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2 Erste Vorlesung.

kengeschichte, sondern auch die besondere Individualitit des Kran-
ken findet neben der umfassenden Untersnchung der Krankheit selbst
eine eingehende Berticksichtigung.

In Nothfillen, wo der Patient Gefahr liuft sein Leben unmittel-
bar einzublissen, oder wo er gar bewusstlos ist, wihrend die Um-
gebung rath- und thatenlos das Krankenlager umgibt, iibermannt von
dem plotzlich hereingebrochenen Ungliicke, hier gilt es mit kundi-
gem Blick das Hauptsymptom zu erkennen und gegen dasselbe
qur rechten Zeit die riehtizen Maassnahmen zu treffen. — Selbst
innerhalb eines Krankenhauses gestattet der Drang der Noth kaum
eine genauere Darlegung der einzelnen Phasen des Krankheitszu-
standes. —

Gerade desswegen erscheint es berechtigt, dass wir wegen des
Studium lebensgefiihrlicher Zustinde zuniichst vom Krankenbett hin-
weg und an den Experimentirtisch uns begeben. — Gewiss stim-
men auch wir in den Protest ein gegen die einfache Uebertragung
yon Ergebnissen der Thierversuche auf die Krankheitsbefunde bei
Menschen; wir erinnern vor Allem an die Resultate der Impftuber-
kulose gegeniiber dem Verlauf der menschlichen Phthise. — Fir
lebensgefihrliche Zustinde dagegen passt der Thier-
versuch als Prototyp der gestiirten Lebensfunction ganz
auffallend. — Am Experimentirtisch konnen wir, ohne Riicksicht
auf die nachtriigliche Lebenserhaltung des Individuum viel schiirfer
und priiciser, die einzelnen Phasen einer Storung studiren. Gerade
durch diese Besonderheit in der Lehrmethode besitzen, so glaube ich,
die chirurgischen Nothhilfen einen Vorsprung vor den anderen chi-
rurgischen Eingriffen.

Aber nicht nur werden Ihnen die Nothfille in der Klinik selten
begegnen, nicht nur erscheint der Gang des Unterrichtes als ein ver-
schiedener, sondern auch in Bezug auf die Technik nehmen die
Nothhilfen eine besondere Stellung unter den chirurgischen Opera-
tionen ein.

Wie schon erwihnt, werden letztere in der Klinik in einem be-
sonders ausgewihlten Operationsraum, bei bestmiglichen Verhiiltnissen
der Beleuchtung, der Ventilation und der Temperatur dieses Raumes
ausgefiihrt, Hier ist es mvglich alle nothwendigen Instrumente vor-
subereiten, neue zu beschaffen, oder selbst von langer Hand zu dem
hesonderen Zwecke construiren zu lassen. —

Wo wir dagegen lebensgefiihrlichen Zustinden in der Alltags-
praxis unerwartet und ungewaffnet begegnen, da gilt es oft das noth-
wendige Instrumentarium zu improvisiren, mit unvollkommenem
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Material viel zu leisten, und trotz der mangelhaften Mittel moglichst
nahe den strengen Aunforderungen der heutigen Operations- und vor
Allem der heutigen Verbandtechnik nachzukommen.

Besonders werden die Ungliicksfille im Kriege das Improvisations-
talent des Arztes herausfordern. Allerdings handelt es sich hier um
eing Gabe, die so zu sagen angeboren sein muss. — Aber dieses
Talent und seine Entwickelung darf man nicht dem Augenblicke der
Noth fiberlassen; es muss im Voraus geschult und geiibt werden.
Die moderne Kriegschirurgie hat die Wichtigkeit dieser Thatsache
zur Gentige zu wiirdigen gelernt. —

Die chirurgischen Nothhilfen gestalten sich zunéichst verschieden,
je nachdem sie dem einzelnen Individuum oder einer
grisseren Gemeinschaft von Mensehen zu gewihren sind.

Selbstverstiindlich wird die Betrachtung der dem FEinzelindivi-
duum zu leistenden Hilfen die Grundlage unserer gemeinschaftlichen
Eriirterungen bilden. Die genaue Erkenntniss der hierbei wesentlichen
Grundsitze wird die Aufstellung jener Regeln erleichtern, die uns
bei Ungliickstiillen leiten sollen, welehe grissere Menschenmassen
betreffen und wo es vor Allem auf richtige Sortirung der Hilfen je
nach ihrer Dringlichkeit, also auf die wirksamste Arbeitstheilung
ankommt, und wo in erster Linie nicht die operative, sondern die
organisatorische Thiitigkeit des Arztes in die Wagschale fiillt.

Die den Einzelnen treffenden Lebensgefahren lassen
sich hauptsichlich unter folgenden Gesichtspunkten zusammenfassen:

A) Es handelt sich entweder um einen Verlust lebenswichtiger
Stoffe (Blut) oder

B) um ein Hinderniss der regelmiissigen Neubeschaffung der-
selben (Luft, Nahrungsmittel). -

C) Es kommt in Frage die Anhiinfung von Stoffen, die mecha-
nisch oder chemisch oder auf beide Weisen zugleich den Bestand
einzelner Organe oder den des Gesammtorganismus gefiihrden (Ascites,
Empyem, Emphysema diffusum, Urinretention, rasch wachsende Ge-
schwiilste, Abscesse oder Bluiinfiltrate — Vergiftung mit Gasen, wie
Kohlenoxyd, Kohlensiiure, Schwefelwasserstoff, Chloroform — oder
mit Fliissigkeiten, wie Opium, Morphinm, septischen Substanzen u. s.f.).

Obiger Betrachtungsweise entspricht auch der Inhalt der Haupt-
capitel und die in denselben abzuhandelnden echirurgischen Enchei-
resen und zwar: I Stilling der Blutungen. II. Luftzufubr bei Er-
stickungen und Vergiftungen. III. Ertffoung des Schlundrohres und
solche des Magens, Behandlung von Darmeinklemmungen und solche
der Atresia ani et defectus ani und das Anlegen eines widernatiir-
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lichen Afters. IV. Behandlung der Fliissigkeitsansammlungen in
Pleura, Peritoneum, Blase, Uterns u. . w. V. Behandlung rasch
wachsender cystischer und solider Geschwiilste (Ovarialeysten, Echi-
. nococcen, Struma, solide Unterleibsgeschwiilste).

Fiir die Nothhilfen bei Massenungliick soll uns als Pro-
totyp dienen: die Hilfe in Kriegsfillen und zwar diejenige anf
dem Schlachtfelde und auf dem Verbandplatze, mit Beriick-
sichtigung der Regeln fiir die anzuwendenden Transportverbiinde
und Transportmittel hinter die Schlachtlinie.

Der Unterschied der Ungliicksfille in Fabriken, in Bergwerken,
auf Hoch- und Wasserbanten und auf Eisenbahnen u. s. f. gegeniiber
den Kriegsunfiillen besteht darin, dass wir bei letzteren yvorwiegend
mit einer ganz bestimmten Art von Verletzungen zu thun haben. —
Gegeniiber den Schussverletzungen der Knochen und Weichtheile,
wie sie fast ausschliesslich die moderne Kriegsfithrung charakteri-
siren, bieten uns die Ungliicksfille des Friedens, je nach dem, Ex-
plosionsverletzungen, Verbrennungen oder Quetschungen und Zermal-
mungen u. . f. in verschiedener Menge neben einander.

In Betreff der operativen Technik werde ich mich aunf die ge-
naue Darstellung nur der brauchbarsten Verfahren und nur auf die
Aufzihlung derjenigen Instrumente zu beschriinken haben, die zu den
Nothoperationen als unumgiinglich bezeichnet werden miissen, da,
wie wir es bereits betont, die Lisung unserer Aufgaben mit dem
ceringsten Maass Ausserer Hilfsmittel erlernt werden soll.

Sie sehen, m. H., dass das Gebiet, welches wir gemeinsam zu
durchwandern gedenken, ein recht umfangreiches ist. Is wird da-
her darauf ankommen, iiber dem Einzelnen die allgemeinen Grund-
giitze nicht aus den Augen zu verlieren, in grossen Zigen die Kern-
punkte der zu losenden Fragen herauszufassen. So sollen Sie, hoffe
ich, mit einem geniigenden Maass von Principien ansgestatiet werden
fiir die Fille der Noth, in welchen Sie als Retter aufzutreten die
schwere Berufsaufgabe haben.

Fiir kein Gebiet devr dHrztlichen Thitigkeit besser als fir das
unsrige, passen die Worte Hamlet's: ,In Bereitschaft sein ist Alles!®
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Thier stéhnt, athmet sechwer und fief, und allmihlich immer schwi-
cher, und befindet sich in einem anscheinend bewusstlosen Zustande.
— Wir lagern jetzt das Thier mit den Beinen hoeh und tiefer mit
dem Kopfe, wir pressen die Extremititen des Thieres in centripetaler
Richtung mehrfach aus, wir driicken kriftig anf Bauch und Thorax.
Und wir sehen, dass die Athmung stiivker wird, ebenso der Puls,
und das Blut fingt an aus der Carotiscaniile stirker zu fliessen, so
dass wir noch eine betriichtliche Menge Aderlassblut auffangen
kinnten. Hatten wir aber vorher die Carotis verschlossen, so erholt
sich das Thier zusehends und konnte trotz des hohen Blutverlustes
und dessen lebenshedrohlicher Symptome am Leben erhalten werden.

Kehren wir nun zu unserem Blutempfinger zuriick. Derselbe
wog vor der Transfusion 4,625 Kilo, nach der Transfusion 3,05 Kilo,
mithin hatte derselbe 425 Grm. Blut zu seiner (hypothetischen) Blut-
menge (A 7 Proc. des Kiirpergewichts) von 323,75 Grm. hinzuerhalten,
besass daher nach der Transfusion eine Blutmenge von 748,75 Grm.
oder 14,8 Proc. des Korpergewichtes an Blut.

Dementsprechend hatte der Blutspender vor der Transfusion 8,85 Kilo,
nach der Transfusion 8,37 Kilo gewogen, mithin einen gesammien Blut-
verlust von 480 Grm. erlitten (Versuch vom 6. Nov. 1877). — In einem
anderen Versuche (8. Mai 1878) wog der Blutempfinger vor der Trans-
fusion 3,75 Kilo, nach der Transfusion 3,91 Kilo. Die Blutzufuhr zu
der Blutmenge des Thieres (4 7 Proc. berechnet) von 262,5 Grm. betrug
160 Grm. Ks besass mithin das Thier nach der Transfusion 422,5 Grm.
oder 10,8 Proc. des Korpergewichtes an Blut. Der Blutspender wog
4,43 Kilo vor der Transfusion, 4,21 Kilo nach dem Tode, nachdem durch
das Auspressen der Beine, des Bauches und des Thorax noch 50 Grm.
Blut aus dem scheinbar blutleeren Thiere gewonnen werden konnten. Ge-
sammter Blutverlust =— 220 Grm. oder 4,9 Proc. des Kirpergewichtes
an Blut.

Die interessante Thatsache, dass die gesammte Blutmenge hoch-
gradig vermehrt, ja selbst verdoppelt und verdreifacht werden kann,
ohne die Lebensfihigkeit des Organismus zu gefibrden, driingt uns
die Frage auf: an welechen Orten das in so reichlichem
Maasse zugefithrte Blut Platz finden kann.

Zuniichst konnten wir uns denken, dass das Gefiisssystem irgend
wo durchbrochen werde, und dass das Uebermaass von Blut als
solches sich in die Gewebe ergiesst, oder dass dies wenigstens mit
den wisserigen Bestandtheilen des Blutes geschehe. — Hier sind die
Sectionsergebnisse blutiiberfiillter Thiere von Belang. Sie zeigen uns
bei regelrechtem Verlauf der Transfusion an keiner Stelle Blutextra-
vasate, ebenso keine Oedeme. Auch der Menge der Lymphe, welche
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in gesteigertem Maasse ans dem eréffneten Duectus thoracicus wiih-
rend einer Transfusion hervortritt, entspricht keine proportionale Ab-
nahme des Blutdruckes. KEbenso zeigt der Vergleich der Fiirbe-
krifte des Blutes vor und nach der Transfusion nur einen geringen
Austritt von Plasma an.

Worm-Miller') und ich®) haben in der That nachgewiesen,
dass das im Ueberschuss zugefiigte Blut innerhalb des Gefissraumes
verbleibt. - Und zwar ergibt sich dieser Befund zuniichst aus den
Verhiiltnissen des Blutdruckes. So konnte Worm-Mitiller drei
Territorien fiir die Capacitit des Gefiissraumes aunfstellen.

Innerhalb des ersten Territorium steigt der Blutdruck bis zur
normalen Hohe, wenn einem aniimischen Organismus, der etwa 1,5
bis 2,5 Proc. des Kiirpergewichts an Blut weniger besitzt, als in der
Norm, die fehlenden Bruchtheile seiner normalen Blutmenge wieder-
gegeben werden. — Im zweiten Territorium handelt es sich um
eine Blutvermehrung iiber die Norm von etwa 2 — 4 Proe. des Kir-
pergewichts an Blut. Hier finden wir, dass der Blutdruck bald tiber
die Norm hinaufgetrieben wird, bald unter dieselbe sinkt. Dass diese
Verhiiltnisse von vasomotorischen Einfliissen abhiingen, beweist uns
der Wegfall genannter Schwankungen, wenn die Transfusionen bei
Thieren mit durchschnittenem Rilckenmark ausgefiihrt werden.

Ein besonderes Interesse besitzt fiir uns das dritte Territorium,
wo trotz Verdoppelung oder selbst Verdreifachung der Blutmenge
der Blutdrueck unabinderlich auf der normalen Hihe verharrt und
auf keine Weise in die Hohe getriecben werden kann. Dies beweist
uns, dass hier keine einfache Anpassung, sondern eine dauernde
Erweiterung des Gefiissraumes zn Stande gekommen sein muss. Auch
hierfiir liefert uns der Vergleich der Blutdruckeurven, und zwar bei
Verblutungen blutitherfillter Thiere, die besten Anhaltspunkte,

Entziehen wir nfimlich einem normalen Individuum etwa die
Hilfte seiner Blutmenge, so sinkt der Blutdruck auf eine fiir das
Leben bedrohliche Tiefe. Dasselbe kann erreicht werden, ohne jeden
Blutverlust, wenn wir mit der Durchschneidung des Rilckenmarkes
den Finfluss der vasomotorischen Centren auf die Gefiissmusculatur
aufheben, somit nicht den Gefiissinhalt verkleinern, sondern den Ge-
fiissraum vergrissern.

Wie verhalten sich nun blutitberfiillte Individuen? Bei einer
tidtlichen Verblutung liefern sie allerdings mehr Blut als normale
Individuen.

Einem munteren Hunde von 2,39 Kilo Kérpergewicht wurde (Versuch
vom 6. November 1879) aus der Carotis eines griisseren Thieres eine
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Transfusion gemacht. Er wog hierauf 2,54 Kilo, hatte mithin 150 Grm.
an Blut zugefihrt erhalten. Nach 8 Tagen wog er 2,414 Kilo. Bei
der todtlichen Verblutung lieferte er 184 Grm, Blut, wiihrend er seinem
letzten Kiorpergewieht nach nur hiitte 120,7 Grm. liefern sollen.

Bei kleineren Blutverlusten sinkt dagegen der Blutdruck viel
rascher auf eine lebensgefiihrliche Tiefe. Ja es kann dies geschehen,
wenn die Thiere nicht nur ihre urspriingliche, sondern selbst noch
ginen Theil der eingefiihrten Blutmenge besitzen. Und sie sind
trotzdem ebenso gefiihrdet, wie gewthnliche Individuen, deren Blut-
menge vielleicht um dasselbe Maass unter die Norm verringert
worden ist.

Blutreiche Individuen sind algo, besonders hei Blut-
iberfilllung, wegen Erweiterung ihres Gefissraumes,
empfindlicher gegen Blutverluste als normale Orga-
nismen.

Allein es fragt sich weiter, ob bei Blutiiberfiillung der ganze
Gefissranm gleichmiissig oder ob nur einzelne Theile desselben eine
Erweiterung erfahren. '

Dass die ganze Anhinfung des Blutes nicht innerhalb der gros-
sen arteriellen Bahnen geschieht, dafiir gibt uns die relative Unver-
inderlichkeit des Blutdruckes den besten Anhaltepunkt. — Aber
auch innerhalb der grossen Venen staut sich das eingefiihrte Blut
nicht an. Dies sehen wir zuniichst bei den Sectionen. Auch sind
wir nicht im Stande durch Auspressen der Hohladern allein, bei
verblutenden und vorher blutreich gemachten Thieren den Blutdruek
und die Aderlassmenge zu steigern. — Ebenso erfolglos erscheint die
Wirkung der Vagusdurchschuneidung auf den Blutdruek. Bei der
hierbei vermehrten Schlagzahl des Herzens miisste, wenn in den
grossen Venen viel Blut angesammelt wiire, auch, ein grisseres Blut-
quantum in der Zeiteinheit ins arterielle System geworfen werden. —
Auch die directe Messung der Spannung in den Cruralvenen wih-
rend einer Blutitherfiillung zeigt nur voritbergehende Steigerungen,
keine dauernde Spannungsvermehrung. Wir haben jene Steigerungen
auf eine Stauung innerhalb der ventisen Gebiete zuriickzufiibren.
Wir beobachten sie aber auch an anderen Stellen, so im Gesicht,
an den Conjunctiven, an den Schleimhiuten als deren sichtbare
Blutfullung bei Transfusionen. — Im Gebiete des Portalkreislanfes
kommt wohl auch bei briisker Einfuhr von Blut, besonders in die
Jugularvenen, eine directe Ueberfillung durch die Leber hindurch
zu Stande. — Wir haben auf dieselbe Ursache die bei Transfusionen
hier und da auftretenden Tenesmen und selbst Darmblutungen zuriick-
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das Himoglobin sowohl in der Blutfliissigkeit wie im Harn. Und
die gleichartigen aber iiberschiissigen Blutscheiben gehen innerhalb
der Blutmasse ebenso zu Grunde, wie solches fortwihrend mit alters-
schwachen Blutseheiben anch sonst geschieht.?) Somit erweist sich
der Satz Valentin’s®): dass der Organismus stets eine im Verhilt-
niss zum Korpergewicht constante Blutmenge hehauptet, auch inso-
fern gliltig, als innerhalb des Blutgewebes nur eine bestimmte Zahl
von Blutscheiben dauernd lebensfiihig verbleiben kann.

Nachdem wir uns iiberzeugt haben, dass die Vertheilung des
Blutes innerhalb der einzelnen Organe eine verschiedene ist, und
dass dieses bei reichlichen Bluteinspritzungen um so deutlicher her-
vortritt, miissen wir sehen, ob die genannte Eigenthiimlich-
keit der Blutanordnung auch bei Blutverlusten zur Gel-
tung kommt,

In der That giebt uns schon der Verlauf der Blutdruckecurve
nach Aderlissen gewisse Anhaltspunkte. — Eine rasche Erifinung
eines grossen Grefissstammes lisst -wegen der plotzlichen Entleerung
des Aorteninhaltes zundichst eine unmittelbare Blutdrucksenkung ent-
stehen. Aber bald tritt an die Stelle der Senkung eine desto griis-
sere Steigerung des Blutdruckes, bedingt durch Erregung der va-
somotorischen Centren. Diese Erregung ist weniger deuntlich bei
langsamem Blutverlust. Hier kann sich der Blutdruck ungefihr auf
der normalen Hithe halten, bis etwa dem Organismus die Hiilfte seiner
normalen Blutmenge entzogen worden ist. Dann sinkt aber der
Blutdruck plotzlich und rasch bis zur Abscisse, wo nach
Eintritt von Verblutungskrimpfen der Tod sich einstellt. — Dies
geschieht, wenn das Individuum etwa 5 Proc. seines Korpergewichts
an Blut eingebiisst hat. Nur bei blutiiberreich gemachten Thieren
sahen wir den Tod und somit die entsprechende Blutdrucksenkung
zur Abscisse eintreten, withrend der Organismus fiber ein die nor-
male Blutmenge noch tibersteizendes Maass an Blut disponirt. —
Mehr als 5 Proe. des Kirpergewichts an Blut haben wir jedenfalls
nicht zu erwarten. Selbst wenn wir bei Thieren das Rilckenmark
tetanisiren, liefern dieselben keine griisseren Aderlassmengen. Und
zwar aus dem Grunde, weil auch bei einer Verblutung mit dem
plitzlich sinkenden Blutdruck eine Blutvertheilung im Organismus in
dem weiter oben ausgefiihrten Sinne zu Stande kommt, s0 dass
eine grosse Menge Blut innerhalb von Gefissen sich an-
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staut, die den vasomotorischen Einfliissen nieht unter-

liegen,
Ein weiterer praktisch wichtiger Gesichtspunkt ergiebt sich aus
der Betrachtung der Blutdruckeurve, je nachdem die Verblutung

rasch oder langsam vor sich geht. Seo liefert, wie wir sahen, eine
rasche Blutentleerung statt einer Blutdrucksenkung eine Blutdruck-
steigerang, hiitte also keine Berechtigung, wo es uns darauf an-
kiime, durch eine Blutentleerung gerade eine Spannungsverminde-
rung im Aortensystem hervorzubringen. — Jedenfalls wiiren hierzu
im Vergleich zn dem beabsichtigten Zweck unverhiltnissmiissig grosse
Blutverluste erforderlich.

Fiir die langsamen Blutentziehungen lehrt uns der Verlauf der
Blutdruckeurve, dass lange Zeit die normale Spannung des Gefiss-
systems sich erhalten kann, bis dann plitzlich die lebensbedrohliche
Blntdrucksenkung sich einstellt. Diesen heimtiickischen Gang der
Blutdruekverhiiltnisse mit der plotzlich hereinbrechenden Katastrophe
beobachten wir nur zu oft am Krankenbett, sei es, dass wieder-
tholte Nachblutungen nach chirurgischen Operationen oder jene
iseheinbar geringfiigigen aber econtinuirlichen Blutverluste aus den
| Genitalien einer entbundenen Frau das ursiichliche Moment abgeben.
| Hier gilt es, die Gefahr rechtzeitiz erkennend, dieselbe zu heseitigen,
iehe es zu spiit wird.

Fiir die Verhiiltnisse der raschen Blutdrucksteigerung nach Blut-
iverlusten liefern uns die Schussverletzungen der grossen Gefliss-
stimme auf dem Schlachtfelde das priignanteste Beispiel. Der rasch
eintretende Gefisskrampf und die einmalige reichliche Blutentleerung
imit der folgenden plotzlichen Spannungsverminderung im Aorten-
isystem sind ja von Alters her als ein Conamen naturae fiir die spon-
itane Blutstillung bekannt gewesen.

Die eigenthtimliche Blutvertheilung innerhalb des verblutenden
\Organismus, die mit derjenigen bei Bluteinspritzungen so viel Aehn-
Hlichkeit zeigt, bildet sehr hiinfiz das Motiv des letalen Ausganges;
iund nicht der Blutverlust selbst. Die Individuen gehen nicht
izu Grunde aus Mangel an Blut, sondern aus Mangel an
IBluthewegung.?)

Nun aber gesellen sich zu diesen quantitativen Verhiiltnis-
tsen der Blutvertheilung auch noch qualitative von besonderer Be-
deutung.

Dass nach Aderliissen das Blut wasserreicher und farbstoffiirmer
wird, ist ebenfalls eine altbekannte Beobachtung. Dieses Wiisserig-
swerden des Blutes hat man sich aber auf verschiedene Weise zu
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erkliven versucht. — Vor Allem sollten Gewebsifte und Lymphe
bei Blutverlusten sich ins Blut ergiessen. — Spiiterhin glaubte man,
dass der Verlugt an rothen Blutscheiben direct das Blasswerden des
Blutes bedinge.

Die genauere experimentelle Priifung obiger Fragen hat nun
ergeben, dass bei den raschen Verblutungen weder der Eintritt von
Serum noch von Lymphe, noch der Verlnst an rothen Blutscheiben
in directer Weise den Farbstoffgehalt der verschiedenen Aderlass-
portionen beeinflusst. Derselbe zeigt Verhiltnisse, die gra-
phisch dargestellt, vollkommen dem Verlauf der Blut-
druckeurve bei Aderlissen entsprechen.®) Auch der Blut-
kirperchengehalt hiilt sich anf annihernd normaler Hohe, um plitzlich
zu sinken, wenn etwa die Hilfte des im Korper vorhandenen Blutes
verloren gegangen ist. Wiihrend aber der Blutdruck bis zum Tode
unabéinderlich sinkt, kann der Farbstoffgehalt des Blutes nach ein-
wetretener Verblutung selbst weit iiber die normale Hohe steigen.

Aber auch eine weitere Zahl von Versuchen, bei demen eine
Blutentleerung nicht stattgefunden hatte, zeigt (L. ¢.), dass der Farb-
stoffgehalt nicht direct von dem Blutverlust, sondern von den Blut-
druckverhiltnissen abhiingig ist; dass mit der eigenthiimlichen Blut-
vertheilung, die hierbei auftritt, auch eine entsprechende Anordnung
der rothen Blutscheiben zu Stande kommt, wobei eine grosse Zahl
von Blutkirperchen temporiir aus dem Blutstrome ansgeschaltet wird.
Besonders bemerkenswerth ist die Thatsache, dass auch bei Indivi-
duen, die lLingere Zeit in Ruhe verharren, der Farbstoffgehalt des
Blutes zeitweise ohne alle Blutverluste weit unter die Norm sinken
kann; und dass plotzliche heftige Muskelbewegungen, so wie das
Auspressen der Extremititen u. s. f. den Farbstofigehalt wieder stei-
eern kiinnen, selbst tiber die Norm.

Aehnlich werden auch bei Aderlissen mit dem sinkenden Blut-
druck eine grissere Zahl von rothen Blutscheiben innerhalb von
Gefissen liegen bleiben, deren Blutsiiule von dem Herzimpuls nicht
mehr beeinflusst wird.

Es ist vorliufic dahingestellt, wie weit anch chemische Stoffe,
die den Blutdruck temporir herabsetzen, im Stande sind, die Blut-
mischung zu veriindern (siche unten).

So hat uns die Gesammtsumme der bisher besprochenen expe-
rimentellen Thatsachen gelehrt, erstens dass der Organismus eine
bestimmte Grisse der arteriellen Spannung bedarf, um am Leben zu
bleiben, zweitens dass diese Spannung nicht sowohl von der abso-
luten Blutmenge, als vielmehr von der Blutvertheilung abhiingt, und
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Stillung der Blutungen. — Blutersparniss. — Blutstillung speciell aus verletzten
Arterien. — Heilungsvorgiinge in Arterienwunden. Gefisswandwuchernng und
Thrombusorganisation. — Quetsch-, Stich-, Hiebwunden der Arterien. Das Ar-
terienrohr streifende Fremdkorper. — Catgnt als Ligaturmaterial und dessen
Verhalten innerhalb der verschiedenen Gewebe. Die Fadenligatur bei nicht
aseptischem Wundverlanf. — Instrumentarium bei Gefissunterbindungen. —
Ligatur an Arterienstiimpfen und in der Continuitit der Gefisse. — liS:'Em,'I:z-
mittel der Fadenligatur. — Blutstillung in bestimmten Kirperregionen. — Com-
pressionsstellen der Arterienstimme.

Als Mittel um den bei absichtlichen oder unabsichtlichen Ver-
letzungen drohenden Blutverlusten entgegenzutreten, stehen uns im
Allgemeinen zu Gebote:

A) Die Blutersparniss, B) die Blutstillung, C) der Blutersatz.

Esmarch?!) verdanken wir die methodische Durchbildung der
Technik fiir die Zwecke der Blutersparniss bei Operationen, — wenn
auch friiher schon das Erheben der Extremitiiten und das Auspressen
derselben vor Beginn der Compression des zufithrenden Arterien-
stammes als eine besonders bei Amputationen blutersparende Methode
bereits mehrfach geiibt wurden.

Abgesehen von der directen Blutersparniss hat Esmarch’s Me-
thode noch folgende Vortheile aufznweisen:?)

a) Bei nicht aseptischem Wundverlauf verringert der beschriinkte
Blutverlust die Gefahren einer septischen Infection, welche, ebenso
wie ausgedehnte Thrombosen, bei Aniimischen leichter eintritt, als
sonst.

b) Frische Wunden brauchen, da sie nicht bluten, nicht so hiufig
wihrend einer Operation abgetupft zu werden, was deren Reizung
wesentlich verringert, sodann

¢) gestattet die Methode villig ohne Assistenz zu operiren.

d) Ihre Einfachheit bedingt es, dass die Methode von jedem
Laien bald erlernt und selbststiindig ausgefiibrt werden kann.

e) Dabei wird die circumseripte Compression grosser Gefiiss-
stimme vermieden, was bei brilehigen Gefisswiinden von Wichtig-
keit werden kann.




Dritte und vierte Vorlesung. 15

f) Ganz vorziiglich erweist sich die Methode der Blutleermachung
geeignet zur Hervorbringung localer Aniisthesie, wenn man mit der
Ischiimie eine Erfrierung der Theile, sei es durch den Aetherspray
oder mit Hilfe von Kiiltemischungen u. dergl. combinirt. — So wird
es mbglich, auch ohne allgemeine Narkose gewisse Operationen, wie
2. B. die Incision von Panaritien, wie die Operation des eingewachse-
nen Nagels %), selbst Amputationen und Resectionen an den Phalangen
ohne Schmerzempfindungen der Patienten auszuftihren.

Sodann gestattet uns g) die Blutleermachung der Theile das
Ferrum candens oder die Galvanokaustik wirksamer als sonst anzu-
wenden, denn die Verbrennung wird sich viel besser der Intensitiit und
ihrer Ausdehnung nach bemessen lassen, wenn nicht das Operations-
feld fort und fort von dem hervorquellenden Blute benetzt wird.

Eine besondere Bedeutung gewinnt die Methode h) bei Opera-
tionen, wo es darauf ankommt, die erkrankten Theile sofort genauer
zn inspiciren, um wie bei der Synovitis tuberculosa und bei Ge-
sehwiilsten das erkrankte Gewebe miglichst vollstindig entfernen zu
kiinnen.

Ebenso i) wird durch die kiinstliche Ischimie die Auffindung
und Entfernung von Fremdktrpern ganz wesentlich erleichtert (ganz
besonders gilt dies von eingedrungenen Nadeln).

k) Erweist sich dns Verfahren wichtig, beim Auffinden verletzter
oder durchtrennter Arterien. — Auch beim Ausschiilen von Aneu-
rysmen gestattet die Methode ein muthigeres Vorgehen, als es bis
| jetzt miglich war. — Von England aus hat man die Methode auch
zur directen Behandlung von Aneurysmen vorgeschlagen und mehr-
fach mit Gliick angewant.

Endlich 1) werden wir der Methode in der Lehre vom Blutersatz
als einem sehr prompten Mittel fiir die Autotransfusion begegnen.

Zur Ausfithrung der Methode gab Esmareh eine Gummibinde von
bestimmter Linge und Breite zum Binwickeln der Extremititen und
' einen dicken Gummischlauch zur cireuliiven Constriction der Extremi-
titen oberhalb der angelegten Gummibinde an. — Die Gummibinde
muss 50 angelegt werden, dass man zuniichst ein freies Stiick derselben
abrollt und dasselbe heraushiingen liisst, ehe man die Einwickelung, sei
es an den Hiinden oder an den Zehen beginnt; und dass man die Binde
nur so fest anzieht, dass sie gleichmiissig die Extremitit einhiillt mit
gleichzeitiger leichter Compression, ohne an irgend einer Stelle einen
stiirkeren localen Druck auszuitben. — Statt des Gummischlauches,
Iwelcher leicht durch zn festes “Anziehen schidlieh wirken kann,
‘hat man besser mit Klammern oder Haken versehene Stiicke von
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kriiftiz gewebten Gummibinden anzuwenden empfohlen, Am ein-
fachsten erscheint es, wenn man mit dem letzten Stiicke der Gummi-
binde, mit weleher die Einwickelung gesehehen, zum Schluss mehrere
zirkelfosrmige Touren, zum Zwecke der Constriction, tibereinander
anbringt und die Zirkeltouren durch eine untergeschobene und zu-
sammen zu schraubende Klammer sicher und dauernd fixirt. —
Nur fiir das Schulter- und das Hiiftgelenk erleidet das Anlegen der
Constrictionsvorrichtung einige Abweichungen. Am Schultergelenk
bildete man frither eine liegende Achte mit Krenzung der Schenkel
des Schlauches auf der Schulterhthe, wihrend das Kniipfen der
Schlanchenden in der Achselhishle der anderen Seite geschah. Die
Behinderung der Respiration lisst es wiinschenswerth erscheinen,
dass man statt dessen auf der Schulterhthe am Kreuzungspunkt die
Schlauchsehenkel vom Assistenten mit der vollen Hohlhand fixiren
liisst und nur durch einen vorn auf der Brust oder hinten auf dem
Riicken eingefiigten und in der Richtung nach der anderen Achsel-
hihle ziehenden Bindenziigel das Abgleiten des Constrictionsschlau-
ches zu hindern sucht.

Die hohe Constriction am Oberschenkel ist nur so auszufiihren,
dass man den Sehlaueh um die Wurzel des Beines von hinten herum-
fiihrt, die Schenkel vorn auf der Arteria cruralis, d. h. auf der Mitte
des Poupart’schen Bandes kreuzt und die Enden um das Becken her-
umschlingend vorn wieder zusammenkniipft. Unter den Kreuzungs-
punkt der Schlauchschenkel iiber dem Ligamentum Poupartii fiigt
man einer energischen Compression wegen gern eine Bindenrolle
unter.

Fiir die Operationen in der Gegend des Hiiftgelenkes selbst, be-
conders fiir die Exarticulation des Oberschenkels, erweist sich diese
Art der Blutleere als nicht zureichend. Hier tritt die directe Com-
pression der Aorta in ihr Recht. Dieselbe wird am hiiufigsten vom
Bauche aus (selbstverstindlich nach griindlicher Entleerung der Diirme)
angewandt, mit Zuhilfenahme der Hinde, oder noch besser mit be-
sonderen Compressorien (Esmarch, III. Chir. Congress. IL S. 7).
Manchmal aber kann sie auch vom Rectum aus, am besten wohl
nach forcirter Mastdarmdilatation und Eingehen mit der ganzen Hand
ausgefiihrt werden.

Der Anwendung von Gummibinden zur Esmareh’schen Ein-
wickelung setzt sich als wichtigstes Hinderniss die Vergiinglichkeit
des Materials entgegen. Dies gilt besonders fiir Kriegszwecke. Daher
ist fiir letztere vorgeschlagen worden, die Gummibinde durch eine
gut gewebte leinene Binde zu ersetzen (Bardeleben) und statt des
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stinden (Abreissung einer Extremitiit durch einen Granattheil) selbst
an ganz grossen Stimmen beobachtet wird. In erster Linie kommt
hier die Zerreissung und Verfilzung der Gefiisshiiute in Frage, so-
dann die elastische Zuriickziehung des durchtrennten Gefissrohres
und endlich die Blutgerinnung, resp. Thrombusbildung innerhalb des
verletzten Arterienstiickes.

In der geschichtlichen Entwickelung der Frage nach der Blut-
stillung aus Arterien ist bald der Thrombusbildung und bald der
directen Verfilzung und Verklebung der Gefisswiinde die griissere
Wichtigkeit beigelegt worden. Hiermit im Zusammenhange finden
wir auch bald diese bald jene therapeutischen Vorschlige vorzngs-
weise empfohlen und angewandt.

Wenn wir einen Faden um ein Arterienrohr schlingen, so be-
rubt die primiire Blutstillung auf einer Zerreissung der mittleren und
inneren Gefiisshaunt, die sich nach innen umrollen. Allm#hlich lagert
sich an der Ligaturstelle, central michtiger als peripher, ein Gerinnsel
aus dem Blute ab, an dessen Stelle nach und nach eine Narbe sich
entwickelt, die mit der vom durchtrennten Gefiissrohre ausgehenden
Bindegewebswucherung verschmilzt, der Blutwelle den Austritt nach
aussen versperrend.

Die sogenannte Organisation des Thrombus liessen die Einen
durch aus dem Blute in den Thrombus eindringende Zellen ge-
schehen.”) Andere sprachen dem Thrombus jede Wichtigkeit bei
dem Verschlusse des Gefissrohres ab und legten das Hauptgewicht
anf die Wucherung der Zellen des Intima-Endothels und die daraus
resultirende Verlegung des Gefiisslumen.®) — Wir wissen heute, vor
Allem durch die Versuche von Senftleben?), dass die Organisation
des Thrombus nieht vom Blute aus zu Stande kommt, sondern dass
letzterer von Zellen durchsetzt wird, die von den Vasa vasorum aus
durch die Gefisswand hindurch in den Thrombus eindringen, dort
als Zellen des neugebildeten jungen Bindegewebes sich fixiren, wiih-
rend die Substanz des Thrombus selbst der Resorption anheimfillt.
Dabei kommt zweifellos auch eine directe Verklebung der Intima-
falten zu Stande, wie wir es durch Baumgarten’s und Raab’s
Experimente (1. e.) kennen gelernt haben.

Die eben geschilderten Heilungsverhiiltnisse verletzter Arterien
erleiden je nach der Art der Verletzung gewisse Modificationen. —
Am niichsten den Bedingungen einer Ligatur werden Quetschun-
zen und Zerquetsehungen einer Arterie entsprechen. So sahen
wir, dass bei Zermalmungen und Abreissungen von Extremitiiten durch
grobe Geschosse sehr hiiufig spontaner blutdichter Verschluss selbst
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crosser Gefiissstiimme, wie der Art. subelavia oder der Art. femoralis
zn Stande kam.

Bei Stichwunden, die in der Kriegspraxis immer seltener, leider
aber unter gewissen Volksklassen im Frieden immer hiufiger vor-
kommen, entsteht zuniichst am Orte der Verletzung ein wandstindiger
Thrombus; aus diesem spiiterhin eine bindegewebige Narbe, welche
allmiihlich der Blutwelle nachgebend, die Bildung einer aneurysmati-
schen Answeitung des Gefissrohres ergibt. — Oder wenn der Stich
ausser der Arterie aunch die dicht anliegende Vene, oder umgekehrt
betroffen hat, so kitnnen die Arterien- und die Venenwunde direct
verkleben. Das arterielle Blut strimt direct in die Vene tiber mit
variciiser Erweiterung des peripher gelegenen Venennetzes. So ent-
steht der Varix aneurysmaticus, wie man ihn 6fters nach Ader-
lissen in der Ellenbogenbeuge mit gleichzeitiger Verletzung der Ar-
teria brachialis beobachtet hat. — Ueber Durchstiche, wo das stechende
Instrument das Arterienrobr gleichzeitiz an zwei Stellen getroffen
hat, werden wir noch unten ausfiihrlicher sprechen (S. 25).

Anders dagegen verhalten sich Hiebwunden. Haben dieselben
das Arterienrohr in einem Theile seines Umfanges quer getroffen, so
wird der quere Schlitz durch die in der Lingsaxe des Arterienrohres
wirkenden elastischen Fasern auseinander gezerrt zu einer rondlichen
Oeffnung, wo die quer angeordnete Ringmusculatur weder peripher
noch central eine Versehliessung des Arterienlumens hervorzubringen
vermag. In solchen Fiillen muss die volle quere Durchtrennung und
die Ligirung der beiden Enden des Gefiissrohres vorgenommen werden.
Auch gestreifte Arterien, d. h. solche, die z. B. innerhalb eines
Schussecanales von einer Kugel getroffen worden sind, ohne dass die
Gefiisswand direct verletzt worden wiire, unterbindet man am hesten
g0 bald wie miglich zu beiden Seiten der gestreiften Stelle. Denn
eg kann hier nachtriiglich eine Mortification und Abstossung der ge-
streifften Wand mit verhiingnissvollen Nachblutungen erfolgen. —
Dieselben Riicksichten veranlassen uns auch dort, wo Kugeln neben
einem Gefissrohre liegen oder wo Knochenstiicke mit scharfen Kanten
die Gefiisswand anspiessen, die baldmoglichste Extraction der Fremd-
kirper vorzunehmen, — Aehnliche Maassregeln sind erforderlich bei
complieirten Fracturen, wo ein grisserer Gefiissstamm durch Knochen-
splitter gefithrdet wird. Auch hier miissen wir der primiiren Unter-
bindung an der Stelle der Verletzung den Vorzug geben vor der
weniger sicheren Continuitiitsligatur, falls eine Nachblutung eintreten
sollte.

