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Vorwoert.

Der Krieg ist ein im Leben der Menschheit unvermeidliches
Uebel und wird so lange gefiihrt werden, als die Vilker noch fiir
ihr Dasein, ihr Wohlbefinden und ihre Unabhingigkeit eintreten.

Mensuren und Duelle werden auf deutschen Hochschulen vor-
kommen, bis in unbestimmbarer Zukunft unsere akademische Ju-
send aufhort, den feudalen Standpunkt, (wie C. 0. Weber sagt),
beim Ausfechten ibrer Ehren-Hiindel zn behaupten.

Wie der Militairarzt nicht zu fragen hat, ob der Krieg etwas
verabschenenswiirdiges, civilisirten Nationen eigentlich unwiirdiges
sei, sondern wie es seine Pflicht allein ist, die Wunden, die der
Krieg schliigt, so weit miglich zu heilen, so ist es fiir den Arzt,
der zun studentischen Mensuren zugezogen wird, gleiehgiltig, ob
dieselben durch das Gesetz verboten sind. Fiir ihn handelt es
sich allein darum, die Verlat:r.ungeu; deren Entstehung er nicht
hindern kann, zu heilen, Wundkrankheiten, die durch die Unvor-
sichtigkeit der Verwundeten, noch hiiunfiger aber durch incorrectes
paukiirztliches Handeln entstehen, zu verhiiten.

Es liegt in der Natur der Verhiiltnisse, dass die Behandlung
der Mensnrwuonden nicht erfahrenen Specialisten, sondern meist
ganz jungen Aerzten, oft genug #lteren Studenten der Medicin an-
vertraut wird, von den Fillen ganz zu schweigen, wo, wie an
einigen Universitiiten, routinirte Barbiere als Paukiirzte fungiren.
Die Folge davon ist, dass theils striflicher Leichtsinn in der DBe-
handlung herrscht, theils eine Art von Chirurgie geiibt wird, welche
durch Loecal-Gewohnheiten geheiligt ist, aber vollstiindig Verzicht
geleistet hat auf Alles, was die chirurgische Wissenschaft seit Jahr-
zehnten gelebrt hat.

S0 kommt es, dass in vielen Fiillen, welche noch die giin-
stigen zun nennen sind, Wunden, die per primam intentionem zu
heilen durchaus geeignet wiren, Wochen und Monate lang eitern,



endlich mit Schiidigung fiir das Aeussere der jugendlichen Gesichter,
ja aunch mit Functionshinderung wichtiger Theile heilen. Wie man-
cher junge Mann wird dem Militéirdienste entzogen, sobald eine
mit dem Knoechen verwachsene, durch verfehlte Heilung entstandene
Narbe ilin am Tragen der militéirischen Kopfhedeckung hindert.

Die schlimmste Folge aber ist die, dass alljiibrlich die Men-
suren Opfer an jugendlichen viel versprechenden Leben kosten,
durch Septicaemie, Pyaemie und andere Wundkrankheiten; Opfer,
die zum weitaus grisssten Theil Fehlern in der drztlichen Behand-
lung zuzusehreiben sind.

Von mehreren Seiten wurde der Verfasser dieser Zeilen aunf-
wefordert, die Erfahrungen, welche er in jahrelanger Beschiiftigung
mit Mensur-Verletzungen und deren Behandlung erworben hat, zu
veriffentlichen.

Wenn er sich dazu entschloss, so war der Hauptzweck seiner
Arbeit, und dies michte er allen Beurtheilern von vorne herein
entgegen halten, idirztlichen Collegen und Studenten, welche die
chirurgische Bebandlung von Mensur - Verletzungen tibernehmen,
ohne practisch chirurgische Erfahrungen zu besitzen, durch die
Praxis erprobte Rathschliige direct fiir ihren Zweck zu gehen.

Vor Allem miichte er durch diese Zeilen auf eine recht ge-
wissenhafte und antiseptische Behandlung auch der kleinsten, dem
Mensurarzte anvertrauten Wunde hinwirken; die Freude iiber die
dadurch erreichte gute und schnelle Heilung entschidigt filr so
maneche mit dieser Praxis verkniipften Unannehmlichkeiten.

Geradezu zur Pflicht wird uns diese antiseptische Wundbehand-
lung, wenn wir das anerkennen, was Prof. Nussbaum in seinem
schimen Vortrage: Einfluss der Antiseptik aunf die gerichtliche
Medicin Seite 16 betont, dass niimlich nach dem Strafgesetzbuch
fiir das dentsche Reich derjenige Arzt, welcher die ihm vermige
seines Berufes gebotene Aufmerksamkeit, in unserem Falle die be-
withrte antiseptische Wundbehandlung, ausser Augen lisst, eigent-
lich straffillig sei.

Mit Absicht hat es der Verfasser vermieden, auf alle bei
einer Mensur miglicher Weise eintretenden Verletzungen, auf alle
Zufiille, die unter Hinzutritt besonderer Umstiinde, im weiteren
Verlauf dieser Wunden sich einstellen kiinnen, des Niheren ein-
gugehen.  Vollstindigkeit wire ja nur zu erreichen gewesen, wenn
an Stelle dieser Skizzen ein Lehrbuch der allgemeinen Chirargie



geschrichen witre.  Auch ging der Verfasser von der Anpsicht aus,
dass sowohl die sehr schwer verletzten, als die von pernicitsen
Wundkrankheiten befallenen Studenten nicht in ihren hegchriinkten
Wohnungen, sondern in Hospitilern, deren ja jede Universitiitsstadt
in bester Art hesitzt, zu behandeln sind.

Stromeyer sagt im II. Bande seines Handbuehes der Chi-
rargie Seite 112 von den Paunkdoctoren, dass ,diese ehrenwerthen
Miinner nicht in der Literatur zn glinzen suchen.® FEs hestehen
auch factisch verhiiltnissmiissig wenige Mittheilungen iiber Mensur-
Verletzungen.

Verfasser ist sich bewusst, dass er fiir chirureische Fachlente
mit den folgenden Mittheilungen kaum etwas Neues bringt. Sollten
dieselben jedoch so, wie sie sind, Chirurgen interessiren, da sie ja
immerhin ein ganz kleines Feld der speciellen und allgemeinen
Chirargie bebandeln, so wiirde es ihn besonders freuen.

Der geneigte Leser wird gebeten, diesen Versuch mit Nach-
sicht aufzunehmen.
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Das zum antiseptischen Verbande in der Mensurpraxis
nothwendige Material.

Die neunere Wissenschaft verlangt mit Recht von jedem Arzte,
weleher die Behandlung von Wunden iibernimmt, dass er nach
den Principien der antiseptischen Chirurgie verfahre. Jeder
Entziindungs- Erreger, jede Schidlichkeit soll sorgsam von der
frischen Wunde fern gehalten werden. Die Hiinde des Operatenrs,
alle Instrumente, die nmgebende Luft und die benachbarten Kérper-
theile, sowie das die Wunde bedeckende Verbandmaterial miissen
gehirig desinficirt sein. Allein aneh im weiteren Verlaufe erstrebt
die Behandlung durch fernere Beseitigungz und Abwehr aller Schiid-
lichkeiten, jegliche Complikation von der Wunde, vor Allem Zer-
setzung des unvermeidlichen Wundsecretes abzuwenden und einen
reactionslosen Heilungsverlaut herbeizufiihren.

Die grossen staunenswerthen Errungenschaften, welche die
Chirurgie durch die Einfithrung der antiseptischen Wundbehand-
lung gemacht hat, verdanken wir den Arbeiten unserer Kliniker,
welche znniichst berufen waren, bei der entsprechenden Einrichtung
ihrer Krankenhiiuser, bei dem Vorhandensein ausreichender Assi-
stenz und hinliinglichen Desinfections- und Verbandmaterials die
Methode zu pflegen und weiteren irztlichen Kreisen zugiinglich zu
maechen. In der Civil-Praxis gewinnt daher die nene Wundbehand-
lung eine immer grissere Ausdehnung, wiewohl hier die Methode
und die Herbeischaffung des niithigen Materiales hiufic Umstinde
und Schwierigkeiten macht.

Diese Schwierigkeiten wachsen durch die besonderen Eigen-
thiimlichkeiten des Verbandplatzes, wo die uns heschiifticenden
Wunden geschlagen werden. Vor den Augen des Gesetzes geschiitzt,
wird er bald hier bald dort anfgeschlagen, wo Material und Vor-
bereitungen zur Wundbehandlung nicht vorzufinden sind.

Will der Arzt unter diesen gewiss schwierigen Verhiltnissen
der Antiseptik Rechnung tragen, so ist er gezwungen, sich selbst
mit dem nothigen Material in miglichst compenditser Weise zu
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versehen, um allen unter solchen Umstiinden berechtigten Anforde-
rungen Geniige leisten zu Kinnen.

Zur Aufunabme der meisten zum Verbande nithigen Requisiten
eignet sich in sehr zweckmiissiger Weise ein Verbandkasten,
wie er von mehreren Bonner Chirurgen zum Gebrauche fiir die
Stadt- nnd Landpraxis schon seit lingerer Zeit benntzt wird, und
der alle Materialien enthiilt, um jeder Zeit einen ansreichenden und
grossen antiseptischen Verband anzulegen. Derselbe ist relativ
klein, handlich, lisst sich in jedem Gefiihrt leicht mitnehmen und
ist daher fiir unsere Zwecke besonders geeignet.

Dieser Kasten, (siehe Figur) aus starkem Eisenblech angefer-
tigt, ist ungefihr 45 cm :
lang, 26 em hoch und @u
20 em breit. Er kann

von der Liingsseite her .

anfzeklappt werden und

theilt sich dadoareh in 1

eine untere 20 em hohe = 4

(B) und in eine obere im
Deckel befindliche und
durch 2 Fliigel geschlos-
sene 5 em hohe Abthei-

lung (A). Der untere e g @ _ |
Ranm zerfiillt zuniichst | &) e g zio o amanaeeesd
in zwei ziemlich gleich | ¢ :

= i

grosse, durch eine Schei-
dewand getrennte, Lings
stehende Fiicher. Das
hintere von diesen enthiilt Der Verbandkasten (schematisch).

eylinderfirmige Belilter fiir aofrechtstehende, runde, dicke Glas-
flaschen. Die grilsste von ihmen (i) enthiilt 1000 gr "einer 2Y/spro-
centigen Carbollisung. Auf sie passt nach Abnahme ihres
Glasstopfens ein Spray-Apparat. Daneben stehen Kkleinere Fla-
schen mit weitem Halse fiir Catgut (k, q), Seide (1), Drainage-
rohr (m). Ein Messglas zu 30 gr (n) gestattet aus der in einer be-
sonderen Blechumhiillung neben einer Flasche Chloroform (o) auf-
bewahrten 200 gr Flasche voll gelister reiner Carbolsiiure (p) jeder-
zeit eine Carbollisung von gewiinschter Stiirke zn bereiten. Ferner-
hin haften an den Wandungen noch Hilsen fiir eine Verband-
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scheere (r), eine Wundspritze (), und eine 100 gr-Flasche mit Col-
lodium (t), letatere ebenfalls in besonderem diehten Blechkapsel-Ver-
schluss. Den tibrig bleibenden, ziemlich betriiehtlichen Raum zwi-
schen den Flaschen (e,c¢), kann man mit den Wandschwiimmen ,
welehe in einem  weithalsigen Gummibeatel aufbewahrt werden,
sehr gut ansfiillen.

Die vordere Lings-Abtheilung ist in 2 Quer-Abtheilun-
gen getrennt, von denen die grisssere (d) gerade die Grundfliiche eines
gewihnlichen Packetes der Lister schen Gaze hat.  Diese Ab-
theilung kann auch die Form eines besonderen Einsatzes haben
und mit einem Hahn versehen als Irrigator benutzt werden. In
diesen Hohlraum hinein wird am besten verpackt: das Verband-
material und zwar Lister’sche Gaze, antiseptische Verbandwatte,
Schutztaffet und Guttapercha-Papier, sowie ein Irrigator und ein
Eiterbecken. Die kleinere Quer-Abtheilung hat 2 bis zur Mitie
der Hishe reichende Fiicher, von denen das eine (e) firden Esmareh’-
schen Constrictions-Sehlanch nebst Gupmibinde, das andere (f) fiir
Seife, Biirste, Rasirmesser und andere kleinere Sachen bestimmt
ist. Den oberen noch frei bleibenden Theil dieser kleineren Quer-
Abtheilung fiillt ein herausnehmbarer, zum Aufklappen und zur
Aufnahme von Nadeln nebst Zubehiir eingerichteter Kasten (h) aus.
In eine Blechschale (g), welche iiber den Flaschen Platz hat, legt
man die Instrumente, welche man in ibr mit Carbollisung iiber-
giesst, sobald man sie gebrancht.

Fiir die meisten vorkommenden Wunden geniigt es, folgendes
Instrumentarium mitzunehmen: Mehrere, etwa 5 Schieber-( Ar-
terien-)Pincetten, je 1 oder 2 anatomische und Haken-Pincetten,
2 scharfe Wundhaken, eine kurze Kornzange, eine gerade und
eine krumme (Cooper’sche) Scheere, eine Anzahl gerader und
krummer Wund-Nadeln verschiedener Grisse, einen Nadelhalter,
ein Bistouri, sowie Karlsbader- und Steck-Nadeln.

In die Abtheilungen des Kasten-Deckels (au.b) legt man
Handtiicher, Gummituch, Gaze- und leinene Binden. Wenn man nun
ausserdem noch einen Krug Wasser und ein Waschbecken zur
Hand hat, so kann man in der That mit seinem Materiale auch
strengeren Anspriichen an antiseptische Behandlung der Wunden
auf dem Verbandplatze geniigen, selbst bei stundenlanger Thiitigkeit.



Desinfection und Vorbereitung der Instrumente und
Verband-Materialien.

Siimmtliche Instrumente werden, sobald man sie gebraucht
hat, zuniichst mit schwacher Carbollisung gereinigt und provisorisch
geputzt, Demniichst aber werden sie griindlich in allen Charnieren,
am besten unter Zuhiilfenahme einer Blirste gercinigt, liegen dann
etwa 2 Stunden in 59/, Carbolliisung und werden schliesslich mit
einem Lederlappen abgetrocknet und geputzt. Das Putzen mit
Schmirgel ete. vermehrt nur die Disposition zur Rost-Bildong. Vor
dem Gebrauch wandern sie wieder in Carbol.

Es ist wohl ziemlich gleichgiiltig, von welcher Construction
diese Instrumente sind, diejenigen sind die besten, an welehe man
gewihnt ist. In Betreff dey Nadeln michte ich nur erwiihnen,
dass bei der Auswahl derselben zuniichst darauf zu sehen ist, dass
sie nieht rund sind, in welcher Form die kleinen Nadeln oft in
den Handel gebracht werden, sondern lanzettfirmig oder wie ein
zweisehneidiges Exarticulations-Messer, damit sie die Haut durch-
schneiden und nicht nur die Fasern auseinanderdriingen, wie dies
bei einer runden Nadel der Fall ist. Will man nieht von der
Sorgsamkeit seines Schleifers abhiingen, so ist es eine kleine, aber
fir die Erleichterung der Naht sehr lohnende Arbeif, wenn man
sich seine stumpfen Nadeln auf einem mit Seifenwasser befench-
teten sog. Oel-Steine selbst bis zum erwiinschten Grad der Schiirfe
schleift. Nach dem Schleifen muss die Nadel von dem ihr an-
haftenden Detritus und Sandstaub ete., hauptsiichlich im Nadel-
thr, gereinigt werden. Letzteres ist oft zu klein fiir den Faden
und raubt das Einfideln dann viel Zeit.

Besondere Sorgfalt verlangt die antiseptische Bereitung
der Seide, denn sie ist dazu bestimmt, einige Zeit mit der Wunde
in inniger Beriihrung zu bleiben und muss daher rein sein. Am
meisten zu empfehlen ist fiir unsere Zwecke im Allgemeinen die
rohe ungefirbte chinesische Seide. Man macht sie aseptisch
dadurch, dass man sie zuniichst 1—2 Tage in 5"/, Carbolsiinre-
Lisung legt und dann trocknen lisst. Diese griindliche Desinfection
mit Carbolsiiure oder durch Lingeres Kochen ist nothwendig, da



ja die Untersuchungen von Fritseh gezeigt haben, dass erst nach
langerer Einwirkung von Desinficientien die Seide von Baeterien
frei wird. Will man ferner den IPaden noeh mit Carbolwaehs
impriigniren, um ihn vor Aufnahme von Fiulnisserregern und vor
Imbibition zu schiitzen und ihn glatter und fester zu machen, so
triinke man die vorher desinficirte Seide in warmem Wachs,
welchem der 10, Theil an reiner Carbolsiinre zugesetzt ist.  Der
erkaltete Faden wird mit den Fingern geglittet und bietet ebenso
wie die trockene Seide in einem gut verschlossenen Gefisse auf-
bewahrt, ein fiir unsere Zwecke aunsreichend reines Nihmaterial,

Nach den Untersuchungen von Lister (Berlin. Klin,
Wochensehrift 1881 Nr. 13 und 14) kinnen auch dem Cat-
gut durch fehlerhafte Zubereitung und Aufbewahlrung aseptische
Eigenschaften fehlen. Darans erklirt es sich jedenfalls zum Theil,
dass in der Chirurgie der Catgut-Faden nicht mehr so allzemein
angewandt wird wie friiher, und dass man ihm die reizlos einhei-
lende aseptisch priiparirte Seide bisweilen vorzieht.

Will man ganz sicher sein, so lege man das kiiufliche Catgut
nach dem Vorschlage von Professor Kocher (Centralblatt fiir
Chirurgie 1881 Nr. 23) zunichst wilrend 24 Stunden in Oleum
juniperi und bewahre es dann iiber eine Spule gespannt-aufgerolit
in 95°/, Alkohol anf, oder man nehme das mit Chromsiure pri-
parirte Catgut.

Das Nihere wird weiter unten besprochen werden.

Eine ganz specielle Aufmerksamkeit erfordern die Wund-
Schwimme, mit deren griindlicher Desinfection, da sie oft mit
der Wunde in Beriihrung kommen, nicht peinlich genug verfahren
werden kann. Die Jahrve alten Mensurschwiimme, welche nach
jedesmaligem Gebranche oberfliichlich gereinigt und ausgedriickt
im Paukkoffer zwischen den blutigen und schmutzigen Bandagen
ruben, vermeide man aut jeden Fall und verbiete unbedingt das
Wischen mit denselben in der Gegend der Wunde.

Der frische neue Schwamm wird, um ihn fir Wundzwecke
branchbar zu machen, zuniichst ausgeklopft, um den einliegenden
Sand zu entfernen, dann wird er mehrere Male in warmem Wasser
ansgewaschen und zur Entfernung von Kalkeonerementen in eine
Salzsiure-Losung ('/e—1°/y) gelegt. Nachdem er hierin eine Zeit
lang war, wird er ausgespiilt und wandert nun in eine Sprocentige
Carbollissung, wo er bis zu seinem Gebrauche bleibt. Der blutige
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henutzte Schwamm wird zuniichst mit warmem Wasser griindlich
ausgelaugt, mechanisch von Haaren und Blutfibrinflocken gereinigt
und bleibt dann in starker Carbollosung in einem fest verschlossenen
Gefiss aufbewabrt.  Auf solehe Weise gewinnt man ganz reine
und sichere Wundschwiimme, welehe man unbedenklich an die
Wunde bringen kann. Zum Transport derselben eignet sich sehr
zut ein Beutel ans gummirtem Stoff, fihnlich den Eisbeuteln, jedoch
mit grisserer Oeffnung.

Wenn man jedoch dieses angenehmeren, so vorziiglich anf-
sangenden Materiales der Schwiimme entbehrt, muss man sich mit
der theureren Salicylwatte zum Wischen behelfen, bei ihr aber
hesonders daraut achten, dass sich abtrennende Fasern nicht in
der Wunde hatten bleiben, was sehr leicht eintritt.

[eh brauche wohl nicht hinznzufiigen, dass sorgtiltiges Waschen,
Biirsten und Desinficiren der Hinde des Arztes nothwendig sind
und dass sein Operations-Rock nicht Quelle der Infection werden
dart, wenn die Kleidung direct oder durch Vermittelung der Finger
mit der Wunde in Beriihrung kommt.

Herstellung des Verbandplatzes.

Ist ein Gebiinde Ort der Thiitigkeit, so bietet sich stets ein
Tisch, auf dem die nothwendigen Geriithe ausgepackt werden
kimnen, anderswo finden sich einige Bretter, ein Koffer oder der-
gleichen, als Unterlage fiir die Verbandgeriithe,

Man bereitet sich zuniichst aus der mitgefiihrten reinen Carbol-
siiure mittelst seines Messglases eine Weinflasche voll der gewiinseh-
ten (2—3°/,) Lisung. Auf dem Wachs- oder Oel-Tuche werden
dann die Geriithe aunfgestellt und in das mit Carbolsiiureliisung
cefiillte Eiterbecken resp. eine Schale entsprechender Grisse die
Instrumente gelegt.  Die wasserdichte Unterlage schiitzt gegen
Staub und Schmutz von unten und giebt eine saubere leicht zu
reinigende Unterlage fiir die Instrumente ab.,

Wenn nun Alles klar zum Gefecht ist und die Bandagen
nachgesehen sind, so pflegen wir die Klingen einige Male dureh
einen mit starker Carbollisung reichlich getriinkten Schwamm zu
zichen und wiederholen dies Verfahren bei jeder neuen zu be-
nutzenden Klinge. Wer selbst einmal gesehen hat, wie viel Staub
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und Schmutz an dem blinkenden Schliger hiingt und auf den
Schwamm iibergewiseht wird, wird diese Vorsicht nicht fiir allzo-
gross halten.

Wenn man von Jemand weiss, dass er ein Faible fiir tiefe
Armhaltung hat, kann man ihm anrathen, zur vorherigen Reinignng
des Operations-Feldes auf Frisur zn verzichten und Seife der
Pomade vorzuziehen.

Auf diese Vorsichtsmassregeln in Bezug auf das Operations-
Feld muss man sich beschriinken, denn im Carbolnebel lisst sich
nun einmal nicht fechten.

Anatomische Bemerkungen.

s mige mir gestattet sein zuniichst einige anatomische Be-
merkungen, die ich in einzelnen Punkten der Bergmann’schen
Abhandlung (v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen.
Lieferung der deutschen Chirurgie von Billroth und
Luecke) entnehme, vorauszuschicken:

Das sehr feste, aber elastische Schiidelgewilbe, welches das
Grehirn umschliesst und schiitzt, besteht zom grossten Theile ans
platten und diinnen, fest dureh Nibte mit einander verbundenen
Deek-Knochen. An ihnen unterscheidet man eine iiussere und
eine innere Tafel, beide von sehr festem Gefiige und zwischen sich
eine lockere gefiissreiche Mittelschicht, die diplo#, einschliessend.
Letztere steht dureh zahlreiche kleine Gefiiss- Oeffnungen mit
der Schiidelhthle sowie mit den insseren Bedeckungen in Ver-
bindung.

An den Hirnsehiidel setzt sich nach vorne hin der Gesichts-
sehiidel an, welcher das Geriist fiir das Antlitz giebt.

Der ganze Schiidel wird von der iusseren Haut iiberzogen. Im
Gesicht ist letztere dureh die natiirlichen Kirper-Oeffnungen unter-
brochen, in deren sie auskleidende innere Haut die idussere Haut
unter entsprechender Aenderung ihrer Struktur iibergeht.

Wiihrend die Haut auf dem behaarten Kopfe durch die
grosse Menge der in ihr steckenden Haarbiilge eine eigenthiimliche
Derbheit, Dichte und Briichigkeit besitzt, ist dieselbe auf dem
haarlosen Theile der Schlife und der Stirn debnbar und diinn.
»Das Unterhautzellgewebe ist durchschnittlich kurz und straff und
geht ins Corinm wie in die niichstfolgende tiefere Schicht ganz
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unmerklich tiber. So fest hiingt es mit beiden zusammen, dass die
Haut weder auf der galea verschoben, noch von ihr in Falten
aufeehoben werden kaon.,  Jede Verschicbung der Kopthaut iiber
dem Sehiidel ist daher immer eine Verschiebung der galea in dem
Zellgewebs-Lager, welches sie mit dem periost® verbindet.®  Die
ealea, die sog Sehnenhaube, wird als die Zwischensehne der
m. m. frontales und occipitales angeschen und besteht ihr Gewebe
aus starken von vorn nach hinten verlanfenden Fasern. An der
linea semicireularis geht sie seitlich in die zweiblittrige Faseie
des Schliifenmuskels iiber.  Zwischen galea und periost ist das
Bindegewebe fettlos und so locker, dass erstere sich sehr leicht
auf letzterem verschichen liisst. Das Periost hiingt ebenfalls
sehr lose mit dem Knochen zusammen und lisst sich daher leicht
abheben. Nur an der Stelle der Emissarien und an den Suturen
hiingt es fester mit ihm zusammen uud sendet an zahlreichen
Stellen kleine Bindegewebhs-Fortsiitze in den Knoehen hinein und
empfiingt andererseits von dort kleine arterielle Gefiss-Reiserchen
aus den Arterien der Schiidelhihle.

Die iinssere Haut des Gesichtes ist im Allgemeinen feiner
und zarter als diejenige des Kopfes und an einzelnen Stellen, z.B.
den Aungenlidern, besonders diinn, wiihrend sie an anderen Stellen
stiirker ist und je nach der Individualitiit mit einem versehieden
dicken nund reichlichen Unterhaut-Fettzewebe, wie an der Wange
versehen ist. Eine innige Verwachsung der Haut mit Selmen exi-
stirt im Gesicht nicht, vielmehr ist die Verbindung eine sehr lockere
zwischen beiden und gestattet daher die Haut ausgiebig zu dehnen
und zu verziehen.

Von den Muskeln sind fiir fussere Verletzungen von Be-
deutung die beiden Kanmuskeln, und zwar am meisten der muse.
temporalis, welcher von der linea semicircularis des Hirn-
schiidels und der Schlifenfliche entspringend mit nach unten eon-
vergirenden Fasern sich an den proe. coronoides des Unterkiefers
ansetzt und von einer Zblitterigen Sehnenscheide von sehr starkem
Gewebe umsehlossen ist.  Der andere Muskel, der masseter,
welcher von der derben, zugleich die Ohrspeicheldriise einschlies-
senden Faseia parotideo-masseterica nmspannt ist, erstreckt sich
vom Jochbogen bis zum Unterkiefer als eine starke Muskellage.
Die Verletzungen der mimischen Gesichtsmuskeln sowie der m. m.
frontales und auriculares haben an sich kanm Wichtigkeit.
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Die Knochenhaunt, weleche von zahlreichen Oeffnungen fiir
Blutzefiisse, Nerven ete. durchbrochen ist, hiingt mit den Gesichts-
knochen ziemlich innig zusammen.

Mit Blutgefissen ist der Schiidel sehr reichlich versorgt.

Aus dem Gebiete der art. carotis externa stammen die meisten
der bei Wunden der fiusseren Schidelbedeckungen verletzten Arterien,
von denen die art. maxillaris ext, welche das Antlitz wesentlich
versorgt, die bedeutendste ist. Sie sehligt sich wm den Unterkiefer
am vorderen Rande des masseter herum und indem sie sich von
hier gegen den Mundwinkel wendet, giebt sie nach einander die
art. bueeales, dann die beiden art. coronariae labiorum, inf u.
sup. ab, steigt dann als art. angularis neben der Nase in die Hiihe,
und nachdem sie Gefiisse fiir die Nase abgegeben, endet sie an
der Nasenwurzel, dori mit der art. ophthalmiea aus der carotis int.
communicirend. Der zweite Haupt-Ast ist die art. temporalis. Thr
tiefer Abschnitt, die art. temp. profunda, enfsendet quer iiber das
Gesichtalie unterhalb des Jochbeins verlanfende art. transversa faciei.

Die Stirn wird versorgt von der art. frontalis und supraorbi-
talis, beide aus der ophthalmica, und von dem Stirn-Ast der art.
temporal. superfie. Das Hinterhaupt gehiirt zuom Gebiete der art.
oceipitalis, die ganze Schlifengegend aber und der grissste Theil
des behaarten Kopfes zum Gebiet der Schlifenadern und zwar der
art. temporal. media und der art. temporal. profunda, sowohl
der anterior wie der posterior, von denen letztere mit der
art. oceipitalis, die iibrigen Aeste unter sich reichlich commu-
niciren.

Wie schon erwiihnt, schicken anch die Schlagadern des Hirn-
schiidel-Inhaltes Endistchen bis iiber die Schiidelknochen hinaus,
und im Gesicht nimmt aunch die art. maxillaris interna noech
einen Theil der Blutversorgung auf sich, indem sie von innen her
durch die natiirlichen Oeffunungen des Gesichtsschiidels mit End-
dsten austritt. Es sind dies die art. mentalis, die infraorbitalis und
Endiiste der spheno- palatina, sie haben jedoeh fiir unsere Wunden
wenig Bedentung, wegen ihrer Kleinheit.

Die Ableitung des Blutes aus dem weitmaschigen Venen-
netz iiber dem Schidelgewilbe geschieht vorne durch die Venae
frontales und supraorbitales in die V. angularis und von dort weiter
dureh die, die vorderen Antlitzvenen zum Theil aufoehmende, der art.
maxill. ext. entsprechend lanfende V. facialis anterior. Diese fliesst
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mit der V. facial. poster. zusammen, welche ihrerseits wieder das
Blut aus dem mittleren Theil sowoh! der Schliife wie des Antlitzes
sammelt undaus den, den gleichnamigen Arterien im Laufe entsprechen-
den VV. temp. superf. und media sowie der V. transversa faciei ete.
sich vereinigt. Beide, die V. facial. ant. und posterior werden am
Unterkiefer- Winkel zur V. facialis communis und diese vereinigt
sich am oberen Rande des Kehlkopfes mit der V. jugularis interna
gur V. jugul. communis. Die Venennetze am hinteren Theile des
Schitdels und am Ohr ergiessen ihr Blut grisstentheils in die VV,
auriculares und oceipitales, welche den Lauf der Arterien gleichen
Namens umspinnen und fiithren es der oberfliichlich am Halse
verlanfenden V. jugularis externa zu.

»Von grosser Bedeutung sind die Verbindungen, welche die
Venen der dinsseren Weichtheile mit dem Sinus der harten Hirn-
haut durch die Emissaria Santorini unterhalten. Die bedeutend-
sten dieser Anastomosen finden sich 1) im Gebiete der Venae oe-
cipitales, welche durch das foramen mastoideum mit dem sinuns
sigmoideus zusammenhiingen, 2) neben und in der Pfeilnaht, zumal
im hinteren Ende, wo eine Reihe feiner, zuweilen aber auch abnorm
weiter Oeffnungen, zu welchen meist anch die paarigen Foramina
parietalia gehéren, die Communieation zwischen den Hauptvenen
und dem sinus longitudinalis besorgt, 3) in der Vena ophthalmica.
Alle Sinus haben ihre Abzugscaniile in die iiusseren Venen.®

Die fiir unsere Verletzungen wichtigen motorischen Nerven
stammmen aus dem nerv. facialis, welcher erst Verletzungen mehr
gngiinglich wird, nachdem er in die Ohrspeicheldriise eingetreten ist
und sich, von hier aus fiicherfirmig mit seinen Zweigen zu den Ge-
sichtsmuskeln verlaufend, ausgebreitet hat.

Auch mit Lymphgefiissen ist der Kopf sehr reichlich ver-
sehen. Sie folgen im Allgemeinen dem Launfe der Venen und
sammeln sich aus den vorderen Bezirken vom Kopf und Gesicht
zur Unterkieferdriise, von den mittleren Partien an den iiber der
parotis gelegenen Driisen. Der grisste Theil der iibrigen Lymph-
wefiisse, aber auch einige aus den bereits genannten Kopf-Partien,
finden ihren Abfluss durch diejenigen Driisen, welehe theils im
Verlanfe der art. occipitalis, theils am vorderen und hinteren Rande
des Kopfnickers liegen. Die tiefen Saugadern auns der Schlife
verlaufen zu den neben dem Schlundkopfe gelegenen retromaxil-
laren Driisen.



Im Gesicht befinden sich nun noch einige andere Theile
und Organe, welche den besonderen Zwecken der den Gesichts-
Sehiidel durchsetzenden Oeffnungen und Gingen dienen nnd noch
mit anderen Geweben, wie Knorpel und Driisen versehen sind.

Die Wunden am Kopf und im Gesicht.

Wir haben es bei dem Schliger mit einem lingeren zwei-
gchneidig geschliffenen und in der Fliche elastisch biegsamen
Messer zn thun und kinnen daher alle diejenigen Verletzungen
von ihm erwarten, die man durch Auftreffen der Schneide oder
der Breitseite eines langen Messers erzeugen kann. Je nach der
Kraft des Hiebes wird die Klinge die getroffenen Theile ver-
schieden tief durchtrennen, und zwar entweder in der Ausdelnung,
in welcher sie zuniichst aunftrifft oder soweit sie nach ihrem Auf-
treffen in der Haut weiter gezogen wird. Die langen Hiebe, welche
um einen Theil der Peripherie des Kopfes herumgehen, entstehen
auf diese Weise in Folge des sog. Durchziehens der Klinge.

Der Siibel ist eine schwerere Waffe und sein Hieb von viel
schwereren Verletzungen gefolgt, als der Schliiger sie ausfiihrt. Im
Uebrigen jedoch sind beide Arten der Wunden einander ziem-
lich gleich.

A. Wunden der Hant.
1. Durch flache Hiebe.

Triftt ein Hieb flach das Haupt, wie dieses meistentheils
auf der linken (Quart-)Seite der Fall ist, wenn die Klinge entweder
flach gefiihrt oder durch die parirende Waffe des Gegners abge-
lenkt wird, so treten je nach der Eigenthiimlichkeit der getroffenen
Stelle und der Wucht der auftreffenden Gewalt verschiedene Ver-
inderungen ein.

Trifft die Klinge nur mit einer geringen Kraft auf, so
bleibt die Haut entweder ganz unversehrt oder es zerreissen
nur innerhalb der cutis kleinere Gefiisse und vernrsachen das
bekannte roth gesprenkelte Aussehen des getroffenen Hautstriches.
Ist jedoch die Kraft eine grissere, so entsteht durch den beider-
seitigen Druck, einerseits von oben durch die Gewalteinwirkung,
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andererseits vom Knochen her eine Quetschung und Zer-
reissung des Unterhaut-Zellgewebes. Da hierdureh vor
Allem die Blutgefiisse betroffen werden, so strismt durch ihre zer-
rissenen Wandungen das Blut aus und erhebt, indem es sich in
(den Maschen des Unterhaunt-Zellgewebes fortwiihlt, die ge-
troffene Hautstelle zn einer Beule, und zwar bis #zn dem Grade
der Spannung, dass ein weiteres Aunsfliessen von Blut unmig-
lich wird.

Natiirlich wird der Effect des Blutaustritts in dem strafferen
Bindegewebe der behaarten Kopfhaut ein viel geringerer sein als
im Gesicht, auf der Stirn und in der Schliifengegend, wo das Unter-
haut-Zellgewebe ein weit lockereres ist und sich oft gegebenen
Falles zn ganz enorm grossen Blutbenlen ausdehnt. An diesen
letztgenannten Stellen  dringt das Blut durch das lockere Zellge-
webe leicht bis in die Augenlider und Bindehiinte vor und erzeugt
dann aunsser der Unmiglichkeit die angeschwollenen Lider zu
heben, auch noch die nicht minder unangenehmen und langsam
sich resorbirenden rothen Zeichnungen in den Augenbindehiiuten.

Trifft die Gewalt schriig auf, so kann sich zu der
Wirkung des directen Schlages auch noch diejenige der Zerrung
und dadurch bedingte Zerreissung der Gewebe hinzugesellen.

Meistentheils ist die Blutbeule in ihrer Mitte, wo an Stelle
des zertriimmerten, bezw. getrennten Gewebes fliissiges Blut sich
befindet, weich und einzudriicken, wiihrend die Umgebung, wo das
Blut in den Maschen des Gewebes eingeschlossen und geronnen
liegt, hart anzuofiihlen ist.

Gelangt das  Blut auf dem behaarten Kopfe unter die
Aponeunrose, so kann es weit fortkriechen, weil die Verbindung
gzwischen ihr und dem Periost eine lockere ist. Dem entspre-
chend treten spiiter die griin- gelblichen Firbungen der Haut
durch den DBlutfarbstoff an Stellen auf, welche ganz entfernt von
der Wunde liegen. Nicht gut von diesen subaponeurotischen zu
unterscheiden sind die Blutungen unter das Periost. Sie haben
eleich den vorigen einen etwas biirteren Rand und ein weicheres
fluctuirendes Centrum und sind, wenn auch vorzugsweise bei Kin-
dern, so doch auch bei jungen Leuten mit gefiissreicher Knochen-
haut des noch wachsenden Knochens beobachtet worden, und be-
kannt, weil sie oftmals die Differential-Diagnose mit Eindruck der
Fragmente bei einem Schiidelbruche ersehwert haben, eine Even-



tnalitiit, diec bei unseren Verletzungen olme Hautwunde woll nie
vorkommen diirfte.

Alle diese Verletzungen dureh die Breitseite der Klinge
haben, wenn nicht gerade ein griisseres Gefiss getroffen ist, keine
weiteren besonderen dirzthichen Massnahmen nithiz. Der Schmers,
welcher im Anfanz meist als ein ziemlich heftiger, bhrennender
und driickender geschildert wird, bleibt bei Druck noch eine Zeit
lang bestehen und dinssert sich auch spontan unter den Erschei-
nungen, die als ,,mir brummt der Kopf* beschrieben  werden,
Man muss anf diese Beschwerden achten, um sie von denjenigen
bei Entziindung und Eiterung unterscheiden zn kiinnen.

Ist die Geschwulst etwas stiivrker, so leistet zur Beschriinkung
ferneren Blutaustritts und Einleitung der Aufsangung eine fest an-
gelegte feuchte leinene Binde, iiber die man eventuell einen Eis-
beutel legt, vorziigliche Dienste. Bei leichteren QQuetsehungen lisst
man Umsehliige mit Bleiwasser, dem mineralischen Narcoticum,
machen. Sehr zu empfehlen ist es fernerhin, wenn niithiz, zur Be-
firderung der Resorption grisserer Blutergiisse, einige Touren
einer Gummibinde, wie sie jetzt als Martin’sche Binden fiir
Unterschenkelgeschwiire in Gebrauch sind, um den Kopf zu legen.
Da sie die Verdunstung der Haut hindern, wirken sie zugleich als
hydropathischer Verband. -

Fast regelmiissig schwellen bereits nach 1—2 Tagen die kleine-
ren Blutbenlen erheblich ab, und ohne jegliche Behandlung tritt
die Resorption des Blutergusses unter dem Auftreten der fusserlich
sichtharen Farben-Veriinderungen ein.

Ist jedoch der Blutaustritt ein ziemlich reichlicher, so kinnen
gelegentlich durch Compression von Gefiissen z. B. an der Schlife,
Stauungen im veniisen Riickfluss und damit Oedeme auftreten,
Diese sind aber unschuldig und verlieren sich entweder von
selbst, oder weichen bald auf kalte Umschliige (etwa mit Blei-
wasser). Man muss an das Vorkommen dieser Oedeme denken,
weil man sonst in die Lage kommen kinnte, im Falle, dass in
der Niihe einer solchen Quetschung eine Wunde liegt, bei letzterer
fillsechlich Eiterung vorauszusetzen, wiihrend das Oedem der Quet-
schung zukommt und nicht der Wunde. Tritt nun aber eine wirk-
liche Entziindung mit Fieber, Rithung und Schmerzhaftigkeit
spontan oder bei Druck an der Quetschungsstelle auf, =o versuche
man zuniichst mit energischer richtiger Eis-Application die Ent-
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zlindung zurlickzndriingen, weil dies meist sehr gut gelingt. Ich
miichte unter dieser Eisbehandlung verstanden haben, dass man
das Eis mit Pausen nur immer stundenweise liegen lisst, nm nicht
trotz dem Eis, Gefiiss- Paralyse zu bekommen, wie sie nach liin-
eerer Eis-Application eintritt.

Blutegel anzusetzen hat wenig Zweek; zuniichst entfer-
nen sie nicht die Quelle der Entziindung, das sich zersetzende
Blut, die Fluxion zur Wunde tritt dennoch wieder ein und
die Stichiffnungen der Blutegel kinnen sogar zur Infection
fiithren.

Gelangt jedoch ein soleher Bluterguss zur Eiterung, wie es
sowohl spontan als durch Fortleitung der Eiternng von einer be-
nachbarten Wunde miiglich, wenngleich selten, ist, so darf mit der
Incision unter griindlichen antiseptischen Cantelen nicht lange ge-
wartet werden. Wegen der Menge des in weiter Ansdehnung in
den Gewebsmaschen liegenden Blutes und der vielen Gefiiss-
thromben sind Vereiterungen der durch Quetschungen entstandenen
Blutungen von je her gefiirchtet worden.

Zu den seltenen Iiillen gehirt es ferner, wenn die flache
Klinge ein Arterienrohr subeuntan durchtrennt.

In Bonn ist ein solches traumatisches Aneurysma der art.
temporalis beobachtet worden. Die rasche Aufblihung der Haut
durch das Blut wird die Diagnose nahe legen, Pulsation in
derselben sie sichern. Gelingt es hier nicht mittelst fester Com-
pression, etwa durch eine Gummibinde die Blutung zu sisti-
ren, so bleibt nur die Kkunstgemiisse Unterbindung in der
Continuitit, eventuell eine Umstechung der betreffenden Sehlag-
ader iibrig.

Bekannt ist, das eine stumpfe Gewalt gleich einem scharfen
Instrumente die Haut vollstiindig darchtrennen kann. Diese Wun-
den werden weiter unten besprochen werden.

2. Durch scharfe Hiebe.

Im Anschlnss an die soeben besprochenen flachen Hiebe will
ich diejenigen erwiihmen, die gewissermassen halb flach, halb
scharf sind. Sie durchtrennen die Haut nicht ganz, sondern ver-
anlassen unregelmiissige Wunden mit zerrissenen zackigen Réindern.
Unter ihnen erhebt sich oftmals in Folge der Quetschung die noch
unverletzte Haut zu eivem mit Blut gefiillten Buckel.
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Den besehriebenen Wunden zuniichst etwas fhnlich gind an-
dere gelegentlich vorkommende Verletzungen, die ganz Stieh-
wunden gleichen, indem sie kaum linger als die Breite
der Klinge sind. Faktisch sind diese Wunden wohl dadureh
entstanden, dass nur die eine Spitze des dureh eine Art von
Stichbewegung auf die Kopfhaut gefiihrten vorne eckigen
Schligers die Haut durchbohrte. Auffallend ist bei allen solchen
Verwundungen, dass sich uwm sie herum sofort ein Buckel bildet.
Indem niimlich die Spalten der getroffenen Schichten sich  leicht
gegeneinander verschieben, sehneiden sie dem Blut den Weg nach
aussen ab und zwingen es, sich in das Gewebe zu verbreiten.
Gewihnlich splittert auch bei dieser stichiihnlichen Wunde der
cetroffene Knochen.

Die hiufigsten Verletzungen sind natiirlich die geraden
Wundspalten mit scharfen Riindern.

