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Operationen, 3

oder gar nichts ankommt, dann spricht man von Modificationen.
Aehnlich ist es bei den Instrumenten. Der scharfe Haken hat in der
Regel eine einzige Spitze; es giebt aber auch Haken mit zwei, drei
oder vier Spitzen, mithin Modificationen :l_cs einfachen scl:a,ri:en Hakens.
In gewissen Fillen, z. B, bei Amputationen und P_h:sccl;mnen nach
Verletzungen unterscheidet man primire, intermediiire und secun-
dire Operationen, je nachdem man in den ersten 3 Tagen, oder
zwischen dem 4. bis 7. Tage, oder noch spiiter operirt. Da diese
Tageseintheilungen indess bei den Autoren sehr differiren, so richtet
man sich anch nach den értlichen und allgemeinen Zustinden des Ver-
letzten, nennt primir diejenigen Operationen, welehe an noch nicht
infiltrirten Theilen gemacht werden, intermediir solehe, wo Infiltrations-

und Reactionserscheinungen hestehen, secundiir diejenigen nach volligem,

Eintritt der Eiterung, und schliesslich Spiitoperationen, welche nach
Jahr und Tag vorgenommen werden. In seltenen Fillen spricht man
von Radical- und Palliativoperationen, je nachdem dieselben das
Leiden griindlich, oder nur ein Symptom beseitigen. :

In diesen wenigen ,allgemeinen® Kunstausdriicken bewegt sich
die Sprache des operirenden Chirurgen. Dieselben scheinen jedoch
dem chirurgischen Schriftsteller zur Einfithrung in die Operations-
und Instrumentenlehre nicht zu geniigen; er bringt noch eine Menge
von Kunstwiirtern und Eintheilungen aufs Papier, welche aber leider
meistens nicht logisch durchfithrbar gind und ausserdem von keinem
Praktiker in den Mund genommen werden, Der Schriftsteller hat die
Pflicht seinen Gegenstand iibersichtlich zn ordnen und abzuhandeln,
kann daher gewisse Eintheilungen nicht entbehren; aber nur, dem
Inhaltsverzeichniss und seiner Paragraphen zu Liebe hat er nicht
nithig neue Worte zu bilden. Man freut sich veraltete Namen wie
Chirurgia instrumentalis und manualis, Cheiristik, Akologie und andere,
welche ebenfalls nur der Eintheilung wegen gebildet waren, gliicklich
losgeworden zu sein, und immer wieder kommen neue, iiberfliissige
hinzu. Wozn das Wort ,Manualoperation®, welches der Praktiker
nie ausspricht? Nie kiindigt ein Professor seinen Schiilern an, dass
er eine ,Instrumentaloperation® machen will. Wie der Chirurg spricht,
so soll er auch schreiben; wie er aber nicht spricht und doch schreibt,
das lehren folgende Zeilen. 8

§. 5. Unter Elementaroperationen versteht man die allgemeinsten
operativen Vorginge, aus welchen alle grésseren Operationen zusammengesetzt
sind: das Schneiden, Stechen, Sigen u. s. w. Schneidet man einen Abscess
auf, so sagt man nicht, man habe eine »Elementaroperation«, sondern eine
»Operations gemacht, wenn man es fiberhaupt so nennen will, denn der
Chirurg von Fach zihlt die Eriffnung eines Abscesses nicht zu seinen Opera-
tionen. Soll ein Bein abgenommen werden, so schneidet man Haut und Mus-
keln durch u. s. w.; dabel nennt man aber das Schneiden nicht eine Operation,
es ist nur ein Theil derselben, welche in diesem Falle Amputation heisst.
Man sieht also, dass das Wort Elementaroperation keinen fest begrenzten
Begrilf hat und, obwohl verstindlich, dem widerspricht, was man im Leben
Operation nennt, — Diese Elementaroperationen, auch einfache Opera-
tionen genannt, bringt man nach alter Sitte in zwei Hauptabtheilungen:
Trennung und Vereinigung, Wer damit seine Uebersicht erleichtern will, mag
es thun, aber kein Chirurg redet heutzutage mehr von Diaeresis und Synthesis, —
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Wie lernt man operiren? T

sollten. Ein solches Operiren unter stetem Wasserdruck ist fiir {;ine
einzelne Operation wohl zu ermiglichen, jedoch auf die Dauer nicht
anwendbar, weil man nicht nach jeder OUperation alle Grefiisse, aus
denen Wasser Liuft, wieder zubindep kann.

Operationsitbungen an lebenden Thieren, welche frither den jungen
Leuten empfohlen wurden, sind heutzutage mit Ausnahme einiger Augen-
operationen ausser Gebrauch; man hesu]u'ii,uklt dmsqlbcn mithﬂucht auf
Experimente. Als Uebungen haben sie weniger Werth, weil fiir eine
arosse Anzahl von Operationen die anatomischen Verhiiltnisse zwischen
Thier und Mensch zu verschieden sind. Damit aber der Student etwa
seine Blutschen fiberwinde, hat er nicht niéthig einem Hunde das
Bein zu amputiren; das gelingt ihm in der Klinik leicht durch hiiu-
fizes Ansehen von Operationen, wenn er nur die ersten Male sich
tapfer hilt.

& 6. In den letzten Semestern wird dem Schiller Gelegen-
heit gegeben unter der Leitung des Lehrers zu assistiven und selbst
zu operiren. Krst dadurch wird seine Selbstindigkeit, die Sicherheit
und das Gefithl der Verantwortlichkeit geweckt. Die Heranbildung
dieser Eigenschaften hat unendlich grissseren Werth, als das Einpauken
der verschiedenen Operationsmethoden. Denn von dem Tage an, wo
der junge Doctor die Klinik verlisst und in die Praxis eintritt, kann
das Publikum von ihm verlangen, dass er lebensrettende Operationen,
welche auf der Stelle ausgefithrt werden miissen, zu machen versteht.
Diese Operationen sind aber nicht immer die leichtesten. s ist daher
Pflicht des Lehrers seinem Schiiler so hiiufig als es die Umstinde
estatten, das Messer in die Hand zu geben und ihn bei der Nach-
behandlung speciell zu beschiiftigen. Bei einer einzigen Amputation,
weleche der Student selbst macht und selbst nachbehandelt, lernt er
mehy, als von zwanzig Amputationen, welche er hoch oben vom Amphi-
theater mitansieht. Aus Biichern und vom Zusehen allein kann man
nicht lernen Arterien unterbinden; das will praktisch geiibt sein. s
genitgt nicht, dass der Student die Handgriffe fiir den Gebrauch der
Pincette kennt, er muss auch sorgfiltiz unterbinden lernen und dabei
im Stande sein Ruhe und Geistesgegenwart zu bewahren. Das Schnei-
den an sich macht die Hand nicht zittern, wohl aber der Gedanke an
die Blutung, und desshalb ist fiir Anfinger das Unterbinden der Ar-
terien die beste Vorschule zum Operiren. Zu beriicksichtigen ist, dass
das Operiren der Studenten fast nur an kleineren chirurgischen Kliniken
zu ermiiglichen ist, wo der Lehrer seine Schiiler genau kennt und
weiss, was er der Geschicklichkeit des Einzelnen iiberlassen darf.
Reichere Gelegenheit sich technisch auszubilden findet dann derjenige,
welcher noch einige Jahre lang als Assistent auf einer chirurgischen
Abtheilung dient. Damit beginnt die eigentliche Schule fiir den Fach-
chirurgen. Heutzutage operiren Studenten und Assistenten hiufiger
als frither. Es ist etwas ganz Gewohnliches, dass Letaztere bei Ab-
wesenheit ihres Chefs in den Ferien viele schwierige Operationen aus-
fithren; ja ein Professor nimmt keinen Anstand mehr alle Operationen,
welche die Assistenten auf seiner Klinik machen, in seine eigene
Statistik mit aufzunehmen, mégen sie gut oder schlecht verlaufen.
Durch die Methode der modernen Klinik erklirt es sich, dass jetat in
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Messer gestorben, und mancher Soldat, welchem eine angeschossene
Arterie unterbunden wurde, hat unmittelbar daranf die Augen ge-
schlossen. Derartige Fiille werden auch dem erfahrenen Chirurgen
gelegentlich immer wieder begegnen, sind aber doch selten. Handelt
es sich einmal um eine lebensrettende Operation, dann traue man den
Kriiften seines Patienten lieber zu viel als zu wenig zu. Man schwankt
vielleicht, ob der in Folge einer profusen Eiterung sehr entkriiftete
Kranke die Amputation aushalten wiirde, entschliesst sich aber daan
und sieht dann, wie die Kriifte des Amputirten von Tage zu Tage
zunehmen, die Gesichtsfarbe frischer, das Auge belebter, die Backen
voller werden. Der Mensch ertriigt viel; man michte sagen, dass mit
den Fortschritten der Chirurgie seine Widerstandsfihigkeit zunimmt.
Das beweisen die vorhin erwiihnte Ovariotomie und einzelne Heilungen,
welche ich zufillig im letzten deutsch-franzisischen Kriege gesehen
habe: es kamen zur Heilung eine Resection am Schulter- und Ellbogen-
gelenk desselben Arms, eine Doppelamputation beider Oberschenkel,
eine Tripelamputation. beider Vorderarme und eines Unterschenkels.
Ertragen wurde sogar eine bei einer Nachblutung successiv aus-
gefithrte Unterbindung der Cruralis, Iliaca externa, Iliaca communis,
Aorta; erst dann starb der Amputirte (Czerny). Durfte man frither
bei einem sehr aniimischen Kranken eine Operation nicht wagen aus
Furcht, dass derselbe den Blutverlust nicht ertragen wiirde, so wird
dieselbe heutzutage mit Hiilfe der kiinstlichen Blutleere resp. Trans-
fusion des Bluts erlaubt sein.

b) Wenn die Operation so gefiihrliche Folgen hat, dass an den-
selben der Kranke mit Sicherheit sterben wird, oder wenn die Operation
itherhaupt das Leben mehr gefiihrdet, als es das Fortbestehen der
Krankheit thun wiirde. — Desshalb darf man einem Soldaten, welchem
eine Kugel in die Brusthihle eingedrungen ist und hier versteckt liegt,
nicht die Brusthihle aufschneiden und darin nach der Kugel herum-
suchen; denn an dieser Operation wiirde der Kranke sicher zu Grunde
gehen. Hier ist die Grenze unserer Kunst, wo Operationen anfangen
frivol zu werden.

2) Wenn es im Voraus sehr wahrscheinlich ist, dass die Operation
das Uebel weder beseitigt noch bessert, der Kranke also keinen Nutzen
davon triigt. Ist es dagegen nur zweifelhaft, ob man mit der Operation
seinen Zweck erreicht, und diese das einzige Mittel, mag sie auch nur
einen Schimmer von Hoffnung gewiihren, dann ist sie indicirt. —
Weiss der Chirurg mit ganzer Sicherheit, dass er eine Krebsgeschwulst
nicht vollstindig herauslésen kann, dann unterlisst er in der Regel
die Operation, weil er den Kranken weder retten noch bessern kann.
Dazu gehtren z. B. Mastdarmkrebse, deren Grenze mit der Spitze
des Zeigefingers nicht erreicht werden kann; Brustkrebse, bei denen
ausser den Achseldriisen auch die Supraclaviculardriisen entartet oder
llm. umliegende Haut von Krebsknoten infiltrirt ist. Nur ausnahms-
weise operirt man auch in derartigen Fiillen, um die heftigen Schmerzen,
Jauchungen und Blutungen zu vermindern. Man wird dabei, wie iiber-
haupt immer, die Folgezustiinde, welehe allein dem Verlauf der Krank-
heit zuzuschreiben sind, von denen auseinander halten miissen, welche
durch die Operation an sich bedingt werden. Ein Kranker kann nach
einer Operation sterben, nicht weil er operirt ist, sondern weil die
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Operation nicht im Stande war sein Leben zu retten:; er wiirde jeden-
falls auch ohne Operation gestorben sein, welche ihm jedoch einige
Zeit Erleichterung geschafft hat. — Zu derjenigen Gruppe, wobei
die Erreichung des Zweckes zweifelhaft ist, gehiren unsere meisten
Operationen iiberhaupt. Vielleicht erreichen sie ihren Zweck, vielleicht
auch micht. Mit anderen Worten: es gelingt entweder das Uebel
vollstiindig zu entfernen und der Patient wird dauernd geheilt, oder
o8 bleibt ein krankhafter Theil zuriick, sodass ein Recidiv entsteht.
Andererseits kann die Operation das értliche Uebel vollstindig be-
seitigen, allein da die zu Grunde liegende Dyscrasie nicht getilgt ist,
kann diese von Neuem an einer anderen Stelle ein Krankheitsproduet
zu Tage fordern. Die Exstirpation eines Nasenpolypen ist indicirt,
trotzdem man im Voraus nicht sicher ist, den Polypen vollstindig zu
entfernen; desgleichen die Zertriimmerung eines Blasensteins, obwohl
mean dem Kranken nicht versprechen kann, dass sich nie wieder ein
Stein bilden werde. Allein in beiden Fillen ist die Miaglichkeit einer
radicalen Heilung vorhanden, und beide Operationen sind die einzigen
Mittel zur Heilung. Die Resection eines cariisen (Grelenks ist indicirt,
weil es moglich ist mit derselben alles Krankhafte zu entfernen; aber
mit Bestimmtheit lisst es sich micht vorhersagen, auch nicht, dass die
zu Grunde liegende Scrophulose spiiter nicht eine neue Caries hervor-
ruft. Es ist moglich, dass nach der Exstirpation einer Krebsgeschwulst
der Kranke viele Jahre lang gesund bleibt, aber ebenso leicht mig-
lich, dass schon nach wenigen Monaten ein Recidiv entsteht. Jene
Unsicherheit hat noch weitere Principien zur Folge: sie rechtfertigt
es sowohl mitten in einer Operation abzubrechen, wenn man die Un-
moglichkeit sieht dieselbe durchfithren zu konnen, als auch von einer
Operation zur andern iiberzugehen, Beides ist nicht als ein Kunst-
fohler anzusehen. Dolbeau machte den Spitensteinschnitt, fand aber
einen Blasenstein von so enormem Umfange und solcher Hiirte, dass die
Extraction und Verkleinerung desselben sich als unmiglich erwiesen und
man von der Operation abstehen musste. Man versucht den Fuss
durch Resection des Fussgelenks zu erhalten; wenn aber die Caries
oder die Knochensplitterung die Grenzen der Resection iiberschreitet,
was sich vorher nicht immer sicher ermitteln lisst, dann wird man
genothigt sein den Unterschenkel zu amputiren. Aus denselben
Giriinden kann die Resection des Schultergelenks in eine Exarticulation
des Oberarmes iibergehen.

3) Wenn ausser der, eine grosse Operation indicirenden Krank-
heit noch ein zweites Leiden besteht, welches an sich lebensgefihrlich
ist. Dadurch konnte der Erfolg der Operation ganz vereitelt, oder
‘hre Gefahr auf das Hochste gesteigert werden. — Hat eine Frau
ausser ihrem Brustkrebs, welcher eine Operation indiciren wiirde, noch
oinen Leber- oder Uteruskrebs, so stehe man von jeder Operation ab.
Erleidet ein Mann im hichsten Grade der Schwindsucht einen com-
plicirten Beinbruch, so wird man nie amputiren. Eine Ausnahme von
obiger Regel machen kleine and soleche Operationen, welche unmittel-
bar den Tod abwenden kénnen. Man wird daher jenen beiden Patienten
sowohl einen Abscess aufschneiden, als auch die Luftréhre iffnen, wenn
sie plitalich ein Glottistiden hekiimen, an welchem sie momentan er-
<ticken komnten, Die hier nahe liegende Frage, in wie weit gleich-




Contraindicationen, 17

zeitig vorhandene Krankheiten eine Operation zulassen oder nicht, wird
nachher besprochen.

4) Wenn die Operation, welche Zur Verbesserung der iusseren
Form oder einer nicht vitalen Function eines Kirpertheils dient, ge-
fihrlicher ist als die Beschwerden der Krankheit. — Hieher gehéren
auch manche sogenannte kosmetische Operationen, Luxusoperationen,
solche aus Gefiilligkeit. Man wird mitunter beim Abwigen des er-
reichbaren Nutzens gegen die Gefahr der Operation sehr achwgnken
konnen, dann aber leichter zu einem bestimmten Urtheil gelangen,
wenn man sich fragt, was man thun oder lassen wiirde, falls man
selbst der Kranke wiire. Obschon ein Mensch mit einem Schiefhalse
ein hohes Alter erreichen kann, wird doch Niemand dabei die Operation
verurtheilen, denn sie ist unbedeutend, und ihre Gefahr steht nicht
im Vergleiche zu den Unbequemlichkeiten der Storung. Aus dem-
selben Grunde sind die Operationen des Schielens, der Klumpfiisse u, a.
berechtigt. Anders verhiilt es sich z. B, mit einer sehr grossen Schild-
driise. Besteht dabei heftize Athemnoth, so ist eine Operation indicirt.
Fehlen aber alle Athembeschwerden, und handelt. es sich nur darum
den Hals schoner zu machen, so ist dic Exstirpation der Schilddriise,
weil zu gefiihrlich, nicht gestattet; nie wird dann ein ernster Chirar
sich durch die dringenden Bitten eines eitlen Midchens zur Operation
bereden lassen. Letateres gilt auch von entstellenden Narben, von
an sich unschiidlichen Geschwiilsten, wenn beide an einer gefihrlichen
Stelle liegen. Wie schwierig mitunter die Beurtheilung ist, zeigen
einzelne Fille, wo die Ansichten der Chirurgen weit auseinandergehen.
So z. B. bei der Resection des Ellbogengelenks gegen Anchylose.
Vor Einfiihrung der antiseptischen Methode wies Billroth diese
Operation mit den Worten zuriick: ,wer wird sein Leben fiir ein
steifes Ellbogengelenk aufs Spiel setzen wollen®; dagegen trat Hitter
fiir die Operation ein und glaubte, ,dass sehr viele, ithrigens arbeits-
fihige Leute, welche dazu bestimmt sind ihren Lebensunterhalt durch
die Arbeit ihrer Arme zu verdienen, ohne Bedenken den Einsatz wagen
diirfen. Der reiche Mann wird von seinem verkriimmten Unterschenkel
weniger belistigt, weil Wagen und Pferde ihm sein Uebel erleichtern
kénnen, sodass der Chirurg ihn nicht leicht der Gefahr einer Operation
aussetzen wird. Aber der Tagelihner kann in Folge seines in gleicher
Weise verkriimmten Unterschenkels in seinem Verdienst geschmiilert
und ihm dadurch der Genuss des Lebens so sehr verkiimmert werden,
dass der Chirurg zn einer Operation, welche dieses Leiden heben oder
bessern kann, berechtigt ist, sobald der Kranke bekannt mit ihrven
Gefahren dieselbe dringend wiinscht.

§. 12. Was ich bisher iiber Indicationen und Contraindicationen
gesagt habe, gilt selbstverstindlich fiir Civil- wie Kriegschirurgie,
Allein im Kriege steht der Chirurg noch besonders schwierigen Ver-
hilltnissen gegenitber, welche seine Entscheidung beeinflussen kénnen,
Dahin gehoren hauptsiichlich der weite Tramsport der Kranken und
die ungiinstigen Verhiltnisse cines Feldlazareths, Bisher lag die
Sache u. A. so, dass der Chirurg im Civilhospitale die Resection des
Kniegelenks machte, withrend er im Feldlazareth, wo die Nachbehand-
lung weniger sorgfiltiz geleitet werden kann, die hygienischen Maass-

Georyg Flacher, Allgomolne Operations- . Instriumontenlehre, L)

[

. at ¥ A
EUNE LRSS ~



18 Aller des Kranken,

regeln unvollkommener sind, diese Operation nicht wagen durfte, son-
dern das Glied opfern und den Oberschenkel amputiren musste. Tm
Frieden kann er den Soldaten mit einer Schusswunde des Kehlkopfs
{iberwachen lassen, und, so lange der Athem frei ist, die Tracheotomie
aufschieben; im Kriege muss er, mégen Athembeschwerden bestehen
oder nicht, die Tracheotomie auf dem Verbandplatz machen, weil
withrend des Transports durch Hinabfliessen von Blut Glottistdem,
Erstickungsnoth und plétzlicher Tod eintreten kénnen.  Dass im
Uebrigen die Unterschiede zwischen: Kriegs- und Friedensbehandlung
durch Rinfithrung der antiseptischen Methode in die Feldlazarethe
moglichst ausgeglichen werden miissen, ist augenblicklich die hichste
Aufeabe aller Kriegschirurgen. Allmihlig wird eine uniiberwindliche
Schwierigkeit nach der anderen fallen; dazu haben die iiberraschend
giinstigen Resultate im russisch - titrkischen Kriege den Weg vor-
gezeichnet.

Wir haben schliesslich den Einfluss verschiedener Korperzustinde
und Krankheiten zu beriicksichtigen, in wieweit dieselben Operationen
zulassen oder nicht.

§. 18. a) Alter des Kranken. Je jiinger ein Kind ist, um
so grosser ist im Allgemeinen die Lebensgefahr nach einer Operation.
Ist daher cin Aufschub derselben ohne Nachtheil méglich, so wird
man lieber die ersten Lebensmonate voritbergehen lassen und eine
spiitere Zeit abwarten, wie z. B. fur die Operation des angebornen
Sehiefhalses und Klumpfusses. Allein eine unbedingte Contraindication
giebt das Siiuglingsalter an sich nicht, auch nicht fiir grossere Opera-
fionen. Ausserordentlich hiufig ist schon bei wenige Tage alten Kin-
dern mit Erfolg die Hasenscharte operirt, ihre frithzeitige Operation
sogar erwitnscht; sogar die Uranoplastik ist bei einem 15tigigen und
mehrere Wochen alten Kindern gegliickt. Ein 11tigiges Kind wurde
durch die Amputation des Unterschenkels, ein Siugling unter den un-
giinstigsten iiusseren Verhiiltnissen durch die Resection des Kniegelenks
gerettet. Kinder von einigen Monaten wurden durch die Ligatur der
Carotis, ein 1jihriges Kind durch die. Resection des Ellbogengelenks,
ein Tjihriges durch die Ovariotomie geheilt v, s, w. Man vermeidet
Operationen wihrend der Zeit des Zahnens. — Im hiheren Alter werden
alle Operationen sefiibrlicher, aber selbst das Greisenalter schliesst
eine Operation nicht absolut aus. s ist die Prognose bei alten Leuten
mit kriiftigen Muskeln, gutem Magen und starkem Willen durchaus
nicht so schlecht. Man kennt eine ganze Reihe von gliteklichen
Operationen aus dem hohen Alter: z. B. im 70. Jahre eine Resection
des Oberkiefers, Exstirpation der Brustdriise; im 71. die Excision einer
Zungenhilfte; im 72., T4 Resection des Ellbogengelenks und Seiten-
steinschnitt; im 74., 77., 78. Ovariotomie, im 76., 80. Amputation des
Oberarms, im 78., 80., 83, 84 90, 96, 109. Jahre gliicklich ver-
laufene Herniotomieen u. s, w. Bei antiseptischer Behandlung ver-
tragen alte Leute schwere Verletzungen und eingreifende Operationen,
vorausgesetzt, dass kein erheblicher Blutverlust sie bq:fglm_tet, fast eben-
g0 leicht wie jingere. Bei alledem ist zu beriicksichtigen , dass bel
ausgesprochenem Marasmus die Prognose sehr zweifelhaft wird: man
sah Gireise schon an einfachen Blutegelstichen sterben.




Verschiedene Korperzustinde. — Menstruation, Schwangerschaft. 19

g 14, b) Verschiedene Kérperzustinde. Bei sehr fetten
Personen verlaufen die Operationen nicht so giinstig, als bei mageren.
Man wird daher bei jenen, wo es angeht, z. B. die Lithotripsie dem
Steinschnitt, die Aetzmittel dem Messer vorziehen. Bei kaltbliitigen
Menschen ist die Prognose besser als bei nervésen und éngstlichen,
welche sich sehr fiirchten, viel iiber Schmerzen klagen und kein volles
Vertrauen zum Arzte haben. Ein langes Krankenlager stumpft
die ,Verwundbarkeit oft so ab, dass die bedeutendste Operation her-
beigesehnt und wider Erwarten gut vertragen wird. Bei Betrun-
kenen wartet man das Ende des Rausches ab, bevor man operirt,
weil das Chloroformiren sehr erschwert ist und oft heftize Entziin-
dungen folgen. Bei Trinkern sind die Operationen selten von Erfolg;
nach Verneuil sollen sie desshalb von einer allgemeinen Statistik
ausgeschlossen bleiben. — Die farbigen Racen zeigen eine auffallend
gute Heilung von Operationswunden und schweren Verletzungen. Bei
Negern, Chinesen und anderen Farbigen findet man eine grosse Wider-
standsfithigkeit und geringe Reaction anf Verletzungen. Nur ist die
Behauptung, dass die Farbigen kein Wundfieber hiitten, falsch; Tem-
peraturen bis 40,87 sind beobachtet. Im deutsch-franzosischen Kriege
sah man bei den Turcos die Wunden, selbst Knochenverletzungen,
mit viel geringerer Eiterung und schneller heilen. — In den Tropen
ist die hohe Temperatur einer schnellen Wundheilung giinstiz. Wund-
fieber sind gelinder und von kiirzerer Dauer als in Europa; Erysipel,
Phlegmone, Pyimie sehr selten. Auch bei den in den Tropen leben-
den Europiern ist die Wundheilung eine weit giinstigere, wenn sich
bei ihnen bereits der aniimische Zustand entwickelt hat, welcher die
stete Folge eines lingeren Aufenthaltes in den Tropen ist (Turquet
de Beauregard). Inden Polargegenden iibt die anhaltende Kiilte
einen nachtheiligen Einfluss auf den Wundverlauf aus. Leichte Ver-
letzungen eitern, Erysipel und Lymphangitis sind hiiufig, Verlauf und
Heilung sehr langsam. In Sumpfgegenden ist die Verletzung hiiufig
Veranlassung zu einem neuen Ausbruch von Intermittens, wenn der
Kranke frither schon eine Malariainfection durchgemacht hat. Die

Wunden haben dabei ein schlechtes Ansehn und heilen langsam
(Rochard).

§ 15. c) Menstruation, Schwangerschaft. Ist keine Ge-
fahr im Verzuge, so operirt man beim weiblichen Geschlecht nicht
zu einer Zeit, wo das Geschlechtsleben gesteigert ist. Desshalb wird
die Zeit wiihrend der Menstruation und einige Tage vor und nach
derselben, desgleichen die Zeit der Schwangerschaft und Siugungs-
periode gern vermieden. Allein was thun, wenn ein Aufschub der
Operation nicht mioglich ist? Bis in die neuere Zeit hat stets eine
grosse Scheu vor Operationen bei Schwangeren bestanden. Die #lteren
Chirurgen verwarfen sie ganz, bis zuerst Valette in Lyon (1864)
dagegen protestirte, Indicationen iund Contraindicationen aufstellte,
Zwar wusste man immer, dass wiihrend der Schwangerschaft schwere
Verletzungen gut ertragen wurden, Wunden gut heilten und Fracturen
nicht schwer consolidirten; andererseits hatte man aber schom nach
dem Ausziehen eines Zahns Abortus, nach der Exstirpation einer kleinen
Balggeschwulst Abortus und den Tod eintreten sehen. In neuerer















94 Himophilie, — Plan der Operation,

und ziche bei diabetischer Gangriin die exspectative Behandlung der
Amputation vor. Wenn indessen eine Operation dringend und absolut
nothwendig ist, wie z. B. die Amputation bei einer schweren Vep-
letzung oder die Exstirpation einer schnell wachsenden und jauchenden
Geschwulst, dann muss unbedingt und sofort operirt, aber zugleich
eine antidiabetische Behandlung eingeleitet werden. Dabei soll die
Carbolsiure sich bewiihrt haben, indem sie den Zuckergehalt im Blut
und Harn oft so herabgesetzt, dass man die Operation getrost wagen
darf (H. Fischer). Um vollstindig sicher zu gehen, muss sie aunch
wiihrend der ganzen Zeit der Wundbehandlung gegeben und erst dann
damit aufgehért werden, wenn die Wunde fest und dauernd vernarbt
ist. Dieselbe Medication ist ebenfalls von Nutzen, wenn man einen
Kranken bereits operirt hat, ohne vorher den Diabetes erkannt zu
haben, und nun heftige Zellgewebsentziindungen sich einstellen. Auch
dann bessert sich der Wundverlauf bei einer consequenten Anwendung
der Carbolsiure mit dem Verschwinden des Zuckers.

§. 21. i) Himophilie. An der Korperoberfliche wahrnehm-
bare Fechymosen miissen dazu auffordern in der Anamnese Riicksicht
auf Himophilie zu nehmen. TIst Verdacht darauf vorhanden, so hiite
man sich vor blutigen Operationen, da die Kranken nach den gering-
tiigigsten Schnitt- und Stichwunden, unbedeutenden Quetschungen sich
zu Tode bluten kimnen. Wo eine Operation indicirt ist, withle man
Galvanocaustik, Ecrasement vesp. elastische Ligatur, obschon beim
Abfall des Schorfes auch dabei secundiire Blutungen eintreten kimnen.

2) Plan, Stelle und Zeit der Operation,

§. 22. Ist man bei sicherer Diagnose zu der Ueberzengung ge-
kommen, dass eine Operation indicirt ist, dann fragt es sich zuniichst,
mit weleher Operation man am besten seinen Zweck erreicht, Mit-
unter decken sich Frage und Antwort, indem unsere Wissenschaft gar
keine Wahl zulisst. Wer einen durch Contractur des Kopfnickers
entstandenen Schiefhals operiren will, muss den Kopfnicker subeutan
durchschneiden; eine andere Operation giebt es dafir nicht. Kommt
der Arzt zn einer klaffenden Schnittwunde und sieht die Oeffnung der
durchschnittenen Arterie, aus welcher das Blut in starkem Strahle
emporspritzt, dann weiss er anch sofort, was zu thun ist. _El' hat
nicht nothig erst die ganze Reihe der verschiedenen Blutstillungs-
mittel in seiner Fantasie Revue passiren zu lassen: er greift zur Pin-
cette, fasst die Arteric und schliesst sie. Auch bei der schwersten
Verletzung kann die Wahl der Operation sich oft von selbst ergeben.
Ist einem Soldaten der unterste Theil des Oberschenkels von einer
Kugel in viele Fragmente zerschmettert, dabei die Art. poplitea ver-
letzt, dann kann nur von einer tiefen Amputation des Oberschenkels
die Rede sein; weder eine Resection des Kniegelenks, noch eine hohe
Oberschenkelamputation, oder gar eine Exarticulation des Femur kommen
in Frage. So leicht wie in diesen Fillen ist aber die Wahl der Opera-
tion hiiufig nicht. Allerhand Umstinde sind oft zu beriicksichtigen
und geben viel zu denken. So hat bei einem Blasenstein der Chirurg
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die Grosse und Hirte desselben, Alter und Constitution des Kranken
gzu priffen, bevor er sich entscheidet, ob Steinzertriimmerung oder
Steinschnitt gemacht werden muss. Soll eine gefiissreiche Geschwulst
entfernt werden, dann wird zu bestimmen sein, ob die Operation am
besten mittelst Schnitt, Ligatur, Aetzmittel, Galvanokaustik, Ferase-
ment gemacht wird.

§. 23. Hat man iiber die Operation an sich entschieden, dann
tritt als zweite Frage hinzu: nach welcher Methode dieselbe am
besten ausgefithrt wird, Es lassen sich ja die meisten Operationen
nach verschiedenen Methoden, von denen der Chirurg die brauch-
barsten kennen muss, ausfithren. Wenn einige derselben auch unter
einander gleichberechtigt sind, so wird doch im speciellen Falle je
nach seinen Verschiedenheiten bald diese, bald jeme den Vorzug
verdienen. Absolut ist zwar dieser Vorzug nicht immer, wie die
grosse Differenz in der Wahl der Methoden von Seiten der Chirurgen
beweist; Uebung und Gewohnheit geben oft dabei den Ausschlag.
Steht es also fest, dass hier eine Amputation, dort eine Resection den
Vorzug verdient, dann muss bestimmt werden, ob jene Operation mit
dem Cirkel- oder Lappenschnitt, diese mit einem einfachen Lings- oder
anderen Schnitt gemacht werden soll. Schwieriger wird natiiclich die
Entscheidung, sobald es sich um Methoden handelt, iiber deren Werth
noch discutirt wird. Bei der Wahl entscheidet vor Allem die Sicher-
heit, mit welecher man seinen Zweck erreicht. Dieser durchaus unter-
geordnet giebt es indess noch andere Vorziige, welche die eine Me-
thode vor der andern haben kann. So wird man diejenige vorziehen,
welche die geringere Verletzung macht; eignet sich daher ein ein-
geklemmter Bruch fiir die Herniotomie ohne Eridffnung des Bruchsacks,
50 macht man die Operation nicht mit Eroffnung desselben, weil es
nicht gleichgiiltic ist, ob das Bauchfell aufgeschnitten wird oder nicht.
Ebenso verdienen diejenigen Methoden den Vorzug, bei welchen die
Blutung eine geringere ist, die Heilung in kiirzerer Zeit und anf ein-
facherem Wege in Aussicht steht, die Narbenbildung zumal im Ge-
sicht und Hals eine bessere ist. Desgleichen die leichtere Methode
vor einer schwieriger auszufithrenden: daher man besonders im Kriege
lieber mit dem Cirkelschnitt, als mit der schwierigeren Lappenbildung
von aussen nach innen amputirt. Je einfachere Instrumente, je weniger
Assistenz eine Methode erfordert, desto besser. In wie weit nun diese
allgemeinen Gesichtspunkte bei dem einzelnen Falle einen mehr oder
minder grossen Werth haben, lehrt die specielle Chirurgie. Ist man
aber nicht im Stande an der Hand der von der Wissenschaft aner-
kannten Methoden und Modificationen seinen Zweck sicher zu er-
reichen, dann tritt der Fall ein, wo anders geschnitten werden muss,
wie es in den Biichern steht, dann muss der Chirurg selbst erfinden.
So namentlich bei plastischen Operationen, wo es sich darum handelt
verloren gegangene Theile wieder zu ersetzen oder verstiimmelte Formen
wiederherzustellen. Zwar giebt es auch fiir diese Gruppe von Opera-
tionen allgemeine Regeln, an welchen festgehalten werden muss; allein
von so unendlich verschiedener Form die Defecte sind, ebenso mannig-
faltig ist auch die Schnittfithrung, welche nicht selten vom Chirurgen
in dem einzelnen Falle erst erdacht werden muss, _
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§ 24, Mitunter ist noch eine dritte Frage zu erledigen, niim-
lich die, an welcher Stelle operirt werden soll. In der Regel be-
stimmt das locale Leiden mit absoluter Nothwendigkeit die Operations-
stelle. Es giebt aber auch Fille, wo Operationen an verschiedenen
Stellen zu demselben Ziele fithven und der Chirurg zwischen diesen
die Wahl treffen muss. Besonders bei der definitiven Blutstillung,
bei Amputationen und Exarticulationen. Man spricht dann voh einer

Wabhlstelle* (locus electionis) gegeniiber der ,Nothwendigkeitsstelle®
locus necessitatis). Bei der Blutstillung kann es fraglich sein, ob
man in der Wunde selbst, oder entfernt von ihr die Arterie an einer
htheren Stelle unterbinden, mit anderen Worten, ob man eine locale
oder centrale, eine directe oder indirecte Ligatur machen muss. Be-
sonders schwierig wird diese Entscheidung bei den secundiren Blu-
tungen nach Schusswunden. Ob man dann in der Wunde des Unter-
schenkels selbst, oder die Art. tibialis ant. oder die Art. femoralis
unterbinden soll, ist eine Frage, welche noch immer lebhaft von den
Chirurgen besprochen wird, weil die Ansichten daritber auseinander-
oehen. Bei Amputationen befindet sich die Nothwendigkeitsstelle da,
wo man das Glied abnehmen muss, um nichts Krankhattes zuriick-
zulassen, wiihrvend die Wahlstelle dem Rumpfe niher liegt. Letatere
ist mithin gefihrlicher, weil alle Operationen je niher am Rumpfe
um so mehr Gefahren haben. Besteht eine Zermalmung des Fusses,
go wird der Unterschenkel entweder dicht iiber den Malleolen ampu-
tirt und zwar bei schwachen Leuten resp. solchen, die ein kiinstliches
Bein tragen kimnen — oder an der Wahlstelle, d. h. in der Wade.
Diese Stelle wird bei Leuten aus der arbeitenden Classe vorgezogen,
weil fiir sie der billigere Stelzfuss, auf welchem ein kiirzerer Stumpf
weniger genirt als ein langer, praktischer ist. Mitunter bleibt dem
Chirurgen auch die Wahl iiberlassen, ob er im Handgelenk exarti-
culiren oder im unteren Theil des Vorderarms amputiren, ob er das
Ellbogengelenk exarticuliren oder den Oberarm amputiren soll. In
derartigen Fillen entscheiden dann die raschere, sichere Heilung und
Brauchbarkeit des Stumpfs, sowie Constitution und Lebensverhiiltnisse
des Kranken,

§. 25. Sind schliesslich alle diese Fragen erledigt, so ist damit
der Operationsplan noch immer nicht vollstindig entworfen. Man wird
sich auf Hindernisse und iible Zufille, welche bei der beabsich-
tigten Operation moglicherweise eintreten kipnen, vorbereiten milssen,
um nicht plotzlich rathlos dazustehen und nicht zu wissen, was Ml
thun soll. Bei manchen Operationen ist es eben ganz unmdglich im
Voraus mit Sicherheit anzugeben, wie ilr Verlauf sich entwickeln
wird. In welcher Ausdehnung ein Knochen carivs ist, ob starke Venen
sine Creschwaulst in der Tiefe durchlaufen, wie es im Inneren eines ein-
geklemmten Bruchs ausschaut, Alles dieses sicht und fithlt der Chirurg
erst wihrend der Operation, muss also darauf vorbereitet sein. Man
beginnt die Resection eines Grelenks, {iberzeugt sich aber erst nach
Bloslegung der Knochen, dass die Splitterung 0 ausgedehnt ist,
dass eine Resection keinen Nutzen haben kann; dann muss, withrend
der Patient auf dem Operationstische liegt, sogleich amputirt werden.
Zwar liisst sich mit dem Instrumentenapparat, welcher fiir eine Resection
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Zeit der Operation, — Jahreszeiten, A

nothwendig ist, auch sofort eine Amputnt_imx wennschon etwas hu?-
schwerlicher machen; allein wie gross ist in einem solchen Falle die
Verantwortlichkeit des Chirurgen, wenn derselbe nur mit den Ge-
danken eciner Resection beschiiftigt, seinen Kranken auf die Miglich-
keit einer Amputation nicht vorbereitet hat, mithin nicht weiss, ob der
Patient auch in diese eingewilligt hiitte. Wie unter Umstinden der
(O perationsplan plitzlich und vollstindig geiindert werden muss, sodass
auf die erste Operation eine zweite folgt, an welche man vorher kaum
gedacht hat, zeigt folgender Fall, welchen ich wiihrend des deutsch-
franztisischen Krieges in Versailles sah. Ein Soldat hatte einen Schuss
durch die Knickehle erhalten; Knochen und Gelenk waren unverletzt.
Am 10. und 11. Tage traten so heftige arterielle Blutungen ein, dass
sogleich die Art. femoralis unter dem Lig. Poupartii unterbunden
werden musste. Nach wenigen Minuten fing indess aus der Schuss-
wunde die Blutung von Neuem an, und bei der hochgradigen Aniimie
war an eine directe Ligatur in der Kniekehle nicht mebr zu denken.
Nichts konnte den fast pulslosen Kranken retten, als eine Amputation
des Oberschenkels; selbst diese musste beschleunigt, daher mit dem
ungewohnlicheren einzeitigen Cirkelschnitt gemacht werden. Der Kranke
wurde gerettet.

& 26. Schliesslich noch einige Bemerkungen iber die Zeit der
Operation. Wo der Chirurg einer momentanen Lebensgefahr gegen-
itbersteht, muss er die Operation sogleich oder innerhalb der niichsten
Stunden machen, gleichviel ob bei Tag oder Nacht. So bei profusen
Blutungen, Erstickungsnoth, Urinverhaltung, Einklemmungen von Unter-
leibsbriichen u. s. w. Die Erfahrung lehrt, dass bei schweren Ver-
letzungen der Verwundete sich erst vom Shok erholt haben muss,
bevor eine grosse Operation, wie Amputation, Resection gemacht
werden darf, weil sonst leicht tdédtlicher Collapsus folgt, Dann aber
haben diejenigen die meisten Chancen, welche innerhalb der ersten
24 Stunden amputirt werden. Schon am 2. Tage ist die Prognose
etwas ungiinstiger, am 3. und 4. Tage am schlechtesten. Es giebt
nun aber cine grosse Reihe von Fiillen, wo dem Chirurgen die Zeit
frei steht, wann er operiren will. Ob er einen Klumpfuss, eine Anchy-
lose im Kniegelenk heute oder nach einigen Monaten operirt, ist
gleichgiiltiz, weil der Kranke von dem Aufschube keinen Nachtheil
hat. Mitunter liegt sogar in dem Aufschube ein Vortheil, so bei Staar-
operationen, welche man nicht gern eher vornimmt, als bis die Linse
ganz verdunkelt, der Staar reif ist. In Betreff der Zeit giebt es ein-
zelne besondere Momente von Seiten des Kranken, welche eine Be-
riicksichtigung verdienen; dahin gehiéren sein Lebensalter, das gleich-
zeitige Bestehen anderer Krankheiten und Dyscrasicen. Alles dieses
ist vorhin besprochen. Dem Hospitalarzt ist ferner bekannt, dass
manche Kranke, besonders Leute vom Lande, in den ersten Tagen
ihres Aufenthalts im Spital anfangen ihren Appetit zu verlieren,
schlecht schlafen u. dergl. Die plétzliche Veriinderung aller Verhiilt-
nisse, die Umgebung vieler Kranken, die Furcht vor der Operation
macht die Leute ausserdem noch krank. Dann warte man, wo es
angeht, einige Taﬁ;&. mit der grosseren Operation, bis die Kranken
sich-an die neuen Verhiiltnisse gewthnt haben.
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kimnen. Dagegen wird mit den Angehérigen Alles vorher verabredet,
thnen auch unverhohlen die Gefahr der Operation mitgetheilt, um
hinterher bei einem iiblen Ausgang vor Vorwiirfen geschiitzt zu sein.

§. 31. Ausser der psychischen Vorbereitung des Kranken ist
noch folgendes zu beriicksichtigen. Dass derselbe vor der Operation
sich im Uebrigen miglichst wohl befindet, dass man kleine nebenher-
laufende Uebel erst voriibergehen lisst, bevor man zur Operation
schreitet, vorausgesetzt dass ibr Aufschub gestattet ist, ist ziemlich
selbstverstindlich. Es kionnen ja die schlimmsten Folgen daraus ent-
stehen, wenn der Operirte gleich einen Magen- oder Lungencatarrh,
Durchfille mit in den Kaof bringt. Vorhandene Verstopfung wird man
vor der Operation zu heben suchen. Der Kranke soll am Tage vor
einer grossen Operation Ruhe haben, an demselben Tage sich vorher
keinen Anstrengungen hingeben, mit Essen und Trinken nicht extra-
vagiren. Man operirt desshalb nicht an dem Tage, wo ein Kranker
zugereist kommt, sondern gionnt ihm erst eine Nacht Ruhe; auch nicht,
wenn derselbe sehr aufgeregt ist, weil dann die Chloroformnarcose ge-
fiihrlich werden kann. Sonstige allgemeine kirperliche Vorbereitungen
sind nicht nothig. Die Zeit liegt hinter uns, wo man vor der Opera-
tion Aderliisse machen, Fontanellen legen, purgiren liess und blut-
reinigende Trinke gab. Chassaignac empfahl vor jeder grisseren
Operation dem Kranken Tinct. aconiti zu geben, um die Pyimie zu
verhiiten. Wer glaubt und denkt iiberhaupt noch daran! Nur bei einigen
wenigen Operdtionen ist mitunter eine ortliche Vorbereitung niithig,
wenn man die Theile, an denen operirt werden soll, an die Beriiliung
der Instrumente gewohnen muss; so namentlich fiir Operationen am
weichen GGaumen, im Inneren des Kehlkopfs, um nachher moglichst
vor Wiirgbewegungen, Hustenanfillen sicher zu sein. Man benutzt
dazu auch mit Vortheil die locale Aniisthesie. Auch die Blase kann
man fiir die Steinzertriimmerung vorbereiten miissen, da bisweilen schon
das blosse Einfilhren eines Catheters den heftigsten Blasenkrampf her-
vorruft,

4) Loeal. Beleuchtung.

g 32. Heutzutage haben alle Hospitiler, migen sie klinischen
Zwecken dienen oder nicht, ihr besonderes Operationszimmer oder
Operationssaal. Dieser besteht auf grosseren Universitiiten, wo
Hunderte von Studenten die Operation sehen wollen, aus einem Amphi-
theater, dessen Sitze entweder im Halbkreise oder nur zu beiden
Seiten emporsteigen. In dem unteren abgegrenzten Raume (sog. En-
ceinte) steht der Operationstisch. Wird hier der Professor ausser von
seinen Assistenten von allzu vielen fremden Aerzten, welche auf Besuch
da sind, umringt, dann murrt die Gallerie des Theaters, weil sie fiir
ihr Geld nichts sieht. Der Operationssaal sei nach Norden gelegen,
seriumig, gut durchwiirmt und miglichst hell. Zu_letsterem Zwecke
soll die ganze Wand im Riicken des Operateurs ein grosses Fenster
bilden, gegeniiber aber kein Fenster angebracht sein, weil dasselbe
blendet. _ Dieses hinter und iiber dem Kopfe des Operateurs einfallende
Seitenlicht ist fiir Operationen im Halse, Mastdarm und Scheide sehr
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nithig und kann durch Oberlicht, welches durch eine ]';uppe] in den
Saal geworfen wird, nicht ersetzt werden, Letateres ist itberhaupt
entbehrlich; anch hat die Kuppel den Nachthc!l: dass sie im Winter
von Schnee bedeckt liegt und i!n Sommer nicht geniigend vor der
Einwirkung des directen Sonnenlichts sul}iitat. In den neuen f}pa{‘a-
tionssiiiilen zu Heidelberg und Leipzig, in d(ﬂ: Charité zu Berlin, im
neuen Hétel Dien zu Paris hat man vom Dber]lcf}t giinzlich abgesehen.

In fast allen Hospitiilern wird jede irgendwie umstiindliche Opera-
tion im Operationssaal gemacht, und das mit Recht. Nur fiir kleine
Operationen, die Erioffnung eines Absmsseaﬂu. . w.,, kann man den
Kranken in seinem Bett liegen lassen; ja zur Stillung einer Nachblutung
ist dieses sogar gerathener, um dieselbe durch de_n Lransport ni‘cht
noch mehr anzuregen. Das Operiren im Operationssaale hat viele
Vortheile. Der Kranke selbst sieht die Vorbereitungen dazu nicht,
wird also nicht unnithigerweise mehr geiingstigt als er schon ist. Auch
kann ‘es ihm begreiflicherweise nicht angenchm sein, wenn fremde
Kranke Zeugen seiner Gemiithsaufregung, seines Schmerzes sind.
Ebenso natiirlich ist es, dass diese gleichfalls durch die Vorbereitungen
zur Operation, das Schwatzen und Toben in der Chloroformnarcose,
das Jammern, die Blutung in hohem Grade erregt werden. Schon
aus diesen Humanititsriicksichten sollte man unicht in dem Zimmer
operiren, wo mehrere Kranke zusammen liegen. Ausserdem aber hat
der Chirurg im Operationssaal Alles leichter und bequemer zur Hand,
und die Studenten konnen besser sehen, Wenn mitunter einmal ein
Hospitalkranker darum bittet in seinem Bette operirt zu werden, weil
ihm das Hiniiberbringen in den Operationssaal gar zu grauselig vor-
kommt, dann iiberrede man ihn durch freundlichen Zuspruch oder
chloroformire im Bett und lasse ihn dann in den Saal tragen.

In der Privatwohnung des Kranken wird man ebenfalls die
Operation womiiglich nicht im Schlafzimmer, sondern in einem nahe
gelegenen, moglichst geriumigen und hellen Zimmer machen. Da-
durch bleibt jenes frei von Chloroformdunst und reinlich, und der
Kranke wird nach der Operation durch das Reinigen und Aufriiumen

der Instrnmente und des Zimmers nicht weiter belistigt. Man richte

den Platz fiir die Operation so her, dass man sich so frei als miglich

bewegen, so gut als miglich sehen kann. In einem engen Zimmer
zumal miissen die Fenster leicht zu 6ffnen sein, wenn wihrend der
Chloroformnarcose drohende Symptome eintreten sollten. Alles das

klingt héchst einfach; und doch kgnnen Operationen und Nachbehand- .

lung in der Wohnung armer Leute “oder bei Bauern auf dem Lande
mit ausserordentlich vielen Beschwerden verkniipft sein.