So sehen Sie, dass bei allen Verletzungen der Arterien das
g

|
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sicherste Mittel vor Blutungen und Nachblutungen ge-
geben ist in der Ligatur, womdglich zu heiden Seiten
der getroffenen Stelle der Geféisswand. Und zwar hat dieser
Grundsatz eine um so tiefere Berechtigung, ja man kann wohl sagen,
eine unumstiissliche allgemeine Giltigkeit erlangt seit Einfilhrung der
antiseptischen Wundbehandlung und seitdem wir in dem carbolisirten
Catgut ein fast ideales Ligaturmaterial erhalten haben. — In Riick-
sicht hierauf verlieren die Fragen, ob man dem Thrombus oder der
Wucherung der Gefiisswand den definitiven blutdichten Verschluss
verdanke, ihre Bedeutung, da das Catgut das Arterienrohr nicht
durchtrennt, sondern an der Ligaturstelle einen die Geffisswand ver-
dickenden Narbenring liefert.

Lister'") selbst hat zuerst auf diesen Einheilungsmodus der
carbolisirten Darmsaiten hingewiesen. Er meinte das Catgut werde
in einen Ring von lebendem Gewebe umgewandelt. Verschiedene
Beohachter nach Lister haben dessen Angaben hestitigt, konnten
dagegen die Anwesenheit von Catgut an der Ligaturstelle nach bald
lingerer, bald kiirzerer Zeit nicht mehr feststellen. Auch brachte
die Anschauung, dass die todte Darmsaite in einen lebenden Gewebs-
ring umgewandelt werden sollte, eine gewisse Verwirrung hervor.

War aunch vorauszusehen, dass die bei aseptischem Wundverlauf
eingeheilte Catgutligatur sich nicht anders verhalten konnte, als unter
gleichen Bedingungen der Wundheilung der Resorption anheim fal-
lende Blutextravasate, todte Knochenstiicke u. s. f., so war es doch
von Belang, experimentell festzustellen, wie lange das Catgut als
solehes innerhalb der Gewebe verbleibt und auf welechen Wegen seine
Umwandlung in das stabile Bindegewebe zu Stande kommt. — Da
die Durchfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung bei Gefiiss-
ligaturen an den Versuchsthieren tfters auf Schwierigkeiten stosst, so
zog ich es vor, auf einem anderen Wege, nimlich auf demjenigen
des subcutanen Durchstichs mit Hautversehiebung das
Verhalten des Catgut innerhalb der verschieden Gewebe und Organe
zu priifen.!) — Ieh zog Darmsaitenstiicke unter die Haut von Kanin-
chen an verschiedenen Korperstellen, ich fithrte mit Hilfe einer silber-
nen Nadel Cateutstiicke quer dureh den Thorax, und in verschiedenen
Richtungen durch die Bauchhihle, und konnte so das Catgut beliebig
lange innerhalb der verschiedenen Gewebe verweilen lassen. — Das
Resultat war: 1. dass das Catgut viel lingere Zeit innerhalb der
Gewebe als solches zu erkennen ist, als man fiir gewthnlich an-
nimmt. 2. Dass das Catgut dort am raschesten der Resorption an-
heimfillt, wo Druck oder Zug aunf dasselbe wirken und 3. dass in
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das Catgut gerade so, wie z. B. in einen Thrombus, von der Peri-
pherie her eine Einwanderung von Zellen stattfindet, die zuerst ein-
zeln und dann in radiliren Ziigen von der Aussenseite in das Innere
des Catgutfadens eindringen, denselben zerbrickeln und allmihlich
dureh junges Bindegewebe ersetzen, welches mit der Zeit zu einem
narbigen Wulst, anniihernd von gleicher Form und von scheinbar
dem Aunssehen des urspriinglichen Catgutfadens sich umwandelt, —
Dabei war das Catgut als solches. einmal selbst noch 61 Tage nach
der subcutanen Einfiignng ohne grosse Veriinderung seiner Textur
nachweisbar. In anderen Fillen fanden wir es nach 32 und 36 Tagen
bereits von Zellen ganz durchsetzt oder schon in einen cylindrischen
Wulst von jungem Bindegewebe verwandelt. Aber selbst am 95,
Tage nach der Einfiigung hob sich der nunmehr narbige Strang ganz
deutlich von der Umgebung ab. — Aehnliche Befunde mit gewissen
Modificationen ergab die Einfiigung des Catgut durch Muskelbiuche
und durch Gelenke; ferner die subperiosteale Umschlingung von
Knochen, die Einsechniirung der Trachea mit Darmsaiten; #hnliches
fand sich an Catgutfiiden, welche bei der Durchstechung des Brust-
und des Bauchranmes, sei es in den Lungen, in dem Herzfleisch, in
der Leber, in den Nieren, am Darm und an der Blase deponirt wor-
den waren. — Es zeigte sich dabei, dass an der Grenze wo das
Catgut frei in das Darmlumen oder in die Blasenhthle eindrang,
dasselbe lockerer, zerreisslicher, der Stichcanal ebenfalls arrodirt
erschien, was den Erfabrungen an Sticheanilen der Haut bei Be-
nutzung des Catgut zo Nihten vollstindig entspricht.

Rascher geht das Catgut seiner Auflisung entgegen, wo der Ver-
lauf kein rein aseptischer ist, am raschesten an Stellen, wo dentliche
Zersetzung vorhanden ist, wie z. B. in jenen Experimenten, wo man
das Catgut in eiternde Canile oder Fisteln eingeschoben hatte.!*) —
Hier verhiilt sich das Catgut wie jedes andere todte organische Ma-
terial, wie abgestorbene Sehnenfetzen, Muskelstiicke oder nekrotisches
Bindegewebe. Daher lassen sich von diesen und #hnlichen Versu-
chen keine Schliisse tiber die Brauchbarkeit des Catgut zu Ligaturen
machen, — Wo wir dagegen unter antiseptischen Cautelen das Catgut
in oben beschriebener Weise einzuheilen vermiigen, da bietet es fiir
die chirurgische Technik bisher unerreichte Erfolge.

Frither, wo der Ligaturfaden als Fremdkorper in der Wunde lag,
sich mit dem Wundsecret imbibirte und nach Durchtrennung der Ge-
fasswand ausgestossen werden musste, kamen Gefahren mannigfacher
Art fiir den Wundverlauf in Betracht: primiire Nachblutungen
bei zu schuellem Durchschneiden der Ligatur, secundire Blutungen

i
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im Stadinm der Wundeiterung am fiinften bis sechsten Tage nach
der Operation, wenn die den Ligaturfaden durchfrinkende Wund-
fliissigkeit sich zersetzte und die Zersetzung auf die Gefisswand fort-
pflanzend, eine Arrosion der letzteren und einen Zerfall des Throm-
bus bewirkte. — Die Gefahr der Wundzersetzung wurde aber mit
der Menge des in einer Wunde angehiinften Ligaturmaterials ver-
grissert; daher das Bestreben moglichst wenig Unterbindungen in
einer Wunde zu haben; daher eine mangelhafte Blutstillung und als
deren Folge die hiinfigen directen Nachblutungen. Eine weitere Con-
sequenz obiger Calamitiiten waren zahlreiche Vorschlige, Ersatz-
mittel fiir die Ligatur zu schaffen, welche Vorschlige meisten-
theils ein unerfrenliches Bild von Tiftelei und Kleinkrimerei liefern,
und im Grunde fast durchgiingig roher, verletzender und compliecirter
sind, als die Fadenligatur selbst.

Aber auch in den weiteren Stadien des Wundverlaufes war durch
den sich nur langsam abstossenden Faden eine neue Gefahr, ndmlich
die soz. spiteren Nachblutungen gegeben. Letztere traten dadurch
ein, dass entweder der Faden einseitig tiefer das Gefisslumen durch-
schnitten hatte als an anderen Stellen (Arterienfisteln), oder dadureh,
dass die Thrombusbildung eine unvollkommene war, wenn man den
Faden zu nahe unterhalb eines grisseren Seitenzweiges umgeschlun-
gen hatte. Daher die Regel, die Ligatur stets oberhalb eines gros-
seren Seitenastes zu legen. Allein gerade diese Regel erweist sich
an manchen sehr wichtigen Unterbindungsstellen wegen der grossen
Zahl abgehender Seitenzweige fast illusorisch (Arteria subeclavial.

In noch hiherem Maasse als fiir die Methodik der Unterbindun-
gen in der Continuitit erwies sich jene Regel unbequem bei Ver-
letzungen eines Gefiissstammes an irgend einer beliebigen Stelle seines
Verlaufes. Man war hier oft gendthigt, das Gefiss bis oberhalb des
nichst hisheren abgehenden Seitenastes frei zu legen, was den Eingriff
zu einem sehr verletzenden gestaltete. — Da nun das Catgut das Ge-
fissrohr nicht durchschneidet, sondern, so zu sagen, um dasselbe an
der Ligaturstelle einen Verstirkungsring bildet, so ist es gleichgiiltig,
wo die Arterienwunde sich befindet und an welcher Stelle man das
Catgut um eine Arterie schlingt.

Aber das Catgut hat nach den oben mitgetheilten Ergebnissen
unserer Versuche und nach den Erfahrungen der Praxis auch gewisse
Mingel. Es wird seiner Aufgabe dort nicht mehr entsprechen kin-
nen, wo es einem zu starken Zug oder Druck ausgesetzt ist, oder
wo eine zu rasche Auflockerung des Catgut eintritt wie z. B. inner-
halb der Bauchhihle. (Hier vielleicht wegen der im Vergleich zu
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anderen Stellen abnorm grossen Menge von Fliissigkeit und des oft
nicht ganz streng aseptischen Wundverlaufes.) — Auch zu Entspan-
nungsniihten an der Hautoberfliiche bei plastischen Operationen, bei
Muskelniihten (Bauchdeckennaht nach der Laparotomie), zur Uterus-
naht nach dem Kaiserschnitt und zur Stielligatur nach der Ovarioto-
mie erscheint aus obigen Griinden das Catgut ungeeignet, — Hier
miissen wir zu Ersatzmitteln des Catgut greifen, sei es dass wir fiir
die Hautoberfliiche den Silberfiiden oder fiir die zu versenkenden
Niihte und Ligaturen der verschieden starken, vorher in 5procent.
Carbolséiureltsung lingere Zeit gekochten und in derselben Lisung
aufbewahrten Seide (Czerny '¥)) den Vorzug geben.

Es ertibrigt noch der anderen frither gebrauchten oder noch
‘heute branchbaren Ligaturmaterialien Erwiihnung zu thun. — So hat
sich das Seegras als sehr wenig reizende Substanz, hesonders auch zu
Niihten brauchbar erwiesen. Ebenso hat man entsprechend gereinigte
und entfettete Pferdehaare als sehr wenig reizend erprobt. In letz-
terer Zeit sind sogar zu Zipfen zusammengedrehte priparirte Pferde-
haare von Lister selbst als capillare Drains an Stelle der Rihren-
drains aus Kautschuk angewandt worden. — Wir wollen diese viel-
seitize Verwendbarkeit der Pferdehaare mit Riicksicht auf die Kriegs-
chirurgie besonders im Auge behalten.

Neben der von Astley Cooper und Simon empfohlenen
rohen chinesischen Seide, die wir nunmehr wohl ausschliesslich nach
Czerny’s Weise bereitet anwenden werden, fand Spencer Wells
dicke Hanffiiden zur Ligatur des Ovarialstiels geeignet. Auch Zwirn
mit Carbolsiiure getriinkt kaun im Nothfalle Verwendung finden. —
In seltenen Fillen wird man sich des Darms der Seidenraupe (Silk-
worm-Gut) eines sehr resistenten, fast gar nicht imbibitionsfihigen
Fadens bedienen, der an den englischen Angeln zum Aufhingen des
Angelhakens benutzt wird.

Von Metallfiden verdanken wir die Einfiihrung des Silbers Ma -
rion Sims (1857), der es zuerst in eigenartiger Weise zu Entspan-
nungsniihten benutzte. Zwei Jahre spiiter suchte Simpson das Eisen
einzufithren, withrend wir die von Dieffenbach zur Staphyloraphie
benutzten Bleifiden nur im geschichtlichen Interesse anfiihren.

Ausser dem Ligaturmaterial bediirfen wir, um an eine verletate,
an eine villig durchschnittene, oder anch an eine intacte Arterie
eine Ligatur zu legen, nur noch eines geringen instrumentellen Ap-
parates. — Wir werden, wo die Weichtheile bis anf das Gefiss
durchschnitten werden miissen, eines spitzen baunchigen Scalpells uns
| bedienen. Wo das verletzte Gefilss in der Tiefe eines Schusscanales
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oder zwischen den Splittern einer complicirten Fractur sich findet,
werden wir ein geknopftes Messer zur Dilatation der Haut und der
Muskelwunden und zur Einkerbung der Fascien-Schlitze nisthig haben,
um mit Genaunigkeit die verletzte Arterie bloslegen, allseitig inspi-
ciren, eventuell den verletzten Theil des Gefiisses herausschneiden
zn kisnmen (Rose’s blutdichte Exstirpation der Arterienstiche)!4). —
Die Durchtrennung der unverletzten Hant hat, nach genaner Feststel-
lung der Lage der frei zu legenden Arferie, bis aunf das subeutane
Bindegewebe aus freier Hand zu geschehen, die Wundridnder
miissen glatt sein und bis in die Spitzen der Wundwinkel hinein muss
die Haut in ihrer ganzen Dicke durchtrennt werden. — Die Spaltung
der tiefer liegenden Schichten, der Fascien, der Muskelscheiden und
der Gefissscheiden selbst hat stets in der Weise stattzufinden, dass
man an der betreffenden Stelle mit zwei Hakenpincetten
(die eine von der linken Hand des Operateurs, die andere vom As-
sistenten gehalten) die zu spaltende Schicht in einer zur
Schnittrichtung queren Falte aus der Wunde emporhebt
und vorsichtig einschneidet. So ist der Insult der Gewebe am ge-
ringsten, die Blutung minimal, die Verletzung grisserer Gefiisse un-
miiglich, was bei der frither beliebten Spaltung der Theile auf der
eingebohrten Hohlsonde erst recht hiufig gesehah. Die Benutzung
der Hohlsonde halten wir, weil sie gerade das Gegentheil von den
angefiihrten Vortheilen der Spaltung zwischen zwei Pincetten ergiebt,
fiir verwerflich.

Sind wir bis auf die Gefissscheide gelangt, so wird dieselbe
in geringer Ausdehnung vorsichtig eriffnet, das Gefiissrohr inner-
halb seiner Scheide ringsum mit stumpfen Haken isolirt, die ent-
weder auf der Kante (Cooper, Grife) oder auf der Fliche ge-
kriimmt sind (Zang, Rust). Auch die im rechten Winkel abge-
knickte Nadel von Dechamps gehtirt hierher. Diese sogenannten
Arterienhaken besitzen an der Spitze ein Oehr, in welches der
um das Arterienrohr herumzufiihrende Faden hineingefidelt wird. —
Ein solcher Haken lisst sich iibrigens aus jeder biegsamen gethrten
Sonde oder aus einer starken gekriimmten Niihnadel, deren scharfe
Spitze in eine Ligaturpineette eingeklemmt wird, aunfs Leichteste
improvisiren; wie man ja im Nothfall, wo die nithigen Instrumente
fehlen sollten, immer noch der Finger zum Auseinanderdringen der
Weichtheile und zum Isoliren des Gefiissrohres selbst sich bedienen
kinnte. — Vollig durchtrennte Gefiisse werden mit besonderen Arte-
rienpincetten gefasst. Letztere unterscheiden sich von einander
durch die Form der fassenden Branchen und durch die Art des Ver-







26 Dritte und vierte Vorlesung.

Weichtheile vorgenommen werden, bis sich das Gefiss oberhalb und
unterhalb der Verletzungsstelle frei isoliren lidsst. Nunmehr wird,
also central und peripher von der obturirenden Fingerkuppe, von
dem Assistenten ein Faden um das Gefiissrohr gelegt. — Man sollte
meinen, die Blutstillung sei definitiv. Und dennoeh braucht es nicht
der Fall zu sein. — Einmal wird zwischen beiden Ligaturen an der
dem Stich gegeniiberliegenden Wand ein Gefiissast sich abzweigen
komnen, aus dem riicklinfiz bei sich herstellendem Collateralkreis-
lauf eine Nachblutung erfolgen kann.

Dass in der That die Herstellung des Collateralkreislaufes sehr
rasch geschieht, selbst an grossen Gefiissen, wie der Femoralis, hewei-
sen sehr schin die Experimente von Sonnenburg und Tiegel 19),
welche bei Unterbindung der Aorta sowohl an dem ecentral in der
Femoralis als auch an dem peripher befestigten Manometer schon
kurze Zeit nach der Unterbindung ein betriichtliches Steigen des
Druckes beobachten konnten. Aehnliche Beobachtungen bhei Mensehen
liegen von Neudérfer und Koeher %) vor.

Oder die schief gegen die Liingsaxe der Arterie eingestossene
Stichwaffe hat nicht nur die Vorderwand des Gefiisses, sondern auch
die Hinterwand, aber viel hiher nach oben oder nach unten ge-
troffen, so dass der Durchstich oberhalb der centralen oder unter-
halb der peripheren Ligatur zu liegen kommt. Auch hier wird eine
Nachblutung gerade so pernicits eintreten konnmen, als wenn gar
nichts von chirurgischer Seite geschehen wiire. — Daher ist Rose's
Vorschlag, den Arterienstich tfotal zu isoliren, alle einmiindenden
Gefiisse besonders zu unterbinden und nach centraler und peripherer
Sicherung des Arterienrohrs zu exstirpiren, in hohem Grade beher-
zigenswerth (Rose L e.).

Die Ligatur der Arterien in der Continuitit wird ausgefiihrt
1. bei Behandlung von Aneurysmen (nach Antyllus, nach Hun-
ter, nach Brasdor und Wardrop); auch bei Exstirpation der
Aneurysmen.

2. Als Voraet bei grisseren Operationen, um bedeutendere Blut-
verluste zu umgehen, sei es, dass die rechizeitige Sicherung grosser
Gefiisse auf Schwierigkeiten stosst oder bei Exstirpation sehr grosser
und sehr blutreicher Geschwiilste (Unterbindung der Lingualis vor
der Zungenexstirpation — der Subelavia bei grossen Mammatumoren
mit hochgradiger Infiltration der Axillardriisen — der Axillaris bei
Exarticulatio humeri wegen grosser Geschwillste des Oberarmkopfes,
der Femoralis bei Exarticulatio femoris).

3. Bei Blutungen aus Arterienwunden, als eentrale Ligatur; frither
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vielfach aber in ungerechtfertigter Weise empfohlen. Die Unsicher-
heit dieser Procedur wird durch viele Krankengeschichten, in denen
mehrfache immer mehr dem Herzen geniiherte Unterbindungen frucht-
los sich erwiesen, aufs Schlagendste illustrirt. — Besonders seitdem
wir durch die Esmarch’sche Methode die Miglichkeit gewonnen
haben, die Theile blutleer zu machen und daher innerhalb derselben
die verletzten Gefiisse vollig frei und sicher zu tbersehen, kinnen
wir als allgemeinen unerschiitterlichen Grundsatz aufstellen, dass
fiir alle Arterienwunden das souveriine Mittel der Blut-
stillung besteht in der antiseptischen Fadenligatur am
Orte der Verletzung selbst.

Wenn wir trotzdem den Ersatzmitteln der Ligatur noch
eine kurze Besprechung widmen, so geschieht es, weil die Art und
Weise der Blutstillung an gewissen Orten durch die topographischen
Verhiiltnisse der blutenden Stelle bestimmt wird. Anderntheils haben
sich einzelne der anzufiilhrenden Methoden ein dauerndes Biirgerrecht
in der operativen Technik erworben, so dass wir sie nicht mit Still-
schweigen iibergehen diirfen.

Wir unterscheiden unter den Ersatzmitteln der Ligatur provi-
sorische, d. h. solche, die den Blutverlust bis zur Verlegung der
blutenden Stelle durch die Ligatur hindern sollen, und dauernde,
d. h. solche, welche man empfohlen oder eingefilhrt hat, um die
Anwendung der Ligatur zu umgehen.

Zu den A)provisorischen Ersatzmitteln gehiirt vor Allen die
Compression, und zwar zuniichst deren einfachste und wichtigste
Art, niimlich die 1. Digitalcompression. Wir wenden dieselbe an
a) entweder direct in der Wunde, indem wir z. B. Schuss- oder
Sticheanile mit dem Finger verstopfen, wie wir dies schon kennen
gelernt haben (Arterienstiche). — Oder wir driicken mehrere Finger
der einen Hand auf eine blutende Stelle im Rachen, an den Ton-
gillen (nach der Tonsillotomie), oder am harten Ganmen auf die
Austrittsstelle der Arteria palatina desc. (bei der Uranoplastik). Bei
Mangel einer resistenten Unterlage, wie z. B. bei Tonsillenblutungen,
muss die andere Hand mit der Palmarfliche unterhalb des Kiefer-
winkels zum Gegendruck aufgelegt werden. — Bei Blutungen auns
der Art. palat. dese. hatte man iibrigens auch das Einschlagen kleiner
Holzpflscke in das For. palat. vorgeschlagen.

b) Oder wir comprimiren die Umgebung der vorhandenen oder
der anzulegenden Wunde, so bei Blutungen aus dem Mastdarm, bei
Hasenschartenoperationen, wo der Assistent mit Daumen und Zeige-
finger beider Hiinde in der Gegend der Mundwinkel die Oberlippe
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gusammendriickt, damit bei der Anfrischung der Lippenspalte das
Kind miglichst wenig Blut verliere. — Endlich

¢) Ueben wir eine Compression aus, indirect auf den Stamm der
zuftihrenden Arterie. So zuniichst bei allen Blutungen, wo wir nicht
sofort zu deren Quelle hinzu kinnen (die andauernde Digitaleom-
pression des zufiilhrenden Arterienstammes hat sich auch vielfach
bei Behandlung von Aneurysmen bewihrt), sodann bei Amputationen,
als Unterstlitzung der Esmareh’schen Einwickelung, vor und nach
Ausfithrung derselben oder dort, wo die Anwesenheit von Jauche-
hithlen die continuirliche Einwickelung bis zur Constrictionsstelle ver-
bietet. Hier wird bei erhobener Extremitit und Compression des
gufithrenden Arterienstammes die Binde nur bis zn der entziindlich
infiltrirten oder den Jaucheherd enthaltenden Region umgewickelt
und dann oberhalb der letzteren die Constrietion hinzugefiigt.

Es ist sehr wichtig m. H., dass Sie jede Gelegenheit benutzen, um
sich mit den Druckpunkten der grossen Arterienstimme
am Lebenden vertraut zu machen,

Sie comprimiren die Arteria maxillaris ext. gegen die Unter-
kieferkante am vorderen Rande des M. masseter. — Fiir die Compres-
sion der Carotis miissen Sie sich stets hinter den Kranken stellen,
den Daumen auf den Nacken legen und mit den drei Mittelfingern
der Hand einen Druck ausiiben in der Furche zwischen Kehlkopf
und Kopfnicker gegen die Wirbelsiiule hin, und zwar moglichst gegen
die Mittellinie der Wirbelstiule hin; dann werden Sie die gleichzeitige
und empfindliche Compression des N. vagus vermeiden. — Fiir die
Compression der Subelavia muss der Patient horizontal oder mit
erhobenem Oberkiirper gelagert sein; Sie stehen dann am Kopfende
des Patienten und driicken mit IThrem Daumen in der Fossa supra-
clavicularis die Arterie gegen die erste Rippe. Noch eine That-
sache flir den Nothfall einer plétzlichen Blutung aus der Axillar-
arterie miissen Sie sich merken. Nimlich die Moglichkeit, den
Radialpuls vollig zu unterbrechen, wemn man die Art. subclavia
zwischem medianem Theil der Clavieula und der ersten Rippe ein-
klemmt, dadurch, dass man die Schulter des Verwundeten kréftig
nach unten und hinten driickt. — Um die Pulsation in der Art.
brachialis zu unterbrechen, umgreifen Sie entweder von der Aussen-
seite des Armes aus den Bicepswulst von oben, oder den Triceps-
walst von unten, indem Ihr Daumen auf die Aussenseite des Ober-
armes zu liegen kommt, die anderen Finger aber die Art. im Sulcus
bicipit. intern. mit Vermeidung des N. medianus gegen den Humerus-
schaft driicken. — Die Compressionsstelle der Art. radialis ist, wegen
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der oberfliichlichen Lage, von Jedem, ,da wo man den Puls fiihlt*,
leicht zu finden. — Viel schwieriger, trotz der oberflichlichen Lagc,
ist die priicise Compression der Art. femoralis unter dem Poupart’-
schen Bande. Wir finden die Stelle leicht, wenn wir uns vergegen-
wiirtigen, dass die Arterie in ihrem Verlauf das Band gerade in
seiner Mitte kreuzt. Wir brauchen daher nur die Entfernung der
Spina ant. sup. des Hiiftbeines von der Symphyse zu halbiren, den
Halbirungspunkt mit irgend einer firbenden Substanz zu bezeich-
nen, um die Art. in jedem Augenblicke sicher zu finden und fest
gegen den horizontalen Schambeinast driicken zun kinnen. Das
Markiren der Femoralis mit Tinte oder Farbstift unterlassen Sie
nie, wo bei drohenden Blutungen die sofortige Compression anderen
Hinden als den Ihrigen anvertrant werden muss. Blutverluste aus
der Femoralis, auch von ganz kurzer Dauer, sind schon hiiufig genug
direct Tod bringend gewesen. — Ueber die Compression der Aorta
vom Mastdarm aus haben wir schon frither gesprochen (siche S. 16).

2. Kanmn die Compression mit entsprechenden Instrumen -
ten ausgefiihrt werden. Entweder mit solchen, die wie der Finger
das Gefiiss allein treffen; das sind die Compressorien. Oder
das Gefiss wird mit der ngehuug und durch dieselbe comprimirt,
welehe Idee der urspriinglichen Construetion der Tourniquets zn
Grunde liegt. Unter den Compressorien ist das einfachste und die
unmittelbarste Nachahmung des driickenden Fingers Ehrlich’s
Kriicke fiir die Subelavia, die sich auch aus jedem kriiftigen Haus-
schliissel improvisiren lﬂﬁf‘:t dessen Bart man mit Watte umwickelt.
— Ein Compressorium fiir die Aorta haben wir bereits in Combi-
nation mit der elastischen Binde erwihnt (siehe S. 16). Ein ihn-
liches, nach Dupuytren-Colombat henannt, besteht aus einem
Polster fiir die Lendenwirbelsiinle, aus einem iiber halbkreisfirmi-
gen Metallbogen, der in entsprechender Entfernung um den Baueh
sich wolbt, und aus einer stellbaren Pelotte, welche durch die Bauch-
decken hindurch die Aorta in senkrechter Richtung gegen die Wir-
belsiiule driicken soll. Nach diesem Muster ist auch das von Tie-
mann fiir die amerikanische Armee verfertigte Aortencompressorinm
construirt. ') Aehnlich ist das Doppelcompressorium von Bulley,
welches bei Poplitealaneurysmen die Art. femoralis in ihrem \fcrlauf
vom Poupart’schen Bande bis zur Mitte des Oberschenkels an zwei
Stellen abwechselnd driicken soll.

Unter den Tourniquets ist das Knebeltourniquet das primi-
tivste und dlteste. Hans von Gerstorff (Sehylhans) beschreibt es
in seinem Feldbuch der Wundarzeney zu Anfang des 16, Jahrhunderts.
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Nach Anderen soll Morel bei der Belagerung von Besangon (1674)
das Knebelinstrument zuerst angewandt haben. — Jedenfalls ver-
dient das Knebeltourniguet seiner Einfachheit wegen, und weil es
gich am leichtesten improvisiren liisst, den Vorzug vor allen anderen,
vorausgesetzt dass man den Druck richtig bemisst. Vor Allem gilt
dies fiir die Kriegschirurgie, aus welcher das Tourniquet nicht ver-
bannt werden darf. — Die Einfiilhrung der Esmareh 'schen Gummi-
binden fiir die provisorische Blutstillung auf dem Schlachtfelde ist
im Grossen undurchfithrbar, weil der Gummi, wie schon erwihnt,
unter wechselnden Temperatureinflissen bald seine Brauchbarkeit
verliert. Es ist daher der Vorschlag Bardeleben’s zweckmiissiger,
fiir die Esmarch’sche Einwickelung auf dem Sehlachtfelde, statt
der Gummibinden, fest gewebte leinene Binden anzuwenden, vor
deren Anlegen den betreffenden Korpertheil emporzuheben, nach der
Einwickelung die Binde von der Peripherie nach dem Centrum lang-
sam anzufeuchten. Statt des Gummischlauches oder der Constrie-
tionshinde wird mit gleichem Erfolge ein Knebeltourniquet ohne
Pelotte umgeschniirt (Kohler 1. ¢.).

Dem Knebeltourniquet nahe stehend ist das von Assalini(1812)
angegebene S chnallentourniquet; complicirter dagegen und leichter
versagend das Schraubentourniquet nach J. L. Petit, das seit
dem Anfange des 18. Jahrhunderts einer grossen Beliebtheit sich er-
frent hat und wovon viele Modificationen existiren.

Die Erwihnung der dauernden Ersatzmittel der Ligatur hat,
seitdem wir in Catgut und Carbolseide, unter Durchfilhrung der
antiseptischen Methode, in der That das einfachste und vollkom-
menste Mittel zum definitiven Arterienverschluss erhalten haben, nur
ein geschichtliches Interesse, und wir werden uns daher moglichst
kurz fassen.

Die ilteste, so zu sagen das Urbild der modernen Unterbin-
dungsweise, ist die Massenligatur, wie sie eben Paré angewandt
hat. Sie wurde in neuerer Zeit von Roser als Umstechung fiir
diejenigen Fiille mit Recht befiirwortet, wo entweder das Aufsuchen
oder die Isolirung des blutenden Gefiisses unstatthaft ist.

Im weiteren Sinne gehtrt auch hierher die percutane Um-
stechung nach Middeldorpf fir Blutungen aus dem Arcms vo-
laris, wobei durch die ganze Dicke der Weichtheile in der Hand,
swisehen den Knochen hindurch, comprimirende Fiiden durchgefilhrt
werden.

Das zweite Ersatzmittel der einfachen Fadenunterbindung, die
sogenannte temporire Ligatur, hat eine interessante Entwicke-
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lungsgeschichte, indem sie sich anschliesst an die zahlreichen Thier-
versuche von Jones, Travers, Scarpa, B. U. Walther un. A,
iiber den Mechanismus des blutdichten Arterienverschlusses. — Die
Beobachtung, dass ein filr nur wenige Tage umschniirtes, gequetschtes
oder selbst nur comprimirtes Arterienrohr, fiir den Blutstrom dauernd
undurchglingig wird, liess mit Riicksicht auf die fritheren Nachtheile
und Gefahren einer einfachen und nur mit Durchtrennung der Arterie
sich losenden Fadenligatur, die versehiedenen Methoden der tem-
poriiren Arterienligatur und der temporiiren Arterien-
clausur entstehen. — Um hei der ersteren den Faden zur ge-
wiinschten Zeit wieder entfernen zu komnen, schob man zwischen
den Faden und die Arterie Korkstiicke (Cline, Forster) oder
Holzplittchen (Desault) oder Heftpflastereylinder (Roux) oder Lei-
newandrillchen (Searpa’s Cylinderligatur). Oder man wandte be-
sondere Ligaturknoten an, die sich beim Anziehen der Fadenenden
leicht lockern liessen (;reef-knot* von Churchill, Mattei’s
Schlinge & la Ricord, Ogston’s einfacher Knoten mit Schleife).
— Endlich benutzte man Fiden oder Schlingen aus Metalldraht, die
dureh besondere Arterienrbhrchen oder Ligaturréhrehen hindurchge-
steclt und fest angespannt wurden und die man nachtiiglich dureh-
schneiden und aus der Wunde herausziehen konnte (Delpech,
Walther, v. Bruns, Peters, van Gieson, N. P. Smith (Bal-
timore), Prichard. Letaterer benutzte Pferdehaare).

Zur Arterienclausur finden wir besondere Compressorien an-
gewandf, von denen bis auf die neueste Zeit fast zwei Dutzend ver-
schiedene Formen construirt worden sind (Literatur siehe bei P.
Bruns, die temporiire Ligatur der Arterien, ). ¢.). — Je nach den
Grundsitzen, die bei Anwendung genannter Compressorien in Betracht
kamen, hat man auch besondere Namen fiir die verschiedenen Mo-
dificationen der Arterienclausur gewiihlt (Vanzetti’s Uneipressur,
Verneuil’s Forcipressur, Koeberle’s Hemostase definitive par
compression excessive, Péan’s Pincement des vaisseaux ete.). —
Es schliesst sich hier am besten an die Zusammendrehung der Ar-
terienstiimpfe (Torsio arteriarum nach Amussat), die fir kleine
Geefiisse durchaus brauchbar, von manchen Chirurgen selbst fir die
grossen Arterienstimme als zuverlissig erprobt worden ist (Bryant).
— Und endlich die mit so grosser Exstase in die Welt hinausge-
sandte und weiter verbreitete Acupressur von Sim pson und die
Acutorsion nach Billroth. — Bei ersterer wird das verletzte Ge-
fiiss mit Hilfe einer langen hinter demselben durchgesteckten Nadel
entweder gegen die Hautoberfliche oder gegen die Weichtheile oder




32 Dritte und vierte Vorlesung.

gegen den Knochen gepresst, je nach der Lage des Geftisses in der
Amputationswunde. — Als Acufilopressur wurde beschrieben (Dix,
Keith) ein Verfahren, wo das Gefissrohr mit einer in Achtertouren
umschlungenen Drahtsehlinge gegen eine in die Weichtheile gesteckte
Nadel gedriickt wurde. — Bei der Acutorsion wird auch mit Hilfe
von langen Nadeln das Gefissrohr um seine eigene Liingsaxe je
nachdem um einen oder um zwei rechte Winkel verdreht und auf
diese Art verschlossen.

1) Esmarch, Ueber Blutersparung bei O erationen an den Extremititen.
Verh. d. deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. IL. Congress. (Sitzung vom 18. April
1873.) — *) Esmarch, Ueber kiinstliche Blutleere. Verh. d. deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie. IIL. Congress. (Grossere Vortrige Nr.1.) — 3 Girard, Zur
Frloiohterune der Localanisthesie. Centralblatt far Chirurgie 1874 Nr. 2. —
4 Kahler, Die blutsparende Methode im Felde. Dentsche Militirirztl. Zeitschrift
1877. Heft8u. 9. S.371—381. — % Bell, Note on a mode of saving blood in

eat operations. (Edinb. med. Journal 1577. Vol. 2. p. 141.) — % Konig, Ueber

i Vortheile der Verbindung der verticalen Suspension mit dem Fsmarch'schen
Verfahren zum Zwecke der Erzielung blutloser D]i]uratioﬂ. Centralblatt fiir Chi-
rurgie 1879, 8.537. — 7) C. 0. Weber, in Handb. der Chir. von Pitha und Bill-
roth 1865, Bd. 1. 1. Abth. 8.139u.f — *) Baumgarten, Die sog. Organisation
des Thrombus. Leipzig 1877 und Raab, Ueber die Entwicklung der Narbe im
Blutgefiss nach der Unterbindung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXIII. Heft2. 8. 156.
— % Senftleben, Ueber den Verschluss der Blutgefisse nach der Unterbindung.
Virchow's Archiv 1879. Bd. 77. — %) Lister, Observations on l’%ture of arteries
on the antiseptic system. (The lancet 1569. April 3.) — iy L. v. Lesser, Ueber
das Verhalten des Catgut im Organismus un iitber Heteroplastik. Druckfertiges
Manuseript. — ¥} P. Bruns, Die temporire Ligatur der Arterien u. s. f. Deutsche
Feitschr. . Chir. 1875. Bd. V. 5. 69 (des Sep.-Abdr.). — 13) Gzeru:,',TSEudien #ur
Radicalbehandlung der Hernien. Wiener med. Wochenschrift 1877. Nr.21—24. —
1) Rose, Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefasse und ihre sicherste Behand-
lung. Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 92. — 15) Sonnenburg und Tiegel,
Einige Bemerkungen betreffend die Herstellung des Collateralkreislanfes u. s. £.
Contralblatt £. Chir. 1876. Nr.44. 8.689. — 19 Kocher, Beitrag zur Unterbin-
dung der Art. fem. comm. v. Langenb. Archiv 1869. Bd. XI. 5.527. — ) A report
on Amputations at the hip-joint in military surgery. Circular 7, p. 81, of the war
departement. Surgeon General's Office, U. 5. A. 1567.
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mittelbare Ursache fiir das Entstehen der Phlebitis und der Peri-
phlebitis.

Die spontane Blutstillung aus Venen kleinen Kalibers kommt
zu Stande durch die nach der Verletzung bald eintretende und durch
Stanung der Gewebsfliissigkeit bedingte Schwellung der umgebenden
Gewebe. — Bei grossen Venenstimmen wird der Ausfluss des Blutes
gehindert durch den Schluss der Klappen, falls dieselben sufficient
gind. Trotzdem kann hier eine danernde Blutung unterhalten wer-
den, wenn unterhalb des Klappenverschlusses ein Collateralast sein
Blut fortdauernd in den Venenstumpf ergiesst. Die Insufficienz der
Venenklappen tritt dagegen ein, entweder bei hochgradiger Druck-
steigerung in dem centralwiirts gelegenen Venengebiet, so bei nicht
compensirten Herzfehlern, oder bei Druck auf die Vena cava, sei
es durch Geschwiilste oder Fliissigkeitsansammlungen innerhalb der
Bauchhihle, Dies gilt mit besonderer Riicksicht auf die Amputa-
tionen an den unteren Extremitiiten. — Oder die Klappen werden
durch die in der Vene verlaufenden Zersetzungsprocesse verdndert,
zuweilen theilweise zerstort; und so kommen, da auch der das Ve-
nenlumen verlegende Thrombus dem Zerfallen anheimfillf, Blutungen
zu Stande, die von Stromeyer als phlebostatische bezeichnet
und durch Embolie oder Thrombose von Venenisten hiherer Ord-
nung erklirt worden sind. — Wollen wir uns vergegenwirtigen, was
wohl Stromeyer mit seiner Erklirungsweise gemeint hat, so miissen
wir uns ins Gedichtniss zurickrufen, dass der einfache Verschluss
einzelner, selbst grisserer Venenstimme an irgend einem bestimmten
Punkt wegen der zahlreichen Collateraliiste noch keine Circulations-
stérung in dem Venengebiete einer Extremitit hervorbringt. Dass
aber die Verlegung einer grisseren Strecke eines Hauptstammes durch
einen Thrombus, der sich riickliufiz in die Collateraliiste hineiner-
streckt, sehr bald Storungen des venisen Blutstromes bedingt, als
deren sichtbares Zeichen ein Stauungstdem sich einstellt. Letzteres
ist durch Ligiren selbst mehrerer yentsen Stimme an einer Extre-
mitiit nicht hervorzurufen.!) Die infectitise Periphlebitis, bei Venen-
verletzungen oder Venenligaturen ohne antiseptische Cautelen, wird
aber sehr leicht zu ausgedehnten fortgesetzten Thrombosen in dem
Venengebiet z. B. eines Beines (Phlegmasia alba dolens) fiihren.

