischen GefaB
versorgung, des Allgemeinbefindens, des Alters. Blutet die Ampu
tationsschnittflache wenig oder fast gar nicht nach Abnahme der 
Esmarchbinde, dann setze man lieber an der nachsthoheren arteri
ellen Teilungsstelle ab (z. B. am Bein dicht unterhalb oder oberhalb 
des Knies). 

Welche Aufgaben hat die Therapie? 
1. Berucksichtigung der Prophylaxe, 
2. Allgemeinbehandlung, 
3. Lokale Behandlung. 

Was kann die Prophylaxe leisten? 
Bei drohendem Dekubitus glattes Lager, Wasserkissen, pein

liche Reinlichkeit bei Kot- und Urinentleerung; Abtupfen mit 
verdunntem Spiritus, Kampherwein, WeinsteinlOsung, Anwendung 
von Plumb. acet. oder tannic. als Salbe mit Hirschunschlitt. 

Beseitigung des auBeren Druckes, z. B. bei Odem, Neubildungen, 
eingeklemmten Hernien usw. 

Bei Arteriosklerose zweckmaBige Lagerung, kohlensaure Bader, 
PrieBnitzsche Umschlage. 

Worauf zieIt die Allgemeinbehandiung ab? 
Hebung des Kraftezustandes in erster Linie durch kraftige, 

leicht verdauliche Kost und roborierende Medikamente. 

Die lokale Behandlung? 
Abgestorbenes Gewebe ist fUr immer verloren. 1m Korper 

selbst kann es resorbiert werden (z. B. weiBer Lungeninfarkt, kleine 
Knochensequester); auBerlich wird es meist selbst sich abstoBen 
oder muB abgetragen werden. Anfangs abwartendes Verhalten, 
Hochlagerung, feuchte Umschlage usw.; auBerste Vorsicht der Be
wegungen, urn nicht die Thrombi in Emboli zu verwandeln. Nach 
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Bildung der Demarkationslinie schonende Abtragung des Gliedes. 
Feuchter Brand ist auBerdem noch streng antiseptisch zu behandeln. 

Beruht das Leiden auf syphilitischer Endarteriitis, so ist inner
Hch J odkali zu versuchen. 

Bei Endarteriitis hat man weit oben zu amputieren. 

Hernien - Unterleibsbroche. 

Woher stammt der Name Hernie? 
Yom griechischen 'Co EQVOr; = der Zweig, weil die Mediziner 

des Altertums sich vorstellten, daB die Bruchgeschwulst gleich 
einem Zweig, einer Knospe aus dem Rumpfe hervorsprieBe.1) Die 
spatere Vorstellung in der mittelalterlichen Heilkunde, daB es sich 
um ein Brechen, ZerreiBen der Bauchdecken handle, hat die Er
kenntnis des wirklichen Vorganges nicht weiter gefordert. 

Was versteht man unter Bruchen im allgemeinen? 
Unter Bruch versteht man Lageveranderungen eines oder 

mehrerer in der Bauch-, Brust- oder SchadelhOhle befindlichen 
Eingeweide, wobei sie den umschlieBenden normalen Raum ver
lassend sich unterhalb der allgemeinen Bedeckung nach der Korper
oberflache oder einer benachbarten Hohle hin vorlagern. Sie muss en 
immer noch mindestens von der oHaut bedeckt sein. Tretensie 
ohne jede Bedeckung zutage (z. B. Uterus, Scheide, Mastdarm), 
so spricht man von einem Vorfall - Prolaps. 

Welche Bruche haben der Hiiufigkeit nachdie weitaus gro8te 
Bedeutung? 
Die Bruche der Unterleibseingeweide; auf durchschnittlich 

50 Gesunde kommt ein Bruchkranker, auf 3 bis 4 bruchkranke 
Manner 1 bruchkranke Frau (Wullstein). 

Welche Organe und anatomischen Verhiiltnisse sind fur das 
Verstiindnis der Unterleibsbruche wichtig? 

1. Das Bauchfell - Peritoneum. Es ist eine dunne, durch
sichtige, sehr elastische, also ausdehnungsfahige Haut, deren Dicke 
in den verschiedenen Bauchgegenden wechselt. Es bildet einen 
vollkommen in sich geschlossenen Sack, dessen einer Teil an der 
inneren Oberflache der Bauch- und BeckenwaIidungen angeheftet 
ist und dabei uber die an den Wanden· angewachsenen Organe, 
diese teilweise uberziehend, hinweglauft (z. B. Uterus, Blase, Colon 

1) In der Gartenbaukunde bezeichnetman krankhafte Knollenaus
wiichse an den Wurzeln der Kohlarten als Hernien. 
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ascendens und descendens) - parietales Blatt, dessen anderer Teil 
durch Eingeweide, welche sich in den Sack hineindrangen, falten
artig hineingestiilpt wird· - viszerales Blatt. Das parietale Blatt 
ist an den unterliegenden Teilen durch ein lockeres, fetthaltiges 
Zellgewebe befestigt. Dieses gestattet nicht nur ein leichtes Ab
ziehen des Bauchfells sondern auch eine betrachtliche Verschiebung, 
ein der Entstehung von Bauchfellvorlagerungen auBerordentlich 
giinstiger Umstand. Der Fettreichtum des subperitonealen Zell
gewebes ist in den unteren Gegenden des Bauches groB und gibt, 
wenn einzelne Fettkliimpchen oder Fettgeschwiilste in der Nahe 
irgendeiner Offnung der Bauchwand liegen oder durch diese nach 
auBen dringen, zur Bildung der spater naher zu besprechenden 
Fettbriiche AnlaB. 

Das viszerale Blatt bildet mannigfache, zum Teil sehr aus
gedehnte Falten und Duplikaturen (Mesenterium, Mesocolon, Omen
tum majus et minus), welche den darin eingebetteten Eingeweiden 
einen hohen Grad von Beweglichkeit gestatten, ein Umstand, der 
abermals wichtig ist fUr die Entstehung von Briichen besonders 
gewisser Eingeweide. J e beweglicher ein Organ ist, desto groBer ist 
die Gefahr einer Vorlagerung, einer Bruchbildung, bei sonst gegebenen 
giinstigen Umstanden. 

Von erheblicher Bedeutung ist noch die besondere Empfind
lichkeit des Peritoneums fUr jeden Reiz (z. B. Zirkulationssto
rungen, Druck), wodurch Entziindungen mit Fibrinausscheidungen 
und mannigfache Verklebungen entstehen konnen, namentlich in 
Bruchsacken, die ja eine Ausstiilpung des parietalen Peritoneums 
darstellen. 

2. Das groBe Netz - Omentum maius. Es entspringt yom 
Magen und Colon transversum und hangt hinter der vorderen 
Bauchwand und vor den Gedarmen frei herab. Seine Weichheit und 
Nachgiebigkeit gestatten ihm, in die engsten BruchOffnungen ein
zudringen und sich dort in verschiedener Weise zu faIten und zu 
formen. Sein groBer GefaBreichtum begiinstigt bei gehemmtem 
BiutriickfluB (enger Bruchpforte) starke Anschwellungen der in den 
Briichen enthaltenen Netzportionen und aus gieichem Grunde Ent
ziindungen mit sekundaren Verkiebungen. Bei der giinstigen Lage 
und der groBen Beweglichkeit wird das Netz selten in NabeI- oder 
Bauchbriichen fehien. In jede penetrierende Bauchstichwunde pro
labiert so fort an erster Stelle das Netz. 

3. Spaltraume. Es sind dies physiologisch praformierte Spalten, 
die hauptsachlich den GefaBen und Nerven zum Durchtritt dienen. 
Ais solche Offnungen kommen in Betracht der LeistenkanaI, der 
Schenkelring, der Nabel, durch den in der Fi:italzeit die miitterlichen 
GefaBe eintreten. Diese Durchgangsoffnungen sind entweder nur 
so groB als der Umfang der durchtretenden Teile oder eine etwa 
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bleibende Liicke ist auf das vollstandigste mit Zellgewebeund 
Fett ausgefiillt. Die eine Offnung umgebenden Teile sind bald 
fibroser Natur allein (Nabelring), bald Muskel- und Sehnenfasern 
(innerer Leistenring), bald fibroses Gewebe und Knochen (auBerer 
Leistenring, Schenkelring, Foramen obturatorium). Alle diese Ge
bilde besitzen fiir die gewohnlichen Verhaltnisse die hinreichende 
Widerstandsfahigkeit und lassen sich, wenn ihre Fasern nicht zer
rissen werden, durch plOtzliche Gewalt nicht ausdehnen. Wenn aber 
das vorher erwahnte, unter dem Peritoneum liegende, ausstopfende 
Zell- und Fettgewebe durch langere Kompression atrophiert und 
in seiner Elastizitat sonst irgendwie beeintrachtigt wird - ein 
Umstand, der haufig gegeben ist -, so entstehen dadurch Ver
tiefungen, in die sich das Bauchfell so fort trich,;terformig anschmiegt 
und einsenkt; damit ist der Bruchsack vOfgebildet. Bauchpresse, 
H ustenstoBe und andrangende Eingeweide sorgen fiir langsame 
oder plotzliche Erweiterung dieses Locus minoris resistentiae, bis 
es zum Austritt von Brucheingeweiden unter die Haut kommt, 
meist mit peritonealer H iille. 

4. Art. epigastrica interna. Sie ist ein Zweig der Iliaca externa, 
bzw. der Art. femoralis und verlauft schrag median aufwarts an 
der hinteren Seite der vorderen Bauchwand. Inde'm sie unmittelbar 
yom Peritoneum bedeckt wird, bildet sie die auf der Bauchwand
innenflache leicht vorspringende Plica epigastrica, durch welche sie 
die fossa inguinalis medialis von der lateralis trennt. Ihre Bedeutung 
liegt darin, daB je nach Lage zu ihr die Leistenbriiche in innere 
oder auBere eingeteilt werden und daB sie bei operativem Eingriff 
in dieser Gegend beachtet werden muB. 

4. Leistenband - Ligamentum Poupartii. Es ist dies der 
sehnig verdickte untere Rand der Aponeurose des Musc. obliquus 
internus, der von der Spina anterior zum Tuberculum pubis iiber 
den vorderen groBen Ausschriitt der oberen Beckenapertur hin
wegzieht; er liegt gerade in der Schenkelbeuge. Die Verbreiterung 
des medialen Endes als Ansatz am Schambein nennt man das Liga
mentum Gimbernati; es stellt eine flache aus- und aufwarts konkave 
Rinne dar, auf welcher der Samenstrang lagert. 

Die Bedeutung des Poupartschen Bandes fiir die Briiche liegt 
darin, daB oberhalb und unterhalb von ihm sich Liicken in der 
Bauchwand befinden, die haufig dem Durchtritt von Briichen dienen 
(Leistenbriiche, Schenkelbriiche). 

5. Leistenkanal. Damit bezeichnet man eine Spalte in der 
vorderen Bauchwand, durch die der Samenstrang hindurchzieht 
und durch die der Hoden urn die Zeit der Geburt· aus der Bauch
hOhle in den Hodensack hinuntBrgestiegen ist. Dieser hat bei seinem 
Descensus die Bauchdecken schief von innen und obenher als Liicke 
aufgehoben. Er Iiegt unmittelbar iiber dem Ligamentum Pou-
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partii, geht schrag median abwiirts und ist 4 bis 5 cm lang. Er 
beginnt mit einer sichelformigen, nach unten konvexen Offnung 
der Fascia transversa (annulus inguinalis internus) und endet auBen 
unter der Hautmit der Liicke in der Aponeurose des Musc. obliquus 
externus gerade entgegengesetzt sichelformig. Das Mittelstiick wird 
gebildet in ihrer vordern und inner en Wandung von den hier ziem
lich versr;hmolzenen Fasern des Muse. obliquus internus und trans
versus. 

Der Kanal ist bedeutungsvoll fiir die Entstehung der Leisten
briiche. 

6. Neben dies en Spaltraumen sind noch diejenigen Stellen der 
Bauchwand Pradilektionss.tellen fiir Briiche, an denen die Muskel
wand sehr verdiinnt ist oder fehlt, z. B. Linea alba (Hernia epi
gastrica), innere Leistengrube (Hernia inguinalis interna), groBe 
Narben in der Bauchwand (Bauchnarbenbriiche). 

Welche Verhiltnisse und Ursa chen sind fUr die Entstehung von 
Briichen von Bedeutung? 

Hierbei haben wir zu unterscheiden zwischen angeborenen und 
erworbenen Briichen. 

Selten ist der angeborene, vollstandig fertige Bruch (z. B. 
Leistenbruch bei Offenbleiben des Processus vaginalis peritonei, der 
Nabelschnurbruch); haufig ist aber die Entstehung des Bruches 
auf Grund einer vorhandenen sog. Bruchanlage: die Bruchpforte 
ist weit angelegt und von einer Vorstiilpung des Bauchfells aus
gekleidet. Beim angeborenen auBeren schiefen Leistenbruch bleibt 
der Processus vaginalis, die als Tunica vaginalis fiir den Descen
sus testis erfolgte Ausstiilpung des parietalen Peritoneums, in offener 
Kommunikation mit dem Bauchraum. 

Fiir die erworbenen Briiche spielen folgende Momente eine 
wichtige Rolle: Schwinden des Fettgewebes langs der durehziehen
den Gefa8e und Nervenscheiden (durch ungiinstige Ernahrungs
verhaltnisse, Greisenalter, langwierige Krankheiten usw.) schafft 
neben den durch die Muskel- und Faszienliicken durchziehenden 
Organen freien Raum, in den sich das Bauchfell einlegt; aber auch 
durch plotzliche reichliche Entwicklung des praperitonealen Fettes 
(zwischen Peritoneum und Fascia transversa) wird die Verschieb
lichkeit des Peritoneums durch Abgedrangtwerden erhOht. (Zug 
peritonealer Lipome am Peritoneum parietale nach a'uBen im Leisten
kanal, in GefaBliicken der Linea alba bedingt die Entstehung von 
Hernien.) Weiterhin kommen als begiinstigende Verhaltnisse hinzu 
Schwere' der Bauchorgane und der Druck der Bauchpresse durch 
Kontraktion der Bauchmuskeln und des Zwerchfelles, also Druck 
auf die Baucheingeweide (forciertes Blasen von Musikinstrumenten, 
in seltenen Fallen auch durch Heben von schweren Lasten, Erkran-
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kung der Atmungsorgane mit schwerem Husten, chronische Ver
stopfung, Harnrohrenstriktur, Phimosen usw.). Kurz, ein Bruch 
wird dann entstehen, wenn ein MiBverhaltnis zwischen Widerstands
fahigkeit der Bauchwand und Druck der Bauchpresse vorliegt. 

Wie geht die Entstehung eines Bruches vor sich und wie ver
grimert er sich? 

Allmahlich oder plOtzlich; allmahlich bei haufigem Wieder
holen der genannten Gelegenheitsursachen, plotzlich bei besonders 
gesteigertem Druck in der Bauchhohle; dabei ist vorauszusetzen, 
daB der Bruchsack schon vorgebildet war und das Eingeweide durch 
den Druck der Bauchpresse in den vorg~bildeten Sack unter Auf
treten von Dehnungsschmerzen hineingepreBt wurde. Voraus
setzung ist also immer eine Bruchanlage. War der Processus vagi
nalis peritonei offen geblieben, so wird der Bruch von vornherein 
gleich bei seiner Entstehung groB sein, war aber nur eine gelockerte, 
dellenformig vorgebuchtete Stelle im Peritoneum vorhanden, wird 
er im Beginn klein sein und allmahlich groBer werden. J eder Bruch 
zeigt naturgemaB die Tendenz zur steten VergroBerung, wenn nicht 
durch die Wirkung eines gutsitzenden Bruchbandes die Bruch
pforte geschlossen oder dem Andringen der Eingeweide gegen diese 
Lucke entgegengewirkt wird. Bei dieser VergroBerung des Bruches 
durch immer wiederholtes Anprallen der Eingeweide von innen tritt 
nicht nur eine Dehnung des wandstandigen Bauchfells als groBer 
und dunner werdender Sack ein, sondern das Bauchfell wandert 
auf seiner fetthaltigen Unterlage, der Fascia transversa abdominis, 
auf der es mit lockerem Bindegewebe leicht verschieblich ange
heftet ist, durch die Faszien-Muskellucke weiter hervor. Das er
kennt man an verschiedenen mehrfachen Schniirfurchen des Bruch
sackhalses, an dem wandstandig angewachsenen Inhalt des Bruch
sackes (Processus vermiformis, Teile der Blasenwand neben freiem 
Eingeweide). 