Man muss
sich dann zu helfen suchen, so gut es geht; weitere Auseinandersetzungen
sind unnithig. Um - aber dem Jungen Collegen an einem drastischen

Beispiel zu zeigen, wie gross die Schwierigkeiten in der Privatpraxis
sein kénnen, mége er Dieffenbach Abends 11 Uhr zu einem Dienst-
midchen mit eingeklemmtem Bruch begleiten. . Die Kranke lag in
einem Verschlage unter der Treppe neben der Kiiche , und ein altes
Weib eine Lampe in der einen Hand, eine Tasse Chamillenthee in der
anderen, stand vor ihr. JAch, helfen Sie mir!¢ rief das arme Miidchen
ein Mal fiber das Andere. Ich fragte nach der Herrschaft, die war
in Gesellschaft; nach irgend einer anderen Hiilfe — Alles war aus.

Georg Flacher, Allgomolne Operations- o, Inatrumentenialipe, 9
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Tch suchte in der Nihe einen Chirurgen oder nur einen Barbier, Alles
nmsonst. Die Kranke in die Klinik zu bringen war nicht ausfithrbar,
Die Operation bis zum anderen Tage aufzuschieben hielt ich filr ge-
wissenlos, und ich beschloss sie unter allen Umstinden sogleich zu
machen. Die Schwierigkeiten waren aber nicht geringe. Die Kranke
lag so hoch in dem Verschlage, welcher nur einen Eingang von der
Breite einer halben Thiir hatte, dass ich erst einen Unterban machen
musste, um hoch genug zu stehen. Ich zog nun die Patientin gegen
die Oeffaung in der Bretterwand und liess das alte Weib die Lampe
hoch iiber den Kopf balten, denn nur so bekam ich ein wenig Licht.
In dem Augenblicke, wo ich den Schnitt tiber die haselnussgrosse
Geschwulst machte und die Kranke durch Gestdhn ihren Schmerz
ausdritckte, stiirzte das alte Weib mit einem gellenden Schrei zu
Boden, Finstere Nacht umgab mich; ich tappte nach einem Feuer-
zeuge umher und fand dieses endlich nach Angabe des Midchens.
Die Lampe wurde wieder angeziindet, zum Gliick ein Endchen Licht
aufgefunden und die Ohnmichtige mit Donnerworten und kaltem
Wasser zum Leben zuriickgerufen, Dann kletterte ich wieder auf
meinen erhabenen Standpunkt zuriick und setzte die Operation fort.”

& 38. Solche trostlose Zustinde leiten auf die wichtige Frage
hin, ob es besser ist den Kranken in einem Hospitale oder
in seiner Wohnung zu operiren. Hieriiber liessen sich Bogen
sehreiben. Die Statistik, welche dabei ein Hauptwort mitzusprechen
hat, ist bis heute nicht im Stande gewesen diese Frage zu entscheiden.
Das kann jedoch nicht auffallen, denn in diesem Punkte fehlerfreie
Zahlen in geniigender Menge autzutreiben, welche mit einander ver-
glichen werden diirfen, ist sehr schwierig. Ja, wenn man z. B. in
folgender Weise rechnen konnte: ein Chirurg machte binnen 10 Jahren
in seinem Hospital 200 Amputationen, ausserdem in Privatwohnungen
derselben Stadt, in derselben Zeit, bei derselben Behandlung und unter
sonst gleich gebliebenen Verhiltnissen 40 Amputationen. Als Resultat
ergiibe sich nun, dass die Mortalitit dieser Operationen im Hospital
am 20 Proc. héher wiire als in der Privatpraxis; dann diirfte man
mit Recht schliessen, dass in jener Stadt ein Kranker besser daran
thut sich in seiner Wohnung als im Spital operiren zu lassen. Dieses
aus der Luft gegriffene Beispiel wird aber so leicht mnicht in Wirk-
lichkeit vorkommen, weil wohl in jeder Stadt die Zahl derselben
Operationen im Spital und der Privatpraxis zu ungleich ist, uwm mit
einander verglichen werden zu kinuen. V. Bruns machte in der
Klinik von Tibingen binnen 25 Jahren etwa 360 Amputationen mit
16 Proc. Tod an Pyimie. In derselben Zeit wurden in den Privat-
wohnungen Titbingens unter giinstigen dusseren Verhiiltnissen nur
3 Amputationen gemacht, welche simmilich an Pyiimie lethal ver-
liefen, mithin 100 Proc, Tod. Es liegt auf der Hand, dass Niemand
daran denken kann aus einer so ungleichen Menge von Operationen
und deren Mortalitit den Schluss zu ziehen, dass der Tiibinger Biirger
besser thut sich im Hospital als in seiner Wohnung operiren zu lassen.
Je weiter man in derartigen Berechnungen ausholt, indem man z. B.
die Operationsstatistik stimmtlicher Hospitiiler einer grossen Stadt mit
der Operationsstatistik simmtlicher Privatirzste vergleicht, um so un-
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gleicher werden die Factoren. Der Privatarzt kommt zur Operation
eines einreklemmten Bruchs, zur Tracheotomie in der Regel frither
als der Iz%ﬂapilalarzt, kann daher bessere Heilungsprocente erzielen als
dieser, welcher den Bruch schon brandig, das Croupkind im hichsten
Grade der Erschopfung findet. Andererseits kommen schwere Ver-
letzungen, weleche am meisten zur Pyiimie disponiren, sehr viel hiu-
figer in die Behandlung des Hospital- als Privatarztes. Es ist mithin
bei so vielen ungleichen Verhiltnissen ausserordentlich schwierig, mog-
lichst viele fir die Statistik verwendbare Zahlen zu sammeln und
richtige Schliisse zu ziehen.

Die Statistik hat dagegen eine zweite Frage zu beantworten
gesucht, ob nimlich grosse oder kleine Hospitiiler den Vorzug ver-
dienen. Dariiber liegen zumal aus England grosse Zahlenreihen vor,
auf deren detaillirte Angaben wir hier jedoch verzichten miissen. Nur
soviel, dass (1863) Bristowe und Holmes statistische Untersuchungen
iiber 12 Londoner Hospitiler (mit 1481 chirurgischen Kranken), 23
grosse Provinzialhospitiiler (mit 1730 chirurgischen Kranken) und 43
kleine Provinzialhospitiiler (mit 1798 chirurgischen Kranken) anstellten.
Das Resultat war in kurzen Worten, dass die Pyiimie in den kleinen
Provinzialspitiilern hiufiger war (3,4 Proc.), als in London’s Hospitiilern
(1,7 Proc.), dass der allgemein angenommene grossere Erfolg der
Operationen in kleinen Provinzialhospitilern dusserst zweifelhaft sei
und eine Person, welche sich wegen Erkrankung oder Verletzung einer
Amputation unterziehen muss, im Ganzen ziemlich dieselben Chancen
der Genesung in einem Londoner, wie in einem kleinen Provinzial-
hospital habe. Holmes trat dann noch einmal (1866) gegen die laien-
haften, so viel angestaunten Orakelspriiche der Miss Nightingale auf,
welche behauptete, dass die Spitiler mehr schadeten als niitzten. Er
kam nun zu dem Resultat, dass in grossen Spitilern die sog. Hospital-
krankheiten wahrscheinlich nicht mehr als 2 von 1000 hinrafften, dass
jedoch keine Thatsache vorliege, um zu beurtheilen, ob diese Procent-
zahl geringer wiire, wenn man dieselben Patienten in kleinen Spitilern,
abgesonderten Zimmern oder in ihren eigenen Hiinsern behandelte,
man daher den vorausgesetzten iibelen Einfluss der Hospitiiler, obschon
er existire, bedeutend iibertricben habe und kein Grund vorhanden sei
die grossen Spitiler abzuschaffen. Daranf erkliirte Simpson (1869)
in seiner grossen Arbeit iitber Hospitalismus, welche sicE auf 2098
Amputationen in den Hospitiillern der englischen Hauptstidte und 3077
Amputationen aus den Provinzialhospitilern stiitzte, dass die Erfolge
in den grossen Hospitilern weit schlechter seien. Ihm opponirte
Holmes und betonte die Unsicherheit der Basis, auf welcher viele
jener statistischen Zahlen beruhten. Kurz, zu einem sicheren Abschluss
kam damals diese I'rage nicht.

Da plitzlich trat die antiseptische Wundbehandlung auf den
Kampfplatz. Anfangs von Lister’s nichsten Collegen als ein wissen-
-‘iflhamichcr Irrthum licherlich gemacht dauerte es nicht lange, dass
sie zumal in der deutschen Hospitalpraxiz eine wahre Revolution her-
vorrief. Die Differenz in der Mortalitit ante und post jener Methode
erwies sich in einigen Spitilern als eine so enorm grosse, dass ganz
neue Statistiken aufgestellt werden miissen, um einer exacten Beant-
wortung der vorhin aufgestellten Fragen niiher zu treten. Das Ho-
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5) Lagerung des Kranken. Assistenten. Instrumente.

§. 85. Der Kranke muss so gelagert werden, dass der Operatenr
das Operationsfeld gut sehen, leicht erreichen und sich dabei frei be-
wegen kann. Was dann an Bequemlichkeit fiir den Kranken noch
zu ermoglichen ist, gewiihre man ihm. Die Lagerstitte ist eine
verschiedene. In der ‘Privatpraxis lasse man sich nicht darauf ein
bei einer grosseren Operation den Kranken in seinem Bett zn ope-
riren: ein Rath, der aus iibertriebener Riicksicht noch immer wieder-
holt wird. Die Betten sind zu niedrig und zu breit, sodass Operatenr
und Assistenten nicht frei genug an den Kranken herankommen kénnen
und bei anhaltendem Biicken leicht ermiiden; auch wird das Bett be-
schmutzt und zerwiihlt, was vermieden werden muss, im Fall kein
zweites Bett zur Verfiigung steht. Selbst eine zarte, iingstliche Frau
liisst sich durch einige freundliche Worte leicht iiberreden sich zur
Operation auf ein Sopha oder ein eigens hergerichtetes Lager zu legen;
hinterher geniesst sie die Wohlthat ihres sauber und frisch gemachten
Bettes um so mehr, Darf der Kranke wiihrend der Operation nicht
auf einem Stuhle sitzen, so sucht man aus dem Mobiliar einen langen,
schmalen Tisch aus, oder schiebt zwei kleinere, Tisch und Commode
an einander; man muss sich in der Privatpraxis mit dem behelfen,
was man findet, néthigenfalls mit Brettern, ](};sten, einer ansgehiingten
Thiir,. Um dem Oberkirper eine erhihte Lage zu geben, kaun als
Riicklehne ein umgestiirzter Stuhl dienen, welcher festgebunden oder
festgenagelt wird.

§. 86. In Hospitiilern, wo nicht selten mehrere Operationen hinter
einander gemacht werden, bedient man sich in der Regel eines sog.
Operationstisches, welcher mit allerhand Vorrichtungen versehen
ist, um die Stellungen fiir Kranke rasch wechseln zu kionnen. Da
siebt es Gewinde, welche den Tisch hoher und niedriger stellen, ver-
schiebbare Bretter fiir Kopf und Riicken, um dem Kranken eine mehr
sitzende oder liegende Stellung zu geben, sodann am Fussende auf-
und niederzuschlagende Klappen, holzerne Sohlen, um die Fiisse zu
fixiren und sie fir Operationen am Damm bald héher, bald tiefer zu
stellen 1. s. w. Jeder Tisch, welcher zum Operiren benutzt wird, ob
einfach oder complicirt, muss solide gebaut sein und massive Fiisse
haben, damit er fest steht. Ausserdem soll er eine der Griisse des
Operateurs entsprechende Hohe haben, sodass dieser ohne zu ermilden
in stehender Stellung bequem operiven kann; er muss schmal sein
(etwa 3 Fuss), um auch fiir den auf der anderen Seite des Tisches
stehenden Assistenten das Operationsfeld leicht zugiinglich zu machen.
Der Tiseh wird in die Nihe des Fensters gestellt, und zwar so, dass
das Licht schriig einfillt, damit der Operateur nicht durch seinen
eignen Schatten oder den der Assistenten behindert wird; er muss
frei stehen, damit Jeder sich ungenirt bewegen kann. Auf denselben
wird cine dinne harte Rosshaarmatratze gelegt und nothigenfalls mit
Riemen befestigt, damit sie beim Herabrutschen des lvanken nicht
nachgiebt; in der Privatpraxis nimmt man auch wohl wollene Decken,
Polster u. dergl. Dariiber kommt ein grosses Stitck Krankenleder
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oder Wachstuch, um die Unterlage nicht zu beschmutzen, Man wird
in Spitillern darauf achten miissen die Matratze des Operationstisches
stets reinlich zu erhalten, gelegentlich umzustopfen oder durch eine
neue zu ersetzen, da sie der Triiger von Infectionskrankheiten werden
kann. (In der Rostocker Klinik verbreitete sich im Jahre 18G9 vom
Operationstische und zwar wahrscheinlich von einem eingetrockneten
Flocke desselben eine Reihe von Erysipelen. Injectionen, welche mit
einem von diesem Flecke gemachten wiisserigen Extract bei drei Ka-
ninchen gemacht wurden, ergaben positive Resultate.) IKopf, Schul-
torn und Riicken des Kranken werden durch Kissen, Schlummer-
rollen u, dergl. unterstiitzt.

Dass im Launf der Zeiten eine Menge von Operationstischen
(auch Operationsdivans) mit den verschiedensten Constructionen und
darunter sehr complicirte erfunden sind, dass ein Tisch immer prak-
tischer sein soll als der andere, wer wollte daran zweifeln. Ich bin
nicht im Stande einen bestimmten als den besten zu bezeichnen und
weiss, dass man auch an einem einfachen Tische operiren kann.
Diesen Standpunkt muss wenigstens derjenige Student festhalten,
welcher nur an complicirten Operationstischen arbeiten sieht, damit,
wenn er spiiter in seiner Praxis eine Operation am Mastdarm machen
will, er auch ohne stellbare Fusssohlen sich zu helfen weiss. HEin be-
sonders construirter Operationstisch ist fiir Hospitiler ein sehr beque-
mes Hiilfsmittel, aber nichts weniger als absolut nothwendig. m
eine Vorstellung von einem solehen Tische zu geben, lasse ich Abbil-
dung und Beschreibung desjenigen folgen, welchen v. Bruns an-
gegeben und seit vielen Jahren in der Tiibinger Klinik als praktizch
befunden hat (Fig. 3).

Fig. 8.

»Dieser Operationstisch ist ein gewihnlicher linglicher Tisch aus harlem
Holze mit vier geraden dicken Fiissen und einer Platte von 150 em Linge und
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60 cm Breite, welche Platte in der N#he ihrer vier Ecken unterwiirls mit
vier eisernen Handhaben versehen ist, an welchen die Platte leicht aus dem
Untergestell emporgehoben und mit dem darauf liegenden Kranken iiberall
hin getragen werden kann. Auf der Platte liegt ein Gestell, welches einer-
seits mit einem in die Hohe zu schlagenden und unter einem beliebigen spitzen
Winkel stellbaren Gitterralimen versehen ist, um als Lehne bei halbsitzender
Stellung des Kranken zu dienen, andererseits mit zwei Paar ejserner viereckiger
Haken, welche um die beiden Lingenriinder der Tischplatte hinabgreifen und
durch Fliigelschrauben an der unteren Seite der Tischplatte befestigt werden
kénnen. Zufolge dieser Einrichtung kann dieses Gestell fiusserst leicht an jeder
belichigen Stelle der Tischplatte festgestellt oder ganz entfernt werden, An
dem einen Ende des Tischgestells ist je an der Liingsseite eine in zwei
Schleifen horizontal laufende Eisenstange angebracht, welche ‘an ihrem freien
Ende durchldchert ist und in diesem Loche einen runden Eisenstab enthiilt,
welcher aul seinem oberen Ende eine dicke hélzerne Fusssohle mit Fussriicken-
Riemen trigt, unter welchem der Fuss des Kranken durchgesteckt und so sehr
leicht fixirt wird. Mittelst Stellschrauben kann diese Holzsohle héher oder
tiefer, und ebenso die horizontale Eisenstange niiher oder entfernter von dem
Tischrande festgestellt werden, wie es die Grisse des Kranken u. s, w. bei
den an dem Damme und dem Becken desselben vorzunehmenden Operationen
verlangt. Nur bei diesen Operationen werden diese Eisenstangen mit den
Fussbrettern benutzt, indem sie in die erwihnten Schleifen hineingesteckt
werden, bei allen anderen Operationen dagegen bleiben sie weg.«

Je complicirter ein Operationstiseh ist, um so kostspieliger und
unzweckmiissiger ist er, weil die vielen Schrauben und Charniere
gerade dann versagen konnen, wenn sie ihren Dienst thun sollen. In
neuerer Zeit sind tragbare, zusammenzuklappende Tische construirt
(Souchon, Retslag), sogar in besonderer Riicksicht auf Feldlazarethe,
Der zu letzterem Zweck von Tobold angegebene Tisch wird von
competenter Seite als praktisch brauchbar gerithmt. Trotzdem wird
so leicht kein Militairarzt sich dazu entschliessen einen Operationstisch
ins Feld mitzuschleppen, wohl hauptsichlich desshalb nicht, weil er
befiirchtet von seinen Collegen ausgelacht zu werden.

Man hat auch Operationsstiithle construirt mit ausziehbarer
Riickenlehne und mehreren Haken, an denen die Kranken mittelst
Riemen befestigt werden (v. Bruns), oder wobei der Operateur auf
einer itber den Oberschenkeln des Kranken in die Seitenlehne ein-
geschobenen Platte sitzt (Tobold). Abgesehen von Untersuchungs-
stiihlen fiir die gyniikologische Praxis, von denen hier nicht dia' Rede
ist, halte ich eigentliche %pmatiﬂnsatﬂhle fiir ganz entbehrlich, Zumal
in klinischen Anstalten sollte man auf alle complicirten Einrichtungen
an Tischen und Stiithlen soviel als miglich verzichten und den jungen
Leuten mit Riicksicht auf ihre spitere Praxis zeigen, wie man sich
mit dem Einfachsten zu behelfen hat.

§ 37. Die Stellung des Kranken wihrend der Operation
ist je nach dem Theile, an welchem operirt wird, je nach der Grosse
der Operation eine verschiedene, Man kann einem Kranken wohl
einmal im Stehen den Catheter in die Blase fithren oder einen kleinen
Furunkel aufschneiden; allein wesshalb soll man selbst dem robusten
Dienstmiidechen zur grésseren Bequemlichkeit nicht einen Stubl an-
bieten, es konnte doch vielleicht beim ersten Tropfen Blut plotzlich
ohnmiichtiz werden und umfallen. Mir wurde frither einmal ein
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trocken gewordener Breiumschlag wvon n;iucm Panaritium etwas un-
sanft abgenommen, dann die Scheerenspitze unter meinen Nagel ge-
schoben und ein dreieckiges Stiick herausgeschnitten, Alles im Stehen
und ziemlich eilig — eine hichst ungemiithliche Procedur, deren
Nachahmung ich. nicht empfehlen kann, Es giebt viele _Uperatirmeu,
bei denen der Kranke auf einem einfachen, aber festen Stuhle sitzen
darf. Dann steht mitunter ein Gehiilfe hinter demselben und fixirt
den Kopf des Kranken gegen seine Brust. Dazu muss dieser aber
einen gewissen Grad von Kriiften mitbringen, weil er im Sitzen leichter
ohnmiichtig wird als im Liegen. Wer einen Zahn ausziehen, einen
Griitzbeutel vom Kopf ausschneiden, einen Nasenpolypen extrahiren
will hat nicht nothig ein besonderes Operationslager herzustellen; dabei
kann der Kranke sitzen. Im Allgemeinen ist bei allen Operationen,
wo narcotisirt wird, und zumal bei schwachen Kranken die liegende
Stellung die beste. Dass derselbe je nach der Korperstelle, an welcher
operirt wird, bald gerade auf dem Riicken, oder mit erhthtem Ober-
kirper, bald mehr auf der Seite oder auf dem Bauch, mehr in der
Mitte oder am Ende des Tisches liegt u. s. w., bedarf keiner weiteren
Auseinandersetzungen.

§ 38. Es giebt eine Stellung des Kranken, welche besondere
Beriicksichtigung verdient, da sie fiir eine ganze Reihe von Opera-
tionen vorgeschlagen ist: die von Rose (1574) eingefithrte ,Operation
am hingenden Kopfe®. Der Kranke liegt im warmen Zimmer mit
nacktem Hals und nackter Brust horizontal auf dem Tisch, unter dem
Kopf ein Kissen, und wird tief narcofisirt. Ist die Narcose fertig, so
wird das Kissen entfernt, der Kranke einen Fuss breit hinanfeeschoben
und der Kopf iiber den gepolsterten Tischrand gehiingt. In dieser
rechtwinkeligen Hyperextensionslage wird der Kopf, den Scheitel dem
Boden zugekehrt, an den Schlifen von den zwei Hinden des zuver-
lissigsten Wiirters, welcher am Kopfende auf einem Kiszen kniet, fest,
rubig und sicher gehalten. Der Operateur sitzt daneben und pausirt,
so oft der Kranke erwacht. In der Kieferecke ist ein Mundspeculum,
und die Zunge wird mit einer stumpfen Zange in die Hihe gehoben,
damit sie nicht den Gaumen bedeckt. Sowie geschnitten wird, liuft
das Blut in die Choanen und mit der Zeit wie zwei Biiche durch die
Naseniffnungen wieder heraus anuf den Boden. Fiihrt man einen
Stielschwamm aufwiirts in den Rachen, so kommt er blutfrei zuriick;
tritt nach der Narcose Erbrechen ein, so hat Rose selbst bei den blutig-
sten Operationen nie Blut im Erbrochenen bemerkt. (Burow sah es.)
Wohl aber finden sich manchmal spiiter noch Blutgerinnsel in der
Nase vor, Ist die Operation fertig und die Blutung gestillt, so wird
der Kranke mit einer Art Schleuderbewegung in die sitzende Stellung
gebracht, in welcher die Naht angelegt werden kann. Man muss sich
].lei diesen Operationen erst gewbhnen die meisten Schnittfithrungen
in umgekehrter Richtung zu machen. Was die Folgen dieser Methode
anbetrifft, so indert sich die Chloroformnarcose nicht. Die Capillar-
blutung ist etwas stiirker, die Augen werden glingend, zu Glotzaugen,
der Kopf schwillt an (alle Querumfinge bis zu 3 em), doch nimmt
beim Aufrichten die Schwellung rasch ab und ist nach einer halben
Stunde ganz verschwunden. Bleibende Veriinderungen sind nicht be-
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ereifern. Wenn auch in Folge der Narcose jene Proceduren das
Barbarische verlieren, so will unsere Zeit doch principiell die mecha-
nischen Befestigungsmittel nicht mehr, was auf dem ganz natiirlichen
Gefiihle beruht, dass man sich lieber durch Menschenhiinde festhalten
als durch Riemen festschmallen Lisst.

Bei allen grosseren Operationen schiitze man den Kranken vor
jeder Abkithlung seines Korpers. Ir darf desshalb wiihrend derselben
nicht unnithig entbldsst werden; Operationszimmer und Bett, in welches
er nachher gebracht wird, miissen durchwiirmt sein, zumal wenn durch
eine lange Anwendung des Carbolspray’s die Abkiihlung noch gefor-
dert ist. Seitdem Wegner's Experimente an Thieren die grosse Ge-
fahr der Abkiithlung bei Operationen mit Erdffnung des Peritoneums
nachgewiesen haben, wodurch mancher unmittelbar oder in kiirzester
Zeit nach der Operation eintretender Todesfall, der bisher unter die
Rubrik Shok gebracht ist, erklirt werden kann, sollte man obige
Vorsichtsmaassregeln nicht verabséiumen.

& 4. Gewbhnlich operirt der Chirurg in stehender Stellung,
wobei er sich am Freiesten bewegen kann. Um aber bei linger dau-
ernden Operationen nicht rasch zu ermiiden, muss er das Operations-
feld bequem erreichen konnen; sonst wird er bei anhaltendem Vorn-
iiberneigen riickenlahm. Meistens entscheidet die Lagerung des Kranken,
die Korperstelle, und die Dauer der Operation, ob der Operateur
stehen oder sitzen will, ob er gerade vor dem Kranken, oder zur
Seite, oder zwischen den Beinen desselben, wie bei den (perationen
am Mastdarm, an den weiblichen Genitalien Stellung nehmen muss.
Er vermeide sich selbst im Lichte zu stehen und lasse seinen Assi-
stenten Platz. Der wichtigste von ihnen steht in der Regel dem
Operatenr gegenitber, also auf der anderen Seite des Tisches; der-
jenige welcher chloroformirt hinter dem Kopf des Kranken, und die
Uebrigen zur Seite, ohne dass der Eme dem Andern im Wege ist.

8. 42. Assistenten sind, wenn es sich nicht gerade um die
allereinfachsten Dinge handelt, bei jeder Operation nithig; absolut
nithig, sobald der Kranke chloroformirt wird, um bei drohenden
Symptomen und eintretender Lebensgefahr Hiilfe bei der Hand zu
haben. Wer es haben kann, wird natiirlich mioglichst gewandte Col-
legen bitten bei der Operation zu helfen, denn diejenigen, welche der
Chirargie allmiihlig fremder geworden sind, verlernen mit der Zeit
selbst das Assistiven. Gut zu assistiven ist auch eine Kunst, von
welcher sehr hiiufig der Erfolg einer Operation abhiingt. Soviel Freude
es macht mit einem gleichgeschulten Collegen zu operiren, so be-
schwerlich kann es werden, wenn man denselben in jeder Minute um
die nothwendigsten Handgriffe, das Abtupfen von Blut, das Anspannen
mit der Pincette, das Zuriickhalten eines Hautrandes u. s. w. bitten
muss. Ist kein College zur Hand, dann muss man sich mit einem
Bader oder Barbier behelfen. Fiir die kleinen Hiilfsleistungen, das
Herreichen der Instrumente, Ausdriicken der Schwimme a. s w. wird
man von Wiirtern, Wiirterinnen, barmherzigen Schwestern bedient,
obschon man im Allgemeinen Frauen, welche sich nicht speciell der
Krankenpflege gewidmet haben, stets von Operationen fern halten soll,
Desgleichen alle Angehtirige des Kranken. Auf dem Lande wiihle
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nicht an, vielen Chirurgen des vorigen Jahrhunderts und zumal den
franzosischen den Vorwurf zu machen, dass sie einen Wust unformiger
und iiberfliissiger Instrumente erfanden. Diesen Ballast, welchen da-
mals die Deutschen aufnahmen und unniitz vermehrten, hahen wir
zwar heutzutage lingst in die Rumpelkammer geworfen, und der An-
finger geht nicht mehr so rathlos in die Praxis als frither.  Aber —
viel neue iiberflitssige Waare wird auch heute noch immer auf den
Markt gebracht. Im Jahre 1764 gab der Instrumentenmacher Tilly
in Berlin ein Verzeichniss von 523 anatomischen und chirurgischen
Werkzeugen heraus. Damals meinte A, G. Richter, dass wenigstens
400 davon unniitz und entbehrlich seien. Heute enthiilt der Preis-
courant des Instrumentenmachers Détert in Berlin 2660 Abbildungen
von chirurgischen, anatomischen, geburtshiilflichen Instrumenten, Ban-
dagen u. s. w. Noch heute kommt an den franzésischen Schulen bei
jeder Amputation ein Instrumentenapparat in Verwendung, bei welchem
fast fiir jeden Handgriff ein eigenes Instrument existirt; zum Theil
bedingt in den lebhaften Bestrebungen jedes Einzelnen neue Instru-
mente zu erfinden. Es giebt eben der Aerzte und Instrumentenmacher
noch immer genug, welche glauben mit ihren Erfindungen der Chi-
rurgie einen grossen Dienst zu leisten, einem Bediirfniss abzuhelfen;
aber eben darin irren sie sich, Hichstens kidern sie damit im ersten
Augenblick eine Anzahl Collegen, welche ohne reifes Urtheil hastig
nach Allem greifen, wenn es nur neu ist, wiihrend gute Chirurgen
diesen unwesentlichen Neuerungen und Modificationen an Instrumenten
gar kein Interesse entgegenbringen. Fiir die Wissenschaft werden
solche Erfindungen heute geboren und morgen sammt dem Namen des
Erfinders in den Catalogen der Instrumentenmacher begraben. Die
Sonden und Spatel, welche wir heute gebrauchen, haben sich Jahr-
hunderte lang in ihren Formen nicht sehr geiindert. Wir besitzen
heutzutage ein Paar Dutzend verschiedener Unterbindungspincetten,
ein Paar Dutzend verschiedener Nadelhalter; wesshall also immer neue
hinzuerfinden, vorausgesetzt dass sie nicht im Stande sind. die bis-
herigen erprobten Instrumente vollstiindig ans dem Felde zu schlagen.
Ein Chirurg, welcher gelernt hat mit dem einfachen Dieffenbach’schen
Nadelhalter die Haut zu nihen und in seiner Praxis stets damit zu-
frieden ist, bleibt ihm auch tren und triigt kein Verlangen alle Nadel-
halter durchzuprobiren. In dieser Hinsicht ist es daher gut, dass die
Macht der Gewohnheit gross ist, indem sie an bewiihrten Instrumenten
festhiilt und dadurch neuen iiberfliissigen den Eingang erschwert. Man
stelle nar einmal alle Instrumente, welche innerhalb der letzten 50 Jahre
neu erfunden oder modificirt sind, zusammen und priife, wie viele der-
selben sich das allgemeine Biirgerrecht in der Chirurgie erworben
haben: die Zahl wird zum Erstaunen klein ausfallen. Diese Zeilen
diirfen jedoch keine Veranlassung zu Missverstindnissen geben. Dass
bei Einfiithrung neuer Operationen oder neuer Methoden in die Chi-
rurgie mitunter neue Instrumente nothwendig erfunden werden miissen,
dass diese bei zunehmender Erfahrung Veriinderungen unterliegen, ist
ganz selbstverstindlich; man braucht nur an die laryngoscopischen
Operationen, Uranoplastik u. A, zu erinnern. Ebenso wird man keine
Neuwerung von der Hand weisen diicfen, in welcher ein anerkannter
Fortschritt begriindet ist. Hier kommt es hauptsichlich nur darauf
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Was verlangt man von einem Chirurgen? 59

Sicherheitsgefithl. Iis ist sehr wohl denkbar, dass ein junger Arzt
mit der Pistole das Centrum einer Scheibe trifft, aber bei einer Opera-
tion mit dem Messer zittert, weil er sich unsicher in der Technik fiihlt.
Dagegen kann die zitternde Hand eines alten praktischen Chirurgen
in dem Augenblicke fest werden, wo sie das Messer ergreift, denn sie
steht unter dem Commando einer starken Willenskraft und geistigen
Sicherheit. Korperliche Ausschweifungen machen mit der Zeit die
Hand unsicher; die Moral davon ist, dass eine einfache regelmiissige
Lebensweise nithig ist, um sich die Fihigkeit des Operirens bis in ein
vorgeriicktes Alter zu erhalten. Die leichte Hand des Chirurgen weiss
derjenige Kranke zu rithmen, welcher einmal die Fiuste eines Anderen
gefithlt hat; jener untersucht und verbindet einen Knochenbruch als
ob er von Glas, dieser als ob er von Holz wiire. Man gewihne sich
alle Operationen moglichst aus der Hand und nicht mit dem Arm zu
machen; dadurch spart man auch seine Kriifte. — In ilteren Schriften
wird Werth darauf gelegt, dass der Operateur ambidexter sei. Heut-
zutage denkt man nicht mehr daran seine linke Hand auf das Schneiden
einzuiiben. Wenn nur die rechte Hand, welcher bei jeder Operation
immer der wichtizgste Antheil zufillt, hinreichend geschickt ist, dann
hilft die linke Hand schon geniigend mit, ohne besonders einexercirt
ZU Sein. '

Scharfe Sinnesorgane muss der Chirurg haben, besonders ein
scharfes Auge. Die Feinheit des Gesichts an sich gentigt jedoch nicht;
es ist auch nithig das Bild scharf aufzufassen, was durch Uebung
vervollkommnet werden kann, Dazu dienen eine richtige Einstellung
der Augen, und eine Vergleichung der kranken mit der gesunden
Seite. Ein Anfinger mit ganz vortrefflichen Augen, welcher dicht
vor einem Kranken steht, dessen Oberarm nach vorn verrenkt ist,
sicht meistens die Abflachung der Schulter garnicht; vielleicht fillt
sie ihm auf, wenn er sich in einige Entfernung stellt und die kranke
Schulter mit der gesunden vergleicht. Weiss er aber erst, dass dieses
Symptom fiir die Diagnose jener Luxation charakteristisch ist, dann
wird er dasselbe nicht mehr iibersehen. — Sehr wichtig ist fiir den
Chirurgen ein feines Gefithl,  Verschiedenheiten der Struectur, der
Consistenz, des Sitzes, der Temperatur und Manches Andere muss
gefithlt werden. Die Schwierigkeiten, welche dabei vorkommen, be-
zichen sich besonders auf die Unterscheidung von wahrer und falscher
Fluctuation, das Erkennen von tief liegenden Fliissigkeiten, von einem
halbfliissigen Inhalt. Sie zu iiberwinden bedarf es grosser Uebung,
und nichts ist geeigneter den gewandten Chirurgen zu zeigen als die
Leichtigkeit, mit welcher er Ansammlungen von Fliissigkeiten in der
Tiefe erkennt. Man muss lernen in tiefen Wunden Arterien, Venen,
Nerven nicht mit dem Aunge, sondern mit dem Finger zu unterscheiden.
Bekanntlich vermittelt ein etwas vorstehender Fingernagel ein feineres
Gefithl; auch ist dieser oft bei Operationen von Nutzen, um in der
Niihe grosser Gefiisse Driisen auszurinmen, beim Blosslegen der Ge-
fiissstimme das lockere Bindegewebe zu trennen u. s. w. Dazu bedarf
es aber keiner Krallen, die dem Kranken wehe thun. Am allerwenig-
sten am kleinen Finger, welcher mit seinem klauenmiissizen Parade-
nagel immer den Gecken verriith und schon in Molitre’s Misanthropen
licherlich gemacht ist. Darf man bei dieser Gelegenheit es wagen
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Was verlangt man von einem Chirurgen? 61

einen Ginner, einen befreundeten Collegen, um ihnen keine Ungelegen-
heiten zu machen, dort aus Rilcksicht auf die eigene Stellung. Ver-
stimmen kann eine entgegengesetzte Ansicht, das liegt in der mensch-
lichen Natur; aber nie beleidigt sie den Gegner, solange auf wissen-
schaftlichem Boden mit ehrlichen Waffen gekimpft wird. Und dazu
gehort selbst im heissen Kampfe eine gegenseitizce Achtung, eine riick-
sichtsvolle und anstindige Haltung in Schrift und Wort. Jene Offen-
heit schliesst micht im geringsten die Bescheidenheit aus; denn un-
fehlbar ist Niemand, und irren kann ein Jeder. Desshalb soll anch
Jeder bei abweichender Meinung des Collegen die Bereitwilligkeit
zeigen sich itberzengen zu lassen, Manches von dem, was er in der
Jugend gelernt hat, im spiiteren Alter als unrichtig zu erkennen und
aufrichtig genug sein seine Meinungsverinderungen oder Irrthiimer
offen einzugestehen. Die Klippe, welche der Chirurg hier vermeiden
muss, ist die Eitelkeit. Wer seiner eigenen Person eine iibertriebene
Wichtigkeit beimisst, migen glinzende Operationen oder Entdeckungen
dazu verleiten, kann bald keinen Widerspruch mehr vertragen; er
glaubt durch jede andere Ansicht seine Person beleidigt, wird geveiat,
anmassend und riicksichtslos. Die Eitelkeit fithrt zu unniitzen lrfin-
dungen, unniitzen ja frivolen Operationen, auch zur Unwahrheit. Mit
Stolz kann die moderne Chirurgie von sich rithmen, dass die Wahr-
haftigkeit gegen frither zugenommen hat. Frither gab es Chirurgen,
welche immer nur glinzende Resultate nach Operationen aufzuweisen
hatten; sie tiiuschten entweder absichtlich ihre Collegen und ver-
schwiegen die Misserfolge, oder sie tiinschten sich selbst, indem sie
nicht genau beobachteten. Ihr guter Ruf ging ihnen iiber die Wahr-
haftigkeit. ,Weleh’ ein verdammter Egoismus! Man soll damit an-
tangen seine Pflicht zu thun und das Capitel vom guten Ruf hernach
zu Rathe ziehen.* Nie leidet das wissenschaftliche Ansehn eines
Mannes, wenn er aus seinen misslungenen Fillen kein Hehl macht:
im Gegentheil, das Vertrduen auf ihn wiichst. Wer an dem Zunehmen
der Wahrhaftigkeit zweifelt und glaubt die Jungen zwitscherten wie
die Alten, der schaue nur etwas tiefer in die Literatur hinein; ver-
geblich wird er in den meisten alten Schriften jene Offenheit und Frei-
miithigkeit suchen, welche moderne Arbeiten im allgemeinen auszeich-
nen. Dass auch die grissere Wahrhaftigkeit unendlich viel zum
Aufschwung unserer Wissenschaft beigetragen hat, steht ausser allem
Ziweifel, :

§. 7. Wenngleich eine Operationslehre mit dem Chirurgen als
Schriftsteller nichts zu schaffen hat, so mége es dennoch erlaubt sein
in dieser Beziehung das Bild mit wenigen Ziigen zu vervollstiindigen,
zumal in unserer Zeit der Chirurg so hiufig das Messer mit der
Feder vertauscht. Dann unterschiitze er die Pflichten nicht, welche
er als Schriftsteller iibernimmt. Was geschrieben wird, muss vor
Allem einfach und klar dargestellt sein. Eine leicht verstiindliche
Sprache ist nicht etwa trivial, weil sie Jeder verstehen kann: und nie
verschaffen der complicirte Periodenbau, die schwiilstigen Siitze und
Massen von ungewdhnlichen, gezierten Ausdriicken dem Autor das be-
sonders kluge Anseln, welches er sich gern geben machte. s ist
ausserordentlich ermiidend, wenn man die Wahrheit, welche sich oft
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elegte Unterlage, welche das Secret aufnimmt und nach Bediirfniss ge-
wechszelt werden kann. Auf dieselbe Weise verhiitet man eine Verunreini-
gung durch Urin und Koth. Unter jene Unterlage kommt ein Stiick
wasserdichtes Zeug (Krankenleder), welches etwa durchsickernde Secrete
vom Betttuch und der Matratze fern hilt; auch zwischen Bettlaken und
Matratze ist man oft gentthigt wasserdichtes Zeug zu legen. Diese
Vorsichtsmaassregeln sind nicht allein des Schmutzes und Gestanks
wegen erforderlich, sondern auch wegen der Zersetzung der ein-
gedrungenen organischeén Substanzen, welche dem Kranken Gefahr
bringt. — Um ein Herabrutschen im Bette zu verhiiten, legt man
unten gegen das Fussbrett einen Holzklotz oder dergl., gegen welchen
der Kranke mit einem oder heiden Fiissen sich anstemmen kann. Das
Aufrichten im Bette wird ihm erleichtert durch einen am Fusshrette
des Bettes befestigten und mit einer Handhabe versehenen Strick;
man kann einen solchen auch von der Zimmerdecke, resp. von einem
iiber dem Bette stehenden Galgen herabhingen lassen. In Fiillen,
wo die Kranken ihre Lage schwer oder garnicht wechseln kinnen,
muss die Kreuzbeingegend controlirt werden, um einen Decubitus zun
verhiiten. Dazu darf man die Klagen des Kranken nicht erst ab-
warten, und desshalb ist es ausserordentlich wichtig sehr frithzeitig
darauf zu achten, miglichst bald ein Luftkissen unterzulegen und die
Gegend mit Essig oder einem Spiritus zu waschen. Fiir die beson-
dere Lage einzelner Korpertheile giebt es noch verschiedene Apparate:
Spreukissen, dreieckige Kissen un. s w.

§. 65. b) Ruhe. Kirperliche und geistizce Ruhe sind nach
jeder grosseren Operation: dringend nothwendig. Man wird daher dem
Kranken nie erlauben unmittelbar nach der Operation iiber die Strasse
nach Hause zu gehen, noch viel weniger eine Reise anzutreten. Ab-
gesehen von der erwiihnten bequemen Lagerung miissen beim Auf-
frischen des Bettes, beim Verbandwechsel, bei Urin- und Stuhlentlee-
rungen alle unnithigen Bewegungen vermieden werden. Gar leicht
werden die Kranken mit dem Zunehmen ihrer Korperkriifte unvor-
sichtig, und die Aerzte gleichgiiltizer. Wie manche nicht unbedeu-
tende Nachblutung ist schon entstanden, wenn Soldaten mit ihren in
Heilung begriffenen Schusswunden zn frith das Bett verliessen, und
wie garnicht selten haben schon Kopfverletzte mit geringer Wunde in
Folge ihres zu frithen Ausgangs sich ein Erysipel, selbst eine Gehirn-
entziindung zugezogen! — Geistige Ruhe ist fiir den Operirten nicht
weniger wichtig. Desshalb soll er wo miaglich allein im Zimmer
liegen und in diesem stets die grisseste Ruhe herrschen. Nur den
niichsten Familienmitgliedern und dem Wartepersonal wird der Zutritt

gestattet und streng darauf gehalten, dass alle Beileidsvisiten vor -

der Thiir abgefertigt werden. Jede geistive Anstrengung wird in
der ersten Zeit untersagt, jede aufregende Nachricht unterdriickt, da
sie den Zustand der Wunde plétzlich verschlimmern, Nachblutun en,
Entziindungen herbeifiihren kann. Die Langeweile firdert den Schlaf
und niitzt der Heilung. Diese Vorschriften bestitigt die Natur, indem
sie zeigt, dass bei ungebildeten apathischen Leuten der Wund-
verlauf hiiufig ein hesserer ist, als bei geistiz aufgeweckten Menschen,
welche nicht aufhéren konnen durch fortwiihrendes Gritbeln iiher
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Sondiren. 81

Schmerzen, kleine Blutungen, Entzimdung kinnen immer die Folge
der Sondirung sein, mitunter sogar grosse Gefahr bringen.

Darauns folgt als zweiter Grundsatz, dass man nicht Gfter son-
dirt, als es nithig ist. Hat man sich iiberzeugt, dass in der Tiefe
ein Knochen entblésst ist und wiinscht von anderen Collegen diese
Thatsache bestitigt zu sehen, so ist es nicht néthiz, dass Alle hinter
einander die Sonde von Neuem einfiihren und von Neuem ausziehen;
das wiirde die Wunde maltraitiren. Unter diesen Umstinden hilt der
Erste die Sonde in ihrer Mitte recht feinfiihliz am Knochen; wenn
dann der Zweite und nach ihm ein Dritter das Sondenende ergreift,
so werden sie, wenn Jener die Sonde am Knochen hin und her be-
wegt, die Entblissung ebenso gut fithlen. Von diesem Maniver wird
in der Klinik oft Gebrauch gemacht, wo der Schiiler das Gefiihl,
welches ein entblisster Knochen giebt, nothwendig kennen lernen
muss, aber der Professor nie gestatten darf, dass die Wunde seines
Kranken von allen Studenten der Reihe nach sondirt wird. Und
terner: wer heute von der Knochenentblissung sich iiberzeugt hat,
soll micht morgen und iitbermorgen sich noch einmal davon iiber-
gengen wollen.

Ein drittes wichtiges Princip fiir alle Untersuchungen ist: zart
zu sondiren, und nicht mit Unrecht gilt die Sondirung als ein Grad-
messer fiir die leichte Hand des Chirurgen. Wer daran zweifelt, lasse
sich nur einmal in die eizene Nasenhdhle eine Sonde fithren; auf der
Stelle wird er fiir alle Sondirungen die grésstmoglichste Zartheit ver-
langen. Die Empfindlichkeit des Kranken erfordert dieses aber nicht
allein, die Hauptsache ist ja mittelst eines feinen Gefiihls sich eine
richtige Vorstellung von dem unsichtbaren Gegenstande zu verschaffen.
Das ist bei einer plumpen Fithrung der Sonde nicht moglich, wobei
allerhand Irrthiimer entstehen. Unsere Fingerspitze muss die Unter-
schiede der Empfindung verstehen, ob ein Widerstand gross oder klein
ist, ob der Sondenknopf Knochen oder fibrises Gewebe berithrt, ob
ein Knochen glatt oder raub ist u. s w.

Von jeher und schon vor hundert Jahren sind Klagelieder iiber
den Missbhrauch der Sonden angestimmt, und mit Recht. Es ist
verlockend dafiir historische Belege anzufiithren; allein dieser Ver-
suchung will ich widerstehen, weil man in einer Instrumentenlehre nur
sehr wiihlerisch die Thore der Geschichte offnen darf, will man nicht
von der Masse historischen Materials erdriickt werden. Neun Zehntel
aller Wunden brauchen und sollen nicht sondirt werden, wie dieses
hiiufig aus blosser Neugier geschieht! Diesen Mahnruf Ph. v. Wal-
ther’s sollten sich zumal die jiingsten Collegen zu Herzen nehmen,
welche den unwiderstehlichen Drang haben bei jedem chirurgischen
Falle anch miglichst viel Hand anzulegen; dann erscheint ihnen eine
Sondirung als das leichteste und zugleich unschuldigste Mittel. Gegen-
iiher diesem Thatendurst, dieser Operationslust en miniature ist Selbst-
beherrschung néthig. Die Sonde wird sowohl in gerichtsiratlichen
Fillen missbraucht, nur um sagen zu kiénnen, die Wunde habe diese
oder jene Tiefe, was man oft gar nicht zu wissen braucht, als aunch
zumal bei Schusswunden. Bei letzteren wohl hauptsiichlich desshalb,

Georg Fischer, Allgemeine Operations. u. Instrumentenlelire. [H




























9() Haltung des Messers,

dringen. Fiir kriiftige Schnitte wird es fest, fiir zarte und genaue
Schnitte leichter in der Hand gehalten.

§. 84. Wie steht es nun mit der eigentlichen Haltung des
Messers? Diese muss unter allen Umstiinden eine ,geschickte® sein;
dann kommt auf die Verschiedenheit der Haltungen nicht soviel an.
In dieser Bezichung hat sich bis in unsere Zeit herab in manchen
Schriften eine Weitliufigkeit sonder gleichen erhalten: sowohl in den
Messerhaltungen selbst, als in ihren Beschreibungen. Das ist lang-
weilig, weil es sich fast nur um ganz bekannte Handgriffe des alltig-
lichen Lebens handelt, wie z. B. um die Haltung einer Schreibfeder,
eines Tischmessers. Die Messerhaltungen werden als sog. Positionen
unterschieden, wobei man unwillkithrlich an seine Tanzstunde erinnert
wird. Unterabtheilungen werden gemacht, der Eine zihlt so und so
viele Positionen, der Andere ein viertel Dutzend mehr, sodass Ver-
wirrung entsteht, und jeder Chirarg in Verlegenheit kommen wiirde,
sollte er itber Position Nr. 4 Auskunft geben. Weitliufig sind aunch
die Beschreibungen derselben. Der Student weiss genug, wenn ihm
gesagt wird, phalte das Messer wie eine Schreibfeder®, zumal wenn
eine Abbildung zu Hiilfe kommt. Thm aber gleich dem Schulknaben
diese Haltung detaillirt zu beschreiben: Zeigefinger hier und Mittel-
finger dort, ist zopfig. Auch unniitz; denn bleibt ein Student linkisch,
sobald er das Messer wie eine Schreibfeder halten soll, dann hilft kein
Biicherstudium mehr, und seine Hand muss in die richtige Lage zu-
rechtgeknetet werden. Selbst dabei ist zu beriicksichtigen, dass wohl
ein Schreiblehrer vom Kinde verlangen kann den Zeigefinger gestreckt
an die Feder zu legen, dass es aber fiir den Operateur gleichgiiltig
ist, ob in der Schreibfederhaltung der Zeigefinger gestreckt oder etwas
gebogen am Messer liegt. Gerade weil die Lehre von den Positionen
in einen unberechtigten Nimbus gehiillt ist, wird der Reiz um so
grosser die verschiedenen Messerhaltungen auf die einfachsten Formen
zuriickzufithren. Es giebt der Hauptarten nur zwei: man kinnte die
erste die anatomische, die zweite die chirurgische nennen. Was dann
noch iibrig bleibt, sind entweder Modificationen dieser beiden, oder
solche, welche entbehrt werden konnen, oder unniitze Kiinsteleien.

Fig. 24.

1) Die anatomische Haltung: das Messer wird wie eine
Schreibfeder gehalten (Fig. 24). Diese aus dem Anatomiesaal

e i o
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bekannte Haltung gestattet Zartheit und grosse Genanigkeit beim
Schneiden, aber wenig Kraftentwicklung. Um dabei der Hand eine
orossere Sicherheit zu geben, zumal fiir feine Schnitte, stiitzt man den
vierten und finften Finger auf den Korper des Kranken, Wie im
semeinen Leben so ist auch beim chirurgischen Schneiden die Messer-
schneide gewbhnlich nach unten gerichtet, sodass man zu sich hin
schneidet. Umgekehrt kann man auch die Schneide nach oben kehren
und von sich weg schneiden. Das wiire also schon Eine Unterabthei-
lung, welcher eine zweite zur Seite stecht, wenn man den Messergriff
von sich ab und die Spitze der Klinge zu sich wendet (Fig. 25). Um

Fiz. 25.

im alten Style zu reden, hiitte man somit eine Positiond, 1a und 1 b,
Man benutzt die gewihnliche Schreibfederhaltung hauptsichlich fiir
kleine Incisionen und zum Priipariven, d. h. um in der Tiefe das Binde-
gewebe zu trennen und so einen Theil von dem anderen zu sondern. Ihre
beiden Modificationen werden wohl zum Dilatiren von Oeffnungen benutzt.