Jedenfalls resultirt aus dem Bisherigen, dass Infectionsstoffe be-
sonders leicht im Verlaufe von Venenstimmen ihre deletire Wirkung
auf den GGesammtorganismus fussern, sei es, dass der Transport der-
selben direct durch den Thrombus und die Blutflissigkeit oder durch
das die Venen begleitende Netz von Lymphgefissen ceschieht. —
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Wo wir daher im Stande sind, die Zersetzungsvorgiinge in Wunden,
absichtlichen oder unabsichtlichen, zn hindern, da tritt auch bei
Venen die directe doppelte Ligatar als zuverlissigstes Blutstillungs-
mittel in ihr Recht. Nur dass bei den Venen in noch viel htherem
Maasse, als wir es fiir die Behandlung der Arterienstiche gefordert
haben, das Aufsuchen und Ligiren aller Seitenzweige geschehen
muss. %)

Dennoch giebt es Fille, wo wir bei Venenblutungen auf die
directe Ligatur verzichten miissen, sei es, dass das Gefiissrohr inner-
halb der Umgebung, wie z. B. in den Knochen, schlecht zu fassen
ist, oder dass die Blutung von Orten kommt, die dem Auge und
dem Finger direct nicht zugiinglich sind. — Hier werden wir durch
Compression der Vene mit der niéheren oder ferneren Umgebung,
und nur in seltensten Fillen durch Unterbindung des zufiihrenden
arteriellen Hauptstammes (Unterbindung der Art. femoralis. B. von
Langenbeck) die Blotung zu bemeistern suchen.

So haben wir als Aushilfsmittel fir die Blutstillung aus Venen
die Tamponade mit oder ohne Bindeneinwickelung ausfiihrlicher
zu beriicksichtigen.

Aunfgemeisselte Sequesterhthlen in Knochen stopfen wir am besten
mit antiseptischem Verbandmaterial aus (Kriillgaze Volkmann’s oder
nach Austapezierung der Knochenhthle mit Carbolgaze oder Schutz-
taffet, Ausfilllen mit antiseptisch pridparirter Jute). — Fiir manche
Fille, besonders wo gleichzeitig ein stiirkerer Ausfluss von Wund-
secreten oder anderen Fliissigkeiten (aus Cysten oder Korperhiihlen)
zu erwarten ist, werden wir die Compression besser mit antizsepti-
schen Schwiimmen ausfiihren.

Die Tamponade findet ferner ihre Anwendung bei veniisen Blu-
tungen aus dem Rectum, aus der Vagina, aus dem Uterus (bei
Placenta praevia, bei Uterusgeschwiilsten). — Wir miissen nach Ent-
fernung des Blutes, soweit Solches miglich ist, zur Tamponade zahl-
reiche mit festen antiseptischen Fiden umwickelte und mit langen
Fadenenden zum Herausziehen versehene Ballen von antiseptischem
Material verwenden. Fiir Blutungen aus dem Rectum werden die
Ballen innerhalb eines handschubfingerartic in die Mastdarmhihle
hineingeschobenen Stiickes Gaze oder Leinwand hineingepresst. In
der Vagina kionnen die Ballen direct eingeschoben werden, aber stets
durch ein Speculum, um die Schleimhaut des Scheideneinganges vor
der Reibung zu schiitzen. — Vielleicht ist es vortheilhafter, auch
hier, namentlich wenn ein Speculum nicht zur Hand ist, ganz so
wie bei der Tamponade des Rectum zu verfahren. Wenn hierbei

i
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eine Compression der Urethra entsteht, so muss den Frauen der
Urin per Katheter abgelassen werden. — Als Ersatz fiir die eben
angegebenen Verfahren kann auch die Anwendung von Gummiballons
stattfinden, die innerhalb der betreffenden Caniile mit Luft oder
Fliissigkeiten aufgebliiht werden (Kolpeurynter). — Fiir Mastdarm-
blutungen ist aber auch die Digitaleompression sehr wohl im Aunge
zu behalten. Besonders wenn man in Narkose mehrere Finger oder
die ganze Hand einfiilhren kann nach vorheriger foreirter Dila-
tation des Sphineter ani in Narkose. Zu diesem Zwecke fiihrt
man die beiden Zeigefinger hakenformig ins Rectum und zieht mit
denselben ruckweise den Sphineter im sagittalen und frontalen Durch-
messer auseinander (Volkmann). — Aunch profuse Blutungen aus
dem atonischen frisch entbundenen Uterns hat man durch directes
Zusammendriicken der Gebiirmutter vom Rectum aus und bei Gegen-
druck der anderen Hand im Hypogastrium erfolgreich gestillt. —
Es braucht kaum erwihnt zu werden, dass alle diese Mittel nur die
Blutung als solche und nicht ihre directe Ursache zu heben ver-
mijgen, und dass daher bei Wiederholung der Blutungen deren Ur-
sache selbst in Angriff genommen werden muss.

Wir hiitten noch die Behandlung der Nasenblutungen be-
sonders zu besprechen.

Finden letztere aus dem vorderen Theile der Nase statt, im Be-
reiche ihres knorpeligen Daches, so werden sie leicht durch Com-
pression von aussen, durch Andriicken der Nasenfligel gegen das
Septum gestillt. Liegt die blutende Stelle weiter nach hinten, zwi-
schen oder auf den Muscheln oder in der Gegend der Choanen, so
wird man in den leichteren Fiillen mit der Anwendung der heissen
halbprocentigen Kochsalzdurchspiilung der Nasenhthlen auskommen.
— Bei profusen Blutungen kann man nicht viel damit erreichen.
Hier niitzt nur die Compression, aber nicht von vorne her. Denn so
wird allerdings der Ausfluss des Blutes aus den Nasenlichern ver-
hindert, aber dafiir fliesst das Blut dureh die Choanen in den Rachen.
Hier kann nur die Tamponade der Choanen vom Nasen-
rachenraum aus von Nutzen sein. Man steckt zuniichst durch ein
Nasenloch einen Katheter oder das von Belloeq construirte Réhrehen
nach hinten, so dass der Schnabel des Katheters oder die durchbohrte
Kugel an der Spitze der Bellocq'schen Sprungfeder, im Nasen-
rachenraum an der Hinterwand des weichen Gaumens hinabgleitend,
im riickwirts gelegenen Theile der Mundhihle sichtbar wird. An
der Katheterspitze oder in der eben beschriebenen durchbohrten Me-
tallkugel des Belloeq'schen Instrumentes werden die freien Enden
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empfohlen. — Trefflich ist die Einwickelung bei Blutungen aus tde-
matitsen oder entztindlich infiltrirten Theilen, ebenso bei Blutungen
aus Varicen.

Als Capillar- oder Flichenblutungen hat man stets solche
Blutungen bezeichnet, wo es schwer ist, den blutenden Punkt aunf-
zufinden. Und doch wird solches bei entsprechender Sorgfalt biters
mijglich sein und dann das Anlegen einer Ligatur wiederum eine
dauernde Blutstillung liefern.

Capillare Flichenblutungen kommen vor zundichst nach opera-
tiven Eingriffen, z. B. nach Losung von Adhiisionen innerhalb der
Bauchhihle bei der Ovariotomie. Auch nach Extractio dentis, be-
sonders bei sogenannten ,Blutern“ oder ,Himophilen“. Ferner aus
Blutegelstichen und aus Hiebwunden der Haut, ebenso wie aus Schnitt-
wunden bei plastischen Operationen. — Auch aus Granulationen kiin-
nen hetrichtliche Blutungen stattfinden bei Druck auf die grossen
Venenstimme der betreffenden Regionen, z. B. durch Geschwillste
oder durch Erhihung der Venenspannung bei nicht compensirten
Herzfehlern. Also unter ganz dhnlichen Bedingungen, wie die Blu-
tungen aus Venen entstehen. — Endlich kommen sogenannte capillare
Blutungen vor aus ulcerirenden Geschwiilsten, =z B. Hémorrhoiden,
zerfallenden Brust- oder Gebiirmutterkrebsen.

Wir haben schon erwiihnt, dass auch bei Blutungen aus klein-
sten Gefissen das Aufsuchen der blutenden Punkte und das isolirte
Fassen derselben stets angestrebt werden muss. Wo dieses zuver-
lissigste Mittel versagt, hiitten wir zu Ersatzmitteln zu greifen,
unter denen mechanische, thermisch und chemisch wirkende zn unter-
scheiden sind.

Auch hier tritt die directe Tamponade, unterstiitzt durch die
centripetale Bindeneinwickelung, in ihr Recht, wie bei den
Venenblutungen. — Am einfachsten erscheint aber und sowohl wiih-
rend eines operativen Eingriffes, als zur vorliufigen Blutstillung ge-
eignet: die directe Compression der blutenden Theile mit dem Finger
oder einem Ballen eines antiseptischen Verbandstoffes. In idhnlicher
Weise stillen wir die Blutungen bei plastischen Operationen und aus
hartniickiz blutenden BEgelstichen durch die im Sinne der Compres-
sion wirkende Naht. Besonders bei plastischen Operationen wird
man hiichstens grissere blutende Stimmechen torquiren.

Sodann kann die Tamponade mit Stoffen geschehen, welche
neben der Compression auch dadurch wirken sollen, dass sie mit
Substanzen getriinkt wurden, welche verschorfend auf das Blut, aber
auch auf die Gewebe wirken. Da es hier auf die Blutstillung und
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nicht auf die Zerstorung der Gewebe ankommt, so muss als Regel
alle Zeit befolgt werden, dass man die styptischen Ballen nur
ganz klein machen und direct auf den von Gerinnseln bhe-
freiten Blutpunkt aufdriicken darf Sonst bewirkt man un-
berechenbare Verschorfungen der Umgebung der blutenden Stelle,
und die Blutung kann, wie viele Beispiele lehren, trotzdem fort-
dauern.

Als styptische Mittel werden am hiufigsten Ae. nitricum fumans,
sodann die krystallisirte Carbolsiiure und das geltste Eisenchlorid
angewandt. — Die Aetzung mit Carbolsiure wirkt zngleich aniisthe-
sirend, so dass man fiir schmerzhafte Aetzungen eine vorherige
Application der Carbolstiure empfohlen hat. — Den Liq. ferri sesqui-
chlor. fand man besonders wirksam bei Blutungen aus Zahnalveolen
nach Extr. dentis, weil der gelieferte Schorf festhaftet. Leider ist
derselbe fast gar nicht antiseptisch, so dass fleissige Ausspililungen
vorgenommen werden miissen, um ihn vor sehr stinkender Zer-
setzung zu bewahren.

Ueber die Anwendung der thermischen Mittel hat bis jetzt
wenig Klarheit geherrscht, besonders iiber die Wirkungsart der
Kilte. Die physiologischen Erfahrungen lehren, dass die Kiilte
die Gerinnung des Blutes verzigert. Blutstillend kann also dieselbe
nicht auf dem Wege der Coagulation wirken, sondern nur durch
Anregung der Gefiisscontraction, da, wo eine sufficiente ringférmige
Gefissmusenlatur vorhanden ist. Ganz ihnlich wirken stark iiber
die Kirpertemperatur erwirmte Fliissigkeiten (Wasser, Losungen von
Kochsalz, von Chlorzink, von Carbolséiure), nur dass zu der Er-
regung der Gefisscontraction die den Physiologen lingst bekannte
gerinnungsbefirdernde Wirkung der Wiirme hinzukommt. — Die An-
wendung der heissen Douche wird uns daher auch dort nicht
im Stich lassen, wo die Gefiissverengerung ausbleibt. — Es ist be-
fremdend genug, dass erst die Geburtshelfer auf die zuverlissigere
Anwendung der heissen Lisungen die Aufmerksamkeit gelenkt
haben (heisse Douche bei Uterinblutungen, besonders nach Abort).
Die meisten chirurgischen Handbficher empfehlen mit traditioneller
Wiirde fast alle noch die Berieselung mit eiskalten Lisungen zur
Stillung capillarer Blutungen.

Ich halte es daher fiir meine Pflicht, Sie m. H. besonders da-
rauf anfmerksam zu machen, dass Sie bei Flichenblutungen, beson-
ders in der Rachen- und in der Nasenhihle, aber auch aus den
anderen Kirperostien, ebenso wie aus Knochenhhlen und Knochen-
schnittfliichen, nach Sequestrotomien, nach Amputationen und Re-
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sectionen, viel sicherer zum Ziele der Blutstillung gelangen, wenn
Sie heisse indifferente Lsungen (mit '2 Proc. Kochsalzgehal)
oder dergleichen antiseptische Losungen zum Berieseln und
zur Douche verwenden.

Die htheren und hiichsten Wirmegrade werden als Glihhitze
auch zur Blutstillung verwandt. Das Gliheisen in seinen verschie-
denen Formen (Kegel-, Kugel -, Miinzenform), der Porzellanbrenner
des galvanokaustischen Apparates und die verschieden geformte Pla-
tinkuppel des Thermokauters von Paquelin verschorfen, wie die
Styptica, das Gewebe und das Blut, miissen daher, wie die Styptica,
stets nur auf den blutenden Punkt applicirt werden. — Wie fiir die
Beftorderung der Gerinnung nur gewisse, die Kirpertemperatur nicht
zu hoch tibersteigende, jedenfalls unter der Coagulationsgrenze des
Eiweisses liegende Hitzegrade verwendbar sind, so tritt die Ver-
sehorfung nur bei Rothgliihhitze ein. Bei Weissgliihhitze
werden Gewebe und Blut verkohlt. Das weissglithende Eisen wirkt
nicht mehr blutstillend.

Das Glitheisen bewiihrt sich besonders bei Blutungen aus zer-
fallenen Geweben, indem es gleichzeitiz, durch Sistirung der bis
dahin floriden Zersetzungsvorgiinge, in oft auffallender Weise schmerz-
stillend wirkt und die Bildung kriiftizen neuen Gewebes anregt. So
bei Blutungen aus Granulationen, die vom Hospitalbrand befallen
worden sind, bei Blutungen aus jauchenden Krebsen der Brustdriise,
der Gebdrmutter und des Mastdarms.

Unter den rein chemiseh wirkenden Mitteln haben wir nur
wenige zu verzeichnen, die in zuverliissiger Weise blutstillend wirken.
Wir nennen in erster Reihe das Ac. tannicum, welches man in
Pulverform auf die blotende Fliche streut, oder welches in Form
von Tannin-Glycerin-Stiften besonders zur Einfiilhrung in die Uterns-
Hihle empfohlen worden ist. — Das Arg. nitricum ist als Blut-
stillungsmittel von sehr schwacher Wirkung., (Vergl. dagegen die
starke gefiissverengende Wirkung des Mittels nach den Versuchen
von Rosensteint).) Hiunfiger wird man schon den Liquor ferri
sesquichlor. in Liisungen zu blutstillenden Eingiessungen ins Reetum,
den Uterus benutzen. — Endlich sei das Terpentinil erwiihnt,
dessen blutstillende Wirkung mehrfach erprobt worden ist. — Zu sub-
cutanen Einspritzungen hat man das Ergotin benutzt, indem man
das Extractum Secalis cornuti aquos. mit Aq. destillata zu gleichen
Theilen verdiinnte, von der Liisung ein Viertel bis ein Halb der
Pravaz’schen Spritze subcutan einfiihrte und gleichzeitig 10 bis
20 Tropfen 1—2 stiindlich innerlich eingab.
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Blutentziehungen. Deren Werth als blutstillendes Mittel. Sonstige Indi-
cationen frither und jetzt. Orte fur Aderlisse. — Phlebotomie. Topographie
der Ellbeuge. Technik des Aderlasses. Aderlassaneurysma. — Aderlass am
Fusse und am Halse. — Arteriotomie und deren jetzige Indicationen. — Capil-
%lm Blizltentzinhungen. Ihr reeller Werth. Scarificationen. Das Schriipfen.

ufegel.

Transfusion. Geschichtliche Perioden. — Defibrinirtes und ,zanzes* Bluf. —
Verschiedene Methoden der Transfusion. — Verhalten der Blutscheiben, des
Serum und des Gasgehaltes im Blute verschiedener Thierspecies. Die Bedeu-
tung des Fibrinfermentes. — Die centrale arterielle Blutinfusion. Die vendse
Transfusion. Lufteintritt in die Yenen. Experimentelles. — Bluteinspritzungen
unter die Haut und in die Bauchhohle. Technik der Transfusion. — Symptome
bei Transfusionen. — Jetzige Indicationen. — Territorien der Animie. — Auto-
transfusion.

So paradox es erscheinen mag, wenn wir Blutentziehungen als
Blutstillungsmittel nunmehr anreihen, so ist uns die Rolle derselben
nach fritheren experimentellen Erfahrungen nicht unklar. Das Sinken
des Blutdruckes, die Verminderung der Arterienspannung sind die
blutstillenden Factoren. Sie komnen allerdings, wie wir gesehen
haben, nur durch unverhiltnissmissig grosse Blutverluste erzielt wer-
den, die hiufig viel betrichtlicher ausfallen, als die durch die Blut-
stillung zu ersparenden Blutmengen.

In fritheren Zeiten war die Ausfiihrung der Venaesection viel
hiiufiger, da die Blutentleerungen nicht nur als Haemostaticum, son-
dern auch als Anaestheticum und als Antiphlogisticum in grossem
Ansehen standen.

Als Anaestheticum sehen wir die Venaesection schon von Galen
an, zur Zeit Marc Aurel's, 130 Jahre nach Chr, bis zur Einfiihrang
des Chloroforms angewandt, um Ohnmacht zu erzeugen und so die
Ausfihrung schwererer chirurgischer Eingriffe (Einrenkung einer Lu-
xatio femoris, Taxis eingeklemmter Briiche u. s. £.) zu ermijglichen. —
Als Antiphlogisticum kam die Venaesection besonders durch die
Krasenlehre in Aufnahme. Und hier finden wir sie namentlich in
der franzbsischen Schule von Broussais, sodann von Bouillaud
in erschreckender Hitufigkeit bei allen typhtsen Krankheiten bis zur
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Collaps durch Excitantien und vor Allem durch reichliche Alkohol-
gaben entgegengearbeitet werden.

Man unterschied friither grosse Aderliisse 4 2 Pfund Blut (circa
| Liter) mittlere &4 300—350 Cem. und kleine & 200—250 Cem. Blut.
Und man iibte den Aderlass an verschiedenen Venenstimmen des
Korpers. So an der Vena jugularis in der Mitte des Halses, beson-
ders bei Erhiingten und hbei Apoplexia cerebri. Man fiirchtete diese
Methode wegen der Miglichkeit des Lufteintritts ins Herz, von der
wir bei der Transfusion ausfilhrlicher reden werden. Ferner am Fuss-
rlicken, anch an der Vena saphena magna am Oberschenkel. — Jetzt
wird der Aderlass fast aussehliesslich in der Ellbeuge, meist an der
Vena mediana basilica ausgefiihrt. — Der Stamm der Vena basilica
an der Ulnarseite des Armes, die Vena cephalica an der Radialseite
des Armes verlaufend, nehmen einzelne oberflichliche und die tiefen
Veneniiste des Vorderarmes der Art in gich aunf, dass sich letztere
zn einem Stamm vereinigen und dieser wiedernm dureh ein Quer-
rohr oder durch ein Gabelrohr sein Blut theils in die Vena eepha-
lica und theils in die fast zweimal so dicke Vena hasilica ergiesst.
Dementsprechend ist auch der ulnare Ast der Venengabel, die Vena
mediana basilica, der stirker entwickelte und zum Aderlass geeig-
netere, der sich auch bei circuliirer Compression der Venen am Ober-
arm in der bliulich durchsehimmernden M-Figur des Venenzusammen-
flusses, als der zweite, dickere Balken erscheint. Die Vene liegt
anf dem ulnarwiirts ausstrahlenden aponeurotischen Fortsatz der
Bicepssehne (Lacertus fibr. M. bicip.), durch denselben von der dar-
nnter gelegenen und die Richtung der Vene kreunzenden Arteria bra-
chialis getrennt. Ueber die Vene verlanfen die Aeste des N. cutaneus
brachii medius. Selten fehlt die Medianvene mit ihren Gabeliisten
nur manchmal verlaufen die Vena med. eephalica und die med. basi-
lica als zwei gesonderte Aeste. Falls man eine passende Vene in
der Ellbenge nicht finden sollte, rieth Lisfrane, eine Vena salva-
tella am Handriicken oder die Vena cephalica da aufzusuchen, wo
dieselbe am Oberarm zwischen M. deltoid. und M. pectoral. verliiuft.

Bei Ausfilhrung eines Aderlasses miissen die strengsten Reinlich-
keitsmaassregeln beobachtet werden., Nicht selten sind frither nach
dieser scheinbar unschuldigen Operation periphlebitische und selbst
pydmische Processe beobachtet worden.

Nach sorgfiiltiger Reinigung des Operationsfeldes legt man eine
constringirende Binde nm die Mitte des Oberarms (Aderlassbinde,
frither von rother Farbe) und schliesst sie mit einem leicht und rasch
zu losenden Knoten (Fascia ante venaesectionem comprimens). Der
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nannten Zeichen fehlen, zeigt sich doch eine Schwellung in der Tiefe
der Aderlasswunde, wenn das Blut aus der Arterie sich nicht nach
aussen ergiesst, sondern sich in den die Arterie umgebenden Gewebs-
schichten verbreitet. — Ist einmal die Verletzung der Arterie consta-
tirt, so halte man sich nicht mit Compressionsversuchen aunf, sondern
lege die Vene und die Arterie frei und unterbinde beide doppelt nach
den fiir die Bebandlung des Arterienstichs (Durchstichs) gegebenen
Regeln. Nur in zweifelhaften Fillen wiirde man sich mit einer com-
primirenden Bindeneinwickelung des ganzen Armes mit untergelegter
Lingspelotte (dickes Gummirohr) entsprechend dem Verlauf der Bra-
chialis begniigen kinnen. Die von fritheren Verbandkiinstlern an-
zegebenen Verbiinde: Fascia pro venaesectione in cubito und Fascia
pro aneurysmate sind nur zusammen mit einer totalen Einwickelung
des Armes brauchbar.

Bei der Phlebotomie am Fussriicken wurde die Aderlasshinde
oberhalb der Wade gelegt; bei derjenigen an der Vena jugularis
musste die Binde durch die Compression des Bulbus der Vene im
Trigonum des M. sternocleidomast. ersetzt werden.

Die Eriffnung einer Arterie (Arteriotomie) um Blut zu ent-
leeren, ohne im Weiteren eine Transfusion zu beabsichtigen, diirfte
augenblicklich keine Verwendung finden. Man hat sie frither an der
Art. temporalis bei Augenkrankheiten empfohlen (Wardrop) und man
hat gewagt, die Arterie wie eine Vene durch die Haut hindureh anzu-
stechen, was niemals geschehen darf, ebensowenig wie das nachtrig-
liche einfache Anlegen eines Compressionsverbandes, selbst wenn wir
dazn einen Packknoten wihlten (Fascia nodosa). — Soll eine Arterie
eroffnet werden, sei es, dass man in deren peripheren Verlauf eine
Bluteinpressung machen will, wie es einst Hueter vorschlug, oder
dass man nach dem Herzen zu Blut in die Arterie einzuspritzen be-
absichtigt, oder endlich, dass man den arteriellen Strom direct in
eine Vene eines andern Individuums iiberleiten will, stets muss das
arterielle Gefiiss wie zu einer Continuititsligatur sorgfiltig frei gelegt
und nach erfiilltem Transfusionszweck doppelt unterbunden werden.

Die Entziehung von Blut aus kleinen Gefissen ist
zur Beschaffung von Transfusionsblut nur vereinzelt vorgeschlagen
worden (Gesellius), desto hiufiger hat man in fritherer Zeit die
sogenannten capilliiren Blutentziehungen ausgefiithrt, um eine suppo-
nirte locale Bluttiberfiillung zu beseitigen. Die Leichtigkeit bei Aus-
fiihrung der einschligigen Proceduren in Gemeinschaft mit der Wich-
tigkeit, die das Volk den localen Blutentziehungen beilegte, macht
es begreiflich, dass dieselben noch mehr wie der vendse Aderlass
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lung des Organs. — Bei der Hypertrophie der Tongillen stellt im
entzlindlichen Stadium sowohl, wie nach Ablauf desselben die Exei-
gion oder Resection das beste Mittel dar.

Zum Schripfen gehort ein die Hantgefiisse verletzender und
ein das Blut in einen luftverdiinnten Raum ansaugender Apparat.
Zum ersteren Zwecke dient der bereits zu Ende des 17. Jahrhun-
derts von Lamzweerde construirte sogenannte englische Schriipf-
schnepper und ferner gliserne oder metallene etwa halbkugelige
Hohlkapseln oder Bechergefiisse (Schripfkipfe, Cucurbitae, Ven-
touses). Man erwirmt dieselben iiber einer Spiritusflamme und driickt
sie, nach Befeuchtung ihres freien Randes, mit demselben auf die
Haut. Bei der Abkiihlung der Schropfkopfe tritt in deren Innern
eine Luftverdiinnung ein, wodureh sie sich fest ansaugen und das
Blut in ihren Hohlraum eintreten lassen. Gegentiber diesen soge-
nannten blutigen Schropfképfen (€. cruentae) stehen die trockenen
Schripfkipfe (Ventouses séches), wo eine vorherige Verletzung der
Haut mit dem Schnepper nicht stattfindet. Ihr Zweck besteht nur
in der Erzengung localer Hauthyperimien. In diesem Sinne sehen
wir sie noch ofters anf die Thoraxhaut applicirt, bei entziindlichen
Affectionen der Lungen und der Pleura. — Solche Hyperiimien im
grossen Maassstabe und mit der beabsichtigten Riickwirkung auf den
Gesammtkdrper wurden frither ausgefithrt an einem der Unterschenkel
sammt Fuss mit Hilfe des Riesenschripfkopfs (Ventouse monstre),
des sogenannten Junod’schen Stiefels.

Zur Himospasie, aber auch zu localen Blutentziehungen in der
Umgebung des Auges dient der von Heurteloup erfundene so-
genannte kiinstliche Blutegel bei dem die Hautverletzung durch ein
rasch abgedrehtes eylindrisches Hohlmesser, die Blutaussaugung mit
Hilfe einer Glasspritze geschieht, in welcher die Luftverdiinnung
bewerkstelligt wird durch Emporschrauben des Stempels, nachdem
die Spritze auf die Haut fest aufgedriickt worden war.

Withrend die Schrispfkipfe nur an grossen, platten Flichen sich
anbringen lassen, dienten zu capilliiren Blutentziehungen an kleinen
oder sehr unebenen Stellen (Bauch, Stirn, Schlife, Reg. mastoidea
und Reg. suboceipitalis, am Zahnfleisch, am Muttermund u. s. £) die
mit einem nach Art eines Zwergschripfkopfs gebauten Saugnapf und
sechs braunen Streifen am Nacken versehenen Blutegel (Hirudo
officinalis). — Die von dem Wurm anzubeissende Stelle muss gut
gereinigt und mit Milch oder Zuckerlisung bestrichen werden; oder
man muss einen kleinen Hautstich mit der Lanzette anbringen. —
Zum Abfallen bringt man den Wurm durch Aufstreuen von Kochsalz
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Eine ilteste, welche in den Beschreibungen griechischer und
rimischer Dichter (Ovid’s Metamorphosen Lib. VII) ihre Quellen
findet und an die Sage anknlipft von der Blutiiberleitung durch
welche Medea Jason’s Vater verjlingt haben soll. Das ist die my-
thologische Periode. — Die zweite, die mystische Periode reicht
bis zum 17. Jahrhundert nach Chr. und begreift alle die rohen Ver-
suche, durch Einflossen von ernéihrenden und arzneilichen Substan-
zen, als auch von Blut in das Gefisssystem, gewisse Verlinderungen,
sei es in dem Charakter oder der Sinnesart der betreffenden Indivi-
duen hervorzubringen, welchen Veriinderungen nur zu hiiufig der
Beigeschmack des Wunderbaren anklebte. :

Die dritte Periode reicht bis in den Anfang unseres Jahrhun-
derts hinein; es ist dies die empyrische, ausgezeichnet durch
controllirende Thierversuche, die zum Theil durch wissenschaftlich
Vertranen erweckende und allgemein hochgeachtete Minner unter-
nommen worden waren. In Frankreich haben Denis und Emmerez
den ersten Anstoss zur wissenschaftlichen Discussion der Transfu-
sionsfrage gegeben, ja sogar dazu beigetragen, dass dieselbe sowohl
in England wie in Italien lingere Zeit wissenschaftliche Kopfe und
gelehrte Geesellschaften beschiiftigte. — In England verdienen die
mit wissenschaftlicher Kritik unternommenen Versuche von Clarke,
Lower, King und Boyle besonders genannt zu werden, wihrend
in Italien Michel Rosa!) hereits interessante Beobachtungen iiber
den Blutaustauseh zwischen versehiedenen Thierspecies machte. Auch
fand er schon, dass man grosse Mengen Blut in die Gefiisse spritzen
konne und dass, wenn man vorher auch keinen Aderlass gemacht hat,
dennoch eine Blutiiberfiillung am Versuchsindividuum in keiner Weise
beobachtet wird.

Bald aber gerieth die Transfusion wieder in Misscredit; und zwar
aus begreiflichen Griinden, als man anfing dieselbe gegen alle mog-
lichen chronischen, und selbst psychischen Leiden anzuwenden (so
bei Lyssa humana, bei Krebs, bei Febris putrida). Und erst durch
Bischoff?), Prévost und Dumas?®, Panum?), Brown-Sé-
quard?) u. A, und deren theils historische und theils chemische
Studien iiber das Blut, trat die Transfusionslehre in ihre vierte und
wissenschaftliche Periode ein, die wir kurzweg als die moderne
bezeichnen wollen.

Hier begegnen wir zuerst der wichtigen Erkenntniss, dass es die
rothen Blutseheiben sind, welehe bei der Transfusion die Hauptrolle
spielen und dass nur arterielles oder arterialisirtes Blut belebend zu
wirken vermag. Ferner lernte man durch Bischoff und Johannes
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3. Ueberleitung von Capillarblut (Sehrépfblut) durch Pumpappa-
rate in die Vene (Gesellius18),

4, Ueberleitung von Arterie zu Arterie mit Pumpwerken
{Schliep'%) = arteriell-arterielle Transfusion).

5. Ueberleitung direct von Arterie zur Vene. Bisher blos von
der Carotis der Limmer in die Vena med. basilica des Menschen
ausgefiihrt.

II. Transfusionen mit defibrinirtem Blute (fast ausschliesslich
Menschenblut) und zwar:

1. In die Venen, mit Spritzen (Landois!?), Uterhart!'),
Braune !9 oder mit Zuhilfenahme einfacher Maassgefiisse (Nagel,
Casse0),

2. In die Arterien (Hueter’s?!) peripher-arterielle Blutein-
spritzungen).

Je nach der Beschaffenheit des Blutspenders unterscheiden wir

A. Transfusionen mit Blut derselben Thierspecies (von Mensch
zu Mensch). Hierher gehiren:

a) die meisten Transfusionen mit defibrinirtem Blut;

b) die venos-ventsen Transfusionen ganzen Blutes (direct aus
der Vene, oder von ganzem Aderlassblut oder von Capillarblut);

¢) die arteriell-arterielle Transfusion (Schliep).

B. Transfusionen mit Blut anderer Species — Thierblut-Trans-
fusionen bei Menschen. Hierher gehiiren:

a) alle hisherigen directen Transfusionen ganzen arteriellen Blu-
tes (siche Hasse's??) Monogr.);

b) ein grosser Theil der indirecten, durch Pumpwerke vermittel-
ten arteriell-venisen Transfusionen ganzen Blutes;

¢) Injectionen defibrinirten Thierblutes und von Thierblutserum.

In welcher Weise sollen wir uns, und nach welchen Grundsiitzen
die brauchbarsten und am meisten rationellen Verfahren auswiihlen.

Die Transfusion hat zum Zweck die Einfiihrang functionsfiihiger
rother Blutscheiben, die der Respiration und im weiteren dem Stoff-
wechsel zu dienen bestimmt sind. Dazu ist es nothig, dass nicht
pur die Blutscheiben von Anfang an in einer fiir sie zutriiglichen
Blutfliissigkeit sich befinden, sondern dass auch die Blutfliissigkeit
des Blutempfingers, in welche sie hineingelangen, die Lebensfiihig-
keit derselben nicht bedrohe. — Es ist bekannt, dass die Resistenz-
fihigkeit der Blutscheiben verschiedener Thierspecies eine verschie-
dene ist, dass aber auch das Serum verschiedener Blutarten die
Blutscheiben einer Anzahl von Thieren nicht schidigt, wihrend an-
dere Blutscheiben stets darin zu Grunde gehen. Diese Thatsachen
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abgefangen wiirden. — Abgesehen davon, dass die Schwierigkeiten
der Einpressung defibrinirten Blutes in ein Capillargebiet znweilen
sehr gross, ja uniiberwindlich werden kinnen, was auf einen Krampf
der Gefiissmusculatur, aber auch auf Gerinnungen innerhalb dieser
Grebiete zuriickfithrbar ist, miissen uns vor Allem die Erfahrungen
Schmidt’s ungiinstig fiir die Hueter'sche Methode stimmen.

Nicht im defibrinirten Blute zuriickbleibende Gerinnsel sind das
eefahrbringende Moment bei einer Transfusion, sondern das durch
das Defibriniren gebildete Fibrinferment, dessen Wirksamkeit bei der
peripheren arteriellen Transfusion erst recht gesteigert werden kann.
— Viel rationeller erscheint daher der Vorschlag, falls man iiber-
haupt defibrinirtes Blut anzuwenden gendthigt wiire, die Einspritzung
in eine grosse Vene oder in das centrale Ende einer Arterie zu
machen (Landois 1. e.). Namentlich letzterer Vorschlag hat bis jetzt
merkwiirdigerweise keine weitere Empfehlung gefunden, obwohl leicht
nachzuweisen ist, dass mit Fibrinferment beladenes Blut vollstéindig
seine gerinnungserzeugenden Eigenschaften verliert, sobald man es
direct in eine Arterie nach dem Herzen zu eintreibt.

Zu der centralen arteriellen Transfusion miissen wir uns einer
Spritze bedienen, und ist dabei die Sorge um das gleichzeitige Ein-
pressen von Luftblasen nicht so gross, als wenn man die Einspritzung
in eine Vene und somit ins rechte Herz vorzunehmen hiitte.

Fiir die vendse Blutinfusion giebt es nur zwei branchbare Ver-
fahren: die directe Einlassung des arteriellen Stromes unter dem Ein-
fluss der eigenen Herzkraft des Blutspenders, und zweitens das Ein-
fliessenlassen defibrinirten Blutes unter dem Druck der Schwere der
in ein Maassgefiss gefiillten Blutfliissigkeit. — Der erstere Weg ist,
wie erwihnt, bis jetzt nur von Thier auf Mensch versucht worden.
Und doch liegt im Nothfalle nichts im Wege, dass man eine in das
centrale Ende, z. B. einer Radialis eines Gesunden, unter antiseptischen
Cautelen eingefiigte Caniile mit einer solchen, die man in die Vena
med. basilica des Patienten eingebunden hat, in Communication bringt,
nachdem die Hand des Blutspenders in entsprechender Weise an dem
Arme des Blutempfiingers befestigt worden ist. — Dabei kann man,
wie bei allen directen Transfusionen, ohne alle complicirten Vorrich-
tungen, mit leicht anzufertigenden Glascaniilen, die durch Kautschuk-
schliinche verbunden sind, auskommen. — Eine vorherige Fiillung
des Caniilensystems mit einer indifferenten Fliissigkeit, um die Luft
zu entfernen, ist unndthig. — Eine zwischen das Verbindungsrohr
und den Gummischlanch der peripheren (d. h. in der Vene stecken-
den) Cantile geschobene Sonde gestattet hinreichend, wenn man bei
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hochgradiger Behinderung des Lungenkreislaufes, Es hat sich aber
gezeigt, dass wenn man in periphere Venen selbst ganze grosse
Spritzen voll Luft eintreibt, dieses von den Experimentalthieren gut
vertragen wird (Lowenthal?%). Man weiss ferner, dass selbst die
Ueberschwemmung des Lungenkreislaufes bis zu einem hohen Grade,
z. B. mit einer Wachs- oder Fettemulsion keine directe Lebensgefahr
nach sich zieht.

Nun hat man nicht die Verlegung des Lungenkreislaufes allein
mit Luftemboli, sondern gleichzeitiz eine #hnliche Cireulationssti-
rung innerhalb des Gehirns und der im verliingerten Mark befind-
lichen Centren angenommen (Panum u. A.). Allein obwohl solche
auch experimentell und auf graphischem Wege sich nachweisen
lassen (Couty 2%), besonders bei allmiihlicher Einpressung von Luft
in die Venen, so zeigen doch die Fiille, wo der Tod plétzlich nach
Lufteintritt zu Stande kommt — und diese miissen wir bei den todt-
lichen Ungliicksfillen, die bei Transfusionen vorkommen, zuniechst
im Ange behalten — dass hier die niichste Todesursache in einem
primiren Herzstillstand zu suchen ist.

Die Herzklappen — und vor Allem kommt es auf die Tricus-
pidalis an — sind eben Fliissigkeitsventile. Dringt in die Herzhihle
Luft statt Blut in grosseren Mengen ein, so werden die Klappen
und zuniichst das Segelventil der dreizipfeligen Klappe insufficient,
und zwar mehr oder weniger, je nachdem grosse Luftmengen das
Herz aufblihen oder daneben noch Blut eingeflossen ist. Letzteres
wird dureh die fiir den Lungenkreislauf fruchtlosen Herzeontractionen
mit der Luft zu Schaum geschlagen. Wegen der Insufficienz der
Ventile wird nun derabnorme Inhalt des rechten Herzens
wie ein Pfropf zwischen der Arteria pulmonalis und den
Hohlvenen hin und her geschoben. Nur wenige Luft- oder
Schaumblasen gelangen in den Lungenkreislauf, und so auch in die
Coronargefiisse des Herzmuskels selbst. Dass aber kein Blut in die
Lungen und in die erniihrenden Gefiisse des Herzens hineingelangt,
liegt nicht an der Verstopfung derselben mit Luftblasen, sondern eben
daran, dass wegen der Insufficienz der Ventile kein Blut aus den Hohl-
venen in das Herz nachfliessen kann. So todtet der Lufteintritt ins
Herz durch primiiren Herztod, vorausgeseizt, dass grosse Mengen von
Luft auf einmal eingedrungen waren. — Bei geringeren Mengen und
langsamerem Lufteintritt wird das noch nebenher eindringende Blut
das rasche Absterben des Herzmuskels hindern und auech im Lungen-
kreislaufe keinen definitiven Stillstand ermiiglichen. — Legt man
nach Spaltung des Brustbeines das Herz eines Thieres so frei, dass
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kann selbst, wenn in der Niihe grissere Arterien liegen, wie in der
Ellenbogenbeuge, gefiihrlich werden. — Nach Freilegung des Gefisses
(Vene oder Arterie) werden drei Schlingen um das isolirte Gefiissrohr
gelegt: BEine periphere Ligatur, welche danernd das Gefiiss verschlies-
sen soll, eine centrale temporiire Ligaturschlinge und dazwischen ein
Faden, mit welchem in dem Gefiiss die Infusionscaniile befestigt
wird. Letztere schiebt man in das Gefiss ein, nachdem man die
Gefisswand mit einer feinen Scheere schief zur Liingsaxe einge-
schnitten hat. — Nach Vollendung der Transfusion wird die tem-
poridre Schlinge damernd zugezogen, die Caniile herausgenommen
und eventuell das Gefissrohr zwischen den heiden Ligaturschlingen
durchschnitten. Jedenfalls miisste in dieser Weise jede Arterie be-
handelt werden, die man zur Transfusion benutzt. Bei Venen wird
man ofters die Cantile ohne besondere Befestigung in das Gefiss-
lumen einschieben diirfen. Nach Entfernung der Caniile kann man
dann mit einer einfachen Compression des Operationsgebietes sich
begniigen.