Am Kopf hiingt ihre Gestalt zuniichst davon ab, ob nur
die Haut selbst, oder ob die galea aponeurotica gleichzeitiz mit
durchtrennt ist. Da niimlich beide iiber dem Schiidel sehr innig
zusammmenhiingen, wird nur eine gleichzeitige Spaltung der Sehnen-
haube die Wunde zum Klaffen bringen, weil erst, wenn diese
durchtrennt ist, die Hautriinder sich iiber der Knochenhaut, mit
der sie nur lose zusammenhiingen, zurlickziehen. An den unteren
Theilen der Stirn, der Schliife und im Gesicht ist die Haut lockerer
mit ihrem Unterhautzellgewebe verbunden und haftet nicht an
einer Sehnenhaut. Es wird deshalb dort jede Wunde, welche die
cutis durchtrennt, stirker klaffen, wihrend z. B. auf dem be-
haarten Kopfe jede Verletzung der Haut allein nur eine schmale
Rinne darstellt. Auf dieses Auseinanderweichen der Wund-
riinder haben zuniichst die elastischen Fasern der Haut selbst
Einfluss. Andererseits wirken auf sie die Muskein, besonders die
an der Sehnenhaube inserirenden. So kommt es, dass z. B. eine
Lingswunde auf der Stirn entsprechend der Pfeilnaht wenig klafit,
weil sie dem Muskelzug nicht ausgesetzt ist, wiihrend an einer
queren Wunde ebendaselbst oder z. B. iiber dem Ohre der muse.
frontalis resp. auriceularis den unteren Wundrand buehtig zu einem
flachen Bogen aus und zu sich zieht. In gleichem Sinne wirkt
an Querwunden im Gesicht entweder Muskelzug oder die Schwere
der abhiingigen Haut- und Kirpertheile. Aus gleichem Grunde
sind die Wundspalten iiber den Prominenzen, z. B. iiber dem are.



zyveomaticus, dem Unterkiefer, der Haargrenze, breiter als an an-
deren Regionen der Kopf- und Gesichtshaut. Eine weitere Folge der
Wirkung der contractilen Fasern ist das Einrollen der Hautriin-
der, welches um so stiirker eintritt, je lockerer die Haut an ihrer
Unterlage befestigt ist. Deshalb tritt dies fiir die Naht so stiirende
Ereigniss bei Wunden der festen Kopfhaut gar nicht, bei Wunden
im Gesicht leicht ein.

Oftmals finden wir, auch bei ganz radiiir*) getrennten Wun-
den, einen oder beide Rinder in griisserer Ausdelinung von ihrer
Unterlage abgelist, so dass Taschen gebildet sind. Vielleicht
ist dies die Folge einer partiellen Zerreissung des lockeren Unter-
hantzellgewebes, bedingt durch eine seitliche Zugwirkung der auf-
treffenden Klinge. Dass eine solehe Verschiebung factisch ein-
tritt, sehen wir daraus, dass die Lage einer gleichzeitig mit ent-
standenen Periostwunde nieht alle Mal der Hauntwunde in ihrer
Lage entspricht.

Unter Lappenwunden verstehen wir diejenigen Verletz-
ungen, bei denen ein Wundrand mehr oder weniger aus den Ver-
bindungen mit seiner Unterlage gelist ist. Sie entstehen dadurch,
dass die Klinge in sehriiger Richtung die Haut trifft, und in sie
eindringend bald cin kleineres, bald ein grisseres Stiick, in wei-
terer oder geringerer Ausdehnung von seiner Unterlage ablist.

Die einfachste Art dieser Wunden ist diejenige, bei der die
Haut in einiger Linge einfach schriige durchtrennt wird, ohne
dass ein zuriick zu klappender Lappen entsteht. Hier bleibt der
innere Wundrand, je nach seiner Befestignng mehr oder minder,
seiner Unterlage anhaften, wiilrend der #inssere Lappen dem Mus-
kelzug und den Wirkungen seiner elastischen Fasern ausge-
setzt ist. Letztere rollen ihn daher meist um, und es entsteht eine
betriichtliche Wundspalte, welche der Naht viele Schwierigkeiten
macht. Besonders tritt dies hervor am behaarten Kopfe, dem
Jochbein, sowie tiber dem unteren Rande des Unterkiefers. Fiir

*y Um Missverstindnissen vorzubeugen, will ich hinzu-
fiigen, dass ich der Kiirze halber diejenigen Wunden, weleche in
der Richtung eines radius des als Kugel gedachten Kopfes auf-
treffen. als radifire, und diejenigen mehr oder minder in der
Richtung der Tangente an den Kopf herantretenden, als tan-
gentiale bezeichne,



gewithnlich list jedoch die Klinge ein grisseres Stiick des Wond-
randes von sciner Unterlage und giebt ihm dadurch eine ver-
schiedene, bald diese, bald jene Gestalt.

Fiir die Erndihrung des Lappens ist es von der grissten Be-
deutung, mit wie breiter und gefiissreicher Briicke er mit der
iibrigen Haut in Verbindung bleibt. Je breiter diese ist, desto
efinstiger ist die Erniilrung, besonders wenn der Lappen seine
Basis den zuofiibvenden Gefiissen zukehrt. Von Bedeotung ist
ferner die Gestalt der Riinder, je schriiger und diinner der Rand
ist, desto weniger ist er fiir die Anheilung geschickt.

Eine besondere Art der Lappenwunden sind solche von drei-
eckiger Gestalf. Ich habe sie oft dadurch entstehen sehen,
dass der scharf aunftreffende Schliiger, nachdem er die Haut gerade
dorvehtrennt hatte, in der Wunde umgedreht und naeh einer an-
deren Richtung mit schriigerem Schnitte wieder ansgezogen wurde.

Bisweilen kommen Lappen dadurch zu Stande, dass ein nener
Hieb einen schon bestehenden Rand einer Wunde trifft und hiervon
einen Theil abkerbt.

Substanz- Defecte entstehen, sobald die eingedrungene
Klinge die gefassten Gewebs-Schichten giinzlich herausschneidet.
Je nach der Fiihrung der Klinge wird Epidermis, Cutis und Unter-
hauntzellgewebe, Periost und selbst Knochen hiervon betroffen. Bei
manchen Lappenwunden ist die Erniihrungsbriicke so klein und
enthiilt so wenig gefissfiihrendes Gewebe, dass de faeto ein Sub-
stanzdefeet vorhanden ist.

Combinationen der verschiedensten Arten der Wunden und
die merkwiirdigsten Gestaltungen kommen vor.

In einigen Fiillen schien es mir nach der Art eines Theiles
des Wundrandes, welcher zerfetzt und zerrissen aussah, besonders
bei kleinen Wunden, als ob der Defect nicht allein durch Sehnitt,
sondern durch Zugwirkung des sich stumpf im Lappen fangenden
Speeres entstanden sei, eine Entstehungs-Ursache, die ja auch bei
Lappenwunden durch andere Instrumente nachgewiesen ist.

Trifft ein scharfer Hieb in eine Hantstelle, welche in Folge
eines flachen Hiebes stark angeschwollen war, so werden wir mit
sehr dicken Wundriindern zn thun haben in denjenigen Stellen wo
die Gewebsmaschen mit dem ansgetretenen und geronnenen Blute
angefiillt sind.



Die primiire Blutung.

Die erste Folge einer stattgefundenen Verwundung ist die
Blutung.

Ist die Wunde klein und oberfliiehlich, so ist die Blu-
tung im Allgemeinen auch entsprechend gering. Dasselbe ist der
IFall bei unvollstimdiger Durchtrennung der Haut mit gleichzeitiger
Quetschung der eutis und des Unterhaut-Gewehbes. Hier com-
primirt der subcutane Bluterguss auch die Gefiisse der oberen
Hautschichten,

Ist jedoch eine griissere Arterie verletzt, so spritzt das Blut
im Strahle aus der Wundspalte heraus oder man sicht, wenn der
Blutstrabl gegen die Wundfliiche stiisst und somit einen freien Weg
nach aussen nicht findet, an einer Stelle der Hithle einen Strom-
wirbel hellrothen Blutes. Um seine Quelle zn finden muss man
die betreffende Hantstelle nach aussen umbiegen. Eine schnelle
Anfiillung der Wundspalte von einer Wundstelle her weist immer
anf Arterien-Verletzung hin.

Die Blutung aus kleineren Blutgefiissen und den Capil-
laren pflegt im Gesicht weniger stark zu sein als auf dem be-
haarten Kopfe, weil an letzterem die dicke, starre Haut, in welcher
die Blutgefiisse fest eingebettet liegen, die zur Thromben-Bildung
zuniichst nothwendige Zusammenziehung des Gewebes und das
Einrollen der Gefiisswiinde erschwert. Im Gesicht bei diinnerer
und lockererer Haut tritt letzteres leichter ein.

Jedoeh blutet es bei jeder etwas griisseren Wunde, auch
wenn bedeutende Arterien nicht verletzt sind, ans dem sehr gefiiss-
reichen Gewebe der cutis und Unterhaut meist ziemlich hetricht-
lich und lange anhaltend. Kleinere Arterien spritzen oft in hohem
Bogen, sind jedoch nach einer einfachen Compression oder auch
spontan nach kurzer Zeit nicht mehr zu bemerken. Nach kurzer
Zeit wird fiir gewihnlich die Blutung geringer, und hort anf. Man
beobachtet aber hiufig, dass die Blutung wieder eine stirkere
wird, wenn in einem nichstfolgenden Gange mit grosser An-
strengung und lange geschlagen wird. Indem nimlich die ver-
mehrte Muskel- und Herzarbeit mehr Blat zum Kopfe treibt und
bei fast vollstindig sistirter Athmung der consecutive Exspirations-
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Druck stauend anf den Ritckstrom des Blutes ans dem Kopfe
wirkt, 6ffnen sich manche schion geschlossene Gefiisslumina wieder,
es spritzen selbst kleinere Arterien von Newem. Man ist geneigt,
einen neuen Hieb in die alle Wuonde zu vermuthen, ohne dass der
Befund dies bewahrheitet.

Zumeist verstopfen jedoch die sich in der Wonde bildenden
Blutgerinnsel die Gefissifinungen, je nachdem rascher oder lang-
samer, und definitiv, und nicht selten findet man, wenn die Mensur
mit dieser Wunde ihr Ende nicht fand, spiter die frischen Wund-
flsichen durch ein trocknes Blutzerinnsel ziemlich fest mit einander
verklebt, so dass man versucht sein kimnte, die Wunde nicht
wieder aufzureissen.

Ieh vermeide es gerne wegen dieser, wenn ich sagen darf,
styptischen Wirkung der Blutgerinnsel dieselben, so lange der Pankant
noch auf der Mensur steht, zu entfernen. Alles Wischen an den
Wunden ist, wenn nicht die weitere Behandlung sogleich darant
erfolgt, sehidlich, weil es zu weiterer Blutung dureh Entfernung
der hlutstillenden Blutgerinnsel reizt und weil auch das vorhandene
geronnene Blut vor Infection und Blutung einstweilen sehiitzt. Blutet
diec Wunde stirker, so kann man gelegentlich kurze Zeit compri-

miren und inzwischen — um dem listigen Durchfliessen in die
Augenhihlung vorzubeugen — dem Blutstrom eine Rinne iiber die

Seitentheile der Brille anweisen. Bekanntlich ist das Ausfiillen
der Liicke zwischen dem oberen Rand der nicht genau sehliessenden
Brille und Stirnhaut wmit Butter oder Vaseline ein wirksames, he-
liebtes Mittel, die Augen vor Einfluss von Blut zu sechiitzen.

Die Menge des sich ergiessenden Blutes schwankt je nach
dem Individunm. Einige Leute haben ein dickes, leicht gerinnendes
Blut, die Gefiiss-Thrombose tritt rasch ein. Bei anderen ist das
Blut diinnfliissiger und gerinnt viel langsamer und zu Blutklumpen
von weicherer Consistenz. Bei letzteren sickert es aus den Wund-
spalten wie aus einem Schwamm und bedarf es oft einer linger
andauernden Behandlung, um die Blutung zu stillen.

Von den Blutern (Haemophilen) wird spiiter (Seite 98) ge-
handelt werden.



fufille wihrend der Mensur.

Die grosse Kraftanstrengung, mit der geschlagen wird, und
die bedeutende  Erregung des Paunkanten legt auch dem Herzen
cine vermehrte Arbeit auf, die sich gewihmlich durch Herz-
klopfen iussert. Bisweilen wird jedoch das Herzklopfen, wenn
krankhafte Disposition dazu vorhanden ist durch die Kirper-Con-
stitution bezw. durch eine mangelhafte Leistungsfiihigkeit der
Lungen, so beiingstigend, dass man zum Suspendiven rathen, ruhige
Lage verlangen und eventuell einen kalten nassen Schwamm anf
die Herzgegend appliciren muss.

Besteht ein Vitimm cordis irgend welcher Art, so ist es eine
unverzeihliche Siinde, wenn man den Betreflenden auf die Mensnr
cehen lisst. Eine so gewaltige Kraftanstrengung, wie sie oft Ebr-
ceiz und die Erbitterung verlangt und hervorbringt, kann zu Ver-
inderungen im Herzen, speciell in seinem Klappen-Apparate fiihren,
welehe sich nie mehr repariren lassen.

Ohnmaehten sind theils die Folge des Blutverlustes, theils
sind sie die Erscheinung eines, ich michte sagen, Hitzschlag dihn-
lichen Zunstandes. Der Betreffende ist ganz mit Schweiss bedeckt
und die beengenden Bandagen hindern die Verdunstung. Ent-
fernung der Bandagen, hiinfiges Besprengen mit Kaltem Wasser
und Wasser zum Trinken sind bei diesen Zufiillen angezeigt.

Hiinfig entsteht besonders bei lockeren Handschuhen ein
tonischer Krampf der Vorderarm- meist der Beuge-Muskulatur,
s0 dass die Waffe nicht mehr gehalten werden kann. Die Mus-
kulatur ist fest contrahirt, ganz hart. Der Krampf list sich am
leichtesten unter passiven Bewegungenund Streichen der Muskulatur.

Die ,,Abfulr®.

Es ist eine sehr schwierige Sache, den dem Worte HAbfubr
entsprechenden Befund zu beschreiben.  Hier sprechen Lokal-Ge-
wobnheiten und anch oftmals Sonder-Interessen ein bedentendes
Wort mit. Man kann ja iiber das Maass, welches geniigt z. B.



eine Bestimmungs-Mensur zu sithnen, verschiedener Ansicht sein,
doch glaube ich, muss man sein unparteiisches Urtheil als Arat,
unhbekiimmert um alle Einwiinde von Sekoandanten, alten Herren ete.
strikte von dem Grundsatz leiten lassen, dass sistirt wird, sobald
eine Verletzung vorliegt, die irgend als eine schwerere zn hezeich-
nen ist bezw. zu Verunstaltungen fiithren kiinnte. Man mache es
sich zum Grundsatz bei jeder spritzenden grissseren Arterie, bei
jeder Knochensplitterung aufhisren zu lassen, und bei Verwundung
kosmetisch wichtiger Theile: Nase, Ohr und Lippe, dann zu gistiren,
wenn eventuell eine nene Wunde zu Verstiimmelung fiihren kinnte,
Wenn jeder Gang einen neuen kleinen ,Blutigen® bringt, so wird
zn erwiigen sein, ob nicht schliesslich die Summe aller Blutigen
einer Abfubr #quivalent sei. Auch muss man individualisiren
und dem Stirkeren mehr als dem Schwiicheren zutranen.

Das immer mehr angewandte antiseptische Verfahren hat
gewiss in nenerer Zeit die Mensuren blutiger gemacht. Man schliigt
die Dignitit der Wunden geringer an und der Student sieht gar
nicht recht ein, warum ein Schmiss, mit dem er giinstigen Falls
am dritten Tage wieder ausgehen kann, ihm eine Abfuhr minns
einbringen soll.

[st nun das einerseits gefiirchtete, andererseits mit Froh-
locken aufgenommene Wort Abfubr gefallen, so lisst man zuniichst
dic Wunde mit einem Carbolschwamm etwas comprimiren, um Blut
gz ersparen, und darauf alle beengenden Bandagen fortnehmen.
Nur den Paukschurz lisst man dem Patienten um die Kleidung
vor Blut und Karbol zu schiitzen.

Man sucht nun zunichst die nengierige und besorgte Corona
etwas zu vermindern und wehrt den Wein reichenden, sehr dienst-
eifrigen Fiichsen.

Bedarf man noch eines Beistandes zum Halten des Kopfes.
so macht man dieses dem Haltenden und Patienten am ange-
nehmsten, wenn man den Kopf anf den rechtwinklich gekriimmten
und an die Brust gelegten Arm anflegt und die andere Hand
des Haltenden flach auf die Stirn plaeirt.

Das zur Herabminderung des Schmerzes beliebte Driicken
auf die Ohren lasse man sich ruhig gefallen, wenn der Patient
sich davon etwas verspricht.



Reinignng und Desinfection der Wunde.

Nachdem alle beengenden Schutzbandagen entfernt sind, be-
ginnt zur Vorbereitung auf die weitere Behandlung die Reinigung
und Desinfection der Wunde. :

Zuniichst schneidet man mit einer krommen Scheere 1-2 em
um die Wunde herum die Haare so "urz als miiglich ab. Da sie
meist durch Blut verklebt sind, lassen sie sich abgeschnitten mit
den Fingern oder einem kleinen Kamme sgehr leicht entfernen.
Blutgerinnsel fiillen jetzt die Wunde noch aus, die Haare kinnen
nicht in dieselbe hineinfallen, wie dies oft der Fall ist, wenn man
die Blutgerinnsel vorher ausgeriiumt hat. Ich versuchte friiher die
Umgebung der Wunde zu rasiren, jedoch stiirte mich dabei der
Umstand, dass die kleinen durch den scharten Hieb verkiirzten
Haare dann in die Wunde fielen und mit Miihe wieder entfernt
werden mussten. Die Versuche, die ich frither selbst gemacht
habe, die Haare miiglichst stehen zn lassen und Beobachtungen
bei anderweitiz behandelten Wunden, lassen mich entschieden
hiervon abrathen. Zuniichst wird die Naht erschwert, oft ziehen
sich Haare mit dem Faden durch den Stichkanal, legen sich auf
die Wundspalte, schiidigen die Narbenbildung und vor Allem, und
darom zn vermeiden, schliesst dies Verfahren die Sepsis nicht aus,
da gerade die Haare nach Eberth die Bacterien gerne fixiren.
Der entstehende Haardefeet wiichst ausserdem raseh genug spii-
ter nach.

Nachdem also die Haarve abgeschnitten und fortgeschafft worden
sind, werden die griisseren Blutgerinnsel in der Umgebung der
Wunde ebenfalls mit einem Kamm oder durch einen Carbolwasser-
strahl aus einem Irrigator entfernt.

Nun wird die Umgebung der Wunde zuniichst mit einem
Strom 3°/, Carbollosung fiberrieselt und mittelst eines Schwammes
und mit einer Borsten- oder der weicheren reizlosen Gummibiirste
tiichtig gereinigt. Will man sehr sorgsam sein, und die Miihe ist
eine geringe, so kann man etwaiges, der wiissrigen Carbollisung
trotzendes Fett mittelst eines in Alkohol und Aether getauchten
Bausches Watte (nach v. Bergmann) leicht entfernen.

Jetzt beginnt die eigentliche Behandlnng der Wunde selbst.
Man riumt mit einem weichen Schwamme oder einem Bausche
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Salicylwatte die Blutgerinnsel mit leichtem Druck aus. Die Watte
ist, wie schon gesagt, fiir diesen Zweck unbequem in so fern, als
leicht Fiserchen von ihr in der Wuande hiingen bleiben.  Ein
starker Strahl Carhollisung ans dem Spriith-Apparat wird miiglichst
nahe an die Wuande gebracht und alle Taschen und Ecken der-
gelben griindlich damit gereinigt.  Simmtliche etwa zn Tage
tretenden Fremdk i rper wie Haare, lose Knochensplitter (Wei-
teres siche unten S. 50 ete.), Blutgerinnsel und andere Partikelehen
werden sorgsam mit der anatomischen Pincette entfernt. Man
versiiume nie die Rinder der Wunde aufzuheben, um ans den oft
sehr weit in das lockere Zellgewebe sich erstreckenden Taschen
Fremdkiorper zn entfernen, weil diese Triiger der Sepsis sein
kiinnen.

" An manchen Hochschulen unterbleibt das Ausspritzen und
Reinigen der Wunde, in der Erwiigang, dass die frischen Blut-
gerinnsel noch nicht inficirt sein kinnten. Demgegeniiber ist zu
hedenken, dass der Speer selbst, sowie Haare und andere Korper,
welche unrein sind, in die Wunde eindringen. Desshalb ist es
unter allen Umstinden angezeigt und rationell, die Wunden ge-
hiirig zu reinigen und zu desinficiren. Eine 3%, Carbollisung ist
dazu ausreichend, weil es sich hier aunsnahmslos um frische Wun-
den handelt. Sollte jedoch die Wunde ilter sein (bei fliichtiger
Untersuchung der oft mit Haaren verklebten und bedeckten Wunden
kann man gelegentlich eine Wunde iibersehen), so miisste man
vielleicht die von Bergmann empfohlene Chlorzinklosung (3%/)
nehmen, welche die oberfliichlichsten Partien der Wunde so iitat,
dass sie spiiter, ohme zn schaden, sich abstossen und doch die
Haut selbst weniger angreift, oder mit einer stiirkeren Carbol-
losung (5—10%) gehirig die Wundhihle ausspiilen, bevor man die
Naht anlegt.

Im Uebrigen ist alles unniithige Zerren und Wischen an den
Wuondriindern zwecklos und schiidlich.

Die Augen schiitzt man vor der Einwirkung der Carbollosung
durch ein vorgehaltenes Tuch, indess habe ich selten eine linger
dauvernde Entziindung der Bindehaut in Folge von Benetzung mit
Carbollésung gesehen.

Der Intoxikation dhnliche Symptome, entstehend dureh
die Resorption der Carbolsiiure oder ihrer Zersetzungs-Produkte
in den Organismus, habe ich nie beobaclhitet. Bei reizbarer Haut
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macht die Carbolsiiure oftmals Hyperaemie und selbst Fiirbung der
Haut durch Austritt von Blatfarbstoff, also eine oberfliichliche,
leichte Verbrennung. Manche Patienten vertrugen Carbolsiiure
absolut nicht, weil sie starkes Brennen in der Haut danach be-
kamen und selbst hartniickiges Carbol-Eczem. In solechem Falle
muss man schliesslich die Carbolsiiure itberhaupt bei der ferneren
Behandlung ansschliessen und Salicylsiiure, Chlorzink ete. anwenden,
Eine wirkliche Carbol-Intoxication wird sich durch griin-
schwarzen Urin, Uebelkeit und Erbrechen, kleinen Puls, Coma ete.
dussern.  Bekannt ist die Verabreichung von Natron sulfur. 5 %4
als Antidot nach Sonnenburg.

Die Stillung der Blutung.

Das vollstiindige und richtige Stillen der Blutung ist ein sehr
wichtiger Theil in der antiseptischen Wundbehandlung und ein
hedentungsvoller Faetor fiir die Heilung per primam intentionem.
Die parenchymatiise Blutung aus den Capillaren und Venen
steht meist von selbst oder auf eine Irrigation von kaltem Car-
holwasser. Man halte sich indess mit der Applikation von
Kiilte nicht zu lange auf, dieselbe ruft einige Zeit nachdem man mit
ihr aufhiirt, immerhin eine Fluxion zun der Wunde hervor, und ist
es daher vortheilhafter, das sicherste, bequemste und am wenigsten
reizende Verfahren, das der Compression, einzuschlagen. Man
polstert seine flache Hand mit Salicylwatte oder einem nicht zu
nassen Schwamm und driickt damit gleichmiissig auf die Wunde,
Damit kommt man in wenigen Minuten und zuverliissiger zum
Ziel, als wenn man z. B. Eisstiickchen in die Wunde legt. Die
gefiisscontrahirenden und antiseptischen Eigenschaften des Eises
werden reichlich iibercompensirt durch zufillige Verunreini-
egungen bezw. die lingere Berithrung der Wunde mit der Luft ete.
Direkt gefiihrlich wird diese Application von Eis, wenn man es
nimmt, wie es sich gerade bietet. Wird gelegentlich einmal ein
von der Strasse geholtes Stiick Eis in eine frische Wunde ge-
than, so ist es nicht zn verwundern, wenn spiiter die Wande eitert.

Die Compression der Wunde ist so lange fortzusetzen, bis
in den tieferen Schichten kein Blut mehr rinnt, denn fiir die Haut
selbst haben wir noch in der Naht ein vorziigliches Mittel zur
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Schliessung der geiffneten Getissmiindungen selbst grisserer Ar-
terien, indem wir mit dem Faden diejenige Stelle nmschlingen
und verschliessen, welche gerade am meisten blutet.  Es ist diese
Methode der Blutstillung durch Naht eine sehr beliebte, denn sie
erspart die oft sehr sehwierige, selbst unmigliche isolirte Gefiss-
Unterbindung.

Dies ist % B. der IFall bei Durchtrennung der art. co-
ronariae besonders der Unterlippe, welche, wie die Arterien in
der Nase oder auf dem behaarten Kopfe, fest in den Hantsehichten
eingebettet liegen und aus dem glatten Wundrand unfassbar her-
vorspritzen. Blutende Inmina von Arterien der genannten Art
kann man mit einer sie einschliessenden, fest angezogenen Naht-
schlinge stets prompt beherrschen.

So viel nun auch die kunstgerecht angelegte Naht fiir die
umschlungene Stelle selbst in Bezug auf Blutstillung leistet, so
machtlos ist sie anf die Gefiisse des nicht mit in die Nahtschlinge
sefassten Unterhauntzellgewebes, aus welehem es gegebenen Falls
fortgesetzt, trotz ausgefiihrter Hautnaht weiter blutet. Es kommt
hiufig genug vor, dass man der Hautnaht zuviel zutraunt und dess-
halb mit der Blutstillung spiter viele Miihe hat und die Heilung
per primam intentionem nicht errveicht.

Griissere Arterien, z. B. die art. temporalis, maxillaris externa,
oceipitalis, welehe frei im Unterbautzellgewebe liegen, bediirfen
desshalh immer einer isolirten Unterbindung. In Folge der
Elasticitiit des Gefiissrohres zieht sich das getrennte Gefiiss zuriick
und ist daher unter dem Wundrande zu suchen.

Zu dem Zwecke fasst man einen Wundrand, schligt seine
innere Seite nach anssen um und sucht nun die Arterienmiindung.
wozu manchmal noch die Unterstiitzung einer anderen Pincette
niithig ist, miglichst isolirt zu fassen. Die Gefiisse ziehen sich
um so stiirker zuriick, je mehr das lockere Zellgewebe ihrem Con-
tractionszug nachgiebt. Es ist dies besonders der Fall an der
art. temporalis. Wenn diese, mit gleichzeitiger ganz kleiner Haut-
wunde, verletzt ist, so kaun der Fall eintreten, dass man ge-
zwungen ist, entsprechend dem anatomisehen Verlauf der Schlag-
ader, die Wunde seitlich zu vergrissern, um das spritzende Gefiiss
an der Stelle zu fassen, wohin es sich zuriickgezogen hat. Gute
Dienste leistet zum Hervorziehen der Arterie ein scharfer Haken,
der dem Arterienhaken Griife's nachgebildet ist. Die Schlagader
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darf jedoch nicht zu weit hervorgezogen werden, damit man sie
nicht durchreisst und neue Schwierigkeiten der Unterbindung ent-
stehen.

Die Arterie wird mit einer Schieber-Pincette von irgend
welcher Construction gefasst.  Da die Priiparirang des Arterien-
Rohres aus seiner Scheide, wie am Amputations - Stampf, an den
feineren Arterien von Kopf und Gesicht kaum ausfiihrbar und un-
niithig ist, so soll man, um das abgebundene, der Necrose anheimfal-
lende Stiick nieht zu gross werden zu lassen, so wenig als miglich
von der Umgebung der Arterie mitfassen. Man erreicht dies da-
durch, dass man die Schieber-Pincette in der Richtung des Ver-
laufes der Ader und nicht senkrecht zu ihr aunfsetzt, auch nicht
zu tief greift.  Ein umstehender Commilitone hillt die Pincette,
wiihrend man selbst den Faden umlegt, und zweimal knotet,
ohne die Pincette mit einzobinden. Diesen Uebelstand vermeidet
man, wenn man die Pincette vor dem Knoten des Fadens etwas senkt.

Ieh habe mich mit Vorliebe der diinneren Nummern des Cat-
guts als Unterbindungs-Materiales hedient, da die Priiparation
desselben von vorne herein eine sorgfiiltice ist und habe es stets
ohne die Wundheilung wesentlich zu stiren einheilen und sich
resorbiren gesehen. Bisweilen entstand an der Unterbindungsstelle
eine geringe Schmerzhaftigkeit und Ansehwellung, ohne jedoch zur
Eiterung zu fiihren.

Um ein Abgleiten des Catgut-Fadens zu vermeiden, ziehe
man den Knoten miglichst fest, eventuell mit 2 Pincetten oder
Nadelhaltern an.

Hat man Catgut nicht zur Hand, so muss man zn einem
Seidenfaden greifen. Da es nun constatirt ist, dass derselbe,
wenn er durch vorheriges Kochen in starker Carbolsiinrelisung
gut desinficirt ist, vollstindig ohne Reaction seiner Umgebung ein-
heilen kann, so hat man nicht mehr nithig, wenn man seines Materiales
sicher ist, ein langes Fadenende zur Wunde heraus zu leiten,
sondern kann dicht iiber dem Knoten wie beim Catgut, abschnei-
den. Hiingt niimlich das Fadenende zur Wunde heraus, so kommt
es fast immer zur Eiterung, ist der Knoten abgeschnitten, so wird
dadurch eine etwaige spiitere Entziindung nicht stirker und die
IFadenschlinge auch ohne einen Leitfaden, der gerade Entziindungs-
Keime bequem zur Wunde hinleitet, aus ihr entfernt.

Wenn nun auch die gut carbolisirte Seide den Catgut-Faden
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immer mehr verdriingt, so wiirde ich doeh fiir unsere Wunden,
bhesonders im Gesicht, einstweilen noch zur Beibehaltung des Cat-
gut rathen, da es doch ausnahmslos ohne Reaction einheilt und
resorbirt wird,

Eine Beobachtung im vergangenen Winter bestimmt mich
gpeciell fiir Catgut.

Herr J. erhielt im November 1880 eine kleine Wunde an der
linken Schliife, welche die art. temporalis durchtrennt hatte. Letztere
warde mit Seide unterbunden, die Fiden kurz abgeschnitten, die
Hautwunde durch Naht dariiber vercinigt. Prima intentio erfolgte,
jedoch nach etwa 14 Tagen entstand geringe Hervorwiilbung am
unteren Wundrand, die Haunt wuorde diinner und es brach ein
Fadenende durch die diinne Haut hindurch. Nunmehr entstand
eine geringe Eiterung, welche den Faden schliesslich eliminirte.
Wahrscheinlich hatte die Kaubewegung diese Usur der Haut dureh
den Seide-Knoten veranlasst.

Bei Anwendung von Catgut habe ich dergleichen nie gesehen.

Aneurysmen in Folge friiherer Arterien-Verletzung habe ich
nicht beobachtet, jedoch ist ihr Vorkommen bei nicht geniigendem
Verschluss der Arterien constatirt.

Wegen der vielfachen Anastomosen und Ramifieationen am
Kopf ist man oft gezwungen sowohl die centrale als aunch die
periphere, durch collaterale Speisung blutende Gefiiss-Miindung
zn unterbinden,

Eine Torsion des Gefiisses ist nur dann mit Erfolg auszu-
filhren, wenn man die Arterie wirklich isolirt fassen kann, was,
wie schon erwiihnt, am Kopf sehwierig ist.

Gelegentlich kommen nun Verwundungen vor, bei denen man
nicht im Stande ist, weder die iirtliche Ligatar noch die Blut-
stillung durch die Naht auszufiihren. So z. B. liisst sich bei
Lappenwunden auf dem Kopfe oft eine Unterbindung der Arterie
nicht anbringen, und da die Haut schrig durchtrennt ist und das
spritzende Lumen weit vom Rande entfernt liegt, ohne Schiidigung
der so wichtigen spiiteren genauen Wundvereinigung aunch nicht
mit der Naht entsprechend wirken. Es bleibt daher nur die per-
cutane Ligatur der betheiligten Arterien an einer dem Herzen
niheren Stelle auszufiihren iibrig. Zu dem Zwecke fiihrt man ent-
sprechend dem Verlaufe der Arterien entweder nahe an der Wunde
oder entfernter an einem grisseren Gefiss-Ast mittelst einer
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krummen Nadel ecinen starken Faden nm das Gefiss herum und
schliesst den Knoten entweder iiber einem Stiickchen Holz, Metall,
Graze oder Schutztaffet oder direct iiber der Haut. Will man ganz
cewiss sein, dass die gewiihlte Stelle wirklich die richtize ist, so
comprimirt man zuvor dort die Haut gegen den Knochen, und
wird Aufhiiren der Blutung in der Wunde constatiren, sobald man
diejenige Stelle getroffen hat, an der die perentane Ligatur an-
eebracht ist.

Die styptisehen Mittel unseres Arzneischatzes anzuwen-
den, muss entschieden widerrathen werden. Ein Betupfen der
kleinen spritzenden Arterienmiindung mit Héllenstein, wie Bruns
es rieth (Handbueh der praktisehen Chirurgie I, 28), oder
Application von Liq. ferri sesquichl. macht stets einen Aetzschorf
und hindert die erste Vereinigung der Wunde.

Mit einer sachgemiissen, geduldig eine Zeit lang fortgesetzten
Compression kommt man in den meisten Fiillen zum Ziel. Hat
man es mit Patienten zn thun, bei welchen die Blutgerinnung
langsam eintritt, so kann man oft beobachten, dass die Wuande
stark aufonillt, sobald sie durch Naht geschlossen wird. Man ist
nachher erstaunt, wenn man schliesslich einige Niihte wieder ent-
fernt, spritzende Arterien vorzufinden. die man vorher bei fast
sistirter Blutung gar nicht bemerkt hatte. Diese Erscheinung er-
klirt siech dadurch, dass die fortgesetzte Blutung durch das sich
ansammelnde Blut das Gewebe aunsdehnt und damit auch die Ge-
fiizslumina wieder aufreisst. Eine Unterbindung ist meistens dann
wieder nisthig und durch gehirig comprimirenden Verband weiterer
Blutung entgegen zu arbeiten; niithigen Falls muss eine Gummi-
binde oder ein Stiick Gummibinde, welches an Heftptlaster-Streifen
befestigt ist, zu diesem Zwecke fiir einige Zeit nmgelegt werden.

Es sei nochmals besonders daranf hingewiesen, welchen be-
dentenden Einfluss eine richtige Blutstillung anf den guten
Heilungs-Verlauf einer Wunde hat. In keinem Falle ist, wie v. Berg-
mann sagt, die Blutstillung leicht zu nehmen oder ein Vertriisten
aut die Wirkung des comprimirenden Verbandes gerechtfertigt,
noch dazn in Fiillen, wo man eine Compression wegen der Lage
der Wunde gar nicht wirksam anbringen kann,

Besteht noch Neigung zur Blutung, so verabsiinme man die
Drainage nicht. Niiheres S. 45.

Man kommt als Paunkarzt bisweilen in eine gedriingte Lage,
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wenn z B, bei beiden Parteien stiirkere Verwondungen heraus-
gekommen® sind, und man rasch die Wunden zu besorgen sich
hemiiht, zumal die Anfragen sich wiederholen, ob wohl zum neuen
Strausse bandagirt werden diivfe.  Lieber halte man sich bei der
frischien Wunde etwas liinger anf, als dass man nachher, bei ver-
fehlter Heilung dureh ungeniigende Blutstillung, Miihe und Aerger
auf sich nimmt.

Sehr starke Blutungen aus einem Arterien-Gehiete, zu deren
Stillung es einer centralen Unfterbindung bediirfte, sind mir
nicht vorgekommen, jedoch wird von ihunen in der Literatur be-
richtet, z. B. von ciner Unterbindung der carotis bei Verletzung
der art. temporalis profunda. Gelingt es gesetzten Falls nicht
durch seitliche Spaltung der Wundriinder die betreffende Arterie
zn fassen und izt eine Umsteehung nieht misglich, so hleibt sehliess-
lich allerdings nichts anderes iibrig, als an einer centralen Stelle
regelrecht zu unterbinden.  Zu diesem Zweeke wird man gut thun,
sofort die chirurgische Hiilfe in Aunsprueh zun nehmen, welche
Jede Universitiitsstadt bietet und provisoriseh durch Compression
ete. die Blutung za beherrsehen suchen.

Auch von Verletzungen der art. oceipitalis, wie sie gelegent-
lich anch unter unseren Verletzungen vorkommen, wird berichtet,
dass eine Unferbindung der art. earotis niithiz wurde.

Ueber Nachblutungen und Bluter siche weiter unten S. 96 1.

Zeitpunkt der Naht.

Die Ansammlung von Blut unter den Hautriindern einer durch
die Naht geschlossenen Wunde ist ein die Heilung hindernder
Factor. Es dart daher die Verschliessung der Wande dureh die
Naht nicht eher vorgenommen werden, als bis die Blutung voll-
stiindig gestillt ist oder man sicher hotfen darf, dureh die Naht die
Blutung zu sistiren.

Es ist ein anf anderen Universitiiten beliebtes Verfahren =zur
Erreichung der Blutstillung die Wunden vor der Naht aunsbloten
zu lassen, oder einstweilen Eis-Umschliige zu machen und etwa erst
1/s—1 Stunde nach der Verwundung zu niihen. Ieh plaidire fiir
sofortige Besorgung der Wunde und Stillung der Blutung
durch actives Eingreifen nnd zwar, um dem Patienten Blut zu
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sparen, den Einfluss der Luft bald zu beseitigen und etwaige schon
bestehende Verunreinigungen der Wunde wirksamer beseitigen zu
kimnen.  Ansserdem wird eine Wunde weniger leicht inficirt, so
lange sie noch blatet.

Die Naht.

Wir kommen nunmehr zu der Besprechung der Naht, deren
richtige Ausfiibrung neben der griindlichen Blutstillung fiir die
Heilung durch erste Vereinignng den grissten Werth hat. So
leicht dieselbe auch erscheint, so manche Schwierigkeiten sind zu
iiberwinden und so viel Sorgfalt und so feine Ausfithrung ist doch
erforderlich, =oll die Naht eine wirklich gute sein und die ge-
getrennten Hautriinder wieder in ibre alten natiirlichen Verhiilt-
nisse zuriickfiibren.

Ueber das Material zur Naht haben wir bereits unter den
Vorbereitungen gehandelt.

Die Wahl der Nadeln richtet sich ganz nach dem vorlie-
genden Falle. Hat man es mit sehr beweglichen Hautriindern zu
thun, so kann man die gerade Nadel nehmen, ist jedoech die
Haut nicht zu erheben oder liegt die Wunde in einer Vertiefung,
wo es an Platz fiir die Durehbringung einer geraden Nadel fehlt,
g0 greift man zur krummen Nadel. Letztere ziehe ich iiberall
vor, weil sie an allen Stellen sich gut anlegen liisst und bei ihr
der Nahtfaden schon in der Kreisrichtung eingefiihet wird, in
welcher er spiiter wirken soll.

Denselben Dienst wie die einfachen, leisten natiirlich die ge-
stielten Nadeln, z. B. die vorziigliche Bruns’sche Nadel.

Die umsehlungene Naht mittelst der Carlshader Nadel
bietet bei weitklaffenden Wunden, z. B. im Gesicht, den leicht sich
einschlagenden Wundriindern einen ausgezeichneten stiitzenden
Halt und erreicht eine gute Anlagerung der Wundriinder. Allein
es sind auch viele Nachtheile mit dieser Naht verbunden. Zu-
niichst sind die Nadeln meist herzlich stumpf und es gelingt des-
halb nicht immer, gerade in der gewiinschten Richtung den Ausstich
zu machen; dabei machen sie grosse Nahtkaniile. Ferner hebeln
sie die Wundrinder von ibrer Unterlage ab, so dass sich leieht
daselbst Blut und Wundfliissigkeit ansammeln kinnen, welehe lang-
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sam resorbirt werden und stiirkere narbige Schrumpfung und Ein-
ziehung der Narbe im Gefolge haben, wie ich dies mehrere Male
beobachtete. Ferner, worauf auch Hiiter (Grundriss der Chi-
rurgie) anfmerksam maeht, bringt die umschlungene Naht hiiufig
das umsehlungene Stiick zur Neerose und spiiter durchkrenzen dann
tie Liingsnarben kleine Quernarben, entsprechend den abgestorbenen
Gewebsstlicken. Ein weiterer Uebelstand liegt darin, dass sich
bei dieser Naht wegen der starren Nadeln eine gleichartige Com-
pression der Wunde sehr sehlecht anbringen lisst.

Aus allen diesen Missstiinden ist es erklirlich, warum die
umschlungene Naht in der Chirurgie immer weniger angewendet
wird, zumal man in der Knopfnaht ein einfacheres, mit geringen
Mitteln aunsznfithrendes Verfahren besitzt, welehes bei der Mehr-
zahl der Wunden zum Ziele bringt.

Von der antiseptischen Priiparation der Seide ist bereits
weiter oben gesprochen worden. Je nachdem was sie zu halten
hat, benutze man eine stiirkere oder sehwiichere Sorte, gebe jedoch
der diinneren, wenn keine stivrkere Spannung in den zn vereini-
genden Wundriindern vorliegt, immer den Vorzug. Die ge-
wiichste Seide hat zwar den Vortheil, dass sie sich leieht ein-
fiideln lisst, glatt durch den Stichkanal hindurchgeht und nicht
Fliissigkeit imbibirt, jedoch sieht man auch die gewihnliche
Seide, wenn sie gut desinficirt ist, ganz reizlos in der Wunde
liegen. Kurz vor dem Gebrauch wird die Seide stets noeh ein-
mal in Carbolsiiureliisung getancht.

Indicationen fiir die Naht.

Es sind nur wenige Wunden unserer Praxis, bei denen die
Naht nicht angebracht ist. Vor Allem sind es ganz kleine ober-
flichliche Epidermis-Liippehen, fiir deren Vereinigung die Nalt
ein zu heroisches Mittel wiire, und Wunden mit grossem Substanz-
Defect, wo sie ohne Weiteres nicht moglich ist. Bei Wunden mit
grosser Quetschung der Hautriinder braucht man sich vor der
Naht nicht zu scheuen, wenn man nur fiir Abfluss der Secrete
sorgt, denn unter genauem antiseptischen Verband bleibt man-
ches stark gequetsehte Stiick lebensfiibig und die Abstossung
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vor sich. :

Die Furcht eine Wunde mit gleichzeitiger Knochenverletzung
eu vernihen, ist erfalirongsmiissig unbegriindet.

Die Anfrischung der Wundriinder eines Lappens, wie sie
PPirogoff bei gequetschten Riindern vorzunehmen riith, halte
ich dann fiir empfehlenswerth, wenn sie den Hautrand geschickter
fiir die Heilung macht. s ist jedoeh zn bedenken, dass eine
reizlose Behandlung und genaue Anlegung an den ihn bald wieder
erndiihrenden Unterboden, dem Lappen seine Existenz besser sicherd,
als nene ihm zogefiigte Verwundungen. :

Teehnik der Naht.

Wir erwiilinten bereits, dass eine gute Naht alle Wund-
schichten so gut als miglich in ihre alten Verhiiltnisse zoriick-
fiihren soll. Die Hautriinder diirfen weder seitlieh verschoben
werden, noch darf ein Rand den andern iiberragen, die Naht darf
nicht zu locker, nicht zu fest sein.

Da man nun in den meisten Fillen einer Assistenz enthehrt,
welche mit kundiger Hand dureh ein richtiges Halten der Wand-
riinder das Gelingen der Naht ungemein erleichtert, so muss man
selbst mit besonderer Sorgfalt nach kleinen Handgritfen suchen,
um auch ohme Hiilfe allein zum Ziele zu kommen.