2) Die chirurgische Haltung: das Messer wird wie ein
Tischmesser gehalten (Fig. 26). Diese Haltung gestattet Sicher-

Fig. 26.

heit und dabei eine grissere Kraftentwicklung, als die vorige, weil
dadurch, dass der Zeigefinger auf dem Riicken des Talons und das
Griffende in der Hohlhand angestemmt liegt, ein stiirkerer Druck
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miglich ist.  Auch dabei wird die Schneide gewdhnlich nach unten,
seltener nach oben gerichtet. In dieser Haltung macht man alle kriif-
tigen Schnitte.

Mit diesen beiden Messerhaltungen und ihren Modificationen
kinnen alle Schnitte bei Operationen geschickt gemacht werden; allein
mir liegt die Verpflichtung ob auch der Gewohnheit anderer Chirurgen
Rechnung zn tragen. So empfiehlt man das Messer wie einen
Violinbogen zu halten, also zwischen den Spitzen simmtlicher
Finger: Daumen auf die eine Seite, die iibrigen vier Finger auf die
andere (Fig. 27). Diese Haltung soll sich fiir lange und seichte

Fig. 27.

Schnitte, fiir ein schichtenweises Vordringen, fiir ein Dilatiren mit und
ohne Hohlsonde eignen u. s. w. Ich nenne dieselbe nicht ungeschickt,
gebe zu, dass ein gleichzeitiger Druck des Messers leichter vermieden
werden kann; allein entbehrlich ist sie, da man die fiir sie bestimmten
Schnitte ganz gut in den beiden vorigen Haltungen machen kann;
sie wird auch in der Praxis nicht viel gebraucht.

Ausserdem wird empfohlen das Messer in die volle Faust
zu nehmen (Fig. 28), besonders fiir den Cirkelschnitt bei Ampu-
tationen. Liegt dabei der Daumen iiber den Griff hinweg auf dem
Zeigefinger, wie hie und da abgebildet ist, so finde ieh diese Haltung
schwerfiillig und lasse sie nur gelten, wenn wie in obiger Figur der
Daumen an der Seite des Talons liegt. Dann aber ist der Unter-
schied zwischen dieser sog. Schwert- und der Tischmesserhaltung ein
geringer: dort liegt der Zeigefinger neben dem dritten am Griff, hier
auf dem Riicken des Talon, wiihrend die tibrigen Finger dieselbe Lage
behalten, Ich filr meinen Theil fithle eine grissere Sicherheit, wenn
ich das Amputationsmesser wie ein Tischmesser halte und kann dabei
eine hinreichende Kraft entwickeln.

Hiilt der Anfinger das Messer geschickt, dann muss ihm auch
zugestanden werden, dass nicht alle Schnitte ganz bestimmte Messer-

s e e
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haltungen nothwendig erfordern. Ausserdem ist ein Wechsel derselben
durch die verschiedensten Verhiiltnisse geboten, selbst bei ganz un-
bedeutenden Operationen. Angenommen man hiilt beim ersten Ein-
schnitt das Messer wie eine .

Schreibfeder mit nach unten Fig. 28.

gerichteter Schneide, so kann
im niichsten Augenblick, wenn
z. B. der obere Wundwinkel
vertieft werden miisste, hier
aber eine Arterie zu Gesicht
kommt, es praktischer sein
die Schneide nach oben zu
richten und von innen nach
aussen zu schneiden, um die
Arterie nicht zu verletzen.
Ist man dann zur vorigen
Messerhaltung wieder zuriick-
gekehrt, und miissen nun
vielleicht im unteren Wund-
winkel angespannte Theile
getrennt werden, dann kann
es wiederum praktischer sein
den Griff von sich abzuwen-
den und zu sich hinzuschnei-
den. Kurz, ein solcher Wech-
sel findet bei Operationen
ausserordentlich hiinfig statt;
bestimmte Regeln lassen sich
dafiir nicht aufstellen. Es
oiebt fiir alle mechanischen
Thiitigkeiten gewisse natiir-
liche, zweckmiissige Hand-
griffe, welche sich ganz von
selbst ergeben, daher von Je-
dermann gleichsam instinkt-
missig fast in gleicher Weise
gewihlt werden; nur der-
jenige erscheint linkisch,
welcher ganz und gar davon
abweicht. Wer Mittags zum Tranchiren des Bratens das Messer wie
eine Schreibfeder hiilt, wird von seinen Giisten fiir ungeschickt gehalten;
ebenso der Chirurg, wenn er zum Erdffnen eines Abscesses das Bistouri
in die volle Faust nehmen wollte. Aber dennoch bleibt einem Jedem
eine gewisse Berechtigung in der Wahl der Handgriffe. Diese Frei-
heit geniesst ja jeder Kiinstler: der Maler in der Fithrung des Pinsels,
der Clavierspieler in der Haltung seiner Finger.

Es ist eine allgemeine Regel, das Messer hauptsichlich durch
Zug, und dabei weniger durch Druck wirken zu lassen. Wie wenig
das alleinige Driicken wirkt, beweist der Umstand, dass das schiirfste
Messer, wenn es senkrecht auf die Haut nur angedriickt wird, ohne
dabei im allergeringsten gezogen zu werden, nicht eindringt. Bei
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kriiftigen Schnitten (Amputationen) verbindet man mit dem Zuge auch
einen starken Druck., Nur in vereinzelten Fiillen macht man von dem
Druck allein Gebrauch, wenn straffe Fascien getrennt, zugleich aber
nahe daran liegende Gefiisse geschont werden sollen wie bei der Hernio-
tomie; dann giebt die Fascie auf den Druck nach, withrend das elastische
Gefiiss dem Messer ausweicht. Nie haue man mit dem Messer und
mache alle Bewegungen aus der Hand.

§. 85. Wir gehen zur Technik des Schneidens iiber. Das-
selbe ist in der Regel ein offenes, d, h. die Schuittfliche liegt zu
Tage; es geschicht von aussen nach innen, also von der Oberfliche
in die Tiefe, sodass, wenn man schlechthin von einem ,FEinschnitt®,
einer ,Incision® redet, diese Art des Schneidens darunter verstanden
wird, Oder man schneidet von innen nach aussen. Dem offenen
Schneiden gegeniiber steht das subcutane, wobei mit dem eingestochenen
Messer unter der Haut geschnitten wird, sodass die Schnittfliche fiir
uns unsichtbar bleibt.

a) Das Schneiden von aussen nach innen.

8. 86. Zuerst vom Hautschnitt. Die Stelle des Hautschnitts
muss reinlich sein, — die Haut wird angespannt ohne jede Verschiebung,
— das Messer wird stets senkrecht auf die Haut gesetzt, — der
Hautschnitt wird wo mdiglich in der Richtung der grossen Gefiisse,
Nerven und Muskeln gefiihrt, — womiglich in Einem Zuge durch die
ganze Dicke der Haut, — und in seiner Mitte und den Endpunkten
gleich tief gemacht. Das sind die Regeln, welche fast fiir jeden Haut-
schnitt allgemeine Giiltigkeit haben.

Die betreffende Stelle wird also nothigenfalls von Schmutz, Pflaster-
massen gereinigt (s. antiseptische Methode), behaarte Stellen werden
rasirt. Nun spannt man die Haut an, wenn sie nicht bereits gespannt
ist, damit sie dem Messer nicht entwischt oder sich faltet. Dazu
werden fiir einen kleinen Einschnitt vom Operatenr Daumen und Zeige-
finger der linken Hand so aufgelegt, dass die einzuschneidende Stelle
zwischen beide, oder zwischen Daumen und die iibrigen vier Finger
zu liegen kommt, welche nun die Haut durch Zug nach entgegen-
gesetzten Seiten meistens quer zum Einschnitt, mitunter parallel mit
demselben, anspannen. Fiir einen lingeren Einschnitt legt entweder
der Operateur seine linke Hand flach an die eine Seite und der
Assistent an die andere, oder letzterer besorgt ganz allein die An-
spannung. Bei einem Einschnitt in eine kugelformige, mit Fliissigkeit
gefiilllte Geschwulst, z B. am Hodensack, umgreift man ihre Basis
mit voller Hand und driickt die Fliissigkeit gegen die Oberfliche,
wodurch die Haut angespannt wird. Bei diesen verschiedenen Ver-
fahren muss streng darauf gehalten werden, dass die Haut nicht zu-
gleich verzogen wird, sonst bekommt der Schnitt eine verkehrte
Richtung. Das ist sehr wichtig, wenn auf einen bestimmten Theil
direct eingeschnitten wird, wie z. B. auf die Luftrohre, eine Arterie,
einen fremden Korper. Is ist Regel bei der Tracheotomie die Haut
genau in der Mittellinie zu spalten, um so auf die Mitte der Luftrihre
zu kommen; wird aber vorher die Haut von rechts nach links verzogen,
dann angespannt und in der Mittellinie eingeschnitten, so fillt der
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Hautschnitt nicht vor, sondern an die rechte Seite der Luftrihre.
Das Messer wird fiilr grosse Hautschnitte meist in Tischmesser-, fiir
kleine in Schreibfederhaltung auf die Haut gesetzt, und zwar senkrecht,
da bei einem schrigen Durchschneiden der eine Wundrand spitz-
winkelig in die Epidermis ausliuft, in Folge dessen leichter abstirbt,
wodurch eine prima int. unméglich gemacht und die Narbe breiter
wird. Anfinger sind besonders beim Cirkelschnitt der Amputation
sehr geneigt das Messer schriig anzusetzen, wenn sie mit demselben
unter dem Gliede weggreifen und den unteren Schnitt auf der entgegen-
esetzten Seite anfangen. Diese Beobachtung wiederholt sich in jedem
perationscursus. Jeder Hautschnitt, welcher in der Regel gerade,
seltener gekriimmt ist, soll wo mdglich parallel der Achse des Gliedes
und in der Richtung der grossen Gefiisse, Nerven, Muskeln, Sehnen
und natiivlicher Hautfalten angelegt werden, um unnothige Verletzungen
und entstellende Narben zu vermeiden. Auch bemithe man sich dem-
selben moglichst in Einem Zuge seine niithige Liinge zu geben, damit
er seine gerade Richtung nicht verliert. Nichts ist widerlicher, als
wenn der Operateur beim ofteren Ansetzen vom ersten Schnitt ab-
weicht und auf beiden Seiten die Hautrinder zerhackt. Um den Haut-
schnitt in seiner ganzen Ausdehnung gleich tief zu machen, wird die
Messerspitze mit senkrecht gehaltenem Griff, also perpendiculir durch
die Haut gestochen, dann der Griff gesenkt, das Messer ziehend weiter-
wefiihrt, wobei gleichzeitig ein leichter, dem Widerstande entsprechender
Druck ausgeiibt wird, und am Ende des Einschnitts der Griff wieder
aufgerichtet, damit der Wundwinkel nicht zackig wird (queue). Der
Hautschnitt muss im Allgemeinen rasch und dreist gefithrt werden:
kriftiz bei Amputationen, sehr delicat bei Herniotomieen.
Modificationen des gewdéhnlichen Einschnitts giebt es zwei: ent-
weder dringt man schichtenweize ein, oder man macht den Einschnitt
mit einer Hautfalte. .

8§ 87. Man schneidet schichtenweise, wenn grosse Vorsicht
nithig ist, also in Fillen, wo dicht unter der Haut ein wichtiger Theil
vermuthet wird, Dann wird das Messer ohne vorherigen Einstich und
ohne jeden Druck zart iiber die Haut hinweggezogen; so trennt man
bei jedem Zuge nur eine ditnne Schicht und dringt bei Wiederholung
dieser seichten Schnitte allmihlig tiefer ein. Ob in Violinbogen-
haltung des Messers, welche gerade hierbei vorgeschrieben wird, oder
in Schreibfederhaltung, ist gleichgiiltig.

8. 88. Der FEinschnitt mittelst Hautfalte setzt eine leicht ver-
schiebbare Haut voraus. Frither wurde derselbe hiiufiger benutzt, weil
er sich rascher ausfilhren liisst, mithin weniger Schmerzen macht:
Griinde, die bei der Aniisthesie wegfallen. Auch empfahl man die
Hautfalte, wo eine feste Unterlage fehlt und wichtige Theile geschont
werden sollen. Dieser Schnitt hat indess den Nachtheil, dass er leicht
zu gross, zu klein ausfiillt, oder eine falsche Richtung:bekommt, wird
daher heutzutage nur selten gemacht. Selbst bei der Tracheotomie, wo er
einst als Regel galt, ist man mehr davon zuriickgekommen, da leicht die
Mittellinie verfehlt wird und der Schnitt an die Seite zu liegen kommt.
Berechtigt ist der Hautfaltenschnitt bei Continuitiitsunterbindungen,
wenn die Arterie unmittelbar unter der Haut liegt, desgleichen bei
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Bruchoperationen, weil der Bruchsack ebenfalls dicht unter der Haut
liegen und durch einen herzhaften Einschnitt sogleich verletzt werden
kann, Daumen und Zeigefinger beider Hiinde werden einander gegen-
iitber zu beiden Seiten und in gleicher Entfernung von der zu inci-
direnden Stelle aufgesetzt, so zwar, dass der Zeigefinger an den Anfangs-
ﬁmkt; der Daumen an den Endpunkt des Schnitts zu liegen kommt.
un nihert man die Finger einer jeden Hand bis zur Beriithrung, wo-
bei die Haut sich zwischen ihnen als Falte emporschiebt. Dann iiber-
giebt der Operatenr die rechte Seite der Hautfalte dem Assistenten,
welcher sie genau an derselben Stelle ergreift; sie wird angespannt
und nun in der Mitfe mit einem Zuge, oder durch Hin- und Zuriick-
ziehen des Messers bis zur Basis durchschnitten. Liisst man dann die
Haut los, so priisentirt sich eine gerade, klaffende Schnittwunde. Man
kann umgekehrt die Falte auch von innen nach aussen durchschneiden,
indem ein spitzes Messer mit nach oben gerichteter Schneide an ihrer
Basis durchgestossen und dann die Falte nach oben gespalten wird.
Wichtig ist es ihre Hohe genau zu taxiren, damit der Schnitt die
gewiinschte Linge bekommt: derselbe ist immer noch einmal so lang,
als die Falte hoch ist. Bei meiner ersten Fontanelle, welche ich als
Student mittelst Hautfalte in der Leistengegend anlegen musste, wurde
zn meinem Entsetzen die Wunde fast so lang wie ein kleiner Finger;
dass ich beschimt iiber meine Ungeschicklichkeit so rasch als maglich
einen Theil der Wunde wieder zunihte, bedarf keiner Versicherung.

§. 89. Es giebt zusammengesetzte Schnitte, welche meistens
aus der Verbindung von zwei geraden bestehen. Je nach der verschie-
denen Richtung derselben zu einander entstehen verschiedene Formen.
Vereinigen sich beide Schnitte an ihren Enden in spitzem Winkel, so
entsteht ein “/ schnitt, — steht der eine rechtwinkelig auf der Mitte
des anderen, ein T schnitt, — wenn rechtwinkeliz am Ende, ein
|_schnitt, — wehn rechtwinkelig in der Mitte sich kreuzend, ein |- schnitt
(Kreuzschnitt), — findet die Krenzung nicht im rechten Winkel statt,
ein X schnitt. Es kiénnen auch drei Schnitte mit einander verl:ruudfm
sein, wenn z. B. zwei parallel verlaufen und durch einen Querschnitt
vereinigt sind, woraus ein || formiger Schnitt entsteht u. . w. Werdf{n
zwei einfache gekriimmte Schnitte mit einander combinirt, so bilden sie

eine Ellipse (O, oder einen Halbmond D Bisweilen werden auch ein

oder zwei gerade Schuitte mit einem Bogenschnitt verbunden, IJ oder O :

Zu diesen Formen kommen zumal in der plastischen Chirurgie noch
eine Menge anderer hinzu, bedingt durch specielle grtliche Ver-
hiiltnisse. Als Regel fiir alle zusammengesetzten Schnitte gilt den
unteren stets zuerst anzulegen; umgekehrt wiirde das aus dem oberen
Schnitt herabfliessende Blut die darunter liegende Gegend verdecken.
Auch soll man den grisseren Schnitt zuerst machen und die kleineren
darauf setzen, Ferner lisst man den zweiten Schnitt wo miglich in
den ersten enden und nicht von ihm ausgehen, weil sonst die Haut
sich vor dem Messer herschicben wiirde. Da bei plastischen Opera-
tionen Liinge, Winkelstellang und Richtung der einzelnen Schnitte sehr
genau beachtet werden miissen, so erleichtert man sich in schwierigen
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Fillen die Operation, wenn die Schnittrichtungen vorher auf die
Haut mit Dinte, Tusche, oder einem Blaustift, Kohle fein aufgezeich-
net werden.

g 90. Beim Vordringen in die Tiefe ist die Technik des
Qohneidens verschieden, Es muss ja ein Unterschied bestehen, ob das
Messer in einer Gegend ohne wichtige Theile auf einen Knochen los-
steuert, oder ob man sich nach einer grossen Arterie, in deren Nihe
Venen und Nerven liegen, hinarbeiten muss. Bei jedem Vordringen
werden die Wundriinder durch Hinde oder Haken auseinander ge-
halten, damit das Operationsfeld dem Auge frei zugiinglich ist; das
Blut wird mit einem Schwamm vom Assistenten abgetupft. Das
Messer wird senkrecht vom Hautschnitt in die Tiefe gefiihrt, und in
der Niihe eines Knochens senkrecht auf diesen eingeschnitten.

a) Das Messer macht in das vorliegende Bindegewebe einen
seichten Schnitt. Sobald dieses nachgiebt und eine neue Schicht
Bindegewebe vorliegt, wird dieses mit Fingerspitzen oder Haken ange-
spannt und eingeschnitten. Das wiederholt sich, bis man die gewiinschte
Tiefe erreicht hat. Diese Methode passt fiir gribere Verhiltnisse.

b) Das Messer dringt mittelst Priiparivens in die Tiefe. Dazu
hebt man mit einer in der linken Hand gehaltenen Pincette einen
Zipfel Bindegewebe auf und schmeidet ihn knapp an der Pincetten-
spitze ab, was nach Bediirfniss wiederholt wird. Liegen wichtige
Theile in der Niihe, so schneidet man den Zipfel mit flach gehaltener
Klinge ab, oder schiebt die Hohlsonde unter eine Bindegewebsschicht,
um sie auf dieser zu durchschneiden.

¢) Das Messer dringt zwischen zwei Pincetten vor. Der Opera-
teur fasst mit der einen, der Assistent dicht daneben mit der zweiten
Pincette das Bindegewebe, und heben es gleichzeitig in eine Falte auf,
Zwischen den Pincetten wird die Falte duarchschnitten. - Dann wird
eine neue Schicht Bindegewebe gefasst u. s. w. Diese Methode, von
C. M. Langenbeck fiir das Aufsuchen der Arterienstimme angegeben,
ist bei ihrer grossen Sicherheit zumal fiir Continuitiitsunterbindungen,
Tracheotomieen, Herniotomieen, wie in wichtigen Operationsgegenden
itberhaupt von ausserordentlichem Werth.

Um beim Vordringen in die Tiefe wichtige Organe, namentlich
grissere Gefiisse und Nerven vor Verletzungen zu schiitzen, ist anch
diejenige Methode, wobei man lockeres Bindegewebe mit den Fingern
oder stumpfen Instrumenten (Hohlsonde, Scalpellstiel, anatomische Pin-
cette) auseinanderzerrt, schr werthvoll.

b} Das Schneiden von innen nach aussen,

& 91. Dieses Verfahren wird benutzt, wenn man Theile, welche
dicht unter dem zu durchschneidenden liegen, vor Verletzungen schiitzen
will, oder wenn die unterminirte Haut nicht gehirig angespannt, daher
von aussen nach innen nicht exact genug getrennt werden kann,
Ausserdem als besondere Methode der Lappenbildung bei Amputa-
tionen. Vorausgesetzt wird bei dieser Schnittfithrung eine von der

Natur vorgebildete oder kilnstlich angelegte Oeffoung, durch welchs
das Messer eingefiihrt wird.

Georg Flecher, Allgemeine Operations= u, Instrumentenlelive. T
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Obne Leitung. Dazu muss unter dem zu durchsehneidenden
Theile soviel Raum vorbanden sein, dass das Messer bequem in den-
selben hineingeschoben werden kann, wie es bei Ansammlungen von
Fliissigkeiten, grossen Unterminirungen der Haut der Fall ist. Man
nimmt ein schmales, am vorderen Ende stumpfes Messer, schiebt es
mit flach gelegter Klinge in die Tiefe, richtet dann die Schneide
nach oben und durchschneidet den Theil, indem man den Griff in die
Hohe hebt.

Unter Leitung des Fingers oder der Hohlsonde. Ist der
Raum gross genug, um den Zeigefinger aufzunehmen, so hat dieser
den Vorzug, weil er sicherer fiihlt und die Theile weniger verletat
als die Sonde. Der linke Zeigefinger wird gestreckt und mit nach
unten gerichteter Riickenfliche durch die Oeffnung eingefiihrt, wiih-
rend der Daumen abducirt und die iibrigen Finger flectirt werden,
um nicht im Wege zu stehen. Dann schiebt man ein geknipftes
Messer flach auf der Hohlhandfliche des Zeigefingers bis zun dessen
Spitze vor, richtet die Schneide nach oben und spaltet den Theil durch
Erheben des Griffs, wobei niithigenfalls Finger und Meszer in dem
('anal weiter vorwiirts geschoben werden. Beim Gebrauch eines spitzen
Messers wird die Messerspitze mit flach gehaltener Klinge fest auf die
Fingerspitze gelegt, und beide werden zugleich eingefiihrt. Die Technik
bleibt dieselbe, wenn man in der Tiefe Spaltungen von gespannten
Fascien u. dergl. vornehmen will, wobei das vorn abgerundete oder
geknopfte Messer mehr durch Druck als durch Zug wirken soll. —
Anstatt des Fingers muss zur Leitung die Hohlsonde benutzt werden,
wenn der Raum fiir jenen zn eng ist, oder wenn man sich durch Ein-
bohren der Sonde nithigenfalls erst einen Weg durch das Zellgewebe
bahnen will. Die Hohlsonde wird so tief eingefithrt, als der Theil
durchschnitten werden soll und mit der linken Hand fixirt (Fig. 29),

d Fig. 29.

I
!

wobei durch Senken des Griffs und gleichzeitiges Andriingen der Sonde
die Theile gespannt werden. Sind zwei Oeffnungen vorhanden, so
schiebt man die Hohlsonde durch beide hindureh. Dann setzt man
das Messer in spitzem Winkel mit nach oben gerichteter Schneide in
die Furche der Sonde, schiebt es vor und richtet es am Ende des
Sechnitts rasch bis zum rechten Winkel empor.

Das subcutane Schneiden wird bei der Tenotomie besprochen.

|
i 'J“'*
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B. Das Stechen mit dem Messer.

§ 92. Man kann das Messer auch zum Stechen benutzen.
Sollen dadurch Fliissigkeiten entleert werden, so nennt man es ,Punc-
tion®. In fritheren Zeiten wurde dazu die Lancette viel gebraucht;
das Messer hat sie etwas verdriingt, weil man mit ihm die Stich-
éffnung wenn nithig besser erweitern kann. Man wiihlt zur Punction
ein schmales, spitzes Messer und hiilt es zwischen Daumen und Zeige-
finger (wie eine Lancette), oder wie eine Schreibfeder. Mit einem
gewissen Ruck wird es in die angespannte Haut senkrecht eingestossen
und in gleicher Richtung wieder zuriickgezogen; die neben demselben
ausstromende Fliissigkeit zeigt an, dass man tief genug eingedrungen
1st. Um den Abfluss zu befirdern, kann man neben dem Messer eine
Hohlsonde einfithren und dieses herausziehen; driickt man dann den
Riicken der Sonde an den einen Wundwinkel, so fliesst in ihrer Rinne
selbst dicker Eiter leicht aus. Dennoch ist mitunter, wenn z. B. die
Fliissigkeit Gerinnsel enthilt, eine Erweiterung der Stichéffnung nothig,
was beim Zuriickziehen der Klinge geschieht, wobei der Griff etwas
gesenkt, die Messerspitze gehoben wird. Die Erweiterung kann auch
mit dem Messer unter Leitung der Hohlsonde geschehen, wie vorhin
beschrieben ist. Soll das Eindringen von Luft durch die Stichéffnung
moglichst vermieden werden, so verschiebt man vorher die Haut, damit
die iiussere Hautwunde der inneren Verwundung nicht gerade gegen-
iiberliegt. — Bei Amputationen dienen grosse zweischneidige Messer
zum Stechen, gleichsam als Voract des Schneidens von innen nach
AlSSEN.

Scheeren,
Fig. 80.

§. 93. Chirurgische Scheeren sind nach demselben Princip ge-
baut wie gewdhnliche Scheeren, lassen daher an Einfachheit: ihrer
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Gerade, krumme und Winkelscheeren. 101

Dic Criffe werden vom Schloss ab etwas schmaler und enden
in zwei ovale, innen abgerundete Ringe. Diese liegen guwti]mlic%l an
der Aussenseite, sodass bei geschlossener Scheere die _Griﬁ'e sich ihrer
canzen Linge nach beriithren. Oder die Griffe divergiren vom Schloss
ab und setzen sich dann an den Scheitel der Ringe. Je linger die
Griffe im Verhiiltniss zu den Blittern sind, um so kriiftiger ist wie
erwiihnt die Wirkung der Scheere.

Jo nach der verschiedenen Richtung der Scheerenblitter unter-
scheidet man -

1) Gerade Scheeren (Fig. 30). Bei diesen am hinfigsten ge-
brauchten ist das vordere Ende beider Blitter entweder stumpf oder
spitz, oder das eine stumpf und das andere spitz. Eine knopfformige
Anschwellung hat keinen besonderen Werth. :

9) Krumme Scheeren (Hohlscheeren, Fig. 31). DBeide Blitter
sind nach der Fliche missig gebogen und haben meist abgerundete
Spitzen,

3) Winkel- oder Kniescheeren. Die Blitter sind nach den
Riindern in einem stumpfen Winkel vom Schloss ab gebogen e

Fiir allgemeine chirurgische Zwecke geniigen eine gerade und
krumme Scheere, deren Grosse und Stirke nach der verschiedenen
Bestimmung wechseln. Kniescheeren sind fiir gewohnlich zu ent-
behren und nicht mehr im Gebrauch, Bei Scheeren, welche zum
Qehneiden in tiefen Hohlen benutzt werden, sind die Griffe etwa fiinf-
mal so lang als die auf die Fliche gebogenen, vorn abgerundeten
Blitter und kreuzen sich sehr weit vom Schloss. In Folge dessen
nehmen beim Spreizen der Griffe die kurzen Blitter nur einen kleinen
Raum in der Hohle ein.

8 94. In Betreff der Haltung der Scheere ist nichts natiir-
licher, als diejenige des alltiglichen Lebens in die Chirurgie zu iitber-
tragen; d. h. man hilt die Scheere zwischen Daumen und Mittelfinger.
Diese Haltung ist beim Gebrauch einer geraden Scheere durchaus
praktisch. Eine krumme Scheere, welche hauptsiichlich dazu bestimmt
ist hervorragende Theile von einer Fliche abzuschmeiden, wird da-
gegen sicherer genommen, wenn man die Scheere zwischen Daumen
und Ringfinger hiilt und den Zeigefinger auf die concave Seite des
Schlosses legt (Fig. 34), sodass ihre convexe Seite auf der Korper-

1y Ich halte es fiir ungerecht, dass in Deutschland von jeher die winkel-
formige Scheere schlankweg ,Richter’sche Scheere” genannt wird. A, G.
Richter beschrieb dieselbe im Jahre 1782 (Anfangsgriinde I, p. 56), der Englinder
Sharp dagegen schon 1740 (Treat, on the operat., 8. Ausg, 1761, p. 82). Die
Scheeren beider Chirurgen gleichen sich wie ein Ei dem andern: derselbe stumpfe
Winkel am Schloss, dieselben geraden Blilter, dasselbe schmale untere Blatt, die-
selben abgerundeten Spilzen, dieselbe Lage der Ringe. Wahrscheinlich hat auch
Sharp die Winkelform nicht zuerst angegeben, da er von einer Wundscheere (Probe-
acissars) spricht, which require nothing very particular in their form. Die Winkel-
form schien also damals in England schon bekannt, Damit stimmt, dass wenn
Percy (mémoire sur les ciseaux 1785) von ,englischen Incisionsscheeren® fiberhaupt
spricht, er damit die winkelformigen meint. — Mit grosserem Recht nennt man die
krumme Scheere anch wohl ,Cooper'sche Scheere (Med. Versuche u, Bemerk,
einer Gesellsch, in Edinburgh, 5 Bde., Altenburg, 1751, Tah. V, Fig. 1); denn ob-
schon sich bereits bei Albuleasis eine Scheere fiir Operationen in der Rachenhiéhle
findet, deren Blatter gekriimmt sind, so ist dieselbe doch ganz primitiv,







Das Schneiden mit der Scheere. — Pincelten. 103

Die Scheere wirkt hauptsiichlich durch Druck, viel weniger durch
Zug, indem beide Blitter beim Schneiden immer etwas zuriickweichen.
Aus. dieser combinirten Wirkungsweise schloss man im vorigen Jahr-
hundert, dass die Scheere mehr quetsche, die Wundrinder sich heftiger
entziindeten und leichter eiterten. Dass dieses nicht der Fall ist, dass
ein Schnitt mit einer guten scharfen Scheere ebenso rein und glatt
und ebenso gut durch Prima intentio heilt wie der mit dem Messer,
erkannte damals schon A. G. Richter, sodass wir heutzutage nichts
Neues damit sagen, Ein Unterschied zwischen Scheere und Messer
besteht darvin, dass jene den Theil durch Einklemmen zugleich fest-
hiilt; desshalb lisst sich ein Zwirnsfaden leichter mit ihr als mit einem
Bistouri durchschneiden. Die frither vielfach ventilirte Frage, welches
von beiden Instrumenten im Allgemeinen den Vorzug verdiene, ist in
unserer Zeit hinfillig geworden; auch darin konnen wir nur Richter’s
Ausspruch wiederholen, dass die Wahl nicht von der Wirkungsart,
sondern bloss von der Bequemlichkeit beim Gebrauche derselben ab-
hingt. Dahber denn auch heutzutage der eine Chirurg die Scheere
vorzieht, wo fiir denselben Zweck der Andere das Messer wiihlt, und
Beide erreichen in gleich geschickter Weise ihr Ziel,

Es giebt nur einzelne Indicationen, bei denen J edermann der
Scheere den Vorzug giebt: :

1) bei diinnen, schlaffen, beweglichen und schwer zu fixirenden
Theilen: also bei Lappen und Fetzen der Haut, Muskeln, Sehnen,
Bindegewebe, bei solchen, welche schmal gestielt sind oder nur wenig
iiber die Fliche hervorragen. Diese Theile werden von den Scheeren-
blittern gleichzeitig eingeklemmt, wihrend sie dem Messer entweichen
oder von demselben in nachtheiliger Weise gezerrt wiirden.

2) Wenn man in der Tiefe und in Hihlen Gefabr liuft wich-
tige Nachbartheile zu verletzen, die, weil dem Auge unsichtbar, von
einem Messer leichter getroffen werden konnen. Der Finger kann die
abgerundete Scheerenspitze leicht iiberwachen, das eine Scheerenblatt
deckt die Schneide des anderen, und man durchschneidet nur das, was
zwischen beiden Blittern liegt; nicht leicht ans Versehen mehr als
beabsichtigt wird. — Sehr gut eignet sich die Scheere auch zum
Priipariren feiner Theile.

Von den Knochenscheeren wird spiiter die Rede sein.

Pincetten.

§. 95. Die Pincette dient zum Fassen, und zwar iiherall, wo
der Gtegenstand klein und kein Platz fiir den Finger vorhanden ist.
Ausserordentlich hiinfiz gebraucht ist sie namentlich beim Schneiden
und Nihen das am meisten angewandte Hiilfsinstrument. Sie besteht
aus zwei schmalen Metallstiicken von Stahl, welche am hinteren Ende
durch eine Zwischenlage von Messing fest an einander genietet sind
und zwar 8o, dass die vorderen Enden federn, also im Zustand der
Ruhe einige Centimeter auseinanderstehen. Im Mittelstiick sind beide
Arme etwas stiirker, breiter und aussen rauh, damit die Finger sie
bequem und sicher halten. Fiir das Zusammendriicken, wobei sich
nur ihre Spitzen, welche den Gegenstand fassen, beriithren, ist es













Unterbindungspincetten, 107

Uebung, weil die Handgriffe zum Oeffnen und Schliessen gerade die
entgegengesetzten wie bei allen fibrigen Pincetten sind; sie hat sich
in Deutschland nicht einbiirgern konnen. Dieselbe Kreuzung der
Branchen gab Hueter seiner ,Pincette fiir Alles® (s. Naht).

Weitere Modificationen an den Unterbindungspincetten betreffen
die Form der Fassenden. Da es schwierig sein kann in der Tiefe
den Faden iiber die Pincettenenden hinweg =zu bringen, sodass sie
leicht mit eingebunden werden, so hat man die Enden kolbig (Luer,
Fig. 41) oder bogenformig gemacht (v. Bruns, Fig. 42), damit die
Fadenschlinge von selbst auf das Gefiss herabgleitet. Bei einem
anderen beliebten Fassende von Luer sind die breiten Branchen keil-
formig und durchbrochen, ihre Spitzen gerifft oder mit Haken wver-
sehen; in die Fenster pressen sich die Gewebe ein, wodurch ein
eroeserer Halt erzielt wird, und die Keilform erleichtert das Abgleiten
des Fadens. Diesen Zweek suchte man frither schon durch einen
Spitzendecker zu erreichen, welchen auch v. Bruns verwandt hat
(Fig. 43). Ist mit seiner Pincette die Arterie gefasst und der Spitzen-
decker dariiber vorgeschoben, so kommt der Faden vor dessen freien
Rand zu liegen, kann daher die Passenden nicht mit einbinden. In
der Regel sind alle diese Mechanismen fiiberfliissiz, indem das Ein-
binden dadurch verhiitet wird, dass man die Pincette miglichst im
rechten Winkel zur Wunde stellt, oder, wenn dieses unmiglich ist,
den Nagel des Zeigefingers his ans Ende der Pincette vorschiebt,
resp. die Fadenschlinge mit einer anderen Pincette iiber die Spitze
hinwegbringt. Allein bei sehr tiefen Unpterbindungen ist es doch
manchmal recht schwierig den Faden iiber die Pincettenspitze hin-
iiber zu leiten. Die dicken conischen Enden machen leider die
Pincette unbeholfen und lassen den Faden leicht ankleben; dagegen
soll die Bruns’sche Pincette mit dem Spitzendecker diesen Zweck
gut erfiillen.

Die meisten Unterbindungspincetten sind vorn an der Innenfliche
eingekerbt und haben mitunter in der Kerbung eine Lingsfurche zum
Aufnehmen einer Nadel, sodass die Pincette nithigenfalls als Nadel-
halter zu benutzen ist. Manche Chirurgen ziehen wverschliesshare Pin-
cetten mit Hikchen vor, um ein Abgleiten und Ausreissen in briichigen
Geweben zu verhiiten; Andere lassen die Enden in wiirfelfsrmige also
stumpfe Zacken auslaufen (Fig. 36 d), damit die Arterienwand nur
eingeklemmt aber nicht durchstochen wird. Ich lege keinen Werth
auf diese Modificationen: die gekerbten Enden geniigen. Sie gleiten
nicht ab, sobald die Pincette gut schliesst; und ausreissen kann in
briichigen Geweben auch eine Hakenpincette. Aber um das Arterien-
ende ringsum von Bindegewebe zu entblossen, damit es miglichst isolirt
unterbunden wird, eignen sich gekerbte Enden besser. Wenn auch
das Durchstechen der Arterie mit Hakenpincetten als eine sehr gering-
fiigige Verletzung ohne Nachtheil ist, wie die unzihligen Unterbin-
dungen mittelst Arterienhaken beweisen, so wird man bei einem
stiirkeren Zuge, bei einer unvorhergesehenen Bewegung des Kranken
mit Haken leichter ein Stiick aus der Arterienwand ausreissen. —
Man hiilt eine Unterbindungspincette in der vollen Hand und legt den
Daumen auf den Knopf, durch dessen Vor- und Zuriickschieben die
Pincette geschlossen und geiffnet wird.









110 Scharfe Haken, Arterienhaken,

Gummischnur, und in der Mitte sind zwei kleine Platten zur beque-
meren Handhabung angebracht (Fig. 53). Die Gummischnur wird
mit ihrer Mitte auf der entgegengesetzten Seite des Korpertheils an-
ge]egtg dann werden die Haken in die Wundrinder eingesetzt. —
Scharfe Haken mit Spitzendeckern, um ein Abgleiten und Verletzungen
der Finger zu verhiiten, sind eine itberfliissige Modification.

4

Fig. 50. Fig. 51, Fig. 52. Fig. 53. Fig. 54.

Eine flachere Kriimmung hat der Arterienhaken (Tenaculum,
Fig. 54). Derselbe wurde von Bromfield (1773) azur Unterbindung
der Arterien eingefithrt, um sie damit anzubaken und vorzuziehen.
Heutzutage, wo bei der Ligatur die Pincette den Haken sehr in den
Hintergrund gedriingt hat, weil méglicherweise nur die eine angehakte
Wand zusammengesclmiirt wird, sodass das Lumen der Arterie offen
bleibt und man das Ende des Hakens gar leicht mit einbindet, er-
scheint es iiberfliissig die verschiedenen Modificationen des Arterien-
hakens mit und ohne Spitzendecker abzubilden und zu beschreiben.

Scharfe Haken sind fiir das Fassen in grosserer Tiefe bequemer
als Pincetten. Setzt man sie in Theile, welche bei der Operation ent-
fernt werden, so kommt auf deren Verletzung nichts an. Da aber
auch schmale Wundrinder der Haut und Schleimhaut und einzelne
bewegliche Organe wie Gaumensegel, Zunge, Luftrohre mittelst scharfer
Haken sehr viel sicherer zur Secite gezogen oder fixirt werden als
mit stumpfen, so wiihle man unter jenen die kleinen Haken, setze sie
vorsichtig ein und vermeide jeden starken Zug, damit der Theil nicht
ausreisst. Dann bleibt die Stichwunde ganz unbedeutend und hat
keinen Nachtheil. Mit dem Knochenhaken lassen sich abgeschossene
Grelenkenden sehr sicher fixiven und entfernen,
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Muzenx'sche Hakenzange. Knochenzangen zum Fassen. 115

5) die Muzeux'sche Hakenzange (Fig, H9) die am Liinfigsten
benutzte. Einer grossen Hakenpincette sihnlich enden beide Arme in
Doppelhaken, deren scharfe Spitzen einander
zugekehrt sind und beim Schliessen nur Wwenig Fig. b9,
an_einander vorbeigreifen. Sie ist gerade oder
vorn etwas gebogen. Um sie fir die Einfith-
rang in Hohlen (Uterus) besonders schmal zu
haben, kann die Kreuzung der hinteren Enden
tiof am Griff liegen, Man hat die Fassenden
vielfach veviindert: die Arme enden in je drei
Haken, konnen wie Katzenklauen durch einen
Spitzendecker vorgestreckt und wiederum ge-
deckt werden (Robert) u. s. w. aber keine
einzige Modification hat die sewihnliche Haken-
zange verdriingen konnen. Zuerst von Muzeux
in gebogener Form fiir die Ablosung der Man-
deln angegeben (1774), wird sie besonders ge-
braucht, um Geschwiilste, zumal tiefliegende, zur
Exstirpation zu_fixiren und vorzuziehen.
§) Die Knochenzangen zum Fassen.

Da mit diesen Zangen eine viel grissere Grewalt
ausgeilbt werden muss, als mit den vorhin er-
wiihnten, so sind ihve langen, starken Griffenden
oval gebhogen und aussen rauh, um mit der
vollen Hand kriiftig und sicher zusammengedriickt
werden zu konnen. IHieher gehort die von
B. von Langenbeck angegebene Hakenzange
(1848), bei welcher jeder Arm vorn rwel kurze
und starke Haken hat, die gegen einander fassen
(Fig. 60). Man fixirt mit dieser Zange das
Knochenstiick, welches abgesiigt werden soll. Aehnlich ist die Liéwen-
zange von Fergusson (Fig. 61), wobei jedes Fassende in zwei hinter
einander liegende starke Fortsiitze, ein jeder mit drei kurzen scharfen
Ziihuen, ausliuft, sodass der Knochen von zwilf Zihnen gefasst wird.
Bei Ollier's Zange liegen auf jeder Seite drei starke Fortsitze mit
Zihnen hinter einander. Die Fasszange von Faraboeuf (Fig. 62)
zeichnet sich dadurch aus, dass sie zwei Schldsser hat, in welchen sie
fiir grosse und kleine Knochen weiter oder enger gestellt werden kann.
— Ferner gehoren hieher die Sequesterzangen, deren starke Fass-
enden gekerbt sind. Man benutzt gerade (Fig. 63), oder vorn leicht
gebogene. Zweckmiissig ist auch die Zange nach v. Bruns (Fig. 64).
Beide leicht nach aussen gebogene vordere Enden gind innen mit guer
stehenden Zihnen besetzt, die Arme durch ein Charriere’sches Schloss
verbunden, mithin auseinander zu nehmen, sodass die eine Branche
auch als Blevatorium benutzt werden kann. Eine leichte Feder hilt
beide Branchen aus einander. Die Zange ist zum Verschliessen
eingerichtet, indem ein vor der Anwendung unter einer Feder am
Schloss liegender Stahlring, wenn der Knochen gefasst ist, nach
den Griffenden hinuntergeschoben wird, dort in Kerben eingreift
und so die Zange geschlossen hilt (ihnlich wie bei Shavp's Polypen-
zange).

Goeorg Fiseher, Allgemeine Operations. . Innt;ltmu::tenle‘lnw. b
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- Sehlussvorrichtungen an Zangen, 115

Operation in den Ringen des Griffes halten zu miissen. tﬁowiu‘dﬁr
Gegenstand gefasst und die Zange zusammengedriickt ist, verschliesst
man sie und kann sie nun in die velle Hand nehmen, was die Hand-
habung sehr erleichtert.  Der Verschluss wird entweder zu Stande
webracht, indem an der Innenseite {%ar_nge zwei Haken in einander
fassen (Fig. 65), oder es liegt bei tiefer Kreuzung der Arme auf
dem einen ein Knopf, welcher in ein Loch des anderen eingreift

Fig. ta. Fig, b,

(Fig. 66). Beide Vorrichtungen sind sehr bequem. Ein dritter Ver-
schluss besteht in einem Schieber, welcher wie bei Mathieu's Unter-
bindungspincette beide Zangenarme im oberen Theile klanenmiissig
umgreift. Die Zange kann auch durch einen Zahnstab, welcher
an den unteren Enden beider Ringe liegt, verschlossen und dadurch
in jeder beliebigen Stellung fixirt werden (Fig. 67). Schliesslich
kann ein mit Schraubengiingen versehener Stab von einem Arm aus-
und durch den anderen hindurchgehen; auf ihm lisst sich eine
Schranbe vor- und zuriickrollen, wodurch die Zange festgestellt wird
(Fig. 68). '

Das Schloss ist bei allen Zangen wie bei den Scheeren. Ent-
weder sind beide Arme durch ein Niet verbunden und drehen sich
um dasselbe, oder die Arme werden im Schloss aus einander genom-
men, sodass man jeden Arm fiir sich einfiihren und dann beide wieder
vereinigen kann. Schon A. G. Richter hatte seiner Folypenzange
diese Clonstruction gegeben; heutzutage wird dazu das bei den Scheeren









118 Trocarls,

I'Ji;:ntif_,iun heﬁatimmt_. ist sie heutzutage dabei veraltet, In Verbindung
mit einem Federmechanismus entsteht daraus der beim Aderlass ehe-
mals gebrauchte Schniipper.

Trocaris,

§. 99. Der Trocart dient zum Anstechen und Entleeren einer
mit Flilssigkeit gefiillten Hohle, resp. zum Injiciren einer Fliissigkeit
in_dieselbe. Er hesteht aus einem »otilet* fiir die Punction und einer
»Caniile® fiir das Ablaufen der Fliissigkeit.

Das Stilet ist ein runder, gleichmiissig dicker Cylinder von
Stahl, weleher vorn dreikantiz zu einer scharfen Spitze zugeschliffen
ist.  Dem vorderen Ende eine grissere Dicke als dem iibrigen Cy-
linder zu geben ist ebenso wenig noch Mode, als platte Stilets zu ge-
brauchen, welche eher eine Blutung veranlassen, nicht rotirt werden
kiénnen und eine zu enge, sich leicht verstopfende Caniile erfordern.
Das hintere abgerundete Ende steckt in einem kolben- oder birnfor.
migen Handgriff von Holz, Horn, in welchem es mittelst einer Schraube
befestigt wird. (Um den Trocart in der Tasche tragen zu kénnen,
dreht man das Stilet um, steckt seine Spitze in den Handgriff und
schraubt sie hier fest.) Bei ilteren Instrumenten liuft das hintere
Ende in cinen Stachel aus, welcher im Handgriff unbeweglich ein-
oelassen ist. '

Die Caniile ist eine Réhre aus Silber, Platin (fiir Jodinjectionen)
oder Maillechort!). Sie umschliesst das Stilet vom Handgriff bis nahe
an seine Spitze, welche frei bleibt, und legt sich hier ringsum genau
an. Dieser feste Anschlnss ist nithig, damit die Caniile beim Einstich
sich nicht gegen die Weichtheile anstemmt. Bei den lteren Trocarts,
wo das vordere Ende des Stilets dicker ist als der iibrige Cylinder,
musste die Caniile federn, was vorn durch einen kleinen Spalt, welcher
in ein Loch ausliuft, erreicht wurde. Auch diese Vorrichtung ist
ausser Gebrauch, weil die Federkvaft leicht nachlisst und dann die
Caniile sich nicht genau an das Stilet anlegt. — TIhr hinteres Ende
ist entweder trichterformig erweitert (a), um fiir Injectionen die Spitze
einer Spritze aufzunehmen, oder es triigt eine runde, leicht ausgehihlte
Scheibe, welche mitunter einen rinnenformigen Ansatz hat (b), damit
die Fliissiglkeit nicht am Korper herablinft. In der Scheibe kénnen
seitwiirts zwei Licher angebracht sein, durch welche man Faden-
schlingen zieht, wenn die Caniile fixirt werden und eine Zeitlang
liegen bleiben soll. — Der Vorrichtung von Mathieu, welcher zur
Aufbewahrung in der Verbandtasche vier verschieden dicke Trocarts
in einander steckt, sodass sie nur den Raum: eines grossen Bistouri’s
einnehmen, liegt kein praktisches Bediirfniss zu Grunde.

Man gebraucht mehrere Trocarts, welche gerade oder gekritmmt,
verschieden lang und dick sind. ‘ -

') Maillechort ist eine zumal von franzdsischen Instrumentenmachern be-
nutzte Melallmischung, welehe hauptsiichlich aus Kupfer, Nickel und Zink hesteht.
In dem Worte gind die Namen von zwei Arbeitern aus Lvon, Maillot und Chorier,
verewigl, welche jene Legirung erfanden und in Compagnie gewerblich verwertheten,







120 Probetrocart. Gekriimmter Trocart. Ligaturtrocart,

zu verhindern, sind verschiedene Vorrichtungen an der Caniile an-
gebracht: a) Ein Hahn zum Verschliessen der Canile (Fig. 73)
welcher nahe an ihrem hinteren Ende sitzt und eine ebenso grussé
Oefinung hat als diese, um das Stilet durchzulassen. Durch Drehen
des Hahns wird die Caniile geschlossen und geiifinet, sodass man den
Abfluss unterbrechen und eine injicirte Fliissigkeit eine Zeitlang zuriick-
halten kann. — b) Vorrichtungen, um den Lufteintritt zu verhiiten,
Die Beschreibung der dazu angegebenen Mechanismen, migen sie
eigens fiir die Paracentese der Brusthéhle (Reybard, Schuh) oder der
Ovariencysten (Robert, Thompson) construirt sein, muss der speciellen
Chirurgie iiberlassen bleiben. Desgleichen die besonderen Trocarts
fiir Ovarientnmoren, um das Abgleiten der Cyste vom Instrument zu
verhiiten, sie nach dem Anstich festzuhalten (Spencer Wells, Veit,
Koeberle n. A.)