Welche Bestandteile hat ein Bruch? 
Bruchinhalt und Bruchsack; dieser wieder Bruchsackhals und 

Fundus. 
Der Bruchsack ist eine Ausstiilpung des Bauchfells und deshalb 

im normalenZustande eine dunne, durchscheinende, gefaB- und nerven
arme, glatte, glanzende, weiBrotliche Bindegewebsmembran; er 
kann angeboren oder erworben sein. In ihm konnen schon auf 
geringe Reize hin sehr leicht entzundliche Prozesse und Verkle
bungen entstehen. Durch solche Verklebung der Bruchsackwande 
ist die zuweilen vorkommende Spontanheilung kleiner Bruche zu 
erklaren. Durch wiederholte, verschieden starke Entzundungen 
konnen aber auch die ursprunglich dunnen Bruchsacke in derbe 
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feste H iillen mit festen strangformigen Einlagerungen verwandelt 
werden, wie das bei alten Briichen bei langdauerndem Gehrauch des 
Bruchbandes vorkommt. Verwachsungen von Bruchsack mit Netz 
und Darm, von vorgelagerten Darmschlingen untereinander, An
schwellung und Verdickung des vorgelagerten Netzes konnen die 
Folge sein und gelegentlich Einklemmung bedingen. 

Der Bruchsack fehlt bei den sehr seltenen Zwerchfellhriichen, 
Ofter hei Bauchnarbenbriichen oder wenn Organe sich vorlagern, 
die physiologisch keinen oder nur einen teilweisen Bauchfelliiberzug 
haben (Blase, Colon ascendens und descendens). Sie hilden dann 
fOrmlich wandstandig eingelagert den Bruchsack selbst. In den 
weitaus allermeisten Fallen aber wird das vorgelagerte Eingeweide 
in einer Bauchfellausstiilpung eingehiillt sein, wie der Finger im 
Handschuh, also einen Bruchsack haben. 

Bruchinhalt kann jedes Baucheingeweide sein, mit Ausnahme 
des Pankreas und Duodenum, weil diese selhst mit ihrem Pel'i
tonealiiberzug nicht so locker werden und wandern konnen. Der 
Haufigkeit nach ergibt sich folgende Reihenfolge der Bruchsack
einlagerung: Netz und Diinndarm oder nur Netz, Teile des Colon, 
und zwar am haufigsten Coecum und Processus vermiformis in 
rechtsseitigen Leistenbriichen; unter Umstanden kann sich also 
eine Blinddarmentziindung in einem Bruche ahspielen; das Colon 
transversum in Nabelbriichen und rechtsseitigen Leistenbriichen; die 
Blase in Leistenbriichen und Schenkelhernien (stets an der medialen 
Seite des Bruchsackes); Ovarien, haufig .einseitig, in Leistenhriichen, 
Sohenkelbriiohen und Hernia ischiadioa; auch die Gebiirmutter 
wurde sohon in Leisten- und Schenkelhernien angetroffen. Natiir
lich konnen auch mehrere Eingeweide zugleioh in einer Bruoh
geschwulst sioh befinden (zusammengesetzte Briiohe). Manohmal 
bei sehr groBen Briichen (Nabelsohnur-, Nabel-, Leisten-, Hoden
saok-, Bauchnarben- und Zwerchfellbriiohen) findet eine fast vollige 
Vorlagerung samtlicher Bauoheingeweide in den Bruchsaok statt, 
so daB diese Briiche mit der Zeit nioht mehr zuriiokgelagert werden 
konnen, weil die BauohhOhle zu eng wird und der Bauohraum zu 
klein geworden ist durch die Retraktion der Muskelwand ("die 
Bauoheingeweide haben das Heimatrecht in der Bauchhohle ver
loren") = Eventration. 

Was wird fast stets noch als Bruchinhalt gefunden? 
Fast regelmaBig wird im Bruohsack nooh eine groBere oder 

kleinere Menge seroser Fliissigkeit (= Bruchwasser) angetroffen 
als Resultat einer venosen Stauung (Transsudat), auoh bei nioht 
entziindeten und nicht eingeklemmten Briichen. Treten aber diese 
Verhaltnisse ein, so wird sich natiirlich auch das Bruchwasser nach 
Menge und Qualitat and ern ; bei erheblicheren Zirkulationsstorungen 
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kann sich die Menge stark vermehren, bei Quetschung des Bruches 
kann es blutig gefarbt sein; schon bei Stauung, noch mehr bei Ab
schniirung kann es triib sein, faekulent riechen, bei Entziindung 
kann es triibe bis eitrig werden, bei Gangran und Perforation kann 
Kot und Eiter beigemischt sein. 

Was versteht man unter einem Fettbruch? 
Das subserose Gewebe der Beckengegend ist auBerordentlich 

disponiert zur Fettbildung, besonders in der Umgebung der GefaBe. 
Wenn ein derartiges Lipom unter Stielbildung mit den GefiiBen 
in einen vorgebildeten Kanal, z. B. Leistenkanal oder Schenkelring, 
eindringt und dabei das Bauchfell seitlich vor sich herschiebt, so 
haben wir einen Fettbruch vor uns mit Bruchsack; dies ist der 
seltenere Fall. Wenn aber ein praperitoneales Lipom (zwischen 
wandstandigem Bauchfell und Fascia transversa) in eine derartige 
Faszienliicke einwandert, so wird der Bruchsack als Bedeckung des 
Lipoms fehlen, umgekehrt, das properitoneale Lipom zieht das 
wandstandige Bauchfell schiisselformig hinter sich her, so daB ein 
Bruchsack, wieder mit Fettinhalt (diesmal aber Netz oder Appen
dices epiploicae) in der hinteren Ausbuchtung dieses properitonealen 
Lipoms liegt. Dieser Vorgang ist nicht selten und kann bei der 
Herniotomie irrefiihren, so daB der nicht erfahrene Operateur im 
Anfang nicht sicher ist, ob er Netz im Bruchsack oder properi
toneales Lipom vor sich hat, namentlich wenn das Netz durch 
lange Vorlagerung, entziindliche Verwachsung seine feinkornige 
zarte Beschaffenheit, hellgelbe Farbe verloren hat, selbst lipom
artig verandert ist. 

Welche Bedeckung wird also eine Hernie im allgemeinen haben? 
Von auHen nach innen zuerst Haut, dann subkutanes Fettgewebe, 

Fascia superficialis, vielleicht einige Muskelstrange, Fascia transversa, 
vielleicht properitoneales Fettgewebe, Peritoneum. Diese ganze Be
deckung kann sehr dunn werden, wenn die Muskulatur fehlt oder 
mit dem Fett schwindet und die Faszienblatter miteinander verli:iten. 

Wie wird eine ausgebiJdete bewegliche Hernie diagnostiziert? 
1st eine (bewegliche) Hernie ausgebildet, so wird meist an 

einer der erwahnten Bruchpforten eine bald mehr weiche, bald 
mehr hiirtliche Geschwulst festzustellen sein. Diese Geschwulst 
wird sich aber unter bestimmten Verhaltnissen verschieden ver
halten: Bei Anwendung der Bauchpresse wird sie sich unter An
spannen vergroBern, bei Riickenlage oder Druck mit der flachen 
Hand verkleinern oder unter gurrendem Gerausch verschwinden. 
Da der Bruch mit der Bauchhohle zusammenhangt, wird man den 
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Eintritt des Stieles (Bruchsackhals), wenn man ihn zwischen Daumen 
und Zeigefinger faBt, auch bis in die B-auchhOhle verfolgen konnen 
im GegeRsatz z. B. zur Hydrozele (Wasserbruch, seroser ErguB in 
die Tunica vaginalis propria des Hodens bzw. des Samenstrangs, 
also in die bei der Verodung des Processus vaginalis peritonei ubrig 
bleibende peritoneale Hulle); die sich meist gegen das Abdomen 
scharf abgrenzt. Nur die Hydrokele des Samenstranges kann sich auch 
in den Leistenkanal fortsetzen. 1st der Bruchinhalt Darm, so wird er 
in den allermeisten Fallen auch Darmschall geben (tympanitisch 
klingen), ein Umstand, der die Diagnose sichert. Bei reinen Netz
bruchen wird der Perkussionsschall natiirlich gedampft sein; bei 
kleinen Bruchen konnen die benachbarten Eingeweide in der Bauch
hOhle perkutorisch-tympanitisch mitklingen; die Oberflache wird sich 
uneben anfiihlen, stets aber ist die Haut uber dem Bruch intakt, 
(auch wenn sie bei Inkarzeration gespannt ist),abhebbar, fiir sich 
verschieblich. Ein Ovarium als Bruchinhalt (seltener Fall) wird 
unter Umstanden seinen Zusammenhang mit dem Uterus nach
weisen lassen. Bei Harnblasenvorlagerungen werden Storungen 
in der Harnentleerung nicht fehlen und je nach dem Fiillungszustand 
der Blase auch die Bruchgeschwulst groBer oder kleiner sein. Schmerz
empfindung als Symptom ist verschieden aufzufassen: Bei plOtzlich 
entstehenden Briichen besteht gewohnlich ziemlich heftiges Brennen 
(Dehnungsschmerz), im allgemeinen findet sich fast immer ein 
unbehagliches Gefiihl in der betroffenen Bauchseite, mit der Ver
groBerung des Bruches zunehmend. 

Wie untersucht man die Leistenbruchpforte? 
1st der Bruchinhalt zuriickgebracht, so stiilpt der unter

suchende Finger die Skrotalhaut oder die groBe Schamlippe an 
ihrer Basis vor dem auBeren Leistenring ein und sucht, hart iiber 
dem horizontalen Schambeinast bleibend, in der Richtung des 
Leistenkanals in diesen unter sanftem Vorschieben einzudringen; 
nur bei sehr weiten, schlaffen, kurzen Bruchpforten kann der Finger 
iiber den inneren Leistenring hinaus bis in die BauchhOhie gelangeil 
und bei H usten· und Pressen des Andrangen des Darmes fiihlen; 
bei engem, langem Bruchkanal fiihlt er dieses Andrangen schon im 
Kanal selbst. 

Mit demselben Griffe wird auch die BOg. Bruchanlage fest
gestellt: Der untersuchende Finger stellt die Weite des Leisten ~ 

. kanales fest und wird bei Bruchanlage wenigstens mit der Fingel
spitze bis iiber den auBeren Leistenring hinaus vordringen konnen 
und bei Pressen und Husten das Anschlagen eines Eingeweides 
fiihlen. Bei gut geschlossenem, widerstandsfahigem Leistenkanal 
fiihit sich der auBere Leistenring mehr schlitzformig an, man fiihit 
mit der Fingerkuppe den inneren MuskelschluB yom Muscui. recto 
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abdominis her, bei Bruchanlage ist der Leistenring mehr rundlich 
oder weitspaltformig. 

Die Muskelschichten der Bauchwand werden beim Descensus 
testiculi derart aufgehoben von innen oben nach unten auBen, daB 
in den Faszien und Aponeurosen die beiden Leistenringe als schlitz
formige, ovale, symmetrische Lucken bleiben, zwischen denen der 
schiefe Leistenkanal liegt. Die Rander dieser Lucken sind so uber
einander gelagert, daB sie sich ventilartig deckend einen festen klappen
artigen VerschluB der Bauchdecken gewahrleisten. 

Was versteht man unter weicher Leiste? 
1st durch Bindegewebsnarbe nachOperation, fettige Degeneration 

der Muskelfasern; Fetteinlagerung zwischen diese oder durch Muskel
zerrei.l3ung (Trauma) eine stellenweise Widerstandsunfahigkeit der 
Bauchwand eingetreten, so daB diese sich durch andrangende Ein
geweide bei Husten und Pressen verschieden stark umschrieben 
vorwolbt, so nennen wir dies eine weiche Leiste. Wenn auch dieses 
Verhalten der Bauchwand zu keiner direkten Gefahr AniaB gibt, 
namentlich Einklemmung zunachst ausgeschlossen ist, so laBt doch 
die Tendenz zur allmahlichen Verschlimmerung des Zustandes eine 
Behandlung ratsam erscheinen (Bruchband bzw. Bruchbinde oder 
besser und fast ungefahrlich versenkt bleibende Faszien - und 
Aponeurosennahte mit dunner Seide). 

Wie teilt man die Hernien 1m allgemelnen ein? 
In bewegliche - reponible, und unbewegliche - irreponible. 
Eine Hernie ist reponibel, wenn sie sich leicht und vollstandig 

in die BauchhOhle zurucklagern laBt; irreponibel aber, wenn sich 
der Bruchinhalt nicht mehr oder nur teilweise zuruckbringen laBt, 
oder aber wenn der Bruch bei sehr weiter Bruchpforte neben der re
ponierenden Hand oder neben der Bruchbandpelotte sofort wieder 
austritt, ein Zuruckhalten also nicht mehr moglich ist. 

Aus welchen Ursachen kann ein Bruch unbeweglich werden? 
1. Kann der irreponible Bruch in seltenen Fallen bereits an

geboren sein. 
2. Durch Verwachsungen des Bruchsackes mit dem Bruch

.inhalt j solche werden hervorgerufen durch entzundliche Vorgange 
(z. B. infolge Druckes durch ein schlecht sitzendes Bruchband). 

3. Durch MiBverhiiltnis in der GroBe des Bruches und der 
Enge der Bruchpforte. So konnen durch· entzundliche Vorgange 
vorgelagerte Darmschlingen zu einem Klumpen miteinander ver
wachsen oder vorgelagerte Netz- und Fetteile hypertrophieren, so 
daB sie nicht mehr durch die enge Bruchpforte zuruckgebracht 
werden konnen. 



337 

4. Bei ungewohnlich weiter Bruchpforte und groBen Einge
weidebriichen (Eventration) kann das Zuriickbringen deswegen un
moglich werden, weil die zu klein gewordene Bauchhohle den Bruch
in halt nicht mehr aufnehmen kann. 

5. Irreponibel werden Briiche auch durch Einklemmung. 

Wann ist ein Bruch eingeklemmt? 
Brucheinklemmung (Inkarzeration) besteht, wenn die Bruch

pforte das ausgetretene Eingeweide am Bruchsackhals (Bruchring) 
pliitzlich so eng umschl!eBt (entweder infolge Engerwerdens der 
Bruchpforte oder groBer plotzlicher Ausdehnung des Bruchinhalts), 
daB die Zirkulation der BruchinhaltsgefaBe und des Darminhalts 
sofort unterbrochen ist. Es kann also auch ein entziindlich schon 
verwachsener irreponibler Netzklumpen durch neue Entziindung 
plotzlich eingeklemmt und, wenn die Inkarzeration nicht gehoben 
wird, plotzlich allgemeine Einklemmungserscheinungen machen 
und bran dig werden. 

Welche Erscheinungen werden die irreponiblen BrUche zeigen? 
1m allgemeinen dieselben wie bei den beweglichen Briichen, 

nur sind die Beschwerden erheblich starker. Durch eine standig 
gewordene Zerrung des Netzes konnen Magen- und Kolikschmerzen 
eintreten; Verdauungsbeschwerden und Verstopfung kommen hier 
haufiger vor; groB ist hier die Gefahr von Kotstauung, Entziin
dung und Koteinklemmung. 

Welche Einklemmungen unterscheidet man? 
1. Die Koteinklemmung; 
2. die elastische Einklemmung. 
Die Koteinklemmung wird nur da anzutreffen sein, wo aus

gedehnter, wenig beweglicher, unter Umstanden verwachsener Darm 
(z. B. Dickdarm in alten irreponiblen Nabelbriichen) der Bruch
inhalt ist, in erster Linie aber bei unbeweglichen Briichen, weil 
hier der Darm durch seine abnorme Lage funktionsuntiichtig ge
worden ist und dadurch die normale Weiterbeforderung der Kot· 
massen beeintrachtigt wird. Die naheren Vorgange der Kotein
klemmung hat Lossen durch die Wirkung des hydraulischen Druckes 
erklart. Haben wir als Bruchinhalt eine Darmschlinge mit zu
fiihrendem und abfiihrendem Schenkel, so iibt der Inhalt des zu
fiihrenden Schenkels auf den abfiihrenden einen Seitendruck in 
der Richtung der Darmwand aus; der abfiihrende Schenkel wird 
zusammengepreBt, wahrend der zufiihrende immer mehr gefiillt 
und geblaht, auch durch Stauung in seiner Wandung odematos ver
dickt wird; der immer starker sich fiillende Schenkel knickt den 
leeren abfiihrenden abo Eine Reposition des Bruchinhaltes wird 
unter solchen Umstanden, je langer der Zustand dauert, desto 

Mayer-FeIHer, Allgemeine Chirurgie. 22 
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mehr gefahrdet und zuletzt ganz unmoglich. Roser hat experi
menteIl nachgewiesen, daB die klappenformige Anordnung der 
Darmfalten ein Hindernis fiir die Weiterbeforderung des Speise
breis und Kotes im abfiihrenden Schenkel einer im Bruchsack 
befindlichen Darmschlinge darstellen kann. 