Zn diesem Zwecke passt man zuniichst die Hauntriinder ge-
nau gegen einander, fixirt sie dann mit Daumen und Zeige-
finger der linken Hand in dieser Lage und fiihrt nun mit der
Nadel den Faden unter die Wundreiinder hindurch. In der Regel
muss Ein- und Ausstich gleich weit von der Wunde entfernt sein
und die Nadel genan im Bogen ihrer Kriimmung durch eine ein-
fache Supinations-Bewegung der Hand miihelos durchgefiihrt werden.

s ist gewiss sehr schin, wenn man die Teelmik besitzt, mit
den Fingern allein die Nadeln zu fiihren, allein, in einem Nadel-
halter gefasst, fiihrt man die Nadel zweifcllos sicherer und fester
als mit zwei glatten, blutigen Fingern und iibersieht ihren Gang
hesser,

Die Nadel findet je nach der Beschaffenheit der Kopfschwarte
oder der Gesichtshaut, die individuell bald derber, bald lockerer
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ist, verschiedenen Widerstand. Man hiite sich aber hesonders hei
stumpfen Nadeln vor allem  Driicken und Verbiegen derselben,
iil.:gurmhc'u davon, dass der Stich seine Richtung verliert, kann
man dadurch, besonders wenn man gegen den Knochen bohrt, die
Nadel leicht abbrechen und hat dann lange und noter Hinzuflignng
nener Einsehnitte und Liosang von Niithten nach der abgebrochenen
Spitze zu suchen.

Der Heftfaden, den man unmittelbar vor dem Gebrauch
durch Carbollisung zieht, sei glatt, entweder gewiichst oder an-
gefeuchtet, damit er den von ihm zu passirenden Stichkanal nicht
unniithig dureh Ranhigkeiten verletze und reize. Beim Durehziehen
zerre man nicht zn stark an ihm, nm die Wundriinder nicht noch
mehr  zu verletzen und stiitze desshalb die Stelle des Aunsstiches
mit dem Finger, so lange man den Faden auszieht.

Sobald derselbe durchgezogen ist, schneidet man entweder
ein zum Knoten geniigend langes Stiick von ihm ab, oder kniipft
mit dem ganzen Faden zuniichst den Knoten und schneidet dann
ab, was ein sparsameres Verfahren ist.

Es empfiehlt sich nicht, erst alle Fiden durchzuziehen und
dann zun knoten, weil man sich dadurch das Gelingen der Naht
erschwert.

Will man sich diejenige Naht markiren, welche eine Arterie
mit nmsehlingt, so schneidet man ein lingeres Stiick iiber dem
Knoten ab.

Bei Kopfwunden ist die Naht sehr leicht, die Hautriinder
lassen sieh wegen ihrer Dicke, Festigkeit und der unterliegenden
Schiideldecke bald richtig feststellen, eine seharfe Nadel geht glatt
dureh, seitliche Verschiebung, Einrollen der Wundriinder ist kaum
zu befiirchten und Ueberstehen eines Hautrandes bei gleichmiissigem
Ein- und Ausstich selten.

Schwierigkeiten dagegen bereiten bisweilen Wunden an
Theilen des Gesichts.

Wir haben schon bei Besprechung der verschiedenen Wund-
Formen auseinander gesetzt, dass die Hautviinder an mehreren
Stellen des Gesichts und der Stirn wegen der lockeren Anheftung
an ihre Unterlage eine grosse Tendenz haben, sich nach innen
einzurollen. Die Naht begiinstigt dieses noch in so fern. als
durch das Zuziehen des Fadens die Stichkaniile einander geniihert,

die umschniirten Theile gegen ihren eigenen Mittelpunkt gedringt
3
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und die Hautriinder somit in ilrer beliebten Richtung, nach innen
sich umzuschlagen unterstiitzt werden.

Da dureh solches Verhalten die Wundschichten sich nieht
genau beriihren und die Heilung gefiibrdet ist, so muss man dasselbe
auf alle Fiille zn vermeiden suchen. Zu dem Zwecke kann man
verschiedene Verfahren einschlagen.

Es empfiehlt sich am meisten, man dringt die, wie oben
beschrieben, mit Daumen und Zeigefinger gefassten Wundriinder
gegeneinander in der Weise, dass dadurch eine Hautfalte entsteht,
in deren Hihe die Wundspalte liegt. Sobald die Wundriinder
gleichartiz zu der gedachten Wundlinie stehen, sticht man, Ein-
und Ausstich gleich weit vom Wundrand und somit der Mittellinie
entfernt, die Nadel darch und zieht den Faden nach. Man muss
nun leider die fixirten Wundriinder aus ihrer gewiinschten Lage
loslassen, um den chirurgischen Knoten zu schlingen und hat daher
oft Miihe, iln bei gut liegenden Hautriindern zu schliessen, weil
man diese nicht halten und zu gleicher Zeit kniipfen kann.

Gewihnlich erreicht man seinen Zweck jedoeh daduoreh, dass
man wihrend des Knotens die Hautriinder mit dem Faden etwas
in die Hiohe, von der Unterlage ab hebt, oder seitlich hin und
her bewegt. Niitzt dieses Verfahren nicht, so schlingt man locker
zuniichst einen chirurgischen Kuoten, verbessert, ohne zu ver-
letzen, durch Eingehen mit einem scharfen Haken und Aufrichten
der Wundriinder die Lage derselben, und dann erst zieht man
den ersten Knoten fest zu und setzt einen zweiten, einfachen, darauf.

Legt man aber ein besonderes Gewicht auf eine ganz genaue
Naht, und ist ein drztlicher Assistent nicht zor Hand, so fixire man -
mit einer Hakenpincette beide Hautriinder ganz genau, so dass sie
exact einander gegeniiber stehen wund gebe diese Pincette einem
Umstehenden so lange zu halten, bis die Naht dieht unter oder
neben der Pinecette vollstiindig ausgefiihrt ist.

Es ist rathsam, Ein- und Ausstich in einem Acte zu
machen, weil beim zweizeitigen Niihen, d. h. wenn man erst
einen Wundrand durchsticht, darauf den Faden durchzieht und
nun von der Wunde aus den zweiten Wundrand durchbohrt, man
den Faden, nicht so zweckentsprechend eivlegen kann, wie bei
der einzeitigen Naht.

Die Naht mit einem chirurgischen und daranf gesetzten ein-
fachen Knoten hat den Vortheil, dass der chirurgische Knoten
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allein einerseits fest genng ist, die Wundriinder zusammenzuhalten,
und andererseits sehr leicht je nach Bediirfniss auseinander, und
zusammengezogen werden kann, Den entstandenen, doppelten Knoten,
tther dem man die iden kurz abschneidet, zieht man aof diejenige
Seite, welche frei vor Haaren ist, oder welche die reichlichste Er-
niihrung durch Blutgetiisse hat, weil der Knoten leicht anklebt und
driickt.

Um eine seitliche Verschiebung der Wundriinder zn ver-
meiden, welche bei Lingeren Wunden in der sehr debnbaren Haut
des Gesichts und der Stirn z. B. leicht eintreten kann, beginne
man nach genauem Verpassen mit der Naht stets in ibrer
Mitte, und gehe von hier, sowie von den Ecken aus weiter. Wenn
man niimlich nur von einer Ecke her niht, so passirt es gelegent-
lich, dass man im Eifer einen Wundrand mehr als den andern
seitlich zerrt und schliesslich anf der anderen Seite ein plus von
Wundrand bekommt, welehes schwer unterzubringen ist, und zu
ernenter Naht, nach Lisung der ersten, zwingt. Falten, z. B. die
naso-labial-Falte, Narben ete. miissen als Merkmale bei der Ad-
aptirung beachtet werden und besonders an diesen Stellen recht
genau geniht werden.

Wenn die erste, in die Mitte der Wunde gelegte Naht gut
sitzt, so ist die Einlegung der niichsten Hefte wesentlich erleichtert;
steht dagegen ein Wundrand hisher als der andere oder ist er
eingerollt, so herrseht dieselbe Tendenz zur fehlerhaften Stellung
anch bei der niichsten Naht vor und erfordert ihre Beseitigung
eine erhithte Anfmerksamkeit.

Diese fehlerhafte Lage hat ihren Grund in verschiedenen
Umstiinden: Wenn z. B. mit der zu weit vom Wundrand ein-
gelegten Fadenschlinge eine grosse Partie Haut gefasst wird, so
haben die Hautriinder zu viel Spielranm und rollen, dem concentri-
schen Drucke der Fadenschlinge folgend, sich nach innen um, ein
Gleiches bewirkt ein zu starker oder zu lockerer Zug der Schlinge,
sowie fast regelmiissig ungleiches Niihen, d. h. wenn ein Wundrand
kurz und einer weit gefasst ist.

Wir sprechen hier zuniichst nur von den einfachen geraden
und glatten Wunden und werden spiiter sehen, wann diese, hier
nicht angebrachten Arten der Nabt, bereehtigt sind.

Jedesmal vor Anlegung des Verbandes soll noch einmal nach
der Lage der Wundrinder gesehen werden, da eine fehlerbafte
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Lage sehr leicht durch die Manipulationen nach der Sutur wieder
eintreten kann.

Auf jeden Fall muss bei solehen Verhiiltnissen durch Ein-
fiilhrung von scharfen Haken (wozu sich der Bose’sche Haken zur
Tracheotomie vorziiglich eignet) die gute Lage wieder hergestellt
werden, eventuell die Fadenschlinge mit 2 Pincetten fester an-
gezogen oder gelockert werden, oder gar die Naht entfernt und
nen angelegt werden.

Haare, welehe sehr oft von dem Faden erfasst und mit durch
den Stichkanal gerissen werden, miissen wieder herausgezogen
werden.

Die Art der Naht, wie sie z. B. an den Lappen der Ampu-
tations-Wunden hiinfig geiibt wird, nfimlich die Hautrinder in
Gestalt einer hervorspringenden Leiste zn vereinigen, ver-
dient meiner Ansicht nach im Gesicht keine ausgedehntere
Anwendung, obwohl sie ein Einrollen der Hautriinder nach innen
gut verhiitet. Allein die Fiiden sind bei soleher Naht sehr fest
geknotet, die Partien zwischen zwei Niithten klaffen fast immer
etwas, und Ansammlung von Blut unter den emporgehobenen Riindern
fiihrt oftmals spiiter zur Einziehung der Narbe. Da es uns, d. h.
dem Arzte wenigstens auf eine miglichst feine Narbe ankommt,
wiirde ich diese Naht im Gesicht miiglichst zn vermeiden suchen.
Auf dem Kopfe ist die Hant ausserdem zu starr dafiir.

Bei der umsehlungenen Naht mit Carlshader Nadeln
gelingt eine dauvernd gute genaune Anlegung leicht. Thre Vortheile
und Nachtheile haben wir bereits auseinandergesetzt.

Bei der Einfiithrung der Carlsbader Nadeln, welche mit einer
Nadelzange resp. Arterien-Pincette, von denen ja noch manche an
ihrem Maul eine Aushihlung fiir den Nadelkopf haben, geschieht,
muss man weiter vom Rande ab ein- und ansstechen, als bei der
Knopfnaht und besonders darauf achten, dass dies gleichmiissig ge-
gchieht, weil die Nadel meist stumpf ist und man bei den Ver-
guchen sie durchzufiihren, die Hautriinder gewishnlich verzieht.
Nachdem man dann durch sich krenzende, die Nadel umschlingende
Fadentouren, in Linien einer & die Wundrinder gegencinander
gebracht hat, kniipft man den Faden und kuneift Kopf und Nadel-
spitze mit einer Zange oder einer starken Scheere ab,

Wir haben friiher gelegentlich den Silberdraht znm Niihen
versucht und in ihm ebenfalls ein gutes Niihmaterial kennen gelernt,
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insofern als er sehr gut rein zn halten ist, keine Flissigkeit im-
bibirt, nicht reizt und lange liegen kann. Er wird gleich der Seide
mit einer Nadel durch die Haut gefiihrt. Die Fadenenden dreht
man alsdann iiber einander, wozu man sich eines besonderen In-
strumentes oder eines Nadelhalters oder dergleichen bedient und
gewinnt mit diesem Sehluss die Annehmlichkeit, dureh entsprechende
Drehung an dem Knoten, denselben fester anziehen oder lockern
zu kinnen, je nachdem es niithig ist,

Allein es sind mit dieser Naht auch einige Unbequemlich-
keiten verbunden, die ihre Vortheile vorder Naht mit Seideschmiilern.
Der Schutztaftet sitzt schlecht iiber dem Drahtknoten, wenigstens
am Kopf, Watte und Gaze bleiben an ihm hiingen, Druck und ge-
ringe Verschiecbung des Verbandes zerrt an der Wunde und was
meiner Ansicht nach am unangenehmsten bei ihr ist: der zum
Zweeke der Herausnahme durehschnittene Draht liisst sich sehwer
heransziehen, weil ‘er gewihunlich iiber dem Ausstichpunkte haken-
firmig gekriimmt ist und sein durch das Absehneiden mit der Scheere
entstandener scharfer Rand oft den Stichkanal, so dass er blatet,
einritzt. Aunch schneidet der Draht bei Schwellungen der Wunde
leichter durch als Seide. Das Gleiche gilt vom Eisendraht.

Will man ein Heft lange liegen lassen, so kann man sich des
sog. Seegrases (Silkworm-Gut) bedienen, einer sehr festen Art
von Seide, welehe nicht imbibirt und, ohne die Stichkanile zu
reizen, sehr lange liegen kann. Es wird ebenso wie die Seide in
eine einfache oder gestielte Nadel eingefiidelt und ebenso geknotet.

Die Frage nun, ob man tief oder oberfliichliech, oder
aut beide Arten abwechselnd niihen soll, ist generell nicht bestimmt
zu beantworten, sie muss in jedem einzelnen Falle mit Riicksicht
auf den Zweeck der Naht, die Wundriinder in ihre alten Verhilt-
nisse zuriickzufiibren, entschieden werden.

Ist also die Wunde sehr tief, wie an der Wange, oder sind
die Hautrinder sehr rigide, so dass die Wundriinder in ihrer
ganzen Tiefe dem Zuge einer oberflichlich eingehakten Faden-
sehlinge nicht folgen, so muss man tief mit der Nadelspitze hin-
durchgehen und miglichst viel Gewebe mit der Naht fassen. Ist die
Haut diinn, die Wunde nicht tief, so ist eine tief angelegte Naht
nur vom Uebel, insofern als sie noch blutfilhrendes, ernihrendes
und resorbirendes Gewebe umschniivt und dessen Blut- und Lymph-
gefiisse zum Theil ausser Function setzt. Desshalb fasst man in
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diesem Falle wenig vom Wundrand und geht mit der Nadel nieht
zu weit.

Im Interesse des Paukbuches haben die Commilitonen meist
ein besonderes Interesse fiir die Naht mit moglichst wenig . Nadeln®
und suchen in diesem Sinne auf ibren Arzt zn wirken. Es richtet
sich natiirlich ganz nach der Loealitiit und der Beschatfenheit der
Wunde, durch wie viel Nihte ihre friitheren Verhiiltnisse ungefiihr
wieder hergestellt werden, die gleiche Strecke Wunde verlangt anf
dem Kopfe desshalb weniger Hefte als z. B. im Gesicht. Wiihrend
hier ungefiihr auf alle 7 mm eine Naht kommt, geniigt auf dem
Kopte eine Naht auf 15—20 mm,

Dass man durch viele Niihte besser die Anlegung der Wund-
riinder erreicht, ist natiirlich, und bekanntlich triistet sich ja der
Student iiber die grosse Anzabl seiner .Nadeln® immer mit der
Zuversicht auf eine dementsprechend bessere und schnellere Heilung.

Besondere Schwierigkeiten in Bezug auaf die blutige
Naht bieten diejenigen Wunden, weleche die Haut nicht ganz
durchtrennen, sowie schriige oder gelappte Wunden.

Ist niimlich die Haut nicht vollstindig durchtrennt
und klaffen die oberen getrenntien Schichten derselben etwas stiirker
wegen der meistens bei solchen Wunden vorliegenden Quetschung,
80 bedari es einer dichten Reihe von oberfliichlichen Hef-
ten, um die Hautschichten einander genan zu nihern.

Eine tiefere Naht beschriinkt bei solechen Wunden ihre Zung-
wirkung nur aunf diejenige Stelle, an welcher sie liegt, weil sie
wegen des noch bestehenden Zusammenhanges der tieferen Schichten
auf ihre Nachbarschatt wenig Einfluss ausiibt.

Da nun recht viele Niihte die Erndibrung der Wundrinder
sehr beeintriichtigen und andererseits bei spirlichen Nihten die
eenane Aneinanderlagernng der Wuondriinder nicht eintritt, so dis-
poniren derartige Wunden zur Eiterung und die Narbe wird breit
und stark.

In Anbetracht der angefiihrten Uebelstiinde habe ich in letzter
Zeit jede solche Wunde mit einem Messer bis in das Unterhant-
Zellzewebe vertieft, dadurch eine einfache Wunde geschatfen
und leichteres Nithen, weniger Niilite, raschere und bessere Heilung
erzielt.

Noch unangenehmer ist eine soleche die Haut unvollstindig
durchdringende Wunde, wenn sie schriig in die Tiefe geht; hier
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gind dieselben Verhiiltnisse vorliegend, die soehen anseinander-
gesetzt worden sind. Auch beiilnen empfiehlt es sich zur Erreichung
einer besseren Anlegung der Wuondriinder, die Wunde mit dem
Messer zu vertiefen oder zu verbessern.

Die unangenchmsten Schmisse, sowohl fiir die Anlegung der
Naht als fiir die Heilung, sind die Lappenwund en, besonders wenn
ihr Hautrand ein schriiger ist. Eine soleche Wunde gut zu nihen,
ist meiner Ansicht nach eine schwierige Aufeabe, denn sie erfordert
eine ganz sichere Technik, die sich in manchen Punkten von der
bei geradlinigen Wunden tiblichen unterscheiden muss,

Dureh oberfliichlich. nicht recht scharf auftreffende Waffen
entstehen bizweilen ganz kleine Hautlappen, die wieder zu ver-
einigen durch Naht nicht miiglich ist, weil sie zu klein sind.

Da diese fast alle in Folge von Enfziindung spiiter zu einem
Buckel aufschwellen, so thut man gut, sie iiberhaupt abzuschneiden,
da die Narbe nach Excision des Lappens noch giinstiger wird, als
die Deformitit nach Anheilung desselben.

Will man jedoch griossere Lappen wieder anniihen, so muss
man zunichst sorgsam in dem Wiederanpassen der Hautriinder
sein. Da niimlich der Lappen sich vermige seiner elastischen Fasern
gegen seine grissere oder kleinere Briicke zuriickzieht und meist
einrollt, und die gegeniiberliegende Wundfliiche sich ebenfalls durch
elastischen Zug vergrissert, so sind die Wundriinder zuniichst nach
keiner Richtung hin kongruent.

Desshalb kann man die Wuondriinder bei der Naht leicht ver-
passen und muss sehr sorgsam verfahren, um die Niihte in einer
gut wirkenden Richtung, besonders in den Ecken, anzulegen.

Der zweite und wichtigste Uebelstand ist derjenige, dass sich
der schriige obere Wundrand der Lappenwunden so nngemein leicht
auf der ihm entsprechenden glatten, schriigen Ebene seiner Unter-
lage verschiebt und dann das Hauntnivean iiberragt, wie dies
gchon jedes festere Anziehen des Nahtfadens herbeifiihrt. Bei
geradlinigen Wunden im Gegensatze dazu, kinnen die Hautriinder
sich nicht so leicht ad longitudinem ausweichen. Um nun dieses
Ueberniihen zu verhiiten, hilt man die Wundriinder in der Weise,
dass zwischen ihnen ein kleiner Spalt offen bleibt, fiihrt die Nadel
dureh und zieht nun die Schlinge so fest zu, dass die Hautriinder sich
g0 eben vollstiindig beriihren (s. Fig. 1—4). Hierbei ist es nicht nii-
thig, dass Ein- und Ausstich gleichartig zur Wandspalte liegen, gewihn-
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lich braucht man nur ein kleineres Stiick vom unteren Hautrande zu
fassen. Man hiite sich hier vor einer zu festen Nabt, um Necrose
des iiberstehenden diinneren Wundrandes zu verhindern und vor
Allem vor der Methode, die Niihte durch die ganze Liinge des
Lappens hindurchzutiihren, denn eine solche Nabt beftirdert nur
das Aufwulsten und Ueberstehen des Lappens. Es geniigen viel-

Fig. 1. Fig. 2.

Wird der Faden (a) in der Lage der Wundriinder (b, b) wie
in Fig. 1 eingelegt. so entsteht durch Zuziehen des I'adens Ueber-
einander-Lagerung der Hautriinder, wie in Fig. 2.

Wird der Faden aber in der Lage der Wundrinder wie in
Fig. 3 eingelegt, so entsteht dureh Zuziehen des Fadens genaue
Anpeinanderlegung der Wundriinder, wie sie Fig. 4 darstellt.

mehr kleine, wenig fassende Niihte wmit feiner Seide vollstiindig.
Wenn der Lappen klein und diinn ist, so iiberlaste man ihn nicht
mit Niihten, weil er dadurch leicht zum Theil abstirbt.

Es erleichtert die Naht ferner sehr, wenn man sie immer
von dem verschiebbaren Wundrande aus beginnt. denn
dadurch kann man die Lage der Wundriinder gat bemessen und ge-
lingt die Naht viel leichter, als wenn man von dem unteren festen
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Wundrande heginnt, weil von hier ansgehend man den Gang der
Nadel nicht sicher beherrschen lkann.

Wenn man mehrere parallele Wunden nebeneinander hat,
g0 kann man den Heftfaden unter beide Wunden gleichzeitig durch-
fihren, jedoch wird diese Naht selten gut gelingen, ebensowenig
wie alle anderen Nihte, bei denen man weit fasst, weil man sich
dadurch der Herrsehaft tiber dic Wondriinder hegiebt.

Bei T-firmigen oder sich kreuzenden Wunden lassen sich
die Krenzungsstellen mit einem Faden und Knoten schliessen.
Die sorgfiltiz ansgefiibrte Knoptmaht leistet fiir unsere Verliiltnisse
dabei am meisten.

s ist selbstverstiindlich, dass man withrend Anlegung der
Naht von Zeit zu Zeit die Wunde und ihre Umgebung mit Carbol-
lisung bespriiht. Es wird ja dem antiseptischen Gewissen Anfangs
schwer dem wiithrend der ganzen Dauer der Operation wirkenden
Bacterien - wehrenden Carbol-Nehbel zu entsagen und nur von
Zeit zu Zeit zu desinficiren. Allein wenn man bedenkt, dass wir
auf nnserem Paukboden stets mit frischen Wunden zu thun haben
und nicht in einer monadenschwangeren Luft arbeiten, und dann
einige der bedeutenden Chirnrgen ,Fort mit dem Spray® rufen, so
wird man sich keine Scrupel mehr machen, dass man sich auf
zeitweise antiseptische Ausspiilungen beschriinkt. , Eine Portion
Sepsis kann ja bekanntlich jeder vertragen® und in Bonn ist es
uns gegliickt, dass wilhrend eines ganzen Semesters (Winter 79/50)
von allen Wunden, die ohne permanenten Spray behandelt waren,
nur zwei grissere Lappenwunden eiterten.

Auch uns schien desshalb der Spray zum Gelingen einer guten
Heilung nicht absolut nithig zu sein.

Ich will noch hinzufiigen, dass man die Naht an der am
tiefsten gelegenen Stelle jeder Wunde beendet, damit das in
Folge des Nadelstiches oder anderer Ursachen noch fliessende Blut
aus der unteren Wundspalte ausfliessen kann. Von dieser offenen
Stelle aus spritzt man, bevor die letzte Naht eingelegt ist, die
Wundhiéhle noch einmal aus und entfernt durch diese Oeffnung
durch ein sanftes Heriiberrollen eines Schwammes von oben her
iiber die Wunde, die Blutgerinnsel, welche sich etwa in derselben
angesammelt haben. Dann wird miiglichst sehnell die letzte Naht
eingelegt, die ganze Umgebung der Wunde griindlich durch Ab-
spiilen mit leicht carbolisirtem, auch warmem Wasser gereinigt, die
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Wunde vorsichtig mit Carbollsung bespritzt, die Lage der Haut-
riinder moeh einmal nachgesehen, wenn niithiz verbessert und
schnell der Verband angelegt.

Bedarf aunsser dieser bereits versorgten Wunde noch eine
andere der Behandlung, so lasse man die erste mittelst der mit
Salicylwatte gepolsterten Hand eines Commilitonen comprimiren,
oder lege aufsie einen provisorischen Verband mit wenigen Binden-
touren an.

Recht oft wird die Ansfilhrong der Naht aufgehalten und er-
schwert durch Zufiille Seitens der Patienten.

Da wir nieht chloroformiren, so vernrsacht der Schmerz des
Niihens bei schwiichlichen Herren, besonders wenn sie viel Blut
verloren haben und nerviis sind, oftmals ein starkes Zittern.

Gutes Zureden, fester Wille der Patienten und eventuell ein
Glas Wein miissen fiber diese Stiirungen hinwegfiihren.

Aus gleichen Griinden sowie wegen zu starken Blutverlustes
tritt zuweilen Ohnmacht ein. Man merkt ihr Herannahen schon an
dem Blasswerden der Wundriinder und dem Aufhiiren der Blutung.
Die Ohnmacht kann bisweilen sehr tief und langdauernd sein. Man
lasse den Patienten, sobald es miglich ist, tief inspiriren, lege ihn
horizontal hin, bespritze die Haut mit kaltem Wasser und gebe
ein Glas Wasser zn trinken, was besser wirkt als viel Wein. Aber
man sei riicksichtslos und beende seine Naht schnell, um dem
Patienten die Qualen nicht zu verliingern. y

Bisweilen tritt mit Ohnmacht gleichzeitiz Erbrechen anf,
was insofern besonders unangenehm ist, als die durch den Brech-
act erfolgende Blutstauung gewihnlich wieder Blutang hervorruft.
Desshalb comprimire man die Wunde gut mit der flachen Hand
withrend des Brechactes.

Wundvereinigung ohne Naht.

Die antiseptische Chirurgie hat zum Heile aller Verwundeten
die Ansichten iiber die Anwendung und die Gefahr der Naht voll-
stiindig veriindert. Wilhrend man sich in neuerer Zeit bestrebt
jede Wunde so genau als miglich zu schliessen, und dadurch bei
gleichzeitigem Aunsschluss aller Entziindungserreger eine reactions-
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lose Vereinigung der getrennten Wundriinder wirklich erzwingt,
weiss die iltere Literatur von schweren Nachtheilen der Naht zu
berichten.

[s galt in der, wenn ich sagen darf, septischen Periode der
Chirurgie auf Grund schlechter Erfabirung einstens der Satz, dass
die Anwendung der Naht aof das geringste Maass zu beschriinken
gei, Man beobachtete damals, eleich wie wir noeh heute, an sehlecht
desinficirten Wunden, dass das unter den fest verniihten Wuond-
riindern lagernde unreine Seeret ete. zu heftigen Entziindungen und
Phlegmonen, Erysipelen ete. Veranlassung gab. Wiihrend wir nun
in ungeren Tagen von vorn herein das Wundsecret, die Blutgerinnsel,
das Nahtmaterial, desinficirend angreifen, beschriinkte man sich
friither darauf, dem sich ungestirt zersetzenden Wundseeret den
Abfluss nicht zn versperren. Deshalb wurde das Heftpflaster zur
Anmndiherung der Wundriinder empfohlen und die Naht z. B. bei
Chelius (Chelius Handbueh derChirurgie I, § 133, 6. Aufl.)
auf stark klaffende Wunden beschriinkt. Auns jener Zeit stammt
das noch jetzt anf einigen Hochschulen gehandhabte Verfahren, die
Wunden dureh Heftpflaster zu schliessen.

Es wiire ja gewiss als eine grosse Errungenschaft zu be-
trachten, wenn man eine Methode erfiinde, allein durch iussere
Maassnahmen alle Schichten der Wundriinder in gleicher Weise
zu vereinigen, wie es die Naht vermag; jedoch mittelst des Heft-
pllasters oder dergleichen bringt man nur die oberen Hautschichten
genaner aneinander, nicht die fiir die Erniihrung so wichtigen
tieferen Schichten.

Zwischen letzteren wird sich daher bei dieser Wundvereini-
gung durch Pflaster eine stiirkere Zwischenschicht bilden, welche
gur Entziindung fiihren kann, weil die stirkere Fibrinschicht und
ihre breitere Entwickelung {wie Hiiter sagt, Grundriss der
Chirurgie p. 196) die Erniihrung durch den plasmatischen Strom
stirt.

Trotzdem heilt manche Kopfwunde mit Heftpflaster vereinigt
sehr gut, wiewohl die Narbe selten so fein ist, wie sie in Folge
exacter Naht wird.

Aber ausser den obigen theoretischen Verdiichtigungen in
Bezug auf den Effect des Heftpflaster-Verbandes hat auch seine
practische Anwendung so manche Bedenken.

Auf dem behaarten Kopfe selbst kann man die Heftpflaster-
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streifen wirksam nur anbringen, wenn die Haare abrasirt sind
nder man, um dies zu vermeiden, mit den Streifen bis auf die der
Wunde entgegengesetzte Kopfseite geht. Fernerhin ist das un-
angenehme Kleben der Pflastermasse, welche nur dem Terpentiniil
nicht trotzt, eine unangenchme Beigabe. Dadurch werden Schmutz
und Infectionskeime fixirt.  Deshalb sagt v. Bergmann 1 e
pag. 31 .die HeftpHaster-Procedur ist reizender als die Naht und
passt nicht in den antiseptischen Apparat. Nach Weber L e
pag. 14 begiinstigen Heftpflaster-Verbiinde sogar die Entstehung
der Erysipele.

In noch hisherem Grade verwerflich ist directe Application
von fest klebendem HeftpHaster, von Collodinum oder dergleichen
anf eine Wunde, weil dadurch der Austritt von Wundsecret giinz-
lich gehindert wird.

Will man jedoch die Wundfliichen aus bestimmien Griinden
nur durch fussere Zugwirkung vereinigen, so empfiehlt es sich
meiner Ansicht wnach am meisten, dem Rathe von Demme
(Milit.-ehirarg. Studien. 1863. Theil II. pag. 4) zu folgen
und die Wundfliichen durch einen Zug mit einem Streifen Baum-
wollenzeug, welehes oben und unten mit Collodinm befestigt wird,
zu nithern. Wir wiirden heute natiirlich antiseptische Gaze oder Schutz-
taftet oder irgend einen anderen antiseptischen Stoff dazu nehmen.

Derjenige Fall, wo Klebemittel allein mit Recht angebraeht
sind, trifft bei Kleinen oberfliichlichen Hauntlappen zu, die man er-
halten will und zu deren Fixirung eine Naht wirklich ein zu
starkes Mittel wiire. So z. B. vereinigt Collodium ganz kleine
scharfe Wunden im Gesicht, deren Umgebung vorher trocken ab-
gewischt worden ist, sehr gut.

Eine andere bisweilen beliebte Manier Kopfwunden zu ver-
schliessen ist diejenige, einen ,Haarzopf* iiber die Wunde zu
driicken und ihn mit den Blutgerinngeln iiber der Wundspalte zu ver-
hacken. Dass diese Methode, die an Fett, actherischen Oelen, Staub
und Infections-Keimen reichen Haare an die Wunde zu bringen
und die dadureh erst recht zur Zersetzung neigenden Blutgerinnsel
iiber der Wunde zu belassen, eine irrationelle ist, leuchtet ein,
und ist sie desshalb, abgeschen davon, dass sie die Wundriinder
nicht genau adaptirt, vom antiseptischen Standpunkte aus absolut
zu verwerfen.

Ist es anch gelungen, manche Wunde durch diese Methode



gur Heilung per primam intentionem zu bringen, — denn Vortheile
haben diese unblutigen Nahtmethoden nur insofern, als sie weniger
Miihe machen und eventuell das Paukbueh mit weniger ,Nadeln®
belasten —, so miisste man dem Arzt dennoch Vorwlirfe machen,
und mit Recht, wenn die ungestirte Heilung dabei aushliebe,

Drainage der frischen Wunde.

Ieh will eine Besprechung der Drainage gleich hier einfligen,
obwohl das Feld ihrer Anwendung nicht gerade bei den Wunden der
Haut, sondern mehr bei denjenigen der Muskeln, Knochen ete. liegt.

Jede Wunde Lisst, selbst wenn die Blutung vollstindig gestillt
ist, eine Fliissigkeit austreten. Dieses Wundseeret stammt znm
Theil ans den Gewebsliicken und den Lymphgefissen, zum Theil
aus den durchtrennten und durch Thromben geschlossenen Ge-
fiissen, aus denen es in Folge des gesteigerten Seitendruckes aus-
sickert. Dieses Wundproduet muss als eine fiir die Organisation der
Narbe unbrauchbare Substanz angesehen werden, welehe, soll sie
dieselbe nicht in nachtheiliger Weise beeinflussen, aus der Wunde
fortgeschafft werden muss, sei es durech Ausscheidung, oder dureh
Resorption (Gussenbauer, Die tranmatisehen Verletzun-
gen, Seite 179).

Demnach miissen wir uns bei jeder vorkommenden Wunde
die Frage vorlegen, oh die resorbirende Fliiche so gross sei, dass
gie alle aus der Wundhohle austretende Fliissigkeit aufzusaungen
vermige, oder nicht.

Haben wir es mit einer die Haut allein und einfach durch-
trennenden Wunde zu thun, so ist bei antiseptischem Verfahren
die Resorption der gesetzten Wundfliissigkeit zu erwarten; ist da-
gegen die Wundfliche zur Trennung der Haut verhiiltnissmiissig
zu gross und steht zu vermuthen, dass die exsudirte Fliissigkeit
nicht ganz zur Resorption gelange, vielmehr ein Theil derselben,
sich zwischen den Wundfliichen lagernd, die plasmatische Circulation
zwischen denselben hindern kinnte, so empfehlen sich Maassnahmen
zur sicheren Ableitung des Wundsecrets. Kommen nun noch
andere Umstiinde hinzu, haben wir z. B. eine solche Verletzung
von Weichtheilen, etwa einen grossen Lappenschmiss, dass wir



o g =

annehmen kiinnen, einige Theile der Wunde werden wegen mangel-
hafter Erniihrung absterben und dann als Fremdkirper wirken,
oder ist bei Knochenverletzungen das Losstossen eines Knochen-
splitters zn erwarten, dessen Abstossungs-Process mit Entziindungs-
Erscheinungen einher zu gehen pflegt, oder ist eine Driise verletzt,
7. B. die Parotis, bei welcher eine directe Verklebung der Wund-
fliiche mnicht zu erwarten steht, so muss fiir den Abfluss aller
Secrete anf das gewissenhafteste gesorgt werden.

Zu diesem Zwecke lassen wir in der durch die Naht ver-
einigten Wundspalte eine Oe ffnung und bemiihen uns, diese durch
Einlegung eines kurzen Gummirohres oder dergleichen offen zu
halten,

Es ist natiirlich, dass man diejenige Stelle fiir das Drainrohr
withlt, welche bei der spiiter von dem Patienten einzunehmenden
Lage die tiefste und abhiingigste ist. Unter Umstiinden kann
man bei einer tiefen taschenfirmizen Lappenwunde geniithigt sein
zur Herstellung eines guten Abflusses der Wundfliissigkeit die
Basis des Lappens zum Einlegen eines Drain-Rohrs zu dureh-
stechen und die Wuondriinder vollstiindig mit einander zu vernihen.
Dabei muss man sich aber in Acht nehmen, die Basis eines
schmalen und diinnen Lappens zu durchstechen, um ibr nicbt
durch Interposition eines Gummirohres oder dergleichen die sehwere
Aufgabe der Erniihrung des grossen Lappens noch zu erschweren.
In diesem Falle nimmt man irgend eine andere Wundstelle und
liisst den Patienten sich so legen, dass dieser Punkt der tiefste
seiner Wunde wird.

Wir haben bis jetzt von Gummiriéihren gesprochen. Be-
kanntlich werden diese mit seitlichen Liichern versehen und nur
so weit eingefiihrt, dass sie gerade die Wundhohle erreichen, sodann
im Niveau der Haut kurz abgeschnitten und entweder in die Haut
eingeniiht oder an einen Faden angeschlungen (indem man eine
Naht durch das Rohr legt), damit das Rohr nicht in die Wunde
unbemerkt hineingleite, einheile oder Grund zu einer langdanern-
den Fistel-Eitering werde. Hat das Drainrohr ein zu kleines
Kaliber, so verstopft essich sehr leicht mit Gerinnseln, und leistet
keine Dienste: dasselbe kann sich anch bei dicken Rihren er-
eignen, wenn man das giinzliche Authiren der Blutung nicht ab-
wartet.  Ein solches Blutgerinnsel, welehes jeglichen Abfluss ver-
hindert und die Drainage illusorisch macht, muss vor Anlegung
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des Verbandes entfernf, und miglichst so lange gewartet wer-
den, bis die Blutung ganz aufgehort hat.  Dieselbe ist als gestilit
zu hetrachten, sobald eine durch das Drainrohr in die Wundhihle
gespritzte Flissigkeit wieder klar abliuft.  Das Drainrohr hat am
sweckmiissigsten wenigstens die Dicke eines Giinsekiels,

Man kann statt des Gummirohres anch resorbirbare Drainage-
Rishren in Gestalt von entkalkten Knochen nehmen. Indess zu
ilirer Anwendung liegt fiir uns kein Grund vor, denn auf Dauer-Ver-
biinde kommt es hier nicht an. Hat man jedoch Gummirishrehen
nicht zur Hand, so nehme man einige zusammengelegte Catgut-
Fiden oder mache sich eine kleine Rolle aus Schutztaffet oder
dergleichen, welche gleich einem Drainrobr wirkt.

Da durch eine richtige Drainage, welche man eventuell an zwei
Stellen der Wunde anbringen kann, der Abfluss des Wundseeretes
wesichert ist, so verfabre man mit der Naht der iibrigen Wund-
spalte um so sorgfiltiger. Man wird dann stets eine gute schuelle
Heilung beobachten. Nur in den ersten Tagen besteht eine geringe
Secretion aus der Drainage-Oeffnung, Schmerzhaftigkeit, Schwellung
der Wundriinder tritt fast nie ein, und anch die durch das Gummi-
rohr offen gehaltene Stelle vereinigt sich spiiter nach seiner Ent-
fernung meist iiberraschend schnell.

Das Drainvohr bleibt so lange liegen, bis entweder die Seecre-
tion anfhirt oder der Eiter auch ohne dasselbe freien Abfluss hat.

Trotz allen den fiiberraschend giinstigen Erfahrungen, welche
man mit der Drainage macht, ist der Anfiinger leider immer
wieder geneigt, die giinzliche Ocelusion auch bei grisseren Wunden
zu wagen. Spiiter hat er dann die Schmerzen der Entziindung,
die Noth lang dauernder Eiterung und die Unannehmlichkeit einer
hisslichen breiten Narbe zu bereuen. Desshalb ist die Drainage
bei allen grisseren Wunden, wenn sie irgendwie angebracht ist,
nicht warm genug zu empfehlen.

B. Wunden der Muskeln.

Die Verletzung der kleinen mimischen Muskeln des Gesichis,
sowie der kleinen Muskel-Abschnitte des muse. epieranius kommen
practisch nicht in Betracht, weil sie weder wesentliche Erschei-



nungen hervorrufen, noch Folgen hinterlassen. Von griisserer Be-
dentung allein sind die Verletzungen des Schliifen- und Kaumuskels,

Die Thatsache, dass senkrechte Wunden des Schlifen-
muskels hiinfiger vorkommen als quere Wunden, erkliirt sich aus
mehreren Griinden,  Zuniichst ist die Faserung der Muskulatur
und der Fascie eine mehr senkrechte, wiewohl nach unten con-
vergirende., Eine Spaltung ist in dieser Richtung natiirlich leicht,
zumal der Schliiger bei seinem Fluge durch keinen Knochenvorsprung
aufgehalten wird. Dementsprechend gehen senkrechte Wunden
tief durch die ganze Muskulatur hindurch bis auf den Knochen.
Der Spalt in der Faseie ist ein ganz enger, bisweilen quillt auns
ihm die fest durch die Fascie eingeschlossene Muskulatur heraus.

Anders sind die Verhiiltnizse bei Querwunden, Die meisten
in dieser Richtung den Kopf treffenden Wunden werden mit der
Tendenz geschlagen, den Speer in der einmal gefiihrten Richtung
weiter durchzuziehen. Die Klinge trifft daber in weit grilsserer
Liinge auf, als bei der mehr stichfirmigen Dewegung eines als
Prime, Terz oder Quarte auftreffenden Hiebes. Da nun einerseits
die Fascie eine sehr derbe ist und somit schon bei ihrer Elasticitiit
einem schneidenden Instrument mindestens Widerstand leistet und
ausweicht, und ferner sich die Klinge an der erhobenen Leiste
der linea semiecirenlaris oft fiingt, und daher nicht weiter in die
Weichtheile eindringen kann, so erklirt es sich, warum bei diesen
queren Verwundungen so hiufig eine Verletzung der Schliifen-
fascie ausbleibt.

Im Gegensatze zu den Lingswunden klaffen diejenigen in
querer Richtung entsprechend dem Muskelzuge bedentender.

Die arterielle Blutung ist ans den Aesten der art. temporalis,
welche der Fascie aufliegen, bedeutend, ans der Muoskulatur selbst
blutet es dagegen nur wenig.

Die bei den Wunden der Muskulatur des Rumpfes geiibte
Naht ist hier nicht angebracht. Bei Lingswunden ist sie un-
nithiz und bei Querwunden ist die Retraction eine so grosse, dass
die Naht nicht ausfiihrbar ist, znmal man die Muskel-Wirkung zur
Kaubewegung, die bei der Naht auf lingere Zeit zu sistiren wiire,
nar schwer entbehren kann.

Man muss sich deshalb auf sorgfiiltige Reinigung, Desinfection
und Drainage beschriinken und erzielt so eine Muskelnarbe, die
nach einiger Zeit nicht viel Beschwerden mehr macht. Aehnliche



Verhiiltnisse finden sich an dem muse. masseter. Aunch dieser
bildet eine schr feste, derbe, von einer starken Faseie eingeschlossene
Muskelmasse. Die Verletzungen desselben sind selten, ich habe
sie nur zweimal, und zwar in Gestalt von Querwunden, und beide
Male wit Verletzung der Ohrspeicheldriise vergesellschaftet he-
nhachtet.

Weitere nachtheilige Folgen, z. B. beim Kauen, habe ich
durch die fibrigens nicht bedentende Einkerbung nach Heilung
der Verwundung nicht gesehen und glanbe ich auch nicht, dass
bei der geschiitzten Lage der Muskeln schwerere Verletzungen an
denselben hiiufiz vorkommen.

(. Verletzungen des Knochens.

Das Resultat eines wuehtig auf das Haupt gefiihrten Hiches
ist eine Verletzung des Knochens mit seiner Knochenhaut.

Der einfachste Grad dieser Verletzung ist die Spaltung
der Knoechenhaut allein, so dass man eine Rinne in ihr fiihlt.
Die Heilung vollzieht sich ohne Stiirung.

Die Art der Verletzungen des Schiidelknochens selbst,
richtet sich nach der getroffenen Stelle.

Es giebt einzelne Stellen am Schiidel, wo das feste Gefiige
der #usseren Knochentafel des Schidels von Vorspriingen und
Leisten unterbrochen wird, die ein mehr porises, der Diploé #hn-
liches Gefiige haben. Teh meine hiermit vor Allem die linea
semicireularis am Stirnbein, ebendaselbst den arcus superciliaris,
sowie die pars mammillaris des Schlifenbeins und das Jochbein.

Trifft in diese porisen Knochenschichten hinein ein scharfer
Hieb, so entsteht hiiufig genug ein einfacher Spalt im Knoehen,
ohne dass eine Splitterung damit verbunden ist. Die keilformige
Wirkung der Klinge treibt die einzelnen Balken einfach aus- und
gegeneinander.

Wurde jedoch bei dem Zuriickziehen des Schliigers zu gleicher
Zeit eine seitliche Drehung desselben um seine Liingsaxe gemacht,
s0 kann wie durch ein Brecheisen ein Knochensplitter her-
ausgesprengt werden, und ist dieser dann meistentheils ziemlich
gross, weil der Schliiger in die lockeren Knochenschichten tiefer
eindringt.