2) Der Probetrocart (oder Explorativtirocart, Fig. T74).
Dieser ist von allen der diinnste, nur 1 %Im. dick und trigt am hin-
teren Ende des Stilets einen kleinen platten Metallknopf. Er wird
unter Verschiebung der Haut in Geschwiilste eingestossen, wenn iiber
deren Inhalt die Diagnose unsicher ist. Da jedoch seine enge Ca-
nille durch Blut, Fibrinmassen leicht verstopft wird und gallertartige
Fliissigkeiten schwer durchlisst, so ist die Methode unsicher und kanm
Tiuschungen veranlassen (s. Aspiration). v. Bruns hat einen diag-
nostischen Trocart angegeben, welcher etwas dicker ist und hinter der
Spitze eine Furche mit schneidendem Rande hat. Durch Drehen um
seine Achse kinnen auch von festen Substanzen kleine Partikelchen
abgeschabt und in der Furche herausbefordert werden zur mikrosko-
pischen Untersuchung. Fiir diesen Zweck dienen noch andere Instru-
mente. So z. B. die Furchennadel von v. Bruns, welche, ihnlich
seinem Trocart, 10 Ctm. lang, eine runde oder trocartfirmige Spitze
und an der Seite eine lange, von oben nach unten sich vertiefende
Furche mit scharfen Rindern hat; am hinteren Ende sitzt ein platter
Knopf. Die Nadel wird in die Geschwulst eingestossen, wiederholt
um ihre Achse gedreht, wobei sie kleine Theile abschabt, die in der
Furche heransgezogen werden. Hieher gehoren auch der von Middel-
dorpf angegebene feine Trocart zur Akidopeirastik, sowie seine Har-
pune, welche von Kiichenmeister besonders zur Untersuchung der

Muskeln auf Trichinen empfohlen wird, u. A,

3) Der gekritmmte Trocart. Als solcher dient zu allgemeinen
Zwecken der Drainagetrocart von Chassaignae (Fig. 75), dessen
Beschreibung und Anwendung wir uns fiir das Capitel der Drainage
aufsparen.

4) Der Ligaturtrocart (Ligaturnadel von C. M. Langen-
beck, Fig. 76). Gerade oder leicht gebogen, diinn, bis zu 30 Ctm.
lang, mit lanzen- oder trocartformiger Spitze, und dicht dahinter mit
linglichem Oehr. Am hinteren Ende sitzt ein platter Knopf. Die
Nadel liegt in einer silbernen Rihre, welche vom Knopf bis nahe an
das Oehr reicht, und kann zur leichteren Handhabung in einen Griff
eingeschroben werden. Dieses Instrument, frither viel gebraucht um
Fiiden durch Fisteln oder Hoblen zu ziehen, wird heutzutage nur sehr

selten angewandt.

Lsa
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& 100. Man hilt den Troecart dhnlich wie ein Tischmesser
(Fig. 77). Der Griff wird in: die volle Hand genommen, sodass 4. und
5. Finger am hinteren Ende desselben, Daumen und Mittelfinger an
oder vor der Scheibe der Canille liegen; der Zeigefinger wird so weil
auf der Caniile vorgeschoben, bis zu welcher Stelle der Trocart ein-

Fig. 77.

gefithrt werden soll. Haut und Geschwulst werden angespannt, jene
nithigenfalls etwas verschoben, sodass Hautoffnung und innere Oeff-
nung nicht gerade gegen einander iiberliegen, um den Bintritt der
Luft in die Hohle zu vermeiden, Der Trocart wird in senkrechter
Richtung mit einem gewissen Ruck eingestossen, nicht durch drehende
Bewegungen eingebohrt, weil dadurch die Wunde unndthig gequetscht
wird.  Ist derselbe in die Hohle eingedrungen, was man bei nicht zu
dicken Wandungen an dem verringerten Widerstande und der Beweg-
lichkeit des Instruments fithlt, dann wird die Caniile zwischen Daumen
und Zeigefinger der linken Hand in der Wunde fixirt und das Stilet
ausgezogen. Die Canile ist nun offen, und die Fliissigkeit liuft aus.
Um den Abfluss zeitweise zu unterbrechen, legt man den Daumen auf
die Oeffnung der Caniile oder verschliesst sie durch den Hahn. Ent-
leert sich die Fliissigkeit nur mangelhaft, ja stockt der Abfluss ganz,
wenn Grerinnsel, zihe Massen die Caniile verstopfen, oder ihr vorderes
Ende gegen eine Wand der Hohle anstosst, dann bewegt man die
(Canille vorsichtig hin und her, zieht sie auch wohl etwas zuriick, oder
sucht durch Einfihrung einer langen Sonde, eines elastischen Cathe-
ters den Weg frei zu machen. Beim Herausziehen der Caniile hilt
man mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Haut an der
Pinstichsstelle zuriick, und verhiitet dadurch ein Vorzerren derselben,
kann auch die Wunde sogleich schliessen und den Lufteintritt ver-
hindern.

Soll mittelst des eingestossenen Trocarts noch eine zweite Oeff-
nung angelegt werden, dann wird die Spitze des Stilets in die Caniile
auritckgezogen, mit derem vorderen Ende die Haut an der Stelle, wo
die Gegenoffnung gemacht werden soll, nach aussen vorgedriingt, hier
zwischen zwei Fingern fixirt und nun das Stilet mit der Canille kriiftig
durchgestossen. Man macht eine Glegendffnung hinfig zu dem Zweck,
am durch die Hohle einen Faden oder eine Drainagerthre zu ziehen,
woriiber bei der Drainage das Nothige angegeben ist. Bei Benutzung
eines kurzen Trocarts kann man, sobald beide Oeffnungen nahe an
einander liegen, einen Faden oder eine elastische Ligatur einfach durch



—
1] d
a§
" o, e
=
"

. - ul

h v

- 13
ik

s -
- =




Ligalur. 123

Knochen, die Festigkeit desselben, oder die Lage eines gebrochenen,
verrenkten Knochens zu ermitteln u. 8. w. Obwobhl Middeldorpt
diese schon frither vielfach benutzte Untersuchungsmethode unter dem
Namen Akidopeirastik (1856) allgemeiner in die chirurgische Praxis
einzufithren suc,lhte, hat sie doch nicht wiel Anklang gefunden, weil
trotz der geringen Verletzung mitunter Entzitndungen und heftige
Sehmerzen erfolgen. — Als Heilmittel wurde die Acupunctur in fritheren
Zeiten nzur Umstimmung der Sensibilitit® bei Lihmungen, Krimpfen,
chronischem Rheumatismus und den verschiedensten inneren Krankheiten
gebraucht und dabei eine oder mehrere Nadeln verschieden lange Zeit,
~elbst mehrere Stunden und Tage lang liegen gelassen. Daran denkt
heutzutage kaum Jemand noch. Sodann ist sie als capillare Punetion
zur Entleerung von Fliissigkeiten benutzt: bei Hydrocele der Kinder,
Cephalimatom, Spina bifida; ferner um bei Aneurysmen, erectilen Ge-
schwiilsten, Varicen eine Blutcoagulation an der Nadel hervorzurnfen;
auch bei Pseudarthrosen. In Verbindung mit dem electrischen Strom
wird die Acupunctur zur Electropunctur.

Die Operation stammt aus China oder Japan, wo sie seit langer
Zeit viel in Gebrauch ist; ein Arzt der hollindischen Compagnie,
Ten Rhyne, fithrte sie in Huropa ein (1683).

Ligatur.

§. 102. Die Ligatur besteht im Zusammenschniiren von Gewebs-
oder Karpertheilen mittelst einer Fadenschlinge. Entweder beabsichtigt
man damit die Blutgefisse zu verschliessen, um eine Blutung zu stillen
(Unterbinden), oder es gilt Weichtheile auf langsamem, unblutigem
Wege zu trennen (Abbinden). Jene Operation fillt dem Capitel der
Blutstillung anheim, sodass wir uns hier auf das Abbinden beschriinken.

Wird ein Faden um einen Theil zusammengeschniirt, so hijren
der Blutzufluss und Abfluss, je nachdem der Faden mit einem Male
kriiftig oder nur allmihlig angezogen ist, ganz oder theilweise anf, so-
dass die Gefiisse thrombosiren und dem Theil die Nahrung entzogen
wird. In der Umgebung der Trennungslinie entwickelt sich ein Ent-
ziindungsprocess mit Eiter- und Granulationsbildung, und Alles, was
peripherisch von der Umschniirungsstelle liegt, verwandelt sich in Folge
der abgeschnittenen Nahrungszufuhr in eine brandige Masse, welche
schliesslich, wenn jene Stelle vom Faden vollstindig durchtrennt ist,
abfilll. Man erreicht mithin entweder ein Durchtrennen von Ge-
weben in der Continuitit, oder ein Abtrennen einzelner Theile.

Das Operationsmaterial besteht aus starken cewichsten Fiiden
von Seide, Hanf oder diinnen Metalldrithten aus Eisen, Silber, Platin.
Die Metallschlingen lassen sich zwar durch Zusammendrehen bequem
verengern, dringen aber leicht zu rasch ein, wodurch Blutungen ent-
stehien, und belistizen den Kranken an manchen Korperstellen sehr,
z. B, am After. In neuerer Zeit hat man diime Kautschukrohren oder
Stringe benutzt, woriiber nachher. Ist der Faden um den Theil
herumgefiihrt, so werden scine beiden Enden angezogen, mit den
Fingern einfach geknotet und in eine Schleife geschitrzt. An Stellen,
wo die Finger den Theil nicht erreichen kinnen, oder wenn ihre Kraft









126 Elastische Ligatur,

schwulst miglichst freigelegt und Platz fitr den Faden geschafft wird;
schliesslich auch auf folgende Weise. Man stésst eine oder mehrers
starke Nadeln parallel oder gekreuzt zu einander durch die Basis der
Geschwulst, sodass die Knopfe und Spitzen an beiden Seiten hervorstehen
und legt hinter den Nadeln den Faden um die Greschwulst, wodurch
sein. Abgleiten verhindert wird (Fig. 82).
.5 104 In jiingster Zeit hat die Anwendung des Kautschuk
die sog. elastische Ligatur ins Leben gerufen. An Stelle der un-
elastischen und desshalb immer von Neuem fester anzuzielenden Seiden-
und Drahtfiden werden diinne Kautschukréhren oder solide Kautschuk-
schniire benutzt. Sie haben den grossen Vortheil, dass sie, wenn einmal
fest zugeschniirt, durch ihre Elasticitiit ein weiteres Anziehen, welches
den Kranken immer sehr belistigt, unnothig machen. Man zieht die
Rohre mittelst einer Oehrsonde oder bei Benutzung eines Trocarts durch
dessen Caniile hindurch und knotet ihre Enden fest zusammen, Diese
- Ligatur erfordert weiter keine Nachbehandlung und schueidet ihren Weg
durch die Gewebe, solange ihre Elasticitiit wirkt. Kautschuk reizt nicht,
erregt keine oder nur eine sehr geringe Eiterung und lisst eine Blutung
sicher vermeiden, Um die Trennung der Cutis, welche ziemlich sechmerz-
haft ist, zu erleichtern, hat man vorher auch wohl einen seichten Ein-
schnitt gemacht oder durch Cauterisation eine Furche gebildet, in
welche die Kautschukschnur hineingelegt wird. Wenn von Manchen
dieser Ligatur fiir gewohnlich Schmerzlosigkeit nachgeriihmt wird, so
muss ich das zumal bei Mastdarmfisteln bestreiten: der Schmerz ist
am ersten Tage heftig, wird aber spiiter geringer. Die elastische
Ligatur ist mit sehr gutem Erfolge und ohne iible Zufille bei Mast-
darmfisteln, sonstigen Fistelgingen, Teleangiectasicen angewandt: auch
zur. Entfernung grosserer Geschwiilste, wobei eine Blutung vermieden
werden soll. Der Italiener Silvestri erfand sie im Jahre 1862 und
gebrauchte sie zuerst; nach ihm in Frankreich Richard (1863), in
England H. Lee (vor 1866), und in Deutschland Dittel (1872).

Das Abbinden, schon im Alterthum bekannt, ist eine unblutige
Operation. Kein Wunder also, dass sie von jeher sich eines grossen
Beifalls erfreute, und in Folge davon zu Uebertreibungen fithrte, welche
in dem barbarischen Abbinden von Armen und Beinen ihren Hghe-
punkt erreichten. Trotz aller Erfindungen neuer Apparate und Ver-
besserungen des Materials blieb mit der Operation der grosse Uebel-
stand ihrer langsamen, oft nach Wochen ziihlenden Trennung verkniipft,
sodass zumal derbe und saftreiche Theile wiihrend der ganzen feit
ihrer Gangriinescirung mit dem Kérper in Verbindung bleiben, am
Kérper abfaulen. Die Folge ist, dass der Kranke lange Zeit Schmerzen
hat, durch Eiter und Jauche beliistigt wird und durch deren Resorption
(Gefahren ausgesetzt ist. [ieses zu vermeiden ist nur méglich, wenn
man den umschniirten Theil nahe vor dem Faden mit dem Messer
abschneidet, was aber nur gestattet ist, wenn die Umschniirung so
fest ist, dass man keine Blutung zu befiirchten hat. Wir besitzen jetat
im Eerasement und der (alvanokaustik Operationsmethoden, mittelst
deren man Korpertheile ebenfalls auf unblutigem Wege, aber mit
Finem Male entfernen kann. Beide Methoden haben denn auch heut-
zutage die Ligatur in so enge Grenzen gedriingt, dass sie nur noch







198 Ecraseur von Chassaignac (Mathieu).

einer starken Scheide von Metall (a), welche mit einem Handgriff (b)
versehen ist, liegen dicht an einander zwei Metallstangen (c ¢), an
deren oberen Enden eine Kette von Stahl (d) befestigt wird. Die
Kette hesteht aus kleinen gegliederten Stiicken, welche #hnlich der
Aitken'schen Kettensiige (Fig. 121 a, b), aber stiirker und nach dem
inneren Rande zu stumpf zogeschliffen sind, Ihr letztes Glied auf
jeder Seite hat zwei Licher, welche anf zwei Zapfen (¢) am Ende
jeder Stange gleichsam aufgeknipft werden. Die Etangen gind am
dusseren Rande geziihnt, mit einer Scala versehen, und unten mittelst
zwei Schraubenstiften (ff) etwas beweglich in einen als Handgriff
dienenden Querbalken (g) eingefiigt. Zwei federnde Sperrhaken (hh),
welche aussen an der Scheide liegen, greifen durch eine Oeffnung in
~ die Zihne der Stangen, um ecin Zuriickweichen der in die Scheide ge-
zogenen Kette zu verhindern. Beim Druck auf beide Sperrhaken
treten sie aus den Zibnen heraus; dann kiinnen beide Stangen in der
Scheide leicht vor- und zuriickgeschoben und zur Reinigung ganz
herausgezogen werden. Driickt man die rechte Hiilfte des Querbalkens
herab, so wird die rechte Stange unten aus der Scheide etwas vor-
gezogen; dadurch entgleist der Sperrhaken dieser Seite und schnappt
in den niichst hoher liegenden Zahn hérbar ein. Dann wird der linke
Querbalken niedergedriickt und so die linke Stange vorgezogen. Werden
- diese Iebelbewegungen abwechselnd wiederholt, wobei Stange und
Kette jedesmal um 2 Mm. weit vorriicken und die Scala zur Controle
dient, so wird die Kette allmiihlie ganz in die Scheide hineingezogen
und dadurch ein zwischen ihr liegender Theil abgequetscht. — Chas-
saignac’s Keraseur ist gerade und wird in verschiedenen Grissen an-
gefertigt: der kleinste, ecin sog. Ecraseur de poche, kann zum Ab.
quetschen diinner Theile benutzt, auch bequem in die Nase eingeschoben
werden. Da ein gerader Ecraseur in Héhlen schwer anzulegen ist,
so hat- man das obere Ende der Scheide etwas gekriimmt, wobei in-
dess mnicht viel gewonnen ist. Chassaignac versuchte desshalb die
Gliederung der Kette nach allen Richtungen hin beweglich zu machen,
wodurch sie leider zu schwach wurde, sodass er schliesslich die Kette
an beiden Enden mit elastischen biegsamen Stielen versah.

2) Der Ecraseur vom Instrumentenmacher Luer (Fig. 84,
Fig, 84 A, Fig. 81 B). Dieser Ecraseur unterscheidet sich vom vorigen
dadurch, dass die Kette mittelst einer Schraube in die am oberen Ende
etwas gekriimmte Scheide hineingezogen wird. Die von der Scheide (a)
umschlossene Stange (b) ist ringsum mit einem Schraubengewinde
versehen und steigt in einer Schraubenmutter (¢) herab. Letztere hat
schriige Furchen, in welche ein gezahnter Schliissel (d) eingreift, der sie
in drehende Bewegung setzt. Die Kette wird mit ihren durchlicherten
Endgliedern an zwei Haken (e ¢) am oberen Ende der Stange befestigt.

3) Der Ecraseur vom Instrumentenmacher Charritre. Auf
Vorschlag Maisonneuve's construirte Charritre nach der Idee des
Graefe’schen Ligaturstiibchens einen miglichst starken Schniirapparat.
Derselbe weicht von den beiden vorhergehenden insofern ab, als die
Kette nicht in eine Scheide gezogen wird, sondern frei liegt. Das
obere Ende der Stange, welches mitunter zum Anschrauben emgerich-
tet ist, hat meistens eine schnabelformige Gestalt (Fig. 85) und ist tiir
den Durchiritt der Kette quer gespalten. Darunter liegt in der Stange
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130 Technik des Ecrasements.

strument gewbhnt, und Chassaignac selbst sagt, dass wenn das
Princip festgestellt ist, die Mittel zur Ausfithrung wechseln kénnen;.
er sei ausschliesslich bei seinem Eeraseur geblieben, weil dieser Alles
leistete, was man verlangen konnte und die Erfolge gut waren. Ein
Hauptunterschied in der Mechanik liegt darin, dass bei Mathieu, um
mich kurz auszudriicken, die Kette durch Hin- und Herziehen auch
schabend wirkt und ruckweise angezogen wird, wiihrend bei Liier
und Charriére die Spannung durch eine Schraube gleichmissig ge-
steigert wird. Praktisch scheint mir dieser

Fig. 85. Unterschied unwichtiz, da bei Mathieu in

Folge- der nur 2 Mm. grossen Abstiinde der
Zihne die Spannung sich sehr langsam stei-
cert.  Die griﬁh sind bei allen drei Fera-
seuren gleich handlich. Das Auseinander-
nehmen und Reinigen des Instruments ist bei
Charritére am leichtesten, wo die Kette aussen
liegt und bequem ein- und ausgehakt werden
kann, ohne dass dadurch die Festigkeit ver-
liert. Dagegen hat Charritre’s Ecraseur
den Nachtheil, dass die Querspalte am oberen
Ende hinreichenden Raum gewiihrt, um Weich-
theile in dieselbe hineinziehen zu lassen, wo-
durch sie etwas zerfetzt werden und nach Vollen-
dung der Operation am Instrumente hingen
bleiben. Das kommt bei Mathieu weniger
leicht vor, weil die Stangen dicht in der
Scheide und nahe an einander liegen. Doch ist
ein Verziehen der Nachbartheile dem Eecrase-
ment iiberhaupt eigen: so sind z. B. beim Abquetschen der Portio vagi-
nalis des Uterus das Bauchfell, auch ein Theil der hinteren Blasenwand
in die Kette hineingezerrt und perforirt worden (v. Langenbeck). Ich
sah, dass bei Mathieu’s Instrument gegen Ende eines Ecrasements
des Penis die unten aus der Scheide vortretenden Stangen sich bogen;
ich sah eine Kette reissen und zugleich die eiserne Stange von Char-
ridre sich krumm biegen. In diesem Falle war fehlerbafter Weise
zu viel Substanz umschniivt. Szymanowski begegnete es zweimal,
dass bei Mathieu ein Sperrhaken abbrach, und Robert sah diesen
Fcraseur bei der Operation eines Himorrhoidalknotens zerbrechen,
withrend unter den Hinden von Marion Sims ein Eeraseur mit
Schraubenvorrichtung zerbrach. Diese Unannehmlichkeiten fallen alle in
die ersten Jahre des Ecrasements; da man spiter weniger davon horte, so
scheinen die Instrumente jetat fester gearbeitet zu werden. Man sichert
sich vor dem Zerbrechen, wenn man gleich beim Einkauf und spiiter vor
Beginn einer Operation den Kcraseur auf seine Festigkeit an einem
Holzstabe priift; besteht derselbe diese Probe, so wird man sich darauf
verlassen und dem Instrument von Chassaignac treu bleiben kénnen.

& 106. Die Technik ist folgende. Die aseptisch gemachte
(8. 45), eingedlte Kette wird sorgfiltiz um den Theil hernmgefiihrt.
man sie sogleich als Schlinge hiniiberzieht oder frei umlegt und
dann erst einhiingt, richtet sich nach dem Umfang der Geschwulst.







152 Constrieteur von Maisonneuve,

zerreissen, sich umstillpen und die Oeffnung wie einen Pfropf schliessen.
Dazu ist Zeit nithig, sodass, je rascher man ecrasirt, je grosser ein
Gefiiss ist, um so sicherer eine Blutung zu erwarten steht. Mitunter
sicht man die Arterie, z. B. eine Dorsalis penis, gegen die Oberfiiche
ulsiren, wie wenn sie unterbunden wire. Entweder fliesst nach der

peration nicht ein einziger Tropfen Blut, oder nur wenige. Stark
ist die primiire Blutung ausserordentlich selten, und ein Ausnahmefall
wird es immer bleiben, wenn Foucher beim Abguetschen eines Theils
der Zunge, trotzdem das Instrument nur jede Minute um Einen Zahn
weiter geriickt wurde, eine so bedeutende Blutung erlebte, dass die
Ligatur der Carotis ext. nithig wurde. Die meisten Blutungen
kommen auf Rechnung der ungeduldigen Operateure. Auch
Nachblutungen bleiben entweder ganz aus, oder treten nach einigen
Stunden in geringem Grade auf, sind dann aber leicht durch Kilte
und Druck zu stillen. Von einer abgoluten Sicherheit gegen Blutungen
kann man daher nicht reden. Indem die Haut durch die Kette in con-
centrischer Richtung gegen die Wundfliiche zusammengezogen wird, fillt
die Quetschwunde des Ecraseurs immer kleiner aus, als bei einem Quer-
schnitt mit dem Messer. Die Quetschung ist eine sehr circumseripte
und beschriinkt sich auf die niichste Umgebung der Wunde. Diese ist
blass, trocken, glatt, ihr Gewebe wie verfilzt und durch Exsudation ver-
klebt. Die Schmerzen sind nach der Operation, welche selbstverstindlich
in der Narcose gemacht werden muss, nicht gross; Fieber, nervise Zu-
fille treten nicht ein. Die Wunden behalten ein gutes Ansehn und dis-
poniren weniger als andere Quetschwunden zu Entziindungen und Eite-
rungen, was a priori nicht zu erwarten war. Sie heilen sehr gut, mit-

unter sogar ausserordentlich rasch unter dem Schorf, fast ohne Eiterung.

§. 108. Da die Kette keine Beugung auf die Fliche gestattet
und nur in Einer Richtung gebogen werden kann, so griff man auf
den Eisendraht zuriick. Schon 1858 liess Baum in Gottingen fiir
Operationen in Hohlen 5 bis 7 Eisendrihte von der Dicke mittlerer
Claviersaiten spiralfsrmig zusammendrehen und befestigte sie mittelst
ihrer beiden Oesen an dem Haken von Charridre’s Ecraseur. Diese
Drahtschlingen gestatteten in Folge ihrer Biegsamkeit jede beliebige
Kriimmung und liessen sich bei Geschwiilsten am Uterus, Nasenrachen-
polypen leichter umlegen; sie hatten aber auch den I&a.chth:_ail, dass
sie beim Reissen eines einzelnen Drahtes rauh wurden, ja bei grosser
Kraftentwicklung ganz durchrissen, worauf ich 1861 aufmerksam machte.
Im Jahre 1860 beschriecb Maisonneuve, welchem das Eerasement
seines Collegen nicht gefiel, die Ligature extemporanée als eine
neue Methode und erfand dazu seinen Constricteur (Fig. 86). Allein
Alles, was er erfand, war nichts als Imitation. Der Constricteur war
nichts Anderes als ein vergrissertes und starkes Graefe'sches Ligatur-
stibchen, womit nur bewiesen wurde, dass man auch mit dieser Schrauben-
vorrichtung ecrasiren konne; es ist vorhin erwiihnt, wie dieses Instru-
ment sich zum Charridre’schen Ecraseur verhiilt. Anstatt der Kette
cinen Metalldraht zu wiihlen war von der Ligatur her lingst bekannt.
Nicht einmal das Wort Ligature extemporanée war originell, da bereits
Lenoir dasselbe anstatt der Bezeichnung Ecrasement vorgeschlagen
hatte. Neu war allerdings Maisonneuve’s Vorschlag mit seinem
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iihnlich sind diejenigen, welche zum Autschneiden von Gyps- und Papp-
verbiinden gebraucht werden und der Verbandlehre anheimfallen.

Man nimmt die Zangen und Scheeren in die volle Hand und
driickt sie, indem man das Instrument hauptsiichlich mit der Spitze
wirken lisst, kriiftig zusammen; nithigenfalls wird die andere Hand
zu Hiilfe genommen. Dabei wird die Scheere allmiibliz weiter vor-
ceschoben. Wo zwischen den Griffen keine Feder liegt, welche beim
Nachlass des Druckes das Instrument von selbst offnet, wird der Zeige-
finger zwischen dieselben geschoben, um durch Druck aunf den einen
Griff das Instrument wieder zu dffnen.

Die Knochenscheeren dienen nur dazu, um diinne platte Knochen
(Scapula, Rippen, Winde von Knochencysten) zu durchschneiden.
Ausgedehnter ist der Gebrauch der Knochenzangen, welche ausser zu
jenem Zweck auch zum Durchschneiden von spongidsen Knochen
zeringeren Umfangs (z. B. Theile des Oberkiefers, Mittelhand- und
Mittelfussknochen) benutzt werden; zumal auch bei Knochen, welche
durch Caries, Osteoporose erweicht und verdiinnt sind, sowie bel
Kindern. Sodann zum Abkneifen vorstehender Riinder von Knochen
und Sigeflichen. In England ist die Liston’sche Knochenzange bei
Resectionen schr beliebt. Die Liier'sche Hohlmeisselzange ist dazu
bestimmt oberfliichlich erkrankte Knochentheile, caridse Stellen aus-
suschneiden und eine Knochentfinung zu erweitern; man kann dazu
auch Hohlmeissel gebrauchen. Die Locheisenzange von Hoffmann
findet ihre Verwendung, wenn die dussere Oeffnung nur so gross ist,
dass der schmale Arm unter den Knochenrand geschoben werden kann
(z. B. bei Schiidelbriichen). Obwohl sich damit immer nur kleine
Knochenstiicke abbeissen lassen, kann man doch eine Oeffnung rasch
nach jeder Richtung hin erweitern. Fiir dicke und compacte Knochen,
welche bei Anwendung der Knochenzangen und Scheeren leicht splittern,
verdienen Siigen und Meissel den Voraug.

Meissel nnd Hammer,

§. 111. Meissel und Hammer haben die Chirurgen zur Trennung
von Knochensubstanz aus den Werkstitten der Bildhauer und Hand-
werker geholt, aber mit den Modificationen, welche sie daran vor-
nahmen, im Ganzen nicht viel Gliick gehabt. Ein Sortiment Meissel,
welche in jedem Eisenladen fiir technische Zwecke vorrithig mit einem
holzernen Handgriff versehen werden, dazu ein tiichtiger Holzkloppel,
wie ihn der Bildhauer gebraucht, geniigen auch den meisten Bediirfnissen
des Chirurgen. : .

Der Meissel ist ein einfacher, viereckiger oder rundlicher Stahl-
stab, welcher ohne oder besser mit Handgriff in eine scharfe Schneide
endet, die entweder flach oder hohlgeschliffen ist (Hohlmeissel). Bei
den flachen Meisseln ist die Schneide keilformig (Fig. 92), oder zweck-
miissiger cinseitig zugeschirft (Fig. 93), wie sie auch die Tischler und
- Drechsler gebrauchen. Die Hohlmeissel (Fig. 94) sind mehr oder
weniger stark ausgehihlt und am Ende meistens halbkreisférmig, auch
wohl von \/formiger Gestalt. Beide Arten der Meissel kommen in ver-
schiedenen Grissen zur Anwendung, — Die Schneide ist vielfach
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140 Knochenmesser, — Drillbohrer, Bogenhbohrer.

wurde, hat beim vorsichtigen Gebrauch eines scharfen Meissels keinen
schiidlichen Einfluss und ruft weder Entziindung noch Eiterung her-
vor; auch secundire Necrosen an den blosgelegten Knochenfliichen
welche nach dem Siigen oft eintreten, kommen fast nie zu Stande.
Ebenso kann das Springen der Knochen vermieden werden. Die
Wunde, welche der Meissel im gesunden Knochengewebe macht,
gleicht einer reinen Schuittwunde mit dem Messer und heilt trotz der
auetanhung durch die Seitenflichen des Instruments wie jene durch
pr. int. Der Meissel ist bei manchen Resectionen, Sequestrotomieen,
subcutanen Osteotomieen u. s. w. ausserordentlich beliebt geworden.
Ohne Hammer kann man ihn auch in weichem Knochengewehe be-
nutzen, dasselbe gleichsam ausgraben; ferner als Schabeisen, um in
der Tiefe Weichtheile vom Knochen abzulésen. Ein Abhebeln un-
vollstiindig geloster Knochentheile mit dem scharfen Meissel ist nicht
rathsam, weil derselbe dabei leicht zerbrechen kann,

Dem Meissel schliesst sich das Knochenmesser (Knorpelmesser,
Fig. 97) an. 1Is ist ein Scalpell, dessen Klinge kurz und sehr stark
ist; das hintere Ende geht mitunter durch das Heft hindurch, iiber-
ragt es etwas und dient als Schabeisen. Dieselbe kurze und starke
Klinge bat das Resectionsmesser von Esmarch. Mit dem im Ganzen
selten gebrauchten Knochenmesser lassen sich weiche spongiise Knochen
durch- und ausschneiden, und bei Resectionen die fibrisen Gelenk-
capseln und Verstiirkungshinder durchschneiden.

Knochenbohrer.

§5- 115. Die Knochenbohrer, welche der Chirurg gebraucht,
sind den Bohrern der Tischler sehr iihnlich; sie bestehen aus einem
Bohrstabe und einem Handgriff,

Der stiihlerne Bohrstab ist verschieden dick (1 bis 4 Mm.), je
nachdem man weitere oder engere Oeffnungen anlegen will; entweder
von zwei Seiten abgeflacht und zu einer Spitze zugeschirft (Fig. 98)
oder hohlmeisselformig (Fig. 99), aber nie schraubenformig wie beim
Flitzbohrer der Tischler. Die Bohrstibe werden in Handgriffe be-
festigt, durch welche sie in drehende Bewegung versetzt kleine Knochen-
partikelchen abschaben und eine runde Oeffnung entstehen lassen. Je
nach dem verschiedenen Bewegungsmechanismus unterscheidet man
mehrere Arten von Bohrern.

1) Der Drillbohrer (Fig. 98) ist eine gerade Eisenstange mit
spiraltormigen Windungen, auf welchen ein breiter holzerner Ring
leicht hin und hergeschoben werden kann; oben anf der Stange sitat
ein kugeltérmiger Knopf. Indem man mit der linken Hand den Knopf
nmgreift und mit der rechten den Ring auf der Stange abwechselnd
rasch vor- und zuriickschiebt, wird der Bohrstab mehrmals um die
Liingsachse vorwiirts und dann wieder riickwiirts gedreht, wobei seine
Spitze in. den Knochen eindringt. Man kaun jenen Ring auch mittelst
eines daran befestigten beweglichen Handgriffs auf- und abbewegen.

2) Der Bogenbohrer (Fig. 99). Dabei wird der Bohrstab
in einen Trepanbogen befestigt, sodass das Instrument den von den
Tischlern gebrauchten Kurbelbohrern vollkommen gleicht. Die Hand-
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habung des Trepanbogens, wodurch der Bohrstab lhrt.wa'j,hre!ld im Kreise
hewegt wird, ist spiter bei den Siigen angegeben. Diecsen Bohrer
mit einer hohlmeisselformigen, 2" breiten Spitze benutzt v. Langen-
beck hei der von ihm eingefithrten subcutanen Osteotomie (1854).

Fig. 98. Fig. 99. Fig. 100. Fig. 101. :

'i"'.'

3) Der Knochenbohrer von Brainard (bone perforator,
Fig. 100 modificirt). Beide schneidende Flichen laufen schief gegen
einander und vereinigen sich in eine Spitze, hinter welcher ein kleines
Loch liegen kann. Der Handgriff ist meistens kolbenfirmig. Dieser
Bohrer wird durch blosse Pro- und Supinationsbewegungen der Hand
abwechselnd hin- und hergedreht; doch darf der Knochen nicht zu
fest sein, wenn der Perforator ihn mit Leichtigkeit durchdringen soll.
Brainard gab denselben fiir seine Perforationsmethode zur Behand-
lung der Pseudarthrosen an.

§) Der Perforativtrepan (Fig. 101) gleicht einer spitzen,
vierseitigen aber ungleichkantigen Pyramide, welche durch drehende
Bewegungen trichterformig vordringt, kleine Oeffnungen also vergrissern
kann. Derselbe wird in einen geraden oder querliegenden Griff, oder
in einen Trepanbogen befestigt. Speciell zum Vorbohren eines Lochs
fiir die Pyramide der Trepankrone angegeben kann der Perforativ-
trepan auch durch einen anderen Bohrer ersetat werden,

Am gebriuchlichsten, weil am bequemsten zu handhaben sind
PBrainard’s Knochenbohrer und der Drillbohrer. Der verringerte Wider-
stand zeigt an, dass der Knochen durchbohrt ist.
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selegt wurde, wiihrend ohne '{lﬁnsel_ben leicht Defm‘nlitiritun entstanden.
Ferner bei Caries des Proe. mastoideus, fungiiser Caries der Gelenk-
enden. Dabei kann man mitunter durch das Evidement die Amputation
und Resection ganz vermeiden, oder es braucht die Resection in Ver-
bindung mit dem Evidement nicht so weit ausgedehnt zu werden.
Anch alte Knochenfisteln nach Necrotomieen, complicirten Fracturen,
Schussfracturen, sowie syphilitische Knochenaffectionen, scrophuldse
und syphilitische Ozaena eignen sich zur Ausliffelung. :

Obwohl die Geschichte des Abschabens und Ausgrabens carios
erweichter und zerfallener Knochentheile mit scharfrandigen liffel-
oder hohlmeisselformigen Instrumenten bis auf Celsus zoriickreicht,
so ist es doch das Verdienst von Sédillot die Ausloffelung bei
Knochenkrankheiten weiter ausgebildet und zur Methode erhoben zu
haben (1860). Allerdings hatte schon vor ihm v. Bruns zu demselben
Zwecke sich seines scharfen Liffels bedient. Erst in neunerer Zeit
ist die Ausloffelung auf Erkrankungen der Weichtheile ausgedehnt,
nachdem Recamier bereits eine Ciirette zum Abschaben kleiner
sutartiger Granulationen aus der Cervicalhhle des_Uterus erfunden
hatte, Volkmann und Simon sind es, welche diese Behandlung,
jener bei Lupus (1870), dieser zur Entfernung maligner Geschwiilste
aus Korperhohlen (1872) zuevst als Methode einfithrten. Volkmann
brachte dann die Ausliffelung in einer grossen Reihe der vorhin ge-
nannten ulcertisen Processe zur Entfernung weicher wuchernder Gewebs-
massen mit bestem Erfolge zur Anwendung, woriiber Schede be-

richtet hat,
Feilen.

8 119. Feilen kommen heutzutage nur sehr selten in An-
wendung. Hichstens noch die Kugelfeile von Marshall (Kugel-
trephine, Osteotribe, Fig. 111),
welche eine  kleine Kugel von Fig. 111.
hartem Stahl mit feiner Spitze und
scharfen spiralformig laufenden Vor-
sprilngen darstellf und unbeweglich
auf einem queren Handgriff sitat.
' Durch drehende Bewegungen dringt
man leicht, zumal bei diioner Cor-
ticalschicht in den Knochen, dagegen
nur langsam und mit grosser Kraft-
anstrengung in compacte Knochen-
substanz. Man kann die Kugelfeile
benutzen bhei Sequestrotomieen zum
Bohren eines runden Lochs in der
Cloake (Hueter), ferner zur Erweite-
rung der Oeffnung einer Knochen-
héhle, aus welcher ein Projectil ent-
fernt werden soll, auch zur Ausriin-
mung erweichter Knochenpartieen ans
der Markhohle (Esmarch), obwohl
zu letzterem Zweck die scharfen Liffel wohl bequemer zu handhaben
sind. Friither wurden Feilen auch zum Abschaben missfarbiger Flecken
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Irrigator von Esmarch, Burchardt, Thiersch, Eguisier. 163

werth, wenn man mit dem Irrigator eine Desinfectionsfliissigkeit tropfen-
weise abfliessen lassen will, oder ihn zum Selbstklystieren benutzt,
wobei man den Wasserstrahl bequemer reguliren kann.

Um den Esmarch’schen Irrigator besser verpacken zun konnen,
zumal im Kriege, hat Burchardt dem Gefiiss eine Becherform ge-
geben, sodass mehrere Irrigatoren sich bequem' in einander schachteln
lassen. Ausserdem hat er das Ausflussrohr nach der Mitte des Bodens
verlegt, von wo es schrig abwiirts liuft und von aussen durch einen
Ausschnitt zugiinglich ist, der in der 2,6 Ctm. weit iiber die Boden-
fliche hinaus nach abwiirts verliingerten Seitenwand angebracht ist.
An dieser Stelle ist das Ausflussrohr bei der Verpackung nicht hinderlich
und weniger dem Abbrechen ausgesetzt; auch knickt der Gummischlauch
seltener an der Miindung des Ausflussrohres ab. Dieser modificirte
Irrigator ist seit 1873 in der preussischen Armee eingefithrt. — Um
die Fliissigkeit im Irrigator controliren zu kinnen, hat man das Blech-
wefiiss seiner ganzen Linge nach gespalten, in der Spalte eine Glas-
rohre und aussen eine Secala zum Ablesen angebracht.

Man kannnach Thiersch einen Irrigator improvisiren (Fig. 130),
wenn einer Weinflasche der Boden ausgeschlagen, in den durchbohrten
Kork ein Kautschukschlauch mit Ansatzrohr gesteckt, und die Flasche
umgekehrt aufgehiingt wird. Dazu dienen fiinf Schniire, von denen
drei in der ganzen Linge an die Flasche angelegt und durch die
beiden anderen, welche quer um den Bauch und den Hals der Flasche
gefithrt, fest angezogen und gekniipft sind, im rechten Winkel gekreusat
werden. An den Kreuzungsstellen werden die Lings- und (Querschniire
verknotet. Mittelst der drei Lingsschniire wird die Flasche aufgehiingt.

Anstatt des Irrigators lisst sich auch ein Gummischlauch be-
nutzen, welcher an dem einen Ende ein Ansatzrohr hat, an dem
anderen mittelst einer kleinen Réhre an ein durchbohrtes, halbkugel-
formiges Stiick Blei oder Zink festgebunden ist (Fig. 131). Dieser
Klotz wird in ein mit Wasser gefiilltes Glasgefiiss oder einen Eimer
gelegt, welche auf einen Schrank, oder Ofen gestellt, resp. aufgehingt
werden. Sobald man das Ansatzrohr mit dem Munde angesogen hat,
wirkt der Schlauch als Heber, und das Wasser fliesst aus. Damit
der Gummischlauch auf dem Rande des Gefiisses nicht knickt, muss er
hinreichend dick sein; sicherer ist es hier einen Bogen von Hart-
gummi einzuschalten. Diese Vorrichtung lisst sich sowohl zum voriiber-
gehenden und permanenten Berieseln, als auch fiir Nasen- und Augen-
douchen benutzen. :

In franzdsischen Hospitiilern wird ein Irrigator von Eguisier
gebraucht, welcher sehr viel complicirter ist als der Esmarch’sche.
Im Cylinder liegt ein Kolben mit Druckventil an einer Zahnstange,
welche mit einem Schliissel aufgezogen wird, wobei zugleich eine auf
dem Deckel eingespannte Ulrfeder zusammengerollt wird. Am Boden
sitzt das Abflussrohr mit einem Hahn. Nach Fiillung des Cylinders
wird der Kolben aufgezogen, wobei das Ventil sich éffnet und die
Fliissigkeit durchliisst. Beim Oeffnen des Hahns treibt der Kolben,
welcher durch die Uhrfeder abwiirts gepresst wird, die Fliissigkeit aus.
Mitunter trigt die Zahnstange oberhalb des Deckels einen Knopf, im
Fall dass durch Hindedruck die Kraft des Strahls verstirkt werden
soll. Dieser Irrigator wird in Frankreich sowohl zur Wundreinigung,
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Zu dieser Gruppe gehoren auch Dieunlafoy’s Aspirateur d eré-
maillibye.  welcher 150 g. fasst, sodann die Lanzennadelspritze und
ihve verbesserte Modification von Bresgen. Dabei ist die Construction
im Wesentlichen dieselbe wie bei Dieulafoy's beschriebenem _Inst_rument,
nur dass die Stempelstange nicht fesigestellt und die Fliissigkeit dureh

Zuriickzichen des Stempels angesogen wird.

) Aspirateur von Potain (Fig. 134).

Fig. 134,

Eine graduirte, 500 g. fassende Glasflasche () ist durch
einen Kautschukkork, durch dessen Mitte eine Metallrghre in die
Flasche hineinragt, geschlossen. Ausserhalb derselben biegt die Rohre
in zwei seitliche Arme ab, welche ein jeder durch Hihne (A u. B
eschlossen und geiffnet werden kinnen. Daran sitzt auf beiden Seiten
ein Kautschukrohr: das eine (E) geht in die Pumpe (G) iiber; das
andere ist mittelst einer kleinen Glasrihre (C), welche die aspirirte
Fliissigkeit durchscheinen lisst, in einen Seitenansatz der Caniile eines
Trocarts befestigt. Die Canille ist mit einem Hahn (D) versehen. —
Fiir die Operation wird der Hahn B geschlossen, der Hahn A gedfinet
und die Pumpe mit mehr oder weniger Kraft in Gang gesetzt, je nach
der Grewalt, welche der luftleere Raum in der Flasche ausiiben soll.
Ist dieser hergestellt, so wird der Hahn A geschlossen und die Punction
mit dem Trocart gemacht. Dann sein Stilet H zuriickgezogen, mittelst
des Hahns D der untere Theil der Caniile geschlossen, ?ier Hahn B
geifinet, worauf die Fliissigkeit durch Caniile, Glasréhre, Schlauch
sich in das Glasgefiiss ergiesst. Man kann wihrend der Aspiration
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ersten Einstich wie auch sonst mit einem spitzen Messer machen, was
in wenig gespannten Theilen ohnehin viel leichter ist. Die Blutung
der kleinen Wunde ist dabei ohne Belang, die Stichwunde des Trocarts
auch anfangs reichlich klein, sodass sie die Rihre einklemmt, in Folge
dessen dicker Eiter nicht leicht durchtritt, obschon die Oeffnung sich
nach einigen Tagen etwas erweitert. Zum Anlegen einer Gegen-
offnung ist .der Trocart zwar nicht immer absolut erforderlich, aber
doch sehr bequem. Dennoch muss derselbe in wichtizen Gegenden

Fig. 185. Fig. 136.

vorsichtig gehandhabt werden: ich sah, dass bei einer Eiterung am
Oberschenkel die Art. cruralis unmittelbar auf dem eingefithrten Finger
pulsirte, mithin die Gegeniffnung behutsam gemacht werden musste. Mit
einem gebogenen Trocart kann man z. B. bei einem Abscess des Antrum
Highmori vorn eindringen und die Gegeniffoung im harten Gaumen
anlegen, vom Hals in den Mund dringen, ohne Blutung. Mitunter lisst
sich die Gegenoffnung ganz gut mittelst Einschnitts auf einen Metall-
catheter oder eine dicke Oehrsonde machen. Auf diese kleinen Ver-
schiedenheiten bei Anlegung der Oeffnungen, welche je nach dem
vorliegenden Falle dem Praktiker itberlassen bleiben, kommt nichts

an; der Schwerpunkt der Drainage liegt in den eingefiihrten Réhren.

§ 135. Die Drainagerihren oder Drains (Fig. 136) sind
von vuleanisirtem Kautschuk und mit seitlichen Lichern versehen. Die
durch ein Schlageisen sorgfiltig hergestellten Licher sind rund, liegen
in einer Entfernung von 1 Ctm. aus einander und laufen spiraliormig
um die ganze Riéhre. Vor der Anwendung der Drains iiberzengt man
sich durch starkes Zichen von ihrer Resistenz. Unbrauchbar sind so-
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wohl die zu weichen, welche leicht zgnsammengedriickt werden, nicht
Klaffen und bei einem gelinden Zuge reissen, als auch die zu rigiden,
welche von den Geweben schlechter ertragen werden und leicht
brechen. Ihre Dicke ist verschieden; sie wechselt zwischen der eines
Federkiels und eines kleinen Fingers. Zuweilen benutzt man auch
sehr feine, so fein, dass seitliche Oeffnungen iiberhaupt noch angebracht
werden konnen., Drainagefiden von Kautschuk, bestimmt fiir kleine
Eiterungen in Gegenden, wo entstellende Narben moglichst zu ver-
meiden sind, wie am Gesicht und Halse, haben sich nicht eingebiirgert.
Die Zahl der in Anwendung kommenden Rohren wechselt nach der
Gestalt der Hohle und Menge ihver Flissigkeit, sodass man bei grossen
Eiterungen oft mehrere Oeffnungen anlegen und mehrere Riohren ein-
legen muss. Selten sind jedoch mehr als zwei, welche sich kreunzen,
nithig. Die Kautschukrghren kimnen, wenn sie ausgewaschen sind
und eine Zeitlang in Hproc. Carbolsiurelisung gelegen haben, lange
Zeit aseptisch gehalten und bei verschiedenen Kranken immer wieder
fiir frische Wunden benutzt werden. Sie haben schon 6 Monate lang
gelegen und sich gut erhalten. Aber verlassen darf man sich nie
darauf: ich sah Rihren schon im Verlauf ecines einzigen Falles so
spride werden, dass sie beim leisesten Zuge aus einander rissen.

Das Einlegen der Rohre geschieht auf doppelte Weise. Ent-
weder wird sie nur mit einem Ende in die Wundsffnung gelegt, wie
es hauptsiichlich bei der Wundbehandlung geschieht; oder sie wir
quer durch eine Hohle gezogen, sodass beide Linden aus zwei Oeff-
nungen hervorragen, Die in die Wunde eingefiihrte Riohre muss so
liegen, dass sie das Secret gut ableitet, und wird au niveau der Haut
abgeschnitten, damit sie dieselbe nicht iiberragt. Steht die Rishre
linger aus der Wunde heraus, so wird sie vom Verbande comprimirt
und unwegsam gemacht. Oft genfigen ganz kurze Stiicke, von c. 3 Ctm.,
denn ‘nie soll man die Rihre unniitz tief einschieben. Das Einfiihren
derselben in eine schmale Stichwunde, z. B. bei der Drainirung eines
Gelenks, geschight bequem mit einer feinen Kornzange. Damit die Rohre in
die Wundhihle nicht hineinfillt, werden Seidenfiden um sie geschlungen
und diese auf der Hant mit Pfaster befestigt. Man kann das #unssere
Ende der Rihre auch spalten und durch jeden Theil einen Seidenfaden
ziehen, wodurch das Lumen leichter offen zu erhalten ist. Die iibrige
Wunde wird dann geniiht; dabei ist ein freier Abfluss und eine Heilung

pr. intent. miglich. Je mehr die Secretion abnimmt, also je nach-
em alle 2, 3 Tage, wird ein Stiick von der Rihre abgeschnitten, da-
mit der kiinstlich unterhaltene Wundeanal sich allmiihlig in der Tiefe
ausfiillen kann. Desshalb ist es auch bei frischen Wunden weniger
zweckmiissig ein einziges langes Rohr quer durch den Wundeanal zu
legen, als in beide Wundwinkel kiirzere Réhren einzustecken. Kranke
Knochenoberflichen sucht man mit der Rihre in unmittelbare Be-
rithrung zu bringen. Soll ein Canal, welcher bereits zwei Uefinungen
hat, drainirt werden, so zieht man die Rshre mittelst einer Oehrsonde,
an welche sie mit einem Faden befestigt wird, ecinfach durch, Zur
leichteren Einfithrung wird auch wohl das eine Ende schief abgeschnitten,
und wenn die Réhre iiberhaupt etwas zu dick ist, dieselbe in die
Liinge gezogen, wodurch ihr Durchmesser kleiner wird. — Muss eine
zweite Ueffnung erst angelegt werden, so wird bei Benutzung eines
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Trocarts wie schon frither erwiihnt nach der ersten Punction das Stilet
in die Caniile zuriickgezogen, mit dieser die Haut an der betreffenden
Stelle nach aussen vorgedriingt, fixirt und nun das Stilet mit der Caniile
kriiftig durchgestossen. Dann hingt man in den hakenférmigen Ein-
schnitt einen Faden, bindet daran die Drainagerthre und leitet sie
beim Zuriickziehen des Stilets in die Caniile. Zieht man nun auch
diese zurilick, withrend man die Drainagerihre festhiilt, so kommt
letztere in die Hohle zu liegen und ragt mit ihren Enden aus beiden
Oeffoungen heraus. Wer mit dem Bistouri die Gegendffnung anlegen
will, schneidet auf den Kopf eines eingefiithrten Metalleatheters oder
einer Oehrsonde ein und zieht die Rohre durch. Damit sie nicht ent-
schliipft, werden ihre beiden Enden mit einem Faden zusammen-
gebunden, oder in eine Schlinge geschlagen, sodass das Ganze einen
Ring bildet. Beim Verbandwechsel wird nachgesehen, ob die Rihren
durchgiingig und nicht verstopft, nicht geknickt sind und gut liegen.
Man entfernt die Borken von der Wundoffoung und zieht eine quer
durch einen Canal liegende Rihre von Zeit zu Zeit etwas hin und her.