2. Die elastische Einschniirung kommt auf folgende Weise 
zustande: Die Bruchpforte besitzt ein gewisses MaB von Elastizitat; 
wird durch einen plotzlichen, besonders starken Druck in der Bauch
hohle -(verstarkte Bauchpressewirkung, heftige Exspiration) ein 
Eingeweideteil, sei es zum erstenmal bei 1>raformiertem Bruchsack 
(infolge Offenbleibens des Processus vaginalis peritonei), sei es 
beim Nachdrangen weiterer Darmteile in einem schon bestehenden 
Bruch, durch den elastischen Bruchring unter erheblichem Schmerz 

'hindurchgepreBt, so kann ein MiBverhaltnis zwischen Bruchpforte 
und Bruchinhalt entstehen, wenn der Bruchring sich infolge seiner 
Elastizitat wieder zusammenzieht - die Einklemmung ist fertig. 

Bei der elastischen Einklemmung spielt sich dieser Vorgang 
meist in akuter, plotzlicher Form abo 1st dagegen eine Kotstauung 
- meist bei relativ weiter Bruchpforte-die Ursache der Einklemmung, 
so wird sich der Vorgang in subakuter, allmahlicher Weise vollziehen. 

Welche pathologischen und klinischen Erscheinungen beobachten 
wir bei der Einklemmung? 

L Sind schon unter gewohnlichen Umstanden, bei der groBen 
Empfindlichkeit und Kompressibilitat gegen Druck, die Venen und 
Kapillaren in den vorgelagerten Eingeweiden strotzend ge fiillt , so 
daB Serum meist regelmaBig in den Bruchsack als Bruchwasser 
transsudiert, so steigern sich diese Erscheinungen in hohem Grade 
bei der Einklemmung. In diesem FaIle wird auch Serum in die 
Wand und das Innere der Darmschlinge sich ergieBen, wodurch die 
Bruchgeschwulst prall gespannt UIid bei Beriihrung schmerzhaft 
wird. Diese Bruchgeschwulst kann verschieden groB sein je nach 
der GroBe des vorher vorhandenen beweglichen Bruches. Nicht 
selten handelt es sich urn kleine (kaum nuBgroBe) Bruchgeschwiilste 
(namentlich bei sehr fettem oder lockerem Unterhautzellgewebe), 
die Einklemmungserscheinungen machen. (So z. B. ein Darm
wandbruch in einem eingeklemmten Schenkelbruch alter Leute, 
sog. Littrescher Bruch.) Kommt es zu einer Herniotomie, so sieht 
man, daB der Darm schwarzblaurote Verfarbung angenommen hat. 

Wohl eines der ersten Symptome jeden Zuges am Peritoneum, 
jeder Behinderung der Peristaltik, jeder peritonitis chen Reizung ist 
Ubelkeit, Brechreiz. Es folgen Verstopfung, Auftreibung des Leibes, 
Erbrechen, unter standigem Schluchzen und AufstoBen (Singultus) 
tritt Kotbrechen (Ileuserscheinungen, Miserere) ein. Der Schmerz 
wird iiberaus heftig, besonders in der Gegend der Bruchpforte, 
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Blasse, kalter SchweiB, subnormale Temperatur, Angstgefiihle -
Symptome des Nervenschocks treten auf. 

Die akuten Entziindungserscheinungen setzen sehr rasch ein und 
sind auf folgende Vorgange zuriickzufiihren: der Darm beherbergt 
stets Bakterien, die unter normalen Verhiiltnissen unschadlich sind, 
auch durch den geregelten Gewebssaftstrom an dem Eindringen 
in das Korpergewebe verhindert werden. In dem seros durchtrankten 
und gereizten Gewebe and ern die Bakterien ihre Eigenschaften, sie 
werden in dem durch die Inkarzeration gestauten Gewebssaft, der 
sie nicht mehr ~n der Einwanderung hindert, hoch virulent und 
geben der Entziindung, die durch die Bakterien von der Schleim
haut nach der Serosa zu fortschreitet, einen schweren septischen 
Charakter. Dementsprechend ist auch der PuIs meist hoch bei oft 
subnormaler Temperatur, wie wir dies schon friiher bei dE)n schweren 
Formen der Sepsis kennen gelernt haben. Die sonst spiegelglatte 
serose Oberflache wird triibe, wird weiterhin mit fibrinosen Auf
lagerungen bedeckt, es entstehen zahlreiche Thrombenbildungen in 
dem entzundeten Gebiet; die Entziindung greift vom Bruchinhalt auf 
den Bruchsack und dessen nachste Umgebung iiber, auch die bedek
kende Haut kann von der fortschreitenden Phlegmone ergriffen werden. 
Das letzte Stadium dieser Vorgiinge in folgerichtiger Fortentwick
lung sind Gangran des Darmes und Perforation entweder in den 
Bruchsack nach auBen - der giingstigsteFall - oder nach innen, 
d. h. in die Bruchpforte oder direkt in die BauchhOhle, gefolgt von 
tOdlicher Peritonitis. Da bei der auBerordentlich raschen Entwick
lung die Bruchpforte gegen die BauchhOhle sich nicht durch ge
niigend feste Verwachsungen abzudichten vermag, so kann auch 
bei Durchbruch nach auBen ein Ubertreten der Entziindung auf 
den benachbarten Teil des Peritoneums eintreten, es e~tsteht dann 
ebenfalls Peritonitis, und damit ist der letale Ausgang besiegelt. 
J e nach der Menge der virulenten Bakterien und der Geschwindig
keit ihres Eindringens, also je nach der Schwere der Sepsis, spielt 
sich der ganze ProzeB in kurzer Zeit - in ca. 1 bis 3 Tagen - abo 
Natiirlich spielt dabei die Widerstandskraft des Herzens eine wichtige 
Rolle (Myodegeneratio, Klappenfehler). Die klinischen Erschei
nungen sind wieder' die des Endstadiums der schweren Sepsis. 
Schmerzen und Erbrechen horen auf, Singultus, der bekannte Vor
laufer des herannahenden Todes, besteht weiter; unter zunehmendem 
Verfall, fadenformigem PuIs, kaltem SchweiB, typischer Facies hypo
cratica, tritt BewuBtlosigkeit und Tod ein. 

Durch welche Erscheinungen wird der Durchbruch des Darm .. 
inhalts in die Bauchhiihle angezeigt? 

Tritt bei Perforation nach der BauchhOhle Darminhalt und 
Luft in diese, so sind fast immer die Symptome des Verschwindens 

22* 
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der Milz- und Leberdampfung unter Hochstand des ZwerchfeIls 
durch Perkussion nachweisbar. 

HandeIt es sich bei der Einklemmung des Darms stets um ein 
ganzes Darmstiick? 

Nein, es kann sich unter Umstanden nur ein Stiick der Darm
wand einklemmen, besonders bei der kleinen Schenkelhernie und 
der Hernia ischiadic a, d. h. bei enger Bruchpforte mit scharfer Um
ran dung (Littresche Hernie). Die Bruchgeschwulst wird in diesem 
FaIle nur ganz klein sein; sonst kommen diese Darmwandbriiche in 
ihren Erscheinungen und ihrem Verhalten den anderen Darmbriichen 
vollig gleich. Die Diagnose wird bei der Kleinheit und Unzugang
lichkeit der Geschwulst bei tie fer Lage Schwierigkeiten machen; doch 
wird der bei der Palpation ausgelOste Schmerz an der Bruchpforte, 
Resistenz und Spannung der Muskulatur in Verbindung mit son
stigen Erscheinungen (Brechreiz, Meteorismus, gespannter frequenter 
PuIs, Albuminurie) ein guter Hinweis auf die Art der vorliegenden 
Erkrankung sein. 

Wie werden die Erscheinungen bei eingeklemmten rein en 
Netzbriichen sein? 

Auch hier konnen teilweise oder vollstandige Nekrosen durch 
die Einschniirung zustande kommen mit ahnlichen Folgeerschei
nungen wie beim eingeklemmten Darmstiick- oder Darmwandbruch 
(Entziindung des Bauchfells); bei reinen Netzbriichen wird der Per
kussionsschall natiirlich gedampft, d. h. leer sein, da es sich nicht urn 
ein lufthaltiges Eingeweide handelt; doch kann der lufthaltige Darm
inhalt des benachbarten Bauchraums mittonen und tympanitischen 
Schall im Bruchsack bei oberflachlicher Untersuchung vortauschen. 

Welche natiirliche Selbsthilfe tritt manchmal bei eingeklemmten 
Briichen auch in ganz verzweifelten Fallen ein? 

Perforation des brandigen Bruches nach auBen, so daB sich 
eine Kotfistel bildet. Hat dann der zufiihrende und abfiihrende 
Darmteil und sein Gekrose durch die entziindlichen Vorgange noch 
keine schwerwiegenden Veranderungen erlitten, die seine Funktion 
aufheben, ist durch gute Verklebung Eintritt einer allgemeinen 
Peritonitis verhiitet, so kann nach der Bildung einer Kotfistel der 
Zustand der Einklemmung behoben sein. 

Wie wird die Einklemmung behandelt? 
Durch sofortige kunstgerechte Losung der Einklemmung und 

Versorgung des Darms je nach Befund und Stadium der Entwicklung 
des Entziindungsprozesses. 



341 

1. Durch die unblutige Zuriicklagerung des Bruchinhaltes ~= 
Taxis. 

2. Durch die blutige Reposition = Bruchschnitt = Herniotomie. 

Was haben wir bei der Taxis vorallem zu beachten? 
Da man nicht bestimmt wissen kann, wie weit die fast immer 

vorhandenen entziindlichen Veranderungen der Darmwand bereits 
gediehen sind, so hat man sich vor allem vor einer gewaltsamen 
Zuriicklagerung (Kneten und Pressen) zu hiiten, urn den entziindeten 
Darm oder die Schleimhaut nicht zu zerreiBen und so kiinstlich 
eine (todliche) Bauchfellentziindung oder heftige Darmblutung 
herbeizufiihren; eine kunstgerechte Herniotomie hatte in diesem 
FaIle schadlos zum Ziele gefiihrt. 

Welche Methoden sind ab und zu anwendbar und in seJtenen 
Fillen von Erfolg begleitet? 

Die Begiinstigung der 7:usammziehung und der spontanen Zu
riickziehung des Bruchinhalts durch Applizierung eines Athersprays 
in %stiindigen Intervallen (Finkelstein) oderInjektion von Atropin 
(Batsch). 

Wie wird die Taxis ausgefiihrt? 
Die Blase ist zu entleeren, urn reflektorische Spannung zu be

seitigen, Magen und Mastdarm sind zu spiilen. Da naturlich nur 
bei vollig entspannten Bauchdecken und erschlaffter Bruchpforte 
ein Erfolg zu erwarten ist, so ist richtige Lagerung erste Bedingung: 
Oberkorper maBig aufgerichtet, Becken hoch lagern, Beine beugen, 
Mund offnen und ruhig atmen lassen. Wenn moglich, ist die Taxis 
im warmen Bade vorzunehmen. Die beste Entspannung aber wird 
naturlich durch tiefe Narkose zu erreichen sein, welche leider nicht 
immer aus anderen Grunden angezeigt ist (hohes Alter, Schock). 
Bei der Taxis umgreift die rechte Hand, mit dem Daumen auf der 
einen, den vier Fingern auf der andern Seite, den Bruch derart, 
daB die Spitz en gegen die Bruchpforte gerichtet sind. Die Finger 
der linken Hand gehen an den Rand der Bruchpforte und iiber
nehmen dortselbst die Aufgabe, ein seitliches Ausgleiten des zuruck
zufiihrenden Bruchinhaltes zu verhuten, indem sie sich trichter
fOr mig urn den Bruchsackhals legen. Die Finger der rechten Hand 
ziehen den Bruchsackkorper am Stiel nun etwas an, urn Knickungen 
des ab- und zufiihrenden Schenkels zu beheben, und lockern ihn 
durch leichte Bewegungen nach rechts und links. Gleichzeitig 
wird durch leicht und sanft knetende und schiebende Bewegungen 
der Inhalt des Darmes in die Bauchhohle zuriickzubringen versucht. 
Gurrende Gerausche zeigen oft den eingetretenen Erfolg an und 
die Zuriickbringung der leeren Darmschlingen bietet dann keine 
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besonderen Schwierigkeiten mehr. 1st der Bruch so groB, daB er 
mit der Hand nicht umspannt werden kann, so besorgt die rechte 
Hand das Zuriickbringen des Darmes oder Netzes, wahrend ein 
Gehilfe die Streckung, die hebelnden und ziehenden Bewegungen 
und die gleichmaBige Kompression besorgt. Nach vollzogener Taxis 
hat man sich durch den in die Bruchpforte eingefiihrten 
Finger von der Vollstandigkeit des Gelingens zu iiberzeugen und 
durch Ruhe und Gegendruck (Bruchband, Wattebausch usw.) ein 
Wiederaustreten zu verhindern. Die Gefahr einer Scheinreposition 
durch seitliches Ausweichen der Darmschlinge im Bruchkanal 
zwischen Muskel- und Faszienblatter ist moglich und au Bert sich 
durch Fortbestehen des Schmerzes und der Einklemmungser
scheinungen. 

Vor welchen Ublen Zufallen hat man sich bei der Taxis vor 
altern zu hUten? 

Vor der Scheinreduktion, der Reposition en bloc oder en masse. 
Diesel' Zustand entsteht dann, wenn bei der Reposition falsche 
Wege eingeschlagen werden, z. B. Reposition zwischen die Bauch
muskeln, zwischen Peritoneum und Fascia transversa, auch dann, 
wenn mit dem Bruchinhalt der ganze Bruchsack oder sein ein
schniirender Ring mit in die Bauchhohle gedrangt wurde, wie es 
namentlich bei Verwachsung zwischen Darm und Bruchsack, auch 
bei der Hernia properitonealis in einem hinter der fascia transversa 
bestehenden eigenen Bruchsack geschehen kann. Die Hernia pro
peritonealis liegt zwischen Peritoneum parietale und Fascia trans
versa als eine Aussttilpung des Bruchsackes in dem lockeren 
subfaszialen Fettgewebe nach oben vom innern Leistenring .in 
der Bauchwand selbst. 

In allen diesen Fallen ist die Einklemmung selbstverstandlich 
nicht behoben. Der nachpriifend~, in die Bruchpforte eingefiihrte 
Finger wird den an falscher Stelle befindlichen Bruch als schmer7:
hafte Geschwulst feststellen konnen, auch wird der tastende Finger nie 
ganz durch den ganzen Bruchkanal (z. B. bei Leistenbruch nicht bis 
zum inneren Leistenring) eindringen. Es ist ratsam, in einem derartig 
verdachtigen Fall den Bruch wieder auspressen zu lassen und neuer
dings griindlich zu reponieren oder noch besser Herniotomie sofort 
anzuschlieBen. 

Welche Falle sind fUr den Versuch einer Taxis geeignet? 
. Die Bruchpforte soll weit sein, also z. B. nicht die kleinen 

Schenkelhernien; die Einklemmung solI nur ganz kurze Zeit (einige 
Stunden) bestehen, keineswegs stiirmisch mit schweren lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen entstanden sein; giinstig fiir die Taxis 
sind auch die eingeklemmten Briiche, die schon Ofter reponiert 
wurden. 
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Wie lange darf der Taxisversuch fortgesetzt werden? 
In der Regel nicht iiber Y4Stunde. Alte gebrechliche Leute 

liberstehen leichter eine glatte Herniotomie in Lokalanasthesie 
als eine schlechte, langwierige, grobe Taxis. 