An den iibrigen Theilen des Schiidels ist die Diploé sehr
diinn, die compaecte Substanz sehr fest und hart und verhilt
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sich einer Gewaltwirkung gegeniiber fast wie Glas. Es entsteht
keine Rinne, sondern es brechen Knochensplitter ab; ich wenigstens
habe niemals eine Knochenrinne an der getroffenen Stelle olhne
Splitternng gesehen.  Der Hirte der Substanz entspricht es auch,
dass gewihnlich mehrere kleine Splitter sich vorfinden, welche
selten lose in der Wunde liegen, sondern gewihnlich am Periost
haften. Es ist mir bei der grossen Menge von Knochensplitte-
rungen, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, oftmals aufgefallen,
dass die Knochensplitterung nur nach der einen Seite hin
erfolgt war. Entweder muss der Speer also schriig aufgetroffen
sein, oder er wurde gerade aunftreffend mit einer brechenden Be-
wegung aus der Wunde gezogen und bewirkte auf diese Weise die
einseitige Splitterung.

In den allermeisten Fillen beschriinken sich die Hiebwir-
kungen auf die gerade getroffene Knochenstelle, denn die Gewalt
ist doeh nur relativ gering, und bleibt es daher schon als eine Selten-
heit anzusehen, wenn der Sehliiger die Knochentafel durchdringt.
Ieh erinnere mich nach meinen Aufzeichnungen iiberhaupt nur
dreier Fille, wo die Verletzung bis in die Diplo& hin-
ein ging.

Eine Knochenverletzung wird zuniichst dadureh wahrseheinlich,
dass die Hiebwunde iiber einen Knochenvorsprung oder iiber eine
Knochenwiilbung im Bogen hinweggeht. Zur wirklichen Fest-
stellung der Diagnose und zum Anhalt fiir die folgende Behand-
lung ist jedoch bei allen tieferen Wunden eine genaue Untersu-
chung mit dem griindlich desinficirten Finger unerlisslich, da
schon wegen der Blutung der Gesichtssinn dazu nicht ausreicht.
Kleinere, den Stichwunden #hnliche Verletzungen sind meist mit
Knochensplitternngen verbunden,

Es entsteht nun die sehr wichtige Frage, was mit den
Knochensplittern zu macien sei, ob man sie in der Wunde
liegen lassen oder extrahiren soll. Dass man zuniichst jedes lose
liegende oder auch nur locker am Periost haftende ganz kleine
Stiickchen heransnimmt, ebenfalls wenn es an einer Knochen-
haut hiingt, die zerfetzt ist, hedarf keiner Begriindung.

Haftet jedoch der Knochensplitter fest an einem unversehrten
Periost, so ist seine Entfernung nicht unbedingt nothwendig, weil
er an einer Erniihrungsbriicke hiingt, und es Thatsache ist, dass
Knochenfragmente anheilen, wofiir ja die sog. osteoplastische Re-



sektion einen glinzenden Belag giebt. Wenn wir es also wirklich
mit einem grissseren, vor Allem breiteren Knochensplitter zu thun
haben, so wiirde anch ich zn dem Versuche rathen, bei strenger
Antisepsis und Drainage die Anheilung zu versuchen.

Allein die meisten uns heschiiftigenden Splitter sind  nur
wenige mm breit, die Hoffnung auf ihre Anheilung ist gering und
die Erhaltung dieser Fragmente nicht wichtig genug, um die mit
etwaiger neerotischer Ablisung verbundenen Unannehmlichkeiten
und eventuellen Gefahren aufzuwiegen. Ieh rathe daher grundsiitz-
lich, wenn es sich eben nicht um grisssere Stiicke handelt, alle
Splitter zn entfernen.

Zn dem Zwecke geht man mit einer anatomischen Pincette
ein und list den Splitter entweder mit einem directen Zug
oder indem man mit einer Branche, gleich wie mit einem Eleva-
torinm den Splitter vom Periost abhebelt. Letzteres wird geschont
und nieht etwa mit einer Scheere zugleich abgetragen. Ist das
Periost jedoch zerfetzt und nicht mehr lebensfihig, so schueidet
man das betreffende Stiick fort.

Hat man sich dann mit dem Finger genau iiberzengt, dass
nach Extraction dieser Splitter weitere nicht mehr vorhanden sind,
so deckt man das Periost wieder iiber die Knochenliicke, nm dem
Knochen seine natiirliche Bedeckung nicht zu rauben. Bisweilen
schliigt sich die Knochenhaut um und will in ihre friihere Lage
nicht zuriick. Ieh habe der Versuchung dieselbe anzuniihen bis
jetzt widerstanden und die Anlegung gewohnlich dadurch erreieht,
dass ich das Periost lingere Zeit gegen den Knochen driickte und
dadurch mit ihm zu verkleben suchte.

Es ist ferner selbstverstiindlich, dass ein etwa eingedrungenes
und abgebrochenes Stiick Klinge sorgsam entfernt wird. Man
zieht es in der Richtung seiner Wunde heraus und hebelt es nicht
etwa durch seitliche Krafteinwirkung heraus, um nicht noch grijssere
Knochensplitterung zu verursachen.

Es gilt ja noch unter manchen jiingeren Aerzten immerhin
als ein leichtes Vergehen, wenn man die Haut iiber einer Knochen-
splitterung verschliesst und bei den meisten ilteren Studenten ist
es ein Dogma, dass jeder ,Knochenschmiss® eitert. Ich ging dess-
halb ebenfalls mit Misstrauen an das giinzliche Verniiben der
Haut iiber Knochenverletzungen heran, und habe erst mit der
Zeit mehr und mehr gewagt, iiber nicht zu grosse Knochen-
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rinnen nach Auvsriiumung der Splitter die Haut giinzlich zu ver-
schliessen,

Wenn man das antiseptische Verfahren genau befolgt, so kann
man rubiger bei einer grisseren Knochen- als bei einer gleich
grossen  Weichtheil-Verletzung die giinzliche Verschliessung der
Hauntwunde wagen. Ieh habe dieselbe oftmals vorziiglich gelingen
sehen. Sicherer ist fiir den Erfolg jeden Falls die Anwendung
der Drainage, sie wird durchaus nothwendig, wenn sich vielleicht
Knochen-Vorspriinge oder nicht ganz lose sitzende Knochensplitter
vorfinden, deren Schicksal sieh nicht bestimmt voraussagen liisst.

Bekanntlich werden ja unter dem antiseptischen Verbande
Knochenstiickchen von den Granulationen einfach durchwachsen
und resorbirt, ohne zur Eiterung Veranlassung zu geben.

Es liegt nicht innerhalb des Rahmens dieser Aufzeichnungen,
die schweren Verletzungen des Schiideldaches, welche bis in
die Schiidelhiéhle eindringen und mit weitgehenden Splitterungen
und Fraeturen einhergeben, des Niheren abzuhandeln.

Die Schliigerwaffe des Studenten ist doch verhiiltnissmiissig
zn leicht und wird noch dazn bei verhiingter Auslage aus dem
Handgelenk heraus nur mit so verhiiltnissmiissig geringer Kraft
gefiibrt, dass sie den Schiidel selten durchdringt, und ausserdem
sind die normal diinnsten Stellen des Schiideldaches glick-
licherweise dureh den Schliifenmuskel mit seiner Fascie und der
Leiste der linea semiecircularis geschiitzt.

In der Gegend der Nasen-Stirnhihle, die sich zwischen den
beiden Tafeln des Sehiidels hoeh hinauf erstreckt, nuss man mit
der Diagnose, ,,Perforation in die Hirnhiihle®, vorsichtig sein, da
es miglich ist, dass hier allein die iussere Tafel der Nasen-Stirn-
hihle durchbrochen ist.

Indess hat die Literatar Fiille genug zu verzeichnen, wo bei
einer einfachen Schliigermensur Perforationen vorkamen. Ich er-
innere nur an den von Professor Doutrelepont (Berliner
klinische Wochenschrift 1865 S. 389) beschriebenen Fall,
wo in Folge eines Hiebes ein kleiner Knochensplitter der inneren
Knochentafel abgehoben war und gegen die Hirnhiinte driickte,
ferner an die Fille von Kishler in dem statistischen De-
richt der Bardeleben’'schen Klinik (Charité-Annalen
VL. Jahrgang p. 430) und von Buchner (Gerichtliche Me-
dicin 1872, S. 272).
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Man kann sich aber jederzeit einer perforirenden Kopf-
wunde gewirtigen und muss stets seine Aufmerksamkeit daranf
richten. So habe ich aus Erzihlungen von Studenten gehirt, dass
gie eine tiefe perforirende Schiidelwunde bei ganz dilnnem Schiidel-
dache erlebt hatten und 1876 berichtet Siebert in der militir-
iirztlichen Zeitschrift No. 6 iiber eine tiodtliche Verletzung
durch den Sporn eines Cavalleristen, welcher durch den abnorm
diinnen Schiidel in das Gehirn eindrang. Dieser pathologische Zu-
stand der Hirnschale kann auch uns jeder Zeit begegnen.

Wenn man nun durch den palpirenden Finger und auch
durch Inspeetion eine tiefere, weitgehendere Splitterung im Knochen
entdeckt hat, so muss man sich im Interesse der Prognose und Be-
handlung nach Symptomen umsehen, welche es deutlich machen,
ob die Verwundung eine perforirende ist oder nieht.

Keines Falles darf jedoch eine aunsgedehnte und ge-
nanere Untersuehung mit der Sonde ete. vorgenommen werden,
da eine solche nur schiidlich sein, und unsere Behandlung durch
das Ergebuiss dieser Untersuchung kaum gefindert werden kann.

Schon die Form der Wunde spricht fiir ihre Ausdehnung, je
schiirfer sie ist, desto weniger ist Splitterung der inneren Tafel
anzunehmen. Zeigt sich in der Wunde und in der in ihr liegen-
den Fliissigkeit eine Pulsation (die nicht etwa von einer Arterie
der Weichtheile oder des Knochens stammt) und Schwanken der-
selben, entsprechend der In- und Exspiration, so ist eine Verbin-
dung mit der Schiidelhithle sicher anzunehmen. Fliesst ansserdem
noch eine klare Fliissigkeit aus der Wunde heraus, so ist zu be-
sorgen, dass die Arachnoidal-Riiume verletzt sind und liquor cerebro-
spinalis ans ihnen ausgetreten ist.

Bei allen diesen Wunden ist sofortiges Auftreten von Er-
scheinungen Seitens des Gehirnes gar nicht nothwendig, es existiren
Beobachtungen genng, dass bei penetrirenden Kopfwunden mit
Gehirn-Verletzungen zuniichst keinerlei Beeintriichtigungen der
Nerventhiitigkeit bestanden.

Andererseits kionnen in Folge eines Schligerhiebes auf den
Kopf schwerere Erscheinungen von Seiten des Hirnes zur Schau
treten, und dennoeh handelt es sich nicht um eine direete Hirn-
verwundung. Ich war z. B. einmal zugegen, als ein Student von
einem kriiftigen, unparirt gebliebenen Hiebe getroffen, sofort nmfiel.
Es trat Bewusstlosigkeit ein, der Puls wurde langsam, unregel-



S ) e

miissig, klein, die Athmung stertoris. Wir vermutheten bestimmt
eine Gehirnverletzung, jedoch erholte sich der Patient nach 10 Mi-
nuten vollstiindig, die Untersuchung ergab nur eine geringe Kno-
chensplitterung und die Wunde heilte prima intentione, ohne dass
withrend der Nachbehandlung Symptome eines Hirnleidens zur
Erscheinung kamen.

Solehe auf Erschiitterung des Gehirns, vielleicht durch
eine Formverinderung des Schiideldaches beruhenden Ersehei-
nungen Kimnen natiirlich aunf lingere Zeit andauern, wie bei Ver-
letzung durch andere Gewalten.

Wenn nun aber unmittelbar nach einer Verletzung des
Gehirnes Erscheinungen aunftreten, so fussern sie sich als Liih-
mungen ete., oder unter dem Bilde des Gehirndruekes,
indem ‘das extravasirte Blut sich zwischen den einzelnen
Hinten und dem Schideldach ansammelt und das Gehirn com-
primirt.

Die Reihe dieser sich langsam steigernden Erscheinungen ist
sehr priignant und bei einiger Aufmerksamkeit kaum zu iiber-
sehen. Ihr Anftreten erfordert eine sofortige, entsprechende, griind-
liche chirurgische Hiilfe im Hospital, die man dem Verwundeten
auf dem Mensurplatze und in seiner Wohnung nicht angedeihen
lassen kann,

Blutungen kinnen aus dem sinug longitudinalis stam-
men und wiirden uns zwingen, wenn sie uns zn Gesicht kommen
sollten, sofort die Compression richtig auszuiiben.

Sollte mir auch einmal bei einer grisseren Fractur eine
Verletzung der arteria meningea media vorkommen, so
wiirde ich, wenn ich dieselbe gerade fassen kinnte, sie auf dem
Platze unterbinden, oder umstechen, sonst jedoch dem Pa-
tienten schleunigst der klinischen Hiilfe zur eventuellen Trepa-
nation ete. zufiithren.

Bei den kleineren einfachen Wunden, deren perforirende
Eigenschaft jedoch einen griisseren chirurgischen Eingriff nicht
sofort indiecirt, vorausgesetzt, dass ihn nicht schwere Gehirn-
erscheinungen nithig machen, kann man ganz ruhig den voll-
stiindigen Verschluss der Wunde durch die Naht vollziehen,
muss jedoch bei strengster antiseptischer Behandlung gut drai-
niren.

Nur durch ein solches Verfahren bat man einen miglichst
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gicheren Schutz gegen alle Fihrlichkeiten, welehe sonst zu der
Wunde hinzukommen kiinnen.

Die neuere Literatar bestiitigt uns die Richtigkeit und den
Werth solcher Behandlungsweisen wieder von Neuem. Das Allgzemein-
Verhalten nach der Verwundung muss mit Riicksieht anf die Schwere
der Wunde ein durchaus ruhiges und zweckentsprechendes sein.

Ueber Contusionen der Schiidelknochen ohne Bruch, woduareh
gelegentlich Thrombose der Venen der Diploé entstehen kiunte,
habe ich keine Erfahrung.

Ich will hier noch auf eine ebenfalls sehr seltene Verletzung
anfmerksam machen, welehe wohl wegen ihrer anatomischen Ver-
hiiltnisse Gefahren im Gefolge haben kimnte, niimlich eine trau-
matische Diastase der Schuppennaht des Sehlifenbeins,
Es ist klar, dass bei solcher Verletzung wegen Aneinanderlagerung
der beiden Knochen allein dureh Harmonie eine Eitersenkung sehr
leicht in die Schiidelgrube gelangen kann.

Iech heobachtete folgenden Fall: Herr W. erhielt am 26. Mai
1880 einen Lappenschmiss von 7 em. Liinge hinter dem Ohr, welcher
die Haut schriig von oben nach unten durchtrennte. Im Gruonde
der Wunde fiihlte der Finger einen scharfen Knochenrand und
nach innen von ihm eine deutliche Liicke, welche der Lage der
Wunde entsprechend nur die Spalte zwischen innerer Seite der
Schuppe des Schliifen- und Husserer Wand des Seitenwandhbeines
sein konnte. Einige Kunochensplitter wurden entfernt. Strengste
Antisepsis, Drainage bis zum 4. Tage.

Am 10. Tage ist die ganze Wunde ohne irgend welche Stiirung
vollstiindig vernarbt.

Zum Schluss will ich noch erwiilinen, dass v. Bergmann
. e. pag. 73 riith, bei Substanz-Defecten der Haut und gleichzei-
tiger Knochenwunde, einen plastischen Ersatz der Haut als Be-
deckung der entblissten Knochenstellen zu schaffen, da eben die
Heilung unter dem Schutz der lebenden Haut eine viel giinstizere
ist, als bei offener Behandlung.

In Bezug auf die Plastik verweisen wir auf den entsprechen-
den Abschnitt. (Seite 126 f))

D. Verletzungen der Nerven.

Die griisseren Nerven des Kopfes haben fast alle eine so ge-
schiitzte Lage, dass ibre Verletzungen zu den Seltenheiten gehiiren.
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In Betracht kommen fiir uns eigentlich nur der nerv. facialis,
weniger die nerv. supra- und infraorbitales.

Der Facialis-Stamm liegt schr tief und ist zuniichst fiir senk-
rechte Hiebe durch den sie parirenden Jochbogen geschiitzt, und
fiir Horizontal-Hiebe durch seine tiefe Lage in der mit der derhen
Fascia parotideo-masseterica bekleideten Ohrspeicheldriise. Ausser-
dem verlaufen Hiebe oft parallel dem Verlauf seiner Aeste, so dass
der Nerv bisweilen dabei unverletzt, wie priiparirt im Grunde der
Wunde liegt. Die Folge der Durchtrennung seiner Aeste ist
die Lihmung der mimischen Gesichtsmuskeln, soweit
diese durch die Verwundung ibrer centralen Nervenleitung be-
raubt werden.

Einen hierher gehiirigen Fall siche Nachblutungen p. 96,
Herr H.

TIeh habe zu wiederholten Malen bei mehr senkrecht verlau-
fenden Wunden der Backe die motorische Liithmung im Bereiche
der peripheren Nerveniiste nachweisen kinnen, bin aber stets von
dem erfrenlichen Resultate iiberrascht worden, dass die Muskel-
bewegung in der Wange sich vollstindig schon nach kurzer Zeit
wieder herstellte, ohne dass ich Gelegenheit hatte, bei der Naht die
eetrennten Nervenenden aneinander zu fiigen. Die von Schiff
nachgewiesene Vereinigung der getrennten Nerven muss demnach
doch sehr schnell durch prima intentio vor sich gehen.

In gleicher Weise schnell reparirt sich die sensible Leitung
durch die getrennten sensiblen Nerven. Die als Reflex-Erschei-
nung (z. B. Amblyopie, Amaurose, Epilepsie, selbst Psychosen) von
Narben der Aeste des nerv. trigeminus gedeuteten Erscheinungen
habe ich bei unseren Wunden nicht beobachtet.

Verletzungen der nervi supra- und infraorbitales und anderer
Nerven habe ich nicht bemerkt.

Residuen von Nerven-Verletzungen und ihren Narben sind
die bei manchem stark zerfetzten Gesichte zuriickbleibenden mi-
mischen Gesichtskriimpfe.

Bekannt ist die Schmerzhaftigkeit an mancher Stelle einer
Nervennarbe. Wirkliche Neurome als ihre Ursache habe ich je-
doch nieht gesehen und sind sie auch wohl in den feinen
Nerven des Gesichts, zumal hier keine giinzliche Abtrennung
eines Nervenstiickes, wie an Amputationsstiimpfen stattfindet, sehr
selten.
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Jeber neuralgische Schmerzen in der Wundnarbe siehe spiter
unter ,,Narben®.

E. Wunden mit Substanzverlust.

Die Form dieser Wunden mit Substanz-Defect ist verschieden,
hald ist die Wunde klein und durchdringt nur die euntis, bald ist
sie tiefer und kann selbst ein Stiick vom Knochen wegnehmen,
welehes dann meistentheils mit dem Periost an dem abgeschla-
genen Lappen haften bleibt.  Die Stillung der Blutung auns der
sehriig oder glatt durchschnittenen Hant macht hisweilen Schwierig-
keit, weil die Arterien fest in der Haut eingebettet liegen und
sich nicht unterbinden lassen, auch eine Retraction der Gewebe
und damit Verschluss der Gefiisse wegen etwa noch bestehender
Anheftung an die Schnenhaube nicht eingetreten ist. Da ferner-
hin die Stillung der Blutung durch die Naht nicht immer ange-
bracht, z B., wenn das blutende Gefiiss in der Mitte des De-
fectes liegt, und auch eine linger andauernde Tamponade nichi
von Vortheil ist, im Fall man den abgeschlagenen Lappen wieder
anniihen will, so bleibt hier oftmals nur die Umstechung der Ge-
fiisse ausserhalb der Wunde iibrig.

Wenn man den Hautlappen nicht wieder annihen will, so
braueht man mit der Blutstillung nicht so sorgsam zu sein, sondern
kann rubig tamponiren, die directe Bedeckung der Wunde mit
einem Verbandmaterial ist in diesen Fiillen zur Hervorbringung der
Granulation nur giinstig. Ist die Blutung jedoch eine stiirkere, so
umsteche man die betreffenden Gefiisse ruhig in der Wunde selbst.

Eine andere wesentlich giinstigere Art der Substanz-De-
fecte entsteht dadurch, dass in die Nachbarsehaft einer die Haut
gerade durchtrennenden Wunde eine andere kommt, welehe sehriig
eindringt, und sich aunf dem Grunde mit der geraden Wunde verei-
nigt, so dass ein Keil aus der Haut herausfiillt. Solehe aus dem
Zusammenhang geliste Lappen sind meist lang und schmal und
die Wundspalte kann gewiihulich leieht durch Nihte geschlossen
werden.

Fernerhin habe ich grissere und kleinere Substanz-Defecte
gesehen, welche nach einer Seite hin durch eine lingere senk-
rechte gerade Wunde begrenzt waren. Wahrscheinlich war hier
die Waffe in einer anderen Richtung, als sie eingetroffen, aus der
Haut wieder hervorgezogen worden.



Die Frage, wann man ein giinzlich abgetrenntes Hautstlick
wieder anniihen soll und wann nicht, soll weiter unten besprochen
werden. (Seite 125.)

Der Verband.

Wir haben die uns beschiiftigenden Verwundungen bis zu
dem Zeitpunkte verfolgt, wo die Naht vollendet, resp. eine weitere
Behandlung der Wunde zuniichst nicht nithig ist, und wenden uns
nun zu der Besprechung des Verbandes.

l. Der antiseptische Verband.

Derselbe bezweckt, an die Wunde nur vollstiindig desinficirte
und reine Verbandmaterialien zun bringen, welche so hefestigt
werden miissen, dass sie einerseits das Eindringen von irgend
welehen Schiidlichkeiten von aussen her verhindern und anderer-
seits das aus der Wunde aunstretende Secret auffangen und durch
iiren Gehalt an fiulnisswidrigen Stoffen vor Zersetzung schiitzen.

Mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln, welche wir unter
den Vorbereitungen (Seite 4) besprochen haben, sind wir vollstiindig
im Stande, einen ausreichenden antiseptischen Verband anzulegen,
selbst unter den etwas schwierigen Verhiiltnissen unseres Verband-
platzes. Es sollte desshalb Niemand, der die Behandlung wvon
Kopfwunden iibernimmt, die geringen Miihen scheuen, welche die
Herbeischaffung und Priiparation von antiseptischem Verbandmaterial
mit dem man eine schnelle ungestirte Wundheilung befordert, macht.
Leider ist aber der Vorwunrf und Tadel oft noch ganz gerecht-
fertigt, welchen v. Bergmann (1. e. pag. 31) iiber die Behand-
lung von Hiebwunden Seitens der Paukiirzte ausspricht, indem er
gagt: ,Man nimmt von der Umstiindlichkeit eines Lister'schen
Verbandes Abstand und riskirt so den Ausbruch stirender Wund-
krankheiten, des Erysipels und der Phlegmonen. Alljihrlich lehren
dies die mit grissster Oberfliichlichkeit behandelten Ehrenwunden
der deutschen Studenten. Gliicklicher Weise liuft meist eine
solche Complication ohne Lebensgefahr ab, obwohl es an traurigen
Ausnahmen nicht fehlt.

Der Verband wird auf folgende Weise angelegt
Auf jede Wunde, wenn sie iiberhaupt bedeckt wird, legen wir
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pinen Streifen des griimen Lister'schen Sehutztaffets (Protective
Silk) und zwar gerade in solcher Breite und Linge, dass er die
Wunde mitsammt den Nihten bedeckt.

Entsprechend seinem Namen hat dieser Schutztaffet die Be-
deutung, von der Wunde zuniichst das Desinficiens des Verbandes
wegen seiner reizenden Wirkung auf die Wunde abzuhalten. Ferner-
hin verhiitet er, dass das Verbandmaterial mit der Wunde verklebt
und Schwierigkeiten bei der Abnahme des Verbandes entstehen,
und drittens hilt er, indem er die Verdunstung hindert, die Wund-
spalte etwas feucht, so dass Wundfliissigkeit besser durch dieselbe
hindurchtreten kann,

Dieser Schutztaffet wird von einzelnen Chirurgen nicht mehr
angewandt und die Kopfwunde einfach und direct mit Ver-
handmaterial bedeckt (von Bergmann pag. 51). leh habe
hiiufig auf solche Weise behandelte Kopfwunden gesehen, habe
jedoch gefunden, dass zandichst die Abnahme des Verbandes Schwie-
rigkeiten machte, indem meistens, dhnlich wie im Verlaufe der
Sehorfheilung, das Verbandmaterial mit der Wundspalte zu einem
Schorfe verklebte und nur unter Mitnahme eines in den Schorf
mit anfgegangenen Stiickehens des Wundrandes und unter Schii-
digung der Narbe zu entfernen war.

Der Bedeckung mit Schutztaffet gebe ich daher den Vorzug,
da diese Uebelstiinde bei ihr nicht eintreten.

Die Narbe wird etwas feiner und bei manchen Wunden,
besonders an der Stirn und im Gesicht kommt es uns doch sehr
auf eine solche an.

Direct auf die Wunde ein englisches Heftpflaster zu kleben,
ist gefiihrlich, weil es den Austritt von Wundseereten hindert.

Als Verbandmaterial wird auf den verschiedenen Universitiiten,
je nach den Lokal - Gewohnheiten der chirargischen Kliniken der
jeweilig dort bevorzngte Verbandstoff gewiihlt. Es ist jedoch bei
unseren Wunden gleichgiiltiz, ob man die Lister'sche oder Thy-
molgaze nimmt oder solche, ‘welche mit essigsaurer Thonerde oder
mit Sublimat nach Vorschrift von Bergmann (s. I. ¢. Seite 54
Rp. Sublimat 7.5, Glyecerin 500,0, Aq. destill. 1500,0, Spirit.
vini 1000,0, worin die Verbandstiicke weichen und spiiter
getrocknet werden) impriignirt ist. Fernerhin ist die mit den
verschiedensten antiseptischen Stoffen priiparirte Watte (Carbol,
Salieyl- Watte ete.) in Gebrauch, sowie Jute und Borlint,
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Meiner Ansicht nach ist fiir die Mehrzahl unserer Verletzungen
die 109/, Salieylsiiure- Watte vollstiindig ausreichend. Sie
hat den grossen Vortheil, dass man sie zuniichst an Stelle eines
Sehwammes benntzen und die zum Verband nothwendige Menge
leicht von seinem Vorrath abzupfen kann. Sie lisst sich gut
befestigen, saugt Wundseeret sehr leicht auf und iibt unter an-
zelegten Binden eine gleichmiissige leichte Compression aus.  Die
ilir in crystallisirter Form anhattende Salieyl-Siiure ist dem Ver-
dunsten nicht ausgesetzt, wie dies ja an der mit Carbolsiiure
priiparirten Watte so leicht nach den Untersuchungen von Miin-
nich eintritt.

[ch bin mit dieser ziemlich billigen Watte als Verbandmaterial
hei den meisten mir zur Beobachtung gekommenen Kopfwunden
ausgekommen. Bei schweren Kopfverletzungen oder grisserer YVer-
letznng der Weichtheile habe ich stets den bis jetzt als das sicherste
Verbandmaterial bekannten Stoff, die Lister'sche Gaze (die man
im Verbandkasten stets mit sich fiihrt), zum Verband benutzt und
dieselbe zum besseren Absehluss der Luft an ibren Riindern noch
mit einem Kranz von Salieylsiiure-Watte nmgeben.

Die Umgebong der Wunde wird mit dem Verbandstoffe
vollstiindig und reichlich, aber nach derjenigen Richtung am meisten
und dicksten bedeckt, wohin wir bei der Lage des Patienten
oder des Drainrohres, wenn solches nothwendig war, den Abfluss
des Wundseeretes zu erwarten haben. Bei Anwendung der anti-
septischen Gaze legen wir hierher zu unterst einige Biiusche Kriill-
(Gaze, welche Wundsecret ganz gut aufsangen.

Die Verbandstoffe befestizen wir mit Binden. Am ange-
nehmsten sind fiir unsere Zwecke die gestiirkten Gazebinden. In
Carbolliisung angefeuchtet, lassen sie sich selr leicht anlegen und
bilden spiiter, sobald sie ausgetrocknet sind, durch die ihnen bei-
esemengte Stiirke einen festen Verband, der gut liegen bleibt und
dessen einzelne Touren sich nicht so leicht verschieben, wie bei
Application der leinenen Binden. Letztere erfordern, nm gut zu
sitzen, stets eine sehr kunstgerechte Anlegung.

Wenn miiglich, binde man die Ohren nicht mit in die Binde
hinein, oder schiitze sie mit etwas Watte vor dem spiiter eintreten-
den Druck der erstarrten trockenen Binden.

Man legt fernerhin die Binden recht fest an, um auf die
Wunde und ihre Umgebung eine Compression auszuiiben. Wir
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haben damit ein Mittel in der Hand, Congestionen nach der Wunde
hin entgegen zu wirken, Nachblutungen zn verhiiten, unterstiitzen
damit erwicsener Massen die Resorption frischer Wundproduete
und Extravasate und erreichen eine schuellere Verklebung von
Hautlappen.

Jede Wunde, welche die Haut vollstiindig duorehtrennt, vor
Allem, wenn sie Knochen in grissserer Ausdelnung, Weichtheile ete.
verletzt hat, verlangt einen solchen antiseptischen Verband. Bei
kleineren Wunden, die nur die Haunt in geringer Aunsdehnung ge-
spalten haben, kann man je nach den Umstinden statt der Gaze-
binden sich mit einer bei den Studenten bekannten sehwarzen,
etwa Handteller grossen, auf die Verbandwatte zu legenden Com-
presse begniigen, an welche 2 Biinder angeniibt sind, die man auf
der der Wunde entgegengesetzten Kopfseite Kniipft,

Hat man jedoch einen Patienten vor sich, der grosse Nei-
eung bat, seine Wunde nicht recht in Acht zu nehmen, so ver-
binde man lieber den Kopf in obiger nmstindlicher Weise. Der
Student hilt nun, weil er einen Verband trigt, seine Verletzung
fiir eine schwere, fiigt sich geduldiger in seinen Stubenarrest und
mag sich aueh mit seinem weissen Verband nicht gerne @ffent-
lich zeigen.

2. Andere Verbandarten.

Es giebt nun aber manche Stellen im Gesicht, wo sich ein
Verband, noch dazu ein eomprimirender, schon wegen mangeln-
der Unterlage, gegen welche die Wunde gedriickt werden soll,
nicht appliciren lisst, oder weil man nicht Auge und Nase
oder Mund verschliessen kann und will. Es gehiiren hierher vor
Allem diejenigen Wunden, welche bis an die Lippen oder Nase
gehen.

Hat man Grund diese Wunden zu bedecken. um die Wunde
vor directen Insulten zn schiitzen, so lege man Schutztaffet daranf
und bedecke ihn und seine Umgebung mit etwas Salieyl-Watte,
welche man an ihren Riindern an die Haut durch Collodinm be-
festigt. Das wenige Wundsecret, das bei diesen meist der Drai-
nage nicht bediirfenden Wunden aussickert, nimmt die Watte gut
auf, und sechliesst dieselbe andererseits gegen die Aussenwelt hin-
reichend ab.

Legt man iiber den Schutztaffet ein englisches Pflaster, so



sammelt sich das Wundseeret unter diesem abschliessenden Ver-
bande nnd schafft bisweilen Unbequemlichkeiten. Man hiite sich,
zu viel Collodinm anf die Umgebung der Wunde, sowohl zur Be-
festigung des Pflasterverbandes, als bei der Bedeckung mit Watte
zu bringen, da es die Haut znsammenzieht und die Hauotriinder
der Wunde verschiebt.

Im Gesicht, wo die Plastieitiit der Theile eine so grosse ist,
aber aueh an anderen Theilen ist ein Verband nicht immer niithig,
vielmehr kann man die Wunden ganz offen ohne jegliche Be-
deckung lassen. Indessen ist dann eine sehr exacte genaue Naht
nothwendig, um dadurch die ganz feine Wundspalte bald mit
einem, geniigenden Schutz gegen Infection gewiithrenden Schorfe
abzusehliessen.  Will man vor der Infeetion miglichst sicher sein,
20 lasse man die Wundspalten in den ersten Stunden, bevor die
Wundfliissigkeit zu Schorf eintrocknet, mit einem in Carbolltsung
getriinkten Wattebausch von Zeit zu Zeit, etwa alle Stunde einmal,
hetupten.

Die offene Behandlung der plastischen Operationswunden
giebt einen gliinzenden Beweis fiir den Werth dieser Bebandlung
ohne Verband, indess die vorherige Desinfection der Wunde muss da-
bei ebenso wie die Naht eine sehr genaue sein.

Sollte der Arzt dureh irgend einen Zufall antise ptische
Agentien nieht hesitzen, und kann er solche aunch nicht in
der niichsten Zeit beschaffen, so muss er sich daranf beschriinken,
die Wunde von etwaigen groben Verunreinigungen zu befreien.
Zu einer genaueren Reinigung der Wunde wiirde ich nicht rathen,
denn durch eine solehe kisunte hiichstens Infeetion entstehen. Ge-
wiss hat man aber das Recht, die Wundbthle durch die Naht
wieder zu verschliessen, auch wenn sie nicht griindlich desinficirt
ist, aber man muss dann drainiren, um dadurch sich zersetzende
Wuandsecrete sofort ableiten zu kinnen.

Die weitere Behandlung richtet sich nach den individuellen
Verhiiltnissen. Jedenfalls ist das Belassen der Wunde ohne Ver-
band einer Bedeckung mit unreinem Verbandmaterial vorzuziehen.

Dass man in der ferneren Behandlung Desinficientien, so-
bald man sie besitzt, anwendet, ist selbstverstiindlich.

Ueber den Verband mit Jodoform handelt der Anhang.
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Zur Nachbhehandlung.

Nach Vollendung des Verbandes lasse man den Patienten
miglichst schnell seine Wolmung anfsuchen und hier, wenn die
Verwundung nicht ganz leicht ist, im Bette die erste Zeit nach
der Verwundung zubringen. Ein miglichst rubiges Verhalten unter-
stiitzt die comprimirende Wirkung des Verbandes gegen Congestion
nach der Wunde.

Wenn nun auch die Bettruhe nicht in allen Fillen nisthig ist,
so ist sie doeh jedenfalls fiir die Heilung niitzlich; man dringe
desshalb principiell bei jeder irgendwie bedeutenden Wunde da-
rauf. Die leichtsinnigen Patienten gewihnen sich bald daran, dies
als ein zor schunellen Heilung nothwendiges Mittel anzusehen,
und fiigen sich in der Voraussicht, bald wieder ansgehen zu diirfen.

Erst dann, wenn die Heilung gesichert erscheint, darf man
das Ausgehen gestatten, bis dahin fordert man jedoch Bett-
aufenthalt.

In Bezug auf Diit widerriith man jede zu iippige Nahrung,
eine solche ist fiir den Zimmer-Aufenthalt eines an viele Bewegung
im Freien gewilnten jungen Menschen unnithig; es geniigt ein-
fache Diiit.

Auch Spirituosen verbiete man selbst bei normalem Ver-
lanfe der Wunde vollstiindig; das trotz dem Verbot getrunkene
Quantum an Wein und Bier ist nicht geniigend, um Gefiiss-
Hyperaemie im Gesieht zu erzeugen.

Die Erfahrung lehrt, dass der antiseptische Verband allein
nicht vor ungiinstigem Wundverlaut schiitzt, ein ruhiges, gleich-
wmissiges Verhalten, welches wir stets principiell forderten, muss
seine Wirkung unterstiitzen. Man verbiete desshalb Kuneipereien
und viel Besuch bei dem ,,im Korbe“ liegenden Patienten, um die
hierbei unausbleiblichen Aufregungen, heftige Bewegungen, Er-
hitzungen und?Erkiiltungen zn vermeiden.

Alle diese Vorsichtsmassregeln, die Manchem als iibertrieben
erscheinen migen, lohnen sich durch regelmiissig eintretende glatte
Heilung und Ausbleiben der Wundkrankheiten.
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Die Heilung per primam intentionem.

Je nach der Griisse der Wunden und der Empfindlichkeit des
Patienten iiberdauert der Wundschmerz die Verletzung eine kiirzere
oder liingere Zeit. Bisweilen tritt leichte Spannung und Klopfen
in der Wunde ein, bedingt durch die Besorption von Wundsecreten,
welehe mit fiechererregenden Stoffen beladen, sich in den ersten
Standen reichlicher bilden.

Jedoeh ist dureh das Auftreten dieser Erseheinungen ein iibler
Verlauf der Wunde noch nicht angedeutet.

Die erste Nacht wird oftmals unrahig verbracht, der Verband
liegt unbequem, die gewohnte Bettlage ist, weil dabei die Wande
cedriickt wird, nicht miglich und es besteht Fieber und Hitze-
refiihl; jedoch ist der Schlaf nicht ganz gestirt und wird gegen
Morgen besser. Auch diese Erscheinungen zwingen noch nicht
gur Abnahme des Verbandes. In der Mehrzahl der Fille zeigt
sich jedoeh kaum eine Alteration des Allgemeinbefindens.

Verliiuft nun die Wundheilung entsprechend der bei prima
reunio, so bestehen am niichsten Tage wenige objective und sub-
jective Beschwerden und ist es dann am 3. Tage, also etwa nach
36 Stunden, an der Zeit, den Verband abzunehmen und
nach der Wunde zu sehen.

Zn dem Behufe wickelt man die starre eingetrocknete Gaze-
Binde, ohne damit an der Wunde zn zerren, vom Kopfe ab, und
entfernt vorsichtiz die Verbandwatte und den Schutztaffet.
Hiiufig klebt an diesen ein Nabtfaden und muss von ihnen ab-
geschnitten werden, wenn man nicht unnithig an der Wunde
ziehen will.

Der Schutztaffet haftet an der Watte und ist mit demselben
Secret bedekt, welches die Watte aunfgesangt hat.

Hiiufig erstarrt der Verband durch Aufnahme von Blut zu
einer fest anklebenden Schale, die man erst nach Aufweichen
mit warmem (Carbol-)Wasser lisen kann.

Die Wundriinder sind gewihnlich mit Wundseeret bedeckt,
welehes wegen seiner schwachen Triibung in Folge geringen
Gehaltes an Eiterkirperchen von Laien leicht fiir Eiter gehalten
wird. Dureh Betupfen mit einem in Carbollisung getauchten
Wattebauseh oder mit dem Spriihregen entfernt man diese Fliissig-



keit und hat nun die Wunde klar und rein vor sich. Die Wund-
iinder sind weiss, die Wundlinie fiillt ein blasses, stellenweise
etwas hervorstehendes, rithlich-weiss gesprenkeltes Gerinnsel aus,
welches in seiner Fortsetzung die Klebeschicht zwischen den
Wundriindern davstellend, je nach der Genanigkeit der Naht bald
diinner bald dieker ist. Anschwellung besteht nicht, Druck aunf
die Wunde wird schmerzhaft nicht empfunden, das Allgemeinhefin-
den ist ein gutes.

Bei solehem Verhalten der Wundeiinder ist die prima imtentio
mit Zuversicht zu erwarten,

Man schreitet nun zur Entfernung der Nihte.

Um die Wundifinder nieht wieder durch Zerren an dem Heft-
faden aufzureissen, muss man Verschiedenes beobachten. Das
Waundseecret, welches aus dem Stichkanale sowie ans der Wunde
hervortritt, setzt sich unter Eintrocknung zn einer Borke an dem
Nahtfaden ausserhalb der Wunde fest. Da nun eine solche ver-
dickte Stelle beim Durehziehen durch den Stichkanal zu Blutungen
reizen wiirde, so hebt man eine Seite der Fadenschlinge mit der
anatomischen Pincette soweit auf, bis derjenige Theil des Fadens
sichtbar wird, weleher im Stichkanale lag und sich dureh eine
blassere Farbe und gliinzendere Oberfliiche bemerkbar macht. Hier
schneidet man durch und zieht nun den Faden ans seinem Stich-
kanale leicht und glatt heraus, und zwar entweder in derjenizen
Richtung, dass man die Wundriinder einander niihert, oder in der
entgegengesetzten Richtung, wobei man aber den abgezogenen
Rand mit einer Scheeren-Branche stiitzen muss, um die Wunde
nicht wieder anfzureissen, was sonst leicht eintritt.

Besonders vorsichtig entfernt man zur Verhiitung erneunter
Blutung diejenigen Nihte, welche zn gleicher Zeit auch spritzende
Arterien mit umschlungen haben.

Gewdthnlich blutet es unter gleichzeitigem Nachlass etwai-
ger Rothung an den Wundriindern aus den Stichkaniilen bald mehr
bald weniger, die Blutung steht fast immer ohne jegliches Zuthun
Seitens des Arztes.

Die Extraction der Fiden ist bisweilen so schmerzhaft, dass
eing Ohmmaeht entstelt.

Sobald die Blutung sistirt, betupft man noch einmal die
Wunde und die Stichkaniile mit dem earholisirten Wattebauseh,
und berieselt die Umgebung tiichtig. Weiterhin lisst man die

al
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Wunde entweder ganz offen und ordnet nur gelegentliches Betupfen
derselben mit Carbolsiiure (stiindlich) an, oder man verkleht eine
diinne Schicht Salicvlwatte mit dem aul der Wunde sich bildenden
Schorfe und wartet unter diesem die Heilung ab,

Ist die Wunde jedoch bedeutenderer Art, so lege man stets
nochmals einen neuen Verband eventuell unter Fortlassung des
Schutztaffets an und lasse diesen einige Tage liegen, bis die
Heilung gesichert erscheint.

Nach Abnahme des Verbandes schiitzen wir eine jede Wunde
durch die bei Studenten hekannte sehwarze Compresse, welehe
mit Salieylwatte gepolstert und mit 2 Biindern befestigt wird.

Hat man die Wunde wvon vorne herein ohne Verhband be-
handelt, so macht die Entfernung der Nilite gewihnlich insofern
Schwierigkeiten als der Heftfaden meist mit reichlichem eingetroek-
neten Scerete umgeben ist und sich schwer lissen Lisst. Die Stieh-
puncte werden nach Entfernung der Nahtfiiden tiichtig desinfieirt,
mm eine Verschliessung dureh einen aseptischen Sehorf zu gewinnen.
Der die Wunde hedeckende Schorf fiillt spiiter von selbst ab, so-
bald die vollstiindige Umwandlung seines unterliegenden Gewehes
in Narbengewebe stattgefunden hat.

Wenn die Hautiinder nieht genau aneinanderlagen, z. B. in
Folge Einrollens der Wundriinder, so weichen sie nach Entfernung
der Niihte etwas aunseinander. Das die Wundspalte ausfiillende
Gerinnsel kann trotzdem die definitive Vereinigung olme Entziindung
leisten, jedoch wird die Narbe breiter und unregelmiissiger.

In Bezug auf die Zeit der Herausnahme der Heftfiiden
ist die Praxis eine verschiedene. Eine festere Verklebung der
Wundriinder ist schon nach 24—36 Stunden erreicht, es hat also
keinen Zweck die Nihte allein zum Zwecke der Wundheilung
linger liegen zn lassen,

Bei offenen, ohne Verband behandelten Wunden entfernt
man den grisssten Theil der Niikte schon nach 20—24 Stunden,
weil hier der die Wundspalte bedeckende trockene und feste
Schorf allein die Wunde zusammenhiilt. Bei Wunden mit Schutz-
taffet-Bedeckung ist die Wundfliiche feucht geblieben, die Wund-
spalte nicht mit Schorf bedeckt und darum die Verklebung nicht
so fest. Der Nahtfaden kann bei diesen Wunden 36— 48 Stunden
liegen bleiben.

Den Faden linger liegen zu lassen, hat filr das Zusammen-
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halten bei Heilung per primam  keinen Zweck, denn wenn  die
provisorische Verklebung erfolgt ist, so hiilt der Faden wirklich
nichts mebr zosammen; man kann dem entsprechend sebr hiinfig
sehen, dass Fiden, welche man zu entfernen vergessen hat, ganz
locker in der Hant liegen.