Mit der Drainage komnen Einspritzungen und Durchrieselungen
verbunden werden, theils zur Reinigung der Rohren, theils um medica-
mentise Fliissigkeiten (Carbolsiurelisung, Jodtinetur) in die Hihle zu
bringen. In der Regel wird die Spitze der Spritze oder eines Irrigators
direct in den Drain gesteckt und eingespritzt. Bei einer querdurch
liegenden Rihre knotet man auch wohl an das eine Ende einen Faden,
zieht sie am entgegengesetzten Ende vor, sodass der Faden an die
Stelle der Réhre tritt und kann nun die Spritze bequem in die Wund-
offnung setzen. Nach der Injection wird die Rohre wieder an ihren
alten Platz gezogen.

Wie lange die Drains liegen milssen, ist nach der Natur der
Krankheit sehr verschieden. Bei der Wundbehandlung wird man sie
im Anfang ofter wechseln, damit das Secret nicht eiterig wird, und
nie unniitz lange liegen lassen, sollen nicht Fisteln zuriickbleiben. Sie
kinnen bei einfachen phlegmontsen Abscessen oft schon nach 8 Tagen
entfernt werden, wiihrend sie bei chronischen Hiterungen, welche auf
Knochenleiden beruhen, oft Monate lang liegen miissen, Es ist nicht
immer leicht, genau den passenden Zeitpunkt ihrer Entfernung zu be-
stimmen: werden tiglich nur wenige Tropfen abgesondert, giehen sich
die Wundioffnungen ein, so nehme man die Réhren fort.

Um den Werth der Drainage zu bestimmen, sollen ihre Vorziige
und Nachtheile einander gegeniibet gestellt werden. Als Vorziige
stehen oben an der freie Abfluss des Eiters und die Verhinderung
einer Stauung, zumal bei tiefen, ausgebuchteten Eiterhihlen. Sodann
ihre Anwendung in Gegenden, wo man bisher zu grossen und oft
gefibrlichen Einschnitten gentthigt war (Giestiss, Damm, Hand, Fuss).
Der Reiz, welchen die Drains, zumal wenn mit Carbolsiiurelisung im-
priignirt, auf die Wundhéhle ausiiben, ist gering. Man kann die Kaut-
schukrohren ohne Gefahren sogar durch grosse Gelenkhihlen, durch
die Bauchhohle hindurchfiihren: so hat man bei der Ovariotomie eine
Rishre von der Vagina aus zwischen Uterus und Rectum in die Bauch-
hishle ein-, durch diese hindurch, und aus der Bauchwunde der Linea
alba wieder herausgefithrt, Selbst ein Einheilen der Ruhre ist ohne
Zufille beobachtet, Als bei einem Kranken mit heilendem Lumbar-
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abscess die Rihre micht entfernt und in die Abscesshiihle gefallen war,
kam eine Vernarbung zn Stande, und nicht die geringsten Entziindungs-
erscheinungen traten in den niichsten 18 Monaten an jener Stelle ein.
Frst dann entwickelte sich daselbst im Verlauf einer anderweitigen Ver-
letzung' ein neuer Abscess, aus welchem der Drain entfernt wurde
(Rochard). DieRohren verhindern eine Verengerung der Abscesstfinung,
gewilhren die Moglichkeit die Wundhishle gut ausspritzen zu kimnen, und
veranlassen weder stirkere Entziindungen noch Erysipele. Die Narben
bleiben unbedeutend, und die Heilungsdauer ist eine kiirzere. Das Ein-
legen der Kautschukrithren ist schmerzlos; sie liegen ohne alle Be-
schwerden, sodass die Kranken damit ausser Bett sein, umhergehen und
ihren Greschiiften obliegen kinnen. Ihre gute Haltbarkeit ist vorhin er-
wiihnt, Sie sind ungleich besser als die frither zum Offenhalten der Wunden
viel gebranchten Haarseile, Baumwolldochte, Charpiewieken, Leinwand-
streifen, welche die Gewebe reizen und mit Eiter imprignirt den
freien Abfluss hindern, leicht stinken und faulen, — Unter den Nach-
theilen ist anzufithren, dass Kautschukrohren mitunter von Muskeln
und Fascien zusammengedriickt werden, einknicken und sich verstopfen
kinnen, wenn der Eiter zu dick ist, obschon derselbe unter Anwendung
des Kises meist diinn bleibt, dass Faserstoffgerinnsel, Blutklumpen,
abgestorbenes Bindegewebe durch die Rihren nicht entleert werden
kimnen. Der mangelhafte Secretabfluss kann eine Temperatursteigerung
zur Folge haben. Sie hindern eine rasche Heilung der Wunde in ihrer
ganzen Ausdehnung, und mitunter bleiben schwer zu beseitigende
Fisteln zuriick. In Betreff des Vorwurfs eines mangelhaften Abflusses
ist ibrigens zu bemerken, dass beim oberflichlichen Beobachten es oft
den Eindruck macht, als ob aus den Rihren selbst kein Eiter aus-
fliesst, wiihrend wenn zwischen zwei Fingern zusammengedriickt man
den Eiter durch die seitlichen Oeffnungen austreten sieht. Dass auch
neben den Rihren eine Menge Eiter abfliesst, ist kein Nachtheil; um
so besser. In dem Imhalt der Kautschukréhren werden vorwiegend
die Bakterien gefunden, selbst wenn die Wundfliche und die untere
Fliche des Protective frei davon sind. Man muss die Drainrhren
also ofter wechseln und durch neue desinficirte ersetzen.

8 136. Man hat wviel nach Ersatzmitteln fiir Kautschuk-
rihren gesucht und sucht noch heute darnach. O. Weber glaubte
den Cathetern von Guttapercha den Vorzug geben zu sollen, weil
sie nicht so leicht sich zusammendriicken lassen. Allein das Gutta-
percha ist nicht geschmeidig genug, um sich in gekriimmte Eitergiinge
leicht einfithren zu lassen und sich den Wandungen anzulegen; es
macht durch seine Spannung eher Schmerzen und kann beim lingeren
Liegen brechen. — Dann wurden die in fritherer Zeit schon benutzten
Metallréhren wieder hervorgesucht. N eusilber empfahl Hueter und
benutzte grosse Rohren mit zahlreichen Oeffnungen, welche er z. B. in
Resectionswunden einfithrte und durch sie die ganze Wunde mit
Carbolsiiurelisung berieselte. Doch geben auch diese Rihren keine
sichere Garantie filr einen ungehinderten Abfluss, da Fetzen von ab-
gestorbenem Bindegewebe, Granulationen sich hineinsetzen kiinnen.
Heiberg nahm Réhren aus Zinn, welche den Vorzug haben sollten,
dass sie bis zum rechten Winkel gebogen und leicht durchlichert
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oder 4. Tage resorbirt (1879). Ueber alle diese Versuche sind die
Acten noch nicht geschlossen.

Fiir eine Methode, deren Zweck es ist einen freien Abfluss der
Wundseerete, Eiterungen, Exsudate zu unterhalten, miissen die Indi-
cationen ausserordentlich mannigfaltic sein. Die Drainage wird an-
gewandt zur Ableitung der Secrete aus frischen Operationswunden
in Verbindung mit der antiseptischen Methode, namentlich nach Am-
putationen, Resectionen, Exstirpation von Geschwiilsten u. s. w. Diese
primire Drainage schafft schon in den ersten Stunden nach der
Operation dem Blut und Serum geniigenden Abfluss und verhindert
eine zu starke Anschwellung der Theile,” was zumal filr die sofortige
Anlegung des Gypsverbandes nach Resectionen von besonderer Bedentung
ist. Durch den Abfluss gewinnt auch die Naht an Sicherheit, indem
die Hautwunde primiir in griosserer Aunsdehnung verheilt. Die Drai-
nage wird ferner angewandt bei tiefliegenden, ausgedehnten Eiterungen,
sowohl acuten wie chronischen, mit oder ohne Knochenleiden, bei
engen Abscessiffnungen, ausgebuchteten Eiterhihlen, an Stellen, wo
grosse Incisionen wegen Verletzung von Blutgefissen und Nerven
gefiihrlich sind. Sodann bei grossen Hautablosungen, kalten Abscessen,
Congestionsabscessen, Cysten, acuten und chronischen Gelenkeiterungen,
bei Empyem u. 5. w. Sehr beliebt ist die Drainage in der Behandlung
der Schusswunden. Die Kritik iiber die verschiedenen Indicationen
ist Sache der speciellen Chirurgie. Die Drainage ist auch in die
Augenheilkunde eingedrungen: Wecker (1876) zieht beim Glancom
durch Sclera und Chorioidea in den Glaskérper einen Golddraht, an
welchem die Augenfliissigkeit aussickert.

8. 137. Die Idee metallene Réhren zum Abfluss des Secretes
nach der Paracentese der Brust- und Bauchhihle zu benutzen reicht
bis ins Alterthum zuriick (Celsus). Im 415. und 16, Jahrhundert wurde
die Anwendung der Rihren allgemeiner und erstreckte sich iiber tiefe
Wunden, So empfahl Brunsehwig (1497) silberne und bleierne
Rihren, ,dass der eyter von ym selbst ausgang und nicht darin ver-
halten werde®. Im vorigen Jahrhundert liess B. Bell Bleirshren in.
tiefe Wunden zum freien Eiterabfluss legen und zog sie den silbernen
vor, weil diese nicht so weich und biegsam seien. Zu demselben
Ziweck wurden auch Haarseile, schmale Biinder u. s. w. wielfach ge-
braucht. Insofern ist die heutige Drainage nur eine Modification eines
alten bekannten Verfahrens. Allein dem System der Canalisation die
grosse Ausdehnung in der chirurgischen Praxis und eine bessere
Technik gegeben zu haben, welche die iilteren unvollkommenen Ver-
fahren verdringte, ist das unbestrittene grosse Verdienst von Chas-
saignac (Traité pratique de la suppuration et du drainage chirurgical
Paris 1859). Die Drainage ist heutzutage Gemeingut aller Chirurgen.

Die ersten Versuche Chassaignac’s mit der Drainage reichen bis zum
Jahre 1851; in den nichsten Jahren machten einzelne franzdsische Artikel darauf
aufmerksam. In Deutschland kam die erste Notiz aus v, Rothmund’s Klinik in
Miinchen (1858), wo mehrere grosse Ahscesse mit Erfulg drainirt waren. 1859 be-
schrieb dann Chassaignac die Drainage auf 1473 Seiten mit 796 Kranken-
geschichten; seine dibertriehenen Anpreisungen mussten ihrer Ausbreitung noth-
wendig schaden, Pauli referirte ziemlich ungiinstig dariiber (1860), auch Roser
stellte sich derselben feindlich gegeniiber (1861). Wenige Monate spiter ver-
dffentlichte ich 19 von Baum in der Gotlinger Klinik mit der Drainage behan-

Georg Fischer, Allgemeine Operations- u. Instromentenlelice, 12
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{84 Uebele Ereignisse withrend und nach der hypodermatischen Injection.

wird, aber nachher meist bald verschwindet. Der Schmerz wird zum,
Theil auch bedingt durch die mechanische Ausdebnung der Iaut und
des Unterhautzellgewebes, sowie durch den chemischen Reiz des Arznei-
stoffs auf die Gewebstheile. Nach Zuriickziehen der Hohlnadel ent-
leert sich meistens ein Tropfen Blut aus der kleinen Stichwunde.
" Anfangs hebt sich an der Injectionsstelle die Haut hiigelférmig, was
beim Reiben der Finger zur Zertheilung der Fliissigkeit verschwindet.
Die Stichwunde rithet sich in den niichsten Tagen etwas, erscheint
quaddelfsrmig; doch wird die Haut bald wieder normal oder hinter-
liisst eine unbedeutende Hirte. —— Was die den Arzneistoffen eigen-
thitmlichen Symptome anbetrifft, deren Verschiedenheit zu schildern
ansser den Grenzen dieser Arbeit liegt, so treten dieselben bedeutend
rascher anf, als wenn das Mittel durch den Magen dem Kirper zu-
gefiithrt wird. Schon nach 1 Minute kann die Injection von 0,007 Mor-
phium eine Mattigkeit und Schwere in den Gliedern, Sausen, Brennen
im Kopf, Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen. Bei grossen Dosen
tritt die Wirkung noch rascher und intensiver ein. Die Unterschiede
in der Schnelligkeit der Wirkung sind durch Experimente von Eulen-
burg klargestellt: bei einer Injection von 0,20 Jodkalium an Hals
oder Brust liess sich dasselbe nach 1 Minute im Speichel nachweisen;
war die gleiche Dosis Morgens bei niichternem Magen innerlich ge-
geben, erst nach 20 bis 250 Minuten. Da die Wirkung auf hypo-
dermatischem Wege rascher eintritt, so ist andererseits auch die Dauer
derselben eine kiirzere, weil der ganze Process, die Aufnahme des
Arzneimittels ins Blut und der Verbrauch sich rascher abspielt als vom
Magen aus. So kann die Wirkung des injicirten Morphiums schon
nach wenigen Stunden nachlassen. Experimentell ist nachgewiesen,
dass injicirtes Jodkalium nach 24 Stunden sich nicht mehr im Harn
fand, withrend dasselbe vom Magen eingefiihrt, noch nach 72 Stunden
im Harn sich zeigte. Die Experimente haben ferner einen verschiedenen
Grad der Resorptionsfihigkeit an verschiedenen Kirperstellen ergeben:
es erfrent sich die Schlifengegend eines besonders giinstigen Rufes
einer schnellen Resorption. Dennoch kommen in dieser Hinsicht so viele,
auf unbekannten Ver]Lﬁltniasen beruhende Abweichungen vor, dass dar-
aus fiir die Praxis keine absolut feststehenden Regeln sich ableiten lassen.

Uebele Breignisse konnen wihrend und nach der Injection
eines Navcoticums eintreten. Der Schmerz ist bei sehr empfindlichen
Personen oft erheblich und anhaltend. Eine etwas stirkere Blutung
entsteht, wenn eine kleine Arterie oder Vene im Unterhautzellgewebe
aufillig angestochen ist. Zwar wird die Blutung durch Fingerdruck
zum Stehen gebracht, hat aber das Unangenehme, dass mit dem‘B!ut
sich ein Theil der Imjectionsfliissigkeit wieder nach aussen ergiesst.
Mitunter entsteht eine Odematbse Anschwelling des Unterhautzell-
gewebes, welche ohne weitere Folgen nach einigen Tagen von selbst
verschwindet: nur bei Injectionen im Gesicht kann das Oedem der
Augenlider und Lippen zu einer unangenehmen Complication werden.
An einem Zuriickfliessen der Fliissigkeit aus der Stichwunde ist meistens
der Operatenr Schuld, wenn die Spitze der Hohlnadel in der Tiefe
gegen die Cutis gedriingt war, sodass die Flitssigkeit nicht ausdringen
kann. Zieht man dann die Spritze zuriick, so stiirat die F]i‘lamgﬁl::mt
nach. Bei empfindlichen Personen kinnen an der Injectionsstelle Ent-
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ziindungen mit lebhaften Schmerzen, Anschwellung und Rithe ent-
stehen; selten kommt es zur Bildung eines kleinen Abscesses. Das
iihelste Ereigniss sind Intoxicationserscheinungen, welche sofort nach
der Injection in heftigstem Grade eintreten, sogar das Leben in Geff_ihr
bringen kinnen. Die Griésse der Gefahr nach einer Morphiuminjection
hat v. Nussbaum an sich selbst erfahren: es iiberfiel ihn das heftigste -
Jucken vom Scheitel bis zur Sohle, das Gesicht wurde dunkelroth,
Ohrensausen, Funkensehen, sehr heftige Kopfschmerzen traten ein;
dann 150 his 170 Pulsschlige mit énorm starkem IHerzschlage. Nach
einem Aderlass schwand die Gefahr. Die Schuelligkeit und Heftigkeit
der Erscheinungen erklirt er in einem solchen Fall dadurch, dass man
mit der Nadel in eine Vene geriith, sodass das Morphium direct ins
Blut eingespritzt wird. Die Erklirong hat eine grosse Wahrschein-
lichkeit fiir sich, wennschon der stricte Beweis fehlt. Mitunter mag
auch die Grosse der Dosis die Gefahr bedingen. Da das Anstechen
eines (tefiisses nicht mit absoluter Sicherheit vermieden werden kann,
so wiith v. Nussbaum die Fliissigkeit stets langsam zu entleeren.
Ist eine geringe Ménge eingespritzt, so wartet man 1 oder 2 Minuten,
ob etwa ein Bremnen und Jucken mit obigen Symptomen eintreten.
Wenn nicht, so wird die Injection dreist zu Ende gefiihrt, anderen-
falls unterbrochen und versucht Blut und Injectionsfliissigkeit in die
Spritze zuriickzupumpen. Ausserdem werden bei Morphiumintoxi-
cationensogleich kalte Umschlige, Bespritzungen, schwarzer Kaffee u.s.w.
in Anwendung gezogen.

Im Vergleich zu anderen Applicationsweisen hat die hypo-
dermatische Injection gegeniiber der Einverleibung des Mittels vom

Magen aus die Vortheile, dass sie rascher und sicherer wirkt, — eine
locale Einwirkung an der Injectionsstelle ermdglicht, — einer weit
geringeren Dosis zur Erzielung gleicher Erfolge bedarf, — dass sie

in Fillen méglich ist, wo Magen- und Darmkrankheiten die Einwirkung
des Narcoticums verhindern, dasselbe nicht vertragen wird, — wo eine
Idiosynerasie gegen das Arzneimittel vorliegt. Daraus ergeben sich
nun auch die allgemeinen Indicationen, wo die hypodermatische
Injection vor der gewbhnlichen Darreichungsweise der Arzneien den
Vorzug verdient. Als Nachtheile sind geltend zu machen, dass sich
nur sehr wenige Mittel zur Injection eignen, und der Arzt von ihr
mehr Miihe hat, als wenn er eine Mixtur zum Einnehmen verschreibt.
Die anfiingliche Furcht des Kranken vor dem Einstich schwindet sehr
bald, wenn er die Wohlthat der Injection empfunden hat. Darin liegt
aber zugleich die Gefahr, speciell bei Morphiuminjectionen, dass die
Kranken von Tage zu Tage flehentlicher darum bitten, oder sich die-
selben selbst so hiiufic machen, dass schliesslich eine ausgebildete
Morphinmsucht zu Tage liegt. Wo dergleichen zu befiirchten ist, soll
der Arzt die Injectionsfliissigkeit nie aus der Hand geben; nur unter
strengster Gewissenhaftigkeit miissen die Fiille ausgewiihlt werden, wo
dem Kranken oder dem Wartepersonal die Einspritzung iiberlassen
sein kann. — Dass die sog. endermatische Methode den Vergleich
mit der hypodermatischen Injection nicht aushalten kann, ist bereits
vorhin angegeben. -

Die iibrigen zn Injectionen benutzten Arzneimittel, von swelchen
die innere Medicin (Gtebranch macht, ihre Dosirung, Wirkung und In-
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1588 Parenchymattise, Injection von Carbolsiure.

mittel eine verschiedene sein miissen; so withlt man sehr verdiinnte Lisun-
gen, um einen Zerfall und Resorption der Gewebstheile herbeizufiihren,
dagegen starke Losungen fiir eine vollstindige Zerstorung derselben.

Die unmittelbaren Folgen sind zuweilen gleich Null, es entsteht
gar keine Reaction. Mitunter jedoth treten bei Injection grosser
Mengen heftigere Schmerzen, oder voritbergehende entziindliche Schwel-
lungen ein, welche kalte Umschliige erfordern. Die Injection kann
aber auch wirkliche Gefahren nach sich ziehen. Diese bernhen zum
Theil in.einer unvorsichtigen Ausfithrung, wenn nimlich das® Medi-
cament anstatt in das Parenchym direct in eine Arvterie oder Vene
eingespritzt wird, worauf Blutgerinnung, Embolie und Tod eintreten
kinnen. Andererseits sah man, zumal bei Injectionen einer zu grossen
Menge Flissigkeit eine heftize Entziindung entstehen, welche, wenn
sie in einem tief liezenden Organ zur Eiterung und Gangrin fiihrt,
tédtlich werden kann.

Die Anwendung der parenchymatisen Injection ist zur Zeit
noch eine ziemlich beschriinkte, aber ihre Verbreitung in der Chirurgie
nimmt stets zu. Obschon manche bisher daran gekniipfte Hoffnungen
sich nicht erfiillt haben, so hat doch die Methode bei einzelnen
Krankheitsformen so ausserordentlich giinstige Resultate ergeben, dass
jhr sicher noch eine grissere Zukuntt vorbehalten ist. Sie kommt
u. A. zur Anwendung bei Krépfen, Anschwellungen der Eymphdriisen,
Neubildungen, bei deren Beschreibung auf die dabei in Frage kom-
menden Arzneistoffe, ihre Wirkung und Erfolge niiher eingegangen wird.

Zu allgemeinen Zwecken dient die von Hueter ecingefiihrte
parenchymatise Injection der Carbolséure in entziindete Gewebe.
Dieselbe soll nicht allein Leben und Fortpflanzungsfihigkeit der ent-
ziindungserregenden Organismen vernichten, sondern auch bei ihrem
unmittelbaren Contact mit der diinnen Wandung feiner Blutgefisse
eine globulise Stase erzengen. Die Injectionen werden mit der
Pravaz'schen Spritze ausgefiihrt, welche handlicher ist als der ur-
spriinglich dazu construirte und jetat bereits wieder aufgegebene ,In-
fusor®. Als Injectionsfliissigkeit dienen 3proe. (frither 2proc.) Lisungen
reinster krystallisicter Carbolsiiure, welche am besten in Glisern mit
weitem Hals und eingeschliffenem Glasstopsel aufbewahrt werden, da
bei einem Verschluss mit Kork leicht Verunreinigungen in der Flilssig-
keit entstehen, Schwiichere Losungen (1, 1%eproe.) wirken unsicher
und konnen Entziindung und Eiterung in den Geweben entstehen lassen,
withrend stiirkere Losungen (Sproe.) die Gefahr einer Necrotisirung
der Gewebe haben.

Fiir die Ausfilhrung einer solchen Injection wird die Stelle zum
Einstich vorher mit carbolbefeuchteter Watte abgewaschen, die Nadel
etwas schriig eingestossen, damit beim Herausziehen keine Luft in den
Sticheanal eindringt. Um der Glefuhr zu entgehen, dass die Carhol-
lssung direct in ein grisseres Blutgefiss dringt, warte man, ob aus
der Hohlnadel Blut abfliesst; in diesem Falle ziehe man die Nadel
vor oder ritckwiirts, bis das Bluten aufhirt. Im Augenblick, wo sie
wieder herausgezogen wird, muss die Oeflnung sogleich mit dem
linken Zeigefinger zugedriickt und carbolgetriinkte Watte mit Heft-

flasterstreifen davauf befestigt werden, Dieser Verband wird erst
nach 24 Stunden entfernt. Als Maximum der injicirten Menge nahm
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Hueter 2 g. der frither benutzten 2proc. Carbollssung, soweit es
sich um Einspritzungen in das Bindegewebe und -in Gelenkhihlen
handelte. Im ersten Fall geschieht die Einspritzung am besten von
swei verschiedenen Einstichspunkten aus, sodass die Pravaz'sche Spritze,
welche 1 g. enthilt, zweimal hinter einander '!mnutzt wird. _11_11 fler
Regel wird 1 g. in ein- und zweitigigen Ewmchepriiumuu injicirt;
doch sind sogar in sertse und synoviale Hohlen bis zu 7 g. jemer
Lisung auf einmal eingespritzt. Carbolintoxicationen wurden nach diesen
Maximaldosen nicht beobachtet; man kann wohl drei Wochen lang
tiglich 1 g. injiciren, ohne dass der Urin dunkel gefirbt wird.
Tritt diese Erscheinung ein, so geniigt es die Injection zwei Tage
auszusetzen. Die Schmerzen sind in der Regel sehr gering, mitunter
woringer als nach subcutanen Morphiuminjectionen. Bei acuten Ent-
ziindungen miissigen sich die Entziindungsschmerzen sofort nach der
Injection; nur mitunter tritt an der Einstichsstelle ein leichtes Brennen
ein. Die parenchymatosen Injectionen der Carbolsiure in 3proc.
Lissung sollen unter Beobachtung jener Vorsichtsmaassregeln und Be-
achtung der Indicationen keinerlei schiidliche Folgen haben. Die von
Hueter aufzestellten Indicationen sind die schweren Formen des trau-
matischen Erysipelas, Pseudoerysipele, lupiise, syphilitische, cancroide
Hautgzeschwiire, ferner beginnender Tumor albus und beginnende Caries
der Knochen. Bei ausgepriigter Gelenkeiterung ist die Carbolinjection
nicht am Platze. Neuerdings wird dieselbe in Hproc. Lisung als die
beste Behandlung der Strumitis empfohlen, bevor es zur Abscessbildung
sekommen ist (Kocher). Der Werth der Carbolinjection muss bei
der Beschreibung der einzelnen Krankheitsformen festgestellt werden.

§. 143. Die parenchymatise Injection gehtrt der Neuzeit an,
Simpson in Edinburgh spritzte von 1856 an mittelst einer Hohlnadel
kleine Mengen von aufgelistem schwefelsaurem Zink, Eisen u. s w.
in' Lipome, Carcinome, um das Leben der Gewebselemente zu zer-
stren und eine spontane Abstossung herbeizufithren, Eine grossere
Ausdehnung gab Luton in Reims 1863 dieser Injection, welche er
als neue Heilmethode unter dem Namen Substitution parenchymateuse
beschrieh. Er wollte an Stelle des vorliegenden Krankheitsprocesses
eing kiinstliche Erkrankung substituiren, um dadurch jene zu beseitigen.
Er empfahl je nach dem Grade der Reizung, welcher erzielt werden
sollte, Einspritzungen von Kochsalzlisung, Alkohol, Jodtinetur, Losungen
von Argent. nitrie, und Cupram sulfur. bei Lymphdriisenanschwellungen,
parenchymatésen Kripfen, Carcinomen u. s. w. Im Jahre 1866
machten dann Thiersch und Broadbeat Versuche bei Krebsge-
schwillsten, jener mit Argent. nitric. und rasch folgender Lisung von
Kochsalz; dieser mit verdiinnter Essigsiure. Luecke cultivirte besonders
die Injection von Jodtinetur bei Kripfen (18G8), und Hueter empfahl
diejenige der Carbolsiiure in entziindete Gewebe (1874).

Aetzen.

§. 144, Zum Aetzen dienen solche Arzneimittel, welche durch
chemische Wirkung die Gewebe zerstoren: die Aetzmittel (Caustica).
Ihre Wirkung besteht hauptsichlich darin, dass sie den Ge-
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192 Application der Aetzmittel.

besonderen Apparaten eingeblasen. — Weiche Aetzmittel oder
Aetzpasten werden hergestellt, indem man fein pulverisirte Aetz-
mittel mit einer indifferenten Substanz, wie Mehl, Althiapulver und
etwas Wasser oder Alkohol zu einem Teig verreibt. In Form von
Scheiben von verschiedener Grisse und Dicke werden sie auf die
Haut, welche vorher abgeseift, abgetrocknet und néthigenfalls rasirt
ist, angedriickt und mit einem Heftpflaster befestigt. Man lisst die
Pasten auch wohl in eine Glasrihre von der Cireumferenz des zu er-
zielenden Schorfes ein und driickt sie so lange fest gegen die Haut
an, bis die Aetzung die gewiinschte Tiefe erreicht hat. — Fiir
fliisssige Aetzmittel bedient man sich eines gewdthnlichen Holzstib-
chens von Bleifederdicke, cines spitz zulaufenden Glasstipsels oder
kleiner Asbestpinsel, womit man das Mittel tropfenweise auoftupft.
Will man, was selten vorkommt, das Mittel auf die Winde eines
engen Canals, einer Fistel einwirken lassen, so trinkt man eine Baum-
wollenschnur damit und zieht sie durch. ’

Das Aetzen selbst geschieht fast immer auf freie Flichen und
zwar in verschiedener Weise. Entweder punktfirmig, indem man das
Aetzmittel auf eine kleine Stelle auftupft, fest aufdriickt, auch wohl
durch drehende Bewegungen eine Strecke weit in die Tiefe bohrt,
Oder in Form eines Striches, in der Fliche, woritber technisch nichts
weiter zu sagen ist. Eine kreisformige Aetzung um einen prominiren-
den Kirpertheil kommt heutzutage kaum noch in Anwendung, Vor
hundert Jahren diente sie dazu, um in barbarischer Weise Glieder zu
amputiren, indem man in die von einer Ligatur gebildete Rimme das
Aetzmittel hineinbrachte. Diese Idee nahm Chassaignac mit seinen
Aetzbracelets wieder auf, welche er bandartig um das Glied legte,
um bei Amputationen sehr geschwiichter Leute die Weichtheile durch-
zuiitzen. — (Gegeniiber dem Actzen auf freien Oberflichen steht eine
Methode, wo das Aetzmittel direct in das Innere eines Theils gebracht
wird. Dieses Verfahren, schon lange gekannt, ist von Maisonneuve
als sog. Cautérisation en fléches fir die Ausrottung von Ge-
schwiilsten weiter ansgebildet (1857). Dazu dienen Aetzpfeile aus
Chlorzinkpaste von dreieckiger, spindelfirmiger, cylindrischer Form,
welche je mach Grosse und Form der Geschwulst in verschiedenen
Mengen und verschiedener Weise eingelegt werden und um sich herum
Aetzschorfe bilden. a) Cautérisation en rayons. Kin spitzes Messer
wird an der Basis der Geschwulst bis zum Centrum eingestochen und
beim Zuriickziehen sogleich der Aetzpfeil auf der Klinge vorgeschoben,
damit die Blutung moglichst verhindert wird. Man fihrt so in einer
Entfernung von 1, 2 Ctm. fort, sodass schliesslich 10 bis 30 Aetzpfeile
im Kreise, und zwar radienfirmig nach dem Centrum die Geschwulst
durchdringen. b) Cautérisation en faisceaux. Dabei werden die Aetz-
pfeile parallel und dicht neben einander eingebracht. ¢) Cautérisation
contrale. Das Messer wird nur an einer Stelle tief eingestossen und
der Pfeil soweit nachgeschoben, dass er in der Hohlung ganz ver-
schwindet. Das franzisische Verfabren hat bei der Unsicherheit, wie
weit die Wirkung des Aetzmittels sich erstreckt und bei der Gefahr
in der Tiefe wichtige Theile zu zerstoren (Pleura, Art. cruralis sind
perforirt), sich nicht recht Bahn brechen kinnen (vergl. Geschwiilste).
Bine Modification nach v. Bruns besteht darin, dass ein Trocart ein-
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gostochen, nach Ausziehen des Stilets das Aetzstiibchen in die Caniile
gelegt und durch einen Stopfer bis zu deren Ende vorgeschoben wird.
Fiir die Aetzstibchen von 2, 3, 4 Mm. Durchm. sind’ drei Trocarts
von § Ctm. Liinge und 2%z, 3%2, 42 Mm. Lumen nithig.

Bei allen Aetzungen miissen die Nachbartheile, zumal die ab-
hiingigen, geschiitzt werden: bei fliissigen Mitteln durch eine ent-
sprechende Lage des Korpertheils, Abtupfen mit Charpie; bei festen
durch Bedecken mit Pflaster, Anwendung des Pflasterkorbes. Die
starken Schmerzen wiithrend der Operation verlangen hiiufiz die Chloro-
formnarcose; mitunter geniigt eine locale Aniisthesirung der betreffen-
den Stelle mittelst Aether vor und wiihrend der Aetzung. Die nach-
folgenden, anhaltenden Schmerzen sucht man durch Eisumschlige und
Morphiuminjectionen zu mildern und abzukiirzen. Fiir wiederholte
Aetzungen ist die Abstossung des Schorfes abzuwarten, was durch Ein-
schneiden desselben, Auflegen von Cataplasmen befordert werden kann.

Die Aetzmittel sind entweder Siuren, Alkalien und Erden, oder
metallische Verbindungen. Aus praktischen Riicksichten gruppiren
wir dieselben nach ihrer fiusseren Form in feste, weiche und flitssige.

I. Feste Aetzmittel.

§ 145. 1) Argentum nitricum fusum (Hillenstein, Lapis
infernalis). Hollenstein wird in Form kleiner weisser Stangen ge-
braucht, welche mitunter mit Collodium oder einer mit Collodium um-
zogenen Seidengaze umhiillt werden. Derselbe wird in einer Feder-
pose festgebunden oder von einer federnden Klammer aus Platin,
welches nicht angegriffen wird, gefasst und in einer Biichse aus Horn,
Hartgummi, die zugleich als Handhabe dient, aufbewahrt. Zum Ein-
bohren ins Gewebe spitzt man den Stift fein zu, am besten durch
Abreiben auf einem angefeuchteten Stiick Flanell oder Pappe. Fiir
Aetzungen in engen Hohlen wird derselbe in kleine Rinnen und Nipfe
eingeschmolzen.

Auf trockener Haut wirkt Héllenstein gar nicht. Angefeuchtet
und bei oberfliichlicher Beriihrung besteht der Schorf nur aus Epider-
mis, ist trocken, wird braunschwarz und nach einigen Tagen durch
neugebildete Epidermis abgestossen. Auf Schleimhiuten und Wunden
ist derselbe anfangs ein weissliches Gerinnsel durch Fillung der Ei-
weisskorper, wird aber unter der Einwirkung des Lichts und Beriihrung
mit organischen Substanzen in Folge von Reduction des Silbersalzes
immer dunkler und zuletzt schwarz. Auch die Wiische wird schwarz
gefirbt. Der Stift wird @iber die Aetzstelle hinweggestrichen oder
nur Jeicht angedriickt. Ist diese vom Wundsecret gar zu feucht, so
wird sie vorher etwas trockener gemacht; wenn zu trocken, etwas an-
gefeuchtet. Die Wirkung bleibt genau auf die Stelle beschriinkt und
oberflichlich; sie breitet sich nicht aus und ist im Vergleich zu anderen
Aetzmitteln weniger schmerzhaft. Hollenstein passt daher nicht zum
Durchiitzen der Cutis. Der in derselben gebildete trockene Schorf
haftet fest und list sich erst nach Wochen ab, zuweilen fast ohne
Eiterung. Sollen Geschwiire tief ausgeiitzt werden, so bohrt man den
zugespitzten Stift tief und lingere Zeit ins Gewebe, was starke und
anhaltende Schmerzen verursacht.

Georg Flecher, Allgemeine Operations- u. Instrumentenlehre. 13
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Der Hollenstein ist won allen Aetzmitteln das am hiufigsten ge-
brauchte. Derselbe eignet sich vortrefflich zum oberflichlichen Aetzen
auf Schleimhiuten, Wunden und Geschwiiren, um diinne Gewebs-
schichten zu zerstoren, und bei ihrem  schlaffen® Charakter eine
miissige Bntziindung hervorzurufen, welche zur Vernarbung fithrt,
Da Argent. nitric. das Blut gerinnen macht, so wird der Stift auch
wohl zum Stillen kleiner capillarer Blutungen (nach Blutegelstichen)
benutat. i

Das Argentum nitricum cum Kali nitrico (Lapis infernalis
mitigatus, modificirter Hillenstein) ist aus Hollenstein und Salpeter
(1 : 2) zusammengeschmolzen und dtzt in milderer Weise als der reine
Hillenstein. Dieser Stift lisst sich in Folge grisserer Festigkeit sehr
fein zuspitzen.

§. 146. 2) Kali causticum (Aetzkali, Aetzstein, Lapis cansticus
chirurgorum). Dasselbe wird meistens in E‘m‘m kleiner weisser Stangen
gebraucht, welche rasch Wasser aus der Luft anziehen, daher gut ver-
cchlossen und trocken aufbewahrt werden miissen. Man umwickelt
fir den Gebrauch das eine Ende mit Heftpflaster, oder fasst kleine
Stiicke mit der Pincette. Das Aetzkali wird auf die Stelle aufgedriickt,
oder unter rotirenden Bewegungen eingebohrt. Wegen des raschen
Zerflicssens verlangt die Aectzung grosse Vorsicht, sodass man die in
die Umgebung fliessenden Massen durch fortwiihrendes Auftupfen mit
Charpie sorgfiltig entfernen muss. Da Aetzkali die derbe Cutis und
Epidermis schwer, erst nach mehreren Stunden durchdringt, mithin
eine lingere Einwirkung nothig ist, so legt man ein oder mehrere
kleine, grobgepulverte Stiicke in einen Pflasterkorb, feuchtet sie bei
<ohr trockenor Haut mit einem Tropfen Wasser an und legt ein Heft-
pflaster und eine Binde dariiber. Die Schmerzen sind bei der Aetzang
ausserordentlich lebhaft, sodass man bei jedem intensiven Aetzen die
Kranken chloroformiren muss.

Kali causticum ist das kriftigste Aetzmittel, welches wir besitzen.
Fs entzicht den Geweben Wasser, verindert in hohem Grade die
Albuminate und verseift zum Theil die Fette. Indem es sich iiber
die Applicationsstelle hinaus in der Fliche ausbreitet, wird der Brand-
schorf grosser als die urspriinglich geiitzte Stelle. Auf Geschwiiren
and Schleimhiuten bildet es fast augenblicklich einen grauen Schorf,
_ welcher mit dem abfliessenden und gerinnenden Blut einen gallertartigen
schmierigen Brei bildet, der nach etwa 24 Stunden zu einem glinzend
schwarzen, harten Schorf eintrocknet und sich mehr oder weniger in
die Tiefe erstreckt. Derselbe stosst sich nach etwa 8 Tagen ab, und
eine eiternde Fliche bleibt zuriick, welche mit giner glatten Narbe heilt.

Das Kali causticum wird fiir energische, tiefgreifende Zerstorungen
angewandt, wo eine genaue Begrenzung nicht unbedingt nothig ist.
Bei calljsen Geschwiiren, manchen Fisteln, Neubildungen, besonders
bei ulcerirten Lupusknoten. Letztere werden, um die Wirkung zu
verstiirken, vorher erst ausgekratzt; dann wird nach gestillter Blutung
der Aetzstift so lange auf die Stelle wedriickt, bis sie in eine schleimige
Masse verwandelt ist. Zum Ausitzen vergifteter Wunden (Rotz, Milz-
brand, Bisswunden toller Hunde) wird Kali causticum sowohl in Stangen-
form als in Losung (Ligquor kali caust.) benutat.

S—
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§. 147. 3) Zincum chloratum. In fester Form wird das
(hlorzink entweder in Stangen gegossen, oder es werden Aetzpfeile
von getrockneter Chlorzinkpaste hergestellt. Der leichten Zerfliess-
barkeit wegen lisst v. Bruns den Stangen Chlorkalium (1 : 1 bis
9 Chlorzink) und etwas Salpeter (0,5 bis 1 auf 10) hinzusetzen, wo-
durch die Zinkstifte in gut verkorkten Glisern lange Zeit unverindert
bleiben und nicht so briichig sind. 2 bis 4 Mm. dick, werden sie mit
Stanniol umwickelt und nach dem Gebrauch mit Baumwolle abgewischt
und abgetrocknet. Sie zeichnen sich vor dem Hollensteinstift durch
eine ungleich stirkere Wirkung aus und firben nicht die Finger und
Wiische. Kobuner empfiehlt Stifte aus Chlorzink und Salpeter (5 : 1).
— Zur Darstellung der Aetzpfeile werden 1 Theil Chlorzink mit 2
oder 3 Theilen Mehl vermischt, und mit wenig Wasser zu einem
gelblich grauen und sehr ziihen Teig geknetet. Diese Paste rollt man
zu flachen Scheiben von 1 bis 2 Linien Dicke oder langen Cylindern
aus und trocknet sie an der Sonne oder im Ofen. Daraus schneidet
man mit dem Messer diinne 2 bis 4 Ctm. lange Cylinder von drei-
eckiger oder anderer Form, spitzt sie zu und bekommt so die Aetz-
pfeile, deren Anwendung vorhin beschrieben ist.

Chlorzink ist ein intensives Aetzmittel. Ks entzieht den Geweben
in hohem Grade Wasser und Eiweissstoffe, begrenzt sich scharf auf
den Ort der Application und wirkt unter heftigen Schmerzen stark in
die Tiefe. Auf gesunder Haut entsteht der Schorf erst nach etwa
6 bis 12 Stunden; iiber Wunden und Geschwiire gestrichen tritt so-
tfort ein ziher weissgraner Schorf auf, welcher in den niichsten Tagen
abgestossen wird, Nachtheilige Folgen wvon einer Resorption des
Chlorzinks sind nicht zu fiirchten; es scheint jedoch auf das Blut eine
Zersetzung auszuiiben, da dasselbe eine ziegelrothe Farbe annimmt.

Chlorzinkstifte werden zur Zerstérung von Neubildungen, zum
Aetzen von Geschwiiren, welche keine Neigung zur Vernarbung zeigen,
benutzt. Starke Lisungen von Chlorzink kommen u. A. bei Nosoco-
mialgangriin in Anwendung. Die Hoffnung durch dieselben nach der
operativen Entfernung von Carcinomen Recidive zu verhindern hat
sich nicht erfiillt; dagegen eignet sich die Liosung got zom Aetzen
nicht mehr operirbarer Krebse am Gaumen und Mundhéhle.

§. 148. 4) Cuprum sulfuricum (Kupfervitriol, Blaustein). Die
Wirkung ist sehr schwach und oberflichlicher als die des Héllensteins,
Man streicht damit tiber Wunden und Schleimhiiute. Mit einem breiten
Krystall von glatter Oberfliche wird die Conjunctiva beim Trachom
touchirt, um wuchernde Granulationen zu =zerstéren, worauf sich ein
sehr dilnner weisser Schorf bildet.

§. 149, 5) Acidum chromicum cryst. wird selten benutzt.
Die rothen, nadelfsrmigen Krystalle der Chromsiure, welche hygro-
scopisch sind, daher leicht an einander hiingen, werden mit der Pincette
auf die betreffende Stelle angedriickt. Sie geben sofort an die Ge-
webe Sauerstoff ab und verbrennen sie unter Zischen und Erhitzen zu
einem anfangs weichen, griinlichen Schorf, welcher nach einigen Stunden
hart und schwarz wird und nicht tief eindringt. Nach etwa einer
Woche fillt derselbe ab; dann kann nach einer kleinen Aetzung schon
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204 Thermokauter.

klinge oder lioft spitz zu. In diesen Formen-sind bereits 15 ver-
schiedene grosse und kleine, gerade und gekriimmte Brenner construirt,
von denen ich als Beispiel nur drei in natiirlicher Grisse

a abbilde (Fig. 141, a, b, ¢). An dem Halse der Flasche

: ist ein langer, stumpfer Doppelhaken angebracht, nm
dieselbe in einem Knopfloeh aufhiingen zu kinnen. Is
ist niimlich sehr wichtig, dass das Benzin in der Flasche
nur die Temperatur der umgebenden Luft hat, weil bei
seiner Erwiirmung zu viel (Gas producirt wird, welches
einer raschen und gleichmiissigen Verbrennung hinderlich
wiire, Desshalb darf die Flasche nicht durch die Hiinde
des Assistenten gehalten, auch nicht den Sonnenstrahlen
ausgesetzt werden.

Die Flasche wird zur Hilfte mit Benzin gefiillt,
was bei der leichten Entziindbarkeit der Dimpfe ent-
fernt von jeder Flamme und glithenden Gegenstinden
geschehen muss, um Explosionen zu verhiiten. Dann

wird sie mit dem Pfropfen fest verschlossen, der abflihrende Kaut-
schukschlauch auf das eine Ende des Handgriffs gezogen und der
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Platinbrenner auf das andere geschroben, Reicht die Linge dieses
Schlauches nieht bis zu dem operirenden Theil, so kann man noch
ein Verlingerungsrohr zwischen Brenner und Griff anschrauben, Man
erhitzt nun den Platinbrenner etwa 'f2 Minute lang iiber einer Spiritus-
flamme, und zwar in miglichst weiter Entfernung von der Flasche,
damit diese nicht warm wird. Gliht derselbe etwas, so wird die
Flamme entfernt und jetzt das Geblise langsam und regelmiissig in
Gang gesetzt, wodurch ein Strom atmosphiirischer Luft in die Flasche
and sodann die hier mit den verflichtigten Aethertheilen gemischte
Luft in den Platinhohlraum geblasen wird. Sofort wird das Platin
hellroth; einmal angeregt bleibt es glithend, solange die Beriihrung
des Gases mit demselben stattfindet, Je nachdem man den Ballon
langsamer oder rascher zusammendriickt, wird das Platin roth- oder
weissglithend. Man kann also in sehr einfacher Weise den Hitzegrad
nach Belichen steigern und vermindern, wobei man iibrigens eine
rosse (ilithhitze moglichst vermeidet, weil dabei der Platinschwamm
cohmelzen kann. Wird die Zufuhr des Gases unterbrochen, so erkaltet
das Platin etwas; man ist jedoch, wenn es nicht ginzlich erkaltet
ist, im Stande dasselbe immer wieder zum Glithen anzufachen, was
selbst nach einer Pause von %2 Minute noch gelingt. Anderenfalls
muss das Platin vorher erst wieder ilber einer Spirituslamme er-
wiirmt werden. 100 g. Benzin gentigen durchschnittlich fiir eine
9 lastiindige Anwendung. .
Fiir den Gebrauch beachte man noch Folgendes. Die Flasche muss
jedesmal vor der Operation frisch gefitllt werden, aber nie mehr als bis
zur Hiilfte. Sie darf nicht geneigt gehalten werden, damit die Fliissig-
keit den Stépsel nicht berithrt, weil diese Kautschuk auflist. Tritt
etwas Fliissigkeit in die Kautschukrihre, so versagt das Instrument
geinen Dienst. Bevor das Platin nicht an der Spiritusflamme erhitzt
ist, soll man auch das Geblise nicht in Gang setzen, weil sonst das
Erglithen verspitet wird, Auch darf das Blasen nie itbertrieben wer-
den; je langsamer man arbeitet, um so mehr hat man das Gliihen in
seiner (Gewalt; auch kinnte bei energischem Einpumpen der Lauft in
die Flasche der Stipsel, fiir welchen iiberhaupt ein festerer Verschluss
vortheilhafter wiire, leicht herausgetrieben werden. Zum Trennen der
Haut eignet sich eine miissige Rothglithhitze; fiir grissere Arterien,
und wenn ein Gefiiss bei der Trennung blutet, darf der Brenner nicht
villig glithen. Anhaltende Weissglithhitze bringt, wie erwihnt, den
Platinschwamm zum Schmelzen, wodurch das Instrument untanglich
wird. Leider kann heutzutage diese Reparatur noch nicht von jedem
Instrumentenmacher, sondern mur vom Fabrikanten besorgt werden.
Nach der Operation wird das Platin durch Waschen sorgfiltig ge-
reinigt und der Kautschukstopsel aus der Flasche entfernt. Bei seltenem
Gebrauch muss man das Platin von Zeit zu Zeit glithen, um sein
Condensirungsvermijgen wirksam zu erhalten. Man lisst beim Operiren,
namentlich in getissreichen Theilen, das Instrument mehr durch Druck
wirken und vermeidet jedes rasche Ziehen. Die Ausstrahlung der Hitze
ist so gering, dass sie den Gebrauch der Hand dicht am Operations-
felde zuliisst.
Der Thermokauter hat vor dem Glitheisen manche Vorziige.
Derselbe kann binnen einer Minute zum Gebrauch hergestellt werden.
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Anwendung der Moxe. — Gasbrenner, D07

der Haut zn befestigen ist weniger zweckmiissig, da das Harz schmelzen
und anbrennen kann, Zum Anblasen einer schlecht brennenden Moxe
dient eine beliebige Rohre, und zum Schutz der umliegenden Haut gegen
absprithende Funken ein durchlichertes und angefeuchtetes Stiick Pappe,
in welches die Moxe genan hineinpasst.

Fir die Anwendung muss die Hautstelle, welche nicht in der
Niihe von grosseren Gefiissen und Nerven, oberfliichlichen Sehnen und
Knochenvorspriingen gewiihlt wer-
den soll, horizontal gelegen, trocken Fig. 142.
und frei von Haaren sein. Man er-
greift die Moxe mit der Kornzange,
ziindet das freie Ende an und setat
sie durch das Loch der Pappe auf
die Haut. Sie wird in derselben
Stellung  unverriickt festgehalten,
bis sie ganz ausgebrannt ist; somst
kann sie beim Platzen der Iipi-
dermiz und oberflichlichen Haut-
schichten umgeworfen werden. Bei
ungleichmiissigem Glimmen wird sie angeblasen. Auf das anfingliche
Wiirmegefiihl folgen lebhaft zunehmende Schmerzen, welche in der
Regel bald nachlassen. Die Brandstelle zeigt einen runden gelblich-
braunen Schorf, an dessen Rande die Epidermis etwas gefaltet und
abgehoben, und dariiber hinaus die Haut leicht gerothet ist. Man
bedeckt den Schorf mit Watte. Derselbe fiillt nach 8 bis 14 Tagen
von selbst ab, was durch Breiumschlige unterstiitzt werden kanm,
Wird die Bildung eines kiinstlichen Geschwiirs beabsichtigt, so ver-
bindet man die Wunde mit reizenden Salben.