Wie wird die Herniotomie ausgefiihrt? 
In allgemeiner Narkose oder mit gleich gutem Erfolg in Lokal

anasthesie (auch in Lumbalanasthesie). Hautschnitt iiber die 
groBte Ausdehnung der Geschwulst, bei Leistenbruch iiber den 
Leistenkanal hinaus bis in die Gegend des inneren Leistenringes. 
J e groBer der Schnitt, desto besser die Moglichkeit der Orientierung 
und BlutstiIIung. Dann Durchtrennung des Unterhautbindegewebes, 
die Aponeurose ist freizulegen. Vorsichtige Spaltung der Aponeu
rose und samtlicher H iiIIen, welche den Bruchsack decken, auf der 
Hohlsonde. Der Bruchsack stellt eine gefaBarme Membran dar, die, 
wenn nicht durch entziindliche Vorgange iibermaBig verdickt, den 
Bruchinhalt durchscheinen und durch das in ihm befindliche Bruch
wasser Fluktuation erkennen laBt. Weitere Anhaltspunkte, oh 
noch Bruchsack oder bereits Darm vorliegt, sind gegeben bei An
einanderreiben der Innenflache einer durch zwei Finger abgehobenen 
Falte: Darm fiihlt sich dick an, laBt sich nicht als diinne Haut ab
heben, bei Bruchsack hat man das Gefiihl einer diinnen Membran. 
Aber auch da sind bei starken Verwachsungen, heftigen akuten 
Entziindungen Irrungen moglich. 1m auBersten NotfaII hilft man 
sich damit, daB man an Stelle des Messers mit einer feinen chirur
gischen Nadel die zweifelhafte Membran vorsichtig schichtenweise 
ansticht: entweder kommt Bruchwasser (auch triib, dunkelrot und 
fakulent riechend bei langer bestehender Inkarzeration) oder wirk
licher Darminhalt mit deutlichem Prolaps der Darmschleimhaut. 
Das kleine Loch wird, wenn es Darm war, sofortnach Lembert iiber
naht. In der vorantiseptischen Zeit wurde nach Freilegung der inner
sten Bruchsackiille (Ausstiilpung des parietalen Blattes yom Peri
toneum) die Reposition in dies em Stadium der Operation bei 
uneroffnetem Bruchsack gemacht, also die Taxis nach vollzogenem 
Haut- und Faszienschnitt vorgenommen. Man nannte die Opera
tion auBeren Bruchschnitt - Herniotomia externa (Ambroise 
Pare, Jean L. Petit). Heutzutage aber im Zeitalter der Anti
septik und Aseptik wird, urn das Eindringen eines infektionsverdach
tigen Objektes, vieIIeicht sogar des an der AbschniirungssteIIe schon 
brandigen D~ms~ in die BauchhOhle sicher zu vermeiden, die Hernio
tomia interna ausgefiihrt, die eine Fortsetzung der vorigen Operation 
darsteIIt. Der Bruchsack wird moglichst frei prapariert, dann kunst
gerecht gespalten, so daB sich die Verhiiltnisse im Bruchsack klar 
iibersehen lassen und danach das weitere Handeln hestimmt werden 
kann. Der Inhalt wird nun vorgezogen, so daB der ganze Darm his 
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iiber die deutlich an der odematos und blutig durchtrankten Stelle 
erkennbare Schniirstelle hinaus samt seinem Mesenterium (Throm
bosen!) zutage liegt. Er wird auf seine Lebensfahigkeit (Peristaltik, 
hervorgerufen durch aufgelegte Kochsalzkristalle, Spiilen mit gut 
warmem O,9proz. sterilem Kochsalzwasser) gepriift. Brandverdachtige 
Stellen konnen iibernaht werden, oder es foIgt Resektion. Lipomatos 
angeschwollene Netzteile werden abgebunden und abgetragen, um die 
Bruchreposition zu erleichtern. Wenn keine v.erdachtigen Verhaltnisse 
vorliegen, wird nun der Darm in die Bauchhohle zuriickgebracht, 
der Bruchsack hoch oben mit Durchstichnaht von resorbierbarem 
Katgut abgebunden, so daB keine trichterformigen Vertiefungen 
zuruckbleiben, und ebenfalls reponiert. Dann wird meist die Radikal
operation angeschlossen, die zum Ziele hat, die Bruchpforte dauernd 
zu verschlieBen, d. h. Faszien und Aponeurosen werden womoglich 
in mehrfacher Lage uber der Bruchpforte in Duplikatur mit ver
senkten, nicht resorbierbaren Seiden- oder Zwirnsnahten geschlossen. 
Muskellager werden zur Verstarkung daruber ebenfalls plastisch 
hinweggezogen. Fur den Leistenbruch haben Bassini und Kocher 
bestimmte Methoden angegeben. Naheres hieruber, ebenso uber das 
Vorgehen bei Verwachsungen innerhalb des Bruchsackes und bei 
Gangran ist in den Lehrbuchern uber spezielle Chirurgie nachzusehen. 
Bemerkt sei noch, daB die Radikaloperation die Gefahr keineswegs 
vergroBert, wohl aber durch dauernden VerschluB der Bruchpforte 
erheblichen Nutzen verspricht. 

FeBler zieht nach Spaltung der Rektusscheide den geraden 
Bauchmuskel in langen Schleifen bis zum Leistenband heruber und 
naht ihn dort ohne Verlagerung des Samenstranges samt der Apo
neurose fest (Munch. Med. Wochenschrift Nr. 29, 1897). Der Samen
strang bleibt durch einen engen Schlitz uber dem Schambein herab
geleitet. 

Wann mu8 zur Operation geschritten werden? 
Wenn die Taxis nicht in kurzer Zeit gelingt, oder von vorn

herein, wenn das Stadium der Entzundung bereits eingetreten ist, 
weil man sonst einen del' Sepsis verdachtigen Darm in die auBerst 
empfindliche PeritonealhOhle zuruckbringen wurde. 

Wie hilft man sich, wenn bei der Herniotomie Zweifel ent
stehen, ob der abgeschniirte Darm noch lebensfahig ist? 

Zeigt sich bei der Operation die Darmserosa wohl blutig dunkel
rot bis blau durchtrankt, aber noch glatt und glanzend, finden sich 
im Gekrose an der Abschnurungsstelle nur wenig Thrombosen, so 
kann man den Darm in der offenen Wunde 24 Stun den mit Seide 
oder Gaze angeschlungen, feuchtwarm mit sterilen Kochsalzkom-
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pressen bedeckt, vorgelagert lassen. Sehr oft zeigt sich beim nachsten 
Verbandwechsel, daB sich die verdachtigen Stellen schon noch er
holt haben. Dann wird der Darm nach steriler Abspiilung ganz 
reponiert, die Wunde verschlossen. 

Was hat zu geschehen, wenn der Darm bereits brandig befunden 
wurde? 
Man schreitet zur Resektion des brandigen Darmstiickes oder 

zur Anlegung eines Anus praeternaturalis bzw. einer Kotfistel. 

In welchen Fallen reseziert man? 
Wenn ein groBerer Abschnitt des Diinndarms abzusterben 

droht, sein Mesenterium zahlreiche Thromben aufweist und gleich
zeitig das Alter und der allgemeine Kraftezustand einen schweren 
Eingriff erlaubt. Hohes Alter, Allgemeinschwache, Bronchitis, 
drohende Sepsis sind Kontraindikationen. 

Was versteht man unter einer Kotfistel, was unter widernatiir
Iichem After? 

Von einer Kotfistel spricht man, wenn bloB eine kleine seitliche 
Offnung in der Darmwand vorliegt, wahrend die natiirliche Passage 
weiterbesteht; beim widernatiiriichen After ist aber die natiirliehe 
Darmpassage aufgehoben, so daB sich der samtliche Darminhalt 
nach auBen ergieBt. 

In welchen Fallen ist die Aniegung einer Kotfistel bzw. eines 
kiinstlichen Afters der beste Ausweg? 

Bei groBem Schwachezustand, hohem Alter, drohender oder 
bereits bestehender Infektion des Bauchfells, wenn es sich gleich
zeitig nur urn eine kleine wandstandige Gangran in der Darmwand 
handelt, begniigt man sich, diese Stelle mit genau angelegten Kat
gut- und Seidennahten in das Peritoneum parietale der Operations
wunde wandstandig einzunahen, urn den akuten DarmverschluB 
sofort zu beheben, eine Entlastung des Darms von seinem Inhalt 
(Speisebrei, Verdauungssafte) durch wiederholte Darmspiilungen, 
Einlegen eines Gummirohrs, vorzunehmen. Ein Teil des Darminhalts 
geht alsdann seinen natiirlichen Weg weiter, wird noch zur Er
nahrung ausgenutzt. 

Einen groBen typischen kiinstlichen After (Anus praeternatu
ralis) mit vollkommener Vorlagerung einer Darmschlinge an oder 
dicht oberhalb der brandigen Stelle, Durchziehen einer Fadenschlinge 
oder eines Gazestreifens dicht hinter dem Darm am Mesenterial
ansatz als Halteziigel macht man hauptsachlich in den unteren 
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Darmahschnitten (unterem Ileum, Blinddarm, Dickdarm), damit 
aller Darminhalt durch die zum kiinstIichen After gewordene kiinst
liche Offnung entIeert wird. Denn der wesentliche Unterschied 
zwischen einer Kotfistel und einem kiinstlichen. After ist der, daB 
hei ersterer noch ein guter Teil, meist sogar der groBere, durch den 
natiirlichen After entleert werden soll, also in dem von der Kot
fistel wegfiihrenden Darmahschnitt noch fiir die Ernahrung aus
genutzt wird, die Fistel also nur als Notventil gegen die Darm
okklusion funktioniert, bei letzterem die DarmentIeerung durch die 
vorgelagerte Darmschlinge eine vollkommene ist. Nach Ahklingen 
aller Entziindungs- und VerschluBerscheinungen sollen heide Off
nungen womoglich durch Nachoperation wieder geschlossen, der regel
rechte Weg im Verdauungsschlauch wieder hergestellt werden. 

Wie werden die Bruehe im allgemeinen behandelt? 
Durch Bruchhand und Operation (Herniotomie). 

Was ist ein Bruehband? 
Unter Bruchhand (Bracherium) versteht man eine Vorrichtung, 

einen portativen Apparat in Gestalt einer meist horizontal um 
den Rumpf gelegten starken Metallfeder - Bruchhander ein
seitig in Riemenform sind wegen ihrer den Bauch einschniirenden 
Wirkung schlecht -, deren verdicktes Kopfende (gepolsterte Metall
platte in ovaler, runder, zylindrischer Pelottenform) mit 1 his 2 kg 
Kraft die Bruchpforte zuhalt. Kleine Pelotten, die sich dem Bruc.h
ring (individuell verschieden anzupassen!) gut anschmiegen, sind 
hesser als groBe, welche sich samt der Feder zu leicht verschiehen. 
Gegen die Verschiehung nach ohen wirkt ein von der Feder in der 
Kreuzheingegend um den Oherschenkel der kranken Seite nach 
unten und vorn zur Pelotte fiihrender Riemen (Schenkelriemen). 
Die Pelotte ist je nach der Art des Bruches und Form der Bruchpforte 
verschieden konstruiert, ehenso die Art der Befestigung hei verschie
denen Systemen verschieden. (Flache, zylindrisch erhOhte Pelotte, mit 
RoBhaarfiillung gepolstert oder mit Luft oder Glyzerin aufgehlaht; 
Pelotte mit unterem Schwanzende hei Neigung eines groBen Bruches, 
nach unten heraus zu rutschen, Hohlpelotte hei nicht ganz repo
nihlen, verwachsenen, lipomartig vergroBerten Netzhriichen, he
wegliche, drehhare, feststellhare Pelotte zur Anpassung an sehr 
tiefliegende Bruchpforten usw.) 

Bei groBen irreponihlen Briichen kommt ein Suspensorium· oder 
ein an der Schulter aufgehiingter Lederheutel in Betracht. 

Bei Kindern kann das Tragen eines Bruchhandes, das den 
Bruchsackhals gleichmaBig komprimiert, durch entziindliche Ver
klehungen Heilung erzielen. Sonst ist es nur ein palliatives Mittel. 
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Wodurch unterscheidet sich ein Leistenbruchband von einem 
Schenkelbruchband? 

Letzteres ist am Pelottenhals starker nach abwarts und um 
die Flache der Pelotte gekriimmt, weil der Schenkelring tie fer nach 
unten liegt. 

Welches ist die sicherste Therapie? 
Die beste und sicherte Therapie ist die Radikaloperation; sie 

ist aber ausgeschlossen bei alten Leuten mit weI ken Organen. Hier 
darf nur operiert werden aus Indikatio vitalis. 

Welche Arten von Briichen unterscheiden wir? 
Leistenbriiche, Schenkelbriiche, N abelbriiche, Bauchbriiche 

seitliche Bauchwandbriiche auBer- und oberhalbdes Leistenkanals, 
Narbenbriiche, Hernia obturatoria, Hernia ischiadica, Zwerchfell
briiche und Dammbriiche. 

Wie werden die Leistenbriiche eingeteilt? 
In auBere oder schiefe (indirekte) und mnere odeI' gerade 

(direkte). 
Der auBere Leistenbruch nimmt denselben Weg wie die Hoden 

beim Herabsteigen und der Samenstrang. Er heiBt auBerer, weil er 
(oberhalb der Mitte des Poupartschen Bandes) nach auBen von 
der Art. epigastrica durch die als auBeres Leistengriibchen bezeich
nete schiisselformige Ausbuchtung des Peritoneum parietale in den 
inner en Leistenkanal eintritt, vor und mit dem Samenstrang schief 
nach unten den ganzen Leistenkanal als praformierten Weg durch
wandernd am auBeren Leistenring austritt. Beim Manne geht er, 
wenn er groBere Ausdehnung annimmt, zum Hodensack, beim Weibe 
zur groBen Schamlippe. Er ist der hii.ufigste Bruch. Er ist an
geboren, wenn der Processus vaginalis peritonei offen geblieben ist, 
beim Weibe infolge Einstiilpung des Bauchfells neben dem run den 
Mutterband (im Diverticulum Nuckii). Der angeborene Leisten
bruch liegt beim Manne mit dem Hoden in einer gemeinsamen 
Ausstiilpung des Peritoneums. Erworben wird der auBere Leisten
bruch bei Bruchanlage (weite Bruchpforte und Einstiilpung des 
Peritoneums in den Leistenkanal). Bleibt der Bruch liber der Mitte 
des Poupartschen Bandes im Leistenkanal liegen, ohne durch den 
auBeren Leistenring unter die Haut auszutreten, so spricht man 
von einer interstitiellen, inkompletten Hernie. Diese ist begreiflicher
weise sehr klein. 

Der inn ere Leistenbruch benutzt nicht den Leistenkanal, son
dern huchtet einwiirts der Art. epigastrica das innere Leisten
grii,hchen des Peritoneum parietale in der Gegend des iiuBeren 
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Leistenrings, diesem auf der Innenflache der Bauchwand gegentiber
liegend, in gerader Linie auf dem ktirzesten Weg als run de kleine 
Geschwulst unter die auBere Haut vor, daher die Bezeichnung 
gerader oder direkter Bruch. Da er medianwarts von der Art. epi
gastrica liegt, heiBt er auch innerer. Bei seiner unmittelbaren Nach· 
barschaft neben der Blase biIdet mitunter eine Ausstiilpung del' 
Blase den Bruchinhalt. Driingt ein peritoneumloser Teil der Blase, 
im subserosen Raum vorrtickend, seitlich heraus, so wird der Bruch
sack teilweise fehlen; wenn der Scheitel der Blase in den Bruchsack 
ausgestiilpt ist, wird nattirlich das Peritoneum den Bruchsack 
hilden. 

Wann kommen direkte Leistenbriiche. am haufigsten zur Be
obachtung? 

Es ist eine Erfahrungstatsache, daB mit dem Schwund des 
Fett- und Muskelgewebes, mit Abnahme del' Widerstandsfahigkeit 
der Bauchdecken die Zahl der direkten Leistenbrtiche wachst j 
daher sehen wir sie besonders haufig im vorgeriickten Alter, nach 
schweren chronischen Erkrankungen (Bronchitis), bei plotzlicher 
Ahmagerung auftreten. 

Wie wird die Differentialdiagnose zwischen Leistenbruch, Hydro
zele und geschwollener Leistendriise gesteIlt? 

Die durch einen Bruch im Leistenkanal verursachte Anschwel
lung, unter der meist normalen, verschieblichen Haut sitzend, 
setzt sich in den Leistenkanal und in die BauchhOhle fort. Die 
Hydrokele (Hodenwasserbruch) aber ist gegen das Abdomen hin 
meist kugelig abgegrenzt (mit Ausnahme der teilweise in den Leisten
kanal sich fortsetzenden Hydrokele bi- odeI' multilocularis des 
Hodens und Samenstrangs). Zur Sicherung del' Diagnose ladet 
man den Skrotaltumor auf die vier Finger del' linken Hand, der 
Daumen aber wird in der Gegend des Leistenrings angelegt j bei 
naherem Zuftihlen mit dem Daumen und Zeigefinger wird man 
unterscheiden konnen, ob man den Samenstrang und seine Be
deckung allein oder noch ein anderes Gebilde zwischen den Fingern 
hat. Vor Verwechslung mit einer geschwollenen Leistendrtise wird die 
Anamnese schtitzen, wenn die Anschwellung und Schmerzhaftigkeit 
kein genaueres Untersuchen zulaBt, dann die Tatsache, daB nicht 
schmerzhaft vergroBerte Inguinaldrtisen (indolente Bubonen, Lym
phome) meist multipel als Pakete, als rosenkranzfOrmige AnschweIIun
gen verschieblich unter der Haut sitzen und im Unterhautfettgewebe 
auch von der Faszia abhebbar oder rundlich abgrenzbar sind. 