Eine andere Frage ist die, ob man defibrinirtes oder ganzes
Blut anwenden soll. Wir haben bereits gesehen, dass die Anwen-
dung geschlagenen Blutes nicht desswegen minder empfehlenswerth
erscheint, weil das Fibrin aus dem Blute entfernt worden ist, son-
dern weil bei dem Schlagen Fibrinferment zur Entwickelung kommt
und zur Bildung von Blutgerinnseln fithren kann. Dieser Gerinnsel-
bildung innerhalb des Gefiisssystemes und nicht, wie man friither
annahm, den nach dem Defibriniren des Blutes mangelhaft abfiltrir-
ten und in die Bluthahn eingeschleppten Fibrinflocken sind die un-
gliicklichen Ausgfinge nach Transfusion defibrinirten Blutes zum
artssten Theil zuzuschreiben. Demnnoch ywird man eine besondere
Sorgfalt auf das Filtriren des geschlagenen Blutes wenden miissen.
Es dienen zu diesem Zwecke am besten Filter von Atlas, ans wel-
chen man vorher die Appretur entfernt hat Die Filter werden in
Glastrichter gesetzt, aus denen das Blut in darunter befindliche sorg-
fiiltigst gereinigte Glasgefiisse abfliesst. — Das Schlagen des Blutes
geschieht am besten mit zwei griindlich gereinigten dicken Glas-
otiiben innerhalb einer Porzellanschale, in welche das Blut aus der
Ader des Blutspenders aufgefangen worden war. — Man verwende ja
nicht zu kurze Zeit auf das Defibriniren, damit nicht secundire Ge-
rinnungen in dem schon einmal defibrinirten Blute eintreten. — Das
Glasgefiiss, in welches nun das defibrinirte und sorgfiiltig filtrirte
Blut Aufnahme gefunden hat, braucht nicht, wie man frither betonte,
besonders erwdrmt zu werden. Man hat bei Einspritzungen von
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(Jidell, Filehne'') in Frage kommen, bei denen ein analoges
Zugrundegehen der Blutscheiben festgestellt worden ist.

In zweiter Linie wird die Transfosion in ibhr Recht treten bei
Vergiftungen mit Stoffen, die, durch ihre Anwesenheit im Blute, vom
Blute aus auf das centrale Nervensystem einwirken, wie das Chloro-
form, das Opium und dessen Alkaloide, wie das Strych-
nin u. s f. Hier wird es sich darum handeln, zunichst grossere
Quantitiiten von Blut, und somit auch entsprechende Mengen des
in dem Blute enthaltenen Giftes aus dem Organismus zu entfernen.
Der Ausfall an Blut muss durch eine entsprechende Zufuhr funetions-
fihigen Blutes von Aussen gedeckt werden. Bei Stoffen, wie die
zuerst angefiihrten (Kohlenoxydgas, chlorsaures Kali, Pyrogallus-
siiure, Amylnitrit — und aueh bei Verbrennungen), welche meist nur
durch Erttdtung von Blutscheiben lebensbedrohlich wirken, ist eine
Blutentleerung vor der Zufubr functionsfiihigen Blutes nur desswegen
indicirt, um die Nieren, denen das Ausscheidungsgeschiift der Zer-
fallsproducte der rothen Blutscheiben fast ausschliesslich zufillt,
miiglichst zu entlasten.

Bei der Andmie in Folge von directen Blutverlusten, selbst
wenn man grissere Blutmengen einspritzen will, ist selbstverstiind-
lich eine vorherige Depletion, unseren Auseinandersetzungen iiber
die Capacitit des Gefisssystemes gemiiss, in keiner Weise am Platze.

Ehe wir aber noch einmal speciell den Verhiltnissen der Anii-
mie unsere Aufmerksamkeit zuwenden, miissen wir einer Indication
Erwihnung thun, die wir bei Aufziihlung der iibrigen Anzeigen fiir
die Blutzufuhr von Aussen mit Absicht aufzuziihlen unterliessen. Es
ist dies die in der Geschichte der Transfusionen immer wieder auftau-
chende Empfehlung von Bluteinspritzungen bei chronischen Leiden.
Doch liegen vorldufig noch zu wenig Kenntnisse vor fiber die Ver-
sinderungen, welche die Lebensfunctionen der rothen Blutscheiben
in verschiedenen Krankheiten erfahren. Ebenso ungeniigend bekannt
ist der Einfluss dieser Storungen auf die Veriinderungen, welche der
Stoffwechsel und die einzelnen Korpergewebe in chronischen Leiden
erfahren. — Daher kann der Bluteinspritzung bei chronischen Krank-
heiten eine mehr als empyrische Berechtigung nicht zugestanden
werden. —

Ebenso miissen wir mit Entschiedenheit die noch manchmal auf-
tauchende Anschanung zuriickweisen, als wenn man durch eine Blut-
gufuhr bei Verhungernden eine Hebung der Erniihrung erreichen
kinnte. Diese Anschauung ist durch die klassischen Arbeiten von
Panum4?), der auf vollige Carenz gesetzte Thiere in keiner Weise







62 Sechste Vorlesung.

Pressen des Banches in gleichem Sinne, eine Steigerung des Blut-
druckes und stirkere Fiillung des Aortensystems erzielen, wie Ihnen
soleches experimentell in der zweiten Vorlesung vorgefiilhrt worden
ist, so handelt es sich also hierbei nicht blos um Blut, welches nor-
maler Weise in den genannten Theilen sich findet, sondern um eine
locale Blutanstanung, wiihrend das Aortensystem nur eine geringe
Fiille zeigt. — Tritt eine todtliche Verblutung unter derartigen Ver-
hiiltnissen der Blutvertheilung ein, so stirht das anfimische Indivi-
duam beim Unterlassen der nothigen Hilfeleistungen, wiihrend es
sich noch im Besitze einer Blutmenge befindet, die hei richtiger
Vertheilang hingereicht hitte, um das Leben zu erhalten. Das In-
dividuum geht zu Grunde nicht aus Mangel an Blut, son-
dern ans Mangel an Bluthewegung.

Jenes Mittel die angestanten Blutmengen dem Organismus dienst-
bar zu machen, die Autotransfusion hat zwar erst durch die
Arbeiten von Worm-Miiller (1. e.) ihre wissenschaftliche Begriin-
dung erhalten; gekannt und geiibt wurde sie schon lange als Volks-
mittel, besonders bei Blutungen Gebiirender und Entbundener (Haus-
mann i),

Das eigentliche Gebiet der Autotransfusion ist die
lebensgefihrliche Aniimie (zweites Territorium). Hier giebt
gie uns Aufschluss iiber die Menge von Blut, iiber welche der Korper
noch verfiigt. — Noch wirksamer wird sie sich selbstverstindlich
hei der leichtesten Form der voriibergehenden Aniimie (erstes Terri-
torinm) bewihren. — Aber auch da wo der Effect der Aufotransfusion
so gering ausfillt, dass wir, um das erléschende Leben zu retten,
unweigerlich eine muglichst rasche Blutzufuhr von Aussen unter-
nehmen miissen, dient uns die Autotransfusion als das sicherste dia-
gnostiseche Mittel um uns iiber die zuzufiihrende Blutmenge zu
orientiren, besser und zuverlissiger, als der Puls und die andern
Symptome der Verblutung, die zum grossen Theil auf nerviisen Re-
flexen beruhen. Hier wird die Autotransfusion gleichzeitig als Vor-
act der Transfusion von wesentlichem Nutzen sein, wiihrend der
Vorbereitungen zu der Blutzuleitung, um miglichst alles noch vor-
handene Blut in den Blutstrom zn werfen und so das Leben so lange
zu fristen, bis die Einspritzung von Blut unternommen werden kann.

Ferner wird sich die Ausfilhrung der Autotransfusion empfehlen
vor jeder an hochgradig Animischen nicht ohne einen neuen Blut-
verlust auszufithrenden Operation (Extraction des Kindes bei Pla-
centa praevia und nach vorhergegangenen Blutverlusten u. & f). —
Endlich haben wir sie chenfalls anzuwenden bei hochgradiger Anii-
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Anmerkung. Das vorstehende Verzeichniss macht selbstverstindlich nicht
auf Vollstindigkeit Anspruch. Genauere Litteraturangaben finden sich in den
gluungmphien von Scheel, Dieffenbach, Martin, Landois, Gesellius,
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Verletzungen des Kehlkopfgertistes, migen dieselben die Folge von
Kehlkopfschiissen oder verursacht sein durch stumpfe, die vordere
Halsgegend treffende Gewalten, amiissen wir stets die Tracheotomie
ausfilhren, mit Riicksicht auf ein etwaiges, plotzlich sich einstellen-
des und die hichste Athemnoth bedingendes Oedem der Glottis.

Eine weitere und sehr hiufige Verlegung des Tracheallumen
kommt zu Stande durch fremde Korper. Sind dieselben feste
Kirper, so fallen sie entweder ins Innere des Luftrohrs hinein (Miinzen,
Glasperlen, Nadeln, Knochenstiickchen . s. f) oder sie verlegen vom
Rachen aus den Kehlkopfeingang, wie z. B. volumindse, gierig oder
hastig verschlungene Fleischbissen. Solche kinnen mit zwei Fort-
siitzen, wie Kegelventile, der eine in den Anfang des Schlundrohrs,
durch die nach abwiirts gerichtete Peristaltik desselben, der andere
in die Stimmritze durch eine heftige Inspiration bei gleichzeitigem
Krampf der Stimmbinder fest eingekeilt werden. Fille, die bei einem
solehen, auf verschlungene Fleischbissen wirkenden Mechanismus
durch rasche Erstickung tidtlich endeten, finden sich mehrfach be-
schrieben. Die Einklemmung ist dabei eine so feste, dass die Ent-
fernung des Bissens aus dem Rachen, so leicht derselbe auch er-
reichbar erscheint, nicht nur mit den Fingern, sondern selbst mit
Zangen oft sehr schwierig, ja unmbglich erscheint. Denn zu den
genannten Momenten kommt noch hinzu der Spritzenstempel iihnliche
Druck der Schlinghbewegung, nebst der krampfhaften Contraction des
weichen Gaumens, welehe, von oben her auf den Bissen wirkend,
zu dessen voller Unbeweglichkeit beitragen. Hierzu gesellt sich ferner
der Umstand, dass der Kehlkopf durch die am Zungenbein sich an-
heftenden Muskeln fest an die hintere Rachenwand gedriickt wird
und so den villigen Abschluss des Racheneinganges vollenden hilft.
Man wird am leichtesten den Bissen wieder beweglich machen, wenn
es gelingt, den Kehlkopf von der Wirbelsiiule abzuziehen. Man er-
reicht dieses am raschesten durch Einhaken eines scharfen, Kriftigen
Hakens in die Mitte des Zungenbeines vom Halse aus, mit welchem
Haken man das Zungenbein mit Gewalt gegen das Kinn emporzieht,
withrend eine gekriimmte Zange den Bissen im Rachen erfasst und
herauszufirdern versucht.

Bei fremden Korpern, welche in das Luftrohr selbst gefallen
sind, darf nie der Versuch gemacht werden, den Fremdkiirper per os
mit Instrumenten zu entfernen. Denn, abgesehen davon, dass hier-
bei der Fremdkirper kaum gefasst werden kann, diirfte durch der-
gleichen Manipulationen derselbe nur noch tiefer in den Bronehial-
baum gerathen. Bei Fremdktrpern im Luftrohr muss, wie
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Strumen, mag es sich um entziindliche Schwellung oder Erweichung
innerhalb eines parenchymattsen oder um Blutungen in einen Cysten-
kropf handeln.

Eine rithselhafte Form von plotzlicher Erstickung bei Struma,
den Kropftod, hat Rose? klar gelegt durch den Nachweis, dass
selbst kleine, aber harte, fibrise Kropfe eine Usur der Trachealringe
zu Wege bringen knnen, wodurch das Luftrohr seines spiralfeder-
ahnlichen Geriistes verlustig geht und bei unvorsichtigen Bewegungen
um die Lingsaxe torquirt oder um eine Queraxe gekmickt werden
kann (Rose's Kippstenose)

Die letztgenannten Ursachen, die von aussen her eine Compres-
sion des Luftrohrvolumen bewirken, komnen ihre Wirkung auch in
mehr langsamer Weise dussern, wo dann eine allm#hliche Ver-
engerung des Tracheallumens sich einstellt. Diese letztere,
deren Wirkung nicht in einer plitzlichen Absperrung der Luftzufuhr,
sondern durch eine mangelhafte Ventilation der Lungenluft sich Hns-
sert, tritt ferner ein bei wachsenden Geschwiilsten, die den Kehl-
kopfeingang verlegen, so bei Epiglottisfibroiden, bei Fibromen, die
von der Spina nasi post. ausgehen oder bei den oft sehr gefiiss-
reichen Geschwiilsten der Schidelbasis, der Oberkiefer und des caver-
niisen retromaxilliven Bindegewebes, welche nach und nach den
ganzen Nasenrachenraum ausfiillen kinnen. Auch Zungengeschwiilste,
vor allem Epitheliome, welche von der Zungenbasis aunf die Epiglottis
ithergreifen, und endlich selbst Geschwiilste und hochgradige Hyper-
trophien der Tonsillen kinnen wegen der allmihlichen Behinderung
der Luftzufulr die Ausfihrung einer Tracheotomie verlangen. Bei
Tonsillarhypertrophie wird letztere besonders bei ganz kleinen Kin-
dern in Frage kommen, wo die Kleinheit des Operationsfeldes und
das Bedenkliche einer Narkose unter solchen Umstinden, die einfache
Entfernung der vergrosserten Tonsillen unmiiglich machen.

Eine viel grissere Rolle bei der allmihlichen Verengerung des
Tracheallumens spielen aber die Ursachen im Innern des Luftrohres
selbst.

Vor allen Dingen sind hier zu erwihnen der Croup und die
Diphtheritis, diejenigen Krankheiten, die wenigstens im kind-
lichen Alter die hiufigste Ursache abgeben fiir die Tracheotomie.
Bs ist nicht unsere Aufgabe, uns hier ausfiihrlicher iiber das Wesen
dieser Krankheiten zu verbreiten. Wir wollen nur erwihnen, dass,
wiihrend der Croup fast ausschliesslich in der Trachea vorkommt
und auf den ihres Epithels beraubten Schleimhantstellen die Bildung
leicht ablosbarer, der Basalmembran der Sehleimhaunt aufliegender,
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recurrentes, wie z. B. durch wachsende Oesophagusearcinome oder
durch Aneurysmen des Bulbus aortag, welche den linken N. recurrens
comprimiren. In letzterem Falle wird die zunehmende Athemnoth
schliesslich zur Vornahme der Tracheotomie zwingen, wihrend wir
die Inactivititsparese durch Elektrisiren zu heben suchen werden (s. u.).

Stricturen der Trachea, migen sie syphilitischen, tranma-
tischen oder chronisch entziindlichen Ursprungs (Stiirck) sein, wer-
den bei gesteigertem Lufthunger die Ertiffnung der Trachea unterhalb
der Verengerung fordern, aber aunch zu dem Zweck, um von der
tracheotomischen Oeffnung auns die allmihliche Dilatation der Strie-
turen mit Zinnbolzen einzuleiten. ;

Die Ausfiihrung der Tracheotomie hat aber noch zu gewissen
besonderen Zwecken stattzufinden, so zuniichst um bei Ober-
kieferresectionen, bei der Exstirpation von Kehlkopfgeschwiilsten,
bei der Exstirpatio laryngis u. s. w. einmal die Patienten durch die
Trachealcaniile ¢hloroformiren zu kiinnen, anderntheils durch gleich-
zeitige Tamponade der Trachea das Einfliessen von Blut in die Lungen
bei den oben genannten Operationen zu hindern. Zur Tamponade
bediente man sich hier und dort tiber das Trachealrohr gezogener
und innerhalb des Luftrohrs aufzublasender Hobleylinder aus Gummi
mit doppelter Wand. An Stelle der Tamponade der Trachea ist in
letzterer Zeit fiir Oberkieferresectionen u. 8. f. die combinirte Mor-
phium - Chloroformnarkose unter Anwendung der herabhiingenden
Kopflage des Patienten (Rose!) in immer grossere und berechtigte
Aufnahme gekommen.

Zweitens aber werden wir die Tracheotomie ausfiihren zur Ein-
leitung der kiinstlichen Respiration bei zunehmender
Unthiitigkeit der Respirationsmuskeln, so bei Vergiftungen mit Chloro-
form, bei Opiumintoxicationen, als auch bei Tetanus.

Fiir die Chloroformvergiftung haben wir bereits nach den
Versuchen von Scheinesson u. A. (8. Koch, Sammlung klin. Vortr.
No. 80) als die wichtigste Erscheinung die primiire Lithmung der
Gefissnervencentren und als deren Ausdruck eine betriichtliche Blut-
druckerniedrigung kennen gelernt und fiir dieselbe, falls sie bedroh-
lich werden sollte, die Autotransfusion empfohlen. Die durch die
Blutdruckerniedrigung bedingte Aniimie der Gehirncentren diirfte uns
die voriibergehende Lihmung der sensiblen und der motorischen
Sphiire erkliren; wihrend die in der Medulla oblongata gelegenen
Centren fiir die Respiration und die Herzbewegung zuniichst nicht
afficirt werden. Tritt aber durch irgend ein Hinderniss eine Er-
schwerung der Luftventilation in den Lungen (falsche Kopflage
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und der eintretenden Aufregung voriibergehende Steigerungen, werden
dann aber wieder normal. Nur der Blutdruek zeigt bald ein all-
miihliches Sinken. Die Respiration bleibt dagegen gleichmiissig und
rubig, wird nur etwas oberflichlicher, Nachdem das Thier bewegungs-
los geworden und auch von der Cornea auns keine Reflexe mehr sich
auslisen lassen, sinkt der Druck stirker und immer stirker in der
Richtung nach der Absecisse. Die Puolswellen werden kleiner und
etwa um die Hilfte seltener; die Respiration tiefer und sehr frequent.
Schliesslich konnen wir die Pulse kaum wahrnehmen; auch die Re-
spiration erscheint jetat trotz ihrer Frequenz flacher und flacher. Wenn
der Blutdruck ungefihr nur zehn Mm. Hg noch betriigt, sind in der
Cuarve weder die Pulse noch die Respirationen ausgepriigt. Bei lin-
cerem Andauern dieses Zustandes wiire das Individuum unrettbar
verloren. — Allein wir eréiffnen nunmehr, nachdem das Thier mit dem
Kopfe tief und mit den Beinen hoch gelagert worden ist, und ein
Assistent die Extremititen sowohl wie den Bauch auszudriicken be-
gonmen hat, mioglichst rasch die Trachea und leiten die artificielle
Athmung ein. Allmihlich hebt sich der Blutdruek; es werden Puls-
schliige wieder sichtbar, ab und zu folgt ein einzelner spontaner
Athemzug. Wir setzen die Autotransfusion und die kiinstliche Ath-
mung energisch fort; die Zahl der Pulsschliige und der Respirationen
wird immer grisser, jede einzelne Athem- und Herzbewegung krif-
tiger; der Blutdruck steigt immer mehr, die Corea wird wieder
empfindlich — das Thier ist gerettet. Eine Aenderung der Blut-
mischung wiihrend der Blutdruekerniedrigung im narkotisirten Zustande
des Thieres, also eine Ab- oder Zunahme der Zahl der rothen Blut-
scheiben im Blutstrome wihrend der Narkose, ist mir in besonders
hierauf gerichteten Versuchen nachzuweisen nicht gelungen (vgl. von
Lesser, die Vertheilung der rothen Blutscheiben u. s. £).

In ganz idhnlicher Weise kinnte Ihnen gezeigt werden, wie bei
einer Opinmvergiftung der Herz- und der Respirationsstillstand durch
die consequente und andauernde Ausfihrung der kiinstlichen Re-
spiration gehoben und das Individuum zum Leben zurtickgerufen wer-
den konne. Ich bitte Sie diesen Rath ganz besonders im Auge zn
behalten und bei einer Ihmen vorkommenden Vergiftung mit den Al-
kaloiden des Opiums nicht lange Zeit mit dem Darreichen von Atro-
pin oder mit der elektrischen Reizung des Phrenicus guzubringen,
sondern sobald wie mbglich zu tracheotomiren und die kiinstliche
Respiration einzuleiten. Daneben kimnen genannte Hilfsmittel immer
noch in Anwendung gezogen werden. — Bei schr bedeutenden Dosen
des Giftstoffes, wo eine selbst lange fortgesetate kiinstliche Respira-
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O aufnehmen kamn. Auch bleibt der Verbrauch an © in 24 Stun-
den unverindert. — Der Organismus ist durch obige Einrichtung in
den Stand gesetzt, den ¢ des Ranmes, in welchem geathmet wird,
villig auszunutzen. Sinkt aber der O-Gehalt in der Athmungsluft,
so nimmt das Blut in der Zeiteinheit nicht geniigend O auf, um den
gleichzeitigen Bedarf des Organismus an O zu decken. — Bei 11 Vo-
lumproe. ¢ in der atmosphiirischen Luft wird das Athmen heschwer-
lich. Bei weniger als 6 Volumproe. O in der Atmosphire kann die
Grenze der Lebensfihigkeit liegen, besonders wenn in einem abge-
schlossenen Raume geathmet wird, wo der Partialdruck des © schnell
bis auf 45 Mm. Hy fallen kann. — Bei einer plotzlichen Unterbre-
chung der Luftzufubr wird der O der Lungenluft fast ganz ausge-
nutzt. Ebenso kann der O-Gehalt des veniisen Erstickungsblutes ganz
auf Null sinken.

Innerhalb viel weiterer, stark labiler Grenzen ist der Kohlen-
siiuregehalt des Blutes abhingig von den Verhiiltnissen der Kohlen-
siiure in der Atmosphire, wobei neben dem Partialdruck der Einfluss
der Temperatur sich geltend maeht. — So finden wir in der Liymphe
und im Sernm unter gewthnlichen Umstinden soviel Kohlensiure
etwa absorbirt wie im Wasser (100 Proe. bei niedriger, 7 Proc. bei
Kirpertemperatur). Doch kamn das Blut 150 his 180 Volumproc.
Kohlensdure im Ganzen aufnehmen, bei mittlerer Temperatur und
mittlerem Barometerdruek, und zwar, weil es Salze enthidlt (phos-
phorsaure, kohlensaure), wo vor Allem ein Theil der Kohlensiure
an das 1'/2- und an das zweifach kohlensaure Natron frei gebunden
erscheint. — Rin dritter Theil endlich, die festgebundene Kohlen-
siiure, kann nur durch Wirkung des Oxyhidmoglobin zum Entwei-
chen aus dem lebenden Blute gelangen.

In dem Salzgehalt und in einer mangelhaften Arterialisirung des
Blutes, falls eine solche sich einstellt, liegen die innern Momente fiir
eine Kohlensiiureanhiiufung im Blute.

Mit der kohlensfiurearmen Atmosphiire tritt nur die im Blute ein-
fach absorbirte Kohlensiure in Diffusion. — Die Spannung der C0»
im Blute betriigt zwischen 30—90 Mm. Hy; die in der atmosphiiri-
schen Luft sehwankt indessen amch zwischen 25— 60 Mm. Hg, so
dass die geringen und schwankenden Unterschiede, falls eine an-
danernd geniigende Decarbonisirung des Blutes stattfinden soll, durch
die anderen die Kohlensiiure aus dem Serum austreibenden Momente
chmpensirt werden miissen.

Der Gehalt des Arterienblutes an COx betriigt etwa 26 —30 Vo-
lumproc., wiithrend das Venenblut ungefiihr 4 Proc. mehr enthilt. —
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Verengerung des Luftrohrs Hindert sich das Bild. Die Nervencentren
haben sich unter der Einwirkung der €'0; an die geringere O-Zufuhr
accommodirt. Die Kinder werden ruhiger, wechseln nicht mehr so
hiufig ihre Lage, trotz gesteigerter Athemnoth und trotz hochgradig
sich steigernder Einziehung des Thorax. Es tritt Somnolenz und
Theilnahmlosigkeit gegen die Umgebung ein, die Kirperwiirme, die
im Anfang des Processes oft hedeutend gesteigert erschien, zeigt eine
auffallende Abkiihlung unter die Norm. Und so tritt der Tod un-
merklich ein, indem die Athmung immer flacher und seltener und
der Puls schliesslich fadenfiirmig wird. Fihrt man in diesem Stadinm
die Tracheotomle aus, so muss man darauf gefasst sein, dass der
operative Eingriff erfolglos bleibt, wegen zu weit vorgeschrittener
Liihmung der Nervencentren durch die Kohlensiiure, — Man darf
daher die Operation tiber das Erregungsstadium nur in ausnahms-
weisen Fiillen hinausschieben.

Es wiirde iiberfliissig sein, die Symptome der plitzlichen Er-
stickung schildern zun wollen. Wir haben bereits erwihnt, dass
hier der plitzliche Sauerstoffmangel die Todesursache abgiebt. Die
Nervencentren werden hier aber viel rascher ihrer Vitalitit beraubt,
nachdem sie vorher heftig erregt worden waren. Daher tritt der Tod
nach gewaltsamen Muskelzuckungen ein, wie wir es ja bei Gehiingten
als eine wohlbekannte Thatsache in jedem Falle beobachten.

Da der Sauerstoffmangel rascher die nerviisen Apparate ertodtet,
wie die langsamer wirkende Kohlensiiure, so miissen wir bei der
plotzlichen Erstickung mit der kiinstlichen Luftzufubr sofort bei der
Hand sein. — Es ist solehes fiir die Erhiingten besonders zu betonen
kaum nothig. Das Abschneiden des Strickes allein wird aber, falls
bei dem Hiingen Verletzungen der Kehlkopfknorpel stattgefunden
haben, nicht ausreichen; es muss vielmehr die rasche Ertffnung der
Trachea folgen. Aehnliches gilt fiir die in das Luftrohr hineinge-
rathenen Fremdkorper. Wie wir uns denselben gegentiber zu ver-
halten haben, ist bereits oben ausfithrlicher besprochen worden.

Die Symptome der acuten und der langsamen Er-
stickung uns experimentell vorzufithren ist nicht schwer. Die
Zeichen des plotzlichen Sauerstoffmangels, die heftige Unruhe, die
forcirten Respirationsbewegungen, sodann die willkiirlichen Zuckungen
aller Extremititen, welche schliesslich in einen allgemeinen Krampf
der willkiirlichen Musculatar tibergehen, erhalten wir bei plotalicher
Zuschniirung der Trachea oder wenn wir die in die Trachea einge-
fithrte Cantile verstopfen. Auf den allgemeinen Muskelkrampf folgt
eine ebenso rasche Erschlaffung aller Theile; die Cornea zeigt sich
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pumpt werden, und zwar unter einem Drucke, welcher dem Was-
serdruck das Gleichgewicht hilt, der auf der Korperoberfliche des
Tauchers lastet (Paul Bert?).

Weiterhin werden bei Luftschiffern und beim Besteigen
hoher Berge die leichteren sowie die lebensgefihrlichen Symptome,
wie heftiges Erbrechen, Schwindel, unertriiglicher driickender Kopf-
schmerz, Blutungen und Synkope (Bergkrankheit), auf einem directen
Sauerstoffmangel der rothen Blutscheiben beruhen, wegen des ver-
minderten Partialdruckes des Sauerstoffes in der Atmosphiire der
hisheren Luftschichten (s. 0.). — Jourdanet®) nennt den Zustand
»Anoxyhémie® und stellt ihn als Analogon der Aniimie durch directen
Verlust von Blutseheiben hin.

Anders haben wir uns die Ungliicksfillle zu erkliren, wie sie
7. B. bei den Arbeitern in den Caissons vorkommen, innerhalb
deren in Fliissen u. s. f. die Auffiihrung von Briickenpfeilern ge-
schieht. Hier muss, damit die Arbeiter auf dem Grunde des Strom-
bettes arbeiten konnen, durch eine entsprechend hohe Compression
der Luft in den Caissons, dem Druck der vom Wasserspiegel bis
auf den Grund reichenden Wassersiiule das Gleichgewicht gehalten
werden. Die Aufnahme des Sauerstoffes ins Blut wird hierbei kaum
vergrossert, der Kohlensiuregehalt des Blutes gar nicht beeinflusst.
Eine Aenderung erfihrt nur die Menge des im Blute zu etwa 1 Proc.
einfach absorbirten, aber nicht resorbirbaren Stickstoffes.”) Dessen
Menge wird nun im Blute bei hoher Compression der Athmungsluft,
auf fiinf und mehr Atmosphiren, etwa um das Vier- bis Fiinffache
vermehrt. — Verlassen die Arbeiter die Caissons plitzlich — das-
selbe gilt von dem raschen Abnehmen der Athmungsmaske bei Tau-
chern —, ohne sich einer allmihlichen Decompression der Caissons-
luft bis auf die Druckverhilinisse der freien Atmosphire zu unter-
werfen, so werden auf einmal grosse Mengen von Gasblasen des
nicht resorbirbaren Stickstoffes im Blute frei und reissen noch einen
Theil der Kohlensiiure in Gasform mit sich fort. Auf dem Wege
multipler Gasembolien zeigen sich dann dauernde Functionsstirungen
der verschiedensten Organe, namentlich Lihmungen, durch rasche
Ertodtung im Bereiche der gegen eine Blutabsperrung besonders em-
pfindlichen Nervencentren. In acuten Fiillen sehen wir bald dep
Tod eintreten durch Gasanhiiufung im rechten Herzen und innerhalb
der Gehirngefiisse, wie bei briisken Lufteinspritzungen in die Venen.
An beiden Orten finden wir dann reichlichen blutigen Schaum (vergl.
Panum!%), im Herzen oft grossere Mengen eines reinen Gasge-
misches von Stickstoff mit etwas Kohlensiure (P. Bert L ¢). —
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vendser Blutanstauung, Dagegen herrseht im Brustraum bei der Ex-
spiration nach kinstlicher Lufteinblasung ein negativer Druck mit
Aspiration des Blutes, weil bei dem Ausfall der Thitigkeit der Ex-
spirationsmuskeln die Elasticitiit des Lungengewebes tiberwiegt tiber
diejenige der Thoraxwandung, — Jedenfalls wird bei kiinstlichen
Lufteinblasungen in Bezug auf Frequenz derselben, auf die Menge der
auf einmal einzupressenden Luft und in Bezug aunf die pressende
Kraft zu beachten sein der Zustand des Herzens und der Lungen.

Von den Operationen, durch welche das Lumen des Luftrohres
am Halse eriffnet werden kann, eignen sich fiir die Herstellung der
angenblicklichen oder der dauwernden Luftzufuhr nur einige.

Die Freilegung des Kehlkopfeinganges durch einen dem untern
Rande des Zungenbeines parallelen, und zwischen diesem und dem
Schildknorpel verlanfenden Schnitt oder die sogenannte Laryngo-
tomia subhyoidea Malgaigne’s oder die Pharyngotomie
nach von Langenbeck ist fiir eine Luftzufuhr ungeeignet. Nur
Vidal empfahl sie frither, um durch den freigelegten Kehlkopfs-
eingang den Katheterismus laryngis (Tubage du larynx) ausfiihren
zi kinnen. Diese, seltsamer Weise von Hippokrates einst zur
Ausfithrung, aber per os empfohlene Methode bei Erstickungsgefahr,
erscheint verwerflich wegen der Unsicherheit der Ausfithrung, und
weil dabei auf den Sitz des Hindernisses keine Riicksicht genommen
wird. — Am allerwenigsten diirfen Fremdktrper inner-
halb des Larynx oder der Trachea vom Kehlkopfsein-
gang aus sondirt werden.

Ebenso ungeeignet fiir unsere Zwecke und nur zur Entfernung
von Geschwiilsten aus dem Kehlkopfraum brauchbar ist die L. thy-
roidea (Desault), wo der Kehlkopf in seiner Mitte durch Spaltung
der Commissur zwischen den beiden Schildknorpelplatten ertffnet wird.
Wollte man hier zwischen die beiden Platten des Schildknorpels
die Respirationseaniile einlegen, so wiirde man sehr leicht Nekrose
der Knorpelplatten, auch Ulcerationen der Stimmbiinder erleben.

Aus demselben Grunde ist die Laryng. thyreo-ericoidea
(Vieq d' Azyr) oder die quere Durchschneidung des Ligam. conoides
fiir das Einlegen von Caniilen fiir die Dauer nicht geeignet, da die
erhaltene Oeffnung zu klein ausfiillt. Die Operation wire nur zu
empfehlen bei plotzlicher Asphyxie, wegen der oberflichlichen Lage
des Lig. conoides und der leichten Orientirung beim Aufsuchen des-
selben. Da tiber das Ligament die quere Anastomose der Art. thyreo-
cricoidea verliuft, so muss man dieselbe im Nothfall doppelt unter-
binden und in der Mitte durchschneiden, ehe man das Ligament
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wobei die Schilddrtise von dem Luftrohr nicht abpriiparirt wird,
nach Spaltung ihrer Kapsel, sondern mit der unertffneten Kapsel
von der vorderen Trachealwand abgehebelt oder richtiger abgerissen
wird. Zu dem Zweck flihrt man, wenn nach Auseinanderzerrung
der geraden Halsmuskeln die von der Schilddriise bedeckte Trachea
vorliegt, einen queren Schnitt fiber die Vorderseite des Ringknorpels,
da wo die beiden zur Schilddriisenkapsel auseinander gewichenen
Bliitter der tiefen Halsfascie wieder vereinigt sich anheften. Wiih-
rend man den untern Rand des so entstandenen Schlitzes mit der
Pincette emporzieht, geht man mit einem stumpfen Hebel (Elevato-
rinm, Scalpell-Stiel) zwischen Luftréhre und hinterer Wand der Schild-
driisenkapsel ein und reisst letztere in erforderlicher Ausdehnung von
der Trachea ab. Jetzt wird ein kriftiger Haken in den Ringknorpel
eingesetzt und man lisst denselben stark gegen das Kinn und aus
der Wunde herausziechen. Die mit der Kapsel abgerissene Schild-
driise wird mit einem breiten stumpfen Haken, im Nothfall mit einem
Spatel von einem zweiten Assistenten nach dem Sternum zu herab-
gedringt. Wihrend der erste Assistent mit seiner rechten Hand den
Haken mit dem Ringknorpel emporziebt, geben wir ihm in die linke
Hand ein grosses scharfes (Schiel-)Hikehen, und ergreifen mit unserer
linken Hand ein eben solches. Nun wird mit dem in der rechten Hand
gehaltenen spitzen Messer, dicht oberhalb der die Schilddriise schiitzen-
den Platte, in die Trachea eingestochen und mit kurzen siigeférmigen
Ziigen der Schnitt in der Trachea bis an den Ringknorpel heran
erweitert. Operateur und Assistent setzen jetzt die bereit gehaltenen
scharfen Haken in die tracheale Wunde ein und der Operateur
spaltet, falls die Oeffnung in der Trachea nicht genug weit sein
sollte fiir die Einfiihrung der Caniile, noch den Ringknorpel mit
durch, von unten nach oben, sodass der in den Ringknorpel einge-
setzte dicke Haken frei wird. — Durch die Durchschneidung des
Ringknorpels gestaltet sich die Tracheotomia supraglandularis in
die von Boyer sogenannte Laryngo-Tracheotomie, auch als Crico-
Tracheotomie (Hueter) bezeichnet. Eine Durchschneidung des Lig.
conoides, wie es Boyer that, ist unnithig.

Bei Kindern hat man dem Prineip huldigend, dass moglichst
weite Cantilen eingeschoben werden miissen, stets die Crico-Tracheo-
tomie auszufihren. — Die erzielte Oeffnung wird hierdurch so gross,
dass sie nicht nur fiir eine bequeme Luftzufubr brauehbar erscheint ;
sie ist auch geeignet zur Extraction tief in die Trachea gerathener
fremder Korper, falls nicht gleichzeitig eine Schwellung der Schild-
driise vorliegt. — Querschnitte am oberen und unteren Rande des
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Bindegewebes und, wenn man nicht unter antiseptischen Cautelen
operiren kann, leicht zu Eitersenkungen in die Mediastina, besonders
wenn man mit Croup oder Diphtherie der Trachea zu thun hat.

Ist die Trachea freigelegt, so wird man mit Beriicksichtigung
der Art. thyr. ima.das Trachealrohr vom Sternum an nach oben zu
in der Mittellinie eriiffnen, wiithrend der untere Rand der Schilddriise
dureh einen stumpfen breiten Haken gedeckt und nach dem Kinn zn
gezogen wird.

Was das weitere Verhalten bei Erdffnung des Luftrohres an irgend
einer Stelle anlangt, so muss die Trachealwunde so lange mit
den eingesetzten scharfen Haken auseinander gehalten
werden, bis die Athmung vollstindig wieder frei gewor-
den ist, so bei Ertrunkenen und bei Croup, oder bis in das Luft-
rohr hineingelangte fremde Korper durch eingefiihrte lange gekriimmte
Zangen oder durch Hustensttsse aus der Trachealtffnung nach aus-
sen befirdert worden sind. Oefters sah man Fremdkorper aus der
Luftrohre heransfallen, wenn man bei herabhiingendem Kopf die Pa-
tienten an den Beinen in die Hihe zog. — Steht eine gentigende
Assistenz nicht zu Gebote, so muss man die Trachealwunde mit ans-
einander federnden, den Augenlidhaltern #hnlichen Spreitzhaken aus-
einanderhalten (Bose) oder mit fihnlich wirkenden Zangen (Trous-
seau). — Bei Fliissigkeitsansammlungen in den Lungen (Blut nach
Operationen, Eiter nach geborstenen retropharyngealen Abscesssen,
Wasser bei Ertrunkenen, Fruchtwasser bei vorzeitiger Respiration
der Neugeborenen) wird man dieselben, wie gesagt, durch tiefes Ein-
fiilhren von Kathetern herauszusaugen suchen. — Bei Croup muss
man die Anschwellung der Membranen vielmehr durch den kiinst-
lichen Hustenreiz, der durch Beriihren der hinteren Trachealwand
und der Bifureation der Bronchien erzeugt wird, und dureh directes
Herausziehen der Membranen mit Pincetten beférdern, als durch das
Saugen. Bei Diphtherie ist das Saugen nutzlos und auch im Infer-
esse des Operateurs verwerflich. Leider figurirt es noch in manchen
Biichern mit phrasenhafter Anpreisung als lebensrettendes Mittel. Das
kopflose Bravourstiick hat manchem Operateur das Leben gekostet,
ohne dasjenige des Patienten zu retten.

Ist keine Athemnoth mehr vorhanden, so wird die Caniile ein-
wesetzt, ein etwa in einem Viertelkreishogen gekriimmtes Doppelrohr
mit beweglicher, der Hautoberfliche des Halses anliegender Platte
am susseren Ende, wiihrend das innere Ende des Apparates, welches
ins Innere des Luftrobres zu liegen kommt, entweder beide Rihren
in einem Niveau quer abgeschnitten zeigt, oder blos die iussere
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oder durch die Croupmembranen verengert oder verstopft wird. —
Die Reinigung geschieht am leichtesten mit einer coneentrirten Soda-
losung und mit kleinen Biirsten, wie zum Reinigen einer Sangflasche.
— Die Durchgiingigkeit des inneren Rohres muss sorgfiltig iberwacht
werden, weil sonst, namentlich bei Kindern, leicht hohe Athemnoth
sich von Neuem einstellen kann. — Bei Croup hat man Inhalationen
mit 2 Proc. Milehsiiure — mit Kochsalz — und mit verdiinnten Gly-
cerinlosungen bewihrt gefunden, theils um die Lisung der Membra-
nen zu befdrdern, theils um die Eindickung des Seerets zn vermeiden.
Bei Diphtherie niitzen diese Inhalationen weniger oder gar nicht.