Die Moxe unterscheidet sich in ihrer Wirkung vom Glitheisen
hauptsichlich durch ihr langsames Brennen, indem die Hitze nur all-
miihliz sich nach abwiirts verbreitet. In Folge der geringeren Hitze
bleibt auch der Schorf oberflichlicher vnd dringt selten durch die
ganze Haut. Die Moxe eignet sich daher nicht zum Zerstiren, sondern
nur als erregendes und ableitendes Mittel, und wirkt als solches rascher
und kriftiger als spanische Fliegen. Sie wird gelegentlich bei Lih-
mungen, chronischen Knochen- und Gelenkleiden gebraucht.

Sie stammt wie die Acupunctur ans Japan oder China, wo man
seit alten Zeiten das Wollhaar der Artemisia moxa eylinderformig
aufgerollt zum Abbrennen benutzte. Seit der Mitte des 17. Jahr-
hunderts ist sie durch Aerzte der hollindischen Compagnie in Europa
bekannt geworden und wviel in Gebrauch gekommen, Dann war sie
lange Zeit vom Glitheisen ganz verdriingt, bis sie im vorigen Jahr-
hundert wieder der Vergessenheit entrissen und hiiufig benutzt wurde
(Pouteau 1760, Larrey). Heutautage werden Moxen verhiltniss-
miissig recht selten angewandt.

§. 162. Der Gasbrenner besteht aus einem Gummiballon mit
Schlauch, an welchem eine Messingrihre mit hilzernem  Handgriff
sitzt. Die Réhre triigt am hinteren Ende einen Hahn und miindet
vorn in eine feine Spitze, welche mit einem cylindrischen Drahtgeflecht
nach Art der Davy'schen Sicherheitslampe umgeben ist. Der Schlauch
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Zink-Kohle-Chromsiure-Batterie nach v. Bruns. i i

eintauchen. Zur Fixirung derselben in verschiedenen Héhen dient ein
federnder Sperrhaken an der Holzsiiule, welcher in verschiedene Licher
des beweglichen Centralstabes einfillt,  Beim Emporheben des Trag-
stabes weicht der Haken zuriick und schnappt in ein Loch, wodurch

Fig. 142,

jede abwiirts gehende Bewegung verhindert wird. Steht der Haken
hei Loch 0, so reichen die Platten gerade bis auf die Oberfliche der
Erregungsfliissigkeit; bei Loch 1, 2, 3, 4 reichen sie je Hi, &, %
oder %+ in die Fliissigkeit, was also in Bezug auf die Grisse der er-
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alle Zinkplatten mit einander verbunden waren. Da indess bei dieser
Clonstruction der Porcellanbrenner und die grosse Schneideschlinge nur
schlecht erglithten, so verbesserte Voltolini die Batterie dadurch, dass
dieselbe durch eine Schiebervorrichtung sofort zur Siule aus 4 Paaren
combinirt werden kann, wobei die Porcellanbrenner heftig erglithen.
Er liess Batterieen von & verschiedenen Grissen construiven (beim
Instrumentenmacher Brade, Pischel's Nachfolger, Breslau). Die kleinste
ist mit dem Kasten nur % Fuss hoch und 'z Fuss breit; sie kostet
55 Mark und die frische Fiillong nur 10 Pfennige, sodass man gut
thut, die gebrauchte Flussigkeit jedesmal fortzugiessen. Diese besteht
aus einer Mischung von 1 Theil doppeltchromsaurem Kali, 1 Theil
concentrirter, nicht rauchender Schwefelsiure und 10 Theilen cewiihn-
lichen Wassers. Um die Batterie zu fiillen, schligt man den Deckel
des Kastens ganz zuriick und hebt die Elemente hervor. Dann nimmt
man das im Kasten befindliche Glasgefiss heraus, fiillt es mit obiger
Lisung bis etwas iiber die Hilfte, setzt es wieder in den Kasten und
senkt die Elemente hinein. Der Deckel wird nun sofort halb zu-
gemacht, und die Leitungsschniire werden an die Schrauben befestigt,
welche sich oben auf dem Brett der Elemente befinden. Auf dem
Boden des Kastens ist ein Mechanismus angebracht der Art, dass,
wenn der Deckel zuriickgeschlagen, der Kasten also ganz gedfinet ist,
das Glasgefiiss vom Boden in die Hihe steigt, sodass die Elemente in
die Fliissigkeit eintauchen, worauf die Batterie sofort in Thitigkeit
tritt.  Wird der Deckel wieder zugemacht, so steigt das Glas in die
Tiefe, und die Batterie ist sogleich ausser Thiitigkeit. Hine Klammer
an der iusseren Seite des Kastens dient dazu, den Deckel in jeder
beliebigen Neigung zu fixiren.

Nach dem Gebrauch der Batterie hebt man sofort die Elemente
ans dem Kasten und setzt sie in ein Waschbecken, um sie anszuwissern;
_dazu ernenert man das Wasser ein- oder zweimal und lisst dann die
" Elemente trocknen. Letzteres ist zwar nicht unbedingt nothwendig,
aber besser; bei ciner eiligen Operation kann man im Nothfalle die
Elemente sofort aus dem Wasser in das gefiillte Glasgefiiss setzen. —
Die Zinkplatten miissen von Zeit zn Zeit, etwa alle 6 bis 8 Wochen,
je nachdem man die Batterie oft oder selten gebraucht, mit Queck-
silber frisch amalgamirt werden. Zu dem Zweck schraubt man die
lleinen Messingschrauben, welche sich oben auf dem Brett der Elemente
befinden, ab und nimmt die Zinkplatten heraus. Man fibergiesst sie in
einem Waschbecken zuerst mit verdiinnter Schwefelséiure (1 : 7 oder 10),
dann mit regulinischem Quecksilber, welches sofort vom Zink auf-
genommen wird. Um dieses noch inniger mit dem Zink zu ver-
einigen, wird es mit einer Zahnbiirste oder einem Stiick groben Papiers
gut in die Platten eingerieben. Diese Art des Amalgamirens ist ein-
facher, billiger und kriiftiger, als wenn man in das mit der chrom-
sauren Kalilosung gefiillte Gefiss schwefelsaures Quecksilber hinzi-
setzt. Sind die Platten gut amalgamirt, so schraubt man sie nicht gleich
wieder an, sondern legt sie in eine leere Schiissel, spiilt sie mit
Waasser ab und lisst sie eine Zeit lang liegen, weil von ihnen noch
hiher;chﬁﬂﬂigeu Quecksilber abtriiufelt, welches wieder gesammelt wer-

en kann.

Die Glithwirkung ist eine sehr grosse. Man gehe desshalb mit
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994 Wirkungen der Galvanokaustik.

wenig Raum und Licht im Kehlkopfe weg, kénnen auch jeder Zeit
mit den Fingern in ihrer Form und Richtung leicht gefindert werden.

§. 171. Wirkungen der Galvanokaustik. Wird ein weiss-
glithender, breiter Brenner ganz leicht und kurze Zeit auf die Haut
gesetzt, so entsteht sofort ein diinner, gelb-briunlicher Brandschorf;
bei stiirkerem und lingerem Druck eine Furche, Grube, oder ein
Loch mit dickerem Schorf. Dabei steigt unter Zischen etwas Hauch
empor, und die Platinschlinge wird durch Abgabe von Wiirme ab-
gekithlt, Die Zerstirung bleibt auf die vom Draht berithrten Gewebs-
theile beschriinkt; nur bei sehr grossen Brennern findet cine weiter
gehende Wiirmeausstrahlung statt, sodass der Schorf von einer ring-
formigen blasigen Erhebung der Oberhaut und weiterhin von einem
rothen Hote umgeben ist. Der Schort klebt dem Brenner anfangs
ziemlich fest an, sodass dieser rasch zuriickgezogen den Schorf zum
Theil von den Geweben abreisst und eine Blutung erfolgt. Duarch
kurzes Andriicken und langsames Abnelmen des Brenners lisst die-
selbe sich vermeiden. Dringt der Brenner ins Unterhautzellgewebe,
so sieht man an fettreichen Stellen kleine IFlammen aufschlagen.
Muskelsubstanz erscheint auf der Schnitifliche zuweilen ganz trocken.
Capillargefisse kinnen oft ohne Spur von Blutung getrennt werden;
dagegen spritzen Arterien von 1 bis 2 Mm. Durchmesser sowie grissere
Venen stets sehr lebhaft. Die Blutung tritt eher und reichlicher ein,
wenn der Platindraht weissglithend ist, ist dagegen bei schwach roth-
glithendem Draht und langsamer Trennung weniger zu befiirchten.
Die Berithrung des Glithdrahts mit fliissigem Blut veranlasst stets eine
so grosse Abkiihlung, dass das Glithen aufhirt und damit eine Ver-
schorfung der Gefisswandung verhindert wird. Wenn man die gal-
vanokaustische Schneideschlinge um einen weichen Theil z. B. den Penis
legt und fest anzieht, so verschwindet sie in den Hautfulten. Beim
Keitenschluss lassen dann die sofort eintretenden Schmerzen, der Rauch,
Brandgeruch und das hérbare Knittern der gesprengten Brandblasen
die beginnende Durchtrennung der Haut erkennen. Bei fortgesetzter
Zusammenschniirung werden die Schmerzen allmihlig geringer, und es
entsteht eine immer breiter und tiefer werdende Furche mit trockenem,
grauschwiirzlichem Schorf. Wird die Schlinge langsam znsammen-
geschniirt, so tritt keine Blutung ein, weil auch die grosseren Arterien
des Penis vollstindig zusammengedriickt und blutleer gemacht werden,
und so eine zu rasche Abkiihlung der Schlinge durch Bespillung mit
fliissigem Blute verhindert wird. Erfolgt aber wegen intensiverer Gliih-
wirkung der Schlinge die Durchschneidung des Penis rascher, so tritt
Blutung ein, welche sogar eine Unterbindung niithig machen kann.
Ist der Penis nach 1, 2 Minuten ganz durchtrennt, so ist die Schnitt-
fliiche mit einem fest adhiirivenden, gelbbriunlichen, trockenen S_:u:hﬁrf
bedeckt. Die Schneideschlinge gewiihrt an und fiir sich eine grossere
Sicherheit gegen Blutungen als der Galvanokauter, weil bei diesem
die Zusammenschniirung fehlt. In Verbindung mit der kiinstlichen
Blutleere wirkt der Galvanokauter energischer, da der Glithdraht seine
Temperatur besser hiilt, und nicht bestiindig durch das _}IEF"W‘I“E”E“'%E
Blut abgekiihlt wird. Der Brandschorf ist daher dicker, und die
Cauterisation kann ohne Blutung rascher und sicherer ausgefiihrt werden
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(P. Bruns). — Die Schmerzen sind bei galvanokaustischen Operationen
lebhaft, scheinen aber weniger anhaltend als bei den meisten Aetz-
mitteln. Entziindung und Schwellung der Gewebe bleiben gering und
beschrinken sich auf einen kleinen Umkreig; Fieber pflegt nur nach
linger davernden Operationen bei empfindlichen Personen sich einzu-
stellen. Der weitere Verlauf der Brandwunden zeigt nichts Eigen-
thiimliches: kleine oberflichliche Wunden heilen rasch unter dem
Schorfe, grissere auf dem Wege der Eiterung und hinterlassen eine |
glatte, weissliche Narbe.

Indicationen. Die Galvanckaustik wird zu verschiedenen
Zwecken angewandt:

a) Zur Zerstérung von Geweben mittelst des Galvanckauters.
Dazu diirfen dieselben nicht zu umfangreich und nicht zu dick sein.
Es gehren hierher auf der fusseren Haut namentlich Teleangiectasieen,
kleine Fibroide, Papillome, spitze Condylome, Lupusknoten, flacher
Epithelialkrebs, deren Zerstorung je nach Grosse und Ausbreitung
in einer oder mehreren Sitzungen vorgenommen wird. Auf Schleim-
hiiuten sind es die gleichen und ihnliche Veriinderungen.

b) Zur Durchtrennung von Geweben. Seltener zur ein-
fachen Spaltung derselben, wviel hiufiger dagegen zur Abtrennung
eines Theils von dem Korper. Den Spaltungen unterliegen Fisteln (Mast-
darm) und die Haut (bei Abscessen, Cysten), Narbenstriinge im Kehl-
kopf u. s. w. Die Abtrennung, welche vorzugsweise mittelst der
Schneideschlinge ausgefithrt wird, geschieht hauptsiichlich bei Neu-
bildungen der verschiedensten Art, zumal solcher mit gestielter Basis,
migen sie an der Oberfliche oder in Hghlen liegen. Daran reihen
sich die Abtragungen einzelner Korpertheile z. B. Penis, Portio vagi-
nalis, Hoden, Zunge u. s. w. Aunch Knochen, und zwar nicht allein
diinne, sondern auch dicke wenn sie aus spongidser Substanz bestehen,
kiinnen durch den Glithdraht getrennt werden.

¢) Zur Blutstillung. Dazu ist erforderlich, dass die Blutung
aus einer ganz kleinen Quelle dringt und momentan durch Druck be-
seitigt werden kann, sodass der Platindraht auf eine im Augenblick
der Beriithrung trockene Stelle applicirt wird. Blutungen von irgend
einer Bedeutung kann man mittelst des Glithdrahts nicht zum Still-
stand bringen. Traunmatische oder Blutungen nach Operationen kommen
also gar nicht in Frage, hichstens solche, die bei Operationen mittelst
des Glithdrahts eintreten.

§. 172, Technische Ausfithrung. Anwendung der Schneide-
schlinge, Die wichtigsten Bedingungen fiir eine unblutige Durch-
schneidung sind eine kriftige Zusammenschniirung der Theile, um sie
méglichst blut- und saftleer zu machen, sodann ein langsames Durch-
brennen, indem man die Drahtschlinge nur bhis zu dem Grade ergliihen
lisst, welcher gerade zum Durchbrennen hinreicht. In Fillen, wo
grijssere Arterien und Venen im Operationsfelde liegen, wird man die
Zusammenschniirung durch andere Mittel (Gummischlauch) befisrdern,
und wo dieses nicht miglich ist, Blutstillungsmittel in Bereitschaft
halten, da Blutungen erst nach einigen Stunden, sogar Tagen eintreten
konnen. Ein Platindraht von 0,5 bis 0,6 Mm. Dicke ist in der Regel
am passendsten, bei grosseren Gewebsmassen ein solcher von 0,7 bis

Goaorg Fischer, Allgemeine Operstions- u. Instrumentenlohre, 15
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Anwendung des Gliihdrahts und der Brenner. 97

nicht blutende Gefiisse zu unterbinden, um sich gegen Nachblutungen
zu sichern.

Ungiinstige Ereignisse withrend der Operation sind das plitzliche
Aufhiiren des Glithens der Drahtschlinge, woriiber spiiter. Ferner das
Durchreissen oder Durchsechmelzen des Drahts. Dann muss entweder
ein neuer angelegt werden, was recht umstiindlich ist, oder man voll-
endet die Operation mit dem Messer, Ecraseur u. s. w. Mitunter
wird sogar von vornherein eine Vereinigung der Galvanckaustik mit
dem Ecrasement beabsichtigt; so hat man z B. bei einem Pharynx-
polypen zuerst das Gaumensegel galvanokaustisch gespalten und dann
die Geschwulst ecrasirt (Verneuil).

Anwendung des Glithdrahts (Filum candens). Derselbe
wird wviel seltener gebraucht als die Glithschlinge und unterscheidet
sich von dieser besonders dadurch, dass er die Theile nicht zusammen-
schniirt, sondern nur einfach berithrt und allenfalls sigefirmig hin und
her gezogen wird. Die Vermeidung der Blutung geht also dabei zum
grijssesten Theil verloren. Dagegen verdient derselbe den Vorzug
vor der Glithschlinge, wo die Theile nicht getrennt, sondern nur ge-
brannt werden sollen, wie bei Fisteln. Der Draht muss um die Hilfte
linger sein als die Gewebsstrecke, durch welche er gefiithrt werden
soll, ja 2, 3mal so lang, wenn er gleich einer Siige hin und her ge-
zogen wird; seine Dicke betriigt 0,5 bis 0,6 Mm. Das Hindurch-
fiithren durch die Gewebe geschieht ebenso wie bei der Glithschlinge.
Ist das Gewebe nicht zu dick, so wiihlt man einen Draht von 0,9 bis
1 Mm. Dicke, feilt das eine Ende spitz zu, sodass man es ohne Weiteres
durchstossen kann (Glithnadel). Zur Befestigung und Handhabung
benutzt v. Bruns einen Drahthalter. Dieser besteht aus einem
langen Messingdraht, dessen Mitte von einem Handgriff umgeben ist;
das vordere Ende bildet zwei federnde Branchen, die von einem
Messingring zusammengeklemmt werden (wie beim Hillensteintriger),
und das hintere Ende passt in die Hiilse der Leitungsschnur. Eine
Vorrichtung zum Schliessen und Oeffnen der Kette ist an demselben
angebracht. — Der Glithdraht wird zum einfachen Brennen oder zur
]Jurnhtrennung von Geweben benutzt. Soll das Innere eines Canals
gebrannt werden, so zieht man den Draht mittelst einer Oechrsonde
hindurch und klemmt seine beiden Enden in zwei Drahthalter, deren
hintere Enden auf die Leitungsschniire der Batterie gesteckt werden.
Das Durchtrennen geschieht wie mit dem Messer entweder von aussen
nach innen, was indess bisher nur ausnahmsweise ausgefithrt ist, oder
von innen nach aussen, wobei die Technik dieselbe ist, wie bei An-
wendung der Glithschlinge.

Anwendung der Brenner, Die technische Ausfithrung des
Brennens ist je nach dem Zweck, ob man Gewebe zerstoren oder
durchtrennen will, und nach dem Ort verschieden. Fiir die Zerstorung
an der freien Korperoberfliche wird der glithende Brenner auf die
Stelle angedriickt und, sowie er erkaltet und sich mit verkohlten
Massen bedeckt, abgenommen, die anhiingenden Theile abgebrannt
und von Neuem aufgedriickt. Um beim Abnehmen eine Blutung zu
vermeiden, @ffnet man die Kette, lisst den Brenner abkithlen , ohne
seine Lage zu veriindern, und schliesst dann die Kette, Wird jetat
der Brenner wieder glithend, so verbrennen zuniichst die anhaftenden
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halbverkohlten Gewebstheile, und man kann nun unter vorsichtigen
Bewegungen den Brenner entfernen, ohne dass Blutung eintritt. Eine
minimale Blutung lisst sich durch sofortizes Aufsetzen des Brenners
beseitigen; quillt das Blut in Tropfen, so muss es erst durch Auf-
tupfen gestillt werden, ehe man wieder den Glithdraht anwendet. In
Fisteln fithrt man den Brenner kalt ein, lisst ihn erglithen und sucht
durch drehende Bewegungen die innere Oberfliche des Canals zu
zerstéren, Tm Uebrigen ist die Technik, je nachdem man auf der
iusseren Haut, im Kehlkopf, Rachenhihle, Nasenhéhle u. s. w. brennt,
eine so verschiedene, dass thre Beschreibung der speciellen Chirurgie
iiberlassen bleiben muss. Das Durchtrennen geschieht mit messer-
formigen Brennern, welche die Weichtheile fast ebenso leicht durch-
schneiden wie das Messer, und zwar um so leichter und rascher, je
stiirker die Brenner glithen, In Betreff der Blutung gilt das vorher
Erwiihnte. Hinzu kommt, dass ein Glithmesser bei der Berithrung mit
feuchten Geweben und mit Blut rascher abkiihlt, sodass es gar nicht
mehr schneidet; dann muss das fest am Brenner anhaftende und ge-
ronnene Blut erst wieder beseitigt werden, Das Schneiden mit dem
Glithmesser geschieht in kurzen Absiitzen, geht daher viel langsamer
vor sich als mit dem gewohnlichen Messer. Ein weiterer Uebelstand
ist, dass die Zerschneidung kleinerer Gefiisse im Operationsfelde sich
nicht wohl vermeiden lisst; schliesslich verhindert der Brandschorf eine
Heilung p. pr. int. Aus Allem ergiebt sich, dass das Glithmesser nur
_sehr selten einen Vortheil vor dem gewohnlichen Messer hat; haupt-
giichlich, wenn diinne, an Capillargefiissen reiche Gewebe gespalten
werden sollen.

Grad der Glihwirkung der Batterie. Die Batterie muss
den zur Operation erforderlichen Glithgrad liefern und dieser wiihrend
derselben nach Bedarf leicht und rasch verindert werden kinnen. Die
Stirke der Glithwirkung wird von der Masse und Beschaffenheit der
Giewebe abhiingen miissen, lisst sich aber leider nicht fiir die ver-
schiedenen Operationen genau bestimmen, sondern sich nur auf Grund
personlicher Erfahrung im Voraus annihernd schiitzen. Man priife die
Glithwirkung kurz vor der Operation mit dem Platindraht. Besser
ist es immer, wenn die Batterie eine grossere Glihwirkung zeigt, als
man fiir nothwendig erachtet. Man steigert sie entweder durch Nach-
gieseen von Erregungsfliissigkeit, oder indem man die alte durch eine
neue ersetzt. Erweist sich die Batterie wiihrend der Operation zu
stark oder zu schwach, dann fragt sich zuniichst, woran man es er-
kennt. Binen (alvanokauter kann man jeden Augenblick aus der
Brandstelle emporheben und seinen Glithgrad sehen, wihrend die um
den Theil gelegte Schneideschlinge dem Auge entzogen ist. Die
Zeichen, welche bei ihr auf die Fortdauer des Glithens schliessen lassen,
gind das horbare Knistern, der emporsteigende Rauch, das Wiirme-

efiihl am Finger, wenn er die Trennungsfurche erreichen kann, die
sunchmende Weite dieser Furche, das Gefithl des stetigen Kleiner-
werdens der Schlinge. Als Grundsatz muss festgehalten werden die
Operation mit dem moglichst geringen Grade von Glithhitze aus-
zufiibren, wobei man um so mehr gegen Blutung geschiitat ist. Ist
die Glithwirkung einer Tauchbatterie zu gchwach, so steigert man sie
durch tieferes Eintauchen der Platten, mehrmaliges rasches Emporheben
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und Senken derselben, oder man wiihlt einen Brenner aus diinnerem
Draht. Bei zu starker Glithwirkung werden die Platten hdher ein-
gestellt, oder die Kette wird wiederholt abwechselnd gedffnet und ge-
schlossen. Auch mit Hiilfe eines sog. Rheostats, welcher in den
iiusseren Schliessungsbogen der Batterie eingesetzt wird, kann man
ihre Gliihkraft rasch nach Bedarf abschwiichen und wieder steigern.
Wenn wiihrend der Operation die Glithwirkung plitzlich versagt, so
wird man den ganzen Apparat in seinen einzelnen Theilen priifen
miissen, Hauptsiichlich ist die Unterbrechung der Stromleitung in
dem iusseren Schliessungsbogen zu suchen, und zwar an denjenigen
Stellen, wo der galvanische Strom von einem Metallstiicke auf das
andere hiniibergeleitet wird. Ein scheinbares Aufhtren der Gliih-
wirkung kann vorkommen, wenn der Draht dick mit verkohlten Massen
bedeckt ist.

& 173. Werth der Galvanokaustik. Auf Anregung des
Physikers Steinheil in Minchen hat der Zahnarzt Heider in Wien
zuerst im Juli 1845 die Nerven der Zahnpulpa durch elektrische Gliih-
hitze zerstért. Im April 1847 wandte Crusell in Petersburg einen
glithenden Platindraht zum Abtragen eines an der Stirn sitzenden
Blutschwamms an und bezeichnete das Verfabren als ;Galvanocaustic®.
Vereinzelte Versuche folgten in den niichsten Jahren, bis Middel-
dorpf in Breslau in seinem Werke ,Die Galvanokaustik, Breslan 1854%
unter Angabe zweckmiissiger Apparate und Instrumente nebst Mit-
theilung zahlreicher eigener Beobachtungen die ausgedehnte Anwend-
barkeit dieser Methode und ihre Niitzlichkeit nachwies. Ihm gebiihrt
das grosse Verdienst die Galvanokaustik als Methode in die Chirurgie
eingefiihrt zu haben. Seitdem sind 25 Jahre verflossen, in welcher
Zeit durch die Bemithungen von v. Bruns, Voltolini in Deutschland,
Amussat in Frankreich und vieler Anderer (s. Literatur) die Gal-
vanokaustik vielfach verbessert ist und ihr Wirkungskreis an Aus-
dehnung gewonnen hat. Heutzutage diirfte sie in fast allen chirurgischen
Kliniken eingefithrt sein, allerdings wohl mit dem Unterschiede, dass
in der einen Klinik hiufig mit ihr operirt wird, wiihrend sie in der
anderen fast nur als Lehrobject fir die Studenten dient. Specialisten,
namentlich soleche fiir Kehlkopf-, Rachen- und Ohrenkrankheiten be-
nutzen die Galvanokaustik viel; dagegen steht der praktische Arzt ihr
auch heutzutage noch fern. Die Erklirung dazu liefert eine Zusam-
menstellung ihrer Vortheile und Schattenseiten.

Was die Vortheile anbetrifft, so hat sie vor dem Ferrum candens
die Vorziige, dass ihre Instrumente kalt an die beabsichtigte Stelle
gebracht werden kdnnen, wo man sie nach Bedarf sofort erglithen und
wieder erkalten lisst. TIhr t%11.5.lm=:ruder Zustand kann beliebig lange er-
halten, gesteigert und gemindert werden, wiilhrend beim Ferrum candens
immer rasch ein Erkalten eintritt, sodass man oft mehrere Gliiheisen
hinter einander anwenden muss. Jener Vortheil das Instrument kalt
anlegen zu kénnen zeichnet die Galvanokaustik, wie frither erwiihnt,
auch vor dem Thermokauter aus. Dadurch ist es miglich, galvano-
kaustische Instrumente an Stellen zu benutzen, wo auf andere Weise
die Glithhitze gar nicht anzubringen ist, und wo andere Zerstérungs-
mittel: Aetzmittel, Messer unangenehme Nebenwirkungen haben, z. B.
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chronischer Arthritiz zur Verwendung, welche durch ihren hartniickigen
torpiden Charakter weder durch eine rein conservative Behandlung,
noch durch Injectionen zu heilen sind, und bei denen von Seiten des
Gelenkkorpers noch eine kriftice Neubildung zu erwarten steht. Aus-
geschlossen sind daher die rheumatische Arthritis in ihren verschiedenen
Formen, sowie die meisten Fille der serdsen Synovitis, welche jener
Therapie weichen. Dagegen ist eine vorsichtige Cauterisation bei den
torpiden Formen der sertsen Synovitis gestattet. Die Hauptanwendung
findet Statt bei der fungiisen Arthritis (Tumor albus), und zwar in
ihrem 1. und 2. Stadium, dem der Entziindung und Gewebswucherung.
Je frither die fungtse Erkrankung nachgewiesen und in Angriff ge-
nommen werden kann, um so besser; ob der primiire Heerd im
Knochen oder Gelenk seinen Sitz hat, ist dabei gleichgiiltiz. Frag-
lich ist es noch, wie viel die Ignip nctur leisten kann, wenn die Ge-
lenkhihle bereits mit Riter gefilllt ist; nichts leistet sie dagegen bei
chronischen Gelenkentziindungen mit ausgedehnter carivser Zerstorung
der Knorpel und Knochen, welche eine Resection oder Amputation ver-
langen, desgleichen nichts bei vorhandener Dyscrasie. :

9) Bei Gefiissgeschwiilsten (Angiomen). Dabei wird durch
die eintretende Entziindung eine Neubildung von Zellgewebe ver-
anlasst, durch welche die Blutriiume verkleinert werden und ein festes,
narbeniihnliches Gewebe zu Stande kommt. Hier leistet die Ignipunctur
mittelst Galvanokaustik vortreffliche Dienste. Je nachdem die Ge-
schwiilste vorzugsweise im subcutanen Zellgewebe oder mehr in der
Cutis liegen, ist die Technik verschieden. Erstere ergreift man zwischen
den Fingern und hebt sie unter fortdanerndem Druck aus der Tiefe
in eine Falte empor. Dann werden durch die Basis der Geschwulst
9 bis 4 Glithnadeln (s. §. 172, Anwendung des Glithdrahts) in einer
Entfernung von 1 bis 2 Ctm. quer durchgestossen, sodass ihre Spitzen
aus der Haut weit hervorragen, worauf man die Hautfalte niederfallen
lisst. Eine Blutung tritt nicht ein. Beide Enden der ersten Nadel
werden nun in die Drahthalter wie beim Filum candens gefasst und
durch Kettenschluss die Nadel zum Glithen gebracht. Dieselbe wird
dann unter rotirenden Bewegungen zuriickgezogen; sollte dieses jedoch
wegen des anhaftenden Brandschorfes schwierig sein, so lisst man die
Nadel erst erkalten und bringt sie von Neuem zum Glithen um den
Schorf zu verbrennen, wodurch sie frei beweglich wird. In gleicher
Weise geschieht das Glithen mit den iibrigen Nadeln; nothigenfalls
muss die Operation spiter noch ein oder mehrere Male wiederholt
werden. — Bei den in der Cutis liegenden Gefiissgeschwiilsten sticht
man den nadelférmigen Brenner in rothglithendem Zustande senkrecht
in die Tiefe, zieht ihn zuriick und wiederholt den Einstich je nach
Grisse der Geschwaulst an verschiedenen (bis zu 20) Stellen. Wiihrend
und nach dem Brennen sucht man womiéglich die Geschwulst noch
eine Zeitlang durch Compression blutleer zu erhalten, y

3) Bei Cysten der Sehnenscheiden an Hand und Fingern.
Die Heilung kommt durch Verwachsung der Sehnenscheidenwinde zu
Stande, sogar mit Wiederherstellung der Brauchbarkeit der Glieder.
Julliard heilte eine eiterige Sehnenscheidenentziindung am Fussriicken
mittelst 24 Punctionen in 4 Sitzungen, Duplouy eine Uystengeschwulst
der Handfliiche durch zweimalige Ignipunctur (20 und 3 Stiche).
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4) Bei Lymphdriisenanschwellungen (Tillaux). Dabei ist
anfangs die entziindliche Reaction mit einer vermehrten Anschwellung
verbunden; dann verkleinert sich und verschwindet die Geschwulst,
obschon der Verlauf durch Eiterung der Glithstiche sich in die Linge
ziehen kann.

Obgleich die Methode Caries der Knochen mit dem Glitheisen
zu behandeln bis ins Alterthum reicht und das Einstechen glithender
Nadeln in Aneurysmen und caverniise Geschwiilste schon lange bekannt
ist, so hat doch erst Richet in neuerer Zeit (1870) der Anwendung
der Gliihhitze unter dem von ihm eingefithrten Namen Ignipunctur fiir
chronische Gelenk- und Knochenkrankheiten eine grisssere Ausdehnung
gegeben. Von ihm stammt das directe Ausglithen kranker Gelenktheile,
gleichviel, ob die Entziindung zum Aufbruch gekommen ist oder nicht.
Weiter ausgebildet wurde das Verfahren bei diesen Leiden von Julliard,
Kocher und Luecke, iiber dessen Erfahrungen Jaffé berichtet.

Elektrolyse.

§ 175, Die Elektrolyse besteht in dem Hindurchleiten des
galvanischen Stroms durch einen kranken Kiorpertheil, wobei eine
chemische Zersetzung, aber meist keine Temperaturerhshung statt-
findet. Darin liegt der hauptsiichlichste Unterschied zwischen der Gal-
vanokaustik (Galvanocaustique thermique) und der Elektrolyse (Gal-
vanocaustique chimique). Die nachfolgende Beschreibung stiitzt sich
vorwiegend auf v. Bruns.

IEs sei daran erinnert, dass in jeder galvanischen Kette der
elektrische Strom, d. h. die positive Elektricitiit in der die Metalle
umspitlenden Fliissigkeit vom positiven Metalle (Zink) zum negativen
(Kupfer, Eisen, Platin) geht, wiihrend an den hervorragenden Enden
derselben, d. h. an den beiden Polen bei offener Kette entgegengesetzte
Elektricitit sich ansammelt. Desshalb wird der Kupferpol der positive
und der Zinkpol der negative Pol genannt. Werden beide durch eine
leitende Fliissigkeit verbunden, ist also die Kette geschlossen, so geht
der Strom vom positiven Kupferpol zum negativen Zinkpol. Jenen,
oder die Elektrode, durch welche die Elektricitit in die Fliissigkeit
eintritt, nennt man Anode, und den negativen Pol, bei welchem sie
austritt, Kathode. Alle Fliissigkeiten leiten schlecht, aber besser wenn
sie salzhaltic und erwirmt sind; nur dadurch leitet auch der mensch-
liche Kérper, dass er von salzhaltiger warmer Flissigkeit durchdrungen
ist. Die Fliissigkeit, durch welche der Strom zwischen beiden Polen
hindurchgeht, wird immer zersetzt (katalytische oder El:::ktrﬂ-
lytische Wirkung), und zwar zuniichst nur an den von ihr unmittelbar
beriihrten Enden der Pole. Taucht man zwei mit der Batterie ver-
bundene Platinnadeln in Wasser, so tritt an den Beriihrungsstellen
sofort eine Zersetzung in Wasserstoffzas und Sauerstoffgas ein: beide
Nadeln werden mit kleinen Blischen bedeckt, und zwar am negativen
Pole mit Wasserstoff, am positiven mit Sauerstoff. Ebenso werden
wiisserige Lisungen von Metalloxyden und Salzen zersetzt, wobei die
Metalle und Basen nebst dem Wasserstoff zum negativen Pole, Metalloide
und Stiuren mit dem Sauerstoff des Wassers zum positiven Pole treten.
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Dabei kionnen frei werdende Elemente bei grosser chemischen Ver-
wandtschaft zu anderen sogleich neue Verbindungen eingehen. Bei
diesen Zersetzungen findet ein mechanischer Transport von Stoffen in
der Richtung des elektrischen Stroms nach den beiden Polen hin statt.
Versuche der Elektrolyse an todten Geweben und Flissigkeiten
ergehen Folgendes. Werden zwei mit einer Batterie verbundene Platin-
nadeln in einiger Entfernung von einander in eine Eiweisslisung (z. B.
frische Hydroceleflissigkeit) getaucht, so bedecken sich ihre Enden
sofort dicht mit Blischen. Dieselben sind an der Nadel des negativen
Pols kleiner, zahlreicher, steigen an die Oberfliche und bilden hier
einen feinblasigen Schaum, vollkommen gleich dem zu Schaum ge-
schlagenen Hithnereiweiss. An der Nadel des positiven Pols sind die
Bliischen weniger zahlreich und fliessen zu grisseren Blasen zusammen.
Zwischen ihnen bilden sich weisse Kliimpchen, welche keine solide
Eiweissgerinnsel sind, sondern Luftblasen mit einer klebrigen Masse,
bestehend aus Molekiilen, Platten und fadenférmigen Gerinnseln.
Lakmuspapier zeigt 2n der positiven Nadel eine saure, an der nega-
tiven eine alkalische Reaction der Flilssigkeit; dazwischen ist dieselbe
neutral. — In iihnlicher Weise wie auf Eiweiss wirkt der elektrische
Strom auch auf Blut, mag es frisch aufgefangen werden oder in den
Gefissen des Korpers circuliren. Wird die Platinnadel des positiven
Pols in eine Arterie oder Vene eingestochen, in welcher der Blutlauf
durch Fingerdruck momentan zum Stillstand gebracht ist, und die
negative Elektrode in der Nihe auf die Haut gesetzt, so bildet sich
schon bei schwacher Batteriewirkung binnen 1, 2 Minuten ein weiches
lockeres Gerinnsel im Blute, das hei lingerer bis zu 5 Minuten fort-
- gesetzter Einwirkung an Festigkeit zunimmt und an der Inmenwand
des Gefiisses anklebt. Sticht man dagegen die negative Platinnadel
in das Gefiiss, so kommt es zu keiner Gerinnung, sondern es ent-
steht unter reichlicher Gasentwicklung ein blutiger Schaum. Sobald
beide Elektroden anf das freigelegte Blutgefiiss nur aufgesetzt werden,
bildet sich unter der positiven im Blut ein weiches Gerinnsel, unter
der negativen feinblasiger Schaum, und die Gefiisswand wird betricht-
lich zusammengezogen. — Werden Platinnadeln in ein frisches Stiick
Muskel gesteckt, so dringt an der negativen Nadel schaumige alkalische
Fliissigkeit hervor; es entsteht im Umfang der Nadel im Muskel ein
graugelblicher Fleck, welcher sich allmiihlig bis zum Durchmesser eines
Centimeters und dariiber vergriissert. Die Nadel lisst sich leicht aus
dem Stichcanal herausziehen. Die entfirbte Muskelsubstanz zeigt
mikroskopisch die gleichen Veriinderungen wie an gekochtem Fleische,
sodass es sich um eine Entziehung und Zersetzung von Wasser handeln
wird. An der positiven Nadel entsteht im Muskel ein dunkler Fleck,
welcher immer dunkler, ja schwarz wird und sich vergriissert; die
Muskelsubstanz wird hier hirter und legt sich knapper an die Nadel,
sodass diese sich schwer herausziehen lisst. Aus dem Stichcanal dringt
nur wenig schaumige, sauer reagirende Fliissigkeit aus. .
Am lebenden Korper ruft der constante Strom mnicht allein
chemische Verinderungen hervor, welche mit den an todten Theilen
beobachteten iibereinstimmen, sondern auch Veriinderungen in der
Nerventhiitigkeit und Bluteirculation. Sowie die Elektroden auf die
mit Kochsalzlisung henetzte dussere Haut gesetzt werden, entsteht ein
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als Vertinderungen im Volum, Form, Consistenz der Theile u. s. w.
zu erkennen; wie aber die Gewebsveriinderungen und eine gesteigerte
Resorption zu Stande kommen, ist mit Sicherheit nicht anzugeben.
Sehr wahrscheinlich wird der elektrische Strom ausser den Zersetzungen
an den Polen auch auf die zwischen ihnen liegenden Gewebe direct
einwirken und Umlagerungen der Molekiile, einen mechanischen Trans-
port nach den Polen hin bewerkstelligen, wie es beim Durchgange
durch Wasser der Fall ist. Dafiir sprechen die sauren und salzigen
Geschmacksempfindungen, welche beim Durchtreten des Stroms durch
die Mundhihle dem der Zunge zunichst gelegenen Pole entsprechen.
Setzt man die positive Elektrode anf die rechte Wange und die
negative auf die linke Schulter, so empfindet man einen deutlich sauren
Geschmack: wird umgekehrt die negative Elektrode auf die rechte
Wange und die positive anf die linke Schulter applicirt, so bekommt
man einen salzigen, laugenhaften Geschmack. Niheres iiber den mole-
kularen Umsatz in den zwischen den Polen liegenden Geweben ist
unbekannt; man weiss ja nicht einmal sicher, ob der Strom in gerader
Linie von einem Pol zum anderen geht, oder ob er durch das eine
oder andere besser leitende Gewebe abgelenkt wird. Im Uebrigen
geniigen diese physikalisch-chemischen Vorginge in der Tiefe auch
nicht zur Erklirung der mitunter so auffallend rasch zu Stande kom-
menden Verkleinerungen mancher Geschwiilste. Man muss dabei Ein-
wirkungen des Stroms auf die vasomotorischen Nerven, auf die Wan-
dungen der Blut- und Lymphgefiisse annehmen; allein ob dabei primiir
Erweiterungen dieser Gefiisse eintreten, wodurch die Resorption er-
leichtert wird, oder primiir eine Contraction derselben mit nachfolgender
Erweiterung, ob ausserdem eine directe Einwirkung auf andere Elemente
(weisse Blutkérperchen u. a.) stattfindet, ist unentschieden.

Specielle Indicationen fiir die Anwendung. der Elektrolyse
lassen sich heutzutage noch nicht aufstellen, da man nicht sicher und
genau genug die Umstinde angeben kann, wann dieses Mittel einen
Erfolg verspricht, und wann es vor anderen Heilmitteln den Vorzug
verdient. Drei verschiedene Zwecke sind es, fiir welche bei chirur-
gischen Krankheiten der constante Strom in Anwendung kommt: man
will damit cauterisiren, coaguliren, oder alterirend einwirken und die
Resorption befordern. Beim Cauterisiren bleibt die Aetzwirkung
genau anf die Applicationsstelle der Elektroden beschrinkt und kann
verstiirkt oder vermindert werden; eine Blutung fehlt, der Schmerz ist
meistens gering und die Operation fiir den Kranken nicht abschreckend.
Dagegen kinnen immer nur sehr diitnne Gewebsschichten zerstort
werden, sodass oft viele Wiederholungen der Cauterisation nithig sind;
auch sind bei unvorsichtiger Anwendung (sehr starke Striime, Ein-
stogsen vieler Nadeln) umfangreiche Zerstirungen, pyiimische Zufille,
sogar der Tod herbeigefithrt. Besondere Vorsicht ist am Kopfe und
Halse niithig, damit Gehirn, Auge und Ohr miglichst ausserhalb des
elektrischen Stroms bleiben. Der Werth desselben zum Coaguliren
muss noch mehr festgestellt werden. Wennschon die Fihigkeit im
Blute ein Gerinnsel zu bilden sicher ist, so sind die weitere Entwick-
lung und Eigenschaften des Gerinnsels noch eine offene Frage. Als
alterirendes und Resorption befirderndes Mittel hat der con-
stante Strom zwar eine ganze Reihe unzweifelhafter Erfolge auf-



938 Instrumente und Technik der Elektrolyse,

zuweisen, zumal auch in solchen Fiillen, wo von anderen Heilmitteln
keine Hiilfe mehr zu hoffen war; allein ebenso zahlreich sind auch
die Misserfolge, und geniigende Anhaltspunkte, aus denen man mit
einiger Sicherheit auf eine Heilung rechnen darf, fehlen.

Es eritbrigt noch in summarischer Uebersicht diejenigen chirur-
gischen Krankheiten aufzufithren, bei welchen der constante Strom
bisher als Heilmittel versucht ist. Am frithesten wurde der Galvanis-
mus bei Aneurysmen angewandt; A, Guérard sprach die erste Idee
aus (1831), und Petréquin hatte die erste Heilung bei einem Aneu-
rysma der Schliifenarterie aufzuweisen (1845). Vollstindige Heilungen
stehen neben vielen Misserfolgen mit zum Theil schweren Erscheinungen
und todtlichem Ausgang. Sodann bei Varicen, Teleangiectasieen, An-
giomen; besonders auch bei Neubildungen, unter denen grosse Rachen-
und Nasenpolypen, kleine Fibroide, Papillome, Balg- und Lymph-
driisengeschwiilste geheilt sind. Bei Krebsgeschwiilsten sollen nach
Neftel nur dann giinstige Erfolge zu erzielen sein, wenn man in
Einer Sitzung nicht nur die ganze Geschwulst, sondern auch das um-
gebende Bindegewebe vollstindig necrotisch zerstort und sofort die
Nachbehandlung mit schwachen Strémen consequent fortsetzt. Denn
wenn auch mit noch so starken Stromen nur ein Theil der Geschwulst
zerstirt wird, so liuft man doch Gefahr, dass die zuriickbleibenden
Reste withrend der Intervalle der einzelnen elektrolytischen Operationen
sich rasch entwickeln. Die Elektrolyse ist tfter bei Anschwellungen
der Schilddriise mit Erfolg angewandt; ferner bei Gelenkentziindungen,
Ganglien, Hydrocele, Bubonen, Stricturen der Harnrghre, torpiden
Geschwiiren, Psendarthrose, und als Elektropunctur des Herzens in
der Chloroformsyncope u. s. w.

& 176. Instrumente. Kleine Batterieen, welche zur Galvano-
kaustik geniigen, sind fiir die Elektrolyse zu schwach und zur Kr-
zielung grosserer Effecte nur Batterieen mit 20 bis 40 Elementen
brauchbar. v. Bruns rithmt diejenige von Frommhold in Pest, welche
aus 32 Zink- Blei- Platinmoor- Elementen besteht. Die Elektroden
haben eine verschiedene Form: es sind entweder Platten aus Kupfer
(Zink), oder ein kugelfsrmiger Knopf, ein Messingeylinder, in dessen
offenc Hiilse ein Stiickchen Badeschwamm gesteckt wird. Ausserdem
feine spitze Nadeln aus Stahl oder Platin. Simmtliche Elektroden
werden mit ihrem hinteren Ende in den Hiilsen der Leitungsschniire
festgeschraubt, oder man bedient sich zum Festhalten derselben eines
besonderen Handgriffs. Um mehrere Nadeln in den Korper ein-
suseniken und mit demselben Pol der Batterie in Verbindung zu setzen,
nimmt Althaus ein Biindel feiner Drithte, das sich in 6 Stringe spaltet,
von denen jeder eine federnde Klammer triigt, in welche die Nadel
eingeklemmt wird.

Die Technik ist verschieden, je nachdem a) platten- oder
knopfformige Elektroden auf die freie Oberfliche des Korpertheils ge-
setzt, oder b) Nadeln in das Gewebe eingestochen werden (Galvano-
punctur oder Elektropunctur). i _

a) Die cutane Elektrolyse wird zum Cauterisiren, als alterirendes
Mittel, aber nie zum Coaguliren gebraucht. Zum Aetzen werden ent-
weder beide Pole oder nur ein Pol benutzt, und die Anzahl der




Cutane Elektrolyse. Galvanopunctur. 234

Elemente der Batterie von der Empfindlichkeit des Kranken abhiingig
gemacht. Zur bipolaren Aetzung wiihlt man zwei kleine Platten
(1 bis 3 Ctm. Durchmesser) von gleicher Grisse; zur unipolaren eine
Plattenelektrode an dem zur Aetzung bestimmten Pole und den Mes-
singeylinder mit dem Schwamm fiir den anderen Pol. Die Wabl des
Metails zur Elektrode ist am negativen Pole gleichgiiltiz, weil das
sich ausscheidende Alkali das Metall nicht zerstirt; dagegen wird am
positiven wegen der sich ausscheidenden Siure entweder eine Kupfer-
platte, iiberzogen mit Platinblech, oder eine Zinkplatte genommen,
Die Stellen, wo die Platten aufgesetzt werden, miissen von Zeit zu
Zeit mit einigen Tropfen, aber nicht zu viel, Kochsalzlésung an-
gefeuchtet werden. Beide Platten werden miissig fest aufgedriickt,
resp. bei unipolarer Aetzung die eine in der Nihe auf die Haut ge-
setzt und bei starkem Brennen auf eine benachbarte Stelle fort-
geschoben, ohne dabei aufgehoben zu werden. Die Dauer der Ein-
wirkung “betriigt mindestens 10 bis 15 Minuten, kann indess je nach
der Stirke des Stroms und dem Widerstand der Theile bis zu einer
halben und ganzen Stunde fortgesetzt werden. Grosse Empfindlichkeit
des Kranken néthigt die Sitzung eher abzubrechen. — Um die
alterirende Wirkung des galvanischen Stroms zu benutzen, werden
beide platten- oder knopfformigen Elektroden, oder Schwammkappen
auf die Haut gesetzt und zwar so, dass der Strom entweder quer
durch den Korpertheil geht (bei Gelenken, Gliedmassen) oder in der
Lingsrichtung (fiir Nerven). Setzt man den positiven Pol niher dem
Ursprung des Nerven, und den negativen nither seiner peripherischen
Verzweigung auf, so erhiilt man einen absteigenden Strom, in um-
gekehrter Richtung einen aufsteigenden. Beide Elektroden werden so
lange fest auf der Haut gehalten, als es der Kranke aushalten kann;
bei heftigen Schmerzen schiebt man die eine Platte eine Strecke weit
auf der Haut fort.

b) Die Galvanopunctur oder Elektropunctur kommt als
cauterisirendes Mittel bei Vergrisserungen und Entartungen driisiger
Organe und bei Neubildungen zur Anwendung, miégen letztere von
gesunder Haut bedeckt oder ulcerirt sein oder in schleimhiutigen
Hishlen liegen. Die Aetzung kann mit beiden oder nur mit einem
Pole ausgefiithrt werden. In letzterem Falle wiihlt man der stirkeren
Wirkung wegen fast immer den negativen Pol, an welchem eine oder
bei grossen Geschwiilsten mehrere Nadeln befestigt werden, wiihrend
der positive Pol mittelst Schwammkappe oder Platte in der Niihe auf
die Haut gesetzt wird. Je mehr Nadeln, um so geringer pflegt die
Aetzwirkung um jede einzelne Nadel zu sein. Die Nadeln miissen
unter Vermeidung grisserer Gefisse und Nerven so eingestochen
werden, dass sie sich nirgends in der Geschwulst beriihren. Bei ihrer
Anwendung in Hihlen sind sie entsprechend lang und mit einer
isolirenden Hiille (Glas- oder Kautschukrihre, Stiick eines elastischen
Catheters) umgeben, um dem Kranken Schmerzen zu ersparen, wenn
die Nadel mit der Umgebung in Beriihrung kommt. Als technisches

Beispiel diene die Methode von Neftel (1877) zur Behandlung bos-
artiger Geschwiilste:

In der Narcose wird eing Anodennadel aus Platin senkrecht in das
Centrum der Geschwulst bis zu ihrer Basis gesenkt und 8, 4 oder 5 Kathoden-
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nadeln an der Peripherie der Geschwulst, d. h. ausserhalb derselben in das
sie umgebende Bindegewebe in geringem Abstande von einander eingestochen.
Die Kette wird geschlossen und der Strom rasch bis zur intensivsten Stirke
(mit 45, 50 big 60 Siemens'schen Elementen) gesteigert. Nach 5 his 10 Minuten
werden die Kathodennadeln eine pach der anderen in Pausen von einigen
Minuten extrahirt und an neuen Stellen der Reihe nach wieder eingestochen,
his endlich die Geschwulst von der ganzen Peripherie aus unterminirt ist,
wobei aber die beiden Arten von Nadeln sich nicht berithren diirfen. Hieranf
werden die Kathodennadeln in den peripherischen Theil des Tumors selbst
eingefiihrt, dessen Basis von ihnen ebenfalls m geringen Abstinden um-
schrichen wird, wihrend die Anodennadel noch immer im Centrum der Ge-
schwulst bleibt. Je griisser die Zahl der Kathodennadeln und je geringer die
Stromesintensitit ist, desto linger lisst man sie an denszelben Stellen liegen.
Zuletzt werden alle Kathodennadeln bei immer mehr abgeschwichtem Strome
extrahirt und schliesslich auch die Anodennadel entfernt. Die Operation kann
2 bizs 1'fz Stunden dauern, was von der Beschaffenheit und Griisse der Ge-
schwulst, sowie von der Stirke des Siroms abhiingt. Noch wilhrend der
Operation nimmt die Geschwulst ein livides, missfarbiges Aussehen an und
wird nachher ganz schwarz. Als beendigt kann man die Operation nur dann
ansehen, wenn die ganze Geschwulst missfarbig, nekrotisch erscheint. Die
locale und allgemeine Reaclion ist meist gering. Die elektrolysirte Stelle ist
etwas schmerzhaft, die Geschwulst fiihlt sich am niichsten Tage kiihl an, man
vernimmt ringsumher Fluctuation und Crepitation. Nach einigen Tagen ent-
leert sich durch die Stichwunden eine triibe, flockige, mit Gasblasen gemengte
Fliissigkeit. Endlich lost sich die ganze nekrotische Geschwulstmasse, nach
deren vollstindigem Abstossen ein bedeutender Substanzverlust zuriickbleibt,
der sich aber in kurzer Zeit in eine granulirende Oberfliche verwandelt. Nach
der Abstossung muss sofort die Nachbehandlung mit schwachen Sirimen ein-
geleitet und auch nach der Vernarbung fortgeselzt werden.