Zur Lissung der nmschlungenen Naht mit Carlsbader Nadeln
lockert man zuniichst die Nadel in ihrem Stichkanal durch einige
Umdrehungen und zieht sie darauf recht vorsichtig, um den Stich-
kanal nicht zu reizen, herans. Der die Nadel umschlingende und
auf der Haut anklebende Seidenfaden kann zum Zusammenhalten
der Wundriinder noeh einige Zeit liegen bleiben.

[st die Heilung einer Wunde glatt verlaufen und liegt keine
sehwerere Verletzung vor, so braucht man sich nicht zu scheuen,
den Patienten am dritten Tage mit gehirig geschiitzter Wunde
und unter vorsichtigem Verhalten in die frische Luft gehen zu
lassen,

Wenn es im Stiechkanal zur Eiterung kommt, was sich
meist am 3. Tage dadurch documentirt, dass um ihn he rum
Rithung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit bei Druek hesteht, so
zieht man zuniichst den Nahtfaden aus, der sich leicht list und
entfernt durch einen leichten Druck den im Stichkanal liegenden
Eitertropfen. Um ein Uebergreifen der Eiterung anf die Wunde
selbst miglichst zu verhiiten, daif man die Oeffnung des Stich-
kanales nicht verkleben und somit dem Eiter den Abfluss ver-
sperren, sondern muss dafiir sorgen, dass durch ein mit Carbol-
lisung angefenchtetes und dnrch Bedeckung mit Wachs- oder
Guttapercha-Papier vor Verdunstung geschiitztes Watte-Polster der
gebildete Eiter gut aufgesaugt und resorbirt werde. Fiir gewiihn-
lich hiirt jedoeh die Eiterung der Stichkaniile nach Entfernung der
Nahtfiiden auf, da sie wesentlich die Folge eines Reizes Seitens
des Fadens ist, und gefiihrdet die erste Vereinigung der Wund-
spalte nicht weiter.

Ein gut desinficirter Seidenfaden kann recht lange in der Haut
liegen bleiben, ohne dass er Eiterung veranlasst.

(Ueber die Narben siehe Seite 10:3.)



Die Eiterung.

lin wesentlich anderes Bild, als das soeben gegebene, bietet
der Patient, sobald sich Eiterung in der Wunde aushildet.

[eh michte hier unter dem Namen Eiterung den ganzen
Symptomen-Complex, in dem die Eiterung die hervorragendste
Rolle spielt, begriffen wissen.

Primire Eiterung.

In der Mehrzahl aller Fille kiindigt sich die bevorstehende
Eiterung schon von vorne herein an.

Die erste Nacht wird unrubig verbracht, der Patient fiihlt
Spannung und driickende Schmerzen in seiner Wunde und fiebert.
Da jedoch dieselben Erscheinungen, wenn auch nicht so stark, bei
der Heilung per primam auftreten, so kann man ibuen eine ganz
bestimmte Bedeutung fiir die Eiterung nieht jedes Mal beilegen.
Gewiihnlich jedoch, 24 Stunden nach der Verwundung, beginnt der
ganze Kopf und die Stelle der Verwundung etwas stiirker zu
schmerzen, die Spannung in der Wunde wird grijsser, der Verband
mmbequem und driickt. Der Kranke fiihlt sich ungemiithlich, hat
meist gegen Abend leichte Frostschauer, die mit Hitzegefiihl und
Sehweiss einhergehen.  Die niichste Nacht wird fast sehlaflos und
unruhig verbracht, die Schmerzen nehmen noch mehr zu, stiirkerer
Durst stellt sich ein, oft beginnt der Nacken anzuschwellen und
wird steif und am niichsten Morgen befindet sich der Kranke recht
schlecht. Er fiihlt sich matt und abgeschlagen, ist sehr verstimmt,
der Puls ist rasch, die Hautwiirme erhiiht. Spontan ist der Kopf
fast iiberall und Druek an der Stelle der Verwundung speciell,
sehr empfindlich, so dass schon das Abwickeln der starren
GGazebinde schmerzhaft ist.

Je nach der Lage der Wunde, bei Stirnwunden an den Augen-
lidern, bei Wunden in der Schlifengegend ebendaselbst sowie an
der Sehliife und der Wange iiber der Parotis und am Unterkiefer-
Winkel, bei Wunden auf dem behaarten Kopfe in der Gegend des
proc. mastoideus des Schliifenbeins besteht idematiise Sehwel-
lung. Diese Anschwellung, welche dem Verlanfe der Lymphgefisse
folgt (siche Amnatomische Bemerkungen Seite 10), sowie eine



60 —

gehmerzhafte Ansehwellung von Lymphdriisen, entstanden
dadureh, dass die Driisen die Entziindungs-Erreger aus  dem
Strom der entziindeten Lymphgefiisse abfiltririen, sind die sichersten
Anzeichen fiir die Eiterung und erwecken bei vielen Patienten das
Giefiihl des steifen Halses.

Die Untersuchung der Wunde bestitigt die bisherigen Ver-
muthungen. Wihrend die Wunde, wenn sie sich durch erste
Vereinigung geschlossen hat, am dritten Tage glatt und flach und
wenig geriithet daliegt und nur einiges schwach getriibtes Wund-
seeret am Schutztaffet und der Umgebung der Wuande haftet, sind,
wenn Eiterung eingetreten oder im Anzuge ist, die deutlichen
Zeichen der Entziindung sichtbar. Die Wundriinder sind
etwas unregelmiissig aufgequollen, haben eine gelblich-risthliche
FFarbe, die Umgebung der Wunde ist geschwollen, leicht rosenroth
gefiirbt, die Wundspalte entweder ganz trocken, und in diesem
Falle sind die Entziindungs-Erscheinungen am heftigsten, oder mit
einem reichlicheren triiben gelblichen Seerete bedeckt. Druck aunf
die Wunde ist bald in grisserer bald in kleinerer Ausdehnung,
je nach dem einzelnen Falle und der Empfindlichkeit des Patienten
verschieden schmerzhaft.

Das Herausnehmen der Fiiden macht den meisten Patienten
viele Schmerzen, obwoll dieselben sich sehr glatt herausziehen
lassen. Der geliste Faden ist mit triiber gelblicher Fliissigkeit
bedeckt. Schon dies weist auf Eiterung hin, denn bei erster Ver-
einigung ist der herausgenommene Seidenfaden, vor Allem auf dem
Kopfe, gewihnlich ganz trocken.

Oftmals quillt nun schon aus dem Stichkanal ein Triipfchen
eifriger Fliissigkeit hervor oder die Wundspalte, deren Rinder
dureh die Naht schlecht adaptirt waren, weicht auseinander und
liisst den zersetzten Wundinhalt heraustreten. Hiernach ist natiir-
lich an der Diagnose nicht mehr zn zweifeln. '

Ein Durchschneiden der Nihte d. h. eine Neecrose der
umschlungenen Hautpartie tritt, wenn die Naht nicht gerade sehr
fest angelegt war, nur unter Eiterung ein.

In manchen Fiillen ist jedoch die Diagnose ,Eiterung® am
5. Tage nicht bestimmt zu stellen, weil die Symptome noch nicht
ganz deuatlich sind. Am 4. Tage jedoch ist bei der primiren
Eiterung die Diagnose durch charakteristische Befunde fast immer
gesichert.
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Fine prima reanio der Haut ist durchaus kein bestimmtes
Zeichen fiir primiive Verklebung auch der iibrigen Wundtheile.
Gerade die heftigsten Phlegmonen entstehen in Wundhihlen, diher
denen die Haunt sich fest geschlossen hat.

Secundire Eiterung.

leh habe mir erlaubt einen kategorischen Unterschied zwischen
primiirer und secundirer Eiterung zu machen und michte unter
der primiiren dicjenige verstanden wissen, welehe sich etwa bis
sum vierten Tage hin zeigt und, durch Infection der frischen
Wunde entstanden, unter heftigen Erscheinungen aufzutreten pflegt.
Im Gegensatz dazu tritt die secundiire Eiterung in der spiiteren
Zeit meist unter erheblich milderen Erscheinungen auf, und liegen
ihr andere Gelegenheits - Ursachen als der primiiren Eiterung zu
Grunde.

Die Symptome der secundiiren Eiterung sind etwa folgende:
Nachdem die Heilung der Wunde in den ersten Tagen normal
verlaufen war, bemerkt der Patient um den sechsten bis achten
Tag hernm in der Wunde ein leichtes Stechen und Brennen. Im
Verlaufe der Lymphgefiisse entsteht Anschwellung, beim Betasten
der Wunde schmerzt eine Stelle derselben und wenn man an
dieser nither nachsieht, findet sich daselbst ein kleiner Eiterherd.
Jedoeh sind die Begleiterscheinungen der Spiit-Eiterungen fast aus-
nahmslos leicht, die Entziindung ist wenig ausgesprochen, Oedem
sehr gering. Die Wundhohle wird nicht in ganzer Ausdehmung,
sondern nur an einzelnen Stellen befallen, weil das Gewebe in
der spiiteren Zeit nicht mehr so frisch und so resorptionsfihig wie
in den ersten Tagen ist. Daler erkliren sich die leichteren Er-
scheinungen.

Ursachen der Eiterung.

Die Heilung der Wunden per primam reunionem vollzieht
sich dadurch, dass die Bindeschicht, weleche die frische Wunde
verklebt, unter Proliteration von Gewebszellen direct in faseriges
Narbengewebe umgewandelt wird.

Bei der Heilung per secundam intentionem geht das von den
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verletzten Theilen nen gebildete Gewebe zuniichst in ein ,',:"l.'.]':lllll:lf*
Zeit bestehendes Granulations-Gewehe iiber, bevor es zum Narhen-
Gewebe wird, Dieser Vorgang vollzieht sich meistentheils unter
denjenigen Erscheinungen, deren klinisch wichtigste die Eiterung ist.

Zur Entstehung der Eiterung bedarf es verschiedener Ursachen.
Vor Allem der Fiulnisserreger, der fiaulnissfibigen Sub-
stanzen, und der Bedingungen, welche nithig sind, damit
diese beiden Componenten mit dem Effect der Entziindung und
Fiterung aufeinander einwirken kinnen.

Am hiiufigsten wird die frische Wande bereits in dem Paunk-
locale mit Fiiulnisserregern inficirt.

Schon der ganze blutig-schmutzige Mensur-Apparat ist eine
filr antiseptische Wundbehandlung ungiinstige Beigabe. Das Seitens
der Commilitonen sehr beliebte Wischen an der Wunde mit
schmutzigen Semester - alten Sehwiimmen ist direeter Infection gleich
zu achten. Eine nene Gefahr droht der Wunde durch die Mani-
pulationen des Arztes. Wenn dieser nicht mit reinen Fingern
ungl Instrumenten arbeitet, wemn er Fremdkirper (Blotgerinnsel,
Knochensplitter ete.) in der Wunde lisst, die Wundhiihle nieht
eriindlich desinficirt, sondern statt zu beseitizen und zun zerstiiren,
womiglich noch Entziindungs-Erreger mit einem unreinen Schwamm
ete. in die Wunde hineinwischt, wenn er unreine Nadeln und Heft-
fiiden verwendet und spiiterhin die Wunde gegen Schiidlichkeiten
von aussen nicht durch eine genaue Naht oder gut abschliessenden
Verband schiitzt, so ist damit eine der hauptsichlichsten Ursachen
tiir Eiterung gegeben.

Sollen nun diese Fiulnisserreger wirksam werden, so miissen sie
mit finlnissfihigen Substanzen zusammentreffen. Solche der Zer-
setzung leicht zugiingliche Substanzen sind Blut und Lymphe.

Ist also z. B. die Blutung ungeniigend gestillt oder das aus
den Wundfliichen z Th. in Folge der Nadelstiche nachsickernde
Blut vor Anlegung des Verbandes auns der Wundhihle nicht ent-
fernt, so fiillt das ergossene Blut durch Einwirkung der Fiulniss-
erreger unter sonst giinstigen Bedingungen der Zersetzung anheim.

In gleicher Weise der Zersetzung zugiinglich ist das Wund-
seeret, iiber welches als eine fiir die Narben-Bildung unbrauch-
bare Substanz wir bereits bei der Drainage gesprochen haben.
Wird dieselbe so reichlich von der Wunde abgesondert, dass die
Wundhihle sie nicht resorbiren kann, vor Allem also bei ver-
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absiiumter oder ungeniigender Drainage, so imbibirt und reizt sie
durch ihre ans den Lymphgefiissen aufgenommenen Stoffe der
regressiven Metamorphose die Gewebe zur Entziindung und kann
selbst der Zersetzung durch anwesende Finlnisserreger anheimfallen.

Das Zusammentreffen dieser Ursachen bedingt die in den
ersten Tagen auftretende (primiive) Eiterung.

Die in spiiterer Zeit auftretende (secundiire) Eiterung
hat die verschiedensten Ursachen. Bald ist es ein in der Wunde
ruhender oder spiiter, z. B. durch Necrose eines Stiickchens der
Wuandtliiche oder Abstossung eines Knochen-Sequesters in .derselben
sich bildender Fremdkirper, oder ein nicht rechtzeitiz entfernter
Nahtfaden, welcher zur Entziindung und Eiterung reizt, oder es
setzen sich mit Fiinlnisserregern besetzte Borken auf die junge
Narbe und vermitteln durch Usur derselben Eiterung auf die
Wunde. Sehr hiiufig findet man nach Wochen, dass die Haar-
wurzeln in einer mit Eiter gefiillten Hohle in der Narbe stecken,
nachdem sie in Folge mangelbafter Erndihrung abgestorben sind.

Bekanntermassen geniigen aber Fiulnisserreger und finlndss-
fiibige Substanzen nicht allein zur Entstehung der Eiterung, son-
dern es bedarf noch des Hinzutrittes einer besonderen giinstigen
Bedingung fiir ihre Wechselwirkung. Welcher Art diese Be-
dingungen sind, ist bis jetzt nicht genan festgestellt. Jedenfalls
sind sie individuell sehr verschieden.

In erster Linie ist unter diesen zur Eiterung pridisponiren-
den Momenten wohl die Luft zu nennen. Thr verschiedener
Fenehtigkeitsgehalt, der Wechsel der Temperatur und die dureh
sie angeregten Oxydations- und Desoxydations-Vorginge iiben ge-
wiss schon einen bald fiir die Heilung giinstigen, bald ungiinstigen
Einfluss aus. Indess, da zur Entstehung der Eiterung so viele
Momente concurriren, ist eine exacte Beobachtung iiber den Einfluss
der Luft schwer anzustellen, und theilweise irrelevant, weil wir
uns bemiihen, bei schwereren Verletzungen eine besondere Luft fiir
die Wunde durch den antiseptischen Verband zu bilden.

Fernerhin sind es unruhiges Verhalten des Patienten,
frithzeitiges Ausgehen, Alecobol- Genuss in reichlicherem Masse,
welche zur Eiterung disponirt machen in so fern, als sie Con-
gestion nach der Wunde und stiirkeren Stoffwechsel in derselben
schaffen.

Eine andere Frage ist die, ob das so bekannte, oft genannte
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HHeilfleiseh wirklich existirt,.d. h. ob bei sonst giinstigen Wind-
verhiiltnissen und riehtiger Dehandlung lediglich dureh die Con-
gtitution des Patienten die Bedingungen zur Eiterung ge-
geben seien.

Es besteht bekanntlich eine anftallende Differenz in dem Ver-
laufe der Heilung gleichartiger Wunden bei verschiedenen Indi-
viduen. Bei kriiftiz gebanten muskuolissen Menschen, bei fester
und reiner, d. h. von krankhaften Verinderungen freier Haut, so-
wie auch bei schwiichlichen Menschen, wenn ihre Haut weiss und
zart ist, heilen Wunden brillant, wiithrend eine gleiche Verletzung
bei einer kranken, z. B. mit Acne-Pusteln besetzten Haunt, bei
serofuliisen Leuten mit reichlichem sechwammigen Fett und pastisem
Aussehen selbst bei peinlichster Antisepsis erst durch ein ldinger
dauerndes Stadium der Eiterung zur Heilung gefiihrt wird.

Ieh beobachtete einen hierher gehiirigen Fall bei einem Pa-
tienten mit etwas unproportionirtem Kirperbau, mit reichlichem
schwammigen Fett, besonders am Obherkiirper, mit schlaffem, trigen
Wesen, der an ein Maximum von tiglichem Biergenuss systematisch
gewiﬂmf war. Derselbe erhielt einen kaum 5 em langen Lappen-
schmiss auf dem behaarten Kopfe. Die Blutung wurde ganz exact
gestillt und sorgfiltiz geniiht. Eine Drainage hatte ich verab-
sinmt, weil mir die Wunde dafiir zu unbedeutend zu sein schien.
Am niichsten Tage fieberte der Patient und nach 36 Stunden be-
reits war das ziemlich dicke Wattepolster des Verbandes so mit
Fiter durchtriinkt, dass derselbe iiberall durch den Verband hin-
durch lief. Diese excessive Eiter-Secretion dauerte noch fast
8 Tage an.

Wenn sieh auch nicht leugnen lisst, dass in diesem Falle
durch primiire Drainage die Biter- Production geringer geworden
wiire, so ist dieser Fall doch immerhin ein typisches Beispiel da-
fiir, dass die Constitution wirklich von Einfluss anf den Heilungs-
verlanf ist.

Dass die Lebensweise, vor Allem der reichliche Biergenuss,
ihr gutes Theil dazu beitragen kann, die Heilung der Wunden bei
sonst gesunden Leunten zu versehlechtern, ist mir ebenfalls nach
meinen Beobachtungen durchaus plansibel.

Es ist mir stets aufgefallen, dass gegen das Ende des Se-
mesters hin die Heilung der Schmisse nie so schin verlief, wie
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gegen Anfang desselben, obwohl es an hinrcichender und sorgfil-
tiger Antisepsis nicht zu fehlen schien.

speciell sah ich einmal gegen Ende des Sommer-Semesters
1879, dass bei ein und demselben Corps fast alle Herren an ganz
geringfiigizen Verletzungen eiterten, wiihrend bei den iibrigen, aus
anderen Verbindungen die Heilung gar nicht gestirt war. Jene
Herren fiihrten ilir ,=chlechtes Heilfleisch™ aunf ihr Kneipbier zu-
riick und litten aunsserdem fast siimmtlich an Furunculose und impe-
tiginisen Hautausschliigen an verschiedenen Hautstellen. Bei
ihren Wunden bestand Neigung zur Absonderung vieler Wund-
fliissigkeit, von denen ein Theil zu Borken eintrocknend, sich um
die Wunde herum festsetzte und zn partiellem Schwund nnd Usur
der Wundriinder mit nachfolgenden impetigintisen Geschwiiren Ver-
anlassung gab.

Alle diese Patienten waren friiher gesund und die Heilung -
vordem erlittener Wunden verlief ungestiirt. Walirscheinlich be-
fanden sie sich jetzt in einem kritischen Reaetions-Stadium ihres
Kiirpers gegeniiber der Bier- Einfulir.

Eine gewisse Dyscrasie ist ja eigentlich gegen den Schluss
eines Semesters unausbleiblich, wenn, wie es doeh gehandhabt
wird, der Biergenuss systematisch betrieben wird, so oft eine Al-
cohol-Intoxication Nerven und Muskeln Lihmt, und der consecntive
Magencatarrh, wenn auch nur voriibergehend, Erniihrung und Ver-
dauung beeintriichtigt. Dazu kommen bisweilen noeh die Geniisse
der Diners und die Anstrengungen duorchtanzter Nichte. Unter
diesen Verhiiltnissen leidet der turgor vitalis, und die Constitution
wird Kiinstlich voriibergehend geiindert. In den Geweben kreisen
eine Menge heterogener Stoffe, die in eine Wunde tretend, sehr
leicht der Zersetzung zugiinglich sind und Eiterung veranlassen.

Differential-Diagnose.

Wie wir bereits andenteten, miissen zur Diagnose der Eiterung
alle Symptome zusammen beriicksichtigt werden, und sichert ein
Symptom allein wegen der miglichen sonstigen Ursachen die
Diagnose ,,Eiterung* nicht.

Wir finden z B. hiiufig spontan oder bei Druck an einer
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wewissen Stelle der Wunde erhebliche Schmerzhaftigheit, und dennoeh
besteht keine Eiterung. Es ist dies sehr hiinfig an der Stelle, wo
der Knochen verletzt ist und berubt wohl anf einer Anschwellung
der Knochenhant.

Oedematise Anschwellung um die Wunde herum, als
Zeichen der einfachen Entziindung und Durehtriinkung der Haut-
vinder mit Wundsecret ist ebenfalls hiiufiz bei giinzlich vernihten
Wunden, indem das Wundseeret nicht durch die Wundspalte hin-
durchtreten kanu sondern in die Wundriinder aufgesaugt wird,  Es
fehlt jedoch in diesem Falle Fieber und Schmerzhaftigkeit, noch
kommt es zur Eiterung.

Auch Oedeme in benachbarten Theilen haben bisweilen
ihren einfachen Grund in mechanischen Storungen des Blutabflusses
durch einen zn festen Verband. So entsteht Oedem an den Augen-
lidern, wenn die Schutzbrille sehr fest gesessen und missige
Quetschung verursacht hat; ebendaselbst sowie in der Schlife
tritt schmerzioses Oedem anf, wenn der starre Rand der fest an-
celegten und erhiirteten Gazebinde die Weichtheile comprimirt
und den Abfluss des Blutes hindert. Letzteres Oedem schwindet
kurze Zeit nach der Abnahme oder Lockerung des Verbandes
durch seitliche Einschnitte.

Die Resorption eines Blutergusses vollzieht sich fast
immer mit geringem Oedem der umgebenden Haut, jedoch fehlen
andere Zeichen der Entziindung.

Man muss an alle diese Erscheinungen denken, damit man
nicht etwa eine Wunde iffnet, in der keine Eiterung etablirt ist.
Andererseits thut man in zweifelbaften Fiillen stets gut, das
Sehlimmere anzunehmen und dem entsprechend zu verfahren, zu-
mal, unter den nithigen Cautelen, ein Eingriff anf die Wunde
reactionslos verlanfen kann. Ich habe oftmals im Beginne meiner
Thiitigkeit in mir nicht geliufigen und klaren Fillen die Wund-
hihle, ohne Eiter zu finden, eriiffnet, jedoch anch dadurch keine
Eiterung hervorgernfen.

Anschwellungen der Wunde kommen ferner vor durch
Ansammlung von Blut unter die Wundriinder, so dass Flue-
tuation besteht, aber nur geringes Oedem, spiirliche Rithung und
keine Schmerzhaftigkeit. Wenn wir nun eine Nabt entfernen, tritt
uns oftmals ein Tropfen weisslich triiber eiteriihnlicher Fliissigkeit
entgegen. Solche Verhiiltnisse fand ich z. B. einmal (W) hei
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einem oberfliichlichen Lappenschmiss in der linken Sehlife. Durch
den eiteriibnlichen Tropfen, weleher aus einem Sticheanal heraus-
quoll, liess ich mich zur Ertffuung der Wunde an einer Stelle ver-
leiten, entleerte jedoch keinen Eiter, sondern ein vollkommen
speckhiiutiges, zousammenhiingendes Gerinnsel, welches jedenfalls
aus einem Bluterguss hervorgegangen war. Die Wundflichen ver-
klebten nachher unmittelbar und davernd mit einander. Gewihn-
lich resorbiren sich diese Blutergiisse ganz langsam, jedoch ohne
weitere Entziindungserscheinungen.

Blutergiisse anderer Art und mit anderem Verlaufe finden
sich z. B. bei tieten Lappenschmissen im Gesicht, die vollstiindig
durch Naht geschlossen sind.

Man findet dabei bereits am Tage nach der Verwundung die
Wunde bedeutend, jedoch schmerzlos angesehwollen und anf Druek
wenig empfindlich. Wiihrend im ferneren Verlaufe die Hautriinder
gich prima reunione aneinander legen, wird die Wunde mit ibrer
Umgebung zu einer harten, resistenten, bochrothen, jedoch nicht
sehr schmerzhaften Gescelowulst.  Allmihlich, ohne dass es zur
Eiterung kommt, verschwinden die Entziindungserscheinungen, und
unter dem Auftreten des bekannten Regenbogenfarbenspiels, jedoch
erst nach Wochen, vermindert sich die pralle feste Geschwulst,
nicht olne eine geringe Narbenzusammenziehung in der Fliche
der fritheren Verwundung und somit Hervorwilbung des Lappens
zn hinterlassen.

Es handelt sich hier meistentheils um discrete Blutergiisse an
verschiedenen Punkten der Wundfiichen, welehe vor Allem dess-
halb miglich sind, weil wir im Gesiecht eine Compression dureh
einen Verband nicht anbringen kiinuen, und sobald wir nicht drai-
niren. Diese kleinen Blutergilisse lagern sich zwischen die Wund-
fliichen, hindern die plasmatische Cireulation und bewirken dadurch
dieses feste Oedem und die Entziindungs-Erseheinungen.

Ich habe mich einmal wegen der Acuitiit der Entziindungs-
rithe verleiten lassen auf eine Stelle eines ansgedehnten Lappen-
schmisses neben dem linken Kinn zu inecidiren, entleerte jedoch
nur relativ kleine, trockene, schwarze Blutkliimpehen in geringer
Menge. Eine nach darauf erfolgter Drainage eintretende Eiterung
mit narbiger Schrumpfung des Lappens liess mich mein Vorgehen
bereuen.
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In solechen Fiillen sind gewiss die Application zuniichst
von Eisund spiter hydropathische Umschliige indicirt,

Eitersenkungen.

Wir erwiihnten schon bei der Beschreibung der Form der
Wuanden (Seite 16), dass selbst geradlinig und radiiir aoftreffende
Wunden oftmals seitlich mit Taschen versehen sind, welche sieh
weit in das Unterbaut-Zellgewebe hinein erstrecken kiimnen,

Auf dem behaarten Kopfe, wo die Fascie mit dem Unter-
haut-Zellgewebe fester zusammenliingt, bieten die Maschen zwischen
der locker mit einander verbundenen Knochenhaut und Sehnen-
haube jedem sich bildenden Eiter leicht eine Stiitte und gestatten
ihm, dass er dem Gesetze der Sehwere folgend, weiter unter dem
Wundrand fortsinkt. FEin bestimmter Fascien-Verlanf wie am Hals
und Rumpf schreibt ihin weder am Kopf noch im Gesicht, ansge-
nommen in der Schlife, seinen Weg vor.

Solche Eitersenkungen treten ein, wenn dem Eiter der Ab-
fluss versperrt wird, sei es durch die vollstiindige Ocelusion der
Wunde mittelst der Naht, sei es durch ungeniigende Drai-
nage, oder wenn der Lymphstrom die Entziind ungs-Er-
reger aus der Wunde mit sich fiihrt. Auf diese Weise kann die
Eiternng iiber die Hilfte des Schiideldaches wandern. So lange,
als durch Einschunitt auf die Stelle der Eiter-Ansammlung der
Abfluss desselben nicht gesichert ist, danert die Secretion aus
der urspriinglichen Wunde an und erst, sobald eine Incision
richtig und gut angelegt ist, tritt schnelle Heilung der oberen
Wunde ein.

Die Senkungsstelle erkennt man an den bekannten Zeichen
der Entziindung: Rothung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit. Die
Drainage muss nach ausgefiihrter Incision den weiteren Abfluss von
sich bildendem Eiter vermitteln.



Prophylaxe der Eiterung.

Die Verhinderung der Eiterung berubt natiirlich auf der Ab-
wehr aller derjenigen Momente, welche wir unter den Ursachen
anferefiihrt haben.

Zur Vermeidung bezw. Zerstirung der Finlnisserreger sind
alle Vorschriften der antiseptischen Behandlung genau zu befolgen.
Die fiulnissfiihigen Stoffe Blut und Lymphe werden dureh ge-
naue Blutstillung und Ableitung der Wundsecrete ver-
mieden und ansgesondert. Zum weiteren Schutz der griindlich
desinficirten Wunde dient ferner die Naht und in ihrem Gefolge,
rasche Wiederherstellung von Cirenlation und Resorption,

Die Anwendung der Drainage bei frischen, irgend wie schwe-
reren Wunden unserer Praxis, kann man wirklieh warm empfehlen,
weil bei ibr die Wundbeilung meist sehr schnell vor sich geht
und das Auftreten phlegmoniiser Entziindung und langdanernder
Eiterung zn den Seltenheiten gehirt. Auech die fiir das Abzngs-
rohr offen gelassene Stelle der Wundspalte schliesst sich nach
Entfernung des Rohrs rasch, ohne eine sehr breite Narbe zn
hinterlassen.

Eine bestimmte Grenze der Drainage zn ziehen, ist schwer,
jedenfalls verdient sie die ausgedehnteste Anwendung bei allen
Wunden, in denen Eiterung zu erwarten ist.

Die anderen priidisponirenden Momente, welehe in Constitu-
tion ete. des Patienten begriindet sind, zu beseitigen, kann nicht
in der Hand des Arztes liegen. Antiseptische Behandlung und
Ableitung der Wundsecrete, d. h. Zerstimung der Fiulnisserreger
und Ableitung der fiulnissfiihigen Stoffe sind diejenigen Mittel,
mit denen allein man ihren Folgen beschriinkend entgegentritt. Er-
leben wir doch unter dem antiseptischen Verbande, dass ein Blut-
erguss einfach resorbirt oder organisirt wird, dass stark ge-
quetschte Hautriinder und Gewebsstiicke dem sonst sicheren Ab-
sterben entrinnen oder sich in einen reizlosen Schorf verwandeln,
unter dem sich die direete Bildung von Narben-Gewebe vollzieht.

Also immer wieder in der Antisepsis und Drainage liegen die
Massnalimen Hrztlichen prophylactischen Handelns und die Erfolge
rascher Heilung, feiner Narbe und die Vermeidung vieler Miibe
und Sorge.
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[Bs gieht ja erfrenlicher Weise eine grosse Menge gliicklich
constitnirter Patienten, bei denen jede Wunde trotz nachliisgigster
Behandlung dennoch brillant heilt und leider gelten solehe Fille

meist als Rechtferticung fiiy eine iibliche selhlechte Behandlung.

Behandlung der Eiterung.

Begegnen wir einer Wunde mit den oben beschriebenen Zeichen
hestehender Congestion und beginnender phlegmoniser Entziindung,
so kimnen wir zuniiehst versachen, dureh Application von Eis
deren weitere Aushreitung zu hindern und anf Beschriinkung der-
selben hin zn arbeiten.  Wir haben bei unseren Wunden nur
cinige Male Gelegenheit genommen, das Eis anzuwenden, jedoch
ist es uns in diesen wenigen Fillen nicht gelungen, dadurch die
Entziindung und Eiterung zuriickzudriingen, nnd haben wir ja auch
schon friither unsere Bedenken gegen die Anwendung des Eiszes
auggesprochen,

Sobald aber die Anwesenheit des Eiters constatirt, ja selbst
nur wahrscheinlich ist, kann man, nm ferneren Schaden abzuhalten,
nicht selmell genug demselben einen Weg nach anssen hahnen.

In Betreft der Eriffnungsstelle muss man sich vor Allem von
der Riicksicht leiten lassen, diejenige Stelle zu  wiihlen, nach
weleher der Eiter am besten ausfliessen kann, und welche bei der
demniichst dem Patienten vorzuschreibenden Lage die tiefste ist.
Auf der hichsten Stelle der Wundspalte einzugehen, hat keinen
Vortheil, selbst wenn man daselbst wegen der griizssten Schmerz-
haftigkeit sicher den Eiter Antrifft, weil einmal auf diese Weise
der Abfluss des Eiters nieht gesichert wird und andererseits dadureh
auch die Eiterung auf ihre bisherige Stelle sieh nicht heschriinkt;
denn bei der primiiren Eiterung wird fast regelmiissig die ganze
Wunde von der Entziindung ete. befallen.

Kann man den Patienten nieht immer in derselben Lage be-
lassen, oder ist die Wunde sehr lang, so muss man 2 Drainage-
Oeffnungen anlegen. Hat man z. B. eine parallel der Pfeilnabt
verlaufende, z. Th. offene, eiternde Wunde, welche etwa vom Mittel-
kopf bis zur Stirn verliunft, so beobachtet man bei rnhiger Riicken-
lage den Eiterabfluss aus der hinteren Wundiffnung, und am Tage
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bei anfrechter Haltung aus der vorderen Oeffnung der Wunde. Es
muss daher ant beiden Seiten fir Offenbleiben der Wundifinung
gesorgt werden.

Am liebsten wiiblt man zur Eriffnung der Wundhiihle
die praeformirte Wundspalte, und nimmt zu dem Zweck an der
betreffenden Stelle zuniichst einige Niihte heraus.  Die iibrigen
Niihte liisst man noeh einige Tage liegen, nm die Wundspalte
fernerhin zusammenzuhalten.  Meistentheils geniigt es bei der friseh
verklebten Wunde an Stelle eines Messers eine Pincette geschlossen
durch die frische Narbe hindurch bis in die Wundhiihle za fiihren
und duoreh Auffedern der Branchen die verklebte Wundspalte so
weit als nithig ist, zu Gffnen,

Haben wir es dagegen mit einer Lappenwunde zu thun,
deren tiefster Punkt oftmals in der Basis des Lappens liegt, und
ist die Verklebung der Wundriinder bis dahin gut gelungen, so
ziigere man nicht, mit einem spitzen Messer oder Tenotom die
Basis des Lappens zu durchstechen, um so dem Eiter Abfluss zu
schaffen und die Narbenbildung in der primiiren Wundspalte nicht
zu beeintriichtigen. st die Basis des Lappens jedoeh nur schmal
und muss man  fiirehten, durch  einen hier hineingefiihrten Ein-
schnitt eventunell die Ernihrung des ganzen Lappens zu schiidigen,
so eriibrigt nur, ecine miglichst giinstige Stelle des Wundspaltes
anszuwiihlen,

Trifft man an der Stelle der Wundiffnung den Eiterherd
nicht, so muss von dort ans die eingefiihrte Sonde einen Weg zu
ihm bahnen.

Der dureh die Incision und dureh sanftes Streichen gegen
die Wundiffnung hin entleerte Wundinhalt ist, je nach den ob-
waltenden Umstiinden seiner Entstehung, verschieden. Meisten-
theils ist er diinnfliissig, blutig gefiirbt und mit z. Th. schwarzen,
z. Th. eiterig gelb gefiirbten Blutklumpen mit zerrissener und zer-
fetzter Oberfliiche versehen, seltener hat er schon jetzt das An-
sehen von Eiter. Rein eitrig ist der Wundinhalt von vorneherein
gewihnlich nur bei der secundiiren Eiterung.

Zur griindlichen Desinfection der Wundhiihle ist nun eine
einmalige tilchtige Ausspiilung mit Carbollisung (59,) nothwendig.
Diese Lisung wird zum Theil absorbirt und geht den Entziindungs-
Erregern in die Gewebe nach.

Subeuntane Injectionen von Carbolsiiure-Lisung
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nach Hiiter, in die Umgebung der entzlindeten Stelle, um der Ent-
ziindung und den Fiulnisserregern entgegen zu treten, habe ich
nie versucht, jedenfalls sind sic sehr rationell, obwohl, bhesonders
unter die starre Kopfschwarte gemacht, sehr schmerzhaft,

Mit dem Einfiihren des Drainrohres wartet man bis zum Anf-
hitren der Blutung aus den hyperaemischen Wundriindern, damit das
Blut nicht das Rohr verstopfe und der Effect der Drainage ver-
eitelt werde. Gerade auf Durchgiingigkeit des Rohres hat man
stets zu achten, weil eine Verstopfung sehr leicht eintritt.

Desshalb darf vor Allem das- Abzugsrohr nicht zu diinn und
nicht liinger sein, als dass es gerade die Wundhihle erreicht.

Gummirihren sind am bequemsten, Glasrihren am reinlichsten,
andere Drainagemittel (s. S. 47) haben jetat wenig Zweek.

Der erste Effect der meist sehr schmerzhaften Wiedereriff-
nung der Wundspalte ist eine bedeutende subjective Erleichterung.
Die Schmerzen und das Gefiihl der Spannung vermindern sich
rasch, das TFieber und die davon abhiingigen Symptome, wie
Durst ete., lassen nach, und die niichste Nacht bringt-erquicken-
den Schlaf.

Aus den Wundriindern verliert sich unter lebhafter Exsuda-
tion die oedematise Schwellung und Entziindung, und ist es
daher miiglich, bei richtiger Drainage, noch die prima intentio
der nicht wieder getrennten und durch Liegenlassen der Nihte
noch zusammengehaltenen Wundspalte zun retten, so dass man
1—2 Tage nach der Anlegung der Drainage die Niihte alle ent-
fernen kann.

Am 3. Tage klaffen die Stellen fiir das Wundrohr meist schon
von selbst und bedarf es dann weiterer Drainage nicht, besteht
jedoch noch Neigung zur Verhaltung des Wundseerets, oder will
man sich den Eiterabfluss wegen der Schwere der Verwundung
noch fiir einige Zeit sichern, so Iisst man den Drain noch Linger
resp. so lange liegen, bis die aufschiessenden Granulationen ihn
hinausschieben.

Das Wundseeret ist Anfangs diinnfliissiger, klarer, reichlicher,
und wird erst spiter dicker, triiber, und spiirlicher, und erst dann
pus bonum et landabile, sobald Granulationen in der Wunde
anftreten. Letzteres ist ein Zeichen, dass die Wunde sich zur
Vernarbung anschickt.

Besteht eine Eitersenkung, so muss an derjenizgen Stelle

6



incidirt und drainirt werden, wo der Eiter nach seinen Symptomen
zit vermuthen ist.

Medicamentiis gegen die Eiterung zu Felde zu ziehen und
etwa Chinin, Salicylsiiure ete. dem Patienten innerlich zu reichen,
ohne die Eiterung chirurgisch angefasst zu haben, hat keinen ver-
niinftigen Grund.

Eis oder Kilte in diesemm Stadium anzuwenden, hat nur
danu wirklich Zweck, wenn man die begleitende Entziindung zu
missigen versucht, das beste Antiphlogisticum ist jedoch diejenige
Behandlung, welche darauf hinstrebt, die Fiulnisserreger und
Producte der Fiulniss, welche die Entziindang unterhalten, nach
aussen zu befordern. Speciell abzurathen ist die Eisbebhandlung
bei Lappenwunden mit schmaler Erniihrungsbriicke, um nicht durch
die Kiilte die Blutzufuhr zum Lappen noch mehr zu beschriinken
und seine Existenz zu gefiihrden.

Die Wunde offen, ohne Bedeckung zu lassen, ist dess-
halb zu widerrathen, weil das Wundseeret leicht iiber der Wunde
und ihren Rindern eintrocknet und sich mit den nichsten Haaren
verfilzt,

Besser ist es schon in diesem Falle einen feuchten, anti-
septischen Verband zy appliciren, also etwa mit Carbol an-
gefeuchtete Watte oder die feuchte Bardeleben’sche Carbol-Jute
auf die durch Schutztaffet geschiitzte Wunde zu legen. Der feuchte
Verband saugt die Wundsecrete sehr gut auf, desinficirt sie sofort,
wirkt ausserdem wie ein hydropathischer Verband und hiilt sich,
wenn er durch ein iibergelegtes Guttaperchapapier vor dem Ver-
dunsten seiner Fliissigkeit geschiitzt ist, feucht und kann, wenn
er nass gehalten wird, selbst 2—3 Tage liegen bleiben, bis er
erneuert zn werden braucht. Er ist desshalb sebr bequem.

Waren jedoch die phlegmoniizen Erscheinungen intensiver, so
habe ich fast immer den typischen antiseptischen Verband ver-
lassen und feuehtwarme Umschlige mit Kamillenthee auf die
Wunde machen lassen. Ieh kann dies Verfahren wirklich sehr em-
pfehlen. Schneller als unter irgend einem anderen Verbande ver-
lieren sich alle Erscheinungen der Entziindung und Schwellung,
und in ganz kurzer Zeit beginnt eine gute Granulation.

Der zur Application der feuchtwarmen Umschlige niithige
Apparat ist ein sehr einfacher und auch unter den beschriinktesten
Verhiltnissen leicht zu beschaffen und zu unterhalten.
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In einer flachen Schale von Metall oder Porzellan erhalten
wir durch eine kleine Flamme einer Spiritus- oder Petrolenmlampe
Kamillenthee in einer gleichmissigen Temperatur von etwa
500 0, In dieser Schale liegt eine Anzahl von etwa 8 fach zu-
sammengefalteten  Leinwand-Compressen, jede so gross, dass sie
die Wunde reichlich bedeckt. Dieselben werden leicht ausgedriiekt
und so warm als miglich auf die Wunde applicirt.  Alle 10 Mi-
nuten etwa wechselt man diesen Lappen mit einem andern, welcher
in dem Kamillen-Infus erwiirmt war und sorgt fiir griindliche Des-
infection des gebrauchten Lappens durch Auskochen bezw. Ein-
legen in starke Carbollosung, um nicht aus dem Kamillenthee
etwa eine giinstige Nihrfliissigkeit fiir die Fiulnisserreger zu
machen.

Die Umschliige werden den ganzen Tag iiber gemacht. ent-
weder durch den Patienten selbst oder, wenn er nicht gut an die
Wunde kommen kann, durch einen Commilitonen oder Wirter,
Fiir die Nacht wird ein fenchter antiseptischer Verband aufgelegt.
Liegt uns jedoch an einer miglichst heschleunigten Beschriinkong
der Entziindung und Eiterung, so lasse man auch die ganze Nacht
hindurch dureh einen Wiirter die Umschlige fortsetzen. Unter
ziemlich reichlicher Seecretion lassen unter den fenchtwarmen Um-
sehliigen alle Beschwerden in der Wunde schnell nach und rasche
Abschwellung tritt ein. Alle Patienten schildern die Wirkung der
Umschliige als sehr wohlthuend.

Wenn nun auch dem Kamillenthee nicht gerade starke anti-
septische Eigenschaften innewohnen, so entspricht demnoch diese
Methode den Anforderungen an eine antiseptische Wundbehandlung
in gewissem Sinne, denn durch sie wird eine schnelle Entfernung
des sich bildenden Eiters erreicht und die Abstossung todter und
fanlender Gewebsstiicke befirdert.

In den meisten Fillen, schon nach 2—3 Tagen sind alle Ent-
ziindungs-Erscheinungen beseitigt, guter dicker Eiter und Granula-
tionen zeigen sich, und die feuchtwarmen Umschliige sind nicht
mehr nithig.

So lange als noch Secretion aus der Tiefe bestehf, was je
nach den Verhiiltnissen der Wunde kiirzere oder lingere Zeit
dauert, verbindet man die Wunde mit dem beschriebenen anti-
septischen Material. Sobald diese aufgehiirt hat und die Grann-
lationen der offenen Wundstellen das Hautnivean erreichen, be-



deckt man die Wunde mit der bekannten Lister'schen Bor-
salbe (Rp. Acidi boriei, Cerae albae ana 30,0, Paraffini 60,0, Ol,
amygdal. dule. 100,0, das Gemisch lingere Zeit zu verreiben). Es
ist diese eine leicht antiseptische aber reizlose, der Wunde nicht
anklebende Salbe, nnter welcher die Vernarbung rasch fortschreitet.

Wuchern die Granulationen iiber das Hautniveau hinaus, so
werden sie gelegentlich mit Hiollenstein betupft, oder wenn sie
zu dippig geworden sind, etwa mit dem scharfen Liffel
entfernt.

Eine Vernarbung der granulirenden Fliche unter einem
Schorfe zu erreichen, also z B., indem man das Wundseeret auf
der Wunde eintrocknen lisst oder die Wunde mit Watte bedeckt,
eelingt gewihnlich nicht, da sich sehr leicht wieder Eiter unter
dem Schorf bildet.

Bisweilen stoekt die Bildung der Narbe und die Granulationen
bedecken sich mit einem gelblichen fibriniizen Belag. Hier
sind entweder Aetzung mit Hillenstein oder warme Umschlige
angezeigt.