Die Entfernung der Caniile wird abhiingig sein von dem Ab-
lauf des Infectionsprocesses. Bei Tracheotomien wegen Glottistdem,
Perilaryngitis, Vergrisserung einer Struma u. s. £ wird der.Ablanf
des localen Processes ebenso den Zeitpunkt fiir die Herausnahme
der Caniile ergeben. — Bei Ansammlung von Fliissigkeiten in den
Lungen braucht man oft noch Kiirzere Zeit mit der Herausnahme
der Cantilen zn warten. Nach Entfernung von Fremdkirpern, nach
gelungener Wiederbelebung bei Chloroform- und bei Opiumvergif-
tung wird man die Caniile sofort wieder herausnehmen und die
Weichtheilwunde mit bis an die Trachea greifenden Nihten ver-
einigen und nur durch einen festen eirenldiren Compressionsverband
um den Hals dafiir sorgen, dass keine Luft in das Bindegewebe des
Halses eingepresst werde. — Den Zeitpunkt, wann die Caniile nach
lingerem Einliegen ganz entfernt werden kann, bestimmt man nicht
dadurch, dass man die Caniile einfach herausnimmt und zuwartet,
ob Athemnoth sich einstellt oder nicht. Es kinnte hierdurch beson-
ders bei Kindern, und falls wirklich eine neue Erstickung drohte,
eine grosse Schwierigkeit fiir die Wiedereinfiilhrung der Caniile ent-
stehen. Man liisst lieber das Hussere Caniilenrohr in der Trachea
liegen und entfernt nur das innere. Das Hussere Rohr muss aber
desswegen an der oberen Wand auf dem hichsten Punkt ihrer Con-
vexitit eine ovale Durchbohrung besitzen, damit, wenn man die
sussere Oeffnung der Caniile zustopft, der Luftstrom durch den Kehl-
kopf und die Mund- und Nasenhghle seinen Weg nehmen kann.
Man befestigt daher einen in die Hussere Caniilentffnung passenden
Kork mit einem Faden an der fusseren Caniilenplatte, und stopft
die Oeffnung fiir immer Lingere Zeitabschnitte zu, je nachdem es der
Patient vertriigt. Kann schliesslich die Caniile auch in der Nacht,
wihrend des Schlafes zugestopft gelassen werden, so entfernt man
auch das #ussere Rohr; aber niemals ohne Haken zur Hand zu
haben, um im Nothfall, falls das Wiedereinschieben der Caniile in

e
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Aus zweifachen Griinden ist es erforderlich, dass der Arzt sich
die zur Tracheotomie erforderlichen Instrumente in
einem besonderen Etui zusammengestellt fort und fort bereit
halte. Einmal, weil bei der Tracheotomie keine Zeit dureh Zusam-
mensuchen oder Improvisiren von Instrumenten verloren werden darf,
Anderntheils wird man am hiiufigsten die Tracheotomie bei Croup
und Diphtherie auszufihren haben, also bei Processen von hoher
Ansteckungsfihigkeit, so dass man gut thut, hierfiir ein hesonderes
Instrumentarium bereit zu halten.

Dasg Besteck kann am einfachsten aus Folgendem hestehen.
Ein spitzes Scalpell, ein eben solches aber gekniipftes, eine anato-
mische und zwei chirurgische Pincetten, zwei Schieberpineetten, eine
gefliigelte Sonde, zwei scharfe (Schiel-)Haken, zwei eben solche aber
stumpfe Haken, ein kriftiger scharfer Haken zum Emporziehen des
Ringknorpels, zwei bis drei Cantilen von etwa 6, 5 und 4 Mm. im
lichten Durchmesser, ein Sperrhaken fiir die Trachealwunde, ein
paar elastische Katheter, eine Rolle Band zum Fixiren der Cantile,
Nadeln und Nihseide, eine Scheere, und eine bis zwei Mullbinden.
Zu dem allen braucht das Etui nur etwa 32 Cm. lang, 12 Cm. breit
und 5 Cm. hoch zu sein, so dass im Boden und im Deckel Instru-
mente placirt werden kinnen. Auch vergesse man ein paar Pinsel
und eine 8 Proc. Chlorzinklosung nicht.

) Falk nd H. Kronecker, Ueber den Mechanismus der Schluckbewegung.
Yerhandl. der physiolog. Gesellschaft zu Berlin vom 21. Mai 1880. No. 13. —
Y) Roser, Vortrag auf dem IX. Congress d. dentschen Gesellschaft f. Chir., vergl.
die Verhandl. und das Referat im Centralbl. f. Chir. 1860. Beilage zu No. 20. —
% Rose, Ueber den Kropftod und die Radicalecur der Kripfe. Verhandl. des VI.
Congr. d. deutschen Gesellschaft f. Chir. Grissere Yortr. 5.75. — 4) Weigert,
Virchow's Archiv. Bd. 70 und Bd. 5. Heft 2 (vom J. 1875%). — %) Filehne, Ueber
die Einwirkung des Morphin auf die Athmung. Arch. fir experim. Pathologie u.
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Lc p.964. — ) Panum, Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Embolie.
Virchow's Archiv. Bd. 25. — ') Halipﬂ-ﬁe ler, Ueber den Einfluss, welchen
der Wechsel des Luftdruckes auf das Blut ausiibt. Miller's Archiv 1857. 5. 63—78.
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I’anaesthesie par le protoxyde d'azote sous tension. Gaz. hebdom. 1879. No. 14. —
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Archiv f. klin. Chir. Bd. XIV. 8. 137—147. — 1) Siehe verschiedene Jahresberichte
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hinweg legt. Diese Stelle gehirt zu denjenigen Punkten im Verlanfe
des Schlundrohres, an welchen am hiufigsten die Hindernisse fiir
den Durchgang der Nahrungsmittel sich finden. Die anderen engen
Stellen des Oesophagus treffen wir hinter dem Ringknorpel, sodann
hinter dem Eintritt der Trachea in den Brustkorb, und ferner ober-
halb der Cardia, beim Durchgang des Oesophagus durch den ent-
sprechenden Schlitz im Zwerchfell.

An diesen Punkten bleiben nicht nur die in den Oesophagus ge-
langten abnorm grossen Bissen und hineingerathene Fremdkorper
stecken. Wir sehen, dass auch an diesen Punkten am oftesten die
Entwickelung von Geschwiilsten (vorzugsweise Epitheliomen) zu Stande
kommt. Ebenso miissen genannte Stellen als der hiiufigste Sitz von
innerhalb des Schlundrohres sich bildenden Stricturen bezeichnet
werden.

Die in das Schlundrohr gelangten Fremdkiérper kinnen sich
zuniichst fangen in den Plicae glosso-epiglotticae, z. B. Fischgriiten.
Die Entfernung hat hier per os zu geschehen, wie bei allen in den
Rachenraum gelangten Fremdkirpern, wie wir es bereits in Vor-
lesung 7 ausfiibrlicher besprochen haben. Die Fischgriiten im Be-
sonderen werden sich durch Pincetten, nachdem man mit dem Spatel
die Zunge kriiftiz herabgedriickt hat, ohne Schwierigkeiten heraus-
zichen lassen. Tiefer sitzende Korper extrahirt man mit besonderen
Instrumenten, worunter zuerst Zangen (Schlundzangen) zu nennen
sind, deren Branchen entweder um ihren Kreuzungspunkt oder um
ihre gemeinschaftliche Lingsaxe drehbar sind. Oder die Zangen sind
nach Art eines Lithotripters construirt, wo eine Branche der Liinge
nach an der anderen Branche sich verschiebt. Die Zangen sind beson-
ders fiir rundliche oder eylindrische Kirper bestimmt. — Fiir Miinzen,
die sehr haufig verschluckt werden und #hnliche Fremdkorper hat
von Graefe den durchaus brauchbaren Miinzenfiinger construirt,
einen langen Stab, der an einem Ende zwei mit einander spitzwink-
lig zusammen gelithete Ringe frigt. In der so gebildeten Mulde
werden, falls man mit dem Instrument unterhalb der Miinzen gelangt
ist, dieselben prompt nach aussen geworfen. Zum Entfernen von
tiefsitzenden Fischgriiten hat Petit ein Fallschirm &hnliches, ein
sogenanntes Kettenstiibchen angegeben. Die Rippen des Fallschirmes
bestehen aus beweglichen Kettengliedern, so dass sie leicht die -
Griiten fangen. Voluminbse Fremdkirper wollte man mit unterhalb
der Krper aufzuspannenden Instrumenten (Fischbeinsonde yvon Weiss)
oder dadurch entfernen, dass man eine mit einem Pressschwamm
versehene Schlundsonde bis unterhalb des Fremdkirpers einfiibrte
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Organtheile (Trachea, Aorta) gefolgt sein kinnen, mit Austritt sich
zersetzender Speisemassen in den Mediastinalraum oder in die Lungen,
oder mit todtlicher Verblutung aus der Aorta, Dieselben Folgen
wiirden aber auch einfreten, und zwar durch uleerative Processe,
falls man genannte fremde Kiorper sich selbst fiberlassen wollte. Die
Entfernung der Fremdkérper muss hier also um jeden Preis ge-
schehen.

Fernere Indicationen fiir die Oesophagotomie, um dieselben gleich
hier zusammenzufassen, ergeben 2. unoperirbare Geschwiilste im Hals-
theil des Oesophagus, die letzteren villig verstopfen; 3. nicht dilatir-
bare Stricturen im Halstheil des Oesophagus. Auch bei nicht passir-
baren Stricturen im Brusttheil hat man die Oesophagotomie ausgefiihrt,
um von der Wunde ans die allmihliche Dilatation zu versuchen
(Bryk?). Ebenso konnte man daran denken, als nicht passirbar
erscheinende Stricturen im Halstheil nach oben zu von der Wunde
aus zu bougiren,

Die Sehnittrichtungen sind bei der Oesophagotomie dieselben
wie bei der Ligatur der Arteria carot. comm. Wir fithren den Schnitt
entweder in der Hihe des Schildknorpels, am inneren Rande des
Muse. sternocleidomast. (Guattani, Cooper, Bell, Boyer, Ri-
cherand) und ziehen weiterhin den M. omohyoides nach oben oder
nach unten. Oder die Operation wird in dem Trig. sternocleidomast.,
an der Basis des Halses, so namentlich bei tief in dem Brusttheil
sitzenden Fremdkorpern, ausgefiihrt.

Bei der erstgenannten Sehnittfiihrung dringt man nach Spaltung
der Haut, des Platysma und der oberfliichlichen Halsfascie und unter
Freilegung des Innenrandes vom M. sternocleidomast. bis auf die
Gefissscheide vor, ohne dieselbe zn eriiffnen. An der Aussenseite
des M. sternohyoid., unter der Fascia colli prof. finden wir den
Oesophagus. — Wegen der links mehr hervortretenden Lage des
Schlundrohrs wird die Operation stets links ausgefiihrt
Gewthnlich findet man die Wand des Oesophagus durch den Fremd-
kirper selbst aufgetrieben. Wo letzterer jedoch tiefer sitzt, driingt
man sich die Oesophaguswand mit dem herausschnellenden Stabe
des Ektropoesophags (Vaecea Berlingheri) hervor. Statt dieses
Instrumentes kann ein zu gleichem Zwecke per os eingefiihrter, me-
tallener, gekriimmter Katheter, oder eine Steinsonde oder eine mit
dem Mandrin armirte Schlundsonde dienen.

Soll die Oesophaguswunde liingere Zeit offen erhalten werden,
so verniiht man die Schleimhautriinder mit den Hautwundriindern;
die Ernihrung misste dann durch eingefithrte Schlundsonden ge-







94 : Achte Vorlesung.

narbige Schrumpfung eine Stenosenbildung im Schlundrohr zu Wege
bringen. Aehnliches kommt vor nach chronischen entztindlichen Pro-
cessen der Oesophagusschleimhaut, die hierdurch hypertrophisch und
verdickt erscheint. — Auch sogenannte Krampfstricturen oder hyste-
rische Stricturen hat man beobachtet, die selbstverstindlich beim
Darreichen von Chloroform von selbst verschwinden. — Endlich wird,
wie wir sahen, eine Verlegung des Schlundrohrs miglich sein durch
ringférmige Geschwulstbildung in demselben, aber auch durch einen
von aussen anf das Schlundrohr wirkenden Druck, wie er durch
retropharyngeale Abscesse, durch Aneurysmen des Arcus aortae,
durch Carcinome der Wirbelsiinle, durch Sarkome der mediastinalen
Lymphdriisen u. dgl. ausgeiibt werden kann.

Permeable, auf tranmatischem Wege entstandene Stricturen er-
weitert man durch allmiihliche Dilatation mit Sonden. Die Einfiihrung
der Sonden geschieht meistens vom Munde aus. Nur ausnahmsweise
wird man bei Stricturen im Brusttheil die Erweiterung derselben ans-
schliesslich dadurch miglich machen, dass man die Schlundsonde in
den am Halse ertiffneten Oesophagus einschiebt (s. oben).

Dag Einfithren von elastischen Réhren durch das Schlundrohr
kommt weiterhin zur Anwendung, wenn wir Nahrungsmittel direct
in den Magen beftirdern wollen, bei behinderter Deglutition, so nach
Oberkiefer- und Unterkieferresectionen, bei acuten Tonsillaranginen,
bei rasch wachsenden retropharyngealen Abscessen. Aber auch bei
Geisteskranken, die eine freiwillige Nahrungsanfnahme verweigern.
Wollen letztere den Mund nicht tffnen, so muss die Schlundsonde
entweder durch die Nase eingefiihrt werden, oder man narkotisirt
den Kranken und fiihrt die Sonde durch den geiffneten Mund ein.
— Um sicher zu sein, dass man mit der Schlundsonde nicht in das
Trachealrohr hineingekommen ist, um also das Eingiessen von Nah-
rungsstoffen in die Luftwege unmiiglich zu machen, ist folgendes Ver-
fahren vorzuziehen. Man narkotisirt den Patienten, legt einen in der
Mitte dutchbohrten Holzpflock (,Gag® der Englinder) zwischen die
Zihne, lisst den Kranken aus der Narkose erwachen und fiihrt nun
durch die Bohréffoung im Holzpflock eine moglichst dicke Schlund-
sonde bis zum Magen hinab (Roser). Je dicker man die Schlund-
sonde withlt, desto sicherer vermeidet man, dass dessen vorangehen-
des Ende in die Trachea gelangt. Vor dem Eingiessen der Speisen
werden ein paar Tropfen Wasser in die Schlundsonde eingefillt,
worauf reflectorische Hustenstisse erfolgen miissen, falls die Sonde
in die Trachea gelangt wiire.

Das Einfiihren der Schlundsonde geschieht am besten bei sitzen-
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tion und die Radicalheilung zu nennen sind. — In das Gebiet der
direct dringlichen, lebensrettenden Operationen gehort die Behand-
lung eingeklemmter Briiche.

Sie wissen ferner, dass wir bei Briichen zu berticksichtigen haben:

1. Die Bruchpforte, durch welche die Bruchgeschwulst her-
vortritt. Als Bruchpforten stellen sich uns dar entweder erweiterte
normale Oeffnungen in der Abdominalwand (Annulus eruralis, Canalis
inguinalis , umbilicus) oder abnorme Schlitze in den verschiedenen
Bauchwiinden (Hernia diaphragm., H. ventralis, H. perinealis) oder
abnorme Spalten, die durch Faltungen und Knickungen und Verdre-
hungen des Mesenterium und der Dirme selbst zu Stande kommen (in
diesem Sinne gehiiren aunch die Intussuseeption und der Ileus hierher).

2. Was den Bruchinhalt anbelangt, so konnen alle Organe
der Bauchhihle einmal in einem Bruch gefunden werden. Am hiufig-
sten jedoch treffen wir an Darm oder Netz (Enterocele und Epiplo-
cele) oder beide zusammen.

3. wissen Sie, dass man von einem den Bruchinhalt direct ein-
hiillenden und meist als eine Ausstiilpung des Bauchfells anfzufassen-
den Bruchsacke spricht.

Der peritoneale Ueberzug kann fehlen a) bei Blasenbriichen,
wenn die Blase aus dem Retzius’schen priivesicalen Raume direct
durch den subeutanen Leistenring nach aussen tritt, oder b) wenn
das Coecum, dessen Hinterseite von dem Peritoneum nieht iiber-
zogen ist, den Bruchinhalt bildet. Endlich ¢) bei manchen Nabel-
briichen, wahrscheinlich durch Atrophie der peritonealen Tasche;
d) auch bei Nabelstrangbriichen. Das Fehlen des peritonealen Ueber-
zuges kann ferner bedingt sein durch Ruptur eines Bruchsackes oder
wenn nach subentaner Zerreissung der Banchwand Baucheingeweide
unter die Haut treten.

Von besonderer Wichtigkeit ist der Bruchsackhals; er ent-
steht durch Verschmelzung der in der Bruchpforte gebildeten Bruch-
sackfalten; kann aber auch nach oben oder nach unten von der
Bruchpforte sich verschieben. Obliterirt der Bruchsackhals bei repo-
nirtem Bruchinhalt, so kann eine Bruehsackeyste entstehen {hi}ar—
her gehisren wahrscheinlich gewisse Femoraleysten unterhalb des Pou-
part'schen Bandes).

Nicht eingeklemmte Briiche konnen irreponibel sein entweder
durch die Masse der Eingeweide (grosse Secrotal-, Nabel- oder Bauch-
briiche) oder durch Verwachsung des Bruchinhaltes mit dem Bruch-
sack oder mit benachbarten Organen (z. B. mit dem Hoden, bei H.

inguin. congen.).

-
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Nicht mit Unrecht hat man die Hebung der Einklemmung in diesen
Fillen mit dem Durchschneiden des Strickes eines Erhiingten ver-
glichen.

Die Symptome der acuten Einklemmung sind sehr hef-
tige. Es bestehen sehr grosse Schmerzen; dagegen ist die Schwel-
lung im Bereiche der Bruchgeschwulst nicht bedeutend. Dafiir kann
die Bruchgeschwulst sehr bald eine teigige, emphysematiise Beschaf-
fenheit (durch Gasentwickelung in derselben) zeigen.

Einen minder heftigen Verlanf der Brucheinklemmung, die wir
als subacute Form bezeichnen wollen, sehen wir in den Fillen,
wo die Beeintriichtigung der Circulation langsamer vor sich ceht.
Die Venen, als die oberflichlicher liegenden, werden hier zuerst ge-
drtickt. Daher stellen sich mit der umfinglichen Venenstauung ein
stetig wachsendes Oedem der Darmschlinge, Transsudation in den
Bruchsack und als Folge der Stase Austritt von rothen Blutkirper-
chen ins Gewebe der Darmwand, selbst wirkliche capillire und
griissere Blutextravasate ein. Die Schlinge sieht hier nicht wie oben
stahlblan oder graufarbig aus, sondern im Anfange dunkelroth und
spiter mehr rothbraun. Die Gefahr der Gangriin, da die arterielle
Blutzufuhr trotz der vendsen Stase nicht ganz aufgehoben ist, er-
<cheint hier nicht so momentan und tritt ofters erst nach mehreren
Tagen ein. Daher wird man hier yon der Taxis noch eher einen
Erfolg sich versprechen kimnen.

Die Vorginge, welehe wir als fiir die verschiedenen Grade der
Einklemmung charakteristisch bezeichnet haben, kinnen uns sche-
matisch nicht besser vorgefiihrt werden als durch den von Cohn-
heim® zuerst an der Froschzunge angegebenen Versuch der tempo-
viren Unterbrechung bald der arteriellen und bald der vendsen
Blutzufuhr und der mikroskopischen Beobachtung der Vorginge, die
sich dabei in dem Gewebe der Zunge abspielen. Wollen Sie iiber
die Verinderungen, welche eine eingeklemmte Bruchschlinge erleidet,
eine richtige Anschauung sich bilden, so kamn ich Ihnen das Studium
jener Versuche nicht dringend genug empfehlen.

Im Allgemeinen werden also die Symptome um so heftiger sein,
vor Allem die Schmerzen und zweitens auch der allgemeine Collaps,
je acuter die Einklemmung. Das Erbrechen faecaler Massen fehlt
sfters bei raschem Verlauf; wird aber im Allgemeinen desto frither
eintreten, je nither die eingeklemmte Darmschlinge dem Magen ge-
legen ist.

Von den wirklichen Binklemmungen haben wir aber noch die
seheinbaren zu sondern, d. h. solche, Wwo dem einer Bruchein-
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eine Darmschlinge in einem Loch des vorliegenden Netzes sich fingt.

Das Netz kann aber auch, wenn es innerhalb eines Darmnetzbruches

zu einer birnformigen polypiisen Geschwulst geworden ist, dadurch
eine Einklemmung bedingen, dass es nach der Bruehpforte sich zu-
riickzieht, dort eingekeilt wird und zwischen sich und der Bruch-
pforte den Darm zusammenpresst.

Bei der Behandlung der Brucheinklemmung miissen
wir als obersten Grundsatz festhalten, dass bei acuter Unterbrechung
der Cirenlation im Darme, bei frischen Briichen mit heftigen Schmer-
zen und raschem Collaps, also bei strangulirter Schlinge, das
einzige Rettungsmittel gegeben ist in der baldmtglich-
sten Ausfiihrung der Herniotomie. — Bei weniger acuter
Einklemmung ist der Mechanismus derselben zu beriicksichfigen und
zunichst die Taxis vorzunehmen.

Fiir die Taxis sind dreierlei Manipulationen zu unterscheiden, je
nach dem Mechanismus der Einklemmung. Und falls die Taxis nicht

sogleich gelingt, so ist doch die Moglichkeit des Gelingens gegeben,

wenn man eine Wiederholung der Manipulationen mit Zuhilfenahme
der Narkose vornimmt.

a) Der Mechanismus nach Lossen?), besonders fiir die Koth-
einklemmung geltend, kommt so zu Stande, wie ich Ihnen denselben

vorfiithre. Stecken Sie eine Darmschlinge durch ein in ein Bret ge-

bohrtes Loch, dessen Durchmesser um ein weniges kleiner ist, als

derjenige des zufiihrenden Schenkels der Schlinge, und treiben Sie

in diesen zufiihrenden Sehenkel mit einer gewissen Kraft einen den

Faccalmassen an Consistenz dhnlichen Brei (Erbsenbrei, Griitzebrei),
so wird ein Augenblick kommen, wo Sie die Masse durch die unter-
halb der Bretoffnung steckende Schlinge nicht mehr werden hin-
durch pressen konnen. Bei genauerem Zusehen finden Sie, dass das
Lumen des abfiihrenden Schenkels innerhalb der kiinstlichen Bruch-
pforte villig zusammengepresst und an die Wand gedriickt ist, wiih-.
rend das Lumen der kiinstlichen Bruchpforte von dem prall mif

Brei gefiillten zufiihrenden Schenkel vollstiindig eingenommen wird.
— Das Wesen des Mechanismus nach Lossen liegt also darin, dass
der zufiihrende Schenkel der Bruchsehlinge sich plbtzlich mit zithem,
schwerbeweglichem Inhalt fillt, dass er hierdurch den Ring der
Bruchpforte vollig einnimmt und die Wiinde des abfiihrenden Sehen-
kels so auf einander presst, dass eine Forthewegung des Inhaltes
nicht mehr stattfinden kann. Liiften wir aber die Einklemmung
durch entsprechenden Zug am zufithrenden Darmschenkel, indem wir
dessen Quersehnitt innerhalb der Bruchpforte verkleinern, so kann
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Bruchpforte durch Abbiegen der Bruchgeschwulst nach der entgegen-
cesetzten Seite hin anfheben, so dass die in der Bruchpforte ge-
knickte Axe hald des zufiilhrenden und bald des abfiithrenden Schen-
kels wiederum gerade gestreckt wird.

Ausser durch die Narkose wird die Taxis erleichtert durch be-
stimmte Stellungen der unteren Extremitiiten. So bedingt die Flexion
und Adduection der Oberschenkel eine Erschlaffung der Banchwiinde
und eine Entspannung des Inguinaleanals. Fiir Cruralbriiche wirkt
eine gleichzeitige Rotation der Schenkel nach innen glinstig, weil
hierbei eine Entspannung der Fasecia lata zn Stande kommt. — Die
Hochlagerung des Steisses wirkt durch das Zuriicksinken der Diirme
gegen das Zwerchfell und den Zug, den hierdurch das Mesenterium
auf die Bruchschlinge ausiibt. — In #hnlicher Weise Hussern ihren
Einfluss tiefe Exspirationen, die Lagerung auf der gesunden Seite,
vielleicht anch die Knieellenbogenlage. — Fiir die frither empfohlenen
Adjuvantien der Taxis, wie der Aderlass, die Blutegel, das warme
Bad, ein grosser Schripfkopf auf den Bauch, warme Umschlige,
Narcotiea (Opium, Belladonna) ist ausschliesslich wie schon erwihnt,
die Chloroformnarkose als Ersatz iibrig geblieben. — Die Darreichung
von Abfiihrmitteln, von Tabaksklystieren (Inf. Fol. nicot. (5,0) 200,0,
Gummi mimos. 10,0, O1. Rieini 15,0; M. D. 8. zu zwei Klystieren),
die Anwendung der Eisblase, der directen Compression der Bruch-
geschwulst (elastische Compression) haben nur in einzelnen Fiillen
und unter besonders giinstigen Verhiiltnissen, und zwar meistens bei
Kothstaunng zum Ziele gefiihrt. — Eher ist von forcirten Wasser-
eingiessungen oder -Einspritzungen in den Mastdarm, ihnlich wie
bei Ilens, etwas zu erwarten.

Wo uns die in Narkose regelrecht ausgefithrte Taxis im Stiche
lisst, da schreiten wir ohne weiteres Zaudern mit Benutzung der
vorhandenen Narkose und nachdem im Voraus alle Vorbereitungen
wetroffen worden waren, zum Bruchschnitt. — Mit diesem haben wir
uns nunmehr ausfithrlicher zu beschiftigen.

Vorher muss noch der Fille gedacht werden, wo trotz schein-
bar gelungener Taxis die Herniotomie in ihr Recht fritt.

Die Scheinreposition (Streubel!!) kommt vor 1. durch
Zuriiekbringung en bloc der Bruehsehlinge sammt Bruchsack bei Ein-
klemmung im Bruchsackhalse und zwar tiber die Bruchpforte hinauf,
swischen Bauchwand und Peritoneum parietale. Aehnliches kann anch
nach Eroffnung des Bruehsackes bei der Herniotomie passiren, wenn
man bei der Reposition der Schlinge die Bruchsackwiinde nicht fixirt.
Dann kamnn eben der Darm statt durch den erweiterten Bruchsack-
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Bei allen anderen eingeklemmten Briichen sind nach Spaltung
der Haut die weiteren Gewebsschichten bis auf den Bruchsack durch
Erheben diinner Bindegewebsplatten mittelst zweier Hakenpincetten
und Durchschneiden der dazwischen gefagsten Falten mit einem
Messer zu trennen. — Auch hier ist das Zerbohren der verschiedenen
Grewebslagen mittelst einer Hohlsonde, obwohl es frither sehr ge-
brituchlich war, durchaus verwerflich.

Das Ausfliessen einer, innerhalb des Bruchsackes (durch die Cir-
culationsbehinderung in der Darmschlinge) zur Transsudation gelangten
Fliissigkeit (Bruechwasser) ist in den meisten Fiillen das zuver-
liigsigste Zeichen, dass wir den Bruchsack eriffnet haben. Doch
kann bei Oedem der Bruchsackwiinde auch Fliissigkeit zwischen den
einzelnen emporgehobenen Schichten sich befinden. — Andererseits
kommt es vor, dass das Bruchwasser ganz fehlt, so besonders hiiufig
bei Cruralbriichen, und zwar bei ganz acuter Einklemmung, aber auch
in ganz schleichend verlanfenden Fiillen (Hernia sicea). Dann
finden wir ifters Adhiisionen zwischen Darmschlinge und Bruchsack-
wand. Hier wird man mit grosser Vorsicht vorgehen miissen, um
nicht den Darm mit zu spalten. :

In friitheren Zeiten ventilirte man die Frage, ob namentlich fiir
frische Fille von Einklemmung die letztere auch ohne Eriffnung
des Bruchsackes gehoben werden kinne (liusserer Bruchschnitt). Man
wollte durch Einschneiden oder Einreissen oder durch Einbohren
mit den Fingern an der Einklemmungsstelle den Bruch sammt dem
Bruchsack aus der Verengerungsstelle frei machen. Dieses Ver-
fahren erscheint nicht zuverlissig; denn erstens wird die Einklem-
mung sehr hiufig innerhalb des Bruchsackes selber gelegen sein und
dann gestattet die Methode vor allen Dingen keine Uebersicht des
Darmes. Die sonst gerfihmten Vortheile des @nsseren Bruchsehnittes
sind seit Einfithrung der Antiseptik gegenstandslos geworden.

Es ist daher vortheilhafter mit Ertffnung des Bruehsackes
die Darmschlinge frei zu legen und die Einklemmung direct
zu heben (innerer Bruchschnitt). Hierzu bedient man sich eines
geknopften, etwas gebogenen concav schneidigen Messers, wie solche
in Bistouriform in jeder Verbandtasche sich finden. Doch hatte man
aunch besondere Herniotome angegeben und nach bekannten Chi-
rurgen benannt (nach Pott, A. Cooper, Rust, Seiler und Tesse.
Die letzteren sind convex schneidig. Grzymala hat fiir die con-
vexe Schneide einen Spitzendecker angebracht).

Bei Erweiterung der Einklemmungsstelle kommt es zuniichst
darauf an, dass man das Messer nicht durch Zug, sondern
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schehener Hebung der Einklemmung den Darm in der alten Lage
zuricklassen. — Ist das Aussehen der Schlinge nicht normal, so
kommen filr die Prognose alle die Erscheinungen in Frage, die wir
bei der plotzlichen oder langsamen Unterbrechung bald der ventigen
und bald der arteriellen Cirenlation in der Darmwand beschrieben
haben und als deren experimentelles Paradigma Ihnen die Cohn-
heim’schen Versuche an der Zunge vorgefiihrt worden sind.

Besonders schwierig wird oft die Entscheidung sein, ob eine
verfirbte Stelle der Darmwand zu der Norm zuriickkehren oder der
Mortification anheimfallen wird. — Nach dieser Richtung ist sehon
mancher flir das Leben des Patienten verhiingnissvoller Fehler be-
gangen worden.

Zeigt sich ein Theil des Darmes wirklich gangriinés oder haben
wir bereits eine Perforation vor uns, so bekommt unsere Handlungs-
weise eine sicherere Grundlage. — Bei einer rundlichen, lochfiir-
migen Perforation hat man vorgeschlagen, die betreffende Darm-
partie mit einer Pincette hervorzuziehen und um die Basis des her-
vorgezerrten Kegels eine (wandstiindige) Ligatur zu legen, gerade so
wie es Cooper fiir lochfirmige Verletzungen grosser Venenstimme
empfohlen hatte. — Viel hitufiger, und dem einklemmenden Ringe
entsprechend, sind die linienférmigen, meist quer, doch auch schief
zur Darmaxe verlanfenden Nekrosen der Darmwand. Hier kann man
die abgestorbenen Theile excidiren und die Wundrinder dureh Knopf-
nihte oder durch eine fortlaufende Naht in der Weise vereinigen,
dass die Serosaflichen der Wundriinder in genauem Contact, die
Sehleimhautriinder zur Umstiilpung in das Darmlumen kommen (L e m-
bhert’s Naht).

Nach denselhen Grundsiitzen haben wir Nihte anzulegen, wenn
eine ganze Darmschlinge gangriinds geworden ist, und wir, nach Ex-
cision derselben, das Stumpfende des oberhalb gelegenen Darmrohres
mit dem Stumpfende desjenigen vereinigen wollen, welches unter-
halb der Einklemmung gelegen hat. — Wir folgen hierbei am sicher-
sten den trefflichen Rathsehliigen Kocher’s !'%). — Vor Allem muss
man nicht blos die gangriinise Schlinge selbst, sondern auch noch so
weit die benachbarte Darmpartie mit excidiren, als dieselbe suspeet,
d. h. briunlich oder schwarazroth verfiirbt, geschwollen, von einer
zerreisslichen getriibten Serosa bedeckt und von blutig tingirtem
Schleim erfillt oder mit einem Worte, so weit als dieselbe infarcirt
erscheint. Der Zustand des Infarctes riihrt her von der vendsen Stase
in der bei der Einklemmung stark gedehnten Darmwand. Und zwar
betrifft die Dehnung fast immer den zufiihrenden Darmschenkel. —
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komme. — Fiir die Nachbehandlung empfiehlt Koecher Opium-
gaben, hiilt aber die schon citirte Entleerung des oberen Darm-
stumpfes vor der Naht, sowie nachtrigliche Ausspiilungen des Ma-
gens mit Borwasser, um die genihte Darmpartie ganz vom Darmin-
halt zu entlasten, fiir wesentlicher. Wiihrend zehn Tagen soll ansser
Eisstiickehen der Patient absolut Nichts per os geniessen. Die Er-
nihrung geschieht durch Mastdarmklystiere,

Die Enteroraphie nach Darmresection bei gangrintser Bruch-
schlinge ist das einfachste und sicherste Verfahren und wird in
frischen Fillen bei geschickter Ausfiihrung selten im Stiche lassen.
— Auch diirfte die Darmresection mit folgender Enteroraphie all-
miihlich die andern Maassregeln bei Behandlung gangriintiser Briiche
in den Hintergrund driingen.®) Nur bei Nekrose eines griisseren
Theils vom Umfang einer Darmschlinge, wo eine Wiederherstellung
des Lumens nicht miglich, wo man aber auch eine Totalresection
des Darmstiicks nicht machen wollte, hat man zuweilen die nekro-

tische Darmschlinge einfach incidirt, mit ein paar Nihten in der

Wunde fixirt und daselbst liegen lassen. Selbstverstiindlich musste
so die Bildung eines widernatiirlichen Afters zu Stande kommen.
Will man letzteren durch eine Enteroraphie nachtriglich be-
_seitigen, so liegen hier die Verhiltnisse etwas anders, als bei der
primiren Resection einer gangriintsen Darmschlinge. — Nachdem
man die Anheftungsstelle der beiden Darmstiimpfe in der Bauch-
wand gespalten oder umschnitten, die Darmstiimpfe von der Banch-
wandfistel abgetrennt und quer angefriseht hat, erscheint uns das
obere, meist allein noch funetionirende Darmende erweitert, das un-
tere collabirt und viel enger als in der Norm. Die Dilatation des
oberen, in die Darmbauchwandfistel einmiindenden Darmrohrs wird
um so betrichtlicher sein, wenn die Miindung der Bauchfistel bereits
eine Verengerung erfahren hatte. — Bei bedeutender Incongruenz
der Darmstiimpfe hat man sich nan in der Weise geholfen, dass
man das weitere Darmlumen durch Umlegen oder Einstiilpen eines
Zwickels der Darmwand anf den Querschnitt des engeren Darmrohrs
verkleinerte und hierauf die Lembert’sche Naht in gewdhnlicher

=

*) Experimentell lassen sich lange Darmschlingen aus der Continuitit des
Darmrohrs ansschalten, so dass sie nur mit dem Mesenterinm im Eusununenhan:g
bleiben. Spitlt man dann das Darmlumen der ausgeliisten S::h]in‘ge gri}nd'iich mit
finfprocentiger Carbolsiure durch, so kann man die beiderseits o_ﬁcm:': Darm-
schlinge in den Banchraum versenken, obne alle iible Folgen. Najtf.l.rhch ist durch
eine cirenlire Vereinignng der beiden Darmstimpfe die Continuitit des Darmes
wieder herzustellen.

= il i il
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Gefiihrlichkeit wegen verlassen worden war. Fiir die neueste anti-
septische Periode der Radicalbehandlung der Hernien sind beson-,
ders die Arbeiten von Czerny!"), Risel!s), Schede!?), Maasg?)
und Steffen?!) zu vergleichen. —

Bei Inguinalbriichen hat man nach Ligatur des Bruchsackhalses
auch die Bruchpforte mit besonderen Nihten (Czerny’s Miedernaht,
oder aber eine Matratzennaht) verschlossen. — Die bisher nach obiger
Methode unter antiseptischen Cauntelen operirten Fille haben quoad
vitam sehr giinstizge Resultate geliefert. Auch der Bruch selbst ist
in vielen Fiillen als beseitigt anzusehen, so dass die Patienten zum
Theil ohne Bruchband ihren Beschiiftigungen nachgehen konnten.
Zum Theil wurde wenigstens so viel erreicht, dass Briiche, die vor
der Operation durch ein Bruchband nicht zuriickzubalten waren, nun-
mehr das Tragen eines Bruchbandes gestatteten. Wie lange aber
dieser Zustand andauert, ob die Heilung eine definitive hleibt, oder
ob trotzdem, beim Weglassen des Bruchbandes, Recidive sich ein-
stellen werden, das sind Fragen, die sich wegen der Kiirze der bis-
herigen Beobachtungszeit heute noch nicht endgiiltiz beantworten
lassen.

Hat man keine Radicalheilung versucht, so wird man, nach Hei-
lung der Wunde, den antiseptischen Compressivverband sofort mit
einem Bruchband verwechseln und den Patienten aufstehen lassen.

Hatten wir aber mit einem gangrintsen Bruchinbalt zu thun,
wo die Bildung eines widernatiirlichen Afters unvermeidlich ist, so
wird man, da die Fices daunernd die Wunde iiberdecken, von einer
antiseptischen Wundbehandlung absehen und die Wunde entweder
ginfach offen lassen oder mit desinficirenden Verbandstoffen (Carbol-
oder Salieylollappen) bedecken, wobei sowohl fiir den Koth als fiir
das Wundsecret eine ungehinderte Entleerung geschaffen werden
muss. — Die nachtriigliche Beseitigung des widernatiirlichen Afters
ist oben kurz besprochen worden.

Y v. Langenbeck, Ueber Fremdkorper im Oesophagus und @iber Oesophago-
tomie. Berl. klin. Wochenschrift 1877. No. 51 und 52. — *) Bryk, Wiener med.
Wochenschrift 1877. No. 40—45. — ¥ Trendelenburg, Zur Extraction von
Fremdkirpern aus dem Oesophagus. v. Langenbeck’s Archiv 1872, Bd. XIV. S.63.
— 4 Girard, Zur Anwendung der Narkose bei Untersuchung des ﬂesupl;nagus.
Centralbl. f. Chir. 1880. No. 21. 8. 337. — %) Roser, Centralbl. f. Chir. 1879. No. 40.
— 6 Qohnheim, Neue Untersuchungen iber die Entziindung, Berlin 1873 und
Vorl. iiber allgem. Pathologie. Bd. I. 8. 108—133. — ) Liossen, Studien und kx-
perimente iiber den Mechanismus der Brucheinklemmung. Verhandl. des 11 Ec-%ﬁ-r.
d. deutschen Gesellschaft f Chirurgie 1874 und v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XVIL
S.301. Vergl. die beziigl. Anfsiitze von Busch, Lossen, Roser im Centralbl. f.
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erste Operation filhrte er in der Linea alba aus und verlegte erst
zwei Jahre spiter den Schnitt in das linke Hypochondrium. Nach
diesem letzten Operationsplane, der schon frither von Fenger®) in
kunstgerechter Weise befolgt worden war, operirten neuerdings Ver-
neuil?) und Labbé!Y), denen sich unter Anwendung der antisepti-
schen Wundbehandlung eine griossere Zahl von Operateuren in der
letzten Zeit angeschlossen hat.

Neben der operativen Ertffnung des Magens, wie wir sie aus-
filhren lernen werden, kommen sogenannte spontane Magen-
fisteln vor, die entweder auf traumatischem Wege, z. B. nach
Messerstichen in die Magengrube oder dadurch zu Stande kommen,
dass bei tiefgreifenden chronischen oder krebsigen Geschwiiren der
Magenwand letztere mit den Bauchdecken verwiichst und nun die
Uleeration die Bauchwand sammt der Hautdecke ergreift.