Bei der Anwendung der Galvanopunetur als coagulirendes Mittel,
um z. B. in einem Aneurysma das Bqut zur Gerinnung zu bringen,
wird eine mit dem positiven Pole in Verbindung stehende Nadel in
den Sack eingestochen, sodass ihre Spitze sich frei im fliissigen Blut
befindet, wihrend der negative Pol mittelst Schwammkappe oder Metall-
latte in der Niihe aufgesetzt wird. Bei umgekehrter Anordnung der
ole bleibt die Coagulation aus, und es tritt eine Gasentwicklung um
die Nadel herum ein, welche gefihrliche Folgen haben kann. Um von
dem Theil der Nadel, welcher in den Geweben steckt, eine _ﬁtzand_e
Nebenwirkung abzuhalten, wird derselbe bis nahe an ihre Spitze mit
einem nicht leitenden Firniss iiberzogen, obwohl es schwer ist, den-
selben so dauerhaft herzustellen, dass er nirgends abbrockelt. Da es
schr wichtig aber zugleich schwierig ist Stirke und Dauer des Stroms
enau zu bestimmen, so beginne man immer mit sehr schwachen
trémen von kurzer Dauer und steige damit nur allmihlig. Die Be-
wegung des Bluts im Aneurysma wird wihrend der Einwirkung des
Stroms wo méglich durch Druck zum Stillstand gebracht, um dadurch
die Gerinnung zu beférdern. Die Nadeln miissen immer sehr vorsich-
tig extrahirt werden. Die Operation darf erst dann wiederholt werden,
wenn die durch die letzte Sitzung entstandene Empfindlichkeit und
Anschwellung verschwunden sind. — Zur Beforderung der Resorption
von Exsudaten miisste man die dem positiven Pol entsprechende Nadel
in die Hihle einstechen und auf der anderén Seite den negativen Pol
mittelst Schwammkappe oder Platte aufsetzen.
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Arme, zwischen welche die Nadel ecingelegt wird, fest zusammen;
um den Nadelhalter zu offnen, zieht der vorgestreckte Zeigefinger
die Platte zuriick. Der Nadelhalter ist von jeher ein beliebtes Object
fiir neue Erfindungen gewesen. Der eine Chirurg ist mehr an diesen,
der andere an jenen gewthnt; ich halte es fiir iiberfliissig, noch mehrere
zu beschreiben. Gelegentlich kann auch eine starke Schieberpincette
benutzt werden.

§ 181. Nihmaterial. Die Fiiden zur Naht miissen diinn und
glatt sein, hinreichend fest um nicht zu zerreissen, weich und schmieg-
sam, damit sie am Oehr der Nadel sich gut anlegen, bequem durch
den Stichcanal gehen, sich leicht in einen Knoten schlingen und auf
schonende Weise wieder entfernt werden kiénnen. Die eine Substanz
zeichnet sich mehr in dieser, die andere in jener Beziehung aus. In
den letzten Decennien ist die Reihe derselben sehr gross geworden,
und eine neue Empfehlung dringte die andere. Jetzt werden haupt-
giichlich antiseptische Seide, Catgut und Silberdraht zum Nihen
benutzt.

Antiseptische Seide. Seide war von jeher und ist noch immer
das beliebteste Nihmaterial: frither die rothe, jetzt die weisse, eng-
lische (sog. ostindische) oder chinesische. Sie wird carbolisirt, um bei
der Durchtrinkung mit Wundsecret eine Zersetzung desselben und
septische Infection zu verhiiten. Dazu wird diinne, stark gedrehte
Seide eine halbe Stunde lang, dickere Seide eine volle Stunde in
einer Mischung von geschmolzenem Wachs und Carbolsiure (10:1)
gekocht, dann durch ein Tuch gestreift, um das iiberfliissige Wachs
zu entfernen, und in einem Glase aufbewahrt. Sie bleibt dabei schmieg-
sam, kann nichts imbibiren und ist frei von Infectionskeimen. Da indess
doch gelegentlich mit dem auf diese Weise antiseptisch gemachten
Faden Reizzustinde an Wunden beobachtet sind, so hat man das Wachs
fortgelassen und lisst nun die Seide in einer Hproc. Carbolsiiurelosung
s Stunde lang kochen, hebt sie in 2proe. Losung bis zum Gebrauch
auf (Czerny). Eine Trinkung der Seide in Traumaticin (Lésung von
Guttapercha in Chloroform) ist aufgegeben. Die Seidenfiiden werden
in verschiedener Dicke, schon von der eines feinen Haares an, gebraucht.
Gut gedreht sind sie fest, zerreissen nicht leicht, und iibertreffen alle
ibricen Stoffe an Weiche. Je diinner und glatter die Fiiden sind,
gleichviel von welchem Material, um so geringer sind die Ent-
ziindung und Eiterung der Stichcaniile, und um so weniger schneiden
gie ein (G. Simon). Die feinen Seidenfiiden kimnen nicht selten
einheilen, sogar ohne Nachtheil in der Bauchhéhle zuriickgelassen
werden. S

Catgut. Bereits im Jahre 1817 hatte A. Cooper die Ein-
heilung einer Darmsaite bei einer Unterbindung der Art. poplitea
beobachtet, allein man kam spiter bei Ligaturen immer wieder auf
die Seide zuriick. Erst Lister hat die aus dem Diinndarm des Schafes
hergestellte Darmsaite, das sog. Catgut, zur Unterbindung und zur
Naht in die Chirurgie eingefithrt, eine seiner wichtigsten Erfindungen.
Catgut wird von der Dicke eines Pferdehaares aufwiirts bis zu ver-
schiedenen Stéirken gebraucht (Nr. 0, 1, 2, 3, 4) und antiseptisch zu-
bereitet.

“S—



g

Silberdraht, Eisendraht. 4T

Um Darmsaiten antiseptisch zu machen, miissen sie 2 bis 3 Monate lang
in einer Carbolilemulsion liegen, bestehend aus 5 Theilen Olivensl und 1 Theil
fliissiger Carbolsiure, welche dadurch verfliissigt wird, dass 10 Theile Wasser
su 100 Theilen Carbolsiure zugesetzt werden. Und zwar an einem kﬁh]a‘n
Orte, ohne dass das Gefiiss angeriihrt, viel weniger geschiittelt wird. Ein
Theil ‘des Wassers bildet mit dem Oel eine feine Emulsion. In derselben
quillt das Catgut zuerst auf, wird undurchsichtig und schliipirig; nach und nach
verfillt es einer allmihligen Austrocknung, indem am Boden des Gefisses immer
mehr Wassertropfen sich ansammeln. In diese Wasserschicht darf das Catgut
nicht eintauchen: man muss es daher in einem Gefidss aufhingen, oder man
legt auf den Boden desselben einige Glasperlen oder kleine Steine, dariber
eine Glasplatte, auf welcher die Darmsaiten ruhen. Nach verschieden langer
Zeit, oft erst nach 8 und mehreren Wochen, wird das Catgut wieder ganz
durchsichtig, obschon durch das Oel etwas dunkler, fest wie Seide, glher_ ge-
schmeidig. Der damit gemachte Knoten hiilt fest und sicher. Es wird jetat
weder durch kaltes moch heisses Wasser beeinflusst, trocknet rasch an der
Luft, verliert aber seinen Carbolsiuregehalt nach mehreren Stunden. Seine
iibrigen Eigenschaften behilt es fir immer. Die Catgutfiden dirfen vor dem
Gebrauch nicht lange der freien Luft ausgesetzt sein, weil sie sonst briichig
werden. Sie bleiben immer in der Emulsion liegen, kinnen auch auf Holz-
rollen gewickelt werden, welche in Glisern mit eingeriebenen Stipseln, die
mit 5 proe. Carboldl gefiillt sind, an einem Gestell hingen; man zieht dann
das Fadenende aus dem Glase heraus und schoeidet beliebig lange Stiicke ab
(Hagedorn). Das Fabrikat ist nicht immer von gleicher Znverlissigkeit.

Die werthvollste Eigenschaft des Catgut ist, dass es im Gewebe
resorbirt wird; nur gehen die Ansichten aus einander, ob es ginzlich
resorbirt wird oder sich organisirt und in Gewebe verwandelt. Fest
steht, dass es allmiihlic von aussen nach innen erweicht, zerfillt und
mit Zellen infiltrict wird. Die Einen behaupten, dass die erweichte
Masse sich metamorphosire und von Blutgefiissen durchzogen werde
Fleming); nach Anderen soll nicht die umgewandelte Masse des
atgut, sondern die dasselbe umschliessende Capsel Blutgefisse ent-
halten (Mayer). Im Gewebe entsteht eine entziindliche Schwellung
und Eiterung, obwohl beide sich in sehr engen Grenzen halten; die
Schnelligkeit der Resorption hiingt wesentlich von der Dicke des Fadens
und der Reaction des Organismus ab. Als Nihmaterial ist Catgut
besonders fiir tiefliegende Niihte, zumal in Leibeshshlen, werthvoll.
Bei geringer Spannung der Weichtheile geniigt der diinne Catgutfaden
Nr. 1, welcher hinreichend ziih und schmiegsam ist. Dagegen wird
bei starker Spannung der Wundriinder seine leichte Resorption hin-
derlich, indem es zu frith erweicht, bevor eine feste Vereinigung statt-
efunden hat. Oft ist schon nach 3 Tagen die in der Haut steckende
Echlinge des Knotens durchfressen, =odass man sie einfach aus dem
Stichcanal herausheben kann, wihrend die Ueberbleibsel der Schlinge
zerfasert und wie angenagt sind. Bequemer niht man mit anti-
septischer Seide als mit Catgut, da wenigstens seine dickeren
Fiden nach dem Einfiideln immer erst eine Zeitlang mit den Fingern
zusammengedriickt werden miissen, damit sie am Oehr der Nadel glatt
und dicht an einander liegen. In der Regel wird daher stets mit
Seide geniiht.

Silberdraht, Eisendraht. Der Umstand, dass Metalle unter
der Haut oder im Kirper stecken konnen und nicht immer eine

Eiterung erzeugen, ja mitunter einheilen kénnen, fiithrte auf die Idee
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lst. Dazu wird das in der linken Hand liegende Fadenende iiber
das rechte gelegt und von unten durchgesteckt. Der so gebildete
Doppelknoten, sog. Schifferknoten, hilt fest, da beide Fadenenden in
der ersten und zweiten Schlinge in derselben Richtung liegen, wie
Fig. 161 =zeigt, wo das weiss gweichqate Ende stets unter dem
schwarzen liegt. Der Weiberknoten, bei welchem beide Fadenenden
in der zweiten Schlinge entgegengesetzt wie in der ersten liegen, hiilt
nicht fest. Schliesslich werden die Enden dicht am Knoten mit der
Qcheere abgeschnitten. — Bei sehr gespannten Wundrindern oder in
der Tiefe von Hohlen schlingt man beim ersten Knoten die Fiden
nicht einfach, sondern doppelt durcheinander (chirurgischer Knoten
Fig. 162) und setzt einen einfachen darauf.

§. 183. In Fillen, wo die Wundriinder nur mit Miihe an ein-
ander gebracht und zusammengeniiht stark gespannt sein wiirden,
sodass ein Durchschneiden der Fiden zu befiirehten wiire, werden
Knopfniihte in doppelter Reihe angelegt (Doppel-
naht von G. Simon). Dazu wird die eine Reihe Fig. 163.
in einer grisseren Entfernung vom Wundrande
tief durchgefiithrt, um die Riinder zu entspannen
(Entspannungsnaht), wiihrend dazwischen
niher am Wundrande oberflichliche IKnopfnihte
zur Vereinigung angelegt werden (Vereinigungs-
naht). Beide Nahtreihen unterstiitzen sich
gegenseitig in ihren Functionen (Fig. 163).
Das Niihmaterial fiir beide ist entweder Seide,
oder fiir die Entspannungsnaht Silberdraht, fiir
die Vereinigungsnaht feine Seide oder Catgut.
— Desgleichen wird entfernter vom Wundrande
die Naht angelegt, wenn man auch den Grund
der Wunde mit in die Fadenschlinge fassen will,
um bei tief gehenden Spalten Blut- oder Eiter-
ansammlungen zu verhiiten. Wenn dieses bei
zu grosser Tiefe nicht méglich ist, so zieht man eine krumme Nadel
nach Durchstechen der einen Seite erst wieder aus der Wunde heraus
und fithrt sie von Neuem in derselben Tiefe wieder ein und durch die
andere Seite hindurch, '

Beim Gebranch des Nadelhalters wird die Nadel mit demselben
in derjenigen Richtung, in welcher sie sich am bequemsten durchstechen
lisst, gefasst und fest eingeklemmt. Am hiiufigsten unter rechtem
Winkel, jedoch auch ganz in der Liingsachse des Nadelhalters (Fig. 158),
oder schriig zu derselben. Mit dem Nadelhalter ist die Freiheit der
Bewegung sehr gross: man kann wie gewihnlich von rechts nach
links, oder von links nach rechts, von vorn nach hinten oder nmgekehrt
durchstechen.

Zum Nihen mit Metalldraht gebraucht man entweder Hohlnadeln,
welche man zuniichst ohne Draht durchsticht, diesen dann durchschiebt,
festhiilt und die Nadel iiber den Draht zuriickzieht. Oder man fidelt
den Draht wie einen Seidenfaden in eine gewthnliche Heftnadel und
knickt das kurze Ende im Oehr. Der Draht muss in der Achse der
Nadel liegen und darf nicht seitlich verschoben sein , weil sonst das
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Durchziehen durch das Gewebe erschwert ist. Gut gegliihter, weicher
Draht liisst sich wie Seide in einen Knoten schiirzen, wennschon dabei
leichter Verschlingungen eintreten, in Folge dessen der Knoten nicht
s0 fest und sicher hilt. Um dieses zu verhiiten, kann man die Draht-
enden dicht an der Wunde zusammenschniiren. Dazu sind verschiedene
Instrumente erfunden. Der Drahtschniirer von Sims ist ein
Stiibchen, an dessen einem Ende ein doppelt durchlicherter Knopf
sitzt. Beide Drahtenden werden durch diese Licher gezogen, der
Knopf bis zur Wunde vorgeschoben und nun das Stiibehen einige Male
um seine Liingsachse gedreht, woranf man es von den Drahtenden
herunterzieht. Diese Procedur ist in Fillem, wo viele Nihte angelegt
werden miissen, recht umstindlich und zeitraubend. Bei dem Draht-
schniirer von .Thiersch werden die Drahtenden nicht durch Licher
durchgefiihrt, sondern in spaltfirmig geiffnete Ringe eingelegt, welche
am Ende des Stiibchens aunf beiden Seiten rechtwinkeliz angebracht
sind. — Zur Knochennaht wird fiir das Einlegen des Drahts ein Loch
in den Knochen vorgebohrt.

Niiht man mit einer gestielten Nadel, so wird der Faden ent-
weder vorher eingefidelt, oder erst nach dem Durchstich in das Oehr
eingehiingt, Letzteres Verfahren ist einfacher, weniger zeitraubend
und verdient im Allgemeinen den Vorzug. Die gestielte Nadel wird
wie eine Schreibfeder oder beim Durchstechen dickerer und derber
Gewebe wie ein Trocart gehalten, sodass bei der erwiihnten Bruns-
schen Nadel Daumen oder Zeigefinger auf dem Knopf, welcher die
kleine Pincette dirigirt, ruhen. Diese, wie ilharhaugt jede Nadel mit
breiter, lanzenformiger Spitze muss so gehalten werden, dass sie stets
den einen schneidenden Rand, nicht eine ihrer Flichen dem Wund-
rande zukehrt, damit die kleine Stichwunde mit ihrem Lingsdurch-
messer senkrecht gegen den Wundrand zu liegen kommt. Ist dieser
fixirt, so wird die Bruns'che Nadel mit zuriickgezogener Pincette durch
denselben und dann durch den zweiten Wundrand gestochen, sodass
ihre Spitze frei zu Tage liegt. Dann schiebt man die Pincette vor
und legt entweder selbst mit der anderen Hand oder durch den
Assistenten das eine Fadenende zwischen die Branchen und zieht die
Pincette zuriick. Dadurch wird sie geschlossen und hilt den Faden
fest. Die Nadel wird nun aus dem Sticheanal rasch zuriickgezogen,
wobei man die Haut neben dem ersten Einstichspunkt mit den Fingern
oder einer Pincette etwas zuriickdriingt, um eine Zerrung zu ver-
meiden. Leichter und rascher lisst sich nihen, wenn beide Wund-
rinder zusammen in eine kleine Falte aufgehoben von der Nadel auf
einmal durchstochen werden ktnnen. — Beim Gebrauch von krummen
gestielten Nadeln in Hohlen wird der Seidenfaden vorher eingelegt.
Hat die Nadel beide Wundriinder durchstochen, so fasst man mit
einer Pincette in der linken Hand den Faden dicht am Oehr, zieht
ihn vor und die Nadel mit der rechten Hand aus dem Einstichspunkt
iiber das andere Fadenende heraus. Dann liegt derselbe zum Schiirzen
des Knotens bereit. Kann die Nadel nicht zugleich durch beide Wund-
riinder gefithrt werden, wie z B. bei der Gaumennaht, so durchsticht
man erst den linken Wundrand, zieht die lange Fadenschlinge mit der
Pincette aus dem Munde hervor und die Nadel zuriick. Man fiber-
giebt die Schlinge einem Assistenten und sticht nun die neu ein-
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Qtreifen englischen Pflasters iiberlegen; mach einiger Zeit werden die
iibrigen Niihte entfernt. Der Knoten wird mit einer anatomischen
Pincette gefasst, etwas gelockert und die Spitze einer Scheere in die
Fadenschlinge geschoben. Nach der Durchschneidung zieht man den
Faden nach der Seite, auf welcher er getrennt ist, heraus, wobel man,
um eine Zerrung zu vermeiden, mit der Scheere gegen den Wundrand
loicht andricken kann. — Die Knopfnaht war schon bei den Alten
(Celsus, Galen) bekannt.

2) Umschlungene Naht.

8. 184. Bei der umschlungenen oder umwundenen Naht bleibt
oine durch die Wundriinder gestochene Nadel liegen und wird mit
einem Faden umschlungen. Man gebraucht dazu die von Dieffen-

hach eingefithrten Carlsbader Insekten-

Fig. 163. nadeln, welche aus Messingdraht angefer-

tigt an dem einen Ende einen Knopf
haben und an dem anderen platt ge-
klopft und lanzenformig zugespitzt sind
(Fig. 165). Je nach der Derbheit der
Haut und dem Grad ihres Klaffens hat
man zwei Sorten Nadeln von verschie-
dener Linge und Dicke nothig; ausser-
dem weiche, aber dicke, etwa einen Fuss
lange Fiden von Baumwolle (Docht-
garn), seltener von Seide. — Man fasst
die Nadel zwischen Daumen und Mittel-
finger und setzt den Zeigefinger auf den
Knopf. Ist mit der anderen Hand oder
oiner Pincette der linke Wundrand
emporgehoben und etwas angespannt,
<o sticht man die Nadel etwa 4 Mm.
vom Schnittrande, bei sehr dicker Haut
noch etwas weiter entfernt, mit krif-
tigem Druck schriig durch die Haut.
Der Druck muss genau in der Achse
der Nadel gefithrt werden; sonst biegt
«ie sich und wird dadurch unbrauchbar. In derselben Hohe mit
dem Aussichtspunkt wird nun die Nadel von innen nach aussen
o1 die rechte Wundlefze eingestochen und in gleicher Entfernung
vom Rande wieder herausgefithrt. Qje muss auf beiden Seiten
gleich weit hervorragen. Wenn beim Ausstechen die Haut sich
emporhebt, so driickt man sie mit einer Pincette der Nadel entgegen.
Werden beide Wundriinder in ungleicher Hihe durchstochen, sodass
auf der einen Nadel eine dickere Partie liegt als auf der anderen, so
erfolgt die Heilung langsamer und unvollkommener. Der Faden wird
mit seiner Mitte oberhalb der Nadel, also quer iiber die Wunde an-
gelegt, nnd seine Enden kreisformig unter der Nadel herum nach
unten gefiihrt. Darauf zieht man die Fadenenden gerade so fest an,
als zur vollstindigen Berithrung beider Wundriinder nisthig ist, welche
nithigenfalls von einem Assistenten von beiden Seiten her zusammen-
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geschioben werden. Sie milssen wie bei der Knopfnaht genau auf
einander treten, dazu allenfalls mit einer Pincette gehoben oder nieder-
eedriickt werden. Nach dieser ersten Kreistour wechselt man die
Fadenenden in den Hiinden: man nimmt das rechte Ende in die linke
Hand und fithrt es von oben nach unten um das linke Nadelende,
ebenso das linke Fadenende mit der rechten Hand um das rechts
hervorstehende Nadelende. Dann werden die Fiden wieder gewechselt
und auf diese Weise im Ganzen 4 bis 6 Achtertouren gemacht, welche
die Schnittiiche zudecken. Schliesslich werden die Fadenenden zu
einem Knoten geschlungen, dicht davor abgeschnitten und beide her-
vorstehenden Enden der Nadel mit einer Kneipzange, wie man sie zum
Schneiden der Niigel benutzt, abgekniffen, damit sie nicht in die Haut
eindriicken (Fig. 165). :

Ist die Haut sehr diinn wund leicht verschiebbar, so kann man
die Nadel sogleich durch beide in eine ialte emporgehobene Wund-

riinder stechen. Je tiefer die Nadeln durchgefithrt werden, je dicker

also die auf ihmen liegende Hautschicht ist, um so mehr wird diese
nach aufwiirts gerichtet und in Folge dessen von den beiden hervor-
ragenden Enden der Nadel gedriickt. Um diesem Uebelstande abzu-
helfen, biegt man die Nadelenden etwas nach oben, aber nicht zu
viel, weil sonst beim spiteren Herauszichen die Wunde zu sehr ge-
zerrt wird.

Miissen mehrere umschlungene Nihte angelegt werden, so sticht
man erst alle Nadeln durch, bevor man die Fiden herumfithrt; sonst
konnte beim Durchstechen der zweiten Nadel die vorherige Naht ge-
zerrt werden. Am besten wird jede einzelne Nadel mit einem Faden
umschlungen und dieser abgeschnitten. Frither wurde hiiufig ein sehr
langer Faden von einer Nadel zur anderen weiter gefiihrt und als
Vortheil hervorgehoben, dass die zwischen zwei Nadeln liegenden
Waundriinder von den fortlaufenden, sich kreuzenden Fadenenden leicht
angedriickt wiirden. Diese Unterstiitzung zur genaueren Vereinigung
wird heutzutage durch oberflichliche Knopfnithte geschaffen, welche
zwischen zwei umschlungenen angelegt werden. Bei dieser Verbindung
kann man die umschlungene Naht schon nach 24 Stunden entfernen;
ein lingeres Liegenlassen ist nicht rathsam, weil die Stichcanile sich
leicht vergrissern, und die Nadeln durchschneiden kénnen. — Das
Herausnehmen geschieht in der Weise, dass man mit dem linken
Daumen und Zeigefinger, welche auf die Enden des Fadenkranzes
gesetzt werden, die beiden Wundriinder einander leieht entgegendriickt,
mit einer Zange oder Pincette die Nadel fasst, durch leichte Rotationen
ihre Verklebungen im Stichcanal list und sie drehend herauszieht. Die
Fadenwiilste, welche meist durch Blut mit der Haut verklebt sind,
lisst man noch einige Tage liegen; sie losen sich dann meist von selbst,
Ein Bestreichen derselben mit Collodium ist unnithig, Entweder ent-
fernt man alle umschlungenen Nihte auf einmal oder zu verschiedenen
Zeiten; in letzterem Falle diejenige zuerst, welche am meisten ent-
behrlich ist.

Die umschlungene Naht wird hauptsiichlich benutzt bei sehr
starker Spannung der Wundriinder; sodann bei diinner schlaffer Haut,
deren Riinder grosse Neigung haben sich nach inuen einzurollen, wohei
dic Nadel ihnen einen Halt gewihrt. Zumal bei plastischen Opera-
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958 Perlnaht, Leichennaht, Folgen der Nahl.

8, 14 Tage lang; bei lingerem Liegenlassen tritt meist unter der Blei-
platte ein Decubitus der Haut ein, welcher indess keine weitere Bedentung
hat.  Menzel erreichte mit dieser metallenen Plattennaht bei totaler
Exstivpation der Brustdriise mit grosser Wundfliche eine vollkommene
oder theilweise prim. intentio, desgleichen bei Hasenscharte und empfiehlt
sie fitr plastische Operationen, um eine fibermissige Liinge des trans-
plantirten Lappens vermeiden zu kinnen. Auch Hagedorn rithmt die
Plattenniihte bei plastischen Operationen, Ovariotomieen; er gebraucht
ovale, doppelt durchlocherte Elfenbeinplatten in 5 verschiedenen Grossen

nebst antiseptischer Seide und befestigt mitunter die Platten mittelst
Collodium. ;

& 187. c¢) Perlnaht. Die alte, liingst vergessene erlnaht ist
neuerdings in modificirter Weise von Gurden-Buk als Metaliperlen-
naht, desgleichen von Thiersch zur Entspannung bei Hasenscharten,
Ovariotomicen, Amputations- und Exstirpationswunden empfoblen. Letz-
terer nimmt dazu zwei durchbohrte Glasperlen, Silber- oder Eisendraht
und einen Tiindstickor. Das Ende des Drabts wird zweimal durch
die Perle durchgefithrt, angezogen und dadurch die Perle befestigt.
Man fithrt dann den Draht mittelst der Nadel durch die beiden Wund-
riinder und schiebt die zweite Perle iiber das andere Ende des Drahts
an die Haut. Das iiber diese zweite Perle hervorragende Ende wickelt
_ man iiber einen vierkantigen Tindstickor auf (die gewdhnlichen Streich-
holzer sind, weil cylindrisch, ungeeignet) und hat es in seiner Gewalt
den beliebigen Grad der Spannung hervorzubringen.

Die Leichennaht vereinigt mit einem langen Faden in weiten
Zickzacks die Sectionsschnitte schnell und fest. :

Von allen Mitteln zur Vereinigung hilt die Naht die Wundrinder
am sichersten und genauesten gegen einander, erfiillt daher den Haupt-
zweck, eine Heilung durch prim. intent. wo méglich in der ganzen
Ausdehnung der Trennung zu Stande zu bringen, am besten. Dazn
miissen vor ihrer Anlegung die Wundriinder und deren Umgebung
sorgfiiltig gereinigt und frei von Blutgerinnseln, fremden Kérpern und
Haaren sein. Eine stirkere Blutung muss daher vorher gestillt werden;
nur bei einer Blutung aus ganz oberflichlichen Gefiissen kann die Naht
in Folge des von ihr ausgeiibten Drucks zugleich als Blutstillungsmittel
dienen, z. B. bei der Hasenscharte. Schmerzen und Blutung sind beim
Niihen gering. An den Stichcanilen entsteht eine sehr unbedeutende
Entziindung, deren Grad jedoch verschieden ist, je nachdem dicke oder
diinne, glatte oder rauhe Fiden zur Verwendung kommen und kiirzere
oder lingere Zeit liegen bleiben. Vom 2. und 3. Tage an tritt meistens
eine sehr geringe Eiterung im Stichcanal ein, in Schleimhiuten frither
and stiirker als in der Cutis; derselbe fingt an in der Richtung nach
dem Wundrande durch Ulceration sich etwas zu erweitern. Dieses
Einschneiden der Niihte kann sich bis zum villigen Durchschneiden
und Ausreissen der Fiden steigern, und ist um so eher zu erwarten,
je fester der Faden zusammengeschniirt, je dicker und rauher derselbe,
und je grosser die Spannung der Wundrinder ist. Auch werden ge-
fiisareiche Gewebe (Lippen) um vieles gchneller durchschnitten als
geflissarme (Cutis der Extremitiiten); dagegen kommt die Primirheilung
bei den gefiissreichen Theilen fester zu Stande. — Eine besondere




Serres fines, Sicherheitsnadeln. — Anhang. 259

Nachbehandlung bedarf die Naht nicht: der genihte Theil muss ruhig
gehalten und vor iusseren Schiidlichkeiten bewahrt werden.

Die Indicationen zur Naht fallen dem Capitel der Wundbehand-
lung anheim. s

Abgesehen von einigen speciellen Nihten fiir bestimmte Kirper-
theile (Darm), welche nicht hierher gehiren, sind alle tibrigen all-
gemeinen Niihte, deren Zahl sehr gross ist, iiberfliissig. Da dieselben
fast garnicht mehr zur Anwendung kommen, sollte man sie nicht
mehr von einem Handbuch ins andere schleppen; wer sich fiir die
Kiirschnernaht, Matratzennaht, fortlaufende Naht, Schuiirnaht, Schlingen-
naht, Hexennaht u. A. interessirt, mag iiltere Werke nachsehen. Fast
in jedem Jahre wird eine neue Naht, eine neue Nadel erfunden; einige
Jahre spiiter spricht Niemand mehr davon.

Zu Grabe getragen gind auch die von Vidal de Cassis 1849
angegebenen Serres fines: kleine mit Hikchen versehene Klam-
mfern, welche durch Federkraft geschlossen an Stelle der Nihte an
oberflichliche Wundriinder gelegt werden, um sie gegen einander zu
halten. Sie fallen bei unrubigen Kranken leicht ab, machen mehr
Schmerzen als die Naht und kinnen an den Wundriindern Gangrin
veranlassen, dieselben durchdriicken. Man gebraucht sie nicht mehr;
ebenso wenig Siilzer's kleine Klammern.

§. 188. Der Vollstindigkeit wegen fithre ich ausser unseren
gewihnlichen Stecknadeln die Sicherheitsnadeln an, welche zum
Befestigen von Binden und Verbandtiichern benutzt werden. Sie
haben den Vortheil, dass sie weder abfallen, noch die Haut verletzen
kimnen. Als vor etwa 20 Jahren die Sicherheitsnadel von England
ans eingefiihrt wurde, fand sie rasch Eingang bei den Frauen fir
ihre Toilette und bei den Chirurgen fiir Verbiinde; Jedermann freute
sich iiber die nene Erfindung. Neu? Im hiesigen Museum fir Alter-
thiimer befinden sich eine Menge wvon Spangen (,Fibeln®), deren
Construction ganz und gar dieselbe ist, wie bei unserer heutigen
Sicherheitsnadel. Diese Spangen, siimmtlich in Gribern gefunden also
sicher Toilettegegenstinde, sind rémischen Ursprungs, stammen zum
grissesten Theile aus den unter riémischer Herrschaft gestandenen
Provinzen, wo sie in Masse angefertigt wurden, und gehiiren der Zeit
nach in das 1. bis 5. Jahrhundert nach Christi Geburt!

Anhang.

Der allgemeinen Operations- und Instrumentenlehre werden nach
‘altem Brauch eine Reihe von Operationen angehiingt, welche grissten-
theils allgemeinen Heilzwecken dienen und seit Jahrhunderten unter
dem Namen ,kleine Chirurgie® zusammengefasst werden, Dieser
Ausdruck ist verstiindlich, insofern derselbe die ehemalige Thiitigkeit
der Bader und Barbiere abgrenzte, aber schlecht gewiihlt, wenn da-









262 Operation des Aderlasses. Ueble Ereignisse,

gewesen ist, steht ausser Zweifel. In den letzlen Decennien beim Aderlass
nur geduldet, sollte derselbe endlich in Deutsehland zu Grabe getragen werden;
Franzosen und Englinder gebrauchen ihn nie.

Man hiilt die Lancette in der frither beschriebenen Weise (Fig. 71)
fest zwischen den Fingern und sticht sie durch die Haut schriig in
die vordere Venenwand; eine Liingswunde wiirde zu wenig klaffen,
Dann senkt man ihre Spitze und erweitert die Stichdffnung durch
eine schlitzende Bewegung auf etwa 5 Mm. Sofort spritzt das dunkle
Blut kriiftic im Bogen hervor, hebt und senkt sich etwas. In Spitiilern
fingt ein Gehiilfe dasselbe in einem mit Strichen versehenen Gefiisse
auf, um die Menge abmessen zu kinnen (Aderlassbecken); in der
Privatpraxis meist mit einem gewdhnlichen Tassenkopf, welcher etwa
120 g. fasst. Obwohl die Menge des zu entleerenden Bluts sich ganz
nach dem einzelnen Falle richtet, so betriigt sie in der Regel bei einem
Frwachsenen etwa 180 bis 360 g.; aber mehr als 500 g. (1 Pfund)
sollte man nie entleeren. Ist hinreichend Blut abgelassen, was man
nach alter Regel daran erkennt, dass der Puls seine Hiirte verloren
hat und wieder weich geworden ist, so setzt man den linken Daumen
auf die Vene unterhalb ihrer Oeffnung und verschiebt dabei die Haut-
wunde etwas iiber derselben. Dann lst man mit der anderen Hand
die Binde am Oberarm, wodurch der Blutstrahl gehemmt wird, reinigt
die Umgebung und liiftet nun den Daumen etwas, um unter denselben
auf die Wunde eine kleine antiseptische Compresse zu schieben, welche
bei leicht gebeugtem Arm durch eine Binde mit einigen Cirkel- und
Achtertouren, die sich auf der Compresse kreuzen, befestigt wird, Die
Binde darf nicht zu weit am Oberarm aufsteigen und hier nicht zu
fest driicken, damit keine neue Blutung entsteht. Der Arm muss in
den ersten 24 Stunden in einer Mitella rubig gehalten werden und der
Verband 3 Tage liegen bleiben. Dann ist die Wunde geheilt. Es
bildet sich in der Venenwunde ein Kkleiner Pfropf, welcher sich
organisirt; dieselbe verwichst, und die Vene bleibt meist ‘durchgingig.
Fiir einen nochmaligen Aderlass kann daher die Narbe wieder zum
Einstich benutzt werden.

Ueble Ercignisse kinnen beim Aderlass, so leicht die Operation
auch in den meisten Fillen ist, verschiedene eintreten.

a) Die Vene wird nicht getroffen. Anfinger stechen aus
Angst vor der Arterie nicht tief genug ein, oder die Vene entweicht,
wenn sie mangelhaft fixirt, die Lancette zu stumpf war. Man ver-
grossert dann die Hautwunde etwas, zieht sie mit der linken Hand
aus einander und sticht die Vene nachtriiglich an. Gelingt es nicht,
<o muss die Operation an einer anderen Stelle gemacht werden.

b) Die Venenwunde ist zu klein. Wird eine schmale Lancette
unter rechtem Winkel bloss ecingestochen und wieder zuriickgezogen,
so ist der Blutstrahl zu klein. Ihn zu verstiirken streicht man sanft
den Vorderarm von unten nach oben und lisst die Hand abwechselnd
tffnen und schliessen. Wird der Blutstrahl dadurch nicht kriftiger,
g0 muss die Venenwunde erweitert werden.

¢) Blut ergiesst sich ins Zellgewebe. Meistens hat sich
dabei die Wunde der Haut iiber der Venenwunde verschoben, wenn
der Kranke seinen Arm dreht. Man muss denselben in die alte Stellung
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zuriickbringen und das Gerinnsel durch Druck oder einen stiirkeren
Blutstrom zu entfernen suchen. Bleibt der Strahl zu diinn, oder hiirt
das Blut ganz auf zu fliessen, so offnet man die Vene an einer anderen
Stelle.  Auch das Anstechen der hinteren Venenwand kann zum Blut-
austritt ins Zellgewebe fiihren. Das Extravasat wird in der Regel
unter dem Druck der Binde aunfgesogen, geht aber mitunter in
Eiterung iiber.

d) Der Blutstrom wird schwicher. Abgesehen von der er-
wiihnten zu kleinen Venenwunde kiénnen aufgestiilpte Kleidungsstiicke
oder die Binde zu fest liegen und die Arterie comprimiren, sodass dem
Arm zu wenig Blut zufliesst. Man list die Binde und legt sie von
Neuem etwas loser an. Umgekehrt kann eine zu lose angelegte Binde
den Blutstrahl schwiichen, sodass man sie fester anziehen muss. Legen
sich bei fetten Personen kleine Fettklimpchen vor die Venendffnung,
welche den Blutstrahl hemmen, so schneidet man sie rasch mit einer
krummen, flach aufgelegten Scheere ab.

e) Eine Ohnmacht tritt ein. Seltener durch zu grossen Blut-
verlust, als in Folge von Gemiithsaufregung, wenn der Kranke sein
eigenes Blut spritzen sieht. Sofort steht man von jeder weiteren Blut-
entziehung ab, l6st die Binde und schliesst die Vene. Besprengen des
horizontal liegenden Kranken mit kaltem Wasser, Oeffnen der Fenster,
kriiftige Riechmittel u, s. w,

f) Die Arterie wird wverletzt. Entweder geht der Stich
durch die Vene in die Arterie, oder letztere ist allein wverletzt. Hell-
rothe Streifen sind dem dunklen Venenblut beigemischt; der Strahl ist
kriftiger und pulsirt. Da indess eine Pulsation auch dem Blut aus
einer Vene mitgetheilt werden kann, wenn sie auf einer Arterie liegt,
so ist eine sichere Diagnose nur mit Hiilfe der Compression zn stellen.
Beim Druck auf die Arterie oberhalb der Wunde rinnt nur dunkles
Venenblut; dagegen spritzt die Arterie beim Druck auf die Vene
unterhalb der Wunde. Vor Allem gilt es den Kopf nicht zu ver-
lieren und ruhig unter Compression der Arterie am Oberarm die fiir
den Aderlass nithige Menge venisen Bluts ausfliessen zu lassen. Dann
ist es am besten sofort die Arterie ober- und unterhalb ihrer Wunde
zu unterbinden und zwischen beiden Ligaturen zu durchschneiden.
Allerdings sind anch unter Compressivverbinden Heilungen zu Stande
gebracht, allein mit Sicherheit kann man sich nicht darauf verlassen,
zumal bei mangelhaftem Verbande Aneurysmen entstehen konnen.
Fiir einen Druckverband werden Arterien und Venen vorliufiz vom:
Assistenten comprimirt, die Wunde sorgfiiltiz gereinigt und ein Char-
piebausch mittelst Pflasters auf die Wunde befestigt. Man beginnt
die Einwicklung an den Fingern, steigt mit der Binde am stark
flectirten Vorderarm in die Hiohe und drfickt eine graduirte Compresse
lings der Art. brachialis an. Allzu fest darf man in der Aufregung
die Compression nicht machen, sonst wird sie nicht vertragen. Der
Verband, zu welchem man auch Gyps wihlen kann, bleibt 10 bis
14 Tage liegen. Meistens heilt die Verletzung der Arterie durch
prim. intent.; anderenfalls entsteht, wenn ihre Wunde zu gross oder
der Verband schlecht angelegt war, ein Aneurysma varicosum oder

ein Varix aneurysmaticus, deren Behandlung bei den Gefisskrankheiten
nachzonsehen ist,
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g) Ein. grosserer Hauntnerv wird verletzt. Augenblick-
lich enisteht ein heftiger Schmerz, welcher aber in der Regel bald
verschwindet; oder Kribbeln und taubes Gefiihl halten eine Zeit lan
an.  Sehr selten bleiben Neuralgieen, Paralysen zuriick. So ent-
wickelte sich nach einem Aderlass an der V. mediana cephalica bei
einem Soldaten eine vollstindige Paralyse des Vorderarms ohne Neu-
ralgie, welche nach fruchtloser Bebandlung die Entlassung aus dem
Dienst nothwendig machte (Legouest); desgleichen nach einem Ader-
lass an derselben Vene eine partielle Paralyse und Neuralgic des
Vorderarms und der Hand (Vinatier). In beiden Fiillen musste ein
Ast des N. cutaneus ext. verletzt sein. Aechnliche Erscheinungen sind
auch nach Aderlissen an der V. saphena magna beobachtet. Ruhige
Lage im Gypsverband fiir die ersten Wochen ist das beste; mitunter
kann spiiter eine Excision der Narbe oder eines Nervenstiicks nithig
werden. :

h) Ein starkes Fettpolster, namentlich bei Fraunen, kann den
Aderlass erschweren, da die Venen nicht deutlich genug hervortreten.
Eine etwas stiirkere Compression, welche indess den Arterienpuls. nicht
aufheben darf, ein lanwarmes Wasserbad, in welchem der Arm etwa
eine Viertelstunde lang liegén bleiben muss, machen die Venen stirker
schwellen. Mitunter sieht man sie dennoch nicht, fithlt aber wenigstens
im Fett pralle Striinge. Ist man tiberzeugt, dass ein solcher die Vene
ist, was an dem Schwinden desselben bei stirkerem Druck zu er-
kennen ist, so wird sie angestochen; bhei einigem Zweitel macht man
lieher einen kleinen Schnitt in die Haut und dringt durch das Fett
vorsichtig tiefer, bis man auf eine stiirkere Vene kommt.

i) Die venése Blutung dauert fort nach Abnahme der Ader-
lassbinde und Anlage des Verbandes. Die Ursache ist entweder ein
zu loser oder zu fester Verband, oder die Venenwunde war zu gross,
in welchem Falle ein neuer Verband mit einer dickeren Compresse
angelegt werden muss. Diese Nachblutungen kinnen, wenn sie Nachts
bei schwiichlichen Personen auftreten, lebensgefihrlich werden.

k) Hartniickige Eiterungen, Lymphangitis, Phlebitis in
Folge von Thrombose. Dieselben entstehen mitunter selbst nach einem
geschickt ausgefithrten Aderlass bei ungesunden Menschen, durch un-
reine Instrumente, Hospitalmiasmen.

Als man chemals Werth darauf legte bei gewissen Krankheiten
auch an bestimmten Venen zur Ader zu lassen, wurden die ver-
schiedensten Stellen des Kirpers gewilhli: besonders am Halse (V. ju-
gularis ext.), Fuss (V. saphena) und Handriicken (V. salvatella).
Das ist indess gleichgiiltig und heutzutage in Deutschland keine Mode
mehr. Am Halse ist obendrein der Aderlass wegen miglichen Luft-
gintritts in die Vene nicht ohne Gefahr, und an den iibrigen Stellen
liefert derselbe in der Regel nicht Blut genug. Auch die schon im
Alterthum gemachte Eroffnung der V. ranina, bei Laryngitis _nnd
Pharyngitis empfohlen, diirfte nur wenige Avhiinger haben. Diese
Vene wird der Liinge nach in der Richtung nach der Zungenspitze
zu geiiffnet. ; .

Die (Geschichte des Aderlasses ist die Geschichte der praktischen
Medicin, Die Operation reicht bis ins graue Alterthum und ist von
Galen genan beschrieben. Is giebt wohl kein Mittel, um welches
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und passem, morastigem Erdboden; jener im ndrdlichen Europa, dieser in
Ungarn, den Donaufiirstenthiimern und Oberitalien. In Deutschland, welches
noch vor 50 Jahren ein an Blutegeln reiches Land war, sind dieselben jetat
fast ganz ausgerollet, sodass der Bedarl durch kiinstliche Ziichtung in Blut-
egelteichen oder fortwiihrenden Import aus Ungarn, Polen gedeckt werden muss.
: Blutegel sind 5 bis 8 Ctm. lang, werden an heiden Enden schmiiler und
sind am Bauche flach, am Riicken gewilbt. Ihr glatter, weicher Korper be-
steht aus 90 bis 100 Ringen, kann sich zusammenziehen und ausdehnen. Bei
Hirudo medicinalis ist der Riicken olivenfarbig, mit 6 rostfarbenen, schwarz
ﬁeﬂecklen_LﬁngsstreifEn bezeichnet; der Bauch griinlichgelb und schwarz ge-
eckt. Hirudo officinalis hat einen griinlichen oder schwarzgriinlichen Riicken
mit rostfarbenen Lingsstreifen, einen griinlichgelben aber ungefleckten Bauch,
beiderseits mit einem schwarzen Streifen gezeichnet. Zeichnung und Farbe
der Egel variiren zuweilen sehr. Am vorderen, sehr viel schmaleren Ende

Fig. 169,
h

hildet der Kopf einen Saugnapf, in dessen Tiefe eine dreispaltige Munddffnung
sichtbar ist (Fig. '169a). Die drei Spalten trennen drei 'if'ijiste, welche sich
heim Saugen nach vorn schieben, scheibenartig auf die Haut legen und von
den stark contrahirten Kopfringen umgeben werden. Durch die drei Spalten
tritt beim Saugen aus dem Pharynx der Kiefer heraus, welcher aus drei mus-
kuldsen Vorspriingen besteht, dessen bogenfirmige scharfe Rénder mit 80 bis
90 spitzen, dichtgedringten Zihnen besetzt sind (Fig. 169b). Diese werden
nach dem iusseren Kieferrande zu immer kleiner. Die freieste und wichtigste
Bewegung des Kiefers ist eine Drehbewegung hin und zuriick, sodass er einer
Kreissiige gleicht, die um ihren Mittelpunkt bewegt in die Haut einschneidet.
Die Sdgebewegungen sind kurz, wiederholen sich- ziemlich rasch und werden
vorzugsweise in der Richtung von innen nach aussen gefiihrt. Der Pharynx
besitzt derbe Muskeln, von denen die Radiirfasern zur Erweiterung seiner
Hihle, also zum Einpumpen des Bluts dienen, wiihrend die Ring- und Lings-
fasern die Hihle verkleinern und das Blut in den Magen fiihren. Dieser ist
in dem Darmeanal, welcher den ganzen Kérper vom Kopf bis zur Afterdffinung
durchzieht, der grésseste Abschnitt, und rechts und links mit Ausstiilpungen
versehen, welche, 11 an der Zahl, durch Einschniirungen von einander ge-
trennt sind und gewdshnlich nach hinten immer grisser werden. Das hintere
Schwanzende liuft in eine flache, napffirmige Scheibe aus, iiber welcher am
Riicken sich der After befindet. Mund und Schwanzscheibe, mit welchen die
Egel sich festsaugen und festhalten, dienen gleichsam als Fiisse. '

Beim Saugen wird der vordere Kérpertheil unter rechtem Winkel auf
die Haut gesetzt, wihrend der iibrige Leib auf derselben liegt. Die Saugkraft
des Egels ist sehr gross, sodass die Blutung viel reichlicher ist, als man nach
der geringen Grosse der Wunde vermuthen sollte.  Entsprechend dem Kiefer
ist die Bisswunde aus drei Radialschnitten von gleicher Liinge und Tiefe zu-
sammengesetzt. Solange der Egel saugt, was bei grosseren Exemplaren nicht
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selten gegen eine Stunde dauert, wird das ausgepumpte Blut durch die Zu-
sammenziehungen des Pharynx in den Magen getrieben und durch bestindige
peristaltische Bewegungen des Leibes nach hinten bewegt. Durchschneidet
man den saugenden Egel mittelst einer scharfen Scheere dicht hinter dem
Pharynx, so sieht man das Blut in einem frmlichen Rhythmus stossweise aus-
stromen. Die Quantitiit des gesogenen Bluts richtet sich im Allgemeinen nach
der Grosse der Egel und ist bei dlteren und grdsseren Thieren betrdchtlicher
als bei jiingeren und kleineren; Kleine saugen etwa 4'/s Mal soviel als ihr
eigenes Gewicht betrigt, grosse 8'f; Mal soviel. Man rechnet auf einen mitt-
leren Egel etwa 6 g. und mit der Nachblutung hichstens 15 g. Blut. Auch
die Race kommt dabei in Betracht: obenan steht Hirudo officinalis, welcher
linger und mehr séuft, aber weniger gierig ist als Hirudo meqicinahs. Die
Verdauung des Mageninhalts hilt lange an: bel mittelgrossen Egeln, welche
gich im Freien bewegen, etwa b his 9 Monate. Je lingere Zeit nach der
letzten Mahlzeit verflossen ist, desto sauglustiger werden die Thiere; schon
nach 2 Monaten heissen einzelne wieder an und nach abermals 2 Monaten die
meisten. Da die genossene Nahrung lange Zeit vorhilt, so kinnen die Egel
auch lange fasten; selbst wenn man durch Fingerdruck den Gesammtinhalt
des Magens entleert hat, bleiben sie nicht selten 2 Jahre lang und dariiber
ohne neue Nahrung am Leben, obschon sie magerer werden und an Gewicht
verlieren. Ihre Lebensdauer betriigt 18 bis 20 Jahre; vor dem 3. Jahre sind’
sie in der Regel nicht zu verwenden. Manche Pharmakopien unterscheiden
grosse (5 bis 7 g. schwere), mittelgrosse (3 g.) und kleine (1 g.) Egel; die
mittelgrossen sollen am lingsten saufen und die Wunden am lingsten nach-
bluten. — Sie werden gewdhnlich in Glisern mit reinem Brunnenwasser, welches
im Winter jeden dritten Tag, im Sommer tiglich erneuert wird, an einem
frostfreien, aber kithlen und schattigen Ort aufbewahrt, weil sie gegen grelles
Licht sehr empfindlich sind. Da ihr Element aber nicht Wasser, sondern
Erde ist, so ist das geeignetste und am besten conservirende Material zum
Aufbewahren eine feuchte Erde aus Thon oder Lehm, vermischt mit Torf.