Da der sich in der Wunde bhildende Eiter nebenbei zwischen
die Haare fliesst und hier zusammen mit Epidermisschuppen zu
einem, die Haare verwebenden Filz wird, so muss fiir miglichst
eriindliche Entfernung der leicht Zersetzungskeime aufnehmenden
Borken durch Auswaschen und Auskiimmen gesorgt werden.

Im spiiteren Verlanf bei mangelhafter Reinlichkeit bilden sich
oftmals auf der noch jungen Narbe Borken und unter ibnen Usnr
der Wundriinder und Eiterung. Die Behandlung muss dann sorgen,
etwa durch Bedeckung mit Borsalbe, weiterer Borkenbildung ent-
gegenzutreten. ,

Liisst die Heilung lingere Zeit auf sich warten und findet
gich ein in die Tiefe fiihrender Fistelgang, so ist ein Fremd-
kirper in der Wunde zu vermuthen. Gewiihnlich ist es ein
Knochensplitter, der sich losstiisst, oder es rubt irgend ein
anderer Kirper (Haar, vergessenes Drainrohr) verborgen in der
Wunde. Man hiite sich hier vor der unniithigen Behandlung der
den Fistelzang umgebenden Granulationen etwa mit Hollenstein,
als auch vor friibzeitigem Sondiren der Wunde und Extractions-
versuchen. Da die Lisung des Knochenstiickchens liingere Zeit
in Anspruch nimmt, so ist seine Extraction auch erst nach Ablauf
derselben zu unternehmen,



Wenn die Wundriinder in Folge der Entziindung wieder von
einander gewichen sind und klaffen, so gelingt bei guten Granu-
lationen und nach Beseitigung aller Entziindung oftmals die rasche
Verschliessung der Wundspalte durech eine secundiire Naht.
Diese hezweekt die von Thiersch beschriebene Verschmelzung
der Intercellularsubstanz nnd das daranf folgende Ineinandergehen
der Gefiisse, also Bildung von Narbengewebe ohne Eiterung, her-
beiznfiihren. Die Wirkung der Naht ist zwar nicht ¢ine so unbe-
dingt sichere, wie die der Naht bei frischen Wundfliichen, jedoel
wird dadurch die Heilung wesentlich beschlennigt, anch wenn die
Granulationen nicht primir ankleben, weil bei geniiherten Wund-
rindern die Granulationen einen kleineren Raum auszufiillen haben.
Geradezn nothwendig wird zur Vermeidung schlechter Narben die
Adaptirung der Wundriinder von Lappen, wenn sie sich nach
innen oder aussen eingerollt haben, wie es hiinfig geschieht.
Hier liisst man nithigenfalls die Naht so lange liegen, bis sie
durchschneidet.

Unter Umstiinden kann man die Anniiherung der Wundriinder
ohne Naht allein durch Application kleiner Heftpflasterstreifen er-
reichen, muss sich aber immer dabei hiiten, etwa sich bildendem
Wundseeret damit den Weg zu versperren.

Die Heilung dureh Granulation bei Hauntdefecten.

Wenn durch die Verwundung ein Defect in der Haut gesetat
worden ist, und eine Verschliessung desselben durch eine plastische
Operation erscheint nicht miglich, so bleibt nichts anderes iibrig,
als der Granulation die Ausfiillung des Defectes und seine narbige
Verschliessung zn iiberlassen. Man kann dazu zwei Wege ein-
schlagen :

Der erste wiirde sein, eine Verschorfune iiber der Wund-
fliche eintreten zu lassen und unter diesem Schorf die Narben-
bildung abzuwarten. Bei kleinen Defecten ist diese Methode von
rascher Vernarbung gefolgt, bei griisseren Fliichenwunden haben
wir sie nie versucht, einmal, um die bei grisseren Wundfliichen
eher wahrscheinliche Eiterbildung unter dem Schorf mit ihren
Folgen zu verhiiten und um durch die Granulation eine festere
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derbere Narhe zu gewinnen, welche durch stirkere Contraction in
sich den spiteren Defect verkleinert. Die Narbe, welche bei di-
recter Heilung unter dem Schorf entsteht, ist zarter und feiner und
Verletzungen mehr zugiinglich.

Finen typischen antiseptisechen Verband auf diese
Wunden zu appliciren, wenigstens fiir liingere Zeit, ist nicht
rathsam, weil bekanntlich unter ihm die Granulation langsamer
vor sich geht.

Am meisten empfiehlt es sich zur Aufsangung des Wundsecrets
und andererseits, um den Grund der Wunde zur Granulation zu
reizen, dic Wunde mit Salicylwatte direct zu tamponiren.
Nach 4—6 Tagen hat sich dieselbe ganz mit Wundseeret getriinkt
und wird schliesslich durch die wuchernden Granulationen ahge-
hoben. Bei reichlicher Wundsecretion darf es natiirlich an des-
inficirenden Bespiilungen nicht fehlen.

Vielleicht wiirde sich auch fiir solche Wunden die Bepude-
rong mit Salieylsiiure-Krystallen nach N ussbaum oder die An-
wendung des Bruns’schen Wundpulvers unter Umstiinden em-
pfehlen. Ueber Jodoform-Verband s. den Anhang.

Etwa 14 Tage nach der Verletzung hahen die Granulationen
bei der gewihnlichen Behandlung das Nivean der Haut erreicht
und die YVernarbung beginnt von den Riindern her, indem sich
ein feiner blanweisser Saum von da gegen das Centrum der Wund-
fliiche vorschiebt. Gewihnlich dauert es unter der nunmehr ange-
zeigten Bedeckung der Wunde mit einer wenig reizenden Salbe,
z. B. Borsalbe, noch Wochen lang, bis die Vernarbung vollendet ist,
Wenn die Granulationen zu iippig wuchern, so werden sie mit dem
Hillensteinstift geiitat oder bei sehr starker Wucherung mit dem
scharfen Liffel wieder entfernt.

Die anf diese Weise gebildete Flichennarbe bricht in der
ersten Zeit ihres Bestehens sehr leicht wieder auf, sobald eine
stiirkere Schiidlichkeit anf sie einwirkt, hiinfigz geniigt eine ober-
fliichliche, ihr aufsitzende Borke oder der Verband mit einer stiir-
keren, ctwas iitzenden Verbandflissigkeit, um sie ihres Epithels
zin berauben und Geschwiire in ihr entstehen zn lassen.

Man besitzt nun in der Reverdin’schen Transplantation
ein vorzigliches Mittel, die Vernarbung der Wunde zu beschleu-
nigen und der Narbe ein festeres Gefiige zu geben.

s werden nimlich kleine Hautstiickchen, weleche womiglich
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nur Epidermis mit rete Malpighi enthalten, der lebenden Haut ent-
nommen und auf die Wundfliiche inoculivt.  Unter giinstigen Ver-
hitltnissen schreitet von diesen transplantivten Stickehen, indem
sie anheilen, die Vernarbung selbststiindig weiter.

Am hesten eignet sich zu diesen Transplantationen die feine
Haut von der Beugefliiche des Vorderarms oder der Hanthedeckung
des muse. biceps am Oberarm; und zwar besser vom Patienten
gelhst als von einem anderen.

Die Manipulation ist folgende: Man fasst die zuvor
eriindlich gereinigte Haut, die man jedoch nicht vorher dureh
Klopfen oder Reiben zu reizen braucht, mit einer Pincette so fein
wie miglich, hebt einen kleinen Kegel auf und schneidet mit einer
scharfen krummen Scheere oder einem Messer unmittelbar unter
der Pincette ab. Dieses ausgeschnittene kleine Stiickehen, welches
am besten so wenig wie miglich von cutis enthilt, breitet man
je nach seiner Grissse entweder im Ganzen oder zerschnitten mit
seiner unteren Fliche auf derjenigen Stelle der Wundfliiche aus,
wo die Granulationen kiirnig anssehen und dicht nebeneinander
stehen und driickt ihn einige Zeit gezen die Granalationsfliiche an,
und zwar so lange, bis er sich nicht mehr einrollt, was sonst leicht
eintritt und die Einheilung hindert.

Nur bei guten Granulationen, welche guten dicken, griin-
lichgelben Eiter produociren, am besten zn der Zeit, wo die
Granulationen das Hautnivean erreichen und ein Narbensaum sich
von der Haut her vorschiebt, also etwa in der dritten Woche, kann
man sich den hesten Erfolg bei Transplantationen versprechen;
dann ist er aber auch auf dem Kopfe, wo die Tendenz zur Heilung
eine so grosse ist, ein ganz ausgezeichneter.

Die Anzahl der zun transplantirenden Hautstiickehen richtet
sich ganz nach der Anzahl der dazu gut geeigneten Granulations-
stellen, man nehme jedoch moglichst viele und kleine Hautstiickehen.

Die ganze Wundfliiche, welche vor der Transplantation gehirig
abgespiilt war, wird nun im Ganzen mit Schutztaffet (an dem die
transplantirten Stiickchen nicht ankleben) und einem leicht com-
primirenden Verband bedeeckt. Am dritten Tage (also etwa nach
S0 Stunden) entfernt man den Verband und vorsichtig den Schutz-
taffet. Gewdhnlich fallen nun schon bei dem vorsichtizen Ab-
spitlen der Wundfliiche mit einem ganz schwachen Wasserstrahl
einige Stiickehen ab, andere sind vom Eiter bereits abgehoben.



R

Der grisste Theil bleibt jedoch haften, wird unter dem gleichen
Verbande in den niichsten Tagen etwas durchsichtig risthlich,
kleine rothe Punkte in ilmen werden ein sicheres Zeichen der
Vascularisation, und noch einige Tage spiiter schiebt sich der
blass stahlblane Narbensaum von hier aus excentrisch vor. Nun
erreicht man unter Bedeckung mit Borsalbe in kurzer Zeit die
vollstiindige Vernarbung.

Wenn spiiter aus der meist sehr festen und nicht leicht wieder
anfbrechenden Narbe die Stellen der transplantirten Hautstiickehen
etwas hervortreten sollten, so triigt man diese Buckel nach dem
Rathe Dieffenbachs mit einem scharfen Rasirmesser ab.

leh selbst hatte Gelegenheit 2 Transplantationen mit gutem Er-
folge auszufiihren.

1. Herr E. (5. 8. 124) erhielt einen Substanzdefect von 6/, em
Liinge, 4 em Breite und 5!/ em im schriigen Durchmesser, der aunf
der Mitte des behaarten Vorderkopfes sass und gerade bis an die
Knochenhaut heranreichte. Am 18. Tage, als die Granulationen
die Hauthithe erreicht hatten, wurden 9 Hautstiickchen aus dem
linken Oberarm tramsplantirt.  Von ihnen heilten unter der oben
angegebenen Behandlung und entsprechendem Verlant 7 Stiickchen
an. 3 Wochen spiiter war die Vernarbung definitiv vollendet.

2. Herr v. Q. Fast 10-Pfennigstiick grosser Substanzdefect
auf dem Nasenriicken. Das sogleich wieder angeniihte abge-
schlagene Hautstiick heilt nur z. Th. wieder an. Spiiter am 16.
Tage bei guter Granulation, Transplantation zweier Hautstiickchen.
Beide heilen ein und schon nach 12 Tagen ist die Narbenbildung
ohne Entstelling und  Narbenzosammenziehung vollendet. Ein
spiiter etwas prominirendes Stiick der Narbe wird mit einem
Messer im Nivean der Haut abgeschnitten.

Allgemeines u. diiitetisches Verhalten withrend der Eiterung.

Wir haben schon friither betont, dass man bei jeder irgend-
wie schwereren Verletzung einen ganz ruhigen A ufenthalt im
jette resp. im Zimmer verlangen soll. Um so nothweniger wird
dieser, wenn Entziindung und Eiterung auftritt und so lange als
noch die feuchtwarmen Umschlige niithig sind. Erst wenn die
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Eiterung nachliisst und gute Granulationen hervorspriessen, kann
man das Ausgehen unter der nithigen Vorsicht gestatten.

Der leichtsinnige Student ist schwer zn einem  Hingeren
Zimmeraufenthalt zu bewegen und beruft sich gerne, besonders
wenn man auf Bettrube dringt, daranf, dass anf anderen Hoch-
schulen das Ausgehen schr leicht gestattet werde und keine
Nachtheile bringe. Man sieht jedoch nur zun oft, wie durch
gz friihes Ausgehen und damit verbundene Gefiiss-Aufregungen,
Erkiiltungen ete. ein  Entziindungs- Prozess in einer bis dahin
gnut verlaufenden Wunde aufflackert und die Heilung verzigert.
Desshalb verlange man prinecipiell striktes Einhalten von Ruhe,
dadurch vermeidet wman am besten viele stirende Einfliisse, die
nicht allein in dem Verhalten der Wunde begriindet liegen.

S0 lange als noch Fieber besteht, beschriinke man den Pa-
tienten anf eine einfache reizlose Diiit. Ist dieses mit der
Abschwellung der Wunde beseitigt, so gestatte man dem meist
sehr angegriffenen Patienten kriiftizere (Fleisch-, Eier-) Nahrong und
den miissigen Genuss guten Weins, dessen Verabfolgung iibrigens
auneh im Fieber gar nicht zu scheuen ist.

Etwaiger Leibesverstopfung beugt man durch Bitterwasser vor.

Hat die Magenverdauung unter dem Einflusse der Entziindung
und der Eiterung etwas gelitten, klagt also der Patient iiber Appetit-
losigkeit oder iiber Beschwerden nach dem Essen n. s. w., so
wird man miglichst einfache Diit zuniichst anempfehlen, den Ge-
nuss von Bier, vielleicht auch das Tabakrauchen untersagen und
nothigenfalls den innerlichen Gebranch von tonischen Roborantien,
etwa Tr. chinae comp. mit Tr. arom. amar. oder Tr. ferri pomat. ana
2—3 mal tiglich 15 Tropfen, letzteres, wenn auch die Zeichen von
Anaemie resp. Oligaemie bestehen, anordnen.

Die granulirende Wunde schiitzt man, sobald das Ausgehen
gestattet ist, vor dem Einflusse der Witterung durch einen gut
deckenden und befestigten Bauseh von Salicylwatte,
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Accidentelle Wundkrankheiten.,

Die aceidentellen Wundkrankheiten sind bei einiger Aufmerk-
samkeit stets zn erkennen, schwicrig ist bisweilen die Unter-
scheidong zwischen entziindlichem Oedem und dem Wund - Ery-
sipelas.

Mit dem Hinzutritt von Wundkrankheiten der unten bezeich-
neten Art wird die Verletzung eine sehr schwere. Zn der nun-
mehr absolut nothwendigen, vollstiindig sachgemiissen Behandlung
reichen die beschriinkten Verhiiltnisse der Studenten-Wolhnungen
nicht aus, und es wiire ein grosses Unrecht, wenn man den Ver-
wundeten jetzt nicht dem chirurgischen Hospital, wie es mit allen
Hiilfsmitteln jede Universitiitsstadt bietet, zufiihren wollte,

Im Folgenden kann ich nur das zur Diagnose Wichtige
anfiihren,

Die Wundrose (Erysipelas traumaticum).

Die Wundrose verdient wegen ibrer Gefihrlichkeit unsere
ganz besondere Aufmerksamkeit. Wenn sie aunch vorzugsweise
eine Stitte in den grossen Krankenhiiusern hat, in denen eine grosse
Menge der Infection zugiinglicher Wunden ihre Existenz unterhiilt,
g0 verschont sie doch auch die Wanden aunsserhalb des Hospitals
nicht und ist in unserer Praxis, wo oft genug vernachliissigte
Wunden ihr leicht ein Heim bieten, durchaus kein seltenes, viel-
mehr oft genug folgenschweres Accidens.

An den Extremitiiten des Kiorpers ist dieselbe Husserlich ge-
wiihnlich sehr leicht zu erkennen, in so fern als sich hier um
die Wunde herum bald die charakteristische, scharf unmschriebene
Rithe zeigt, welehe exeentrisch in entfernte Kirper- Regionen
weiter wandern kann. Im Gesicht beobachtet man den gleichen
Verlauf meist mit sehr starker oedematiser Schwellung der Hanut,
allein anf dem behaarten Kopfe verdecken die Haare Farben-
Niiancirungen der Haut und giebt hier demnach das Aussehen der
Haut kein Kriterium fiir Rose ab.

Einige Zeit nach Beginn des Erysipels, welches mit einem
Schiittelfrost einsetzt, welcher stiirker zu sein pflegt als die Frost-
schaner bei einer Phlegmone, oft erst nach 24 Stunden, beginnt
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von der Wunde aus eine in der Peripherie sich stets mehr ans-
breitende oedematise Anschwellung, die Wandfliche selbst wird
allmihlich trockener, sondert nur wenig serises Exsudat ab, die
Granulationen sind geschwollen und oftmals mit einem Belage ver-
sechen. Dabei besteht ein miissiger Grad von Gastricismus,  Letz-
terer sowohl als auch die vorher genannten Symptome lassen sich,
wenigstens in den ersten Tagen ihires Bestehens, gegebenen Falls
anch anf Lymphangitis oder Phlegmone denten und werden erst
nach einigen Tagen sichere Zeichen der Rose.

In dem Thermometer allein besitzen wir das am meisten
zuverlissize Mittel zur Erkennung des Erysipelas schon in der
ersten Zeit seines Bestehens. Das hohe continnirliche Fieber,
welches diese Wundkrankheit vor allen anderen auszeichnet, fehlt
sowohl der Lymphangitis wie der Phlegmone, welche meist ein
ceringeres und remittirendes Fieber begleitet. Desshalb ist der
Gebranch des Thermometers bei allen fieberhaften Wund-Erkran-
kungen zur baldigen Sicherstellung ihrer wirklichen Natur durch-
aus nothwendig,

Die hoehgradige Beeintriichtigung des Allgemein-Befindens,
die starken Stiirungen der Magenfunctionen, sowie die starke Ein-
genommenheit des Kopfes und auch die so hiiufig bei ihr vorkommen-
den Delirien gind zum Theil Folgen des hohen Fiebers. Der Zustand
des Patienten wird mit dem Hinzutreten dieser Complieation na-
tiirlich ein sebr bedenklicher. Abgesehen von den Gefahren, welche
das hohe Fieber mit sich bringt fiir Kiorper und Herz, ist bei der
Kopfrose stets noch zu befiirchten, dass der langsam fortkriechende
Entziindungs-Prozess durch die Licher fiir die Emissarien in den
Sehiidelknochen, ferner durch die zahlreichen kleineren Binde-
gewebs-Zapfen, welche das Periost in die Knochen sendet, sowie
dureh die feinen Licher der aus dem Schiidel-lnnern nach aunssen
durehtretenden Gefiisse, einen Weg in das Innere des Schiidels
und zuo den Hirnhiiuten findet, woduorch die Prognose eine sehr
bedenkliche wird.

Ist die Diagnose nunmehr sicher, so erfordert diese Compli-
cation eine sehr aufmerksame sachgemiisse Pflege und Behand-
lung, nebenbei eine stete Bewachung, um etwaige in Delirien
mogliche Ungliicksfille verhiiten zu kinnen. Am besten wird sich
ein Patient dabei in der Hospitalpflege hefinden.

Subeutane Carbolinjectionen nach Hiiter, um das wei-
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tere Vordringen der Rose zn verhindern, sind jedenfalls in der
harten Kopfhaunt sebr sehwierig und schmerzhaft; ich habe keine
Erfahrung dariiber, da ich nie einen Erysipelas-Kranken bei Mensur-
Verletzungen hatte.

Die Einfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung hat auch
das Anftreten des Erysipels vermindert und liegt jedenfalls in
der Ausfilhrung einer genauen Antisepsis die beste Prophylaxis
gegen das  Auftreten  dieser  gefiihrlichen  Wundkrankheit, der
Wundrose,

Nicht selten tritt ferner, wenn das Erysipel von der Haut
unter die Fascie gelangt, eine Phlegmone ein, anf welche so bald
als miglich ineidirt werden muss,

Entziindung der Lymphgefisse.

Dieselbe diussert sich durch eine, dem Verlauf der Lymph-
gefisse folgende Entziindung und pflegt an dem niichsten Knoten-
punkte der Gefisse, d. h. an den Lymphdriisen zu sistiren, wihrend
letztere durch den ihnen zugefiihrten Entziindungsreiz anschwellen.
Die anden Extremitiiten aunftretenden geriitheten nnd schmerzhaften
Striinge freten am Kopfe nicht so hervor, hier ist vielmehr die An-
schwellung mehr verbreitet wegen der Menge der Lymphgefiisse und
zeht gewihnlich mit ziemlich starkem Oedem einher.

Da die Lymphangitis die Folge der Aufnahme von Entziin-
dungs-Erregern aus der Wunde ist, so muss man schleunigst und
gut dem sich bildenden Eiter Abfluss verschaffen und tiichtig die
Wunde mit Carbollisung ausspritzen, welche resorbirt, den Ent-
ziindungs-Erregern nachgeht.

Eine geschwollene Lymphdriise selbst wird tiiglich 2 mal mit
ung. hydrarg. ciner. 1 —2 grm, eingerieben und mit Watte bedeckt,
nnter welcher Behandlung sie sich schnell verkleinert.

Die Lymphgefiiss-Entziindung verschwindet bei gesichertem
Abfluss aus der Wunde meist ziemlich rasch in 2—3 Tagen.

Treten jedoch im Verlaufe der entziindeten Lymphgefisse
Eiter-Herde aunf, so sind Inecisionen, eventuell im Hospital, noth-
wendig, jedoch ist dies Ereigniss im Allgemeinen seltener, wiih-
rend die einfache Lymphangitis sehr oft, wenn auch nicht regel-
miissig, die Eiterung begleitet oder einleitet.
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Thrombose der Venen.

Jede Wunde hat den thrombotischen Verschluss der dabei
verletzten Venen, soweit diese dadurch aus der Blut-Circeulation
scheiden, direct zur Folge.

[st nun der Heilungsverlanf der Wunde ein normaler, so or-
ganisirt sich der Thrombus, oder er zerfillt in einen reizlosen
feinkiirnigen Detritus und wird resorbirt, ohne sehiidlich zn wirken.
Wenn jedoch in der Wunde sich durch Aufnahme von Infections-
triigern cine bisartige Eiterung ausbildet, so kann nicht nur der
direct durch die Verwundung veranlasste Venen-Thrombus dureh
Aufnahme von Entziindungs-Erregern zerfallen und Theile von
ibm, durch den Blutstrom fortgeschwemmt, eine gleichartige Ent-
ziindung und Eiterung auf andere Organe iibertragen, sondern die
von der Wunde auns fortkriechende Entziindung und Eiterung kann
anch Thrombose anderer Venen, welehe in ihren Bezirk zu liegen
kommen, und eiterige Schmelzung der gebildeten Thromben ver-
anlassen.

Trifft also ein Hieb Venen der diploé oder ein emissarinm
und bildet sich bisartige Eiterung in der Wunde aus, oder geht
die Entziindung von entfernteren Theilen auf die Bezirke der ge-
nannten Getfiisse iiber, oder etablirt sie sich im Knochen, sei es
durch directe Verletzung, sei es durch Fortleitung an den Knochen
in die Niihe eines Gehirn-Blutleiters, so ist dadurch anch die di-
recte Quelle fiir eine Entziindung des Gehirnes und seiner Umbhiil-
lungen gegeben®).

Diese Zustinde der Venen-Thrombose werden also zu ver-
muthen sein, sobald eine intensivere Eiterung vorhergegangen ist,
welche einige Zeit andauerte, oder wenn zu einer in der Niihe
grissserer Venen gelegenen Knochenwunde eine Eiterung hinzutritt.

Die durch Fortleitung auf das Gehirn und seine Hiillen ein-
tretenden Symptome sind je nach dem vorliegenden Prozesse wech-
selnder Natur, #ussern sich aber meistens unter dem Bilde der
Meningitis, ebenso, als wenn ein Erysipel seinen Weg durch

*) Ein zolcher Fall ist von Billroth veréffentlicht. Chirurg.

Erfahrungen in Ziirich. Bd. X des Archivs fiir Klin. Chirurgie
Seite b2, '
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die Schiidelknochen hindurch gefunden hat und die Gehirnhiinte
ergreift.

Da sind, um es kurz anzufiihren, zuniichst die subjectiven
Erscheinungen Seitens des an Meningitis erkrankten Patienten
zn erwithnen. Er klagt iiber dumpfe, sehr starke Schmerzen, be-
sonders in der Gegend der getroffenen Stelle, iiber Schwindelgefiihl,
Ohrensanzen, Unbesinnlichkeit, selbst Delirien und iiber verschie-
dene Stirangen in der Sensibilitiit und Motilitiit der Extremitiiten,
auch vielleicht iiber Zuckungen, meist in der, der Verwundung
entgegengesetzten Korperhiilfte, sowie iiber Sehstirungen. O b-
jecetive Zeichen sind Pupillen-Differenz, Augenmuskel-Lithmun-
gen, Erbrechen und Unregelmiissigkeiten des Pulses. Alle diese
Erscheinungen, die meist dem ersten Stadium (dem sog. Reiz-
stadinm der Meningitis) angehoren, sind sehr wechselnd und gehen
bald schuneller, bald langsamer in das zweite Stadium, das der De-
pression, iiber.

Eine griindliche, energische ehirurgische Hiilfe muss in An-
spruch genommen werden, sobald als die ersten, oben besehriebenen
Symptome auftreten,

Septicaemie und Pyaemie sind ansserhalb der Hospitiler
seltener; doch kommen sie auch bei den uns beschiiftigenden Wun-
den oft genug vor und fordern manche Opfer.

Schon das gewilinliche, eine eiternde Wunde begleitende sog.
Wundfieber ist mehr nder weniger ein septisches, denn es ent-
steht durch Aufnalme zersetzter Wundproduete.

Unter der eigentlichen S e pticaemie versteht man jedoch eine
noch intensivere Erkrankung, welche dadureh eintritt, dass lingere
Zeit hindurch von einer Wunde oder einem Entziindungs-Herde
aus septische Stoffe in die Blut-Circulation aufgenommen werden.
Wenn also eine Wunde ldngere Zeit hindureh einen Eiter produ-
cirt, welchem die Eigenschaften eines pus bonnm et landabile
mehr oder weniger fehlen, auch vielleicht der Eiter nieht gut ab-
fliessen kann, wenn ein missig hohes abendliches Fieber mit star-
ken morgendlichen Remissionen besteht, der Patient in seinem All-
gemein-Befinden leidet, matt und schlifrig ist, die Magen-Functionen
danieder liegen, gelegentlich Diarrhijen und Schweisse sich ein-
stellen, wenn der Urin sparsam, wolkig und eiweisshaltig ist, so
haben wir im Allgemeinen das Bild der Septhaemie,

In diese sochen angedeateten Symptome bringt nun die



Pyaemie in so fern eine Aendernng, als hier ein nnregelmiisgiges
hitheres Pieher mit Sehiittel friosten eintritt und die Erkrankong
schwerer verlinft. Diese Friste lassen sich woll aunf die Wir-
kungen von Embolien zuriickfiithren, indem die von der Wunde
aus inficirten Thromben in das Gefiiss-System fortgeschwemmt,
durch die Venen in das Herz und den arteriellen Blutstrom weiter
befirdert und in inneren Organen abgesetzt, ihre infectitisen Kigen-
schaften dort geltend machen.

Die Gewebe des Kopfes sind so reich an Blut- und Lymph-
oeffissen, die Anordnung der Gewebsziige so die Ausbreitung ent-
glindlicher Herde begiinstigend, dass bei Wunden des Kopfes die
Wirkungen der Infection, wenn auch nur in Form minder schwerer
Wundkrankheiten, leichter auftreten, als an entsprechenden Wunden
anderer Kiirpertheile unter sonst gleichen Bedingungen.

Auch hier liegt die Abwehr und Bekiimpfung vorwiegend im
antiseptischen Handeln.

Diphtheritis der Granulationen oder Hospital-Brand
ist typisch und leicht erkenunbar durch die phlegmonisen Erschei-
nungen in der Umgebung der Wunde und durch den uleeriisen
Zerfall der Granulationen. Gliicklicher Weise ist letztere Wund-
krankheit in der heutigen Zeit kaum noch gekannt.

Der Wundstarrkrampf, der vorzugsweise mit einer to-
nisechen Contractur des Kaumuskels auftritt, hat ebenfalls leicht
erkennbare charakteristische Symptome.

Delirium tremens.

Jeder Student ist mehr oder minder eine Zeit lang potator,
mancher verdient sogar den Beinamen strenunus.

Wenn er nun auch nicht gerade diejenigen Aleohol-Priiparate
zu sich nimmt, welche der arbeitenden Klasse so gefihrlich bei
acuten Krankheiten werden, so soll er dennoch erfahrungsgemiiss
nicht vor diesem Delirium immnn sein, wenn er z. B. von einer
acuten fieberhaften Phlegmone befallen wird und diese die Ge-
legenheits-Ursache zum Ausbruch dieser Krankheit abgiebt.

Ist dergleichen zu erwarten, so lasse man seinen Patienten
nicht ohne Aufsicht, um den Delirirenden vor Ungliick zu be-
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wahren und gewiihre ihm von vorne herein seinen gewolinten
Aleohol in tGestalt eines guten und kriiftigen Weines weiter.

Die Nachblutung.

Nachblutungen treten in den verschiedensten Stadien der
Wundheilung auf und sind eine recht unangenechme Beigabe, da
sie den Heilungsvorgang hinhalten oder stiren.

Die Ursachen fiir die Nachblutung sind verschiedene:

Die hiiufigste liegt in einer ungentigenden Blutstillung
in der frischen Wunde.

Kleinere Blutgefiisse, denen man keine stiirkere Blutung zu-
traut und deren thrombotisehen Versehluss man ohne Ligatur hezw.
durch die Naht allein hoffte, bluten auch nach vollendeter Naht
unaunsgesetzt weiter, die Wundhishle fiillt sich mit Blut immer
rascher und praller an und wenn wir nun die Wunde wieder
iffnen, sehen wir zu unserem Erstaunen mehrere Arterien, deren
lumina das austretende Blutgerinnsel geiffnet hatte, indem es das
Gewebe ausdehnte, heftiz spritzen und sind nunmehr noch ge-
Zwungen, 'mwhtrii;.*;liuh mehrere Arterien zun unterbinden.

Es kommt diese Nachblutung hiinfiz vor, wenn man der Blut-
stillung durch die Naht und der nachfolgenden Compression der
Wunde noch dazn an Stellen, z. B. des Gesichts, die sich nicht
eomprimiren lassen, zu viel zutraut.

Ich erlebte folgenden, dafiir typischen Fall:

Herr H. erhielt eine von der Mitte des linken Planum semiciren-
lare des Sechlifenbeing bis zum linken Mundwinkel reichende,
schriig und tief in die Weichtheile eindringende Hiebwunde. Einige
Arterien, z. B. die art. maxillaris externa wurden unterbunden, von
den ibrigen hoffte man spontanes Aufhiren der Blutung durch
den Einfluss der Naht. Die Wunde schwoll anfangs nur wenig
auf, nach einer Stunde jedoch wurde die Ansehwellung rasch stirker.
Als ich etwa 2 Standen nach der Verwundung gerufen wurde,
fand ich die Wundhohle, sowie die ganze linke Gesichtsseite enorm
ausgedehnt.  Eine fluctuirende Anschwellung bestand nach hinten
bis an die Grenze der Schlifen-Fascie, bis in die Stirn und
auf den Hals herunter war die Haut ausgedehnt, die Augenlider
fest zugeschwollen, die Augenbindehaut blutig unterlanfen, durch
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die mittelst Niithte gut geschlossene Wundspalte sickerte spiir-
liches Blut.

Ieh loste nun simmtliche Niihte, entfernte ans der Wunde
ein Blutgerinnsel von weit iiber Daumendicke und war gezwungen,
noch 7 spritzende Gefiisse zu unterbinden. Das Blut, welches sich
in den Maschen des Unterhaut-Zellgewebes weit fortgewiihlt hatte,
wurde so weit als miiglich ausgeriinmt und darauf nach eingelegter
Drainage die Wunde durch 22 genaue Nihte geschlossen. Die Haut-
riinder verwnehsen prima intentione, aus der Drain-Oeffnung eiterte es
noch lange Zeit. Die im Anfang bestehende Lihmung der mimi-
schen Gesichtsmuskeln hat sich spiter vollstiindig verloren.

In diesen Regionen, geschiitzt dureh Jochbein- und Unter-
kieferrand ist eben eine Compression nicht miglich und daher
Schutz vor Nachblutung nur in sofortiger Blutstillung zu suchen,

Indess die Compression schiitzt nicht sicher vor Nachblutung,
hesonders bei Leuten, bei denen die Blutgerinnung schwerer ein-
tritt. Wir finden trotzdem bisweilen eine deutliche Blutansamm-
lung unter unserer Wunde bei der Abnahme des comprimirenden
Verbandes, z. B. am zweiten Tage.

Hier kann man zweifelhaft sein, ob man dieses Blut durch
Oeffnen der Wundspalte entfernen soll oder nicht. Besteht Ent-
ziindung, so ist dies Verfahren unzweifelhaft indieirt, wenn nicht,
g0 kann man auch, da man die Drainage nun doch einmal verab-
siiumt hat, auch fermerhin abwarten, ob das Blut resorbirt und
organisirt wird, oder nicht.

Hiufig treten Ansammlungen von fliissigem nicht ge-
rinnenden Blut ein bei Wunden iiber dem Joehbein mit
gleichzeitiger Knochenverletzung, vielleicht bedingt durch
Reizung der Haut, welche sich hier iiber den Kunochen etwas straffer
wegspannt.

Im spiteren Verlaufe einer durch erste Vereinigung heilenden
Wunde sind es gewishnlich Traumen, welche Blutung veranlassen.

Mancher stissst sich im Schlaf gegen die Wunde und erwacht
mit driickenden Schmerzen in der Wunde und Blutung. Ich sah sie
entstehen beim Biicken, beim Nieseakt; einmal brach eine alte
Wunde mit Verletzung der art. temporalis anf dem Balle im Gallopp-
tanze wieder auf und die Arterie spritzte im hohen Bogen.

Eventuell muss man in solechem Falle umstechen, sobald die
Unterbindung nieht gliiekt.
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Die Blutung bei Herausnahme der Heftfiden ist
selten von lLingerer Dauer, man lasse sich nicht zur Compression
verleiten, wenn es etwa aus einem Stichkanal spritzt, da die Blu-
tung meist von selbst steht und andererseits die Hyperaemie der
Wundriinder beseitigt. Blutet es jedoch weiter, so ist eine Com-
pression niithig,

Viel unangenchmer als bei normalem Heilungsverlauf sind
diec Nachblutungen bei Entziindung und Eiterung.

Oftmals am 4. oder 5. Tage bei bestehender Eiterung blutete
es aus kleinen, nicht direct zugiinglichen Gefiissen unausgesetat.

Ist man nicht im Stande, durch eine lange Zeit fortzesetzte
Digital-Compression diese Blutung zu beherrschen, so bleibt schliess-
lich nichts anderes iibrig, als die Umstechung innerhalb oder
ansserhalb der Wunde; die Naht der Wunde und comprimirenden
Verband darf man nicht appliciren, um nicht dem Eiter den Ab-
fluss zu hindern.

Hier wire auch mit Recht ein Feld fiir die Anwendung der
Eisblase. Gelegentlich entstehen Blutungen dadurch, dass ein
sich lisender Knochensplitter eine Arterie arrodirt und anspiesst.

Von wirklicher Haemophilie (Bluterkrankung) ist mir nur
ein Fall (v. Br.) bekannt, wo die Blutung aus einer kleinen, nicht
zu tiefen Wunde der Wange trotz genauner Naht, Tamponade mit
Eisenchlorid und selbst Unterbindung der art. maxillaris externa
zuniichst gar nicht stehen wollte. Schliesslich gelang die Blut-
stillung durch das ferrum candens.

In einem #hnlichen Falle bei einer Lappenwunde der Stirn
gelang es mir schliesslich durch fortgesetzte Digital-Compression
(wihrend einer ganzen Naecht) der Blutung Herr zu werden.

Die Heilung bei bestehender Syphilis.

Es ist bei allen studentischen Verbindungen bekanntlich streng
verboten, mit einer venerischen Affection auf die Mensur zu gehen.
Der einfache virulente Catarrh der Harnrihre ist hiervon aus-
genommen, da er als locales Leiden eben nicht von constitutionellen
Erscheinungen gefolgt ist. Aber schon bei einem einfachen ulens
ist das Verbot gerechtfertigt, weil die Erfahrung oft genug ge-



zeigt hat, dass auch einer scheinbar einfachen uleertsen Affection
mit nicht deutlicher Sclerose, Allgemein-Erscheinungen gefolgt sind,

Wenn wir nun auch absehen von der Gefahr, welche darin
liegt, dass durch das unzweifelhaft ansteckende Blut eines etwa
verwundeten Syphilitischen, welches der Waffe des Gegners, den
Instrumenten ete. des Arztes anhaftet, spiiter aof die Wunde und
den Kiorper eines sonst gesunden Menschen Syphilis ifibertragen
wird, so sprechen auch Erfahrungen dafiir, dass ein Syphilitischer
mehr als ein anderer zu schlechter Heilung disponirt.

Sigmund sagt nun zwar auf Grund seiner gewiss reichen
Erfahrung in seiner Schrift: ,Die Einreibungen bei Syphilis-
Formen®, 5. Aufl, Seite 67—-79, ,dass die Wundheilung bei
Syphilis nicht von der gewihnlichen differire.* Andererseits ist
aber nicht von der Hand zu weisen, dass ein Syphilitischer schon
dadurch in einer ungiinstigen Lage sich befindet, dass er unter
dem Einflusse einer schweren Dyskrasie steht. Gerade desshalb
sind Verletzungen syphilitischer Patienten von den Chirurgen, quoad
Heilung, nicht gerne gesehen. Aber auch die Wunde selbst kann
die Ursprungsstiitte einer syphilitischen Neubildung werden, eben
so gut wie andere Stellen des Kirpers, wo breite Condylome im
Stadium florider Syphilis vorzugsweise in Folge traumatischer
Finfliisse entstehen.

Ich hatte selbst in Folge der Gewissenhaftigkeit meiner Pa-
tienten wenig Gelegenheit, tiber den Heilungsverlauf bei Syphili-
tischen Beobachtungen anzustellen; von 3 von mir beobachteten
Wunden secundiir-syphilitischer Patienten nahmen 2 einen iiblen
Verlauf. Ich will die Fille kurz anfiihren:

1. Der Patient wurde nach dem Auftreten von Koseola-
Flecken bei bestehender Selerose 4 Wochen hindurch mit Subli-
mat-Injectionen hehandelt und erhielt von seinem Arzt die Erlaub-
niss, in der 5. Woche seiner Krankheit anf Mensur zu gehen. Er
erleidet eine kleine Wunde parallel und etwas oberhalb des linken
Unterkiefer-Randes, die nur gerade die Haut durchtrennte und mit
5 eng liegenden Heften geschlossen wurde. Am 2. Tage bereits
trat etwas Schwellung der Wunde ein und am 3. Tage beginnende
Eiterang. Desshalb Entfernung der Nihte und Lisung des unteren
Theiles der verklebten Wundspalte. Wiihrend in den niichsten
Tagen die Eiterung gering war, schwollen die Wundriinder mit
rithlich livider Firbung an, die Wundspalte ging aus einander
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und verbreiterte sich zu einem Granulations-Herd, der ungefiihr
cegen den 12, Tag seine Granulationen verlor und sich allmiihlich
in ein uleus mit indurirtem, speckig ausselbenden Grund verwan-
delte, das vollstiindig die Charactere eines breiten Condyloms an-
nabm. Ieh fragte nunmehr nach einer specifischen Infeetion und
erlangte, nach Kenntniss der Yorgeschichte, durch eine Inunetions-
Kur die Heilung des Geschwiires, welches aller localen Behandlung
getrotzt hatte.

Derselbe Patient machte bald darauf einen sehr langwierigen
Bubo durch, und mehrere Recidive der lues mit jedesmaliger ener-
gischer Mercurial-Behandlung. Ein Jahr spiiter, als alle Symptome
der lues verschwunden waren, und der Erniibrungs-Zustand des
Patienten sich wesentlich gebessert hatte, erhielt er wiedernm einen
Schmiss, jedoeh viel grisser als der erste. Dieses Mal verlief die
Heilung ungestiirt dureh prima reunio.

2. In dem 2. Falle fand sich ebenfalls bei einer kaum 3 em
langen Wunde auf der linken Wange, etwa 6 Monate nach der
Infection, 3 Monate nach einer Lingeren Inunctions-Kur, bei einem
stark herunter gekommenen Patienten um die Wunde herum Indu-
ration ohme Tendenz zur Heilung. Erst allgemeine und loeale
Mercur-Therapie fiihrte zur Heilung.

3. In einem dritten Falle kurz nach iiberstandener, friibzeitig
instituirter Einreibungs-Kur verlief eine Verwundung sehr schnell
und ungestirt.

Wenn nun anch die ungestiirte Heilung von Wunden nach
soeben beendeter Kur sicherer zu erwarten steht, ist doch immer
Auftreten specifischer Erkrankung an den Wunden, wie in unserem
Fall 1 und 2 zu erwarten, und ist desshalb meiner Ansicht nach
jeder Arzt verpflichtet, seinen Patienten vor Ablauf von 1'/s Jahren
und bevor durech Schwund der Driisen-Schwellungen und Ausblei-
ben der Recidive sich Heilung der Syphilis ankiindigte, vom Duell
abzuhalten.

Prognose.

Der Ausgang unserer Verletzungen ist eigentlich fast durch-
giingig von der Behandlung abhiingiz. Je sorgsamer alle Sehiid-
lichkeiten von der Wunde abgehalten, je genauer geniht und
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drainirt wird, desto rascher gelingt die prima intentio oder eine
anderweitize Heilung.

Einfache Wunden der Hant, wenn ihre Rinder durchans
olatt sind und eine Quetschung nicht zu gleicher Zeit hei ihnen
besteht, sind, selbst wenn ein Knochensplitter dabei glatt ang dem
Schiideldach herausgeschlagen ist, fiir eine Heilung durch erste
Vereinigung durchans geeignet und heilen bei richtiger Behandlung
dementsprechend fasf ausnahmslos.

Tiefere Wunden, bei denen wir wegen grisserer Ver-
letzung der Weichtheile die der Resorption voraunssichtlich nicht
zgugiinglichen Wundsecrete abgeleitet haben, zeigen hei Ausschluss
der Sepsis am wenigsten Reaetion.

Indessen es kommen gewisse Zeiten vor, wo man trotz den
eifrigsten Bemiihungen die Heilung nicht in der gewiinsehten Weise
herbeifiithrt.  Ob nun der Arzt selbst daran die Schuld triigt oder
ob er ungiinstigen Constellationen individueller und fusserer Ver-
hiiltnisse begegnet, ist schwer zn sagen. Jedenfalls sind diese
accidentellen Ereignisse bei richtiger Behandlung nur in seltenen
Fiillen weittragend und von schwereren Wundkrankheiten gefolgt.

Bleiben dahingegen hei der Wuandbehandlung die antisep-
tischen Kautelen fort, so ist natiirlich den Wundkrankheiten Thiir
und Thor geiffnet. Je grisser die Menge der Infections-Triiger,
je nachliissiger die Behandlung, je ausgiebiger die Disposition zur
Erkrankung, desto intensiver sind die Symptome der Wundkrank-
heiten. Bis zn dem Zeitpunkte, wo schliesslich eine gute Granu-
lation die Vernarbung herbeifiibrt, kann es unter diesen Umstiinden
eine recht lange Zeit danern.

Meine Beobachtungen stiitzen sich, ausser auf diejenigen
Wunden, welche theils auf anderen Hochschulen, theils hier vor-
kamen und erst einige Tage nach ihrem Bestehen in meine Be-
handlung kamen, auf 1086 von mir selbst von Anfang an behan-
delte und beobachtete Verletzungen, bei denen Blut floss. Zur
Vereinigung dieser Wunden waren 2862 Niihte im Ganzen er-
forderlich.