Als die Orte, an denen man bisher die Bauchdecken gespalten
hat, um zum Magen zu gelangen, sind zu nennen: die Linea alba,
zweifellos der am meisten zu empfehlende Weg, ferner ein der Linea
alba paralleler Sehnitt am lateralen Rande des linken M. rect. ab-
dom., und schliesslich ein Schnitt unter dem linken freien Rippen-
rand, letzterem parallel und etwa um 3—4 Cm. von demselben nach
unten entfernt.

Nach Spaltung der Bauchwand, wobei eine jede Blutung sorg-
filtig gestillt sein muss (dieselbe wird bei Wahl der Linea alba am
geringsten ausfallen), miissten wir bei eewihnlicher Fiillung des
Magens sofort auf dessen Vorderwand gelangen. In Fiillen, die
wegen der Gefahr des Verhungerns bei Impermeabilitit des Oeso-
phagus die Gastrotomie erfordern, ist jedoch der Magen collabirt
and nach hinten und oben gegen das Zwerchfell zurtickgezogen, so
dass sein Auffinden Schierigkeiten machen kann, um so mehr, wenn
das ©fters tympanitisch aufgetriebene Colon transversum gich wvor-
lagert. — Bei Unvorsichtigkeit kinnte man in die Lage kommen,
statt des Magens das Colon in der Wunde zu fixiren und zu er-
5ffnen. — Um daher Irrthiimer zu vermeiden, sollen uns beim Auf-
suchen des Magens die Vasa gastroepiploica leiten, ober-
halb deren mit Sicherheit die grosse Curvatur des Magens liegen
muss (Trendelenburg!l). — Operirt man wegen krebsiger und
noch durchgiingiger Oesophagusstricturen, so kann man gich des von
Schreiber angegebenen und von Schénborn') zuerst benutzten
Kunstgriffes bedienen, dass man eine Sehlundsonde in den Magen
filhrt, an deren Magenende ein Gummiballon festgebunden worden
ist. Sobald der Ballon mit der Sondenspitze im Magen angelangt
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cetten in einer Falte aus der Bauchwunde gezogen. Die Pincetten
ersetzt man durch zwei Zugschlingen aus dicken Seidenfiden. Im
Umfange der Basis der emporgezogenen Magenwandfalte werden
hierauf Nihte (am besten mittelstarke Catgut- oder Carbolseiden-
nihte) gelegt, welche am Magen Serosa und Musecularis durchdringen,
ohne die Schleimhaut zu durchbohren, an der Bauchwand aber die
Serosa, im weiteren Umfange vom Wundrand und je nach der Dicke
der Bauchwand eine dickere oder diinnere Schicht der Bauchmuskeln
mitfassen. Besonders sorgfiiltig miissen die Nidhte in den beiden
Winkeln der Bauchwunde angelegt werden.

Innerhalb des so gebildeten Kranzes von Nihten liegt die her-
ausgezogene Magenwandfalte, die nun anf ihre hiichste Convexitit
bis ins Magenlumen ineidirt wird. — Man thut gut, die Rénder der
Magenschleimhaut jetzt noch mit den Hautwundrindern zu vereinigen.
— Diese Hautumsiiumung mit Magenschleimhaut, zu welcher man
Seidenfiden (diinne Nummern) benutzt, schiitzt vor der Entstehung
von Senkungsabscessen zwischen die Bauchmuskeln, wie solche tfters
nach der Gastrotomie beobachtet worden sind.

Der Liingsdurchmesser der Magenfistel wird eine verschiedene
Richtung haben, je nachdem man die Bauchdecken in der Linea
alba oder unter dem linken Rippenrand einspaltet. —

Verlegt man die Wunde an letztere Stelle, so kommt man eher
gzum Ziele und vermeidet vor Allem fast jede Blutung, wenn man
nach ausgefithrtem Hautschnitt, der vom iHusseren Rande des M. rect.
abd. sin. beginnend und etwa 3—4 Cm. unterhalb des Rippenrandes
schwach concav gegen den letzteren verliuft, — die Bauchmuskeln
nicht in derselben Richtung, ohne Rticksicht auf deren Faserverlauf
einsehneidet, sondern einen jeden Bauchmuskel, seinem
Faserverlauf entsprechend, im Bereiche des Wundge- =
hietes, mit stumpfen Haken auseinander zerrt. ‘Trotz |
des verschieden gerichteten Faserverlaufes resultirt schliesslich eine
vollkommen gut klaffende Wunde.

In der Magenhohle befestigt man sofort ein kurzes dickes Drain-
rohr, dureh welches der Magen dfters ausgespiilt, und durch welches
die Speisen eingebracht werden konnen (Verneuil L c). Es em-
pfiehlt sich ein recht weites Rohr zu wihlen, um durch dasselbe
grosse feste Fleischbissen in den Magen zu bringen, welche die Ver-
dauungskraft des Magens (Menge des in der Zeiteinheif zu liefern-
den Magensaftes) weniger in Anspruch nehmen, als Nahrungsmittel
von grossem Volumen, wie Flissigkeiten, oder von grosser Ober-
fliche, wie z. B. geschabtes Fleisch.
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Auf welchem Wege gelingt es Magenfisteln zum Versehluss
zu bringen, mogen sie auf traumatischem Wege oder durch Ulee-
ration entstanden sein? Frischt man die Rinder der Fistel an und
pflanzt man in den Defect einen aus der Nachbarschaft abpriparir-
ten Lappen, so kann derselbe gut einheilen. Da aber die Circula-
tion in dem Lappen viel schwiicher entwickelt ist als in der tibrigen
Haut, so unterliegt derselbe sehr bald dem Einflusse des Magensaftes
und wird nach und nach verdaut. Man hat auch auf der gesunden
Bauchdeckenhaut, wenn der Magensaft iiber dieselbe hinunter rie-
seln konnte, Aetzfurchen-ihnliche Stellen beobachtet, deren Entstehen
derselben Ursache zuzuschreiben ist (Rose?).

Ein dauernder Verschluss einer grissseren Magenbauchwandfistel
ist nur dadureh zu erreichen, dass man den Magen aus der Bauch-
deckenwunde herauslost, darauf die Magenwunde fiir sich verniiht
und dariiber den Defect der Bauchwand durch die Naht schliesst,
oder durch einen transplantirten Hautlappen deckt (Billroth '%).

An die Erdrterung des Verschlusses innerhalb der ersten Wege
reihen wir die Behandlung der Abnormititen, wie sie an
der unteren Mindung des Darmecanals die Entleerung
des Kothes hindern oder erschweren. Hierher gehiren zu-
niichst die abnorme Miindung, der Verschluss, oder selbst der Mangel
der Afterdffnung (Anus anomalus, Atresia ani, Defectus ani).

Die abnorme Anustffnung mindet entweder irgend wo
aussen in den Hautdecken in der Nachbarschaft des Beckens (Anus
anom. ext), so in der Regio sacralis, in der Reg. hypogastrica
(Littré), in der Reg. umbilicalis (Merie) oder in der Reg. puden-
dalis, sogar am Penis (Wilkes!?). — Oder wir haben es zu thun
mit der Miindung des Afters in die Blase, in die Scheide oder in
die Urethra (A. anom. int.). Von allen diesen Fillen ist die Miin-
dung des Afters in die Scheide der oiinstigste, weil die Entleerung
fester Kothballen auf diesem Wege am leichtesten vor gich geht.
Am schwierigsten geschieht die Kothentleerung durch die miinnliche
Harnrohre. — Der vaginale After ist aber auch am leichtesten ope-
rativ zu behandeln, d. h. am leichtesten von der Scheide nach der
Stelle der normalen Analsffnung zu dislociren und daselbst zu be-
festigen.

Der Verschluss der Analéffnung beruht entweder darauf,
dass der Mastdarm blindsackformig oberhalb der Dammgegend endet,
oder dass zwar die Anustffnung an der normalen Stelle trichter-
formig eingezogen erscheint, aber iiber dem Trichter bis zum Colon
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haben wir ausser beim totalen Fehlen des unteren Dickdarmendes,
anch noch auszufiihren bei impermeablen Stricturen oder bei Ver-
wachsungen des Mastdarms, dann aber auch bei nicht operirbarem
Mastdarmkrebs, wenn derselbe das Lumen des Darms betriichtlich
verlegt, nach denselben Grundsitzen, die wir bereits bei den kreb-
sigen Oesophagus- und bei den Pylorusstricturen erortert haben.
(Curling, Bryant; vgl. Vorl. VIIL)

Fiir die Colotomie sind bisher zwei Methoden allgemein aner-
kannt. Die Lumbocolotomie und die Laparocolotomie. —
Beide Methoden sind zu Ende des vorigen Jahrhunderts von Duret
mehrfach ausgefithrt worden. Doch hat die Laparocolotomie hereits
im Jahre 1710 Littré vorgeschlagen und Pillore im Jahre 1776
bei Mastdarmkrebs ausgefithrt. — Die Lumbocolotomie nehmen die
Engliinder fiir Callisen in Anspruch (1813). Eine erneute Empfeh-
lung hat die Methode durch Amussat in den vierziger Jahren un-
seres Jahrhunderts erhalten.

Bei der Lumbocolotomie soll das Colon dese. an seiner hin-
teren vom Peritoneum angeblich nicht tiberzogenen Fliiche ertifnet
werden. — In der Mitte zwischen dem linken Rippenbogen und dem
mittleren Drittel der Crista ilei sin. wurde die Haut in einer zu bei-
den parallelen Richtungen am lateralen Rande des M. sacrolumbalis
beginnend eingeschnitten; die tieferen Theile bis auf den Darm, der
am besten parallel zu seiner Liingsaxe erdffnet wird. Bequemer
diirfte ein an derselben Stelle von vornherein in der Lingsrichtung
an der lateralen Seite des M. quadr. lumbor. vom Rippenrand zur
Crista ilei gefihrter Schnitt sein. Kiinig (Lehrbuch, Bd. IL. 5. 309)
beschreibt eine schief nach vorn zur Spina ant. sup. ilei herabstei-
zende Schnittrichtung. — Aber die Lumbucolotomie erscheint iiber-
haupt verwerflich; erstens weil die Wunde sehr tief ist, zweitens
weil man das Colon nur mit Mithe findet, drittens weil der angeb-
liche Vortheil des extraperitonealen Eingriffes insofern illusorisch ist,
als der Peritonealiiberzug des Colon dese. an der Hinterfliche nur
selten fehlt (bei Kindern ist sogar meistens ein Mesocolon dese. vor-
handen), und viertens weil die Beschwerden eines lumbalen Afters
nachtriiglich viel grossere sind, als diejenigen eines inguinalen (van
Erckelens ).

Wir werden daher der Anlegung eines suprainguinalen
Afters, der Laparocolotomie, um so mehr den Vorzug geben,
als die Befolgung der antiseptischen Cautelen dem intraperitonealen
Eingriff seine Gefahrlichkeit nimmt. Ausserdem ist die Ausfiibrbar-
keit dieser Methode eine viel leichtere. — Bei hoch hinaunfreichen-
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den Fall Marchetti's) Nach #hnlichen Grundsitzen haben wir bei
Fremdkorpern in der Vagina zu verfahren. Nur ist hier die
gleichzeitige Exploration des Mastdarmes und der Blase in jedem
einzelnen Falle von grosser Wichtigkeit, besonders bei spitzen ein-
gedrungenen Fremdktrpern, da dieselben, sei es das vordere oder
das hintere Vaginalseptum perforirt haben kionnen. Mit Widerhaken
(Grannen, Borsten) versehene Gegenstiinde extrahire man stets inner-
halb eines Speculum. — Am hiuofizsten wohl sind aus der Vagina
vernachliissigte Mutterkriinze, theils incrustirt und theils aus im pe-
rivaginalen Gewebe gebildeten Abscesshihlen extrahirt worden. Diese
Gegenstiinde kann man vor der Extraction zerspalten, um gie be-
quemer herauszubefirdern. — Auch Nadeln kann man, falls sie halb
in der Vagina und halb in der Blase oder im Rectum stecken ent-
zwei schneiden und die eine Hilfte aus der Vagina, die andere, sei
es aus der Blase oder aus dem Mastdarm hervor holen.

) Billroth, VI. Congress d. dentschen Gesellschaft f. Chir. 1877, I. 8. 105. —
?) Hagen, Die fremden Korper im Menschen. Wien 1544. — ¥ Pollock, Hol-
mes’ System r;:ufsurgm'cﬂ. 2do gd. Article .Injuries of the abdomen®. — 4) Doran,
Foreign bodies embedded in the Tissues. St Bartholomew's Hosp. Reports. 1576.
p. 113—124. — % van der Velden, Ueber Vorkommen und Mangel der freien
Salzsiiure im Magensaft u. s. f. Deutsches Archiv fur klin, Med. Bd. XXIII. —
% Gussenbauner und v. Winiwarter, Die partielle Magenresection. Arch. f.
klin. Chir. Bd. XIX. Heft 3. (Schon von Merrem 1810 vorgeschlagen. Sprengel
[Geschichte d. Chirurgie] bezeichnete den Vorschlag als ,einen Traum von Merrem®.)
— 7) Bédillot, Comptes rendus de 'acad. des sciences. Paris 1849. — ¥) Fenger
(Kopenhagen), Virchow’s Archiv. Bd. VI. 8.350. — %) Verneuil, Gaz. méd. de
Paris 1876. No. 44. — 19 Labhé, Note rélative i un fait de gastrotomie pratiquée
our extraire un corps étranger (fourchette) de l'estomac. Comptes rendus de
‘acad. de méd. LXXXIL No. 17 und Gaz. des hipit. 1877, No.449. — ) Tren-
delenburg, Archiv f, klin. Chir. 1877, B&,K}i[}. Heft 1. — %) Schiénborn,
Avrchiv f. klin. Chir. 1878, Bd, XXII. Heft 2 und Verhandl. des VI. Congr. d. deut-
gchen Gesellschaft f. Chir. vom J. 1577. — ") Kaiser, Beitr. zu den Operationen
am Magen. InV.Czerny, Beitr. zur oper. Chir. Stattgart 1878. — 1) Schede,
Verhandl. d. VL. Congr. d. dentsch. Gesellschaft f. Chir. 1877. I. 8. 107. — *) Rose,
Ueber einen eigenthiimlichen Zufall nach Gastrotomie. Corresp.-Blatt f. schweizer
Aerzte 1879. — 1) Billroth, Gastroraphie. Wiener med. Wochenschrift 15877,
No. 35. Vergl. Wolfler, Die Magenbauchwandfistel u.s.f. Archiv f. klin. Chir.
Bd. XX. Heft 3. — ¥) Wilkes, Med. times and gazette 1875, July 24. p.93. —
15, Kotzmann, Wiener medicin. Wochenschrift 1877. No. 23 u. 24. — ') van
Erckelens, Ueber Colotomie, speciell bei Mastdarmstenose durch Carcinom.
Inaug.-Diss. Bonn 1876. Daselbst auch die Zusammenstellung der Statistiken von
Hawkins, Mason, Tingel, Curling, Allingham (St. Thomas’ Hosp. Rep.
1870. I. p. 285) und Adelmann (Prager Vierteljahrschrift 1563) und ein grisseres
Litteraturverzeichniss.
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Messer. Und Paré wusste bei mangelhafter Entleerung des Eiters
sich dadurch zu helfen, dass er eine Rippe anbohrte, um durch die
gewonnene starre Oeffnung im Brustkorb eine danernde Eiterent-
leerung herzustellen, Fabricius dagegen beflirwortete bereits die
Ertffnung des Thorax zwischen der 5. und 6. Rippe. — Um das
Jahr 1760 fiigte Monro der jiingere zu den Anzeigen der Erdffnung
des Pyothorax und des Pyopneumothorax noch diejenige der opera-
tiven Behandlung reiner Luftansammlungen innerhalb der Pleura-
hthle hinzu, die spiterhin Itard?) (1803) mit dem Namen des
Pneumothorax belegte.

Sehr bald kam man auf den Gedanken, den Pleurainhalt durch
Saugapparate zu entleeren, nachdem man zur Ertffnung des Thorax
statt des Messers den Trocar anzuwenden gelernt hatte (Heister,
Lurde [1765]). Und hieran sehloss sich in consequenter Weise der
Gedanke der Entleerung pleuritischer Exsudate unter Luftabschluss
(Arbeiten von Krause?), Schuh?), Wintrich?), Rosers), Kuss-
maul®, Bartels”). — In die allerneneste Zeit fillt die Angahe
des Apparates von Dieulafoy®), durch welchen der Aspiration
pleuritischer Exsudate eine grosse Verallgemeinerung zu Theil wurde.
Selbst bis zu dem Grade, dass die Indicationen fir die Eriffnung
der Pleura durch Schnitt und durch Stich sich zu verwischen anfingen.

Ehe wir zur Feststellung dieser Indicationen im Speciellen iiber-
gehen, miissen wir uns vor allen Dingen klar machen, welche Pleura-
ergiisse und wann dieselben zu entleeren sein werden (vergl. auch
Krause 1 ¢.).

I. Man muss operiren, wenn der Erguss in die Pleura durch
seine grosse Menge oder, was ebenso zu berticksichtigen ist,
durch rasche Ansammlung die Funetionen lebenswichtiger Or-
gane bedroht.

Ein pleuritischer Erguss, welcher eine Lunge vollstindig com-
primirt, oder auch das Herz aus seiner Lage verdriingt und selbst
den Mediastinalraum nach der anderen Pleurahihle hineinwilbt, ver-
kleinert einerseits die Respirationsfliiche in um so gefihrlicherer
Weise, wenn der Zustand der in der anderen Pleurahiihle befind-
lichen Lunge kein normaler ist, oder wenn durch rasche Ansamm-
lung die Verkleinerung der Respirationsfliche sehr rasch vor sich
geht. — Doch ist dieses Moment nicht das einzige, welches hier in
Frage kommt. — Wir wissen ja, dass man experimentell den Haupt-
bronchus einer Lunge vollstiindig durch eine Ligatur verschliessen
oder durch einen Pfropf verstopfen kann, ohne dass das Individuum
zu Grunde geht (Traube, Lichtheim?. — Auch ist es bekannt,
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man dorch Gegentffnungen, Drainage u. s. f. eine miglichet prompte
Entleerung des Eiters herzustellen suchen. :

III. Wir diirfen operativ eingreifen, selbst bei an sich nicht
direct bedrohlichen Ergiissen, selbst sero-fibrintger Art, wenn die
Kriifte des Organismus so hochgradig ersehopft sind, dass eine spon-
tane Resorption nicht bald, oder fiberhaupt nicht zu erwarten ist.

IV. Bei hochgradigen Ansammlungen von Luft in der Pleura
(Pneumothorax). Dieselben kiinnen entstanden sein a) auf traumati-
schem Wege, so nach Bruststichen, Lungenschiissen; bei subeutanen,
aber mit Lungenverletzung complicirten, als anch bei offenen Rippen-
briichen; nach Zerreissungen des Lungengewebes nach Anstrengun-
gen oder nach heftigen Contusionen des Thorax. Ferner: b) durch
Perforation von entziindlichen oder nekrotischen Lungenherden in
die Pleura, wie von Cavernen bei kisiger Pneumonie, wie von Lun-
genabscessen und noch hiiufiger bei Lungenbrand, mag es sich um
ginen circumseripten, bis auf die Lungenoberfliche fortschreitenden
Process oder um multiple embolische Brandherde bei pyimischen
Processen, bei Caries auris int., bei Endocarditis uleerosa oder Pyle-
phlebitis handeln. Pneumothorax entsteht auch ¢) beim Platzen
emphysemattser Lungenalveolen, bei Perforation von spitzen Fremd-
kirpern oder Geschwiiren (besonders krebsigen) vom Oesophagus ins
Mediastinum post., beim Durchbruch vereiterter Bronchialdriisen durch
das Mediastinum in einen (den linken) Pleuraranm und gleichzeitig
in die Bronchien, oder beim Durehbruch von Echinococeuscysten (aus
Lunge oder Leber) in die Pleura und gleichzeitiz in Magen oder
Darm. Endlich kimnen d) bei dhnlich sich verhaltenden Abscessen
in der Bauchhihle Luftansammlungen in den Pleurariumen zu Stande
kommen. — Dieselben werden, ganz ebenso wie grissere Flilssig-
keitsmengen innerhalb der Pleuren, eine bedrohliche Erschwerung
der Respiration’ und der Circulation bedingen kinnen. — Geringere
Mengen von Luft gelangen spontan zur Resorption, falls nicht durch
gleichzeitig eingedrungene Entziindungserreger das Auftreten eines
entziindlichen, sero-fibringsen, eitrigen oder jauchigen Exsudats an-
gebahnt worden ist. — Befinden sich Luftansammlungen im Pleura-
raum unter sehr hohem Drucke, so wird ihre Resorption ebenso er-
schwert, wie diejenige von unter hohem Drucke stehenden fliissigen
Pleuraexsudaten.

Man hat die mangelhafte Resorption auf einen mechanischen Ver-
schluss der Lymphgefisswurzeln durch directen Druck des plenriti-
schen Exsudates zuriickgefiihrt und sich dabei ohne Weiteres auf die
Versuche von Dybkowsky ') bezogen (Frintzel 1. ¢.). Allein schon
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Communication zwischen Pleuraraum und Atmosphiire wieder her-
stellt. — Ein Compressivverband und eine nachtriigliche Naht der
Hautwunde miissen folgen.

V. Ansammlungen von Blut oder Chylus im Thoraxraum (meist
links) kommen vor, letztere nach Platzen des Ductus thoracicus
(Quincke!®) als Chylothorax, erstere als Himothorax nach
Bersten von Aortenaneurysmen, nach Uleeration der Aortenwand,
oder nach Blutungen aus ventisen Gefiissen (Lungenvenen, Hohlvenen,
varicise Venen der Pleurawand). Awuch kann Blut dadurch in die
Pleurahthle gelangen, dass die Wand eine Lungenarterie zerreisst,
die durch eine in die Pleura perforirte Lungencaverne verlduff; oder
dadurch, dass bei Rippencaries die eine oder die andere Art. inter-
costalis arrodirt wird. — Penetrirende Brustwunden mit Contusion
der Lunge werden aber wohl die hiiufigste Ursache sein von Blut-
ansammlungen im Thoraxraum. — Das rationellste Verfahren besteht
hier offenbar in der Ertéffnung der Pleura und Wegschaffen des
Blutes unter antiseptischen Cautelen, womiglich mit directer Blut-
stillung, was jedoch nur selten amsfithrbar sein wird. (Umstechung
der Art. intercostalis, Unterbindung der Art. mammar. int.) — Bluter-
giisse in der Pleura sollen lingere Zeit fliissig bleiben (Pentzoldt!).
Kleinere Mengen Blut werden von der Pleura nach den Versuchen
von Wintrieh (. e. p. 363) giinzlich resorbirt, selbst bei gleichzei-
tiger Anwesenheit von Luft im Thorax. — Dies ist fiir die Behand-
lung von Pleurastichen von besonderer Wichtigkeit, weil es uns
gestattet, falls die Verletzung unter nicht allzu ungiinstigen Umstin-
den geschehen, zuniichst conservativ zu verfahren, die Wunde durch
eine Knopfnaht zu verschliessen und die betreffende Thoraxhilfte
ruhig zu stellen. Tritt aber Fieber ein und Zersetzung des in die
Pleura ergossenen Blutes, so darf mit der Ausrinmung und Aus-
waschung der Pleura nicht geziigert werden. — Bei Blutungen aus
grossen Gefiissen (Aorta) ist die” Therapie machtlos. — Man wird
zur Punction schreiten, falls die Blutung sistirt, ohne dass der Blut-
verlust den Tod herbeigefihrt hiitte, und wo nunmehr die Griisse des
Blutergusses resp. des hinzugetretenen Pleuraexsudates das Leben
bedroht. — Beim Chylothorax wird die Punction nur voriiber-
gehend niitzen und die Wiederansammlung der Fliissigkeit nicht hin-
dern kinnen.

Als Eroffoungsweisen der Brusththle, um Fliissigkeiten zu ent-
leeren, ergeben sich: 1. die Operation durch Stich; 2. durch
Schnitt und 3. die nunmehr obsolete Methode der Aniitzung der
Thoraxwand (empyéme en plusieurs temps).
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leerung des eitrigen Pleurainhalts die nothwendigste
Bedingung fiir den Erfolg des Thoraxschnittes.

Ehe wir zur niheren Beschreibung der operativen Maassnahmen
fibergehen, miissen die Orte, an welchen der Thorax ertffnet wer-
den darf, kurz aufgeziihlt werden.

Bei abgekapselten intra- oder peripleuritischen *!) Exsudaten
wird sich der vorgewdlbte Intercostalraum von selbst als der Opera-
tionsort ergeben, d. h. man wird die Hihle so zu ertffnen suchen,
dass eine moglichst freie Entleerung stattfinden konne. — Bei aus-
gedehnteren freien Ergiissen in den Pleuraraum miissen wir stets
in der Axillarlinie operiren, mit der Riicksicht, dass bhei der
Wahl moglichst tief gelegener Intercostalriume reehts weniger
tief eingegangen werden darf als links, wegen des rechts
durch die Leber bedingten htheren Standes des Ziwerchfells.

So operirten Sabatier, Boyer und Pelletan links zwischen
8.—9., rechts zwischen 7.—8. Rippe, withrend Chopart und Desanlt
noch tiefer, links zwischen 10.—11., rechts zwischen 9.—10. Rippe
eingehen wollten. — Man liess sich offenbar von dem Gedanken
leiten, dass man anf diese Weise den fiefsten Punkt der Pleurahihle
treffe. Doch existiren tiber diese Verhiiltnisse noch keine gentigen-
den topographischen Untersuchungen, welehe zwar durch Einfiihrung
der antiseptischen Wundbehandlung an Dringlichkeit verloren haben,
dennoch fiir die Fille, wo man mit der Drainage antiseptische Aus-
gpiilungen verbinden muss, von grisster Wichtigkeit werden. Nach
den Empfehlungen von Traube, Kus smaul und Billroth?*
wihlen wir jetzt in der Axillarlinie beiderseits den fiinften
Intercostalraum, im Nothfall die Grenzen zwischen der 4. und
6. Rippe festhaltend. — Dies entspricht auch dem gewiss rationellen
Rathe von Bardeleben?d), vor allen Dingen die Grenze zwischen
Bauch und Thorax zu bestimmen und dann links 5 Cm., rechts 7 Cm.
oberhalb zu operiren.

Die Feststellung der Grenzen zwischen Bauch und Thorax in ver-
schiedenen Korperlagen, die physikalische Untersuchung der Lunge
und des Circulationsapparates und vor allem der Verlauf der Fieber-
eurve sind die Hauptmomente, welche Sie fir die Wiirdigung eines
jeden einschliigigen Falles unumgiinglich brauchen, um sich tiber die
Menge, die Beschaffenheit und das Wachsen des Pleuraexsudates ein
richtiges Urtheil zu verschaffen. — Unterlassen Sie niemals die
methodisehe Berticksichtigung aller genannten Momente, damit Ihr
operatives Vorgehen kein unsicheres oder Gefahr bringendes werde.
So z. B. giebt Thnen die einfache Feststellung der Grenzen zwischen
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liegs einen kleinen Trog anfertigen in dessen einem Winkel am Boden
die Trocarcanille eingelassen war, so dass deren Niveau stets unter
dem Spiegel der entleerten Fliissigkeit sich befand. — Auf dem-
selben Princip basirt der Vorschlag Biermer's, die Miindung der
Caniile in eine Medicinflasche zu stecken, iiber deren Rand die
Pleurafliissigkeit stetig fiberfliesst. — Nach demselben Prineip ist
auch der Tfirmige Trocar ven Thompson und Frintzel (L e)
construirt. Wihrend das Stilet in dem langen Schenkel luftdicht vor-
cestossen und zurlickgeschoben werden kann, fliesst, aber erst nach
Zuriickschieben des Stilets, der Pleurainhalt aus dem vorderen Theil
des langen Schenkels dureh den kurzen Schenkel und einen an ihm
befestigten langen Gummischlauch in ein am Boden stehendes Gefiiss,
das von vornherein mit einer gewissen Menge einer (antiseptischen)
Fliissigkeit gefiillt ist. Das freie Ende des Gummischlanches befindet
sich dauernd unter dem Niveau dieser Fliissigkeit. — Noch ist der
Vorschlag Reybard’s als allgemein gekannt anzufiithren, wo bei
foreirten Respirationen die Caniile nicht mit der Fingerspitze, son-
dern dadurch verlegt wird, dass man im Voraus tiber die Caniile
eine Fischblase (Condom) hintiberzieht, wo dann ein Theil der Blase
vorhangartig iiber die Caniileniéffnung sich lagert und bei einer Druck-
verminderung im Thoraxinnern wie ein Segelventil angesogen wird.

Wie schon gesagt, hat die Gefahr des Lufteintritts in die Pleura-
hihle bei Punetionen ihre Schrecken verloren, seitdem wir jede solche
Operation mit streng desinficirten Instrumenten und unter Anwendung
des Carbolspray ausfithren. Die hierdurch erzielte Einfachheit des
Verfahrens liisst uns demselben entschieden den Vorrang einrdunmen
vor der Aspiration, selbst mif so vollkommenen Apparaten, wie sie
besonders von Dieulafoy (L. e.) construirt worden sind.

Nach ausgefiihrter Punetion miissen wir aber in consequenter
Weise in grosser Ausdehnung iiber die gut desinficirte Haut um die
Punetionsoffnung einen antiseptisehen Compressionsverband anlegen
mit Einschaltung antiseptischer Sehwiimme, zur Aufnahme des manch-
mal aus der Punctionsiffnung noch reichlich nachsickernden Secretes.
— Nach der erfolgreichen Punetion sero-fibrintser Exsudate ohne
Wiederansammlung der Fliissigkeit muss die Hauptsorge darin be-
stehen, dass die Lunge bald wieder in normaler Weise zur Ausdeh-
nung gelange, was neben guter Ernihrung, durch eine kriftige For-
derung der Respirationshewegungen erzielt werden Kann (gymnastische
Uebungen, Berge besteigen).

Bei den eitrigen Exsudaten, die wir nach dem Gesetze der
Abscessersffnung zu entleeren und nachzubehandeln haben, kommt
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Zu diesem Zwecke hatte Pirogoff etwa 1—2 Proe. wissrige Mi-
schungen von Jodtinctur empfohlen. — In neuester Zeit hat man sich
vielfach mit Erfolg der verdiinnten Carbolsiinre bedient (10—20 auf
1000), die aber bei Kindern oder wo Symptome der Carbolsiiurever-
ciftung eintreten, durch Salicylsdure- (1:500) oder Thymoellisungen
(1:1000) oder Sol. Kali hypermang. (1:500), selbst durch Y2 Proe.
Kochsalzlisungen (Frintzel L e. S.149) zu ersetzen sein werden. —
Das Hauptgewicht bei den Ausspiilungen ist nicht nur aunf die Ver-
driingung des Pleurainhalts, sondern auch aunf die miglichst rasche
und vollkommene Entleerung auch der Spiilfliissigkeit gleich nach
der Ausspiilung zn legen, besonders bei Carbolsiiurelisungen.

Die Nachbehandlung nach Anlegung einer Thorax-
fistel hat ebenfalls zunichst auf eine gute Erndhrung Riicksicht zu
nehmen. Die Entleerung der bis dahin in der Plenrahihle unter
hohem Drucke angesammelt gewesenen Eitermassen sowie die Fiir-
sorge, dass eine Wiederansammlung resp. Retention des Eiters nicht
eintreten komne, werden aber dadurch am raschesten zur Hebung
der Kuiifte des Patienten beitragen, dass nunmehr die Resorption
septischer, pyrogoner Stoffe auf ein Minimum beschriinkt wird, dass
somit das Fieber in Wegfall kommt, welches neben gestirter Nah-
rungsaufnahme und Nahrungsassimilation einen vermehrten Zerfall
des Korpereiweisses unterhielt. — Zur Ausheilung der infrathora-
cischen Eiterhihle wird es im Anfang der Ruhe und des Aufent-
haltes in milden klimatischen Verhiiltnissen bediirfen, neben den
ausfithrlich besprochenen Vorkehrungen fiir die Eiterentleerung. —
Je glinstiger alle diese Verhiltnisse zusammentreffen, desto eher kann
es zu einer Ausheilung der Thoraxfistel kommen. Allerdings nimmt
dieselbe oft die Geduld des Patienten und des Arztes fiir lange Zeit
in Anspruch. Sie tritt ein, falls die eitrige Pleuritis nicht auf tuber-
cultsem Boden entstanden war, oder falls nicht seeundir Tubercu-
lose sich entwickelt hat. — In gewissen Fillen wire noch der Ver-
such berechtigt, wenn der Schrumpfungsprocess der intrathoracischen
Abscesshohle einen Stillstand macht, durch Auskratzen der Hohle
die Ausheilung anzuregen.

Ist die Thoraxfistel endlich geheilt, hat die Schrumpfung der
Granulationen die durch ihre Elasticitit collabirt gewesene Lunge
an die Thoraxwand wieder herangezogen und so das Lungengewebe
wieder entfaltet (Billroth L ec. 8. 156), so kann man auch hier
daran denken, durch entsprechende Respirationsiibungen die Ausdeh-
nung der Lunge zu befordern.
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Operation weniger in Frage, besonders heute, wo wir derartige Ein-
griffe niemals ohne antiseptische Maassregeln unternehmen werden, —
Einzelne Fiille von Punction pericarditischer Exsudate, die wenigstens
voriibergehend lebensrettend gewirkt haben und bei denen grosse
Fliissigkeitsmengen entleert wurden, lassen sehr wohl die Deutung
zu, dass man Fliissigkeitsergiisse der linken Pleura mit erdffnet und
hierdurch eine Erleichterung geschafft habe.

Liegt der Fliissigkeitsansammlung im Herzbeutel Tuberculose zu
Grunde oder ist die acute Pericarditis nur eine Begleiterscheinung
einer infectitsen Endocarditis oder Myocarditis (bei Typhus, bei acutem
Gelenkrhenmatismus u. s. £), oder einer durch Trauma veranlassten
Entziindung des Herzfleisches, so werden wir durch die Punetion
wenig erreichen.

Eitrige Exsundate im Herzbentel nehmen selten einen grisseren
Umfang an und werden bei Sectionen an Sepsis, Puerperalfieber oder
infectivser Osteomyelitis Gestorbener gefunden als Theilerscheinung
genannter allgemeiner Processe. '

Ansammlungen von Blut finden sich bei Quetschungen des
Herzens, am hiufigsten bei directen Verletzungen desselben. In letz-
terem Falle kann auch ein Pnenmopericardium entstehen. Doch
hat man auch Luftansammlungen im Herzbeutel nach Verwachsung
desselben mit dem Zwerchfell und Perforation eines Magengeschwiirs
durch das Zwerchfell in den Herzbeutel beobachtet (Fall von Rosen-
stirn 26),

Nicht alle Verletzungen des Herzens sind todtlich. Herzstiche
hat man ofters heilen sehen und es liegen Beobachtungen vor, wo
Kugeln im Herzfleisch eingekapselt sich fanden. Auch kinnen Kugeln
lange Zeit frei in einer Herzhohle verweilen, ohne Stirungen zu ver-
anlassen, wie Solches durch Einbringen verschiedenartiger Fremd-
kiorper (Glaskugeln, Glasrthrehen u. s. f.) ins rechte Herz durch die
Vena jugul. auch experimentell leicht nachweisbar ist. — Bei Stichen
wird die todtliche Verblutung gehindert, wenn die Stiche schief ein-
dringen, die Wunde durch Muskelwirkung verschlossen oder durch
eing Art Klappenmechanismus verlegt wird. — Die Heilung von
Herzwunden ist bis jetzt auf dem Wege der Narbenbildung beobachtet
worden, wo die Narben mit dem Herzbeutel verwachsen kinnen. —
Kleine Ansammlungen von Blut oder Luft im Pericardium gelangen
zur Resorption, wie wir es bereits fiir die Pleura betont haben. —
Wir werden frische Herzverletzungen, besonders die Herzstiche, am
besten durch die Nath, die ins Herz dringenden Schusswunden durch
einen antiseptischen Druckverband schliessen und den weiteren Ver-
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3. Bei Geschwiilsten des Bauchfells (Carcinose) und bei Tumoren,
die den Pfortaderstamm comprimiren; ferner als Complication von
Ovarialtumoren, sei es, dass der Ascites im Gefolge hinzugetretener
entziindlicher Verdinderungen des Bauchfells oder im Gefolge einer
sich entwickelnden Kachexie auftritt.

Bei einfachen entziindlichen Processen des Bauchfells erscheint
der fliissige Inhalt der Abdominalhihle wasserklar, meist mit einem
Stich ins Gelbliche oder Griinliche. Zuweilen finden wir auch schon
ausgeschiedene Fibrinflocken, oder dieselben hilden sich beim Stehen
der Fliissigkeit. Dieselbe enthilt ferner durch Kochen fillbares Ei-
weiss, kein Paralbumin. Eine Gerinnung der Flissigkeit in toto tritt
nicht ein, ebenso fehlt Fett (siehe die Ansammlung von Chylus und
den sogenannten Hydrops adiposus im Abdomen. Quincke?) L. e.).
Cylindrisches Epithel und Cholestearin werden im Gegensatze zu
Ovarialeysten auch nieht vorgefunden (Waldeyer, Spiegel-
berg?).

Die Indicationen fiir die Entleerung der frei im Bauchranme
sich ansammelnden Fliissigkeitsmengen werden gegeben:

a) durch Behindernng der Respiration, indem das Zwerchfell
stark gegen die Brusththle gedriingt wird und hierdureh eine hoch-
gradige Dyspnoe sich entwickelt;

b) bei heftigen Schmerzen, wenn solche durch Druck auf den
Sacralplexus oder den Solarplexus sich einstellen und

¢) wenn die Fliissigkeitsansammlung eine Compression der Vena
cava mit Oedem der unteren Extremitiiten bedingt.

Die Orte, an welchen die Entleerung der Fliissigkeiten aus dem
Bauche auszufiihren ist, sind sehr mannigfach. Nach dem Vorgange
von Hippokrates und Celsus punetirte man frither durch den
Nabel, bis Dieffenbach das Unzweckmiissige dieses Punetionsortes
nachwies, weil erstens die Stichwunde nur langsam heilt und weil
zweitens leicht secundiire Entziindungen von dieser Stelle ausgingen.

Die zweite Punctionsstelle liegt in der Linea alba, in der Mitte
zwischen Nabel und Symphyse. Sie wird Paul von Aegina zu-
geschrieben und ist eine in England bevorzugte Methode.

3. In dem Halbirungspunkt einer Linie zwischen Nabel und Spina
ilei ant. sup., und zwar links bei Vergrisserung der Leber, rechis
bei Vergrisserung der Milz (z. B. nach Intermittens). Dieser Methode
gab man in Frankreich und Dentschland den Vorzug. Sie ist von
Palfyn und Monro empfohlen worden.

4, In dem Kreuzungspunkt zweier Linien, von denen die eine
das Abdomen horizontal vom Nabel bis zur Wirbelsiinle umkreist,
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Lisung stattfinden lassen. Dieselbe Idee liegt zn Grunde den Aspi-
ratorinstrumenten, wo die Bauchhihlenfliissigkeit in einen desinficirten
luftleeren Raum hineingesogen werden soll (Tranbe, Péan). —
Ferner muss die Fliissigkeitsentleerung langsam unter steigen-
der Compression der Bauchwiinde vorgenommen werden, damit
nicht bei plotzlicher Druckentlastung Zerreissungen von intra-abdo-
minellen Blutgefissen zu Stande kommen. — Verstopft sich die Cantile
z. B. durch Fibrinflocken, so wird man durch Einfiilhren von ent-
sprechend dicken und gebogenen Bolzen aus Metall den Ausfluss
wieder frei machen kdnnen. — Will man die Operation heenden, so
wird die Trocarcaniile rasech heraunsgezogen und man legt am besten
einen fest anschliessenden Verband an, mit Einschaltung von anti-
septischen Schwiimmen zur Compression. Die Anwendung des Spray
ist auch hier, wie bei jeder Punction von Kirperhthlen (Thorax,
Abdomen, Gelenke) oder von pathologischen Cystenriumen zu em-
pfehlen. — Nach der Operation ist volle Bettruhe erforderlich. —
Friither empfahl man auch die Injeetion von Jodlisungen in die Bauch-
hihle (Leriehe, Oré, Boinet).