Uber akut entztindeten Bubonen, chronisch bOsartig gewucherten 
Lymphdriisen (Lymphomelanosarkome - Karzinome) ist auch 
meist die Haut etwas gerotet, verwachsen. 



349 

Wo tritt der Schenkelbruch in Erscheinung? 
Der Bruch dringt unter dem Poupartschen Band, d. h. auBer

und unterhalb seiner verbreitert umgebogenen Insertion am Tuber
culum pubicum, dem Ligamentum Gimbernati, durch den Schenkel
kanal, einem durch lockeres Bindegewebe gefiillten, medianwarts 
von der Vene liegenden Raum vor, wo er mit seiner peritonealen 
Ausstiilpung die hier sehr locker gewebte und durch zahlreiche 
LymphgefaBe, auch Fetttraubchen durchbrochene Fascia transversa 
abdominis (= Lamina cribrosa) durchbricht, und kommt unter dem 
Processus falciformis der Fascia lata zum Vorschein. Er liegt also 
meist ohne fibrose Umhiillung mit seinem serosen Bruchsack nur 
von wenig Fett bedeckt direkt unter der Haut, regelmaBig einwarts 
der GefaBscheide (Art. und Vena femoralis); nur in sehr seltenen 
Fallen hinten und auswarts von dieser (retrovaskularer und externer 
Schenkelbruch). Ais hiiufige Begleiterscheinung ist zu erwahnen 
die gleichzeitige Lipombildung im subserosen Fettgewebe. Fibros 
scharfe Umrandung und Enge der Bruchpforte bedingt groBe Nei
gung zur Einklemmung. 

Wie werden die Leisten- und Schenkel he mien unterschieden? 
Liegt die Geschwulst oberhalb des Poupartschen Bandes, 

oberhalb dem Tuberculum pubis, handelt es sich um eine Leisten
hernie, wenn unterhalb, um eine Schenkelhernie. 1st der Leisten
kanal frei, fiir den zufiihlenden Finger durchgangig, so kann nur 
eine Schenkelhernie vorliegen. Man reponiert, wenn moglich, auch 
den Bruch, und sieht zu, ob er aus dem Leisten- oder Schenkelkanal 
heraussteigt. Zu Verwechslungen konnten noch AniaB geben: 
vergroBerte Lymphdriisen, aber sie sind meist verschieblich, kugelig 
abgrenzbar, reichen nicht stielformig in den Schenkelkanal; dann 
Varixknoten der Vena saphena und cruralis: diese sind vollkommen 
abdriickbar, fiillen sich strotzend bei Druck auf den Anulus cruralis 
(Kompressibilitat, Stauung). 

Welche Formen von Nabelbriichen unterscheiden wir? 
1. Der Nabelschnurbruch; er beruht auf einer Bildungshem

mung, indem der VerschluB der Bauchdecken ausbleibt; an Stelle 
des Nabelringes befindet sich ein Sack, in dem Eingeweide liegen. 
Bei groBen Briichen ist die Prognose infaust schon deshalb, weil 
es sich meist um schwachliche, fast lebensunfahige Neugeborene 
handelt, bei kleinen Briichen ist Heilung durch Retention moglich 
(auch Naht der Muse. recti iiber den Bruchsack hinweg). 

2. Nabelbruch der Kinder, hervorgerufen durch Widerstands
unfahigkeit des Nabelringes bei Schreien und Pressen; meist kleine 
Bruchpforte, die durch geeignete Behandlung (Bildung einer Haut
f'alte iiber dem Nabel mit sich deckenden Heftpflasterstreifen) zur 
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Verengerung und Verklebung und so zum Verschlu.13 gebracht 
werden kann. 

3. Nabelbruch Erwachsener, entsteht meist infolge Schwindens 
des fibros-elastisch widerstandsfahigen Bindegewebes, Erschlaffung 
der Muskeln (starke Fettleibigkeit, starke Ausdehnung durch 
Schwangerschaft); streng run de Bruchpforte· im Gegensatz zu 
Bauchbriichen mit liinglicher oder spaltformiger Bruchpforte (durch 
Diastase der Recti oder Operationsnarben bedingt). Sie haben gro.l3e 
Neigung zur VergroBerung, auch zur chronischen Einklemmung 
durch Kotstauung. Therapie: breites Bruchband mit fIacher oder 
hohler Pelotte, besser breite, den ganzen Bauch von unten her 
hebende elastische Leibbinde mit Pelotteneinlage. 

Welche Besonderheit zeigen die Bauchbriiche? 
Sie sitzen meist in der Linea alba bei Auseinanderweichen der 

Musculi recti, am hiiufigsten aber entstehen sie nach Laparotomien, 
und zwar im Bereich der ganzen Narbe oder in einzelnen Liicken 
der geniihten Faszie dann, wenn die Wunde wegen drohender Peri
tonitis nicht geniiht, sondern tamponiert oder weit offen driiniert 
wurde, so daB Peritoneum parietale und Muskeln sowie Fettgewebe 
narbig verschmolzen und die Faszien und Aponeurose weit aus
einandergewichen sind; in diesem Falle wiirde auch der Bruchsack 
fehlen. Aber auch bei regelrecht geniihten Bauchwunden konnen 
Hernien (mit Bruchsack) entstehen, wenn aus irgendwelchen Ur
sachen (mangelhafter Schutz der frischen Narbe, zu friih aufge
nommene schwere Arbeit usw.) an dieser Stelle die Fasziennaht 
den Einwirkungen der Bauchpresse nicht standzuhalten vermag. 
Behandlung: Bruchbandage, bei nicht zu groBen Briichen und 
gutem Kriifteverhiiltnis Operation. Um eine feste Fasziennarbe 
zu erzielen, empfiehlt daher Sudeck die Faszienriinder nicht an
einander sondern deckend iibereinander zu verniihen mit durch
geflochtenen Seidenniihten. 

Hernia obturatoria? 
Sie nimmt denselben Weg wie die Art. und Nerv. obturatorius 

zwischen Membrana obturatoria und Muse. obturatorius externus. 
Kommtsehr selten vor. Diagno.se schwierig, daher bei EinkIem
mungserscheinungen Absuchen aller Bruchpforten, bei Bestehen einer 
Hernie Auffinden einer tiefsitzenden schmerzhaften Resistenz. Taxis 
schwierig, Operation. 

Hernia ischiadica? 
Kommt aus den Foramen ischiadicum maius neb en dem Muse. 

pyriformis hervor und nimmt die Richtung gegen die Hinterbacken. 
Elastische Bruchbiinder bleiben bei der Lage des Bruches nicht gut 
llitzen. 
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Welche Eigentiimlichkeiten zeigt der Zwerchfellbruch? 
Er ist angeboren oder erworben. Meist charakteristisch ist das 

Fehlen des Bruchsackes. Wenn nicht Einklemmung eintritt, wird 
er kaum zu diagnostizieren sein. 

Dammbriiche? 
Sehr selten. Treten durch eine Lucke des Musc. levator ani 

aus. Wichtig fiir die Diagnose ist der tympanitische Klang, der 
aber bei Fettbruchen fehlt. Operation aus dem gleichen Grunde 
wie bei der Hernia ischiadica. 

Anhang. 
Stauungsbehandlung nach Bier. 

Welches ist der Ausgangspunkt und die Grundidee der stauungs
behandlung? 

Die Lunge, welche unter Stauungshyperamie steht (bei Bicus
pidalisinsuffizienz), pflegt frei von Tuberkulose zu bleiben. Den 
Grund hierfiir suchte man in der Hyperamie. Bier kam auf den 
Gedanken, bei chronischen Gelenkentzundungen ebenfalls Hyperamie 
zu versuchen zur Heilung. 

Bei welchem natiirlichen Vorgange konnen wir ebenfalls die 
Wirkung der Hyperamie studieren? 

Bei der Entzundung. 

Welche Vorgange sehen wir bei der entziindlichen Hyperamie? 
Der Blutstrom verlangsamt sich, die wei13en Blutkorperchen 

ordnen sich an der Wand der Gefa13e an, mit der Zeit beginnt ein 
Durchwandern der wei13en Blutkorperchen und Durchtritt von 
Serum mit Durchtrankung des infizierten Gewebes, wahrend gleich
zeitig die Bindegewebszellen und Endothelien der Kapillaren zu 
wuchern beginnen. (Konheim.) 

Wodurch wird der Blutstrom bei der Entziindung verlangsamt? 
Durch die Erweiterung des Strombettes, der Kapillaren und 

der kleinsten Saugadern; wenig Anteil an der Erweiterung haben 
die Arterien (hauptsachlich bei der passiven Hyperamie). 

Welches sind nun die wirksamen KraUe der Natur im Kampfe 
gegen die Infektion? 

AuBer Frage steht sowohl die bakterizide Wirkung des Serums 
als die phakozytare Eigenschaft der weiBen Blutkorperchen und 
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der wuchernden fixen Zellen des Bindegewebes, namentlich der 
Endothelien der GefiiJ3e. Die ausgewanderten Leukozyten bilden 
einen schiitzenden Wall urn den bakteriellen Invasionsherd und 
schlieBen ihn dadurch vom iibrigen Korper abo Die Bakterien werden 
durch Sekretion von Alexinen abgetotet. Solche Alexine sind direkt 
bakterizid wirkende Stoffe, die man aus den Leukozytenleibern 
darstellen kann. Die abgestorbenen oder geschwacl1ten Bakterien 
werden von den angesammelten Rundzellen (Leukozyten und Binde
gewebszellen) aufgenommen und fortgeschafft. Ebenso auch die 
Triimmer abgestorbener Gewebsteile. Ein Teil der abgestorbenen 
Bakterien wird mit den Se- und Exkreten des Korpers ausgeschieden 
durch Nieren, Raut, Darm usw. (Ral'n, SchweiB, Fazes, Milch); 
ein anderer wird durch Entziindungsenzyme samt Gewebstriimmern 
aufgelOst, verdaut. 

Wie gestaltet sich das Endresultat des entzllridIichen Vorganges 
(Schicksal des Eiters)? 

Das abgestorbene Gewebe wird von den Phagozyten (weiBen 
Blutkorperchen) aufgenommen und verarbeitet = Phagozytose. 
Das Exsudat wird wieder in Lymph- und Blutbahn aufge
nommen, resorbiert. Hat eine groBere Zerstorung stattgefunden, 
so bildet sich ein AbszeB, durch dessen Entleeren wir dem Wirken 
der Natur zuvorkommen oder es unterstiitzen. AufgelOst und vollig 
resorbiert wird der Eiter nur bei kleineren Abszessen. In alten 
Abszessen kapselt sich der Eiterherd durch eine bindegewebige 
Hiille ab, die sog. AbszeBmembl'an. Nach Beseitigung del' Ent
ziindungsprodukte greifen regenerative Vorgange im Organismus 
Platz, welche den Defekt wieder zu ersetzen suchen. 

Worum handelt es sich bei der Bierschen Stauung? 
Urn eine vorsichtige Steigerung der natiirlichen Schutzmittel, 

die meist durch das Eindringen des Virus in den Korper ohnehin 
in gewissem Grade in Wirksamkeit treten. 

Was resultiert aus dieser Oberlegung filr die Starke der anzu
wendenden Stauung? 

Die Stauung muB schwach und vor aHem eine genau dosierte sein. 

We1che Arten von Hyperamie unterscheidet Bier bei seiner 
Behandlungsweise? 

1. Arterielle - aktive Hyperamie mittels heiBer Luft. 
2. Venose - passive Hyperamie mittels der elastischen Gummi

binde. 
3. Zwischen beiden steht die Stauung durch Luftverdiinnung 

mitteIs Glasglocken, Saugapparaten usw. 
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Welche Art von Hyperamie kommt bei der Behandlung nach 
Bier besonders in Betracht? 

Die passive Hyperamie (venose Hyperamie); wird hervor
gerufen durch Anlegung einer elastischen Binde oder Verdiinnung 
der Luft durch besondere Saugapparate. 

Was setzt eine wirksame Stauung voraus? 
Dall sie keine iibermallige ist, so dall Ernahrungsstorungen 

eintreten. Vollkommene venose Stase durch Blutaustritt, Unter
bindung des gesamte:Il Blutriickflusses darf nie eintreten, sonst 
folgt Gangran der Stauung nacho Anderseits mull die Herz
kraft und die gesamte Blutzirkulation des Kranken besonders 
im erkrankten Korperteil so kraftig sein, dall wahrend und nach 
der Stauung noch ein guter und ausgiebiger Austausch zwischen 
den Zellen und dem Siiftestrom stattfinden kann. Voraussetzung 
einer heilsamen Stauung ist ein intaktes Herz llnd Gefallsystem. 

Wovon wird wohl vor aHem der Heilerfolg abhangen? 
Neben dem richtigen Grad der Stauung natiirlich von der 

Qualitat des Blutes, das der Kranke zur Verfiigung hat. 

Welche Erscheinungen miissen zunachst am richtig gestauten 
erkrankten 6liede eintreten? 

Der Schmerz mull nachlassen, wahrend Schwellung und Rotung 
eine -Steigerung erfahren; der Schmerz mull allmahlich unter ver
mehrtem Warmegefiihl ganz aufhorl;ln; die Stauung mull eine 
war me sein; das gestaute dunkelrote, blauliche Glied mull sich 
warm anfiihlen, darf keine zinnoberrot gefarbte Hautinseln auf 
blauem Hautgrunde aufweisen. 

Wie konnen wir uns das Eintreten der Schmerzlosigkeit erkliiren? 
Wahrscheinlich ist das Eintreten der Schmerzlosigkeit auf die 

bakteriziden und toxinbindenden Eigenschaften des Serums und 
der weillen Blutkorperchen zuriickzufiihren; aullerdem wird die 
Konzentrierung des Salzgehaltes der Gewebefliissigkeit durch ver
mehrte Fliissigkeit aufgehoben; denn die Kochsalzvermehrung be
dingt die Schmerzhaftigkeit. Das verdiinnte und vermehrte Odem
wasser aber macht die Nervenendigungen unempfindIich. 

Welche weitere paradox erscheinendeTatsache konnen wir bei 
der Stauung beobachten? 

Die Tatsache, dall die Stauung die Gewebsernahrung nicht 
stort, sondern hebt; Z. B. Vermehrung der Knochenbildung bei 
verlangsamter Frakturheilung dmch Anlegen eines stauenden 
Gummischlauchs oberhalb der Bruchstelle nach Helferich; schad
lich ist nur die Stase (vollstandiger Stillstand des venosen Blutes). 

111 a y er-F e /31 er. Allgemeine Chirurgie. 23 
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Welche Grade der Stauung haben wir zu unterscheiden? 
Wir unterscheiden: 
1. die leichte oder warme, 
2. die starke oder kalte Stauung. 
J e nachdem die Binde starker oder schwacher angelegt wird, 

werden wir verschiedene Bilder und Effekte der Stauung bekommen: 
Bei leichter Anlegung der elastischen Binde tritt das Odem erst 
allmahlich auf, die Haut wird zwar blaurot, aber bleibt warm; der 
PuIs ist nicht nm deutlich zu fUhlen, sondern noch starker als auf 
der nicht gestauten Seite. Die Stauung ist nicht nur nicht schmerz
haft, sondern wirkt direkt schmerzstilIend. Bei festem Anlegen 
der Binde das fast entgegengesetzte Bild: das Odem tritt rasch auf, 
auf der Haut erscheinen zinnoberrote Flecken, die Extremitat 
wird kalt, es treten Schmerzhaftigkeit und Parasthesien ein (kalte 
Stauung). 

Welche Art Stauung wenden wir zu Heilzwecken an? 
AusschlieBlich die leichte oder warme Stauung. Absolut ver

mieden muB die kalte Stauung werden. 

Wie ist die Technik der leichten Stauung im allgemeinen? 
Nach Bier: Die breite diinne Gummibinde nach Unterlage 

einer weichen Stoffbinde ist nur so stark anzuziehen, daB sie keinerlei 
Unbequemlichkeiten macht, und man sie, wenn man seiner gewohnten 
Beschaftigung nachgeht, formlich vergiBt; sie wird eigentlich nur 
um den Arm unter Vermeidung jeder starkeren Dehnung fest gerollt. 
Zu beachten ist die Qualitat des Pulses auf beiden Seiten, auf der 
gestauten Seite darf er nicht schwacher sein. Man behalt im Auge, 
ob die Binde nicht druckt und ob der richtige Ton der Hellblau
farbung eintritt. Das Glied muB warm bleiben, die Binde darf 
nicht schmerzen. 

Wie kann man sich die Technik der Stauung wesentlich er
leichtern? 