Abgesehen von denjenigen Wunden, welche der Heilung dureh
Granulation iiberlassen bliehen und von zanz kleinen, oberflich-
lichen, unbedeutenden Wunden, die, ohne irgend nur eine Stirung
zu machen, gelegentlich eiterten, wurden von den grissseren Wun-
den von wirklich infeetitser Eiterung im Durchschnitt



von 5 Semestern 2,20/ befallen, davon hatte das erste ungiinstigste
Semester 4,5°/,, das dritte und vierte das giinstigste Verhiiltniss
von 0,8—09°/,

Niihere- Angaben iiber Ausdehnung der Verletzungen, das
prozentische Verhiiltniss der gleichzeitigen Verletzungen von Kno-
chen ete., unterlasse ich aus nahe liegenden Griinden.

Ein tidtlicher Ausgang gehirt glicklicher Weise
zin den Seltenheiten und ist awnch mir nicht vorgekommen. Iech
will hierbei noch von denjenigen Ungliicksfiillen absehen, wo ein
sehr wuchtiger Hieb etwa bei sehr diinnem Schiidel oder an einer
sehr diinnen Stelle der Hirnschale durchdringt und in seinem un-
mittelbaren Gefolge durch Verletzung des Gehirnes den exitus
letalis herbeifiibrt.  Aber bei anderen schwereren Schiidelver-
letzungen, die sonst sehr leicht verderbliche und tidtliche Folgen
haben kilnnen, ist eine strenge Antisepsis dringend erforderlich und
unabweisbar, weil gerade die neuere antiseptische Aera der Chi-
rurgie fiir sie im Gegensatz zu friiheren Zeiten einen viel glin-
stigeren Heilungsverlauf geschaffen hat.

Wer hier nicht antiseptisch verfiihrt, macht sich geradezn
einer Unterlassungs-Siinde schuldig.

Wenn wir nun die Krankengeschichten von jungen Leuten
durchblicken, welche gelegentlich an den Folgen einer einfachen
Mensurwunde ihr Leben lassen mussten, so finden wir hier so
hiinfig, auch bei wohlwollendster Betrachtung, dass die Behandlung
der Wunde, sowohl Seitens des Araztes wie des Patienten eine
nachliissige war, und antiseptische Massnahmen in geniigender Aus-
dehnung ausser Acht gesetzt waren.

Der Befunrd der Obductionen ergiebt fast immer in
solchen Fiillen das Bild der Sepsis und der Gerichtsarzt ist nun
-anf die Hirner eines Dilemmas gespiesst’, wenn er vor der Be-
antwortung der Frage des Untersuchungsrichters steht: Hat der
p. stud. A. den p. stud. B. durch die Folgen einer ihm im Duell
zugefiigten Verletzung getiidtet? Meistentheils verneint er die Frage.

Allein schon der Gedanke an die Miglichkeit eines tiidt-
lichen Ausganges sollte jedem, der sich mit Behandlung von Men-
surwunden befasst, die antizeptische Methode recht ans Herz
legen und ibn immer daran denken lassen, dass er mit Wunden
in einem sehr gut resorbirenden Gewebe und in der Nilhe eines
g0 wichtigen Kirper-Organes, wie des Gehirnes zu thun hat.
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Die Narhen.

Bei allen Geweben, ausgenommen den FEpithel-Formationen,
findet eine vollstiindige Reorganisation des durch die Ver-
wundung verloren gegangenen Gewebes nicht Statt, sondern es
bildet sich ein von der Muttersubstanz verschiedenes Gewebe,
dessen Endproducte wir als Narbe bezeichnen.

Bekanntlich entsteht die Narbe dadurch, dass die die Wund-
piinder zuniichst verkittende Klebeschicht, unter Betheiligung der
Wander- und Gewebs-Zellen und nach demniichstiger Vascuolari-
sation, in das feinfaserige Narben - Gewebe iibergeht. Je genauner
die Naht und je schmaler dementsprechend die Kitt-Substanz, je
geringer etwaige die Heilung begleitende Entziindungs-Erschei-
nungen und damit zusammenhiingend die Betheiligung von Wander-
und Bindegewebs-Zellen, desto feiner ist die Narbe.

In den ersten Wochen ihres Bestehens etwas geriithet, wird
sie spiter durch Schwund der neugebildeten Gefiisse blass und
fester und bleibt nach einigen Monaten ein kaum sichtbares An-
denken an die Verwundung.

Bei diesem schnellen Heilungsvorgang durch unmittelbare Orga-
nisation der die Wundriinder verklebenden Schicht, kann die Hautan
der Stelle der Verwundung eben so wie vorher vollstiindig beweglich
bleiben, indem in dem Unterhaut-Zellgewebe nur eine geringe, zur
Narbe fiihrende Proliferation von Gewebszellen Statt findet. So
kann man oft genug beobachten, dass iiber einer Knochenver-
letzung, selbst nach Verlust von Periost, die Hautnarbe, wenn sie
dureh erste Vereinigung entstand, nicht adhaerent wurde, sondern
beweglich blieb. Eine rege Thiitigkeit der Knochenhaut habe ich
dabei fast nie gefunden, denn nach langer Zeit liess sich an der
Verletzungs-Stelle noch eine Rinne nachweisen.

Alle diese Narben machen spiiterhin nur wenig Beschwerden.

Anders verhiilt sich die Narbe bei denjenigen Wunden,
welehe unter den Erscheinungen der Entziindung und
Eiterung heilen.

Hier bildet sich unter reger Betheiligung von Wander- und
Bindegewebs-Zellen, zuniichst ein temporiires Granulations-Gewebe
und dieses massenhaftere, die grissere Fliche der ganzen Wund-
hihle einnehmende Gewebe schrumpft je nach dem Grade seiner
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Entwickelung zun einer mehr oder weniger starken Narhe zu-
sammen. Dabei wird dieselbe oft wulstig und tiberragt das
Haut-Nivean, haftet oftmals auf unterliegenden Gewebs-Schichten
und verzieht mit starken narbigen Striingen ihre Nach-
bartheile.

Diese Arten der Narben sind es, welche am hiinfigsten Be-
schwerden machen und zwar einmal dadurch, dass sie die Fune-
tion benachbarter Organe beeintriichtigen, z. B. des Mundes,
des Auges, ferner dass sie bei Insulten schmerzhaft sind, leicht
anschwellen, eventuell wieder aufbrechen und dass sie die ty-
pischen, als ,Barometer® bekannten, zichenden rheumatischen
Entziindungen zur Folge haben, sobald der Feuchtigkeits-Gehalt
der Luft sich iindert.

Aber auch ohne wesentlich starke Entziindungs-Erscheinungen
und Eiterung kommen deforme Narben bei verschiedenen Formen
von Wuanden vor, Griissere Lappenwunden enden gewithnlich mit
ciner Hervorwulstung des ganzen Lappens, weil hier die Narben-
Bildung auch in linearer Riehtung, d. h. in der Fliche, die Wunde
zgusammenzieht und dadureh die Mitte des Lappens heransdriickt.
FFernerhin, wenn in Folge mangelhafter Naht ein Hautrand den ande-
ren iiberragt, wie es bei den schriigen Wunden so leicht eintritt, so
geht der iiberstehende Hautrand eine Metamorphose in Narben-
Gewebe ein, und bildet dann einen runden Whulst, den der Student
als ,,Wurst bezeichnet und der auf so recht vielen Gesichtern
entstellende Schmarren zuriickliisst.

Also pur durch eine ganz sorgfiltige Naht und Vermeidung
jeglicher, die Entstehung von Narbengewebe hegiinstigender Ent-
ziindung, kann dieser luxuriisen Narben-Bildung entgegen gear-
heitet werden.

Gelegentlich beobachtet man, dass eine Anfangs schmale und
feine Narbe in spiiterer Zeit etwas wuehert, selbst so stark,
dass sie gich emporwilbt. Nun kommt eine geringe Verbreiterung
der jungen dehnbaren Narbe durch den einfachen Zug benach-
barter Theile hiinfiger vor, eine stiirkere Wucherung hat jedoch
ihren Grund hiufig in Gesichtshaut-Hyperaemien, welche bei reich-
lichem Aleohol-Genuss beim Studenten unausbleiblich sind. Die
Therapie liegt zuniichst in Wegriinmung der Ursache. Diese so-
wohl, wie die auns anderen nicht nachweisbaren Ursachen ent-
standenen narbigen Hyperplasien zu beseitigen, ist mir weder
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durech Compression gegliickt, noch dureh Umsehlige von Soda-
Lissung, welehe letztere sonst so gut iiberméissige epitheliale Hyper-
plagie besehriinkt.

Rin wirkliches Narben-Keloid habe ich nicht beobachtet.

In der jungen Narbe entwickelt sich oft bei der Eiterung
und als ihre Folge ein geschwiiriger Zerfall von einzelnen
Theilen der Narbe.

Die Heilung geht dann vor sich, wenn der Eiter seine itzen-
den Bigenschaften verliert, d. h. wenn die Wundgranulation gut
fortschreitet. Eine schwerere Krankheit der Granulationen, wie
z B. Diphtheritis, wiirde mit rapidem Zerfall auch der jungen
Narbe einher gehen,

Die Entwickelung von kleineren Eiterpusteln, meist in
dlterem Narbengewebe, ist ein hiiufiges Ereigniss und dann ent-
weder die Folge von Verwundung der Narbe, z. B. durch den
Finger oder Fingernagel, oder von Vereiterung eines Haarbalges,
oder des Reizes Seitens eines Fremdkirpers, z. B. eines Knochen-
splitters. Mit der Entfernung des Reizes hirt dann die Affection
rasch anf. Comedonen sind hiinfig in Narben und hinterlassen
meist ein kleines Griibehen.

In wenigen Fiillen beobachtete ich hartniickige Atherom-
cystenartige Bildungen in den Narben, welche erst durch ener-
gische Anwendung des scharfen Liiffels beseitigt wurden.

Operative Verbesserung der Narben.

Eine durch sehr iippige Gewebs-Wucherung entstandene pro-
minente Narbe Lisst sich dadureh in etwas verbessern, dass man
dasjenige, was das Haut-Niveau iiberragt, mit einem scharfen
Rasirmesser abtriigt. Gewihnlich erfolgt nun unter dem Schorfe
eine schnelle Heilung, ohne dass die Narbe wuchert.

Ist die Narbe aber eine sehr entstellende, so bleibt nichts
anderes iibrig, als durch einen keilférmigen Schnitt die ganze
Narbenmasse zu entfernen und nun von Neuwem ganz exaet zn
nibhen. Man muss sich aber hiiten, nicht zun friih die Excision zu
machen, weil die junge Narbe bei ihrer Armuth an Gefiissen ein
schlechtes plastisches Material ist, und man daher riskiren kann,
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die prima intentio zu verfehlen und einer Linger daunernden Eite-
rong entgegen zu sehen. Desshalb warte man mit einem operativen
Eingriff, der natiirlich peinlichste Antisepsis und sorgsamste Naht
erforderlich macht, bis ein halbes Jahr nach der Verletzung vor-
iiber ist. Unter Beobachtung dieser Cautelen habe ich mehrere
Male alte Narben mit dem Erfolg einer guten Heilung heraus-
geschnitten,

Sollte zufiilliz eine nene Verletzung in eine alte deforme
Narbe hinein kommen, so brancht man sich nicht zn bedenken,
sogleich eine Verbesserung der alten Narbe durch Exeision vor-
zunehmen, selbst wenn die Narbe noch jung ist, weil eine Wunde
nun einmal vorliegt.

Gelegentlich beobachtet man, dass Wundfliichen, welche eine
noch nieht consolidirte Klebeschicht verbindet, durch irgend ein
tranma  wieder von einander getrennt werden. Ieh habe diesen
Fall nur 5 mal beobachtet, jedes Mal jedoch mit genauner Naht,
durch welche ich einmal eine Ungleichheit der Hautriinder ver-
hessern konnte, ungestirte prima intentio erreicht.

Verwachsung der Hautnarbe mit derjenigen des Knochens
tritt bei prima intentio der Hautriinder seltener, bei Eiterung da-
gegen fast immer ein. Solche Narben konnen bisweilen eine
operative Lisung der narbigen Verwachsung nithiz machen.
Man kann hier, bevor man zur Plastik schreitet, zuniichst ver-
snchen, durch subentane Diseision der Narbe und Fixirung an einer
ciinstizeren Stelle oder durch fleissige Bewegung der gelockerten
Narbe eine Verbesserung zu erzielen. Nutzt dies jedoch nicht, so
ist nach den Regeln der Plastik zn verfahren.

Bekanntlich befreien solehe mit dem Knochen verwachsene
Narben vom Militairdienst; ich habe jedoch manchen jungen Mann
gekannt, der mir versicherte, wiihrend seiner Dienstzeit durch die
militairische Kopfbedeckung nicht wesentlich genirt worden zu
sein, wiewohl oftmals Witterungswechsel die Narbe sehr empfind-
lich machte.
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Verletzungen einzelner wichtiger Theile.
Verletzungen des Auges.

Die Augen sind bekanntlich vor der Klinge durch die fest
ansitzende Paukbrille geschiitzt und werden demnach selten ge-
troffen. Indess es kommen Fille vor, wo gelegentlich das Auge
trotz der Schutzbrille verletzt wird, z. B. wenn ein abspringendes
Klingenstiick durch die Oefinung der Brille fliegt.

Sobald die Wunde des Aunges eine schwere, vor Allem eine
penetrirende ist, bedarf sie einer sofortigen Behandlung dureh
einen Specialisten; desshalb beschriinke man sich lediglich daranf,
um eventuell Austritt von Linsensubstanz ete. zu verhiiten, den
Angapfel mit den Augenlidern zn bedecken und dariiber einen
leichten Verband mit aunfgelegter Watte zn befestigen.

Sind die Augenlider verletzf, so ist eine sehr exacte Naht
der feinen Haut nothwendig, ein etwa gleichzeitiz durchtrennter
muse. levator palpebrarum ist ebenfalls zu nihen, um Ptosis zn
verhindern, und auch eine Anniihernng etwa, sei es lings, sei es
quer, gespaltener Orbicularis-Fasern anzuostreben.

Gelegentlich zertriimmert die Klinge ein wegen Kurzsichtig-
keit getragenes Glas der Brille und spiessen sich dabei leicht
kleine Splitterchen in die Binde- oder Hornhaut des Anges ein und
verursachen cinen starken Reizzustand. Am besten entfernt man
sie mit einer Cilien-Pincette oder auch mit einem zugespitzten
Schwefelhilzchen oder dergleichen. Der Patient fiihlt selbst am
besten, sobald der Fremdkirper entfernt ist und verliert dann bald
den Reizzustand auf dem Auge.

Verletzungen des Ohres.

Verletzungen des Ohres sind recht hiufig, zum grissten
Theil jedoch unbedeutend, da das Ohr eigentlich durch seine
Lage, sowie durch den iiber dasselbe gelegten Riemen der Brille
geschiitzt ist.

Die vorkommenden Verletzungen sind verschied ener Art,
Je nach dem Sitz der Wunde in diesem unregelmiissig gebauten
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Organ, und je nachdem Haut und Knorpel verletzt ist. Die Blu-
tung ist selbst ans ganz kleinen Wunden auffallend stark.

Wiihrend man die Blutstillung und Desinfection der
Wunde am Ohr besorgt bis zur Beendigung der Naht, schiitzt man
das Trommelfell und seine Umgebung vor der Einwirkung der
Carbolsiiure durch einen in den Gehiirgang gefiihrten Wattepfropf.

Da das Ohr in seinem knorpeligen Geriiste der Blutgefiisse
entbehrt, muss die Naht zur Erreichung einer guten ersten Ver-
einigung miiglichst exact sein, zumal da die Haut recht diinn ist.
Die am Ohr verfehlte gute Anlegung der Wundriinder riicht sich
mehr wie an einem anderen Organe durch ein bleibendes sicht-
bares Zeichen, das sich entweder als ein hervorragender Walst
oder eine Einkerbung der Narbe spiiter hemerkbar macht.

Die Nachbehandlung durch einen oeeludirenden Verband
ist zuniichst sehr unbequem und macht desshalb viel Miihe und
anch Schmerzen bei der Abnahme, weil das Verbandmaterial ge-
withnlich mit Blut und Seeret zu einer fest anklebenden Masse
wird, die oftmals erst Lingerer Zeit bedarf, um durch warmes
Wasser erweicht zu werden. Aber es ist eine solche Oeclusion
der Wunde auch gar nicht nithig, da bei den Wunden an der
Muschel die Wundseeretion gewihnlich gering ist, und das nach
der Naht noch hervorsickernde Blut geniigt, um einen festen Schorf
iiber der Wunde zn bilden. Gewihnlich macht dann aber die
Lisung der Niihte Schwierigkeiten und Schmerzen und ist von
verhiiltnissmiissig starker Blutung gefolgt.

Bei manchen Patienten von etwas serophuliisem Habitus be-
obachtet man, und zwar am hiiufigsten am Ohrlippehen, eine
stirkere Secretion ans der Wunde mit Bildung von gelblichen
schmierigen, diinnen DBorken, die meistentheils anf einer ihrer
Epidermis beraubten, etwas speckig aussehenden Haut sitzen.
Die Heilung verliuft dann mit geringer Eiterung und erfordert
noch die Bebhandlung dieses impetiginisen Hautleidens,

Von griisseren Verletzungen des Ohres heobachtete ich fol-
renden Fall :

Graf D. erhielt im Sommer 1880 einen Hieb, welcher in ra-
dialer Richtung in der Hithe des finsseren Gehiirganges auftreffend,
die ganze Ohrmuschel, sowie den Tragus gerade durchsehnitt.
3 spritzende Arterien wurden in der Wunde mit Catgut unter-
bunden, und die getrennten Theile durch 22 genan nur die Haut
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fassende Niihte vereinigt. Die Wunde bleibt ohne Bedeckung und
wird nur in der ersten Zeit stiindlich mit in Carbollbsung ge-
triimkten Wattebiuschen betupft. Nach 24 Stunden wird die Hilfte,
nach 48 Stunden der Rest der Nihte entfernt, da der festsitzende
Schorf die Wundriinder gut zusammenhiilt.  Als sich nach 10 Tagen
der Schorf abgestossen hatte, verband eine feine Narbe dic Wund-
riinder, und blieb spiter kaum sichtbar; eine Einziechung an ibr
trat nicht ein.

Aus der Behandlung dieses Falles geht deutlich hervor, dass
man nicht nithiz hat, bei einer den Knorpel verletzenden Wunde
diesen mit in die Nahtschlinge zu fassen, andererseits habe ich
von einem Mitfassen des Knorpels bei der Naht nie Nachtheile
gesehen.

Othaematome, wie sie die Geisteskranken hiinfiz zeigen
und iiber deren Entstehungs-Ursachen, ob traumatisch, ob nicht,
die Acten noch nicht geschlossen zu sein scheinen, habe ich unter
den vielen scharfen und flachen Verletzungen des Ohres, die ich
behandelte, nie gesehen.

Verletzungen der Nase.

Die Wunden der Nase sind mit Recht sehr gefiirchtet, weil
sie wihrend ihrer Heilung oft mit verschiedenen Stirungen einher
gehen und oftmals eine Verunstaltung dieses kosmetisech so wich-
tigen Organes zuriicklassen.

Bei der exponirten Stellung der Nase sind ihre Verwundungen
hiiufig. Es ist jedoch ein Gliick, dass fast alle Wunden rasch
und ohne Eiterung heilen, da einmal an den Wandungen dieses
Organes die Wundverhiiltnisse einfach sind und andererseits die
Erniibrung der Nase durch Blutgefiisse eine sehr reichliche ist.

Relativ hiiufig beobachtet man in Folge einer Verwundung an
der Nase kleine, ganz oberfliichliche Fetzchen. Man thut gut, diese
ganz weg zu schneiden, da sie gewithnlich sonst zu einem Buckel
aufschwellen und eine unangenehm aussehende Narbe geben. Diese
wird auch nach spiiterer Entfernung des Ueberstehenden durch
das Messer nicht so schim als nach sofortiger Entfernung des
Liippehens.
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Glatte, nicht in den Nasengang penetrirende Wanden
der Nase heilen gewihnlich rasech und gut, sobald die richtige
Anlegung der Naht, welche bisweilen Schwierigkeiten in Bezng
auf gute Adaption der Wundriinder macht, gelungen ist. Etwa in
dem starren Gewebe der Nase spritzende Arterien kinnen durch
die Naht mit verschlossen werden, da eine isolirte Unterbindung
schwierig ist.

Splitternng des Nasenknorpels ist ohne Bedeutung.

Die Nase schwillt nach der Verletzung meist etwas an und
wird in Folge von Blutiiberfiillung stark geriithet. In Folge dessen
blutet es gewiihnlich auns den Stichkaniilen nach Entfernung der
Heftfiiden verhiiltnissmiissig ziemlich stark, ja ich sah einmal einen
Blutstrahl, wie aus einer Schlagader, aus einem eben seines Heft-
fadens beraubten Stichkanal, hervortreten. Da die Blutung unter
raschem Abblassen der Rithe schunell nachzulassen pflegt, hiite
man sich vor vorzeitigem Comprimiren um die Blutung zn be-
herrschen, weil man damit der Wunde schaden kann.

Die Nachbehandlung ohne Verband empfiehlt sich bei allen
Wunden der Nase am meisten, zumal ein abschliessender Verband
schwierig anzolegen und auch schwierig zu entfernen ist. Will
man jedoch die Wuande vor Insulten schiitzen, so bedecke man sie
mit etwas Schutztaffet, lege Watte dariiber und hefestige diese an
die Haut durch Collodinm.

Die Niihte entfernt man am 2. oder 3. Tage.

Die Wiederanpassung der Wundriinder durch Heftpflaster ist
nicht so sicher als die Nalt.

Wenn die Wunde bis in den Nasengang hineinreicht,
so verliuft die Heilung rascher und mit weniger Schwellung,
wahrscheinlich weil hier, natiirlich bei entsprechender Behandlung,
das die Wundflichen reizende Wundseeret in den Nasengang ab-
flicssen kann. Ausserdem gelingt an den verschieblichen Wund-
riindern die Vereinigung durch die Naht sehr leicht. Zur Ausfiih-
rung der blutigen Vereinigung, die auch zugleich die arterielle
Blutung stillen muss, wiihle man maglichst feine und diinne Seide.
Die Einlegung der Naht ist meist aunsserordentlich schmerzhaft.
Die Anzahl der Niihte darf nicht zu sparsam bemessen sein.

Eine unangenehme Seite dieser perforirenden Wunden ist
diejenige, dass das aus der Wuonde ausfliessende Sceret hiinfig den
Nasengang verstopft, dadurch die Athmung beengt und dareh
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Zersetzung foetide riechend wird. Da hierdurch leicht Eiterung in
der Wunde herbeigefiihrt werden kann, sueht man duoreh sorgfil-
tige, hilufig wiederholte Ausriinmung der Borken durch eingefiihrie
carbolisirte Wattebiiusche, sowohl so lange als es noch blutet, so-
wie wiithrend der Nachbehandlung, den Nasengang frei zu halten.

Schwierigkeiten fiir die Naht machen Verwundungen an
der Nasenscheidewand, sowie an der Uebhergangsstelle der Nasenfliigel
in die Wangenhaut, weil man an sie schwer herankommen kann. Fer-
nerhin ist mir hier gelegentlich eine prima intentio ausgebliehen,
vielmehr stellte sich nach Entfernung der Niihte eine Verschichung
der lockeren Wundriinder dar, vielleieht desshalb, weil der ver-
mehrte Ausfluss aus der Nase die primiire Verklebung hinderte.
Es bedurfte dann der Einlegung einer secundiiren Naht, die lange
liegen blieb, um vollstiindige Heilung herbeizufiihren.

Wirklich unangenchm sowohl fiir die Naht wie fiir die Hei-
long sind die schrige eindringenden Wunden, wie sie
durch tiefe Hiebe, besonders Spieker, entstehen, und wenn sie nicht
perforiren.

Zuniichst hat man bei diesen mit der Blutung zu schaffen,
denn die Unterbindung von Arterien ist in dem starren Gewebe
schwer, eine Compression aunf lingere Zeit nicht durchzusetzen.
eine centrale Umstechung bei den aus dem Innern der Nase kom-
menden Arterien nieht miglich, Stillong der Blutung dureh die
Naht, ohne das Gelingen der letzteren zu getithrden, nicht angiingig
und lig. ferri direct schiidlich.

Man versucht daher, wenn eine vorliufige Linger dauvernde
Compression nicht von Erfolg begleitet ist, mit Messer und Pin-
cette das Gewebsstiick, in dem die Arterie liegt, frei zu priipa-
riren, um sie fassen und unterbinden zu konnen. Gelingt dies
nicht, so bleibt nur die Umstechung in der Wunde selbst iibrig.

Die vollstindige Stillung der Blutung ist desshalb von so
grosser Bedeutung, weil jede Nachblutung aus dem sehr gefiiss-
reichen Gewebe sich unter den Lappen frei ergiessen kann und
damit eine Storung der Heilung und der Narbenbildung herbei-
tiihrt. KEs ist hier ebenso wie bei anderen Lappenwunden, weil
eben die Naht den Lappen nur an seinem Rande fasst und die
verletzte Fliche nicht in dem Maasse von der Nahtschlinge um-
fasst wird, wie dies bei einer einfachen Wundspalte der Fall ist,
wo die Naht auch die blutenden Gefiiss-Oeffnungen verschliesst.
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Eine solche Nasenwunde nach Aussen hin zu drainiren, ist
wegen der anzulegenden Drainage-Oeffnung nicht rathsam, es bleibt
daher nichts anderes iibrig, als die Wunde in den Nasengang
kiinstlich zu perforiren, wenn man eine gute Vereinigung der Haut-
riinder erzielen will. Dementsprechend habe ich gehandelt, nach-
dem ich die Erfahrung mit dem iiblen Verlauf des auf dieser
Seite unten aufegefiihrten Fall G. L. gemacht hatte,

Neerose einzelner Knorpeltheile, wie sie nach ausge-
dehnteren Verletzungen zu vermuthen sein michten, habe ich hier
nicht beobachtet.

Die Plasticitiit der Nase ist eine sehr grosse, ihre Versorgung
mit Gefiissen eine so reichliche, dass man der Wiederanheilung
von Gewebsstiicken bei richtiger Naht auch dann getrost entgegen-
sehen kann, wenn die den abgelisten Theil mit der Nase verbin-
dende Briicke anch nur noch ganz klein ist.

So beobachtete ich folgenden Fall:

Herr K. bekam am 11. 1.79 einen Hieb, der die Nase schiiig
von oben nach unten und hinten so” trennte, dass die Nasenspitze
auf den Mund herunterklappte. Die Wunde verlief in der Hihe
der Falte iiber den Nasenfliigeln und gerade unter dem Nasenbein.
Die Nasenspitze hing rechts an einer ganz diinnen, links an einer
etwas dickeren Briicke, eben soweit war das Septum durchtrennt.
Es wurde zunichst das Aufhiiren der Blutung abgewartet, dann
genan geniiht, die Wunde weiter offen behandelt und nur von Zeit
zu Zeit mit Carbol hetupft, endlich die Nasenliicher frei von Borken
cehalten. Am 2. Tage entfernte ich einige, am 3. Tage alle Niihte
und erreichte eine prima intentio, wie ich sie nie schiner ge-
sehen habe. Am 1. Tage war die Nasenspitze etwas blan und
kalt anzufiihlen, am 2. Tage war ein Unterschied gegen die an-
dere Haut mit Ausnahme der gestiirten Nervenleitung nicht zn
constatiren.

Als Gegensatz hierzu und als ein Beispiel recht schlechter
Heilung fiihre ich folgenden Fall an: '

Herr G. L. erbielt am 4. 3. 80 einen Hieb in die Nase,
welcher in der Breite des linken oberen Nasenfliigel-Randes ein-
dringend, Hant und Knorpel der Nase, ohne zu perforiren, sehriig
nach oben bis an die Nasenbeine heran durchtrennte. Die Bln-
tung war sehr heftig, stand jedoch nach lingerer Digital-Com-
pression und nachdem es gelungen war, eine Arterie zu unter-
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binden. FEinige oberfliichlich fassende Niihte adaptirten den oberen
sehr abgeschriigten Wundrand an den unteren,

Sechiitzender Verband mit Protective und englischem Pflaster,
Am niichsten Tage begann ohne ecine bekannte Ursache eine Blu-
tung. Diese setzte Gerinnsel unter den Lappen und hob ihn voll-
stindig von seiner Unterlage ab. Wir versuchten so gut als es
ging, die Gerinnsel zu entfernen, allein Eiterung hintenan zn
halten, gelang nicht. Vielmehr verdickte sich wiihrend dieser der
ohere sehriige Wundrand in Folge der Entziindung ganz erheblich,
rollte sich etwas auf und hildete spiter einen unangenehm aus-
sehenden prominenten Wulst auf der Nase. Um die Schwellung
des Lappens etwas zun vermindern, rieth ich zur Collodinm-Be-
pinselung. Als Patient dies an einem Abend unter Kerzenlicht
vollfiihrte, traf ihn auch noch das Ungliick, dass das Collodium in
Folge der Niihe des Lichts explodirte. Die dabei erfolgende Ver-
brennung der ganzen Nase unterhielt die Entziindung und damit
Anschwellung im Lappen nur noch weiter.

9 Monate spiiter execidirte ich den griissten Theil der bueck-
ligen Narbe durch zwei oval iiber und unter der Narbe fort und
keilformig convergirend in die Tiefe gefiibhrte Schnitte. Um ein
Hoherstehen eines Nasenfliigels zu vermeiden, musste ich noch ein
Stiick gesunder Haut aus der rechten Nasenseitenwand mit heraus-
nehmen. Der Schnitt drang bis in den Nasengang.  Genaue
Naht. Schnelle Heilung mit Beseitigung der entstellenden Narbe.

Die beiden Nasenbeine, der obere und vordere Theil des
Nasengeriistes, sind vor Verletzungen durch die Paukbrille relativ
geschiitzt und werden daher eigentlich nur durch senkrechte
Hiebe getroffen.

Trifft die Klinge scharf auf, so kann sie die diinnen Knochen
besonders in ihrer Liingsrichtung, ohne wesentliche Disloeation zn
schaffen, durchtrennen. In dem Falle, dass keine losen Knochen-
splitter vorhanden sind, nitht man die Haut iiber dem Knochen-
spalt, der sich bald durch eallus schliesst, einfach zusammen und
erzielt gewihnlich rasche Heilung.

Handelt es sich aber um einen wirklichen Brueh der Knochen,
80 muss man immer nachsehen, ob nieht etwa Disloecation vorhan-
den sei, um in diesem Falle die Reposition zu machen. Man
nimmt dazn entweder eine Pincette oder eine Kornzange. Von

ibren mit Leinewand umwickelten Branchen legt man eine von
2
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innen, dem Nasengang her, die andere von oben an die Stelle der
Fractur und hiermit versucht man die Reposition, um so jene De-
formitit der eingefallenen Nase abzubalten, der man so leicht
eine andere nicht beliebte Entstehungs-Ursache unterlegen kann.

In den meisten Fiilllen heilen diese complicirten Briiche recht
schnell. Sind lose Splitter vorhanden, so entfernt man diese.

Wenn sich in Folge eines solehen Bruches der Nasenbeine
Periostitis und sequestrirende Eiterung aunsbilden sollte, so sind
hitufige Ausspiilungen der Nase mit Desinficientien (Kali hyper-
mangan. 18 B ﬁmj—-l!]‘}”:ll oder Kali chloricum 3,[’!: Zﬂ'ﬂ,ﬂ' i]ll]i.#il't.
nm Zersetzung des etwa in die Taschen der Nasenhiihle fliessen-
den und dort stagnirenden Eiters verhiiten zu kinnen.

Sollte aus dem starken Venennetz der Nasenschleimbaut eine
gonst nicht zu stillende heftige Blutung in Folge einer Ver-
letzung der Nasenknochen entstehen, so bleibt als letztes und
bestes Blutstillungs-Mittel die Tamponade des Nasengangs tibrig.
Dabei hiite man sich aber vor lingerem Liegenlassen des Tam-
pons, um Zersetzung des Blutes in ilhm zn verhindern.

Ueber giinzlich abgetrennte Stiicke siehe das betreffende Ka-
pitel Seite 17, 57 und 118.

Verletzungen von Mundschleimhaut und Zunge.

Die Mundschleimbhaut kann mit Ausnahme der dem Lippen-
saum benachbarten Theile entweder dadurch verletzt werden, dass
ein auf die fussere Haut gefiihrter Hieb bis zu ihr durchdringt,
oder dass ein flach auftreffender Hieb die Schleimbaunt so stark
gegen die vorspringende scharfe Ecke eines Zahnes quetscht, dass
hier eine Wunde entsteht.

Die Wunden der Lippen heilen ziemlich gut und verlohnt es
sich daher auch der Mihe, sogar kleinere, dortselbst vorkom-
mende zerfetzte Wunden gut und genan zu nihen. Ein Verband
ist nicht nithig, denn soweit die Schleimhaut reicht, bleibt die
Wunde durch Speichel feucht und iiber der Wundlinie auf dem
Lippensaum und seiner Nachbarschaft bildet sich bald ein sebr
fester Schorf, zu welehem der Strom der Athmungsluft das auns-
tretende Wundseerel eintrocknet.
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Aueh Wunden der Schleimbaut heilen schr sehnell, obgleieh
sie stets mit dem Speichel in Beriihrung bleiben und Catarrh der
Mundschleimhaut sich fast immer ausbildet, weil das Wuondseeret
und etwaige Speisereste wegen der Wunde nicht so griindlich aus-
gespiilt werden kimnen und sich leicht zersetzen.

Die Anlegung der Naht macht in der Tiefe der Mund-
hishle bisweilen Sehwierigkeiten, man erleichtert sich die-
selbe dadurch etwas, dass man einen Faden einlegt und knotet,
und an dessen langer Schlinge sich eine Handhabe zum Hervor-
ziechen der verletzten Schleimhaut-Theile schafft.

Man braucht hier mit der Anpassung der Wundriinder nicht
zn sorgsam zu sein, denn prima reunio tritt fast regelniissig
ein. Die Fiden, welche leicht durchschneiden, entfernt man am
3. Tage.

Stomatitis und Zersetzung des Wundsecrets, dessen Ver-
schlucken Alteration des Magens, selbst septisch-catarrhalische Er-
scheinungen erzeugen kann, bekiimpft man durch adstringirende
und desinficirende Mundwiisser. (Kali eblorienm 3—59/. Kali
hypermang. 0,1:300,0 oder das Brandis’sche Mundwasser Rp.:
Aluminis pulv. Plumb. acet. ana 30,0 Aq. destill. 300,0. Misce
et filtra. 2 Essliffel anf 1 Glas Wasser. Letzteres hat eine vorziig-
liche Wirkung.

Bei grisseren Wunden verbiete man in den ersten Tagen
Jegliches Sprechen und alles Kanen. Der Patient muss sich durch
ein  Glasrohrehen nur von flissigen Speisen erniihren. Nach 3
Tagen kann man vorsichtig consistentere Nahrung gestatten.

Sollte sich in einer penetrirenden Wunde der Backenhaut Eite-
rung entwickeln, so kann man ruhig nach dem Munde den
Eiter ableiten. Es geschieht dies durch Einfiihrung einer
Sonde durch die Schleimhant-Wunde. Man muss dapn aber fiir
gnten Abfluss des Eiters Sorge tragen. Ich habe nur einmal dies
Verfahren eingeschlagen und war dabei von dem raschen Heilungs-
verlauf iiberrascht.

Einmal hatte ich Gelegenheit, eine Wunde in der Zungen-
spitze zu vereinigen. Die Naht machte viele Sehmerzen, die Zunge
schwoll etwas an, jedoch wurde eine rasche Heilung erreicht.
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Verletzungen der Ziihne.

Ein kriiftiger Hieb, welcher einen Zahn trifft, reisst diesen ent-
weder vollstiindig aus seiner Alveole oder durchschneidet ihn scharf.
In diesem Falle liegt die Pulpa oder der Nerv frei. Machen diese
spontan oder bei Beriihrung viel Beschwerden, so muss der Zahn-
arzt helfen.

Verletzungen der Ohrspeicheldriise.

Eine theilweise Durchtrennung der Speicheldriise habe ich in
3 Fiillen gesehen, als Theil einer Verwundung, welche die ganzen
Weichtheile der Wange durchtrennt hatte.

Ich lasse die Krankengeschichten kurz folgen:

Herr H.  Wunde vom Ohr zum Mundwinkel. Die Kapsel der
Driise und diese selbst sind in Ausdehnung von etwa 1%/ em ein-
gekerbt, so dass die innere Driisensubstanz in der Wunde offen
lag. Die Wunde wurde vollstindig durch Naht geschlossen, schwoll
am 2. Tage ziemlich stark an, jedoch gelang die erste Vereinigung
der Wundriinder. Der Stenon’sche Gang war nicht verletat,
wie man deutlich sehen koonte, da er unmittelbar unter dem
oberen Wundrand lag.

Ermuthigt durch diesen Erfolg, wverschloss ich auch die
zweite mir zar Bebandlung gekommene Wunde bei Herrn L.
vollstiindig, und verfehlte die Heilung.

Allerdings lagen andere Verhiiltnisse vor, indem der Speichel-
gang, wie deutlich sichtbar, durchtrennt war. Ich versuehte hier
durch eine miglichst exacte Naht der iiber ihmen liegenden Haut-
Partien, nachdem sie so gut es ging, adaptirt waren, die beiden
cetrennten Stiicke des Ganges aneinander zu bringen und verniihte
dann die Wunde ganz. Bereits am 2. Tage begann eine Schwel-
lung in den hinteren Theilen der bis zur Nase reichenden Wunde,
dieselbe nahm unter miissigen Entziindungs - Erscheinungen am
3. Tage zu und zwang zur Lisung in der Nahtlinie des hinteren
Wunden-Abschnittes. Dabei entleerten sich wohl 30 gr einer etwas
blutig gefiirbten Fliissigkeit, wenig Blutgerinnsel. Drainage. Ab-
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schwellung der Wunde geschah sehr bald, jedoeh entleerte sich
nach einigen Tagen deutlich Speichel auns der Oeffnung fiir das
Drainrohr. Die Ocffoung verschloss sich his anf eine kleine Fistel,
aus der sich fortwiithrend Speichel entleerte. Erst nach 3 Wochen
heilte die Wunde mit Hinterlassung einer eingezogenen, der Ohr-
gpeicheldriise anhaftenden Narbe.

In einem dritten Falle, wo die Ohrspeicheldriise in gleicher
Ausdehnung als an den anderen Wunden verletzt war, drainirte
ich sofort und erzielte in 10 Tagen vollstindige Heilung ohne
Eiterung und ohne difforme Narbe.

Die sehon a priori nothwendig erscheinende Drainage,
weil ehen stets eine partielle Abstossung von Driisen-Elementen
von der Schnittfliiche derselben zu erwarten steht, ist demnach bei
jeder Wunde der Parotis dringend anzuempfehlen.

Liingere Zeit andanernde Speichel-Fisteln sind mir nicht
zur Behandlung gekommen, obgleich ich nicht zweifle, dass unter
der Menge der von mir behandelten Wunden, gelegentlich eine
Verletzung des Speichelganges mit unterlief.

Sollte eine solche jedoch sich ausbilden, so widersteht sie
nach den Angaben der Autoren selten der Aetzung mit Hilllenstein,
oder mit einer glithenden Stricknadel, oder endlich einem Druck-
verband, auf lingere Zeit. Die Operation nach Deguise wird kaum
nithig sein.

Von einer directen Naht der getrennten Enden des Speichel-
ganges habe ich in der mir zugiinglichen Literatur nichts finden
kimnen, nach meinem 2. Fall scheint sie anch nicht nithig zu
sein, denn hier trat auch ohne diese und ohne dass sich etwa
eine Fistel in die Mundhiéhle bildete, Heilung ein, auch miissten
bleibende Speichelfisteln entsprechend den immerhin hiinfigen Ver-
letzungen des Speichelganges zahlreicher sein. Der Speichel scheint
demnach doch, auch ohne Veriidung seiner Driise, durch Narben-
gewebe hindurch seinen Weg in den peripheren Theil des Speichel-
ganges wieder zu finden.
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Ueber die Wiﬂlurmllwil.lmg giinzlich vom Kirper
getrennter Hautstiicke.

Bei einer Wunde mit Substanz-Defect fiillt naturgemiiss das
ans dem Zusammenhang vollstiindig geloste Hautstiick am passend-
sten den entstandenen Defeet ans. Da es nun eine hekannte und
oft von Neuem bestitigte Thatsache ist, dass solche vollstiindig
vom Kirper abgetrennte Hantstiicke unter Umstiinden wiederum
anwachsen, erkliirt es sich, warnm man sie so hiinfig wieder anzu-
heilen unternimmt.

Die nenere Zeit hat damit besonders giinstige Resultate aunf-
suweisen, weil sie zuniichst entsprechend den Ergebnissen der
Forschungen iiber den Heilungs-Vorgang in den Geweben handelt
und andererseits in der antiseptischen Wundbehandlung ein Mittel
in der Hand hat, einen moglichst einfachen und nicht complieirten
Wunden-Heilungsverlanf sich zu schatfen.

Die uns beschiiftigenden Wunden stellen in Folge ibrer Ent-
stehmng  dureh ein langes zweischneidiges und schmales Messer,
welehes in allen Richtungen und rascher Bewegung auf den Kopf
cefiibrt wird, ein besonders grosses Contingent zu diesen Wunden
mit Substanz-Defect. Sehr hiiufig ist es die Nase, von welcher,
bei ihrer prominenten Stellung im Gesicht, durech die Klinge ein
Stiick vollstiindig ab- oder herausgeschlagen wird. Aber auch an
anderen Theilen kommen Substanz-Defecte in verschiedener Rieh-
tang, wie wir sie nither bei Besprechung der Wunden mit Sub-
stanz-Defect behandelt haben, zur Beobachtung.

Auf welche Weise kommt nun die Wiederanheilung
zu Stande?

Wenn wir es mit einer einfachen Wundspalte zn thun
haben, deren Rinder mit ihrer Umgebung in einer fiir die Erniih-
rung ausreichenden Verbindung stehen, so geschieht bei regelrechtem
Verlaufe die Heilung folgendermassen :

Zwischen den genaun vereinigten Hautriindern bildet sich eine
feine Klebeschicht, welche aus geronnener Gewebs- bezw. Blut-
fliissigkeit besteht. Nach einigen Stunden beginnt in Folge ver-
gchiedener Umstiinde eine Exsudation aus den Gefiissen und Ge-
webslitcken  der Wundriinder und es entsteht durch gegenseitige
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Vermischung dieser Fliissigkeiten eine plasmatisehe Cirenlation.  Mit
der Fliissigkeit treten Wanderzellen aus dem Blute aus und anch
das Gewebe selbst beginnt Zellen zn proliferiren. Inzwischen spros-
sen aus den Blutgefiissen nene Gefiiss-Reiserchen zwischen die Zellen-
wucherung und indem sie sich in der Kleheschicht hegegnen und
verbinden, vermitteln sie sowohl den Blutanstansch zwischen beiden
Wundriindern, als auch die Erniihrung des neugebildeten Zellen-
materials, welehes allmiihlich zum Narbengewebe sich umwandelt.

In den tieferen Schichten der Haut treten bei solchem Her-
gange in den Wundriindern nur einfache Verhiiltnisse auf. Wenn,
wie es bei einfachen Wunden meist der Fall ist, nicht grissere
Verletzungen im  Unterhaut- Zellgewebe stattgefunden haben, so
findet nur eine geringe Zellen- und Gefiiss-Neuproduction statt.
Jedenfalls bildet sich nur wenig Narbe, denn man kann die
Hautnarbe spiiter von ihrer Unterlage abheben und auch seitlich
verschichen.