Haben wir es mit abgesackten Fliissigkeiten in der Banchhthle
zu thun, so ist stets an die Miglichkeit einer Verwechslung mit einem
Ovarialtumor zu denken. Eine genaue Palpation und Percussion des
Abdomen nebst Zuhilfenahme der combinirten Untersuchung per rec-
tnm und per vaginam werden zusammen mit der chemischen und mit
der mikroskopischen Untersuchung der durch einen Probestich zn
entleerenden Fliissigkeit (vgl. die Specialwerke von Spencer Wells,
Spiegelberg, Olshausen), die Differentialdiagnose erleichtern. —
Wichtig ist auch die sofortige palpatorische Untersuchung nach Ent-
leerung der Fliissigkeit. — Trotzdem sind bis jetzt Irrthiimer in der
Diagnose selbst von den erfahrensten Specialisten begangen worden
und konnen in Zukunft nur dadurch seltener sich ereignen, weil man
sich unter dem Schutze der Antiseptik ifter zu einem Probeschnitt
des Abdomen an Stelle des einfachen Probestiches entsehliessen wird.

Luftansammlungen im Bauchraum (Tympanites peritonealis)
kommen meist vor nach Austritt von Darmgasen, bei Darmperfora-
tion in die Bauchhghle, seltener nach Durchbruch von Lungenabs-
cessen ins Peritoneum, nach vorgiingiger Verlothung der Lunge mit
dem Zwerchfell. — Die Punetion kann in solehen Fiillen, wo sich
gewihnlich eine foudroyante, diffuse, septische Peritonitis bereits ent-
wickelt hat, nur eine Erleichterung der Respiration schaffen; lebens-
rettend zu wirken wird sie nicht im Stande sein. — Kinig (Handb.
1L Theil. 8. 50) regt die Frage an, ob in solchen verzweifelten Fiillen
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Bildung von Adhisionen um die Stichtffnungen herum beabsichtigt
wird. Glaubt man, dass letztere fest und genug ausgebreitet sind,
80 ineidirt man die Bauchdecken vorsichtic zwischen den einzelnen
Caniilen bis auf den Cystenbalg und erifinet letzteren ebenfalls mit
einem breiten Schnitt.

Die Bildung von Adhiisionen hat unter dem Schutze strenger
Antiseptik Yolkmann %) nach dem Beispiel der Methode von Bégin
fiir Eroffnung von Leberabscessen und derjenigen von Costallat
fiir die Colotomie, resp. fiir die Enterotomie, in der Weise erzielt,
dass er die Bauchdecken direct bis auf die Oberfliche der Leber,
resp. bis auf den Echinococeussack spaltete und zunichst nach Aus-
filllung des Schlitzes in der Bauchwand mit zusammengedriickier
Lister’scher Gaze (Krilllgaze), einen antiseptischen Compressions-
verband anlegte. Der eingepresste antiseptische Verbandstoff wirkt
reizend in #hnlicher Weise, wie die Trocarcaniilen bei der Methode
Simon’s. — Sind auch hier die Adhiisionen resistent genug, so wird
zur Incision des Cystenbalges, zur Ausspillung der Hihle mit anti-
septischen Liisungen und zum Einlegen eines dicken Drainrohres
geschritten, durch welches eventuell selbst griissere Tochterblasen
passiren kinnen. :

Konig (. c. S.59) hiilt es fiir sicherer, zuniichst das Peritoneum
nicht mit zn ervffnen, sondern die Bauchdecken blos bis auf dasselbe
zn spalten und erst nach Bildung von Adhisionen in der zweiten
Sitzung mit den oberfliichlichen Leberschichten, resp. dem Cysten-
balg, die Serosa parietalis mit zn durchschneiden.

Die Hydronephrosen sind in das Gebiet der operativen Chi-
rurgie eigentlich erst seit der antiseptischen Wundbehandlung ein-
gerlickt. — Ihr Entstehen verdanken sie der Harnstanung, wie solche
bei Steinbildung im Nierenbecken vorkommt. — Eine weitere Ur-
sache dieser Stanung ist in Klappen am Ostium pelvicum der Ure-
teren angenommen worden, welche Klappen entweder angeboren
(Walfler®), Engliseh) oder secundiir gebildet vorkommen sollen
(Baum, Simonj

Ehe man zur operativen Behandlung schreitet, ist es wichtig,
von der Funetionsfiihigkeit der anderen Niere durch Bestimmung der
festen Harnbestandtheile sich zu tiberzeugen. — Ist der Inhalt des
hydronephrotischen Sackes klar und unzersetat, die Geschwulst nicht
allzugross, so punctire man und spritze Jodlosungen ein. — Bei Pyo-
nephrosen hat man die Ausfiihrung der Doppelpunction vorgeschlagen,
wie bei Leberechinococecen. —
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den Blasenstich ausgefiibrt, so bei jeder Harnrthrenverengerung, so-
bald die Einfithrung eines Katheters nicht sofort gelang. Hente, bei
Vervollkommnung der Technik des Katheterismus, als auch nach
weiteren Fortschritten in der Behandlung der Harnrthrenstricturen,
sind fiir den Blasenstich folgende Indicationen fiibrig geblieben:

1. Bei plotzlicher Harnverbaltung mit Gefahr der Blasenrnptur,
bei entziindlichen Schwellungen der Prostata, wenn z. B. beim Ka-
theterismus falsche Wege in die Driise oder in deren Umgebung ge-
stossen worden sind. — Bei der acuten Harnverhaltung nach Zer-
quetsehungen der Harnrghre werden wir nur dann zur Hebung der
Beschwerden der Harnretention durch den Blasenstich schreiten,
wenn nach sofortiger Freilegung und Spaltung des verletzten Harn-
rihrenabsehnittes vom Damme aus, das Einlegen eines Verweil-Kathe-
ters in die Blase sich nicht ausfihren lisst. — Fiir diese Fille, wo
also das centrale Harnrthrenstiick nicht ausfindig zu machen ist,
nahm B. Volkmann$), nach dem Vorgange von Hunter, Yerguin
und Brainard, den nach Letzterem benannten Katheterismus
posterior zu Hilfe. Es wird hierbei in die etwas hoch iiber der
Symphyse in der Linea alba anzulegende Punctionsiffnung in der
Blase, durch die eingestossene Trocarcaniile ein diinner, elastischer,
mit einem gekriimmten Mandrin versehener Katheter von dem Ori-
ficium vesicale urethrae in die Pars membranacea vorgeschoben bis
zur Spaltungswunde der zerquetschten oder der stricturirten Partie.
— Man befestigt nunmehr ein Fadenende an die vorgestossene Spitze
des Katheters in der Wunde, fixirt am anderen Fadenende den
Schnabel eines Nélaton’schen Katheters und zieht den Schnabel
in das Blasenlumen nach. — Durch einen zweiten in das Orificium
cutaneum urethrae bis zur Wunde eingeschobenen Katheter kann
jetzt das Griffende des Katheter & la Nélaton durch die Pars pen-
dula urethrae und den Harnrthrenspalt nach vorne herausgezogen
werden. Ist durch Abfliessen des Harns durch die Wunde die Blase
entleert, so kann man gentthigt sein, an Stelle der einfachen Punetion
den Blasenschnitt im Hypogastrium (Seetio alta) zu machen, um den
Katheterismus posterior zu ermiglichen. — Nach Einbringen des
Katheters von der Bauchwunde aus in die Blasentffnung der Urethra,
kann die in die Blase vom Bauch aus eingelegte Trocarcaniile giinz-
lich entfernt werden, was um so ungefihrlicher erscheint, wenn es
vorher moglich war, durch mehr- (6—10-) tigiges Einliegen der Ca-
niile die Bildung einer Blasenbauchwandfistel abzuwarten. — Auch
fiir die Schussverletzungen der Urethra in der Kriegspraxis wird der
Katheterismus posterior empfohlen. —
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Zweitens ist der Blasenstich indicirt bei chronischen Prostata-
schwellungen, wo durch eine neue entziindliche Volumenzunahme
der Driise eine absolute Impermeabilitit der Harnrbhre zu Stande
kommt. Da durch die rapide Vermehrung des Blaseninhaltes eine
Stauung im Plexus venosus pudendus erzeugt wird, so bewirkt die
Entleerung der Blase durch den Blasenstich eine rasche und oft
lingere Zeit andauernde Abschwellung der Driise durch Abnahme
ihres Blutgehaltes.

In #hnlicher Weise wirkt der Blasenstich drittens bei Becken-
seschwiilsten, welche die Pars prostatica urethrae comprimiren. —
Auch hier kann dadurch, dass der Blaseninhalt entleert wird, die
Blutstauung gehoben und die ventse Blutfiille der Geschwiilste herah-
gemindert werden, so dass der Harnstrahl durch die Urethra sich
wieder herstellt.

Von den Methoden fiir den Blasenstich diirfen wir nur eine,
die Punctio hypogastrica befirworten. Wir erwihnen die an-
deren Methoden im Voraus, nur um sie nicht ungenannt zu lassen.

So zuerst die Punetio perinealis, wo man auf demselben Wege,
wie beim Seitensteinschnitt, mit oder ohne vorherige Spaltung der
Haut den Trocar in die Blase stossen wollte. Der Eingriff ist, weil
eine betriichtliche Verletzung setzend, nicht zu empfehlen.

Der Blasenstich vom Mastdarm aus ist ebenso verwerflich, ein-
mal weil das Einlegen einer Caniile in Permanenz unmiglich er-
scheint, zweitens aber, weil die Ausfilhrung der Operation bei starken
Schwellungen der Prostata mit fibergrossen Schywierigkeiten verbun-
den erscheint und die Moglichkeit einer Mitverletzung des Bauch-
fells nicht ausschliesst. — Bei Weibern hatte man ferner die Pune-
tion der Blase durch die vordere Vaginalwand vorgeschlagen; doch
liegt das Bedenken vor, dass eine Blasenscheidenfistel zurlickbleiben
kinnte, die erst auf operativem Wege zum Verschluss zu bringen
wiire. — Endlich haben wir die von Voillemier empfohlene Punctio
subpubica zu erwihnen. Hierbei soll der Penis stark nach abwiirts
gezogen und der Trocar seitlich in das Lig. sup. penis eingestochen
und scharf um die Symphyse herum in die Blase gefiihrt werden.

Die sicherste und bequemste Methode bleibt der Blasenstich
oberhalb der Symphyse. Eine Verletzung des Bauchfells wird
hier darum nur selten vorkommen, weil, sei es durch die geschwollene
Prostata oder durch Geschwiilste im Becken, welche den Blasenhals
comprimiren, die Blase empor und gegen die Regio suprapubica ge-
driingt und damit das Peritoneum emporgehoben wird. — Diese Ver-
hiiltnisse ergeben sich am klarsten aus den experimentellen Unter-
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Selbstverstiindlich hat der Patient bis zur- Heraunsnahme der Cantile
aus der Bauchwand das Bett zu hiiten. —

Verletzungen der Harnblase kommen durch stumpfe Kor-
per zu Stande, auf welche Patienten, sei es vom Mastdarm oder
vom Perinenm aus, sich aufspiessen, dann bei Zertriimmerungen der
Beckenknochen und am hinfigsten durch Schusswaffen, seltener durch
Lanzenstiche und abgeschossene Pfeile. Die Verletzungen sind intra-
peritoneal in etwa ein Viertel der Fiille, viel hiiunfiger extraperito-
neal. Sehr oft combiniren sich mit Traumen der Harnblase, wie er-
erwiithnt, Beckenverletzungen und solche des Mastdarms. Bartels!!)
fand unter 504 Fillen 74 gleichzeitige Liisionen des Mastdarmes und
196 Fille von gleichzeitiger Verletzung der Beckenknochen. — Die
Schussverletzungen sind gewihnlich durchgehende, indem die Kugel
die Blasenwand an zwei Stellen durchbohrt. Selten bleibt die Kugel,
so bei extraperitonealen Verletzungen, gleich in der vorderen Wand
der Blase stecken, noch seltener hat man sie die vordere Wand
durchbohren gesehen und in der hinteren Wand eingebettet gefun-
den.'?) Hier kann gie Jahre lang unbemerkt sitzen bleiben, his man
dureh sich einstellende Steinbeschwerden auf den Fremdkirper anf-
merksam wird. Dasselbe gilt von eingedrungenen Holzstiften, Pfeil-
spitzen, abgesprengten Stiicken der Beckenknochen u. s. f.

Intraperitoneale Blasenverletzungen sind bisher meist todtlich
verlanfen. Nicht dass der Erguss von Urin ins Abdomen das direct
todtliche Moment abgegeben hiitte. Unzersetzter Urin wird in ge-
wissen Mengen von der Peritonealhihle aus ohne Schaden resorbirt.”)
Aber die Complicirtheit der Blasenverletzung bringt meist eine Zer-
setzung des Urins mit sich und gomit die Ursache fiir das Auftreten
einer tidtlichen diffusen septischen Peritonitis, mag die Blasenwand
direct verletzt sein oder mag deren peritonealer Ueberzug nur ge-
streift worden sein. Sobald die gequetschte Serosafliche nekroti-
sirt, dringen, wenn auch spiiter wie im ersteren Falle, die Infections-
triiger ohne Hinderniss in die Bauchhthle. —

Von den von Bartels (L. e.) zusammengestellten intraperito-

*) Auch unzersetzte Galle wirkt selbst in grosseren Mengen nicht storend
innerhalb der Peritonealhihle. Vergl. die Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f.
Chirurgie. VIIL. Congress. 4. Sitzung am 19. April 1879. 8. 120. — Bostroem
unterband einem Hunde den Ductus choledochus unter antiseptischen Cautelen.
Nach voller Heilung wurde die Bauchhohle in Reg. hypochondr. dextra erdffnet
und ein Theil der Wand der Gallenblase excidirt, wobei sich die Bauchhihle
mit der in der Gallenblase angestaut gewesenen Galle vollstindig fullte. Naht
der Bauchwand. Das Thier fiberlebte den Eingriff ohne Reaction. Todtung nach
acht Tagen. Weder Galle noch Gallenfarbstoff in der Bauchhdhle.
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bereitet auch sonst den Patienten unsiigliche und periodisch sich
steigernde, wehenartige Schmerzen und anderweitige Beschwerden.
Auch kommt es zu peritonitischen Entztindungen in der Umgebung
der Gebidrmutter, welche einzelne Theile derselben oder der Tuben
fixiren. Dies ist besonders wichtig, —

Die Behandlung der Himatometra besteht in der Punction
der Gebdrmutter von der Scheide aus, mit einem gekriimmten Trocar,
am besten durch den obliterirten Muttermund hindureh, falls der-
selbe zu erreichen ist. — Dies wird namentlich zu beriicksichtigen
sein bei sog. einseitiger Himatometra, d. h. bei Retention von
Menstrualblut in einem Uterushorn bei Duplicitit der Gebiirmutter.
— Der Verschluss des Uterushornes kann als Folge auftreten 1. der
Atresia hymenalis der zugehiirigen Scheide, 2. der Atresie des Uterus-
hornes selbst und 3. beim Fehlen der betreffenden einen Scheide
ganz oder theilweise, so dass dieselbe fiber dem Introitus vaginae
oder noch hither hinauf blind endigt.

Die Punction hat langsam zu geschehen, am besten in mehre-
ren Sitzungen, damit nicht bei plitzlicher Entleerung des retinirten
Menstrualblutes beim Zusammenfallen der Gebiirmutterhhle, wegen
der erwiihnten peritonealen Adhésionen, in die Bauchhihle perfori-
rende Einreissungen des Corpus uteri und besonders der Tuben statt-
finden. Eine tidtliche Perforationsperitonitis durch Platzen der Tu-
ben ist hiufig die Folge zu briisker Punctionen einer Himatometra
gewesen. _ '

Zoweitens muss die Entleerung des retinirten Menstrualblutes unter
strengsten antiseptischen Cautelen geschehen, wobei darch perma-
nentes Einlegen von Caniilen oder durch Exeision von Stiicken aus
der in der Vagina sich priisentirenden Wand der Hiimatometra fiir
ausgiebigen Abfluss des Uterusinhaltes gesorgt sein muss.

Entstehen die Verwachsungen oder hochgradigen Verengerungen
des Muttermundes nach Aufhiiren der Menstruation bei dlteren Frauen,
s0 bildet sich durch Anstanung des Uterinsecretes die sog. Hydro-
metra, welche dhnliche Beschwerden und Gefahren bringen kann,
wie die Himatometra und auch eine analoge Behandlung verlangt. —
Die einsehliigigen Einzelnheiten, sowie besonders die Differential-
diagnose der Hydrometra gegeniiber der Hydronephrose, der Schwan-
gerschaft und vor allem gegeniiber Ovarialtumoren miissen in gynii-
kologischen Specialwerken nachgesehen werden. Vgl auch die hier-
hergehtrigen Aufsitze von Kussmaul %), Fiirst!%), Heppner'?),
Rose1®), Schroeder!9). —
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in Anspruch, einmal wegen der diagnostischen Schwierigkeiten, die
sie bieten, anderntheils wegen ihrer eminent lebensgefihrlichen Be-
deutung. — Daher haben wir die einschliigigen Betrachtungen bis
zuletzt gelassen. — Gerade hier ist die Aufstellung praeciser und
klarer Gesichtspunkte fiir die Behandlung der eingetretenen Stirungen
von grisster Bedeutung. — Und vielleicht auf keinem Gebiete haben
die Ergebnisse von Thierversuchen in so hervorragender Weise zur
Klirung der Symptomatologie und zur Gewinnung fester Normen fiir
die lebensrettenden Maassnahmen beigetragen, als gerade hier.

Endlich ist aunch kein besserer Maassstab fiir den Werth der
antiseptischen Wundbehandlung zu gewinnen, als wenn man die Er-
folge tiberblickt, welche mit diesem Verfahren bei noch so schweren
Verletzungen des Schiidels und des Gehirns erzielt werden kinnen.

Selbst ein so mustergiiltiges Werk, wie die einschligige Ab-
handlung von Bergmann?), hat, da sie kurz vor der antiseptischen
Periode erschien, den neu und unerwartet sich ergebenden thera-
pentischen Perspectiven nur zmm Theil gerecht werden kinnen. —
Trotzdem muss Ihnen das Studium dieses Werkes warm empfohlen
werden, wie wir demselben auch im Wesentlichen in unserer Dar-
stellung folgen werden.

Um das Zustandekommen einer Raumbeengung innerhalb der
Schidelhihle verstehen zu lernen, miissen wir uns vergegenwiirtigen,
dass der Schidelraum im kindlichen Alter von zusammendriickbaren
und stark elastischen, spiiter aber von ganz starren und wenig elasti-
schen Knochenwinden begrenzt wird. — Innerhalb des Schiidelrau-
mes finden wir theils feste Massen, wie das Gehirn, theils fliissige,
wie das Blut, wie die Lymphe und die Cerebrospinalfliissigkeit. Die
festen Theile sowohl als die fliissigen sind bei den gewdhnlichen,
innerhalb der Schidelhihle vorhandenen Druckverhiiltnissen als in-
compressibel anzusehen. — Tritt eine Beengung des Schiidelinhaltes
ein durch fremde Korper (Geschosse, Messerklingen u. s. £) oder
pathologische Producte (Blutergiisse, Eiter u. s. f.), so kann dies nur
dadureh geschehen, dass die fliissigen Theile verdriingt werden. —
Die feste Masse dagegen, das Gehirn, kann nur durch theilweise
Zerstorung und Entfernung aus der Schidelhthle oder, bei langsamer
Compression, durch Atrophie eine Verkleinerung erfahren.

Von den innerhalb der Schidelhthle vorhandenen Fliissigkeiten
ist der Liquor cerebrospinalis am leichfesten verschiebbar. Das Aus-
weichen desselben innerhalb ziemlich weiter Grenzen wird dadurch
ermbglicht, dass die subarachnoidalen Riume des Gehirns in freier
Communication sich befinden mit dem Arachnoidalraum des Riicken-
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Alle schiidlichkeiten, welehe den Rauminhalt der Schidelhihle
beschriinken, wirken wie die Hirnhyperiimieen. Sie steigern den
intracraniellen Druck, indem sie die Spannung des Liguor cerebro-
spinalis erhthen, und behindern durch Capillarcompression den Kreis-
lauf. — Die hierauf folgende Erniihrungsstérung #ussert sich in Ver-
anderung der Gehirnfunetionen, wie wir solches bei dem Symptomen-
complex des Hirndrucks und demjenigen der Hirnerschiitterung niiher
zn betrachten haben. -—

Der Hirndruck, die Compressio cerebri, kommt zu Stande,
wenn der Raum im Schiidelinnern in acuter Weise beschriinkt wird.
— Bei chronischer Raumbesehriinkung, wie wir sie bei Osteosclerosis
eranii die Schiidelhithle allseitiz beengen sehen, oder bei Exostosen
oder Geschwiilsten, die von der Schiidelkapsel gegen das Hirn wachsen
und local beengend wirken, tritt kein Hirndruek ein. Die Menge der
Cerebrospinalfliissigkeit accommodirt sich in diesen Fillen; oder das
sonst incompressible Gehirn wird durch Atrophie verkleinert, — Die
Symptome des Hirndrueks beobachten wir aber sofort bei einer plitz-
lichen allseitigen Compression des Schiidels, wie es z. B. Schwartz9)
bei ganz jungen Thieren auch experimentell nachweisen konnte. —
Dieselben Symptome zeigen sich ferner, wenn ein Trauma an irgend
einer Stelle die knticherne Schidelwand in toto nach innen zu ein-
driiekt.

Die Erscheinungen des Hirndrucks werden daher am hiunfigsten
beobachtet bei directen, den Schiidel treffenden Gewalten, also bei
Kopfverletzungen. — Als deren Folge sehen wir Blutextravasate
innerhalb der Schidelhthle, oder Schiidelbriiche mit Impression oder
eingedrungene fremde Kiorper, oder endlich Ansammlungen von ent-
ziindlichen Exsudaten die ursichlichen Momente fiir den Hirndruek
abgeben.

Bei Blutextravasaten, Knochensplittern und Fremdktrpern wer-
den die Erscheinungen des Hirndrucks unmittelbar oder sehr bald
auf die Verletzung folgen; wir bezeichnen sie daher als primire. Bei
Ansammlung von Entziindungsproducten innerhalb der Schiidelhihle
folgen die Hirndrucksymptome erst lingere Zeit auf die Verletzung
und tragen daher in diesem Falle den Namen der secundiren Sym-
ptome. —

Blutextravasate sind die hiiufigste Ursache primiiren Hirn-
drucks. Sie konnen aus allen Gefiissen des Schiidelinnern stammen.
Die Erscheinungen des Hirndrueks kommen hier etwas spiter zu
Stande, als bei Knocheneindrticken. Denn die ergossene Blutmenge
muss erst eine bestimmte Grosse erlangen, ehe die gefiibrliche Stei-
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gesetzte Thrombosen oder um Zerbrickelung inficirter Thromben
handelt mit nachfolgender metastatischer Pyimie.

Die Verletzungen der Blutleiter der Dura, wenn sie auch keine
gefiihrlichen, oft selbst leicht stillbare Blutungen liefern, konnen durch
Lufteintritt todtlich werden (Volkmann, Genzmer®).

Die Blutungen aus der Art. meningea kommen gewiihn-
lich bei Fracturen zu Stande. Entweder ein losgesprengtes Knochen-
stiick spiesst das Gefiiss an, oder das Gefiiss wird durchrissen, wenn
es in seiner Lingsaxe von der Bruchlinie im Knochen gekrenzt wird.
Aber auch bei einer blossen Einbiegung des Knochens, anch ohne
Continuititstrennung desselben, kommen Zerreissungen der Art. me-
ningea vor, weil dieselbe in einer tiefen Furche im Knochen einge-
bettet und durch in denselben dringende Rami perforantes mit dem
Knochen verbunden ist. — Hiernach wird erkliirlich, dass Zerreissun-
gen der Art. meningea vorkommen kinnen, ohne dass die Gewalt
direct iiber der Arterie den Schiidel getroffen hiifte. Ja es kann
beim Sehlag auf die linke Schlife die rechte Art. meningea sich zer-
risgen zeigen.

Die gefihrlichsten, oft todtlichen Blutungen stammen aus der
Art. meningea media und liefern oft sehr massige Blutanhiufungen
innerhalb der Schiidelhihle. — Liegt eine complicirte Verletzung vor
mit Blutung nach aussen, so konnte eine Verwechselung mit einer
Blutung aus der Art. temporalis prof. stattfinden. Die Verhiiltnisse
werden hier rasch geklirt durch Dilatation der Wunde und Auf-
suchen resp. Unterbinden des verletaten Gefiisses.

Die Blutung aus der Arteria meningea media in die
Schidelhohle bedingt raseh nach der Verletzung sich einstellende
Symptome des Hirndrucks mit steter Zunahme der Druckerschei-
nungen. Nur selten ist das Auftreten der Drucksymptome erst nach
einiger Zeit beobachtet worden. Auch sieht man selten einen Nach-
lass der Symptome. Meist gestalten sich dieselben schwerer und
schwerer.

Anf den anfinglichen Kopfschmerz folgen Erbrechen, B'ennmmen—
heit, Miidigkeit, Schlaf, schnarchende Respiration und dentliche Puls-
verlangsamung, immer schwerere und miithsame Athemziige, Richeln
und in tiefem Coma der Tod. — Diese Symptomenreihe zeigt sich
sfters modificirt und mit anderen Hirnerscheinungen, z. B. Liihmungen,
combinirt, falls neben der Gefissverletzung directe Liisionen des Hirns,
meistens wohl Quetschungen vorliegen. Bei letzteren werden die
Hirnerseheinungen um so rascher nach der Verletzung silch einstellen.
— Drucksymptome, die etwa erst nach acht Tagen auf die Verletzung
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vom Processus spheno-frontalis des Os zygomaticum verlduft. — Nach
Entfernung der Knochenscheibe soll die Arterie zu beiden Seiten der
Verletzungsstelle umstochen werden. — Nach Ausriumung des an-
gehiinften Blutes muss man zuweilen die Dura selbst, oberhalb des
Umstechungsbezirkes, incidiren, um etwa zwischen Dura und Arach-
noidea ergossenem Blute den Ausweg zu verschaffen. — Griindliche
Auswaschung der Wunde mit 3 Proe. Carholsiiureldsung, ausgiebige
Drainage, Naht der Wunde (bei glatten Wundriindern oder nach ab-
gsichtlicher Spaltung der Hautdecken), sowie ein umfangreicher, gut
anschliessender antiseptischer Verband miissen folgen.

Blutungen aus der Carotis cerebralis sind nicht oft be-
obachtet worden. Da die Arterie im Canalis caroticus des Felsen-
beins nur lose, innerhalb einer Ausbuchtung des Zellblutleiters ge-
legen ist, so wird sie bei Fracturen des Felsenbeines nicht hiiufig
zerrissen. — Beck 19) beschreibt die Anbohrung der Carotis interna
durch einen aus dem Keilbein ausgesprengten Knochensplitter. Aehn-
liches kiinnen ins Felsenbein eingedrungene und daselbst fixirte Kugeln
bewirken (Longmore!t), indem nach einiger Zeit durch Arrosion
die Arterienwand zerstiirt wird. — Eine Seltenheit stellt der vielfach
citirte Fall von Nélaton'®) dar, wo nach einem Stoss gegen das
linke Auge, mit einem Stocke, ein Knochensplitter durch den Sinus
cavernosus in die Carotis int. gedrungen war. In der Folge entstand
ein arteriell-ventises Aneurysma. Der Patient ging an Blutungen aus
der Nase nach vier Monaten zu Grunde.

Blutungen zwigchen die harte und die weiche Hirn-
haut, in den sogenannten Sack der Arachnoidea, kommen am hiiu-
figsten vor dureh Zerreissung von Venen, welche von der Oberfliche
des Gehirns und von der Pia aus zum Sinus longitudinalis ziehen.
Doch kann das Blut auch aus letzterem direet stammen. Gleichzeitig
liegen meist Gehirnliisionen vor und Himorrhagien in das Gewebe
der Pia und in die subarachnoidalen Riume.

Die Ursache fiir obige Blutansammlungen werden meist schwere
Kopfverletzungen oder hochgradige Verschiebungen der Schiidel-
knochen wiihrend der Geburt abgeben. — Die hierbei auftretenden
Symptome beziehen sich entweder unmittelbar auf die Hirnquetschung,
oder, falls grissere Venen zerrissen waren, kommt es auch hier zur
Entwickelang von Hirndruck, wenn auch in langsamer Weise.

Die Fracturen der kntchernen Schiidelwand, die ent-
weder beide Tafeln gleichmiissig oder, wie hiiufiger, die innere Tafel
in grosserem Umfange wie die fussere und nur selten die innere
Tafel allein betreffen, kimnen auf verschiedene Weise eine Raumbe-
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matischen Eingriffe als solehem abhiéingig sind. — Man
hat zwar Fille beschrieben von tidtlichen tranmatischen Meningi-
tiden, die sich scheinbar in einer durch unversehrte weiche und
knteherne Hiillen von der Luft abgeschlossenen Schiidelhthle ent-
wickelt hatten. Solche Schilderungen sind im Ganzen mit Vorsicht
aufzunehmen, da selbst unbedeutende und leicht zu iibersehende Fis-
suren, besonders der Schildelbasis, als Eintrittsstelle fiir Zersetzungs-
erreger dienen kinnen. So wissen wir, dass z. B. nach Weige rt’s 17
Anschanungen selbst die intacte Gegend der Siebbeinzellen eine Ein-
bruchspforte fiir Infectionsstoffe darstellen kann.

In der That pflegen Schiidelverletzungen, bei denen, wenn auch
weringfiigige, aber schwer zngiingliche Fissuren z. B. an der Schidel-
bLasis die Gehirnverletzung compliciven, viel heimtiickischer zu ver-
laufen als Gehirnwunden, zu denen eine, wenn auch hetriichtliche
aber gut zu iibersehende Verletzung des Schiideldaches fithrt.

Ferner werden jene Lisionen des Schiidels und des Gehirns nm
<o ernster sich gestalten, bei denen grissere intraeranielle Blutextra-
vasate vorliegen. Denn die Anwesenheit letzterer bedingt schon
primir eine stirkere Ausprigung der Hirndrucksymptome. Durch
die gestorte Blutcirculation leidet aber die Ernihrung des Gehirns,
wie wir gesehen haben, in betriichtlicher Weise, so dass in diesen
Fillen jeder entziindliche Reiz, schon jede Hyperiimie, noch mehr
jedes entztindliche Hirntdem, jede Entziindung der Meningen oder
der Hirnsubstanz um so eher lebensbedrohliche Zustinde hervor-
rufen kann. — Andererseits werden auch hier, wie tiberall sonst,
die septischen Schidlichkeiten um so intensiver wirken, je mehr
Blut in Form von umfangreichen Gerinnseln der Zersetzung anheim
cefallen ist.

Man hat sich frither bemiiht, in kunstvoller Weise cin specifisches
Gesammtbild der Symptome, wie sie der Hirnquetschung, der Con-
fusio cerebri, eigen sein sollten, aufzustellen. — Eine grissere
Zahl der herbeigezogenen Erscheinungen kommt aber der Sepsis als
solcher zu, nur dass diese Erscheinungen durch das Organ, an wel-
chem sie sich abspielen und welches gegen Erniihrungsstirungen in
so empfindheher Weise reagirt, ein besonderes Gepriige erhalten. —
Die Functionsstirungen, welche eine Hirnquetschung im centralen
Nervensystem hervorbringen, sind nach Ansschluss jener allgemeinen
der Sepsis zukommenden Erscheinungen, gebunden an die Verletzung
bestimmter Gehirnbezirke.

Durch die Arbeiten von Broca'®) (Spracheentrum), dureh die
grundlegenden Experimente von Fritseh und Hitzig!'?) fiber die
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demselben eine solche Form zu geben, dass der Zustand der Dura
und des Gehirnes, migen beide zusammen oder nur eines der Ge-
bilde verletzt sein, bequem fibersehen werden ktnnen. — Wesentlich
kommt es jetzt darauf an, alle zwischen Dura und Knochen an-
gesammelten Blutgerinnsel, sowie eingedrungene Fremdkorper oder
hinein gelangten Schmutz (Erde, Sand, Pulver u. s. f.) griindlich zu
entfernen und die vorhandenen Buchten der Wunde sorgfiltig mit
einer antiseptischen Flilssigkeit (3 Proe. Carbolsiureltisung) auszu-
waschen.

Die Beschaffenheit der Dura erfordert eine besondere Aufmerk-
samkeit. — Binfache Risse und Schlitze miissen gentigend erweitert
werden, damit Blut, Wundsecret und Eiter, die zwischen der Dura
und der Araclmoidea angesammelt sind, frei sich entleeren. — Zer-
malmte, blutig suffundirte und in einen lockeren Brei verwandelte
Hirnmasse kann ebenfalls herausgespiilt werden. Haben bereits Zer-
setzungsvorginge in der Quetschwunde des Hirnes begonnen, so
brauchen wir nicht mit einer griindlichen Auspinselung der Hirn-
wunde zu zbgern, wozu wir nach den sehr ermunternden Erfahrungen
Soein’s?0) eine auch sonst gebriuchliche 8 Proe. Chlorzinklosung
verwenden werden. Eine soleche Auspinselung kann auch event.
nach Ausleerung von Hirnabscessen am Platz sein. — Ebenso braun-
chen wir uns nicht zu scheuen, in die’ Schiidelhthle und selbst in
einen Hirndefect ein desinficirtes Drainrohr zur Ableitung der Wund-
secrete einzulegen. *)

Waren die Weichtheile in Lappenform abgehoben, so kann man
die Wunde durch Nihte bis auf das Drainrohr verschliessen, wenn
die Weichtheile nicht stark gequetscht oder mortificirt erscheinen.
Etwaige subeutane Recessus wiiren event. zu drainiren. Falls man
dieselben hat ganz aseptisch machen komnen, wird aber aunch die
primiire Verklebung der Hautlappen mit den tieferen Weichtheilen
unter einem antiseptischen Druckverbande zu erzielen sein. — Dieser
letztere muss das Wund- resp. Operationsgebiet in grisserem Um-

*) In einer Reihe von Experimenten gelang es mir nicht nuor, desinficirte
Kork- und Gummipfripfe in Trepanlicher ginzuheilen, sondern auch Gummi-
platten zwischen Dura und circa s0-pfenniggrossen Trepanlochern zu fixiren, um
den Verschluss der letzteren auf diese Weise zu erreichen. Die Platten heilten
gin, ohne das Befinden der Kaninchen irgendwie zu stiren. — An der Stelle, wo
die Platte oder der im Trepanloch befestigte Kork- oder Gummistopsel dem Ge-
hirn auflag, fand sich meist eine Depression der Gehirnsubstanz.  Selten lagen
zwischen Platte und Gehirn gelbliche Fibrinflocken. — Die Operationen ge-
schahen streng unter Lister. Die Wunde wurde direct durch tiefe (Matratzen-
nihte) und oberflichliche Nahte verschlossen.
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vorhandenem septischem Fieber Temperatur erniedrigend und zwar,
was besonders wichtig, local Temperatur erniedrigend wirken. —
Pirogoff*!) hat im Kaukasus bei Schussverletzungen des Kopfes
mit grosser Vorliehe Eisapplication mit iutercurrenten kalten Be-
eiessungen des Kopfes angewandt. — Auch Strome yer??) befiir-
wortet deren Anwendung, und weist mit Recht darvauf hin, dass sie
fast durchgehends die Blutentziehungen bei Kopfverletzten iiber-
fliissiz machen werden.

Doeh giebt es Fille, wo eine Yenaesection unumginglich
nothwendig ist. — Haben wir es mit robusten oder plethorischen
Kopfverletzten, wie z B. mit kriiftigen Soldaten zu thun, und wird
bei denselben neben hoher Fiebertemperatur der Puls auffallend lang-
sam und hart, die Respiration dagegen oberfliichlich, beschwerlich
oder selbst unregelmiissig, so schreite man nach dem Rathe Piro-
goff's zu einer Venaesection. Dieselbe kann selbst dfters wieder-
holt werden, falls die Erscheinungen wiederkehren. — Bei Kindern
und bei sehwiiehlichen Personen muss man die Aderliisse durch lo-
cale Blutentziehungen ersetzen.

Der Einfluss eines Aderlasses ist leicht verstindlich. Liegen
Erscheinungen von Hirndruck vor, in Folge einer entziindlichen Hy-
periimie oder selbst eines eniziindlichen Oedems, mit Behinderung,
wie wir gesehen haben, vor allem der arteriellen Blutzufuhr, so wird
ein Aderlass zuniichst durch Erleichterung des veniisen Abflusses auf
Verminderung der dem arteriellen Strome, in den eomprimirten Capil-
larbezirken entgegenstehenden Widerstiinde hinwirken. — Fiir die
Fille, wo die ‘Hirnhyperiimie auf Parese der arteriellen Gefiiss-
wiinde beruht, schafft der Aderlass durch Verkleinerung der ge-
sammten Blutmenge und durch Verminderung der Herzfiillung, eine
Volumabnahme auch der erschlafften Gefissbezirke. Hierdurch ver-
mindert sich der intracranielle Druck und der arterielle Blutstrom
im Gehirn wird durch Entlastung der ecomprimirt gewesenen Bahnen
zveckentsprechend beschleunigt.

In #hnlicher Weise miissen wir uns die schon lange erprobte
und gertihmte Wirkung des Aderlasses bei apoplexia (sanguinea) ce-
rebri robuster Individuen erkliren.

Contraindicirt ist der Aderlass bei schwiichlichen, zarten, blassen
Patienten oder solchen, welche Blutverluste erlitten haben, ebenso
bei bereits vorhandener Herzschwiiche.

Eine dritte wichtige Hilfe, welche sowohl bei Hirndruckerschei-
nungen, als bei schon vorhandener allgemeiner Sepsis angewandt
werden muss, sind die Abftthrmittel, seltener in Form der Drastica
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her, beweist am besten die Vielgeschiiftigkeit, mit der man sonst
Kopfverletzte zu umgeben und zu quiilen pflegte. Wo wir aber solcher
Vielgeschiiftigkeit in der Medicin begegnen, da ist sie ein Zeichen
mangelhaften Wissens und Konnens. — Die Vereinfachung in der
Behandlung obiger hoffnungsloser Zustéinde verdanken wir vorziig-
lich der experimentellen Forschung, die uns die ersten klaren Auf-
schliisse geliefert hat iiber das Wesen der Vorgiinge, die sich bei
Storungen innerhalb eines so complicirten Apparates, wie das Ge-
hirn entwickeln.

Gliicklichere Resultate sind bei cireumseripten Eiteransammlungen
innerhalb des Hirnes zu erreichen, bei dem umschriebenen Hirnabs-
cess. Aber auch nur unter bestimmten gliicklichen Bedingungen. —
Zuniichst darf es sich nicht um eine gleichzeitige diffus eitrige Phlgg-
mone der Arachnoidea und Subarachnoidea handeln. — Auch darf der
Hirnabscess nicht durch die Pia durchgebrochen sein ins Schidel-
innere, mit nachtriiglicher diffuser Meningitis. — Zweitens werden
sich bei oberflichlicher Lage des Abscesses fiir dessen Eriffoung
bessere Chancen bieten als beim Sitz in grosserer Tiefe. — Drittens
muss die Diagnose des Ortes, an welchem der Abscess sich gebildet
hat, sicher fest stehen. Auch noch heute bietet dieser Punkt die
grossten Schwierigkeiten.