Durch die Anwendung von Apparaten, insbesondere des Henle
schen Apparates, welcher ermoglicht, den einmal festgestellten 
notigen Druck stets wieder zu finden. 

Welche Arten von lokalen Infektionen eignen sich zur Behand-
1ung mit der Stauung? 

1. Die chronischen Gelenkentzundungen; aber nicht aIle tuber
kulosen Entzundungen reagieren gleichgut; man muB sehr haufig 
individualisieren, verschiedene Behandlungsarten kombiniEren. 

2. Die subchronische Gelenkentzundung (die gonorrhoisehe). 
3. Akute Infektionen: Furunkel, viele umschriebene Abszesse, 

manche Eiterinfektionen im Beginn, Mastitis. 
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Werde aile vorstehenden drei Abteilungen stets nach einer 
Schablone behandelt? 

Nein, es muB bei jeder Abteilung variiert werden, um beste 
Erfolge zu erzielen. 

Wie gestaltet sich die Behandlung der chronischen lokalen 
Infektionskrankheiten mit Stauungsbehandlung? 

Die Stauung kann etwas kraftiger als ganz leicht sein, die 
Binde soll taglich eine Stun de liegen bleihen. Die besten Resultate 
gibt die monartikulare gonorrhoische Kniegelenkentziindung. 

Welches sind die Vorteile und Nachteile dieser Methode? 
Die Resultate pflegen bei chronischer Gelenkentziindung zwar 

ganz gut zu sein, allein die Heilung erfordert lange Zeit (12 bis 
112 Jahre) und viel Geduld von seiten dell Patienten und Arztes. 

Welche Falle der tuberkuliisen Entziindungen eignen sich zur 
Behandlung mit der Stauungsmethode? 

Alle, ausgenommen die mit groBerer Sequesterbildung: Auch 
auf die lange Dauer (12 bis 2 Jahre) des Heilprozesses ist Riicksicht 
zu nehmen, die bei den sonst iiblichen chirurgischen Eingriffen 
bedeutend kiirzer ist. 

Wie diagnostizieren wir Sequester? 
Das Rontgenogramm zeigt oft den Sequester, ferner das 

Wuchern des Gewebes um ihn, ferner dunkle Eiterschatten mit 
verschwommener Knochenzeichnung. 

Wie ist die Behandlung der subakuten, gonorrhoischen 6elenk
entziindung? 

Prinzip ist, die Binde stets moglichst weit entfernt vom kranken 
Gelenk anzulegen. Die Stauung soll schwacher sein als bei Tuber
kulose, muB aber zur vollen Wirkung immerhin kraftig genug sein. 
Die Binde bleibt 10 bis 20 Stunden liegen. Wichtig ist hierbei, 
daB nach ca. 5 Stun den eine Pause von 1 bis 2 Stunden eintritt, 
um dem heilenden Odem mit den Abbau- und ZerfaUsstoffen wieder 
Zeit zum Abzug und Ablauf zu verschaffen. 

Welches Kriterium haben wir fUr den richtigen Grad der Stauung 
und fUr die Lange der einzuhaltenden Pause bei Behandlung 
der gonorrhoischen 6elenkentziindung? 

Liegt die Binde richtig, so muB nach 12 bis 112 Stunden der 
rasende Schmerz nachlassen oder aufhOren; sobald wahrend der 
Pause die Schmerzen wieder auftreten, ist der Zeitpunkt fiir Wieder
anlegen der Binde gekommen. 

23* 
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Was dart bei dieser Behandlung nieht sehreeken? 
Rotung und Schwellung nehmen wahrend der Stauung stark 

zu; das hat nichts zu bedeuten, wenn der Schmerz nachlaBt und 
das Glied warm bleibt. 

Wie werden ganz frisehe Infektionen an den Extremititen be
handelt? 

Die Binde muB ganz leicht angelegt werden, sie darf nur eben 
etwas driicken; die Haut darf hier nicht blau werden, sondern muB 
rot sein wie beim Erysipel. Die Temperatur der gestauten Seite 
muB hoher sein, die Schmerzen muss en nachlassen. Sind nicht 
aIle diese Erscheinungen zugleich vorhanden, so liegt die Binde 
schlecht, wahrscheinlich zu fest; sie muB gelockert werden. Die 
Binde darf nur stundenweise liegen, muB tifters nachgesehen werden. 

Wie behandeltman lokale frisehe Infektionen am Rumpfe? 
Durch Hyperamie, die durch Luftverdiinnung hervorgerufen 

ist (durch Schropfkopfe mit Gummiballon, Glasglocken, Saug-
spritzen und Ventilpumpen). . 

Was ist aueh hier prinzipiellfiir die Behandlung?· 
Das Saugen darf nicht zu kraftig geschehen, auf keinen Fall 

Schmerz bereiten, ob nun ein Defekt in der Haut vorhanden ist 
oder nicht. Die Haut darf nicht blau oder weiB werden, sondern 
muB rot bleiben; eine Ausnahme bilden die Rander torpider Ge
schwiire, die leicht blau werden; es durfen keine subkutanen 
Blutungen auftreten. 

Wie oft wird die Saugbehandlung im allgemeinen angewendet? 
3-6 mal je 5 Minuten lang, mit Pausen von 2 Minuten dazwischen. 

Welehe Erseheinung zeigt die offene blutige Wunde bei der 
Saugbehandlung? 

Anfangs entleert sich blutiger Eiter, spater flieBt nur mehr 
klares Serum, ein Zeichen, daB mit der Saugbehandlung abo 
gebrochen werden kann. 

Wie hellen Furunkel und Karbunkel mit Hyperimiebehandlung? 
Sie heilen in kurzer Zeit; Stichinzisionen sind nur gelegentlich 

zur Erweiterung der AusfIuBkanale notig. 

Wie werden Absze8 und Mastitis behandelt? 
Es empfiehlt sich eine kleine Inzision, daran anschlieBend 

sofort Saugung. 

Bei welehen Patienten ist mit der Stauungsmethode gro8e Vor
sleht am. Platze? 

Bei Herzkranken, Diabetikern und Arteriosklerose. 
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-, Therapie der - 284c. 
Anilinfarbstoffe 108. 
Ankylosen 261. 
Anthrax, 83. 
-, Formen des - beim Menschen 

84c. 
-, Behandlung des - 85. 
-, Prophylaxe des - 86. 
Antigene 314. 
Antikorper 314. 
Antisept. Wundbehandlung 88 u. ff. 
Antiseptika 103. 
-, giftige 102. 
Antitoxin 149, 1M. 
Anus praeternaturalis 345, 34c6. 
Arrosionsblutung 48, 65. 
Arteria, Kompression der 
- axillaris 59. 
- carotis 59. 
- subklavia 59. 
- brachialis 59. 
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Arteria, Kompression der 
- radialis, ulnaris 60. 
- femoralis 60. 
Arteria epigastrica interna; Ver-

halten der - bei Bruchen 330. 
Arterioslderose 320, 325, 327. 
-, Ursache der - 321. 
Arthritis deformans 249, 254, 255, 

261. 
- destruens 249, 256. 
Arthropathia tabidorum 259. 
Aseptik, Asepsis 92. 
Asphyxie bei Narkose 11. 
-, spastische 11, 12. 
-, paralytische 11, 12. 
-, HiIfsmittel bei - 12. 
Atmung, kunstIiche - bei Asphyxie 

13, 14. 
-, Methoden der kunstlichen - 14. 
~,Ausfiihrung der kunstlichen 

14, 15. 
Xtzwunden 172, 173. 
Aussatz 309. 
AusschuB bei SchuBwunden ;-!8. 

Autoinfektion 120. 
Autoplastik 74. 
- nach Lexer 209. 
Autotransfusion 50. 
Bakteriamie 117, 141. 
Bakterien 108, 112, 113. 
-, Beteiligung der - bei Infektion 

118, 119. 
-, Bedingungen fur die durch -

hervorgerufenen Entzundungs
erscheinungen 125. 

-, Formen der - 114. 
-, Einteilung der - 114. 
-, Haupterfolge des Studiums der 

- 115. 
- im Korpergewebe Gesunder 116. 
-, Lebensbedingungen der - 112. 
-, parasitische, saprophytische 113. 
-,pathogene 115. 
-, Rolle der - in Wunden 115. 
-, Unterscheidung der - nach der 

Lebensweise 113. 
-, Vermehrung der--113. 
-, Virulenz der - 113. 
-, spezifische Giftwirkung. der 

119. 

Bakterienproteine 126. 
Bakterium coli 128. 
Bakterizidie 148. 
Bardeleben 34, 180. 
Bardenheuer 201, 205, 208 
Barlowsche Krankheit 271. 
Bartscher 90. 
Bassini 344. 
Batsch 341. 
Bauchaorta, Kompression der -

nach Momburg 56. 
Bauchbruche 350. 
Bauchfell 328. 
Bauchnarbenbruch 331, 350. 
BauchschuB 39. 
BaziIIentrager '116. 
BaziIIus pyocyaneus 127. 
- pyogenes foetidus'128. 
Behring 150, 151, 154, 
Bell 90. 
BeIlocque 59. 
Bergmann 89, 91, 92, 107. 
Betaubung, Mittel zur allgemeinen 

-1. 
Bier 130, 186, 249, 253, 259. 
-, Lumbalanasthesie nach 22, 

e 23. 
-, Stauung nach - 351. 
Billroth 115, 145, 170, 197, 267, 

268, 269. 
BiIIrothmischung 18. 
Bismutum 107. 
Bi13wunden 31, 36. 
Bleiessig 105. 
Blitz, Behandlung vom - Getrof

fener 162. 
Blutdruck, Mittel zilr Herabsetzung 

des - 52. 
Blutgefa13e, Entzundung der - 267, 
Blutgewinnung, Entstehung der -

46, 47. 
-, Mittel zur Forderung der - 53. 
Blutmenge 43. 
BlutstiIIung, Arten der - 54. 

_ -, Mittel fur praliminare - 54. 
Blutstillung, Mittel des Organismus 

zur spontanen - 45. 
BIuttransfusion 50. 
-, Bedenken gegen die - 51. 



Blutung 41. 
- bei tiefen Wunden 64, 65. 
-, tOdliche 43. 
-, Arten von - 41. 
-, Formen von - 48. 
-.:.., Gefahrlichkeit einer stark.en -

44. 
-, Mittel gegen die - 52. 
-, Verhalten des Organismus nach 

- 44.· 
-, innere 48. 
-,subkutane 32. 
-, lokale 48. 
-, parenchymatose 62. 
Blutveriust, konstantes Symptom 

bei - 45. 
Blutversorgung in einem Korper-

tei! nach Unterbindung 183. 
Bollinger 87. 
Borsiiure 104. 
Botulismus 116. 
Brand 322. 
-, trockner 322, 323, 325. 
-, feuchter 322, 323, 325, 328. 
-, Ursachen des - 324. 
-, Ieproser 326. 
-, symmetrischer 326. 
-, Therapie des - 327, 328. 
Brandwunden 165. 
Braun 20, 23. 
Bromathyl 1, 18. 
Bruche - Unterieibsbruche 328. 
-, angeborne 33t. 
-, anatomische Verhaltnisse bei -

328. 
-, Arten der - 347. 
-, Bedeckung der - 334. 
-, Behandiung der - 346. 
-, Bestandteile der - 332. 
-, bewegliche 336. 
-, Diagnose der - 334, 335. 
-, eingeklemmte 337. 
-, Einrichtung der - 341. 
-, Einteilung der - 336. 
-, erworbene 331.· 
-, Entstehung der - 331, 332. 
-, Hiiufigkeit der - 328. 
~,unbewegliche 336, 337. 
-, Vergrollerung der - 332. 
-, zusammengesetzte 333. 

Bruchanlage. 335. 
Bruchband 346. 
Bruchsack 332, 333. 
Bruchschnitt 341. 
Bruchwasser 333. 
Bruns 9t. 
Brunschwig H. 60. 
Brustkrebs 295. 
Buchner 126, 149. 
Burow 90. 
Burowsche Liisung 105. 
Bursitis 265. 

Calmette 80, 306. 
Caput Medusae 321. 
Caro luxurians 7t. 
Cassaignac 90 .. 
Caustika 172. 
Celsus 74. 
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Chemotaxis, positive 122, 126, H9. 
Chininabkbmmlinge 108. 
Chlorathyl, Narkose mit - 1, 18. 
Chloralhydrat 52. . 
Chloroform 1, 5: 
~,Wirkung des - 6. 
-, Anwendung des - 6. 
Chloroformnarkose, Einleitung der 

- 78. 
-, Atmung bei - 10. 
-,Asphyxie bei - 11. 
-, Verlauf der - 8. 
-, Gegenanzeige fUr - 9. 
-, beste Methode fur die - 7. 
-, Verhaltungsmaf3regeln bei -10. 
-, PuIs bei - 10. . 
-, Verhalten der Pupillen bei -10. 
-, Storungen bei - 10, 11, 12. 
-, Erbrechen bei ~ 10, 11. 
-, Nuchternheit bei - It. 
-, Behandlung bei Fettherz.l1. 
-, Cyanose bei - 11. 
-, Nachwirkungen bei - 16. 
-, Folgezustiinde be·i - 17. 
-, Todesfall bei - 18. 
Chiorkalk 105. 
Chlorwasser 53. 
Chlorzink 104. 
Chondrom 275, 276, 280 .. 
Claviceps purpurea 324. 
Collargol 145. 
Combustio siehe Verbrennung. 
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Condylom, spitzes. 286. 
Congelatio, siehe Erfrierung. 
Coryza 316. 
Cramer 206. 
Crawford Long 1. 
Curare 77. 

Dakin-Carell-Losung 80. 
Dammbriiche 351. 
Darmnaht 30. 
Darmwandbruch 338. 
Dauerverband 91. 
Davaine 115. 
Deformitiit bei Knochenbriichen 

194, 195. 
Dekubitus 143, 325, 327. 
Delirium tremens 157. 
-, klinische Erscheinungen bei -

158. 
-, Therapie des - 158. 
Demarkation 324. 
Denis Jean 50. 
Dermoidzyste 298. 
Desinfektionsmittel 90, 92. 
Diabetes 130, 324, 326. 
-, EinfluB des - auf Wundheilung 

67. 
Digitalkompression 55, 59. 
Diplococcus pneumoniae 128. 
Dislokation bei Knochenbriichen 

H19, 194, 195. 
Disposition 118, 150. 
Distorsion, siehe Verstauchung. 
DOderlein 43. 
Doppelknochelbruch 218. . 
Drainage der Wunden 90, 101, 102. 
-, kapillare 98. 
Dubois Reymond 39. 
Dupuytren 197. 
Durchstechungsfraktur 209. 
Durham 150. 
Dyskrasie 268. 

Effleurage 67. 
Ehrlich 149, 150. 
Einklemmung, elastische, bei Brii

chen 337, 338. 
-, klinische Erscheinungen bei -

338. 
-, Darmdurchbruch bei - 339, 

340. 

-, Arten der - 340. 
- bei Netzbriichen 340. 
- natiirlicbe Selbsthilfe bei - 340. 
~: Behandlung der - 340, 341. 
EinschuB 38. 
Einspritzung, Technik der intra-

venosen - 145. 
Eisenchlorid 53, 54. 
Eiter 124, 352. 
- bei Aktinomyzes 125. 
- bei Tuberkulose 125. 
Eiterkokken, gefiihrlichste 127. 
Eiterkorperchen 70, 122. 
Ekchymosen 32, 142. 
Ekthyma syphiliticum 313. 
Elektrizitiit, Unfiille durch - 161. 
Elephantiasis 278. 
Embolie, Embolus 173 u. ff., 178. 
-, Krankheitsbild bei der - 178. 
Emerich 137. 
Empyem 272. 
Enchondrom 280, 281. 
Endarteriitis 320. 
- Arten von - 321. 
-' obliterans 321. 
- syphilitica 321, 328. 
Enderlen 50. 
Endotoxin 117, 148. 
Entkleidung Knochenbruchver-

letzter 202. 
Entziindung 109, 121. 
-, Ursache der - 121. 
-, klinische Erscheinung der -

121, 122. 
-, hauptsiichlichste Art der -121. 
-, Storungen bei - 122 
-, Arten von - 123. 
-, krupose 123. 
-, eitrige 126, 132. 
-, aseptische, bakterienfreie 127. 
Enzym, histoly~isches 324. 
Epitheliom 289. 
Epithelzyste 298. 
Erfrierung 169. 
Ergotismus 326. 
Erschlaffung, Stadium der - bei 

Narkose 4. 
Erstarrung bei Kiilteeinwirkung170. 
Erysipel 136 u. ff. 
-, klinischer Verlauf des - 137. 