Dass die Anheilung eines vollstindig abgetrennten Lappens
unter dem Bilde der prima reunio, also wahrscheinlich mit den, den
beschriebenen analogen Vorgiingen eintreten kann, illustrirt folgen-
der von mir beobachteter Fall:

Herr G. erlitt am 11. 1. 1879 einen Substanz-Defect von un-
regelmiissiger ovaler Form und Markstiick-Grisse unter dem linken
Mundwinkel, wovon der griissere Theil lateralwirts von der naso-
labial-Falte lag. Derselbe hing noch an einer kleinen ganz ober-
flichlichen diinnen und etwa Strohhalm-breiten Briicke, die ohne
Gefiisse war, zusammen. Der Lappen war also wirklich als voll-
stindig abgetrenut zu hetrachten. Die Wunde selbst ging nur
durch Gewebe der cutis hindurch. Nachdem die Blutung vollstin-
dig sistirt hatte, wurde etwa nach 15—20 Minuten der genau auf
seinen friitheren Untergrund wieder aufgepasste Lappen in dieser
seiner Lage durch 5 genaue, nicht zu fest liegende Suturen an die
Haut angeheftet und durch einen Verband mit einem langen Stiick
Schutztaftet, welches wiedernm ein Wattestreifen — an  seinen
Enden auf der Backe mit Collodium befestigt — bedeckte, in sei-
ner Lage unter leichter Compression gehalten. Der Patient be-
obachtete musterhaft eine vollstiindig ruhige Lage, sprach gar
nicht und sog nur fliissige Nahrung durch ein Rihrehen ein.

Am 3. Tage wurde diese Bedeckung von der Wunde ent-
fernt. Die vom Schutztaffet bedeckten Hautpartien waren feucht,



der Lappen war in seinem unteren Theile etwas bliunlich gefiirbt,
im oberen dagegen nur wenig blasser als die nmgebende Haut,
die Rinder des gegen Nadelstiche vollstiindig unempfindlichen,
aber etwas aufgequellt erscheinenden Lappens lagen in den un-
teren Partien durch ein blutig gefiirbtes Gerinnsel verklebt, gut
an und hatten sich nicht veriindert, im oberen Rande markirten
sich in ihm dort, wo er etwas diinner und zerrissener war, kleine
Einbuchtungen, ausgefiillt durch schwarz-blane Stiickehen von ah-
gestorbenem Gewebe. Die Niihte wurden sehr vorsichtig entfernt,
die Wundriinder mit warmer Carbollisung abgetupft, wobei sich
noch kleinere Epidermis-Ietzehen iiber den blauen Partien des
Lappens ablisten. Weiterer Verband wie friiher.

Am 5. Tage congtatirte ich beim 2. Verbandwechsel, dass der
Lappen fast iiberall wieder normale Hautfiirbung angenommen
hatte, die friiher blane Partie war mehr rosenroth geworden, es
hatten sich noch einige Epidermis-Fetzchen abgeliist und durch
die abgestorbenen, den Lappen ausbuchtenden Randtheile wuchsen
Granulationen. Der Lappen blieh von nun an ohne Bedeckung,
nahm allmiihlich in allen seinen Theilen eine normale Firbung
an, die Granulationen am oberen Rande vernarbten und die ver-
loren gegangene Epidermis regenerirte sich. Spiiter wahrschein-
lich in Folge flichenhafter Narben-Contraction wilbte sich der
Lappen zn einem flachen Buckel vor.

Die Verhiltnisse waren hier fiir die Heilung so giinstig als
nur miglich, denn der abgetrennte Hautlappen war diinn und sein
Untergrund eine gefiissreiche Cutis. Nach dem Heilungsverlauf zu
urtheilen, verlief das Anwachsen des Lappens unter dem Bilde der
ersten Vereinigung zweier Wundflichen, und ging die ganze Hei-
lungsthiitigkeit hier nur von einem Wundrande aus.

Da zuniichst eine Gefissverbindung zwischen beiden Wund-
fliichen nicht bestand, konnte der Lappen Anfangs nur dureh plas-
matische Cirenlation innerhalb seiner Gewebsliicken erniihrt werden,
daher wahrscheinlich die am 3. Tage beobachtete Aufquellung des
Lappens, wie sie ebenfalls Dr. Hanff ,Ueberdie Wiederanhei-
lung vollstiindig vom Kirper abgetrennter Hautstiicke®
Berlin 1870 beschreibt. Erst spiiter wurde diese Circulation, welche
sich wahrscheinlich auf Capillaritiits-Attraction in den Haargefiissen
und den Gewebsliicken zuriickfiihren lisst, dureh die Versorgung mit
Blutgefiissen ersetzt, wie solche nach Hanff 1. c. Seite 30 bereits
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nach 2—3 Tagen, nach Thiersch (Thiersch: Anatomische
Veriinderungen verwundeter Weichtheile. Pitha-Bill-
roth Handbueh Seite 553) etwa in 5 Tagen eintritt. Vielleicht
nehmen hierbei die alten Capillaren ihren Dienst wieder anf.

Eine Heilung, wie die beschriebene, ist die denkbar glin-
stigste, es ist nur Schade, dass sie nicht immer auf diese Weise
eintritt.

Eine andere Art, wie ein vollstiindig abgetrennter Haunt-
lappen seinem Mutterboden wieder anwiichst, hedingt denjenigen
Verlauf, welehen wir meistens herichtet finden.

Derselbe stellt sich im Allgemeinen folgendermassen dar:

Der durch Nihte und Verband wiederum auf seinen natiir-
lichen Boden befestigte Hantlappen zeigt sich am niichsten Tage
an seinem Rande aueh bei Bedeckung mit einem feucht haltenden
Verbande etwas eingetrocknet, der mittlere Theil des Lappens ist
dagegen miissig aufgequollen, stellenweise blau-griinlich gefiirbt.
Am 3. Tage list sich der griisste Theil der Epidermis in Fetzen
ab, einzelne Stellen bald im Centrum, bald in der Peripherie
haben eine blau-schwarze Fiirbung angenommen, und verfallen der
neerotischen Abstossung, andere lassen eine mehr rosenrothe Fiir-
bung durchschimmern und bleiben erhalten. Von nun an kann
der Lappen auf zwei verschiedenen Wegen sich organisiren und zwar

1. Der Lappen bleibt feucht, einzelne Stellen beginnen sich
stiirker zu rithen, die ihrer Epidermis beraubte cutis bekommt
ein feinkiirniges Aussehen und geht allmiihlich in eine Granu-
lations-Masse auf, welche von unten her schliesslich zn Tage tritt.
Einzelne Stellen der Nahtlinie an den Hauntriindern haben sich gut
ancinander gelegt, an anderen wird aus ihnen ecine eiternde Rinne.
Aus der Granulationsfliche wird dann in ziemlich rascher Zeit die
Narbe herbeigefiikrt. Der Lappen ist nun angeheilt, hat jedoch
die Attribute einer normalen Haut mehr oder minder verloren, er
hat ein festeres Gefiige, erscheint mehr gliinzend und entbehrt der
Hauthiirchen.

Gewdhnlich tritt hierbei die Eiterung erst ein, sobald die
Granulationen an die Oberfliche treten, andererseits kann eine
Eiterung, die sich unter dem Lappen entwickelt oder welche die
absterbenden Theile eliminirt, auch die Existenz der bereits
organische Verbindung eingehenden iibrigen Theile des Lappens
in Frage stellen.
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2. Der andere Weg der Anheilung ist vergleichbar der Sehorf-
heilung. Es beginnt niimlich in diesem Falle der Lappen, be-
sonders wenn er olme Bedeckung geblieben ist, oder unter trock-
nen Verbandstoffen trocken blieh, obertliichlich einzutrocknen und
zgwar so weit, als die Verdunstung vom Lappen her den von unten
kommenden Erniihrungsstrom iiberwiegt. Unter diesem ausge-
trockneten und der Necrose anheimfallenden Stiicke erfolgt wie
unter einem Schorfe die Nenorganisirung des noch lebensfiihigen
Lappentheiles, sowie die Narbenbildung iiber dem Substanz-Defect
und zwar alles ohne Eiterung; oder die von unten empor-
spriessenden Granulationen heben das abgestorbene Stiick unter
Eiterung ab, indem sie es zum Theil durchbrechen, zum Theil
unterminiven, und nun geschieht die Vernarbung unter Eiterung.

Bei dieser zweiten Art der Heilung entsteht aus dem Lappen
natiirlich ein vollstiindig einer Narbe gleichendes Gebilde.

Die microsecopischen Vorgiinge sind hier wahrscheinlich, nach
den Erseheinungen zn sehliessen, verschieden. Wiihrend im ersteren
Falle sich der plasmatischen Circulation ein Erniihrungs-Austausch
zwischen Mutterboden und Pfropfreis so rasch anschliesst, dass das
letztere in seiner Structur mehr oder minder erbhalten bleibt, ver-
liert im letzteren Fall das Pfropfreis seine Struetur, lieferi der
Granulation mit seinen Zellen-Elementen ein willkommenes Bau-
material und wird bald mit Narbe iiberzogen, weil es noch epitheliale,
leicht proliferirende, zur Vernarbung geeignete Zellen zuriick be-
halten hat.

Combinationen aller dieser verschiedenen Arten der Anhei-
lung kimnen natiirlich vorkommen.

Suchen wir nun unter Beriicksichtigung der beschriebenen
Puncte nach Directiven fiir unser practisches Handeln
nnd fiir die Prognose, so miissen wir vor allem dazu die Verhiilt-
nisse des Mutterbodens berticksichtigen: Je reicher die Wuandfliche
an erniihrendem Gewebe ist, desto besser wird sie den Lappen
erniithren und wiederum organisiren kiinnen. Demnach muss eine
Wunde in der Cuatis allein die giinstigste Prognose liefern fiir die
Anheilung eines entsprechend diinnen abgetrennten Hautstiickes.

Gebt nun aber der Substanz-Defect bis in das Unterhant-
Zellgewebe, so kann hier vom Mutterboden keine so reichliche
Erniihrung eintreten, denn es mangelt daselbst an einem dichten
Netz kleinerer Gefiisse, wie solches die oberen Schichten der Haut
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hesitzen und ansserdem ist das Gewebe viel weniger zu plastischer
Production geeignet, als die Cuotis. Dementsprechend sind die Aus-
sichten fiir einen dickeren Lappen unglinstiger, denn in ihim bleibt
fiir die plasmatische Cirealation, sowie fiir die spitere Vaseulari-
sation ein grisseres Feld zu erobern, zumal wenn an dem Lappen
noch Zellgewebe haftet, welches an  Gefiissen und  Zellen arm
und ein nicht reecht fiir die Heilung braunchbares Gewebe ist; dess-
halb sehneide man lieber das Fett von einem solchen Lappen ganz ah.

Noch prekiirer wird natiirlich die Aussicht fiir die Anheilung
des Lappens, wenn der Mutterboden selbst dureh stiirkere Verletzung
(z. B. eine Quetschung oder cine Knochenverletzung) an seiner [r-
nithrungsfihigkeit eingebiisst hat.

Es ist nicht nithig, dass der Lappen sofort seinem Mutter-
boden wieder aufgelegt wird, er behilt aneh noch nach 1—2
Stunden seine Vitalitiit. Jedenfalls ist es nithiz mit seiner An-
heftang so lange zu warten, bis die Blutung vollstiindig sistirt hat,
denn sobald auch nur eine geringe Menge Blutes sich zwischen
die Wuandfliichen schiebt, so wird die plasmatische Cireulation sehr
erschwert, kommt eventuell nicht zu Stande und das Schicksal des
Lappens ist entschieden. Wenn irgend miglich, wird man auch
den Reiz eines Fremdkiirpers auf der Wundfliche vermeiden und
daher, wenn angiingig, eine Ligatur umgehen und mit der provi-
sorischen Tamponade die Blutung zu beherrsehen suchen.

Dass man fernerhin die Wundfliiche sehr genau desinfieirt, wm
durch Ausschiuss von Fiulnisserregern sich einen einfachen Wund-
verlauf zu sichern, ist selbstverstiindlich.

DJa das im Lappen vorhandene Blut fiir die Cirenlation im
Lappen hinderlich sein kann, so empfiehlt es sich, den Lappen
von diesem Blut dureh Driicken zu befreien; das friiher beobachtete
Verfahren durch Klopfen mit Schuhsohlen die Vitalitiit des Lappens
zu steigern (Hanff 1 e. S. 45) erscheint mehr schiidlich als
unnithig.

Die Naht ist schwierig und muss recht exact sein.

Zuniichst sind niimlich Defect und Ersatzstiick nicht congruent,
denn ersterer wird durch die Retraction griisser, letzteres kleiner
und rollt sich leicht zonsammen. Hier miissen also alle zur Er-
reichung einer guten Naht erforderlichen Regeln (S. 391.) genau be-
folgt werden, vor Allem dart man den Lappen nicht mit Nihten
iiberlasten, um ihm nicht seine Erniihrung zu Kkiirzen.
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Hanff erwiihnt 1. e. Seite 41, dass bei Frischen die An-
heilung  transplantirter Lappen nicht durch die Seitenriinder
geschieht.

Beim Menschen ist diese Anheilung sicher nicht ausgeschlossen,
denn von ibr berichtet der alte Hoffacker*) bei der Erziihlung
von seinen Duell-Nasen, ebenso Dieffenbach und andere, und
ich habe sie selbst einmal beobachtet.

Es betraf dies die bereits (p. 88) erwiihnte Verwundung des
Herrn E.  Von dem ihm abgeschlagenen 5 Markstiick grossen
Lappen war nur diejenige Stelle angeheilt, wo die Naht die Theile
genan vereinigt hatte. Frklirlich ist dies ja sehr, denn warnm
sollte der an Erniihrungsmaterial so reiche Wundrand nicht eben
s0 gut und besser den ihm genan adaptirten Lappen erniihren
kinnen, als die Wundfliiche in dem Unterhaut-Zellgewebe.

Nach Ausfiihrung der Naht bedarf es nun ferner eines gewissen
Druckes, um den Lappen an seine Unterlage haftend zu er-
halten und dem unangenehmen, leicht erfolgenden Aufbuckeln des
Lappens, was durch die Contraction seiner elastischen Fasern leicht
eintritt, entgegen zu arbeiten. Dies wird natiirlich leichter an der
weichen Hant des Gesichtes als an der starren Haut des behaarten
Kopfes zu erreichen sein,

Der Verband muss sehr genau und antiseptisch sein und em-
pfiehlt es sich vor Allem, den Lappen feucht zu halten (durch Be-
deckung mit Schutztaffet) um dadurch die Verdunstung von der
Hant und somit Eintrocknen und Absterben des Lappens zn ver-
hindern, wie dies bei Bebhandlung ohne Verband leicht eintritt.

Es conecurriren also zur Hervorbringung des gewiinschten Er-
folges wverschiedene Factoren von gleichem Werthe, die Heilung
kann ausbleiben, sobald einer von ihnen fehlt.

Dazn kommen noch die constitutionellen Dispositionen des ein-
zelnen in Bezug auf die Heilung und noch andere zufillige Acei-
dentien, welehe dieselbe stiren kimnen, so dass man mit Zwei-
feln das Ende jeden Versuches der Anheilung abwarten muss.

Sehen wir nun nach den praetischen Erfolgen, so glaube ich,
iibertrifit die Anzahl der Misserfolge diejenigen der giinstigen Er-

*) Hoffacker. Heidelberger Klin. Annalen 1828. Bd. IV
p. 282
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folge. Letztere gelten noch immer als Raritiit, nund sehen wir nng
diese seltenen Fille an, so haben wir uns allerdings den Heilungs-
verlauf abgekiirzt und den Lappen erhalten. Jedoeh dieser ist mehr
Narbe als Haut und cosmetisch wurde wenig verbessert. Wir haben
also eigentlich nur die festere Narbenzusammenziehung mit ihren
Folgen auf Nachbartheile vermieden,

Da wir nun in dem plastischen Ersatz von Defecten (siche
nichstes Capitel) ein Mittel in der Hand haben, einen weitaus am
meisten befriedigenden Ersatz fiir einen Hant-Defect im Gesicht zuo
schaffen, so miissen wir unsere Indicationen fiir den Versuch der
Wiederanheilung vollstiindig abgetrennter Hautstiicke eigentlich fol-
eendermassen stellen:

Fehlt ein Stiick von der Nase, so ist seine Adaption unter
Beriicksichtigung der gegebenen Regeln unbedingt geboten, denn
hier ist anderweitiger Ersatz schwer zu machen. Gerade die Nase
bietet fiir die Anheilung die giinstigsten Bedingungen., wie uns die
Beobachtungen von Hoffacker (L. e.), Dieffenbach, Ph. v.
Walthers *) ete. beweisen.

Fehlt ein Stiick in der Gesichts- oder der Stirnhaut und
gind nicht gerade nach der Beschaffenheit des Defectes giinstige
Chaneen fiir Wiederanheilung vorhanden, ist vielmehr zu befiirch-
ten, dass im Fall des Nichtanheilens die aus Granulation hervor-
eehende Narbe benachbarte Theile bis zur Entstellung verzieht, so ist
ein plastischer Ersatz durchaus vorzuziehen, weil er leicht zu
machen ist und einen giinstigeren Effect verspricht.

Auf dem behaarten Kopfe kann man zweitelhaft sein, was
zu thun ist. Riskirt man hier ein Fehlschlagen der Anheilung,
s0 schadet eine grosse Narbe dort nicht zu viel und entstellt nicht
wegen ihrer Bedeckung mit Haaren, andererseits ist auch hier,
wenn der Defect nicht zu gross ist, ein plastischer Ersatz nicht
schwierig, nur muss man seiner Antiseptik und seiner Technik
sicher sein, sobald man damit operativ vorgeht.

Vielleicht diirfte es sich empfehlen an Stellen, wo ein miss-
lingender Anheilungs-Versuch nicht sehr schadet, an Stelle des
Lappens in seiner Gesammtheit, denselben zerstiickelt auf die

*) Wiederanheilung einer ganz abgehauenen Nase. Journal fiir Chirurg.
und Augenheilk. v. Griafe u. Walther. Bd. VIL. 4. Heft. p. 521.
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frische Wunde zu appliciren. Waram sollte nicht jeder einzelne
Theil desselben eben so gut und vielleicht noeh leichter in das
vom Mutterboden aufschiessende Granulations-Gewebe aufgehen,
als der ganze Lappen, da an diesem wnoch einzelne absterbende
Theile die Vitalitiit der anderen beeintriichtigen kiimnen.

Ieh wiirde diesen Versuch bei einer Kopfwunde mit Defect
unbedenklich machen. Natiirlich miisste man die kleinen Lipp-
chen gut placiren und durch den Verband befestigt halten, auch
fiir Abfluss und Entfernung des sich etwa bildenden Eiters nach
Miiglichkeit Sorge tragen.

Plastische Operationen.

Es eriibrigt noch kurz auf diejenigen Operationen und Mass-
nahmen einzugehen, welehe wir vorzunehmen nisthig haben, sobald
uns eine Wunde zur Behandlung kommt, welche ilirer ganzen Be-
schatfenheit nach, so wie sie ist, fiir die Naht nicht gut geeignet
ist, anch der Heilung dureh Graoulation zur Vermeidung einer nn-
giinstigen Narbe nicht iiberlassen werden darf, oder wenn die
Wunde mit einem Substanz-Defect verbunden ist, dem wir ver-
schliessen wollen.

Haben wir es mit einer oberfliichlichen, die Haut nicht
eanz durchtrennenden Wunde zu thun und beabsichtigen wir eine
hieraus eventuell hervorgehende breite oder, wenn die Wunde
schriige eindringt, stark gewulstete Narbe zu vermeiden, so werden
wir uns die Wundrinder durch Vertiefung der Wunde mit dem
Messer verschieblicher machen und die Wuondriinder gerade, d. h.
so zurecht schneiden, dass ihre Fliiche mit dem Boden der Wunde
einen rechten Winkel bildet.

Dasselbe Verfahren wird man auch anf Wunden mit zer-
rissenen und gequetschten, unregelmiissig dicken Wuondriindern aus-
debhnen und so viel vom Wundrand entfernen als nithig ist, num
fiir die Heilung geschickte Wundfliichen zu bekommen. Gelingt
die Naht dicser nunmehr entstandenen Hautriinder in ihrer jetzigen
Verfassung nicht, so beginnt das Feld der Plastik, gleichwie bei
jedem Substanz-Defeet, den man verschliessen will.
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Die Indicationen fiir eine Plagtik bei Hant-Defecten treten
dann ein, wenn die im Schluss des vorigen Capitels angegebenen
Contra-Indicationen gegen emen Wiederanheilungsversuch eines
vollstindig abgetrennten Hautstiickes giiltig sind.

Die Ausfiihrung einer plastischen Haut-Verschiebung
richtet sich ganz nach der Art der Wunde, nach ihrem Sitz, sowie
nach ihrer Grissse. Wir haben dabei zuniichst dafiir zu sorgen,
dass die Hautriinder anch verschiebbar werden. Ist die Hant nun
wegen ihrer Anheftung an die unterliegenden Theile nicht in ans-
reichendem Masse beweglich, so miissen diese Anbeftungen mit
dem Messer so weit getrennt werden, bis dass, olne besondere
Spannung im Gewebe hervorzurufen, die beiden zu vereinigenden
Hautriinder sich in Berithrung bringen lassen., Der Wundrand mnss
ferner, wenn es irgend angiingig ist, nur aus der intacten Haut
geschnitten werden und dabei miglichst rechtwinkelig zur Haut-
Oberfliiche stehen, weil er so am besten sich anniihen lisst.

Die zwischen den beiden Wundriindern liegenden Gewebs-
theile sind nithigen Falls zu entfernen, z. B. Reste der Haut, um
auch hier einen Boden fiir die Wunde zn bilden, wie er bei ein-
fachen klaffenden Hautspaltungen oder Lappenbildungen vorliegt.
Dementsprechend wird man alle Gewebsreste bis zum Unterhaut-
Zellgewebe entfernen.

Peinlichste Antisepsis ist erforderlich zur Verhiitung von acei-
dentellen Wunderkrankungen, und aunf gute Ausfiihrung der Naht
zur Erreichung einer raschen Verklebung der Wundrinder beson-
ders Gewicht zu legen. Ebenso sorgfiiltiz muss die Nachbehand-
lung sein.

Die Methode, nach welcher man den Defeect ersetzt, richtet
sich matiirlich ganz nach der Art des Substanz-Defectes.

Die am hiiufigsten vorkommende Art ist ein mehr rundlicher
Defect, indem die auf die kugelige Fliiche des Schiidels tangential
anftreffende Klinge ein Stiick davon abtrennt, welches eine mehr
runde Gestalt hat. Soleche Substanz-Defecte sind am hiinfigsten anf
dem behaarten Kopfe nahe der Haargrenze und iiber der Schlifen-
beinschuppe, sowie in der Niihe des Kinuns, wo eben ein Hieb in
der tangentialen Richtung am hiiufigsten auftrifft.

Sehr hiufig kommen spitz-ovale Defecte vor, und zwar
sind sie fast immer das Produet zweier Hiebe, welehe zusammen
ein keilfirmiges Sttick aus der Haut herausschlagen. Dieses Stiick
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und mit ihm der Defect kiimnen demnach, je nach der Richtung
der Wunden verschieden gross sein.

Defecte von unregelmiissiger Form sind seltener und entstehen
gewihnlich dadureh, dass die Klinge in einer anderen Richtung
als sie eingefiihrt, aus der Wunde wieder ausgezogen wird, oder
an den Lippen dadurch, dass die Klinge in ihrer Fluglinie aus der-
selben, mit oder ohne Schleimhaunt das herausschneidet, was ihr in
den Weg kommt.

Haben wir also einen rundlichen Defeet vor uns und sind
die Hautriinder in dem Grade verschiebbar, dass sich die gegen-
iither stehenden Wundriinder aneinander bringen lassen, ohne dass
dadureh weder eine zn starke Spannung der Haut noch eine Ver-
ziehung der benachbarten Organe (Auge, Mund) eintritt, so kinnen
wir in verschiedener Weise verfahren: Am einfachsten wird es
sein, den rundlichen Defeet dureh Exeision 2 kleiner Dreiecke aus
der die Wuandfliiche uwmgebenden Haut zu einem spitz-ovalen zu
machen und die beiden nunmehr im Winkel zusammenstossenden
Wundflsiichen mit einander zu verniihen, oder man schneidet aus
dem Kreis ein Viereck durch Excision von 4 Dreiecken und ver-
einigt den Mittelpunkt je einer Seite mit demjenigen der gegen-
itherliegenden Seite, so dass also eine strahlenfirmige Wundlinie
spiiter entsteht.

Das Ausschneiden dieser Dreiecke ist desshalb nithig, um
Wundriinder zu gewinnen, die sich gut aneinander legen lassen,
denn sonst bildet sich in den Wundecken kein Winkel, sondern
eine Rundung.

Von beiden Methoden ist die der Bildung eines elliptischen
Defectes vorzuziehen, denn dadurch gewinnen wir spiter nur eine
Nahtlinie, welche von 2 Wundriindern gebildet ist, bei der Ver-
einigung ans dem Viereck dagegen 8 Wundriinder bei 4 kleinen
dreieckigen Lippchen.

Gelingt es jedoch nicht, die betreffenden Wundriinder zu
verschieben, so miissen dieselben von ihrer Unterlage soweit
abgetrennt werden, dass die Verschiebung miglich ist. Erfolgt
dies nicht durch Unterminirung der Wunde ohne Vergriisserung
der Hautwunde, so muss unter Zuhiilfenahme eines geeigneten
Sehnittes ans einem oder beiden Wundriindern ein Lappen gebil-
det und soweit von seiner Anheftung an die Unterlage abgetrennt
werden, bis der Defeet verschlossen ist.



— 129 —

Bei fehlender Schleimbaut der Lippen ist auch auf ibren Er-
satz Riicksicht zu nehmen.

Leistet nun auch die Hautverschiebung, sei es wegen der
Girosse des Defectes, sei es wegen Verziehung benachbarter wich-
tiger Organe nicht die geeignete Deckung des Defectes, so muss
die Transplantation eines Hautlappens aus einem anderen Hauntge-
biet eintreten und wird dabei vor Allem darauf zu achten sein,
dass die den zu transplantirenden Lappen erniihrende Hautbriicke
nicht zu schmal ist und die Durchgingigkeit ihrer Gefiisslumina
nicht durch zn starke Drehung der Briicke beeintriichtigt werde.

s kann hier nicht meine Sache sein, anf die vielen Vari-
ationen in der Ausfiihrung der Plastik einzogehen. Wer iiberhaupt
eine derartiee Behandlung von Substanz-Defecten iibernimmt und ans-
fithrt, wird nicht so gewissenlos sein, dass er sie ohne Vorkennt-
nisse des Verfahrens und ohne gleichzeitige Beriicksichtigung aller
speciellen Verhiiltnisse des vorliegenden Falles ausfiihrt. Es liegt
mir nur daran, darauf aufmerksam zn machen, dass anch unter
unseren schwierigen Verhiiltnissen des Mensurplatzes die Ausfiihrung
solcher plastischer Operationen ihre volle Berechtizung hat zur
Vermeidung von Entstellung und langwieriger, den ganzen Kirper
schiidigender Eiterung. FEine Wunde haben wir nun einmal, der
Student, der die Nabht von langen Wundspalten anshiilt, wird bei
gutem Willen auch diese Operation iiberstehen.

Am hiiufigsten sind mir solche Wund-Defecte vorgekommen,
welche simmtlich, nachdem sie zu einem spitz-ovalen Defeet ver-
grossert waren, sich sehr leicht vereinigen liessen und gut heilten.

Da die Dehnbarkeit auf dem behaarten Kopfe eine weit ge-
ringere ist als an den anderen Theilen der weichen Schiidelbe-
deckung, so erfordert dort ein Hautdefect, der aunf der Stirn oder im
Gesicht ohne Weiteres versehliessbar ist, um dehnbare Lappen zu
gewinnen, noch Seitenschnitte. Letztere legt man wenn miiglich
in die Richtung der Gefiisse. Die galea aponeurotica, da sie mit
der Haut zusammenhiingt, ist bei der Lappenbildung mit zu durch-
schneiden. Die Naht muss eine recht exaete sein, die Antisepsis
sehr genau ausgefiihrt und eventuell ein Drainage-Rohr eingelegt
werden, um eine Eiterung zu vermeiden, welche ohne Drainage
durch Lisung der Verklebung in der Wundlinie eine Wunde schafien
kinnte, die grisser wird, als der Defect war.

Ich habe mich zur plastischen Verauhlle*:.suug eines 5 Mark-
9
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stiick grossen Defectes durch Fiihrung zweier paralleler Schnitte,
in die der Wunddefeet eingesehlossen blieb, Abpriiparirung der dureh
die Schnitte gewonnenen Lappen, Dehnung derselben und dem-
niichstige Naht erst entschlossen, als ich die sechswiichentliche
Eiterung bei der gleich grossen Wunde des Herin E. (Seite 88)
durchgemacht hatte.

Unbedingt erforderlich ist meiner Ansicht nach eine solehe
Operation am hehaarten Kopfe, sobald mit der Haut auch ein Stiick
des Knochens verloren gegangen ist, und der, wenngleich als von
Erfolg begleitet, constatirte, so doch sehr zweifelhaft miigliche Wie-
deranheilungs-Versuch des Knochenstiickes mit der Haut unter-
lassen wird. Die Nihe des Gehirns und seiner Hiinte liisst die
Gefahren sequestirender Eiterungs-Vorgiinge, Venen-Thrombose als
s0 bedentend erscheinen, dass eine Bedeckung des Knochendefectes
mit lebendem Gewehe zur Verhiitung jener Zustiinde unbedingt nithig
erscheint, selbst wenn man bei etwaiger Transplantation eines
Lappens nur den Defect auf eine Stelle verlegen sollte, wo der Kno-
chen nicht verletzt ist. Verzichtet man aber auf die Plastik, so soll
man wenigstens durch Nihte, die so lange liegen bleiben, bis sie
durchsehneiden, die Hautriinder zur Verringerung des Defectes so
weit als miglich nihern.

Zum Schluss will ich noch 2 Fiille meiner Praxis anfiihren, wo
ein grissserer Hantdefect anf dem Mensurplatze durch plastische
Operation aunsgefiillt wurde.

1. Herr P. erhielt einen Substanz-Defect in der linken Hilfte
der Oberlippe von fast viereekiger Form, in der Richtung des
Lippensaumes 3 em, in der der Unternasen-Rinne 2 em lang, und
Schleimhaunt wie dnssere Haut in gleicher Ausdehnung betreffend.
Da die Schleimhaut nach einfacher Vereinigung des dreieckigen
Defeetes nicht ansgereicht haben wiirde, verliingerte ich die Wunde
in der Richtung des Lippensaumes und priiparirte nach den Mund-
winkeln, sowie nach der Nase zn die Schleimhaut so weit ab, bis
dass sich der Schleimhant-Defect ohne Miihe durch Schleimhaut
schliessen liess. Die Heilung erfolgt rasch, ohne eine narbige Ein-
ziehung zu hinterlassen.

2. Herr H. erhielt am 25. 1. 81 einen Hieb, welcher ein Haut-
stiick vollstéindiz ans der linken Wange herausschlug, so dass ein
Substanz-Defeet von fast 10 em Liinge und 3'/: em Breite vorlag.

Die Verwundung war hiichst wahrscheinlich aunf folgende
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Weise zn Stande gekommen. Es sass bereits auf der linken Wange
eineg Narbe von einem tiefen Hiebe, der die Speicheldriise verletzt
hatte (Seite 116) und nahe vom Ohr an bis zum Mundwinkel ver-
lief. Zum Schutze desselben war ein Leder auf die Narbe gelegt.
Wahrseheinlich war nun die Klinge von oben eingedrungen und
hinter das Stiick Leder gekommen, beim Auszichen der Klinge
nahm diese durch das Leder anfgehalten eine andere Richtung an,
und schnitt auf ihm den unteren Wundrand durch, worauf das
Hautstiick sich vollstiindig liste.

Die Wunde, weleher an einigen Stellen alles, an anderen Stellen
weniger Unterhaut-Fettgewebe feblte, reichte nach der Medianlinie
fast bis zur Nase und zwar in die Hiohe der Mitte zwischen Mund-
spalte und Augenwinkel. Von hier verlief der obere nach unten zu
abgeschriigte Hautrand in einem flachen Bogen iiber die Hihe und
Mitte des Jochbeins bis fast zum Ohrliippchen und von da in un-
regelmiissigem, nach unten ausgeschweiften Dogen zum erstge-
nannten Punete zuriick.

Auf den prekiiren Versuch einer Wiederanheilung des Lappens
verzichtete ich von vorne herein, da jedoch dureh Granulations-
Heilung unfehlbar eine Entstellung entstanden wiire, entschloss ich
mich sofort zum plastischen Ersatz des Defectes.

Zuniichst schnitt ich aus dem oberen unregelmiissigen Wund-
rande einen geraden, senkrecht zur Hautoberfliiche stehenden, und
verfuhr ebenso mit dem unteren Wundrand. Von der medialen
Ecke des nunmehrigen Defectes fiihrte ich dann einen bis in das
Unterhaut-Zellgewebe dringenden Schnitt in der Linie der Naso-
labial-Falte, welcher den Unterkieferrand noch um 3 em iibersehritt
und priiparirte dann den somit entstandenen, zwischen diesem Schnitt
und dem unteren Wundrande eingefassten Lappen von seiner Un-
terlage bis zum Unterkieferrande hin ab. Nunmehr liess sich der-
selbe so weit dehnen, dass er den Defect verschloss. Von dem
in der urspriinglichen Wunde liegenden Fettzewebe wurde soviel
entfernt, dass der nengebildete Theil der Wange nicht etwa dicker
wurde als der entsprechende gesunde.

Mehrere Arterien wurden mit Catgut unterbunden und ge-
naueste antiseptische Reinlichkeit beobachtet.

Die Spitze des dreieckigen Lappens wuarde alsdann in die
entsprechende obere Ecke des Defectes eingepflanzt und darauof
diec Wundriinder vollstindig durch 35 genau vereinigende Kunopf-



nithte, welche theils viel, theils nur wenig von den Wundriindern
fassten, bei geringer Spannung der Haut und ohne Verziehung
der Augenlider, mit einander vereinigt. Drainage wurde nicht
eingelegt.

Zum Schutz der Wunde fiir den Transport in die Wohnung
wurde zuniichst antiseptische Watte anfgelegt, dieselbe jedoch am
nichsten Morgen wieder entfernt.

Gleichwie der Patient bei der Operation eine heroische
Ruhe hewahrte, welehe die Operation iiberhaupt ermiiglichte, be-
obachtete derselbe auch wiithrend der Nachbehandlung ein muster-
haftes Verhalten. Am niichsten Tage wurde der provisorische
Sehutzverband entfernt und blieb die Wunde von jetzt ab ohne
Verband, wurde nur gelegentlich mit Carbolsiiure-Lilsung betupft.
42 Stunden nach der Verletzung entfernte ich einige Niihte, nach
72 Stunden den grissten Theil und nach 4 Tagen die letaten
(meistentheils Entspannungs-) Niihte.

Obne wesentliche Reaction, nur mit geringer Schwellung war
durch erste Vereinigung ohne einen Tropfen Eiter Alles werheilt,
und bereits 8 Tage nach der Verletzung konnte der Patient aus-
cehen. Zur Zeit ist die Form der linken Gesichtshiilfte nicht von
derjenigen der anderen abweichend, weder Augenlider noch Mund-
winkel sind durch die Narbe verzogen, auch die mimischen Be-
wegungen des Gesichts, sowie die Gefiihls-Empfindung haben sich
wieder hergestellt.

Dieser Krankheitsfall ist zwar nicht von besonderem klini-
schen Interesse, aber er illustrirt die Berechtigung und Nothwen-
digkeit operativen Eingreifens auch auf dem Mensurplatze.
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.Anhang.

Verletzungen am Rumpf und an den Extremitiiten.

1. Dureh Scehliger.

Bei den gewihnlichen Schliiger-Mensuren gehiiren Verletzun-
gen am Rumpf und an den Extremitiiten zu den Seltenheiten, weil
eines Theils die Waffe gewihnlich nur nach dem Kopf des Gegners
oefiibrt wird und anderen Theils Hals, Brust und Extremitiiten
durch Bandagen fast iiberall sorgsam geschiitzt sind.

Trotzdem kommen alle Arten von Verletzungen von der ein-
fachen Quetschung der Haut bis zur Verletzung des Knochens dort-
selbst vor.

Auch entstehen solche Wunden durch Abspringen eines Stiickes
von der mit Wucht gefiihrten Klinge und ist ein solches Ereigniss
besonders gefiirchtet, weil Fiille bekannt sind, wo ein solches
abgesprungenes Stiick in die Brusthohle, in Lunge und Herz per-
forivt ist.

Sehr hiufig sind Verletzungen am Arm und den Fingern des
Fechtenden, wenn die schiitzende Bandage nicht ausreicht.

Die Behandlung aller dieser Wunden unterscheidet sich
nicht von derjenigen der Kopfwunden. Ebenso wie bei letzteren
ist zur Erreichung einer guten Heilung Antisepsis niithig, eine sehr
oute Naht, weil die erste Vereinigung der Wundriinder nicht so
schnell als am Kopfe vor sich geht, und ein gut abschliessender
und schiitzender Verband, dessen Anlegung hier natiirlich schwie-
riger als am Kopfe ist.

Die Drainage leistet bei ihnen eben so gute Dienste wie
am Kopfe.

Immobilisirung der getroffenen Extremitiit oder wenigstens
miglichste Ruhigstellung derselben ist der Heilung sehr firderlich.
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Die Nihte knnen gut 3 Tage liegen bleiben, weil die prima
reunio langsamer eintritt und andererseits die von den Naht-
stichen zuriickbleibenden Narben unter der Bedeckung mit der
Kleidung nicht geniren.

Wenn Eiterung eintritt, so verliuft sie gewihnlich nicht
mit den stark ausgepriigten entziindlichen Erscheinungen, welche
bei Kopfwunden uns oft so vicle Sorge machen, dahingegen brancht
eine eiternde Wunde der Extremitiiten Lingere Zeit bis zur de-
finitiven Vernarbung.

2. Dureh Sibel

Die Siibelwunden am Rumpf und den Extremitiiten sind na-
tiirlich dem wuchtigen Hiebe der schwereren Waffe entsprechend
tiefer und ausgedehnter als die Sehliigerwunden und kommen be-
kanntlich durch Siibel Spaltungen des Schiideldaches, Durchtrennung
der Rippen und damit Eriffoung der Brusthiihle, selbst der Lungen,
und complicirte Fracturen vor, wie es die Schliiger nur sehr
selten veranlassen.

Die Behandlung aller dieser schweren Verletzungen erfordert
eine genaue hiinsliche oder Krankenhaus-Pflege. Ich will daher
pur kuorz im Allgemeinen die Gesichtspunete skizziren, welche
uns bei ihrer Behandlung auf dem Verbandplatze leiten miissen.

1. Eine sorgfiiltige Blutstillung ist zunichst durch
definitive Unterbindung etwa spritzender Schlagadern oder Um-
stechung derselben geboten, sobald man dieses ohne grosse Schwie-
rigkeiten ausfiilbren kann.

Ist jedoech zur Blatstillung eine Dilatation der Wunde und
eventuell eentrale Unterbindung des verletzten Gefiisses nothwen-
dig, so muss man sich fiir den Transport des Verwundeten ent-
weder auf Tamponade der Wundhithle mit antiseptischem Ma-
terial oder anf Anlegung eines Esmarch’schen Schlauches
oberhalb der Verwundung beschriinken.

2. Die Antisepsis muss eine recht griindliche sein, d. h. also
alle Schiidlichkeit von der Wunde abgehalten werden. Istdie Wunde
daher soleher Art, dass sie nicht sofort definitiv etwa wegen Man-
gels des nithigen Verbandmateriales besorgt werden kann und die
Blutung steht, so ist alles unnithige Untersuchen und Manipuliren
an der Wuande nur schiidlich. Hier ist es allein angezeigt, provi-
sorisch einen genan schliessenden antiseptischen Verband umzulegen.



3. Bei complicirten Fracturen ist ausserdem fiir ans-
reichende Immobilisirung der Fractur-Enden zo gorgen.

Aber anch auf dem Verbandplatze brawncht man sich nicht
zn schenen, selbst=schwerere Verletzungen definitiv zu versorgen
und zun verbinden.

Es kam mir z. B. einmal ein scheiiger Hieb in den Vorder-
arm zur Behandlung, der ausser der Muskulatur der Beugeseite,
die ulna etwa zu ®/; ihrer Dicke scharf durchtrennt hatte (Herr K).
Die getrennte Muskulatur, sowie 2 Sehnen wurden doreh Naht mit
diinnem Catgut wieder vereinigt, einige lose Knochensplitter ent-
fernt, sorgsam eingelegte Nihte vereinigten die Hautwunde, in den
unteren Wundwinkel wird ein Drain-Robr eingelegt. Verband mit
Lister’scher Gaze. Am 3. Tage wird das Drain-Rolir entfernt,
am 4. Tage die Niihte gelist, am 12. Tage war nach nur missiger
Eiterung aus der Hautwunde fiir das Drain-Rohr, alles vernarbt.
Der Arm mit der Hand wurde im Ganzen 3 Woehen immobilizirt
oehalten, die Funetion der Muskulatur hat sich vollstindig wieder
hergestellt.

Auch bei Schusswunden, wie sie das Pistolen-Duell bringt,
gipfelt die provisorische Wundbehandlung in sorgfiltiger Blut-
stillang, Antisepsis und eventuell bei Fracturen und schwereren
Verletzungen an den Extremitiiten in Immobilisirung.

Der Verband mit Jodoform.

Die vorstehenden Zeilen waren bereits in den Druck gegeben,
als die Mittheilung von Prof. Kénig im Centralbl. fiir Chirnrgie
1881 Nr. 48, erschien, welehe auf den hohen Werth des von v.
Mosetig in die chirurgische Praxis eingefiihrten Jodoforms als
antiseptisches Verbandmittel hinwies, und die anderweitig durch
seine Anwendung erzielten und berichteten, giinstigen Resultate
hestiitigte.

Der Verf. hat bis jetzt keine Gelegenheit gefunden, Jodoform
bei Hiebwunden anzuwenden, glaubt es jedoch, nach den oben ge-
naunten Berichten, besonders empfeblen zu miissen bei Wunden
mit Substanz-Defect, welche der Heilung durch Granulation iiber-
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lassen bleiben. Nach Prof. Kinig, welcher mit diesem Mittel
Stirn-Defecte nach plastischen Gesichtsoperationen verband, wird
die frische Wundfliche mit einer diinnen Schicht von Jodoform-
Pulver hestrent, und dariiber ein Lintliippehen gelegt. Dieser Ver-
band kann Wochen lang liegen bleiben, bis unter ihm die Ver-
narbung der Wunde sich vollzogen hat, da Seeret unter ihm nicht
ausfliesst.

Ferner diirfte es sich empfehlen, auf Granulationen, welehe
ans anderer Ursache, z. B. aus einem eiternden Wundspalt, oder
hei Wiederauheilung vollstiindig getrennter Hautstiicke, sich ent-
wickeln, Jodoform zn streuen, weil anch dann die weitere Heilung
reizlos, ohne Reaetion und mit wenig Seeretion zu verlauten pflegt.
Fin gleicher Effect diirfte bei Hihlenwunden von ihm zu erwarten
sein. Bei seinen eminent-antiseptischen Eigenschaften kinnte aueh
die directe Bepuderung der durch Naht geschlossenen Wundspalte,
sowie der Ersatz der bisher angewandten antiseptischen Verband-
mittel durch Jodoform-Gaze versucht werden.

Wenn nun aber anch nach den erwiihnten Mittheilungen, das
Jodoform seinen grossen Werth unzweifelhaft hat, und wegen seiner
so einfachen Anwendungsweise bald allgemein in Anwendung ge-
zogen werden wird, so miichte Verf. doch davor warnen, es plan-
los anzuwenden, und von seiner desinficirenden Gegenwart stets
die giinstigste Wirkung bei allen Wunden zn erwarten. Die Prin-
zipien der antiseptischen Wundbehandlung miissen auch bei seiner
Anwendung ehen so strenge gewahrt werden, wie bei jeder anderen
mit sonstigen antiseptischen Mitteln behandelten Wunde, wenn man
deren schnelle aseptische Heilung erreichen will.
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