Wo sich bei einer Kopfverletzung hohes Fieber mit Fristen, wo
sich Kopfschmerzen, Benommenheit des Sensorium u. s. f. einstellen
und wo zwischen den Knochenfragmenten Eiter nach aunssen hervor-
quillt, da wird man nicht anstehen, doreh Entfernung oder Erhebung
von den Knochendefect verlegenden Knochenstiicken, dem Eiter freien
Abfluss zu verschaffen. Derselbe findet sich nur selten zwischen
Dura und Knochen angesammelt, wie es Pott als die Regel annahm.
Wir begegnen diesem Befunde nur dort, wo ein zerfallendes Blut-
extravasat zwischen Dura und Knochen vorliegt. — Fiir gewiihnlich
stammt der Eiter oder die puriform zerfallene Masse aus der Hirn-
substanz selbst. Die Dura wird zuweilen kegelformig in die Knochen-
liicke emporgedriingt, und erscheint dann tiber dem Abscess entweder
normal, oder gequetscht und blutig suffundirt, oder missfarbig und
mortificirt. Oder der Eiter dringt bereits durch Schlitze oder Liicher
aus der Dura hervor. — In beiden Fiillen miissen wir die Dura frei
einspalten, den Abscess entleeren, mit antiseptischen Lisungen ans-
splilen und eventuell drainiren, ganz nach den allgemeinen Regeln
der Onkotomie.

Viel schwieriger ist die Feststellung eines Abscesses, falls sich
derselbe hinter intacten Schiidelknochen entwickelt. Eine Ertfinung
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laps einfach durch einen antiseptischen Deckverband zu schiitzen,
oder im Falle, dass derselbe durch Einklemmung mortificirt und der
Zersetzung anheim gefallen sein sollte, letztere durch Aufstreunen eines
antiseptischen Pulvers (Kohlenpulver mit Salieylsiure zu gleichen
Theilen), durch Bepinselungen mit Chlorzinklsungen, durch antisep-
tische Berieselungen u. 8. f. hintanzuhalten.

Noch auf eine allgemeine Stirung der Hirnfunctionen, die einen
dem Hirndruek #@hnlichen Symptomencomplex ergiebt, ohne dass dabei
eine directe Beengung der Schiidelhihle oder schwere Hirnverletzungen
vorkiimen, mache ich Sie aufmerksam. Es ist dies die Hirner-
schiitterung, die Commotio cerebri

Hippokrates, Gallen, Celsus und spiterhin Ambroise
Paré haben an diesem Begriffe festgehalten zur Bezeichnung von
Storungen der Hirnfunctionen, die nach groben auf den Schiidel ein-
wirkenden Gewalten (heftize Schliige, Fall aus grosser Hohe auf den
Kopf u. s. f.) sich einstellen, und wesentlich in Aufhebung des Be-
wusstseins oder wenigstens Abstumpfung des Sensorium, in allge-
meiner Muskelschwiiche und in Herabsetzung der Empfindlichkeit
sich #ussern. Dazu gesellen sich, wie beim Hirndruck, Erschei-
nungen von Erbrechen, von Verlangsamung des Pulses und von Ab-
schwichung der Respiration. In den sehweren Fiillen treten weiterhin
Sopor, Coma und der Tod ein. Oder der Tod erfolgt fast unmittelbar,
nach Einwirkung der genannten Traumen.

Vor allen Dingen miissen von dem Gesammtbilde der Hirner-
schittterung alle Zustinde abgesondert werden, welche bei complicirten
Kopfverletzungen eintreten. Aber auch alle schweren Quetschungen
des Gehirns mit Blutaustritten innerhalb der Schiidelhhle oder in
das Gehirn selbst, auch wenn eine Verletzung der kntchernen Schiidel-
kapsel nicht nachweisbar wire, gehiiren nicht hierher. — Endlich
miissen wir auch diejenigen Befunde ausscheiden, wo bei heftigen
Gewalteinwirkungen auf den Schidel gleichzeitiz lebensbedrohliche
Verletzungen an anderen Organen sieh finden (so besonders beim
Fall aus grosser Hohe). — Bei sorgfiltigen Sectionen sind solehe
Verletzungen vielfach gefunden worden in Fiillen, die man klinisch
als durch eine Gehirerschiitterung raseh tddtlich verlaufen ange-
nommen hatte: so hochgradige Verletzungen und Blutaustritte in und
um das Riickenmark (Deville), oder eine Ruptur des Herzens (Pres-
cott Hewett), oder Einreissungen in den Nieren (Bergmann |8 ]
oder eine diffuse Fettembolie der Lungen, der Nieren u. s. f, wie
solche nach multiplen schweren Knochenverletzungen in letaterer Zeit
mehrfach heschrieben worden sind und zur Erkliirnng mancher bisher
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tion der einzelnen Centren im Gehirne zerlegt, so liegt die Wahr-
scheinlichkeit vor, dass durch die einwirkende Gewalt gewisse Cen-
tren zuniichst betroffen werden, so z. B. diejenigen fiir die Gefiiss-
nerven, fiir das Herz und die Athmung, und dass vor allen Dingen
die primiire Behinderung der Circulation eine Erndihrungsstorung der
andern Centren setzt, sei es durch die arterielle Animie oder durch
veniise Hyperimie oder durch beide in ihrer Aufeinanderfolge. —
Hierfiir sind verschiedene Griinde anzufiihren.

Vor allem spricht die Riickkehr zur raschen Genesung nach ge-
wisgen Fiillen von Commotion dafiir, dass es sich kaum um palpable
Verfinderungen innerhalb der Hirnmasse, sondern hischstens nm eine
voriibergehende Nutritionsstirung gehandelt haben kann, — Beck (L. c.)
fand nach Entfernung des Schiideldaches bei Thieren mit deutlichen
Symptomen der Hirnerschiitterung, dass das Hirn sehr blass und alle
Gefiisse stark verengt erschienen. — Aehnliches konnte Bergmann
(l. e. 8. 213) im Augenhintergrunde von Kaninechen mit tiefer Com-
motio cerebri nachweisen. — Ferner bhekunden fast alle Seections-
protocolle an, Gehirnerschiitterung Gestorbener eine starke Fiillung
der Venen im Gehirn und seinen Hiillen.

Fiseher (L. e) verglich die Wirkung des Trauma bei einer
Gehirnerschiitterung mit dem Effect des G oltz'schen Klopfversuches
beim Frosche. — Auf einen raschen Krampf des Gefiisssystems soll,
nach primirer Reizung des Gefiissnervencentrum, eine Erlahmung
desselben, mit allgemeiner Gefiisslahmung folgen. — Der Unterschied
zwischen dem Klopfversuch und der einmaligen Einwirkung einer
grossen Gewalt anf den Schiidel wiire in der Weise aufzultsen, dass
bei dem Kopftrauma die plotzliche Verdringung der Cerebrospinal-
fliissigkeit und des Gehirns im Ganzen, als ein directer mechanischer
Reiz geniigt, um nach rascher Erregung eine dauernde Erlahmung
der Hirncentren herbeizufiihren, withrend wie bei dem Klopfversuch
am Bauch ein oft wiederholter (reflectorischer ?) Reiz hierzu erfor-
derlich wiire.

Auf die primire arterielle Hirnaniimie folgt eine mit der Gefiiss-
Iihmung in Zusammenhang befindliche Hyperiimie, die aber, wie es
beim Hirndruck erliiutert worden ist, durch Einschaltung grisserer
Widerstiinde in die Capillarbahnen wiederum secundiir den arteriellen
Strom verlangsamt. — Ferner aber bewirkt die Lihmung der Ge-
fissnervencentren eine Erweiterung der Gefissbahnen in allen Kor-
pergebieten mit Anstauung von Blut in denselben, wodureh der arte-
rielle Blutdruek tief sinken muss. Fir das Gehim, in dem der
arterielle Strom verlangsamt ist, bedeutet dies fernerhin, dass das
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vollkommene; der Verletzte reagirt aunch gegen ganz starke Reize
nicht mehr. Die Puapille zieht sich nur schwach beim Lichtreiz zu-
sammen, dagegen sieht man Gfters beim Eingiessen von Fliissigkeiten,
dass noch Schlingbewegungen stattfinden. — Die Gesichtszlige sind
todtenbleich, collabirt. Der Korper kiihlt sich rasch ab. Der Puls
ist aussetzend, klein, ofters verlangsamt. Harn und Koth werden
zurlickgehalten oder gehen unwillkiirlich ab. Spiiterhin folgt ofters
Erbrechen. — Nach Stunden oder erst nach Tagen tritt eine Wen-
dung zur Besserung ein. Die Athmung wird tiefer, Herz- und Puls-
schlag voller und kriiftiger, die Korperwirme nimmt zn, die Be-
wegungen kehren wieder, zuletzt das Bewusstsein.

Meist folgt jetzt auf die allgemeine Depression ein Stadium der
Erregung. — Die Hauttemperatur steigt, der Puls wird hart und
frequent, das Gesicht zeigt sich gertthet, die Pupillen sind eng, die
Augen gliinzen.

Entwickeln sich weiterhin wirkliche meningitische Erscheinungen,
so hat keine reine Hirnerschiitterung, sondern eine Complication mit
palpablen Hirn- oder Schiidelverletzungen vorgelegen. — Dasselbe
miissen wir vermuthen, wenn der comatise Zustand sehr lange an-
hiilt oder wenn die Tiefe des Sopor zunimmt, ebenso wenn Kriimpfe
oder Lihmungen in bestimmten Bezirken sich einstellen. — Beson-
ders ist dieser Ausgang bei Hirnerschiitterungen mit gleichzeitiger
Fractur der Basis eranii beobachtet worden.

Wenn auch der Patient nach einer Gehirnerschiitterung sich rasch
erholt, so ist er aus der #rztlichen Beobachtung durchaus nicht zu
entlassen. Manchmal treten noch nachtriiglich ernste Erscheinungen
auf. — Es konnen plitzlich Hirndrucksymptome sich einstellen, wenn
im Schiidel gesetzte Blutextravasate sich vergrissern, oder wenn eine
nicht diagnosticirbare Hirnquetschung zum Auftreten allgemeiner, ent-
zindlicher Processe im Gehirn und in dessen Hiillen fiihrt.

Die Behandlung der Commotio cerebri ist eine rein sympto-
matische. Das Darniederliegen des Blutdruckes erfordert die An-
wendung den Blutdruck steigernder Mittel, wobei Hautreize bisher
eine grosse Rolle gespielt haben. — Vielleicht wird sich auch hier
die Autotransfusion mit Tieflagernng des Kopfes als durchaus wirk-
sam erweisen. — Auch fters wiederholte subcutane Aetherinjectionen
(eine Pravazsche Spritze voll, etwa ein Gramm auf einmal) sind
empfohlen worden. — Ebenso sollten grissere Moschusgaben inner-
lich gereicht werden, besonders wenn die Patienten schlucken konn-
ten. Hanptsiichlich wird man gegen die Abkiihlung des Kiorpers
durch Einwickelung in warme Tiicher und Anlegen von Wiirmflaschen
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fernung der umgebenden Knochensubstanz sich nicht heraushefordern
lassen (im Schiidel stecken gebliehene Messerklingen, Ladesttcke
u. s. f). — Das Suchen nach nicht sichtbaren Fremdkirpern im
Schiidelraume, vor Allem nach Kugeln, ist verwerflich, so lange
nicht Hirnerscheinungen vorliegen, welche auf die Anwesenheit selbst
oder auf durch den Fremdkérper verursachte Entziindungen oder
Eiterungen hinweisen. — Das Fehlen einer Ausschussioffnung bei
Kopfschiissen berechtigt nicht zur Annahme, dass die Kugel im
Schiidelraume sich findet. Trotz oft sehr bestimmter Angaben des
Patienten oder anderer Zengen kann die Kraft der Kngel nach dem
Anprall und der Hervorbringung des Knocheneindrucks ermattet und
die Kugel einfach zu Boden gefallen sein. — Ueber den Werth der
explorativen Trepanation bei Hirnabscessen haben wir uns wieder-
holt ausgesprochen. Eine genauere Kenntniss der Localisation der
einzelnen Gehirnfunetionen muss uns fiir die Zukunft sichere An-
haltspunkte anbahnen.

So werden wir heute zur Trepanation, d. h. zur Entfernung eines
nicht gelockerten Knochenstiickes aus der Continuitiit des Schiidel-
daches schreiten: erstens, zu dem Zwecke, um durch Erweiterung
einer vorhandenen Knochenliicke die Entfernung schwer beweglicher
und schwer fassbarer Knochensplitter oder Fremdkirper zu bewirken;
zweitens, um die verletzte Arteria meningea media zu unterbinden
oder zu umstechen, falls die Unterbindung in der Wunde ohne Wei-
teres nicht moglich wiire; drittens um Blut aus dem Schidel oder
in der Hirnsubstanz angesammelte Eitermassen wegzuschaffen.

Am Schiidel ohne Knochenfractur trepaniren wir nur, einmal
um mit dem betreffenden Knochenstiick den in ihm festzekeilten
Fremdkorper zu entfernen; ferner zum Zwecke der Unterbindung
der Arteria meningea media, falls trotz mangelnder Knochenver-
letzung deutliche Symptome fiir die Blutung aus dieser Arterie vor-
liegen; endlich um den in einer bestimmten Hirnprovinz diagnosti-
cirten Abseess zu entleeren.

Beginnen wir mit der Schilderung des typischen Verfahrens der
Trepanation, mit der Ausbohrung einer Knochenscheibe aus
dem intacten Schidelgew tlbe. — Wir haben derselben bereits
gedacht bei Besprechung der Methode zur Unterbindung der Arteria
meningea media.

Durch Spaltung der Haut, der Weichtheile und des Periostes,
dringen wir sofort bis auf den Knochen vor und legen uns deuse]hen_,
durch Abhebelung des Periostes, in entsprechender Ausdehnung frei.
— Die Aushohrung der Knochenscheibe geschieht mit Hilfe der Tre-
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gleiche Tiefe hat. Wenn es nicht der Fall wiire, so wird man wei-
terhin den siigenden Rand der Trepankrone auf der einen Seite mehr
senken als auf der andern. Schon aus diesem Grunde ist die An-
wendung des Handtrepans derjenigen des Bogentrepans
im Allgemeinen vorzuziehen, weil man mit dem ersteren fein-
fithliger in die Tiefe vordringen kann. — Hat man die Knochenscheibe
herausgehoben und der Rand der Trepantfinung zeigt, besonders
nach der Schiidelhishle zu, Raunhigkeiten oder hervorstehende Knochen-
spitzen, so glittet man dieselben mit dem Linsenmesser, einem
Meissel dessen Seitenriinder geschiirft, dessen Schneide dagegen durch
einen queraufsitzenden platten, linsenfirmigen Knopf abgestumpft ist.
Der Knopf kommt zwischen Knochen und Dura zu liegen, withrend
das Messer um seine Axe gedreht und mit seinen scharfen Seiten-
rindern an den unebenen Knochenrand gedriickt wird, um letzteren
glatt zu schneiden oder zn schaben. — Sehr handlich ist auch die
Luersche Hohlmeisselzange zum Abkneifen vorstehender Knochen-
spitzen oder zum Abrunden von Zacken im Rande einer Knochen-
liicke. Man thut gut von dieser Zange einige Exemplare von ver-
schiedener Grosse zur Verfiigung zu haben. — Zum Herausziehen
von Splittern der inneren (Glas-)Tafel, die sich unter dem Rand der
Trepantffnung, zwischen Dura und Knochen verschoben haben, sind
die langen Brung'schen Pincetten mit zweimal gekreuzten
Blittern und loffelformigen Enden zum Fassen sehr brauchbar. Die
Pincetten sind entweder gerade gestreckt oder im Winkel auf der
Fliche gebogen.

Wo es sich nicht um Anlegen einer Oeffnung im intacten Schiidel-
dach handelt, sondern um Erweiterung und Abrundung von trauma-
tischen Knochendefecten, die bei Splitterbriichen u. s. f. zuriickbleiben,
da diicfte die Anwendung von Meissel und Hammer als einfach
and handlicher den Vorzug vor allen Trepanationsinstrumenten ver-
‘dienen (Roser?®?). — Ebenso empfiehlt es sich, in den Sehiidel-
knochen eingekeilte Fremdkirper (Projectile, Messerklingen u. s. f.)
mit dem Meissel herauszuarbeiten, was sicherer und weniger ver-
letzend ist, als das Aushohren einer Knoechenscheibe. — Die Furcht,
dass bei Anwendung des Meissels leicht Fissuren im Knochen ent-
stehen, hat sich ebensowenig bestitigt, als dass bei Anwendung des
Meissels hiiufige Nekrosen der Defectriinder entstehen. — Man be-
dient sich am besten einseitig zugeschirfter Meissel, wie sie die
Bildhauer benutzen, statt der sonst gebriiuchlichen mit keilférmig
verjiingter Sehneide. — Die Erfahrungen an anderen Skelettknochen,
die wegen der jetzt hiiufiger ausgefiihrten Osteotomien und dergl,







180 Elfte Vorlesung.

1) Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. Pitha und Billroth's
Sammelwerk. IIT. Bd. 1. Abth. 1873. — %) HI:I-:. Ueber Em perivasculires Canal-
gystem in den Centralorganen und dessen Beziehungen zum Lymphsystem. Zeit-
gehrift £, wiss. Zoologie 1865. Bd. XV. 5.127. — %) Key und Retzius, Injectionen
in die Lymphriume der Schidelhihle. Nordisk medic. Arkiv. Centralbl. f. die med.
Wissensch. 1871, p.514. — 4 Schwalbe, Der Arachnoidealraum ein Lymphranm.
Centralbl. f. die med. Wissensch. 1869. No.30. — %) Althann, Der ﬂwhuf in
der Schidelriickgratshohle. Dorpat 1871, — % Schwartz, Archiv f. Gynikologie
1870. Bd.L 85.364. — 7) Schellmann, Ueber die Verletzungen der Hirnsinus.
Inang.-Diss. Giessen. — ¥ Genzmer, Exstirpation eines fanstgrossen Fungus
durae matris, todtlich verlaufen durch Lufteintritt in den gedfineten Sinus longi-
tudinalis. Verhandl. d. dentschen Gesellsch. f. Chirurgie. VL. Congr. 1577, Grissere
Vortrive. 5.3. — % Prescott Hewett, Holmes’ System of Surg. Vol. I, p. 105.
— 1) Hueter, Virchow-Hirsch's Jahresbericht 1870. Bd.II. 8.352. — ') Hueter,
Fin Fall von Heilung einer schweren Schidelverletzung mit Umstechung der Art.
meningea media. Centralbl. f. Chir. 1879, No.34. 8.553. — ' Vogt, Deutsche
Foitsehr. f. Chir, 1872. Bd. II. Heft 2. 8. 165. — %) Beck, Die Schiidelverletzungen.
Freiburg 1875. 8. 39, — 4 Holmes' System of Surg. Vol. IL p. 87.— %) Démar-

uay, Traité des tumeurs de I'orbite. Paris 1860, — ) Fischer, Archiv f klin.

hir. 1865. Bd, VI. 8.595. — ") Cohnheim, Die Tuberculose vom Standpunkte
der Infectionslehre. Univ.-Programm. Leipzig 1879. 8.19. — %) Broca, Sur le
sitge dn langnage articulé. Bull. de la soc. auatn:]mi%:li_tr& de Paris 1561. Bd. IV. —
'ﬂ]gFritach und Hitzig, Ueber die elektrische erbarkeit des Grosshirns.
du Bois’ und Reichert’s Archiv f. Physiol. 1870. — *%) Socin, Zur Behandlung
der Kopfverletzungen. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1876. No. 24. —
21) Pirogoff, Grundzige der allzem. Kriegschirurgie. Leipzig 1864. — 5 Stro-
meyer, Maximen der Kriegsheilkunst. Hannover 1861. 5. 405. — 2% Lasgsar,
Ueber den Zusammenhang der Hautmm{ptiun und Albuminurie. Virchow’s Archiv.
Bd. i7. — %) Roser, Was bedeutet das Fehlen der Hirnbewegung bel blossliegender
Dura. Centralbl. f. Chir. 1875. No. 11. 8. 16t. — %) Vergl. in Bezug auf die Litteratur:
Flournoy, Contribution & I'étude de I'embolie graisseuse. Iuau%—]}iss, Strass-
burg 1878. — Wiener, Wesen und Schicksal der Fettembolie. Habilit.-Schrift.
Breslau 1879, Und: Scriba, Untersuchungen iiber Fettembolie. Deutsche Zeit-
schrift f. Chir. Bd. XII. Heft 1 u. 2. — %) Littre, Histoire de I'acad. royale des
Sciences 1705. p. 34. — *7) Aclniélié’ Etude clinique et expérimentale de la commo-
tion traumatique ete. Gaz. . de Paris 1865. No.15. — *%) Fischer, Ueber
die Commotio cerebri. Samml. klin. Vortrige von R. Volkmann. 1871 No. 27. —
29 Westphal, Berl klin. Wochenschr. 1871. S.461.— %) Koch und Filehne,
Deber Commotio cerebri. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1874. III. Congr.
Grossere Vortrige. S.10. — *) Bohm, Ueber Wiederbelebung nach Vergiftung
und Asphyxie. Archiv f. exﬂnﬁm. Pathol. und Pharmakol. Bd. VIII. 5. 68—101. —
3%) Roser, Archiv f. Heilkunde 1867. 8.553. — ¥) Kosmowski, Heilung von
Trepanationswunden. St. Petersburg 1871 (russisch). — ) J. Wolff, v. Langen-
hm::ll{’s Archiv. Bd.IV. 8. 250 u. ff.







132 Zwilfte Vorlesung.

L

dem letzten deuntsch-franzisischen Kriege (1870/71) denselben noch
am allerniichsten gekommen. Und es haben gich sehliesslich als die
Endresultate aller einschliigigen Bemiihungen zwei Punkte ergeben,
deren Lisung im weiteren geschichtlichen Verlauf mit allen Mitteln
angestrebt werden muss, falls wir auf dem kriegschirurgischen Ge-
biete einen wahren Fortschritt erreichen wollen.

Der erste Punkt betrifft die Aufgabe, dass man mit den
hoehherzigen Einrichtungen fiir die Verpflegung und
Behandlung der Verwundeten im Kriege in Einklang zu
bringen habe die bisher vernachlissigte Hygiene des
Soldaten im Frieden.

Nur Sachsen ist mit Errichtung der Albertopolis bei Dresden
hisher anderen Vilkern auf dem bezeichneten Wege mit glinzendem
Beispiel vorangegangen. — Die Verwendung und der weitere Aushau
der hier erzielten Ergebnisse miissen den Militiriirzten von Fach
und den Heerfiihrern iiberlassen werden.

Fiir Sie, m. H,, die Sie als praktische Aerzte in das alltigliche
Leben innerhalb der grisseren und kleineren Volksgemeinden zu
treten berufen sind, hat der zweite Punkt eine bei Weitem grissere
Wichtigkeit. Denn dieser zweite Punkt beruht in der Aufgabe, die
freiwillige Verwundetenpflege in zweckmissiger Weise
zu organisiren und in méglichst grossem Umfange nutz-
bar zu machen — Hier ist das Feld, anf dem Sie als wissen-
schaftlicher Sachverstindiger und Berather der opferwilligen Volks-
menge die richtige Vertheilung und Verwendung der vorhandenen
Mittel und Kriifte anzubahnen haben.

Um diesen an Sie gestellten Forderungen in ganzem Umfange ge-
recht zu werden, sind gewisse Vorbedingungen erforderlich, und zwar:

I. Die Kenntniss der Organisation des Militiirsanititswesens in
Kriegszeiten. Auf diese kann hier selbstverstindlich nicht einge-
oangen werden. .

IL. Die Kenntniss der #rztlichen Thitigkeit im Kriege, und zwar:

a) auf dem Schlachtfelde,

b) auf dem Verbandplatze,

¢) im Feldlazareth,

d) in den Etappen und in den Heimathslazarethen.

III. Die Kenntniss der Transportmittel vom Schlachtfelde zum
Verbandplatz und zum Feldlazareth, von diesen zur Etappe, von der
Etappe in die Heimath (Land-, Wasser-, Eisenbahntransport).

Von obigen Kategorien kinnen an diesem Orte nur einzelne den
Gegenstand nitherer Ertrterungen bilden.
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muss bestehen in der Labung und Erfrischung der Ver-
wundeten. Die Hauptsorge werden wir sodann neben dem Sor-
tiren der Verletzungen auf das Anlegen der Nothverbinde zu
richten haben. Von operativen Eingriffen kommt nur die provi-
sorische Blutstillung bei lebensgefihrlichen Blutungen
in Frage.

Wie soll der erste Verband auf dem Schlachtfelde be-
schaffen sein?

Bei der modernen Kriegfiithrung tiberwiegen die Schussver-
letzungen alle andern Verwundungen. So betrugen im Feldzuge
1866 die Verwundungen im preussischen Heere?) bei 13202 Fillen:
durch Gewehrschiisse 79 Proe., durch Granaten etwa 16 Proe., wiih-
rend die Verletzungen durch Sébel und Lanze nur ecirea 5 Proc. und
durch Bajonett etwa 0,4 Proe. erwiesen. — Noch evidenter stellen sich
die Verhiiltnisse in der Statistik des Krieges 1870,713). Hier be-
trug der Gesammtverlust des preussischen Heeres 65160 Mann, wo-
von 56 Proe. auf Schussverletzungen und 7,8 Proe. auf Verletzungen
durch Granat- und Bombensplitter kommen. Ziehen wir fernere
4 Proe. ab fiir Verletzungen, bei denen eine niihere Bezeichnung der
Waffe fehlt, so bleibt der Rest fiir Wunden, die durch Sibelhiebe
und Kolbensehlige, durch Bajonett- und Lanzenstiche, duren Spreng-
stiicke von Gestein und Erde und durch Minenexplosionen entstan-
den waren, ebengo fiir Brandwunden. ' :

Da wir es also vorzugsweise mit Schussverletzungen zu
thun haben, entstanden durch die Wirkung von Klein-
cewehrprojectilen, so muss unsere Sorge bei dem Anlegen von
Nothverbiinden vorzugsweise und mit Riicksicht auf die Erzielung
eines aseptischen Wundverlaufes darauf gerichtet sein, dass der Zu-
tritt aller unreinen Stoffe, welche eine Zersetzung innerhalb
der Wunde anregen kinnten, verhindert werde.

Als erstes Schutzmittel im negativen Sinne ist die moglichste
Einschriinkung aller Untersuchung der Wunden mit den
Fingern anzusehen, falls man die Finger nicht hat streng desin-
ficiren konnen, wozu selbst unter giinstigen Umstiinden auf dem
Sehlachtfelde nur selten die Moglichkeit vorliegen wird. — Gegen-
iiber der Forderung, die noch zu Anfang des deutsch - franzisischen
Krieges an die Chirurgen gestellt wurde, moglichst zeitig durch das
Einfiihren des Fingers in die frische Wunde iiber die Art der Yer-
letzung sich zu orientiren, milssen wir die Nothwendigleit betonen,
die primire Untersuchung der Wunden, falls nicht eine bedrohliche
Blutung vorliegt, ganz zu unterlassen und zu Gunsten des antisepti-
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Soldat im Tournister oder Waffenrock mit sich hernmtriigt und die
alle Strapazen, besonders der Uniform mit zu machen haben, nur sehr
schwer die von ihnen geforderten Eigenschaften der Reinheit und der
Antiseptik bewahren.

Vor allen Dingen wird die Carbolsiiure als fliichtiges Antisepti-
enm trotz der Verpackung sehr raseh sich verfliichtigen, wie wir
solches aus den Untersuchungen iiber den Gehalt der nach Lister,
Miinnieh und P. Bruns priparirten carbolhaltigen Verbandstofie
wissen.’) — Die von Esmarch vorgeschlagenen Tampons aus Sali-
eylsiurejute, wobei das relative Nichtfliichtigsein der Salieylsiiure in
Betracht gezogen wurde, haben sich bei dem vom preussischen Kriegs-
ministerium angestellten Versuchen ebenfalls nicht als ausreichend er-
wiesen.®) Da es nicht gelingt, die Salicylsiiure innig mit der Jute
zu verbinden, so fillt dieselbe in Krystallen aus, und dieselben fin-
den wir in der Emballage neben dem salicylfreien nicht antisepti-
schen Juteballen, wenn der Rock des Soldaten aueh nur ein paar mal
ausgeklopft worden ist. Auch der Chlorzink stdubt etwas aus.

Indem wir also bei dem Princip der antiseptischen Ballen be-
harren, miissen wir abwarten, ob es gelingt, dieselben mit einem
Antisepticum zu triinken, welches fiir lange Zeit die antiseptischen
Eigenschaften der Ballen gewiihrleistet.

Bei den marsehfihigen Verwundeten, die wohl meist am
Kopf und an den oberen- Extremititen leichter verwundet sein wer-
den, hat die Befestigung der Ballen durch Binden oder Tiicher zu
geschehen. — Zur Unterstiitzung der Arme durch Hiingeverbiinde
beniitzen wir ebenfalls grosse dreieckige Tiicher (Mitellen). Im Noth-
fall lassen sich die Mitellen aus Rockiirmeln und aus Rockschissen
improvisiren. *

Wenn moglich, ist den verbundenen Kriegern die Feldflasche
mit stirkendem Getriink gefiillt auf den Marsch mitzugeben. —

Bei den nichtmarsehfihigen Verwundeten, bei denen wohl
meistens Verletzungen der Knochen in der Continuitiit vorliegen, wer-
den wir fiir den Transport nach dem Verbandplatze allerdings die-
selben antiseptischen Ballen in Verwendung ziehen; es miissen aber
fiir den nothwendigen Transport noch Schienen hinzugefiigt werden,
welche die Lage der fracturirten Knochenenden sichern.

Solche Schienen lassen sich aus Gewehren, aus Bajonetten,
aus Sibelscheiden, aber auch aus Zweigen, aus Stroh, aus Stroh-
matten, Decken (Pferdedecken), Miinteln u. s. f. improvisiren. — Beim
Transport, der wohl meist durch Krankentriiger auf Feldtragen oder
Bahren geschieht, wird man den Tornister als Kissen benutzen. —
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2. Ritcktransport nach mehrstiindiger Ruhe regp. nach Ausfiih-
rung erforderlicher Operationen;

3. Nicht zum Transport geeignet.

Das Sortiren der Verwundeten auf dem Verband-
platz ist die sechwierigste und fiir den Verwundeten be-
deuntungsvollste dirztliche Thitigkeit. Sie entscheidet zum
orossen Theil ilber das weitere Schicksal des verletzten Kriegers.
Es muss daber diese Thiitigkeit in erfahrene, kriegschirurgisch wohl-
geschulte Hinde gelegt werden. — Nicht auf dem Schlachtfelde
sollen, wie so oft hisher, die #rztlichen Kriifte angehduft werden,
ohne daselbst eine erspriessliche Thiitigkeit entwickeln zu konnen.
Auf dem Verbandplatze kommt es darauf an, ein reichliches irzt-
liches Personal zur Hand zu haben, welches in Seetionen getheilt,
die vielgestaltize und umfangreiche Arbeit zu bewiiltigen haben wird.®)

*) Es ist hier nicht der Ort, genaner zu erirtern, wie das fir die Action
nothwendige #rztliche Personal fiir die Sanititsdetachements, denen die Arbeit
auf den Verbandplitzen zufillt, zn beschaffen wire. — Die Erfahrungen des
dentsch-franzisischen Krieges haben ungefithr folgende Gesichtspunkte ergeben:
1. Verdoppelung der Sanititsdetachements fir jedes Armeecorps, so dass jeden-
falls jeder Brigade ein Sanitits-Detachement zukommt. — 2. Verminderung des
stindigen drztlichen Personales der San.-Det. von 7—8 Aerzten auf hichstens
3 Aerzte. — 3. Trennung der Krankentriigercompagnieen von den San.-Det., so
dass jede Halbcompagnie unter Filhrung eines Lientenants und unter drztlichem
Commando eines Assistenzarztes direct der Brigade unterstellt wird. — 4. Die
Fihrung und das Commando des San.-Det. fallt dem Chefarzt zn. — 5. Fir die
Mannschaften des San.-Det. (Lazarethgehilfen, Krankenwirter) missen zum Trans-
port Omnibuswagen vorhanden sein, die wihrend der Etablirung des San.-Det.,
auch znm Transport von Verwundeten auf den Verbandplatz benutzt werden
sollen. Hierdurch wird die Beweglichkeit der San.-Det. im Ganzen und die Lei-
stungsfihigkeit der Mannschaften wihrend der Etablirung vergrossert. — 6. Die
Krankentransportwagen sind den Krankentriiger-Compagnieen resp. -Halbcom-
pagnieen anzuschliessen. — 7. Ausser 2 Packwagen (1 fir die Aerzte, 1 fir die
Mannschaften) hat das San.-Det. mitzufiihren: a) einen Operationswagen ent-
haltend: Operationszelt, Operationstisch, Instrumente, antiseptischer Apparat und
die Apotheke (bestebend aus grossem Vorrath von Carbolsinre, aus kleineren
Mengen von Chloroform, Chlorzink, zweiprocentige Carbolvaseline, Morphium (zu
subcutanen Injectionen), Ricinusil; aus noch kleineren Mengen von Opiumpri-
paraten (zum innerlichen Gebrauch), von Natron sulphuricum; und aus geringen
Mengen von Lig. ferri sesquichl., Arg. nitr., Tinct. sem. Strychni, Tannin, OL. cratq-
nis, Natr. bicarb., Tinct. Chinae comp. u. dergl. — b) einen Verbandwagen mit
allen antiseptischen Verbandmitteln: Carbolharzjute, Salicylwatte, Mull- und Gaze-
binden und mit Chlorzink impriignirte Flanell- und Leinwandbinden, Schienen und
Schienenmaterial (s. n.), wasserdichtes Zeug (gewalzter Gummi, Firni sapapieﬂ,_Hﬂft-
pilaster, Kautschukringe zur Extension, Eisblasen. Endlich ¢) einen Pfor i _ant-
wagen, enthaltend: Erbswurst, Fleischconserven, Reis, Schnaps, Wein, Kaffee
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Diesen Tiifelchen und dem Wunsche zn Liebe moglichst genane
und gute Diagnosen aufzuschreiben, ist der Finger in so manche
Wunde gesteckt worden, die ohne den Eingriff anstandslos geheilt
wiire. — Blut, Regen oder Staub hatten bald die oft nur fliichtig
und kaum leserlich hingeworfenen Schriftzige unkenntlich gemacht.
Das Diagnosentiifelchen war umsonst geschrieben, das Leben des
Verwundeten umsonst geopfert worden.

Die hier vorgeschlagenen verschiedenfarbigen Karten haben den
Zweclk, nur auf dem Verbandplatze den Ueberblick beim Sortiren
und Gruppiren der Verletzten zu erleichtern. — —

Mit der Kategorie derjenigen Verletaten, welche nach Anlegung
eines Transportverbandes sofort riickwirts evaeuirt werden
kénnen, hat sich die selbststiindige zweite drztliche Section zu be-
schiiftigen. — Zu dieser Kategorie eehiren alle Verletzungen (marsch-
unfiihiger Krieger), die keinen directen operativen Eingriff
verlangen und zwar: alle Weichtheilschiisse, alle Gielenkschiisse
und alle Prellschiisse, ohne Continuitéitstrennung der Kunochen. Ebenso
Lungenschiisse ohne Bluthusten, Bauchschiisse ohne Vorfall von Ein-
geweiden.

In allen diesen Fillen ist die Gegend der Verletzung sorgfiltig
su reinigen, und ein Lister’scher Verband moglichst unter Anwen-
dung des Carbolspray anzulegen, wozu wir platte Lagen oder in
Sicken von antiseptischer Gaze gestopfte Kissen (Neuber¥) von
Carbolharzjute (Minnieh!?) oder von trockener Chlorzinkjute
(Bardeleben ') anwenden werden. Auch die nach P. Bruns !5
auf kaltem Wege pripavirte Carbolharzgaze kime hier in Frage. —
Die Befestigung der antiseptischen Verbandstoffe wird an den Ex-
tremititen mit einfachen, gestirkten und mit einer 3—5 procentigen
Carbolsiiurelsung anzufeunchtenden Gazebinden, an Brust und Bauch,
an Schulter und Hiifte mit Zuhilfenahme von wenig westiirkten Gaze-
(Mull-) Binden oder von Flanell- resp. Leinwandbinden zu geschehen
haben, die man vorher mit einer 10 proe. Chlorzinklisung impriignirt
hat (Bardeleben 1 c.).

Bine Drainagirung der Wunden wird hier nur ausnalims-
weise auszufiihren sein, um eine mdgliche prima intentio nicht zu
stiren. — Fiir den Verlauf der Wundeanile erscheint es von Wich-
tigkeit, die Stellung zu eruiren, in welcher die Verletzung
erfolgt war, um durch Nachahmung dieser Stellung die Baln des
Projectils leichter wieder zu finden. — Ziweitens muss ein beson-
deres Augenmerk auf die Beschaffenheit der Kleidungs-
(Bewaffnungs-) Stiicke am Orte der Einschussiffnung ge-
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wundeten eigenst construirte und sehr kostspielige Wagen im Voraus
herzustellen. — Dass solehe nur anf ginstigem Terrain brauchbar
sind, haben die Erfahrungen des deutsch-franzisischen Krieges und
diejenigen des letzten russischen Feldzuges zur Geniige bewiesen. —

Beim Mangel guter Wege, in sumpfigen Gegenden oder in ge-
birgigen Lindern erweisen sie gich als unbrauechbar,

Hier werden wir die localen Befirderungsmittel (zweirddrige
Karren, Kibitken, Leiterwagen u. 8. f.) flir eine bequeme Lagerung
der Verwundeten, und zwar am besten auf den Tragbahren selbst,
ginzurichten suchen. Wie solehes zu geschehen habe, dafiir liefern
uns die besten Beigpiele die Modelle der norwegischen Banernwagen
(Smith 1. ¢.) auf der Briisseler Ausstellang von 1876. Ferner die
Vorrichtung fiir den Transport auf zweirdidrigen Karren aus der
Pariser Ausstellung vom Jahre 1878, welche wir anf S. 41 des Be-
richtes von Riaut2? abgebildet finden. Und sodann die bemerkens-
werthe Zusammenstellung iiber den Transport von Verwundeten mit
Hilfe von Lastthieren in Circnlar 9 des Nordamerikanischen Kriegs-
departements vom 1. Mirz 1877.*!) — —

line weitere Kategorie, in welche alle Verletzungen einzureihen
sind, die einen unmittelbaren operativen Eingriff ver-
langen, und die wir mit der blauen Karte (, Warten®) versehen
hatten, soll der dritten Section des &rztlichen Personals anvertraut
werden. Da es sich hier um Ausfilhrung grisserer chirurgischer
Operationen handelt, so miissen in dieser Seection die besten opera-
tiven #rztlichen Krifte vereinigt werden.

In die eben genannte Kategorie gehioren 1. alle blutenden
Wunden, — Hier sind die verschiedenen Mittel der directen Blut-
stillung, vor allen Dingen das Aufsuchen des blutenden Gefisses in
Anwendung zu bringen, wobei dfters eine ansgedehnte Spaltung der
Sehusseanile nothwendig werden kann. ‘

9. Alle Verletzungen von Gefissen, auch wenn keine
unmittelbare Blutung vorliegt. — In allen solechen Fiillen
wird die Ligatur central und peripher, mit oder ohne Excision des
zerschossenen oder angeschossenen Giefissstiicks vorzunehmen sein.

3 und 4. Knochenschiisse und Gelenkschiisse mit
Splitterung. — Diese Verletzungen werden nach den fiir die anti-
septische Behandlung complicirter Fracturen geltenden Regeln in An-
griff zu nehmen sein, sei es dass man mit Volkmann??) die aus-
riehige Binspaltung der Schusscanile mit Bloslegung der Bruchstellen,
Entfernung aller losen Splitter, griindlichster Desinfection der Wunde
w s f fir das riehtige Verfahren hilt, oder dass man den Erfah-
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