Erysipel des Kopfes 138. 
-, Therapie 'des - 139. 
Erysipeloid 140. 
Erythem 163. 
Eschara 173. 
v. Esmarch 9, 55. 
-, GefiiJ3abschnurung nach - 55, 

56. 
v. Esmarch-Reiberg, Randgriff 

nach - 13. 
Etagennaht 29, 30. 
Eukupin 108. 
Eventration 333, 337. 
Exostosen 238. 
Exsudat 122, 123. 
-, serioses 123. 
-, hiimorrhagisches 123. 
-, fibrinoses 123. 
-, diphtheritisches 124. 
-, eitriges 124. 
Extension bei Knochenbruchen 205. 
- bei Luxation 224. 
Extensionsschrauben 205, 208. 
Extensionsverband 205, 208. 
Extravasat 32, 65. 
-, Schicksal des - 65. 
-, Erscheinungen bei - 66. 
-, Behandlung des - 67. 
-, Resorption des - 66. 
Extravasation 41. 
Exzitation, Exzitationsstadium 4, 8. 

Fadenbakterien 298. 
Fiiulnis 114. 
Fehleisen 136. 
Fel3ler 37, 218, 221, 231, 344. 
Feigwarzen 286. 
Ferripyrin 53, 62. 
Ferrum candens 53. 
Fettbruch 334. 
Fettembolie 178. 
Fibrin 46. 
Fibrinogen 46. 
Fibroadenom 288. 
Fibroblasten 122. 
Fibrom 275, 276, 277. 
-, Umwandlungsfiihigkeit des -

278. 
Fieber 108, 109. 
-, Begleitsymptome des - 110. 
-, Bekampfung des - H 1. 

Fieber, Ursachen des - 111. 
-, septisches 141. 
Fiebertypen 110. 
Finkelstein 341. 
Fizzoni 154. 
Follikulitis 131. 
Fonino 52. 
Formaldehydum solutum '107. 
Formalin 107. 
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Frakturen, siehe Knochenbruche. 
Frostasphyxie 169. 
Frostbeulen 171. 
Fuhrbringer 93. 
Furunkel 128 u. ff. 
-, klinischer Verlauf des - 129. 
-, Gefahrlichkeit des - im Ge-

sichte 130. 
-, Behandlung des - 130. 
Furunkulosis 130. 

Galenus 109, 197. 
Galvanokauter 53. 
Gangran, siehe Brand. 
Gangr:=tena nosocomialis 156. 
-, Formen von - 156. 
-, Therapie der - 157. 
Gasbrand 323. 
GefaJ3e, Erkrankungen der - 320. 
-, Kompression der - 55, 56,51. 
-, Kompression der - nach Adel-

mann 57. 
-, Verletzung der - 182. 
-, Reilung der angeschnittenen -

182. 
GefaJ3muskularis, Mittel zur Kon-

traktion der - 52. 
GefaJ3naht 62. 
Gelatina alba 53, 63. 
Gelenk, Bau der - 248. 
-, Empyem des - 252. 
-, Untersuchung des Kranken 

250. 
-, faIsches 199. 
Gelenkbruche 213. 
Gelenkentzundung 248 u. ff. 
-, akute 251. 
-, Prqgnose der akuten - 252, 253. 
-, chronische 254. 
-, chronisch fungose 256, 257. 
-, tuberkulose 256, 257, 258. 
-, gonorrhoische 254, 259. 
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Gelenkentziindung, syphilitische 
25t.., 259. 

-, eitrige 2t..l, 2t..9. 
Gelenkmaus 213, 261, 262. 
-, Symptome del' - 263. 
Gelenkquetschung 225. 
Gelenkverletzung, Behandlung del' 

- 253. 
Gelenkwassersucht 260. 
GeschoBwirkung, Zonen del' - 37. 
Geschwiilste 27t... 
-, erektile 282. 
-, Diagnose del' .....,. 318. 
-, mikroskopische Untersuchung 

del' - 320. 
Geschwiir, Geschwiirsbildung 267. 
-, Einteilung del' - 268, 269. 
-, Beurteilung del' - 268. 
-, gutartige 269. 
-, syphilitische 269. 
-, ortliche 269. 
-, idiopathische 269. 
-, allgemeine, dyskrasische 270. 
-, skrofulose ·270. 
-, lupose, tuberkulose 271. 
-,skorbutische 271. 

. -, Heilung del' - 271. 
-, Behandlung del' - 271, 272. 
Gewachse, gutartige, heterologe 27t.., 

276. 
-, bOsartige 276, 289. 
Gifte, tierische 79. 
Gipsverband 207, 208. 
Gliom 285. 
Gonokokken 128. 
Goulardsches Wasser 105. 
Gram, Farbung nach - 83. 
Granula, Granulation 70. 
Granulome 298. 
Grossich 93. 
Gruber 150. 
Gumma 313. 
Gummibinde nach Esmarch 55. 
-, Anwendung der - 55, 56. 
Gusenbauer 237. 

Hackenbruch 205, 208. 
Hamangioma 282, 283. 
- cavernosum 283. 
Hamangiosarkom 290. 
Hamatemesis t..9. 

Hamatom 32, t..6. 
Hamophilie 62, 63. 
Hamoptoe t..9. 
Hamorrhoiden 321. 
Hallier 115. 
Handgriff nach Esmarch-Heiberg 

13. 
Handgriffe bei Knochenbriichen 

202. 
Hansen 309. 
Hauthorner 287, 
Hautklemmen 29. 
Hautkrebs 295. 
Hauttransplantation 73, 7t... 
Hauttuberkulose .302. 
Heftpflasterextension bei Knochen-

briichen 205, 208. 
Heilserum 151. 
Heilung, siehe Wundheilung. 
HeiBwasserirrig8.tionen bei Hamo-

philie 63. 
Helferich ·353. 
Hernien 328; siehe auch Briiche. 
Hernia obturatoria 350. 
- ischiadica 350. 
Herniotomie 3t..l, M3. 
-, Ausfiihrung der - 3t..3 . 
Herz 216. 
Herzmassage bei Narkose 16. 
Heteroplastik 7t... 
Hitzschlag 159, 160. 
Hohlentamponade 58. 
Hollenstein 53. 
Homoioplastik 7t... 
Hopfner 29. 
Hordeolum 131. 
Hospitalbrand, siehe Gangraena 

nosocomialis. 
Hundswut, siehe Lyssa humana. 
Hutchinsonsche Trias 316. 
Hiiter 2t..9, 258. 
Hydrargyrum bichloratum 106. 
- oxycyanatum .107. 
Hydrarthros 259. 
Hydrastis canadensis 52. 
Hydrogenium peroxyd 108. 
Hydrops articulorum 252. 

. Hygrom 265. 
Hyperiimie, entziindliche 35,. 
-, passive 351, 352. 



Hyperamie, aktive 352. 
-, venose 352, 353. 
Hyperleukocytose 127. 
Hyperostose 238. 

Immunisierung, aktive 150. 
-, passive 151. 
Immunitat 118, 126, 148, 149, 150. 
Infarkt 179. 
Infektion 108, 116, 118. 
-, Schwere der -.119. 
-, Allgemeinwirkung der - 119. 
-, Arten von - 120. 
-, Eintrittspforten der -,- 119. 
-, hiimatogene .120. 
-, Schutzvorrichtungen des Kor-

pers gegen - 148, 351. 
Infektionskrankheiten, Entstehung 

der - 142. 
Infiltration, eitrige 272. 
Infiltrationsanasthesie nach 

. Schleich 21, 22. 
Infusion, intravenose 51. 
Insektenstiche 79. 
Intoxikation 116. 
Invasion 116. 
Jodoform 106. 
Jodoformgaze als blutstillendes 

Mittel 54, 62. 
Irrigation, permanente 99. 
Ischias bei Brand 326. 

Kallus 198, 211, 212. 
KaIte, Einwirkung der - auf das 

Blut 169. 
Karbolgangran 325. 
Karbolsaure 102. 
Karbolvergiftung 102. 
Karbunkel 128, 131, 132. 
Karzinom 292. . 
-, Verbreitung des - im Korper 

293. 
-, Diagnose des - 293. 
-, mikroskopisches Bild des -

293. 
-, einfaches 295. 
-, Ursache des - 295. 
-, Metastasenbildung bei - 296. 
-:-, Prognose' des - 296. 
Katgut 29, 31, 100. 
Kavernome 283. 
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Keimfreimachung bei Operationen 
92, 93. 

Keloid 168. 
Kitasato 151. 
Klapp 23. 
Klappen-Ventil-Asphyxie 12. 
Klebs 115. 
Kniegelenkbruch 219. 
Knochelbruch 218. 
Knochen, Verletzungen der - 187. 
Knochenbrfiche 187. 
-, Arten von - 187. 
-, Einteilung der - 187, l88. 
-, komplizierte 190. 
~,Atiologie der :..- 191 u. If. 
-, H1iufigkeit der - 191. 
-, indirekie 192. 
-, Diagnose der - 193 u. ff., 195. 
-, direkte 193. 
-, subjekt. Symptome der - 1%. 
-, objekt. Symptome der - 1940 . 
-, Deformitat be(~ 1940. 
-, abnorme Beweglichkeit bei -

1940, 195. 
-, Krepitation bei -194,195,196. 
-, Sugillation bei - 1940, 196. 
-, Heilung der - 197, 198, 210. 
-, Prognose der - 199. 
-, Heilungsdauer der - 199. 
-, unangenehme ZufaIle bei - 200. 
-, erste Hilfe bei - 202. 
-, Handgriffe bei - 202. 
-, Entkleidung bei - 202. 
-, Transport bei - 202. 
-, Behandlung der 204, 205. 
-, Reposition bei ~ 204. 
-, Retention bei - 2040. 
-, Verbande bei - 206. 
-, Gipsverband bei - 207, 208. 
-, Nachbehandlung nach - 209. 
-, oUene 209. 
-, komplizierte 209, 210, 2401. 
-, Behandlung difformer - 212. 
-, typische 213. 
- der Klavikula 213. 
- der Humerusdiaphyse 2140.' 
- des Olekranons 214. 
- beider Unterarmknochen 215. 
-. der Ulnadiaphyse 215. 
- der Radiusepiphyse 215. 
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Knochenbruche der Metakarpal-
knochen 216. 

- der Femurdiaphyse 216. 
- des Schenkelhalses 216. 
- der Tibiadiaphyse 217. 
- der Fu13knochel 218. 
- der Kniescheibe 218. 
- des Kniegelenkes 219. 
Knochenbruchheilung, klinisches 

Bild der - 197. 
-, Begleiterscheinungen im Verlauf. 

der - 201. 
Knocheileiterung 235. 
Knochenentzundung 234; siehe 

auch Ostitis. 
Knochenerweichung 244. 
Knochenklammern 205. 
Knochenkrankheiten 234. 
Knochensarkom 290. 
-, Diagnose des - 291-
Knochentuberkulose 307. 
Knorpelbruche 213. 
Koagulationsnekrose 124, 179. 
Koagulen 52. 
Koch 114, 115. 
Kochen 39, 74, 107, 223, 228, 344. 
Kokain 20. 
-, Vergiftung durch - 20. 
-, Anwendung von - 20, 21. 
-, Ersatzmittel fUr - 23. 
Kollateralkreislauf 183. 
Komplement 149, 314, 315. 
Komplementablenkung 314. 
Kondylome, spitze 286, 287. 
-, breite 313. 
Konglomerattuberkel 301. 
Konheim 69, 351. 
Kontaktinfektion 95, 120. 
Kontentivverbiinde 206. 
Kontrakturen 261, 262. 
Kontusion 26, 31. 
Kopftetanus 153. 
Kornealreflex in der Narkose 8. 
Kortikalnekrose 243. 
Kotbrechen bei Einklemmung 338. 
Koteinklemmung 337. 
Kotfistel 345, 346. 
Krankheitserreger 117. 
-, Wirkung der - im allgemeinen 

117. . 

Krause 7[,. 
Krebsgeschwulste 292. 
Krebskachexie 296. 
Kreolin 105. 
Kresolseifengeist 106. 
Kreosot 53. 
Krepitation 194, 195, 196. 
Kugel bei Schu13wunden 40. 

Liihmungen, postnarkotische 16. 
Langenbuch 16. 
Leichengift 78. 
Leichentuberkel 78, 303. 
Leiomyom 285, 286. 
Leiste, weiche 336. 
Leistenband 330. 
Leistenbruche 347. 
-, iiu13ere oder schiefe 347, 348. 
-, inn ere oder gerade 347, 348. 
-, Differentialdiagnose bei - 348, 

349. 
Leistenbruchpforte, Untersuchung 

der - 335. 
Leistenkanal 329, 330. 
Leistenring 330, 331. 
Leitungsaniisthesienach Oberst 22. 
Lembert 30, 341. . 
Lepra 309. 
Leukozytose 115, 127. 
Lexer 209. 
Liberti 50. 
Ligamentum Poupartii 330. 
Ligatur 60, 61. 
-, AusfUhrung der - 60. 
Linea alba, Verhalten der -. bei 

Bruchen 331. . 
Lipom 275, 276, 278. 
-, Diagnose des - 278. 
Liquor Alsoli 105. 
Liquor ferri sesquichlorati 53. 
Lister 89, 91, 96, 253. 
Littrescher Bruch 338, 340. 
Loewenhok 109. 
Lossen 337. 
Lues 310. 
Lufteintritt in die Venen 63, 64. 
Luftembolie 181, 182. 
Lumbalaniisthesie 22. 
-, Nebenerscheinungen bei - 23. 
Lungenembolie 179. 
-, Therapie bei - 180. 



Lupus 302. 
- vulgaris 302. 
Luxationen 220 u. ff. 
-, Arten von - 220. 
-, Ursachen der - 220. 
-, Bezeichnung der - 221. 
-, komplizierte 222. 
-, Behandlung der - 222. 
-, Diagnose der - 222. 
-, veraltete 224. 
-, angeborne 224. 
-, habituelle 225. 
-, Komplikationen bei - 224. 
-, die wichtigsten 226. 
- des Unterkiefers 227. 
- der Klavikula 227. 
- der Wirbel 227. 
- des Oberarms 228. 
- im Ellbogengelenk 229. 
- im Handgelenk 231. 
- der Phalangen 231. 
- im Hiiftgelenk 232. 
- im Kniegelenk 232. 
- der Kniescheibe 233. 
- im Fu13gelenk 233. 
- der Fu13wurzelknochen 234. 
Lymphadenitis 129. 
Lymphangiom 282, 284. 
Lymphangiosarkom 290. 
Lymphangitis 129, 135. 
-, Behandlung der - 135. 
Lymphdriisensarkom 290. 
Lymphdriisentuberkulose 304, 305. 
Lymphextravasat 65. 
Lymphorrhoe 65. 
Lymphosarkom 290. 
Lysine 150. 
Lysoform 107. 
Lysol 106. 
Lyssa humana 80 u. ff. 

Maas 16, 73. 
Madelung 322. 
Malleus 86, 87. 
Mal perforant du pied 326. 
Malum coxae senile 254. 
Mangold 75, 77. 
Marasmus 316. 
Mastix 99. 
Maul- und Klauenseuche 88. 
Melanosarkom 290. 

Membran, pyogene 124. 
Menorrhagie 49. 
Metallfaden 31. 
Metastasen 141, 146, 148. 
- bei Krebs 296. 
Methylenblau 108. 
Metrorrhagie 49. 
Metschnikoff 115, 149. 
Middeldorf 214. 
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Mikroorganismen 111, siehe auch 
Bakterien. 

Mikrophagen 69. 
Mikulicz 93. 
Miliartuberkulose 301. 
Milzbrand, siehe Anthrax. 
Milzbrandodem 84. 
Milzbrandphlegmone 79. 
Mischgeschwiilste 275, 277, 297. 
Momburg 56. 
Moro 306. 
Morphium bei Narkose 16. 
- zur Herabsetzung des Blut-

druckes 52. 
Mortifikation bei Quetschung 32. 
Mumifikation 323, 324. 
Mykosen 298. 
Myom 275, 276, 285. 
Myxom 275, 276, 280. 

Nabelbruch 349, 350. 
Nabelring 330. 
Nabelschnurbruch 331, 349. 
Nachblutung 48. 
-, septische 49. 
- bei RiJ3wunden 35. 
Nadeln, Eigentiimlichkeit einge

sto13ener - 36. 
Nagelextension nach Steinmann 

198. 
Nahschu13 39. 
Naht 27 u. ff. 
-, trockene 28. 
-, blutige 28. 
-, subkutane, versenkte 29. 
-, Verfahren bei - 29. 
-, besondere Formen von - bei 

verschiedenen Organen 29. 
-, Material zur Naht im· allge

meinen 31. 
Naphthalin 107. 
Narben 68, 69. 



3ti6 

Narbenkeloid n, 168. 
Narkose 1. 
-, Erscheiuungen bei Einleitung 

der - 4. 
-, Erwachen aus der - 5. 
-, Apparate zur - 6. 
-, allgemeine Regeln nach Es-

march bei - 9. 
-, beste Methode fUr die Praxis 7. 
-, VerhaltungsmaBregeln bei -10. 
-, PuIs bei ~ 10. 
-, Atmung bei - 10. 
-, Verhalten der Pupillen bei -'10. 
-, Stiirungen bei - 10, 11, 12. 
-, gemischte 17. 
Nasenhiihlentamponade 58. 
Naunyn 50. 
Nausea bei Narkose 16. 
Nearthrose 222, 229. 
NeiBer 309. 
Nekrobiose 322. 
Nekrose 117, 242, 322, 324. 
-, bei Quetschung 32. 
Neoplasma 274. 
Nervenfaser, Bau der - 72, 73. 
Nervennaht 31. 
Nervenplastik 31. 
Netz, das groBe - 329. 
Neubildung 274. 
Neurom 73, 275, 276, 284. 
- spurium 285. 
- verum 284. 
Nikolaier 152. 
Noma 264, 324. 
Notschiene bei Knochenbriichen 

202. 
Novokain 23. 
NuBbaum 91. 
Nutall 149. 

Oberst,Leitungsanasthesie nach- 22. 
Odem, malignes 132. 
-, akut purulentes 133. 
Okklusionsverband 89, 90, 91, 99. 
Oligamie nach Blutung 45. 
Oligocythamie 45. 
Omentum maius 329. 
Onychia malign a 327. 
Operation, Ausfiihrung asept. - 94. 
Opium 52. 
Opsonine 148, 149. 

Optochin 108. 
Osteoblasten 198. 
Osteom 275, 276, 281, 282. 
Osteomalazie 244. 
-, Behandlung der - 245. 
Osteomyelitis 234. 
- akuta 239. 
-, Diagnose der akuten - 240. 
-, klinischer Verlauf der· -akuten 

- 241. 
-, traumatische 240. 
-, Behandlung der traumatischen 

- 241. 
-, chronische 242. 
-, Behandlung der chronischen 

243. 
Osteosklerose 235. 
Ostitis 234. 
-, Ursachen der - 234. 
-, klinische Erscheinungen der -

235, 236. 
-, Behandlung der - 236, 237. 
-, Verlauf der 236. 
- rareficans 235. 
- tuberc:ulosa 307, 308. 

Panaritium 135, 136. 
Panphlegmone 132, 133. 
-, Therapie der - 133. 
Papillom 277, 286, 288. 
Paquelin 53. 
Paronychia syphilitic a 316. 
Pasteur 82, 86, 89, 109, 114, 115. 
Penghawar Yambi 54.· 
Perhydrol 108. 
Periostitis 234, 237. 
-, Erscheinungen bei - 237. 
-, akute, chronische 237, 238. 
-, Therapie der - 238, 239. 
-, Ausgange der - 238. 
- ossificans 238. 
- suppurativa 238. 
Peritoneum 328. 
Perniones 171. 
Perthes 254. 
Petechien 142. 
Petit Jean L. 343. 
Pfeil gift 77. 
Phagozytose 95, '122, 148, 149, 352. 
Phlebektasie 321. 
Phlebitis 267, 320. 



Phlebolithen 322. 
Phlegmone 132. 
- diffusa seu progrediens 134. 
-, klinische Erscheinungen der 

134. 
-, Therapie der - 134. 
Phosphornekrose 243, 244. 
Pirogoff 132, 134. 
Pirquet 305. 
Plaques muqueuses 313. 
Plastik 73. 
Platinbrenner 53. 
Plattenepithelkrebs 294. 
Pneumonia alba 316. 
Potatoren, Behandlung d.er - bei 

Narkose 16. 
Potatorium, EinfluI3 des - auf 

Wundheilung 67. 
PrellschuLl 38. 
Primaraffekt 31L 
Processus vaginalis peritonei 331, 

332. 
Protozoen 11i. 
Pseudarthrose 199, 211. 
Pupillarreflex in der Narkose 8. 
Pustula maligna 84. 
Pyamie 141, 146, 148, 324. 
-, Autopsie bei - 146. 
-, Behandlung der - 147. 
Pyoktanin 108. 
Pyrotoxine 117. 

Quetschung 26. 
-, subkutane 32. 
- des Abdomens 32. 
- des Thorax 32. 
-, Schmerz bei - 32, 33. 
Quetschwunden 3L 
-, Blutung bei - 33. 
-, Heilung der - 33. 
-, Behandlung der - 34. 

Rankenangiom 284. 
Rankenneurom 285. 
Raynaudsche Gangran 326. 
Reinfektion 120. 
Reposition bei Knochenbruchen 204. 
- bei Luxationen 223. 
- en bloc bei Bruchen 342. 
Retention bei Knochenbruchen 204. 
Reverdin 75. 

Rezeptoren 151. 
Rhabdomyom 285. 
Rhachitis 245. 
-, Ursachen der - 246. 
-, Verlauf der - 246. 
-, Behandlung der - 247. 
Riedel 180. 
Rindertuberkulose 300. 
Ringersche Losung 1'.4. 
Rippenbruche .213. 
RiLlwunden 31, 35. 
Rontgenstrahlen, Verletzungen 

durch - 162. 
Roser 338. 
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Roser-Nelatonsche Linie 217, 222. 
Rotgluheisen bei Hamophilie 63. 
Rotlauf, siehe Erysipel. 
Rotz, siehe Malleus. 
Ruckenmarkanasthesie nach Bier 

22. 
Rlickenrnarkanast hEsie, ~ebener-

scheinungen bei - 23. 
Rupia syphilitic a 313. 

Salizylsaure 104. 
Sarkom 289. 
-, Arten von - 289. 
-, periostale 290, 291. 
-, myelogene 291. 
-, Prognose der - 291. 
-, Diagnose der - 292. 
-, Behandlung - der 292. 
Sauerbruch 64. 
Saugbehandlung 352, 356. 
Sayre 214. 
Schadelbruche 213. 
SchadelschuI3 39. 
Schanker, harter 31L 
Scharlachrot 108. 
Scheinreduktion bei Briichen 342. 
Schenkelbruch 349. 
Schenkelhalsbruche 216, 217. 
Schenkelring 329. 
Schienenextension 205. 
Schienenverband 206. 
Schinzinger 223. 
Schizomyzeten, siehe Spaltpilze. 
SchlangenbiI3 79, 80. 
Schleich, Infiltrationsanasth!lsie 

nach - 21. 
Schleimbeutelentzundung 264 u. fr. 
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Schleimbeutelentzundung, tuber
kultise 266. 

Schleimhaut, Entzundung der -
263. 

Schmerz, Bekampfung des - 1. 
- bei Wunden 26. 
Schmerzempfindung 1, 27. 
Scholz 118. 
Schorf, siehe Wundschorf. 
Schraud 206, 209. 
SchrotschuB 38. 
Schuller-Roux, kunstliche Atmung 

nach - H, 175. 
SchuBkontusion 38. 
SchuBwunden 31, 36, 38. 
-, Behandlung von - ~O. 
~, Schmerz bei - 39. 
-, Nervensttirungen bei - 39. 
-, Blutung bei - 40. 
Schutzimpfung nach Pasteur 82, 83. 
Schutzverband fUr Wunden 97, 99. 
Schwann 1H. 
Secale cornutum bei Blutung 52, 

324, 326 
Sehnenentzundung und Sehnen-

scheidenentzundung 264 u. ff. 
Sehnennaht 30. 
Seide 29, 31. 
Seitenkettentheorie 151. 
Sekundlirinfektion 120, 
Sekundlirstadium der Syphilis 312. 
SemmelweiB 88, 95, 157. 
SenkungsabszeB 273, 274, 307, 308. 
Sepsis, Septikamie H1, 324. 
-, Befund bei Autopsie H2. 
-, klinischer Verlauf bei H2, 

H3. 
-, Fieber bei - 143. 
-, Behandlung bei - H4. 
Septikopyamie H7. 
Sequester 242, 307, 324, 355. 
-, Schicksal des - 242. 
-, Diagnostizierung eines - 243, 

355. 
-, Behandlung bei - 258, 259. 
Serodiagnostik bei Syphilis 3H. 
Serum, bakterizide Wirkung des -

H8, 351. 
-, antitoxisches 151. 
Serumtherapie 155. 

Shock 9, 34, 35, 67. 
-, allgemeiner 34. 
-, lokaler 34. 
-, Behandlung des - 35. 
Silvester, kunstliche Atmung nach 

- H, 170. 
·Simpson 5. 
Singultus bei Einklemmung 338. 
Sklerose bei Syphilis 311. 
Skopolamin-Morphin-Narkose 19 .. 
Skrofulose 304, 306. 
Sobernheim 86. 
Sonnenstich 159. 
Spaltpilze 111, 112, 117. 
Spaltrau!lle bei Bruchen 329. 
Spattod nach Narkose 17. 
Spina ventosa 307. 
Splitterfrakturen 210. 
StahlmantelgeschoB 37. 
Staphylokokken 127, 128, Hi. 
Starkstrom, elektrischer 161. 
Stauungsbehandlung 259, 351 
-, Grundidee bei - 351. 
-, Abstufung der anzuwendenden 

Starke bei - 352. 
-, Erscheinungen bei - 353. 
-, Schmerzlosigkeit bei - 353. 
-, Stase bei - 353. 
---'-, Grade der Stauung bei - 3M. 
-, Technik der - 354. 
- bei lokalen Infektionen 354. 
- bei chronischen lokalen Infek-

tionen 355. 
- bei tuberkul. Entzundungen 355. 
- bei gonorrhtiischer Gelenkent-

. zundung 355. 
- bei frischen Infektionen an Ex-

tremitaten 356. 
Steinmann 198, 205, 208, 216. 
Sterilisierung 92, 93, 94. 
Sterilitat, absolute 95. 
Stichwunden 31, 36. 
Stickoxyd 1, 2. 
Strahlenpilzkrankheit siehe Aktino-

mykosis. 
StreifschuB 38. 
Streptokokken 128, H1. 
Streptokokkenserum H5. 
Styptika 53. 
Sublimat 106. 



Subluxation 225, 226. 
Sudek 350. 
Sugillation 32. 
Suprarenin 20, 23,24, 52. 
Synkope 4, 15. 
Synovitis 248, 249. 
-, Arten der - 249.' 
-'-, Formen der - 249. 
- serosa akuta 249. 
- - fibrinosa 249. 
- hyperplastica 249. 
- granulosa 249. 
- tuberosa 249. 
- purulenta 249. 
- tuberculosa 256. 
Syphilide 312, 313. 
Syphilis 310. 
-, Vererbung der - 316. 
- des Fotus 316. 
-' des Siiuglings 316. 
- Behandlung der - 318. 

Taliacozza 74. 
Tampon 55. 
Tamponade 57, 58, 98. 
TangentialschuB 38. 
Tanin 53. 
Taxis bei Bruchen 341, 
-, AusfUhrung der - 341, 
-, uble Zufiille bei - 342. 
-, geeignete Faile fUr - 342. 
Teleangiektasie 283. 
Tendoplastik 30. 
Tendovaginitis 264 u. ff. 
Teratome 297. 
Terpentin 53, 62. 
Tetanie 155. 
Tetanus 152 u. ff. 
-, klinische Erscheinungen des 

153. 
-, Behandlung des 154, 155. 
Thermokauter 53, 62, 85. 
Thiersch 75. 
Thrombenbildung 47. 
Thrombien 46. 
Thrombogen 46, 47. 
Thrombokinose 46. 
Thrombophlebitis 129. 
Thrombose, Thrombus 47, 137 u.n. 
-, Arten von - 175. 
-, marantische - 175, 324, 326. 

Mayer-Felller, Allgemeine Chirurgle. 
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Thrombose, traumatische - 176. 
-, Organisierung des - 176. 
-, Schicksal des - 176. 
-, Erscheinungen bei - 176, 177. 
-, Therapie bei - 177. 
Thymol 104. 
Toleranz, Stadium der - bei Nar-

kose 4, 8. 
Torsion der BlutgefaBe 61, 
Totenstarre, kataleptische 39. 
Toxiniimie 117, 141. 
Toxine 117, 119, 148, 150, 151. 
Transplantation 73, 77. 
-, Arten der - 74. 
- nach Thiersch 75, 76. 
- nach Krause 76. 
- nach Mangold 77. 
Transsudat 122, 333. 
Trendelenburg 43, 180, 322. 
,Triahgelverband 214. 
Tropfmethode bei der Narkose 7. 
Trypaflavin 108, 145. 
Tuberkelbazillen 299. 
-, Fiirbung der - 299. 
-, Wirkung des - 300. 
Tuberkulose 299. 
- der Knochen 307, 308. 
-, Verbreitung der - 301. 
- der Haut 302, 303. 
- der Schleimhaut 303. 
- der Lymphdrusen 304, 306. 
Tumor albus 257. 
Tumoren 274. 
-, Einteilung der - 275. 
-, Wachstum der - 275. 
-, Prognose der - 275. 
Typhusbazillen 128, 326. 

Uberdruckverfahren nach Sauer-
bruch 64. 

Ulcus, Ulceration 267, siehe auch 
Geschwur. 

-, Einteilung der - 269, 270. 
Umstechung der GefiiBe 61. 
Unterbindung der GefaBe 60, 100. 
-, Heilung nach - 182. 
-, Blutversorgung nach - in einem 

Korperteil 183. 
Unterleibsbriiche 328, siehe auch 

unter ,)Briiche*. 
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Varikozele 321. 
Varizen 282, 320, 321-
-, Ursachen der - 321. 
-, Folgezustiinde der - 321. 
-, Therapie der - 322. 
Venen, Gefahr bei Verletzung von 

- 63. 
-, Lufteintritt in die - 63, 64. 
Venenaniisthesie 23. 
Veriitzung 163, 172. 
Verblutung, Verblutungstod 42. 
-, Bekiimpfung der - 49. 
Verblutungsfolgen, Bekiimpfung der 

- 49. 
Verblutungsgefahr 43. 
Verbrennung 163. 
-,1. Grad der - 164. 
-, 2. Grad der - 164, 165, 166. 
-,3. Grad der - 167. 
-, Kontrakturen nach - 168. 
-, Prognose bei - 168. 
-, Todesursache nach - 168. 
Vernarbung 69. 
Verrenkung, siehe Luxation. 
Verruca 286. 
Verstauchung 225. 
Vinzenz v. Kern 90. 
Virchow 197. 
Volkmann 197, 205, 206, 208, 217. 
Vuzin 108. 

Wanderzellen 69. 
Warzen 286, 287. 
Wasser, hei.l.les - als blutstillendes 

Mittel 52. 
Wasserglasver~and 206. 
Wasserkrebs 264, 324. 
Wassermannsche Reaktion 314, 315, 

317. 
Weichteilschu.l.l 39. 
Wright 149. 
Wunden 24. 
-, vergiftete 77. 
-, Arten von - 24. 
-, sept., infizierte 25. 
-, asept. 25. 

Wunden, Behandlung in zweifel
haften Fallen 25. 

-, klinische Erscheinungen der fri-
schen - 26. 

-, Schmerzen bei - 26, 27. 
-, Klaffen der - 27, 28. 
-, Prognose. und Heilverlauf der 

- 67. 
-, Behandlung der - 34. 
Wundbehandlung 88. 
-, antisept. - 90. 
-, offene 89, 90, 97. 
-, asept. 88, 92. 
-, Aufgabe jeder - 96. 
- bei frischen Wunden 96. 
- bei infizierten Wunden 97. 
-, Vorteile und Nachteile der offe-

nen - 97. 
-, Ziele der antisept. und ·asept. -

100. . 
Wundheilung 67 u. ff. 
- bei Diabetes und Potatorium 67. 
- bei Tuberkulose 68. 
-, Formen der - 68. 
- beim Muskel 72. 
- beim Nerven 73~ 
- per primam intention em 68, 69, 

95. 
- persecundam intentionem 68, 70. 
- durch Plastik 73. 
Wundrose, siehe Erysipel. 
Wundrotlauf, siehe Erysipel. 
Wundschorf 68, 71, 98. 
- bei Veratzungen 173. 
Wundschreck 34. 
Wundstarrkrampf, siehe Tetanus. 
Wurm, siehe Malleus. 

Zelltod, primiirer, sekundiirer 122. 
Zoege-Manteuffel 93. 
Zottengeschwulst 286. 
Zottenpapilom 287, 288. 
Zuppinger 205, 208, 217. 
Zwerchfellbriiche 333, 351. 
Zylinderkrebs 294. 
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