Die fiir die Medicin brauchbaren Blutegel haben, wenn sie gesund sind,
die Eigenschaft, dass sie, wenn in die flache Hand gelegt und durch Schliessen
derselben gedriickt, sich kugelig zusammenziehen. Die uobrauchbaren Sorten,
welche dem medicinisehen Egel dhnlich bei uns gefunden werden, entbehren
- dieser Eigenschaft, sowie der buntfarbigen Linienzeichnung, Die in der Ge-
fangenschaft lebenden Thiere sind verschiedenen, zum Theil contagiosen Krank-
heiten, welche als Knotenkrankheit, Schleimkrankheit, Hungertyphus, Ruhr be-
zeichnet werden, unterworfen und gehen daran leicht und massenhaft zu
Grunde. Es geniigt hier zu wissen, dass kranke Egel immer schlafl sind und
sich beim Druck nur wenig oder garnicht zusammenziehen, Die Pharm. Germ.
schreibt vor, dass die in den Apotheken vorrithig gehaltenen Blutegel friiher
nicht zum Saugen angewandt sein diirfen.

Sind die Blutegel schlank, bewegen sie sich lebhaft bei der
Berithrung und ziehen sich beim Driicken in der Hand kugelig zu-
sammen, so sind sie gesund, kviftig und beissen in der Regel auch
gut an. Sind sie nicht munter genug, so giebt man ihnen vor dem
Anlegen ein frisches kaltes Wasserbad. Das Uebergiessen mit Bier
oder mit Wasser verdiinntem weissem Wein zur Anregung ihrer Saung-
lust ist kaum nithig. Es soll auch zweckmiissig sein den Egel vor-
her mit frischem saftigem Fleische zu bestreichen, Vor dem Anlegen
darf man die Thiere nicht unnéthig viel mit den Fingern, zumal nicht
mit schmutzigen, anfassen. Die Haut muss frei von Haaren und vollig
rein sein, wird ulso nothigenfalls rasirt und stets sorgfiltiz mit lau-
warmem Wasser abgewaschen und mit reiner Leinwand abgetrocknet,
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damit sie ohne Schmutz, Salben, Seife ist und nicht darnach riecht.
Sonst beissen die Thiere nicht an. Auch in Theile mit dicker Epi-
dermis (Fusssohle, Handteller) beissen sie nicht; man muss diese dann
mit einem Rasirmesser erst etwas abschaben. Je zarter die Haut,
desto besser. Man vermeidet Stellen, wo grissere (efisse ober-
fliichlich liegen, obwohl der Blutegelbiss nicht durch die Cutis hin-
durch geht; dennoch will man die Ven. jugularis ext. verletat gesehen
haben. Sollte in der Nithe eine Vene durchschimmern, so legt man
zu ihrem Schutz ein Stiickehen Heftpflaster darauf. Desgleichen
werden Gegenden vermieden, wo das subcutane Bindegewebe sehr
locker ist (Augenlider), damit weder Sugillationen noch Oedem ent-
stehen. Man setzt die Egel nicht unmittelbar auf entziindete Theile,
welche stiivker bluten, sondern in miglichste Nihe derselben. Wo
man sie nicht auf die kranke Stelle selbst applicirt, wie an Brust, Bauch,
Gelenken, Port. vaginalis u. s. w., werden besondere Hauptstellen
gewihlt: fiir den Kopf die Schlife, vor und hinter dem Ohre; fiir
den Hals bei Kindern das Manubrium sterni; fiir die Beckeneingeweide
der Damm. Bei jungen Midchen vermeidet man womiglich die Stellen,
wo die Narben sichtbar sind und wiihlt bei Kindern thunlichst nur
solche Gegenden, wo eine Compression gemacht werden kamn, da bei
ihnen stets Vorsicht zu empfehlen ist. Bei Erwachsenen werden selten
unter 4, bei Kindern bis zum Ende des ersten Lebensjahres selten
mehr als 1 oder 2, und zwar nur kleine Egel angesetat.

Am zweckmissigsten ist es einen einzelnen Blutegel in ein
Reagensglischen, zusammengerolltes Kartenblatt, oder wenn mehrere
angesetzt werden sollen, in ein kleines Weinglas, einen glisernen
Schripfkopf zu legen, diese auf die Stelle umzustiilpen und ruhig ab-
zuwarten, bis alle Thiere angebissen haben, worauf man das Glas
entfernt, In der Tiefe von Hihlen, =z B. hinten am Zahnfleisch ist
ein offener Glascylinder unentbehrlich; das eine Ende ist schrig ab-
gestutzt, um sich bequemer anzulegen. Fiir den Muttermund schiebt
man den Blutegel durch ein Glasspeculum und dirigirt ibn ndthigen-
falls mit einer Kornzange; das Durchzichen eines Fadens durch den
Schwanz des Egels, um ein tieferes Eindringen oder Verschlucken zu
verhiiten, ist nicht mehr in Gebraunch. Nicht empfehlenswerth ist das
Einlegen der Egel in eine trockene Compresse, in welcher man sie mit
der Hand gegen die Haut anhiilt. Mitunter wollen die Thiere nicht
anbeissen, selbst wenn die Haut vorher sorgfiltiz gereinigt war. Dann
reibt man die Stelle, bis sie roth wird und betupft sie mit etwas
Milch oder Blut, zun dessen Gewinnung ein Einstich mit einer feinen
Nadel gemacht wird. Im Augenblick des Anbeissens empfindet der
Kranke einen ziemlich lebhaft stechenden Schmerz, welcher indess bald
voritbergeht. Man lisst die Thiere meist so lange sangen, bis sie sich
vollgesogen haben und dann von selbst abfallen, was durchschnittlich
nach einer 'fo Stunde geschieht. Saugen sie zu lange (man hat einen
Egel 36 Stunden lang haften sehen), so streut man etwas Kochsalz
auf ihren Kopf, worauf sie loslassen. Nie reisse man den Blutegel
mit dem Fingernagel ab, was immer schmerzhaft ist, den Kiefer ver-
letzen und Entziindung der Wunde veranlassen kann. Sind die Thiere
abgefallen, so wird zu ihrer Conservirung sogleich das eingesogene
Blut entleert, indem man das Thier am Afterende hilt und zwischen
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Daumen und Zeigefinger durchzieht, wobei das Blut aus dem Munde
abfliesst. Vor dem Ausstreichen werden die blutsatten Egel auch wohl
5 Minuten lang in verdiinnten Essig gelegt; aber das Aufstreuen von
Kochsalz oder das Einlegen in soleche Lisung, um sie zur Entleerung
des Bluts zu nothigen, vertragen die Blutegel nicht auf die Dauer und
konnen daran sterben.

Um an Blutegeln zu sparen und dennoch eine reichliche Blut-
entleerung zu erzielen, kann man die Thiere anschneiden (Bdella-
tomie von Beer). Nachdem sie sich miissig vollgesogen haben,
werden die ausgedehnten hinteren Magentaschen linkerseits im Schwanz-
ende mit der Fliste eines Aderlassschniippers angeschlagen oder mit
einer feinen Scheere geiffnet. Sofort spritzt ein Blutstrahl aus der
Wunde, und das eingesogene Blut sickert meist continuirlich . ab.
Bildet sich an der Incisionsstelle ein Coagulum, so wird es durch
Streichen oder mit einem feuchten Schwamm entfernt. Die Egel
lassen sich in der Regel durch das Anschlagen garnicht stirem und
knnen 1 bis 2 Stunden saugen. Zum Abfallen bestreut man sie mit
etwas Salz; zu viel Salz tiédtet sie. Dié Vernarbung ihrer Wunde
beginnt bald und ist binnen 1 oder 2 Wochen vollstindig; nur sehr
wenige Egel sterben an dieser Verletzung. Nach der Vernarbung
saugen sie fast alle wieder, obschon es mehr Miihe macht sie wieder
anzusetzen. Die entzogene Blutmenge ist fast viermal so gross als
durch unverletzte Thiere; doch fallen die angeschlagenen hiufiger ab.
Beim Wiedergebrauch derselben geniigt ein leichter Stich in die ge-
schlossene Wunde, um sie zu 6ffnen. Diese Methode verlangt eine
lange Entblossung und Beleuchtung der betreffenden Korperstellen,
genaue Aufsicht der Egel und wird von den Kranken gewiéhnlich nicht
gern gesehen. Den Blutegeln die Schwiinze abzuschneiden, um die
Magensiicke zu erdffnen, ist grausam (Scheel).

Die:Nachblutung, welche nie dem Laien iiberlassen bleiben
soll, wird dadurch unterhalten, dass man auf die Wunde, an welcher
sich sogleich ein kleines Blutcoagulum bildet, ein erwiirmtes leinenes
Tuch legt, welches das Blut einsaugt. Das belicbte Abwischen mit
einem in lauwarmes Wasser getauchten Schwamm ist einer moglichen
Infection wegen schlecht. Die Nachblutung betriigt ungefiihr ebenso
viel als die vom Egel eingesogene Menge, kann jedoch unter Um-
stinden doppelt und dreifach soviel erreichen. Sie zu stillen ist in
der Regel leicht, wenn man nach Entfernung des Gerinnsels auf die
Bisswunde ein kleines Stiick Feuerschwamm andritckt. Steht die
Blutung nicht, so comprimirt man mit dem Finger, macht kalte Um-
schliige, und wenn auch dieses nicht hilft, ist ein Tropfen Eisenchlorid
auf die vorher gereinigte und leicht comprimirte Wunde das sicherste
Mittel. Dadurch wird die Cauterisation mit dem Hollensteinstift oder
einer glithend “gemachten Stricknadel itberfliissig. Zu empfehlen ist
auch durch die Haut eine Insektennadel zu fithren und eine um-
schlungene Naht zu machen. Die Bisswunde ist anfange etwas ge-
riithet, geschwollen und empfindlich, heilt aber fast immer durch
pr. intent. und lisst eine feine, weisse, dreistrahlize Narbe zuriick,

~ Ueble Zufille sind ausser Olnmacht eine Entziindung  und
Eiterung der Blutegelstiche. Ich glaube, dass unreine zum Abwischen
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benutzte Schwimme am hiiufigsten Schuld daran sind, ausserdem das
Kratzen der juckenden Stellen. Hiissliche Narben sind die Folge da-
vou, Selten kommt es bei sehr reizbarer Haut zu diffusen Haut-
entzilndungen. Dass die Benutzung ungesunder Egel daran Schuld
sein kann, unterliegt einigem Zweifel, weil die Verdauung der Blut-
egel, selbst wenn sie einmal krankes Blut eingesogen haben, so lange
davert und sie wiihrend dieser Zeit nicht anbeissen, dass eine Infection
nicht zu fiirchten ist. Und doch liegt der Verdacht kranker Thiere
mitunter sehr nahe: ich weiss, dass bei einer Dame, welcher zu wieder-
holten Malen Blutegel ohne alle nachtheiligen Folgen gesetzt waren,
nachdem man sich fast eine Stunde lang mit dem Anbeissen der Thiere
an die sorgfiltigst gereimigte Haut am Handgelenk abgequilt haite,
sehr bald darvauf heftize Schmerzen und nach wenigen Stunden eine
starke Geschwulst mit erysipelatizer Rothe an Hand und Vorderarm
entstanden. Auch Urticaria verbunden mit Fieber ist einige Male bei
reizbaren Personen beobachtet, als Blutegel an die Portio vaginalis gesetzt
waren: nach kurzer Zeit schwoll das Gesicht an; Quaddeln entstanden,
verschwanden aber nach einigen Stunden oder Tagen (Scanzoni,
Leopold). Ein in ungeschickter Weise am Bulbus des Auges an-
gesetzter Blutegel hatte die Conjunctiva und Sclerotica durchbissen,
worauf - die Iris in die Wunde gezogen wie bei Iridodesis dislocirt
war; es folgte Hypopion, und schliesslich war eine Exstirpation des
Augapfels nithig (Lebrun). Kriecht ein Egel in die Uterinhiihle oder
den Mastdarm, so muss man sofort Salzwasser einspritzen; wird der-
selbe Dbeim Ansetzen hinten am Zahnfleische verschluckt, dann muss
Salzwasser getrunken werden. Fir das Eindringen der Blutegel beim
Trinken von Wasser, welches, wie wir sogleich sehen werden, haufiger
vorkommt, liegen cinige genaue Mittheilungen vor. Bei einem Knaben,
welcher 8 Tage lang Nasenbluten gehabt hatte, extrahirte man einen
Egel aus dem Nasenloch und erfuhr, dass der Junge sich mit dem
Glesicht in das Wasser eines Baches gebeugt hatte (Amaducei). Sehr
selten gelangt ein Egel in den Kehlkopf. Massei’s Kranker hatte
vor 14 Tagen aus einem Wasserablauf getrunken und seitdem Husten,
Dyspnoe und Dysphagie gehabt. Im Schlundkopf war nichts zu be-
merken; erst mit dem Laryngoscop sah man einen Blutegel im rechten
Suleus laryngo-pharyngens haften, welcher iiber das Lig. aryepiglot-
ticun in die gerithete Kehlkopfhohle hineinhing. Derselbe wurde mit
einer Zange lebend herausgezogen und war 4 Ctm. lang. Bei Cle-
menti’s Patientin, welche vor 6 Wochen einen Blutegel beim Trinken
verschluckt hatte, bestanden heftiger Husten, Blutspeien, Aphaonie,
Erstickungsanfiille. Auch hier war der Egel nur laryngoscopisch zu
entdecken und hing an der Wand der Glottis in der Schleimhaut des
rechten (Giessbeckenknorpels. Die Extractionsversuche waren sehr
schwierig, da das Thier sich immer wieder losriss; schliesslich gelang
s mit Aufwendung grosser Kraft dasselbe bis in die Mundhohle zu
zichen, mit ciner zweiten Zange zu packen und herauszuziehen.
Blandin erziihlt von einem Soldaten, welcher nach einem Trunk aus
ciner Pfiitze erstickte; man fand einen Egel im Ventriculus Morgagni.
Ein plitzlicher Todesfall durch Lungencongestion ist nach dem An-
setzen von Blutegeln hinter das Ohr bei acuter Conjunctivitis he-:!b-
achtet; alle Hingewcide waren gesund (Verneuil). Man hat Greise
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an Blutegelstichen sterben schen, und kleine Kinder haben sich Nachts
aus einem Blutegelstich zu Tode geblutet.

In manchen Gegenden, zumal in Siideuropa, werden Menschen
und Vieh beim Baden und Durchwaten von Teichen sehr von Blut-
egeln belistigt. Kinder und junge Thiere sind ihnen zum Opfer ge-
fallen. FEine wahre Plage zumal im nirdlichen Africa ist der Pferde-
egel (Hirudo sanguisorba s. vorax), welcher auch bei uns in Bichen
vorkommt und briunlich, meist schwarzgefleckt am ungestreiften Riicken
ist, indess so stumpfe Zihne hat, dass er nur die Schleimhiinte, aber
nicht die iiussere Haut des Menschen durchbohren kann. Die jungen
Egel werden hiiufig beim Trinken verschluckt. Wihrend der heissen
Jahreszeit in Algier wird kaum ein Pferd oder ein Ochse geschlachtet,
welche von Egeln frei wiiren; sie sitzen am hidufigsten in der Nasen-
héhle. Auch liegen zahlreiche Beobachtungen vor, wo europiische
Soldaten in Algier die Gefahr eines unvorsichtizen Trunkes zu bestehen
hatten und Pferdeegel am hiufigsten in den Schlund, seltener in die
Nasenhohle oder gar in den Kehlkopf bekamen. — Hs giebt auch
Landblutegel in tropischen Gegenden, besonders auf Ceylon (Hirndo
Ceylanica), welche auf der Erde oder auf Biumen leben, von denen
sie herunterfallen und Thiere und Menschen gefihrden. Sehr klein
bewegen sie sich mit grosser Geschwindigkeit, zwiingen sich durch die
Maschen der Striilmpfe und kriechen am Korper hinauf. Am meisten
~ leiden darunter die nackten Eingebornen, welche diesen Blutegel mehr
fiirchten als Schlangen und Raubthiere und nach uralter Sitte bei
Wanderungen durch Wiilder Citronen mit sich fithren, mit deren Saft
benetzt die festgesogenen Egel abfallen. Die feine Bisswunde heilt
leicht; doch kénnen bei ungesunden Leuten, vielen oder schlecht be-
handelten Wunden anhaltende Eiterungen und bosartige Geschwiire
entstehen, welche zu Verkriippelungen der Glieder fithren, sogar das
Leben bedrohen, %

Diese Vorgiinge in der Natur machen es erklirlich, dass die Aerzte
schon in frither Zeit die Blutegel zur Entziehung von Blut benutzt
haben. Hippocrates soll die Bdella gekannt haben; Celsus gedenkt
ihrer nur insofern, als sie verschluckt Gegenstand drztlicher Kunst
wurden; dagegen empfiehlt Aretacus sie schon gegen Leberentziindung,

Von allen ortlichen Blutentziehungsmitteln werden die Blotegel
am hiufigsten verwandt. In den dreissiger Jahren gebrauchten die
Pariser Hospitiiler jihrlich 5 bis 6 Millionen, durch welche an 1700
Centner Blut vergossen wurden, und London 7 Millionen. Im Jahre
1832 belief sich in Frankveich der Consum auf 57 Millionen, Der-
selbe ist mit den Veriinderungen in der Therapie geringer geworden;
dennoch hat im Jahre 1876 allein die beriihmte Anstalt fir Blutegel-
zucht von Stiélter in Hildesheim 3,921,200 Stiick nach aller Herren
Liinder, sogar bis zum Cap der guten Hoffnung versandt. Ihre Kost-
spieligkeit fithrte zur Erfindung verschiedener kiinstlicher Apparate,
welche jedoch die Blutegel nie ganz ersetzen konnen.

Searificiren,

. § 191. Scarificiren ist ein mehrfaches, oberflichliches Ein-
ritzen der Haut oder Schleimhaut im Gegensatz zu grisseren und
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Schréipfstiefel. Blutiges Schriipfen, 279

auf die Haut. Anfinger kionnen auch auf diese Weise den Kranken
verbrennen, wenn der (Glasrand zu heiss geworden ist; oder sie werfen
den Schrijpfkopf nicht flink genug auf, sodass die erwiirmte Luft Wiedgr
abkithlt und derselbe nicht ansaugt. Der eine Bader ist mehr an die
Schriipflampe, ein anderer an den brennenden Papierstreifen gewihnt;
dabei kinnen beide gleich geschickt und in der Regel geschickter als
Aerzte in kurzer Zeit cine griissere Anzahl von Schripfkopfen setzen.
— Schripfkopfe von Messing. haben den Nachtheil undurchsichtig zu
sein, sodass man ihre Wirkung nicht sehen kann. In neuerer Zeit
sind Glasglocken eingefiihrt, an deren Boden ein Gummiballon sitzt,
Man driickt beim Aufsetzen den Ballon mit dem Daumen in die Glocke
und treibt’ dadurch die Luft aus; lisst man los, so dehnt sich derselbe
wieder aus und saugt die Haut in sich ein. Diese Schripfkipfe er-
sparen zwar die vorangehende Erwiirmung, haben aber eine zu ge-
ringe Saugkraft, daher keine Verbreitung gefunden, Auch Schrépfpumpen
sind construirt (Abadie).

Dasz trockene Schripfen kommt bei blutarmen und alten, ent-
kriifteten Kranken, bei denen jede Blutentziehung nachtheilig ist, zur
Anwendung,

Gleichsam ein Riesenschropfkopf ist der sog. Schropfstiefel
(ventouse monstre) von Junod, in welchen eine ganze Extremitiit
hineingesteckt wird. Am Rande eines grossen Blecheylinders sitzt eine
Gummimanschette, welche sich luftdicht an das Glied anschliesst; durch
eine kleine Oeffnung an der Seite des Cylinders wird mittelst einer
Luftpumpe die Luft aus dem Inneren desselben ausgesogen. Dadurch
wird der Luftdruck iiber der ganzen Extremitiit herabgesetzt: alle
Gefiisse schwellen an, die Haut rithet sich, und die Blutmenge in dem
hyperiimischen Theile wird so gross, dass sogar in Folge von Aniimie
des Gehirns Schwindelanfille eintreten konnen. Die Ableitung von
inngren Organen ist mithin eine sehr energische. Trotz einiger giinstigen
Resultate bei chronischen Kopf- und Lungenleiden wird der Schripf:
stiefel, dessen Anwendung ziemlich schmerzhaft ist, heutzutage hiufiger
in Biichern beschrieben, als praktisch angewandt.

b) Das blutige Schrépfen ist eine Verbindung des trockenen
Schropfens mit der Scarification; jenes geht vorher, Ist die erforder-
liche Anzahl von Schropfkipfen aufgesetzt und die gerithete Haut in
dieselben hineingezogen, so nimmt man eine Glasglocke ab, und scari-
ficirt den kleinen Hiigel mit dem Sehropfschnipper (Fig. 171).
Dann wird die zweite Glasglocke abgenommen, scarificivt u. s. w.
Der Schripfschniipper enthilt in einem wiirfel- oder cylinderformigen
Gehiiuge von Messing 12 his 24 kleine, lancettformige, scharfe Messer,
welche an zwei oder drei querliegenden Achsen sitzen und mittelst
Federkraft durch Spalten am Boden des Schniippers  vorgeschnellt
werden konnen. Zuerst zieht man den oben auf demselben sitzenden
Hebelarm an und spannt dadurch die Achsen mit den Messern, Dann
wird der Schniipper in die linke Hand genommen, seine durchlscherte
Wand gleichmiissig und locker (nicht zu fest) aut die Haut pgesetat
und mit der rechten Hand auf einen seitlich liegenden Knopf gedriickt,
worauf die Messer blitzschnell in halbkreisformiger Bewegung aus den
Spalten springen und kriiftig in die Haut schlagen. Manche Bader
suchen einen Stolz darin, den Schndpper nur mit Finer Hand zu

Goorg Flecher, Allgemaelne Operations- u. Instrumontenlehre, 18



; 1) A TILE] 211 e : = ! L -
g ’
o e 1 ) ! |2 o Lt g e
; o < - r M L i - a
17 - ok il ] - ¥ul LA = . - E
T N il -y -













273 Spanischfliegenpflaster,

vorhanden ist. Viel langsamer wirkt lange adfbewahrtes Senfmehl;
unzweckmiissig ist auch das Anrithren mit heissem oder kaltem Wasser,
sowie alle Zusiitze von Essig, Ammoniak u. 5. w., welche die Wirkung
herabsetzen. Der Brei wird messerriickendick aunf Leinwand gestrichen
und entweder direct anf die Haut gelegt oder von ihr durch ein zwischen-
celegtes Stiick Tiill, feine Gaze getrennt. Letzteres ist reinlicher,
schwiicht aber die Wirkung etwas. Beim Abnehmen des Senfteigs
und Abwaschen der Haut mit lavem Wasser oder Milch diirfen keine
Senfkirner liegen bleiben, da sie eine Geschwiirsbildung veranlassen
kiénnen. Bei Kindern mache man die Senfteige nicht zu gross: ein
halbjihriges Kind mit Pneumonie, bei welchem ein tellergrosser Senf-
teig die ganze Nacht hindurch auf der Brust lag, hatte am folgenden
Tage anf Brust und Riicken stark secernirende Geschwiire und ging
daran zn Grunde (Kidhler).

Man bevorzugt die senfilhaltigen Priiparate iiberall, wo der Hant-
reiz rasch und fliichtiz wirken soll, wihrend die Cantharidenpriiparate
fiir einen linger anhaltenden Reiz gewilhlt werden. Um eine stiirkere
Hautentziindung zu vermeiden, wendet man bei Kindern hiiufiz da
Sinapismen an, wo man bei Erwachsenen Canthariden nimmt.

Spanischiliegenpflaster.

§. 195. Unter den blasenziehenden Mitteln werden die Spanisch-
fliegenpflaster am meisten verwandt und gehdren zu den kriftigsten
Ableitungsmitteln, um einen linger anhaltenden Hautreiz zu erzielen.
Der wirksame Bestandtheil in den spanischen Fliegen (Cantharides: kleine
goldgriine Kifer, Lytta vesicatoria) ist das (Cantharidin, welches sogar
in Mengen won nur 0,0005 g. schon nach 15 Minuten Blasen zicht.
Eigentliche Schmerzen macht diese Substanz als Vesicans im Gegen-
satze zu anderen Hautreizen nicht, wofiir die Erklirung fehlt. Wird
pin Cantharidenpflaster auf die Haut gelegt, so entstehen in den niich-
sten Stunden ein brennendes Gefithl, Rithe und Wirmezunahme an
der betreffenden Stelle. Sodann kleine Blischen, welche allmihlig zu-
sammenfliessen, sodass schliesslich die ganze Epidermis zu einer ein-
zigen grossen, ungeficherten Blase aufgehoben ist. In ihr befindet
sich ein diinfliissiges, gelbliches Serum, welches von alkalischer Reac-
tion rothe und farblose Blutzellen nebst Cantharidin enthiilt. Hebt
man in der gewohnlichen Weise die Decke der Vesicatorblase ab, so
zeigt sich ein mattrother, gleichsam verschleierter Grund, welcher als
giemlich dicke sulzige Membran, bestehend aus Fibrin mit vielen
weissen Blutkorperchen, sich ebenfalls abziehen lisst. Darunter liegt
dann eine lebhaft gertthete Fliche, welche durch die Capillaren der
Papillen, die einzeln oder in Gruppen angeordnet rothe Punkte bilden,
marmorirt erscheint. Lisst man wie gewihnlich jene Membran nach
Hinwegnahme der Vesicatordecke liegen, so gerinnt  dieselbe beim
Luftzutritt zu einer hornartig durchscheinenden Schicht und wird nach-
triiglich trocken; wird sie dagegen weggenommen, SO hat man eine
sehr empfindliche Wundfliiche, bei welcher es nur geringfiigiger In-
sulte bedarf, um eine Eiterung hervorzurufen (Voigt). Bel Anwen-
dung sehr grosser Pflaster auf eine zarte, reizbare Haut kann so viel
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Cantharidin resorbirt werden, dass Vergiftungserscheinungen auftreten,
und zwar hauptsichlich von Seiten der Harnorgane, weil vorwiegend
durch die Nieren das aufgenommene Cantharidin wieder abgeschieden
wird. Heftiger Harndrang bei verminderter Ausscheidung, welche sich
bis zu vollstindiger Anurie steigern kann, Kitzel in der Eichel,
Brennen in der Blasen- und Nierengegend treten auf. Bei Kindern
und alten Leuten sei man mit Vesicatoren vorsichtig, da Fieber ent-
stehen und die Wunde zumal bei Scrophuldsen sich in ein langwieriges
Geschwiir verwandeln, bei acuten Krankheiten (Typhus, Diphtheritis)
sogar einen jauchigen oder diphtheritischen Charakter annehmen kann.
Man hat schwache Kinder, bei welchen das Blasenpflaster zu lange
zelegen hatte, an Gangriin sterben sehen.

Das gewdhnliche Spanischfliegenpflaster (Empl. cantha-
ridum ordinarium) ist das gebrduchlichste Priparat und besteht aus
gepulverten Kiifern, Wachs, Terpenthin und Olivendl. Es ist schwirz-
lich griin und wird messerriickendick in der Regel auf Heftpflaster
gestrichen, - dessen Rand zum Aufkleben freibleibt, da das Pfaster
selbst nicht klebt. Meistens wird es in der Grosse eines Mark- bis
Fiinfmarkstiicks, ausnahmsweise grosser auf die Haut gelegt, welche,
wenn behaart, vorher rasirt werden muss. Nach 2 bis 4 Stunden ist
dieselbe gerothet; zum Blasenzichen muss das Pflaster je mnach der
Dicke der Epidermis 6 bis 12 Stunden liegen bleiben. Bei Kindern
bis zu 5 Jahren lisst man es hichstens 2 Stunden liegen. Im Uebrigen -
sind auch die Pflaster sehr verschieden wirksam, sodass oft erst nach-
94 Stunden eine grosse Blase gebildet ist. Zur Beschleunigung der
Wirkung wird die Haut oder das Pflaster mit etwas Oel bestrichen, weil
dieses ein Losungsmittel fiir Cantharidin ist. Beim Abnehmen ent-
fernt man sorgfiltizc mit einer Pincette etwa abgebriockelte PHaster-
massen , wiischt sie aber nicht mit Oel ab aus dem eben erwiilnten
Grunde. Es fragt sich nun, ob die Stelle eitern soll, oder ob nur ein
voriibergehender Hautreiz beabsichtigt wird. In letzterem Falle wird
die Blase angestochen, unter Schonung der Epidermis das Serum ent-
leert und Watte aufgelegt, welche fest antrocknet und nach einigen
Tagen abfillt. Talglappen oder Salben kénnen stirkere Schmerzen,
sogar Ulcerationen verursachen. Wird neben dem Pflaster sogleich ein
neues ﬂgplicirt. und die Stelle éfter gewechselt, so nennt man das ein
Jfiegendes Blasenpflaster; dabei ist die Wirkung viel intensiver, als
wenn man die entziindete Hautstelle zur Eiterung bringt. Um aber
fiir eine linger davernde Ableitung eine Eiterung zu etabliren, schneidet
man die Epidermis der Blase mit der Scheere ab und verbindet die
Stelle mit Ungt. cantharidum oder dem weniger reizenden Ungt. ba-
silicum. Fiir eine locale Wirkung wird das Vesicator auf den leiden-
den Theil selbst oder in méglichste Nithe gelegt, fiir eine allgemeine
Wirkung in den Nacken, an die Waden. Sobald bei Anwendung
grosser Pflaster Harnbeschwerden auftreten, muss man sie sogleich
abnehmen, viel schleimige Getrinke und Opium, aber keine Olecsa
nehmen lassen.

~Das immerwihrende Spanischfliegenpflaster (Empl. can-
tharidum perpetuum) besteht aus gepulverten Canthariden, Terpenthin,
Colophonium und Euphorbium, ist schwiirzlich brann und klebt von
selbst, KEs wirkt weniger intensiv als das vorige. Selbst nach lingerem
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Liegenlassen kommt es selten zur Blasenbildung; die Haut rithet sich
und beginnt zu eitern, wobei die Empfindlichkeit nur gering ist. Nach
einigen Tagen schwellen in der Niihe die Lymphdriisen an. Man be-
nutzt dieses Pflaster, um mehrere Tage oder Wochen lang einen con-
tinuirlichen, miissigen Hautreiz auszuiiben.

Collodium cantharidatum ist eine Losung von Schiess-
baumwolle in Aether cantharid. und Alkohol, welche, um sicher zu
wirken, frisch bereitet und in geschlossenen Flaschen aufbewahrt
werden muss, da das Cantharidin flichtig ist. Aufgestrichen klebt es
von selbst fest und zieht Blasen. Reinlich und bequem anzuwenden
wird es mit der Epidermis abgehoben, ist mithin leicht zu entfernen.
— Andere Priparate wie Spanischfliegentaffet (Taffetas vesicans) und
Spanischfliegenpapier sind zu entbehren.

Im Anschluss hieran mégen noch einige andere derivirende Haut-
reize erwiihnt werden, welche indess verhiltnissmissig selten zur An-
wendung kommen, da ihre Wirkung ungleich und unberechenbar ist.

Brechweinsteinpflaster (Empl. stibio-kali tartarici: 1 Th.
Brechw. mit 4 Th. Empl. plumbi comp.) und Brechweinstein-
salbe (Ungt. tart. stib.: 1 Th. Brechw. auf 4 Th. Schweinefett) bilden,
wenn auf die Haut gelegt resp. erbsen- bis bohnengross zweimal tig-
lich eingerieben, unter Entziindungserscheinungen und Schmerzen,
welche sehr lebhaft werden kiénnen, Pusteln, dhnlich wie bei Variola.
Diese fithren mitunter zu tiefgreifenden, zusammenfliessenden Ge-
schwiiren und hinterlassen weissliche Narben. Es ist daher bei An-
wendung dieser Mittel, welche beim Auftreten der Pusteln ausgesetat
werden miissen, Vorsicht néthig, zumal bei Kindern. Sie werden als
kriiftiger Hautreiz bei Entziindungen innerer Organe, von Manchen
mit Vorliebe bei Meningitis auf den geschorenen Kopf, chronischer
Laryngitis v, s. w. gebraucht. :

Crotondl wirkt ihnlich wie Brechweinstein, aber weniger zer-
stirend. Rein eingerieben zu 5 bis 15 Tropfen oder mit Olivendl
vermischt entsteht nach einigen Minuten unter starkem anhaltenden
Brennen eine Rothung der Haut, auf welcher kleine Blischen mit
serdsem, spiiter eitrigem Inhalt aufschiessen, die allmihlig zu grisseren
Pusteln zusammenfliessen. Sie trocknen nach einigen Tagen unter
Borkenbildung ein und fallen ab, ohne Narben zu hinterlassen, da es
nicht zu tieferen Geschwiiren kommt. Dagegen kinnen durch Kin-
impfung unter die Epidermis schwere phlegmoniise Hautentziindungen
mit Ausgang in Vereiterung entstehen. Crotonél wird als starker
Hautreiz bei denselben Zustinden wie Brechweinstein angewandt.

Veratrinsalbe (0,2 :5) in die Haut eingerichen erzeugt ein
anhaltendes Prickeln und Brennen ohne Verinderung der Hautfarbe;
nur bei wiederholten Einreibungen entstehen kleine Blischen. Man
bedient sich derselben zur Linderung der Schmerzen bei Neuralgieen.

Thapsiazugpflaster, in Frankreich und Belgien im Ge-
brauch, besteht aus dem Harz von Thapsia garganica, einer in Algier
einheimischen Pflanze und Empk diachylon, Es zieht auf der Haut
Blasen und Pusteln, kann auch eine entziindliche Reizung der Harn-

blase hervorrufen. T _ :
Seidelbastrinde (Cortex Mezerei) ist ganz entbebrlich, da sie
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939 Fontanelle,

heit wechseln, waren vor Allem der Oberarm und zwar die Furche zwischen
M. deltoideus und biceps, sodann die Intercostalriume, Herzgrube (bei Lungen-
alfectionen), die obere Nackengegend (fiir Krankheiten des Kopfes), zur Seite
der Daornfortsiitze (bel Krankheiten der Wirbelsiiule und des Riickenmarks), in
der Niihe der Gelenke, an der Wade zwischen beiden Kipfen des M. gastrocnemius.

Die kleine Operation wird am einfachsten und raschesten mit dem Messer
ausgefiihrt. Entweder macht man direct einen 1 bis 2 Gtm. langen Einschnitt
oder bildet dazu mit Hiilfe eines Assistenten eine Hautfalte, welche nicht zu
hoch aufgehoben werden darf, soll nicht eine unverhiiltnissmiissig grosse Wunde
entstehen. Dann legt man in dieselbe eine oder zwei Erbsen, auch wohl eine
weisse Bohne, klebt ein Stiick Heftpflaster darauf und wickelt eine dicke Com-
presse mit einer Binde fest an. Die aulquellenden Erbsen reizen die Wunde,
sodass sie in der Regel schon am 3. Tage eitert. Der Verband wird nun
zuerst gewechselt: tiglich werden neue Erbsen in die zuvor gereinigte Wunde
eingelegt, dieselbe wieder mit Heftpflaster oder Wachstaffet, einer Compresse
und einer einfachen Binde bedeckt. Andere Fremdkorper als Erbsen, sowie
besondere Fontanellbinden sind ganz iberflissiz. Wenn ndthig wird die Fon-
tanelle allmiihlig vergrossert, indem man immer mehr Erbsen einlegt. Selten
senken sich dieselben, zumal wenn die Binde stets in gleicher Richtung driickt.
Soll die Biterung stirker werden, so bestreicht man die Erbsen mit etwas
Cantharidensalbe; dagegen miissen bei zu starker Entziindung Umschlige von
Bleiwasser gemacht werden. Ueppige Granulationen, welche die Erbsen heraus-
treiben kénnen, werden mit Hollenstein betupft. Wenn bei empfindlichen
- Individuen der Reiz der Fontanelle, oder der durch sie bewirkte Safteverlust
einen fieberhaften Zustand unterhilt, die Krifte untergribt, so muss man sie
verkleinern oder ganz eingehen lassen. Dazu ist nur néthig die Erbsen zu
entfernen und die Wunde wie jede andere zu behandeln.

Bei messerscheuen Kranken kann man eine Fontanelle auch mit dem
@liiheisen, Aetzmitteln oder Blasenpflastern legen. Ist nach Application des
Gliiheisens oder des Aetzkalis, der Wiener Aetzpaste im Pflasterkorbe ein
Schorf gebildet und abgefallen, so werden sogleich eine oder mehrere Erbsen
eingelegt. Bei Anwendung des Blasenpflasters wird die Epidermis der Blase
abgeschnitten, eine Erbse auf die Stelle gelegt und durch einen Compressiv-
verband angedriickt, sodass sie sich selbst ihre Hohle bohrt. Alle diese Ver-
fahren, besonders das letztere, sind viel schmerzhafter und langwieriger. —
Bei der Wahl zwischen Fontanelle und Haarseil ist zu beriicksichtigen, dass
jene eine gehorige Ueberwachung verlangt, wihrend beim Haarseil die Eite-
rung sich mit geringerer Sorgfalt unterhalten lisst.

Die Fontanelle wurde schon bei den Griechen vielfach angewandt, um
fiir schlechte Siifte des Korpers als Abzugsquelle za dienen. Daher ihr Name
von Fons, die Quelle. In diesern Rufe hat sie Jahrhunderte lang gestanden;
selbst das Volk hingt so ziih an diesem Glauben, dass der Arat mit seinem
Rath eine Fontanelle eingehen zu lassen meistens tauben Ohren predigt. Der
Umstand, dass wir auch jetzt noch mit einer physiologischen Erklirung iiber
die Wirkungsweise der Ableitungsmittel im Dunkeln tappen, mag es erkliren,
dass {iber den Werth der Fontanelle die entgegengesetzten Urtheile abgegeben
sind. Wihrend nach Dieffenbach oft Leben und Tod davon _abhing, ob
dieselbe angelegl wurde oder nicht, brach Malgaigne um dieselbe Zeit
vollends den Stab iiber Fontanelle und Haarseil; spiiter erklirten Linhart,
0. Weber die Fontanelle in allen Fillen fiir nutzlos. Dieses exireme Urtheil
unterschreibe ich nicht, ohne im Entferntesten die alt gepriesene Wunderkraft
der Fontanelle wieder auffrischen zu wollen; aber dass z, B. beim Malum
Pottii unter Fontanelle oder Haarseil Lihmungen rascher gebessert und be-
seitigt werden konnen, ja dass bei acuter Entziindung der Halswirbel die Er-
folge mitunter geradezu eclatant sind, Jasse ich mir nicht ausreden. Die
Fontanelle hat heatzatage ihren Ruf als Ableitungsmittel fast ganz eingebiisst
and wird in der modernen Chirurgie kaum noch angewandt.
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g 198, Unter Haarseil versteht man ein unter der Haut durch-
gezogenes Band, welches im Wundcanal eine Eiterung unterhilt. Zur Augfiih-
rung der Operation eignen sich am besten eine Haarseilnadel, welche lancett-
férmig und leicht auf die Fliche gebogen, hinten ein breites ﬂi.-hr hlat, nf&bﬁt
einem haumwollenen Lampendocht von ca. 2 Fuss Linge. Fiir ein feines
Haarseil dienen mehrere Seidenfiden. Dasselbe kann iiberall, wo eine Haut-
falte méglich ist, gezogen werden, obschon der Nacken :Ile_heimhtfﬁsle Stlellt_a
ist. Man bildet mit Hiilfe eines Assistenten eine Hautfalte in schriger Rich-
tung, sticht die Haarseilnadel von oben nach unten rasch dorch ihre Basis
und zieht den im Oehr hingenden, daselbst eingedlten Docht nach. Derselbe
liegt nun im Unterhautzellgewebe, und sein langes Ende hiingt aus der oberen
Stichoffoung herab. Der Canal soll schriig, nicht quer liegen, damit der Eiter
gut abfliessen kann und sich nicht unter die Haut senkt. Ein-und Ausslichs-
Gffnung liegen am zweckmissigsten etwa 4 Clm. weil aus einander. Anstatt
mit jener Nadel kann man die Hautfalte auch mit einer Aderlasslancette oder
einem spitzen, flach gehaltenen Messer durchstechen, auf dessen Klinge eine
Oehrsonde mit dem Docht durchgefithrt und dann erst das Messer aus dem
Stichcanal zuriickgezogen wird. Nicht so gut als baumwollener Docht sind
ein ausgefranzter Leinwand- oder Kautschukstreifen, welcher letzterer emen
iiblen Geruch verbreitet, da er permanent liegen bleiben soll. Nachdem die
Wunde gereinigt ist, werden beide Dochtenden horizontal ausgebreitet (um
den Hals geschlungen), oder zusammengerollt und befestigt, aber nie tiber der
Wunde gekreuzt; diese wird einfach mit einem Oellippchen, Binde oder Hals-
tuch verbunden. Selten tritt eine etwas stirkere Blutung ein, welche durch
Kilte oder einen Druckverband gestillt wird. Ist ein Arterienast angestochen,
so muss ein dickerer Docht zur Tamponade eingezogen werden.

Am dritten Tage, wenn die Eiterung sich eingestellt hat, werden die
Borken an den Stichdéffnungen mit lauwarmem Wasser aufgeweicht und das
kiirzere Dochtende so weit vorgezogen, dass der mit Eiter getrinkte Theil zum
Vorschein kommt, welcher nun mit der Scheere abgeschnitten wird. Das ge-
schieht tiiglich, sodass stets ein [risches Stiick Docht in den mit Granulationen
durchsetzten Canal zu liegen kommt. Geht der Docht zu Ende, so wird an
denselben ein neuer flach angeniht oder mit einer Oehrsonde durch den
Canal gezogen. Um die Eiterung zu verstirken bestreicht man das einzufiih-
rende Stiick des Dochts mit einer reizenden Salbe (Ungt. cantharidum oder
basilicum); sollte dagegen eine stirkere Entziindung auftreten, so werden lau-
warme Bleiwasserumschlige oder Cataplasmen gemacht. Der Canal kann all-
méhlig durcheitern, wenn seine Briicke von Anfang an zu kurz, oder die Haut
zu diinn, der Docht verhiltnissmissig zu dick war; dann wird entweder die
granulirende Fliche in eine Fontanelle verwandelt, oder ein neues Haarseil
gezogen. Ein dicht unter dem Hinterhaupt angelegtes Haarseil kann den M.
cucullaris, vielleicht auch den N. occipital. maj. verletzen: Blandin sah dabei
Tetanus und Tod, v. Walther am 10. Tage Trismus entstehen und nach
Entlfernung des Haarseiles Besserung eintreten.

Das Haarseil stammt aus dem Alterthum; schon Galen gebrauchte es
bei Hydrocele. Dazu wurde eine Schnur zusammengedrehter Pferdehaare oder
Borsten (seta) benutzt, daher der Name Haarseil (setaceum). Als Ableitungs-
mittel Wochen und Monate lang getragen, genoss es frither das gleiche hohe
Ansehen wie die schwicher wirkende Fontanelle, hat indess dasselbe Schicksal
getheilt und seinen Ruf eingebiisst. Das Haarseil kann auch zu anderen
dwecken dienen und wird z. B. zur Erregung einer Entziindung und Ver-
wachsung durch die ligamentise Masse ungeheilter Fracturen, durch Ge-
schwiilste mit fliissigem Inhalt wie Hydrocele, Struma eystica u. s. w. gezogen.
Das ehemals beliebte Durchziehen eines Bandes durch Abscesse, um dem
Eiter freien Abfluss zu vérschaffen, ist das Vorbild der Drainage.
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Austritt der Lymphe hindern wiirde. Bei Beuutzung der aufbewahrten
Lymphe werden beide Enden des Capillarréhrehens abgebrochen und
die Fliissigkeit mit einer feinen Rohre auf eine Gilasplatte ge-b]aﬂﬁal.
Man umgreift nun den Oberarm mit der linken Hand, spannt die
Haut etwas und sticht die mit Lymphe befeuchtete Spitze der Lancette
ganz flach in sehr schriiger Richtung nur eben in die oberste Schicht
der Cutis. Das Stechen soll mehr ein langsames Vorschieben der
Lancette unter die Epidermis sein, um eine Blutung mioglichst zu ver-
meiden, Dann hebt man abwechselnd den einen und anderen Rand
der Lancette etwas, um die Lymphe abzustreifen, und zieht sie zuriick.
Der Schmerz ist kaum nennenswerth. In dieser Weise werden an
jedem Oberarm 4 bis 6 Einstiche gemacht, wobei die Lancette jedes-
mal von Neuem in die Lymphe eingetaucht wird. Die Stiche miissen
einen Finger breit von einander liegen, damit spiter die Entziindungs-
hiife der einzelnen Pusteln nicht zusammenfliessen. Bei geschickt aus-
gefithrter Impfung kommt aus der Stichéffnung gar kein Blut. Anderen-
falls ist zu besorgen, dass mit dem austretenden Blutstropfen die ein-
gedrungene Lymphe wieder ausgespiilt wird, und die Wirkung ausbleibt,
obschon sie in der Regel doch resorbirt wird. An und fiir sich'ist die Bei-
mengung eines Blutstropfens gleichgiiltig; man kann sogar allein mit dem
Blute der Kinder mit Vaccinepusteln erfolgreich impfen (Reiter). Der
Arm wird erst dann wieder bekleidet, wenn die Lymphe auf der
kleinen Wunde angetrocknet ist. — Manche Aerzte machen anstatt
der Einstiche kleine Schnitte, in welche sie die Lymphe einstreichen,
Dieses ist mehr Sache der Gewohnheit. Wennschon bei knapp zu-
gemessener Liymphe die Methode des Schneidens eine grossere %iﬂhar-
heit bieten soll, so ist doch der weniger schmerzhafte Einstich mit
der Lancette am gebriuchlichsten. — Beginnt die Entwickelung der
Pusteln, 8o schiitzt man sie vor Druck und Reibung, um die Ent-
ziindung nicht zu vermehren; ein aufgelegtes Oellippchen lindert das
Jucken, welches die Kinder zum Kratzen antreibt.

Am 2, oder 3. Tage nach der Impfung fiingt die Stelle an sich
zu rithen und leicht anzuschwellen, Dann entsteht eine kleine Papel,
auf welcher sich ein Blischen mit klarer Fliissigkeit erhebt und all-
mihlig grisser wird. Auf der Mitte desselben bildet sich entsprechend
der Gestalt der Wunde eine Vertiefung (Nabel), bedingt durch eine
stiirkere Adhiision mit der Unterlage, wiihrend die Umgebung sich
mit Zunahme der Fliissigkeit mehr ausdehnt. Die Stelle juckt oft
sehr. Am 7. oder 8. Tage hat die Pustel ihre hichste Ausdehnung
von Erbsengrésse erreicht und enthiilt eine klare Fliissigkeit; die Um-
gebung ist mehr oder weniger stark geriithet und geschwollen. Diese
Zeit ist die geeignetste filr eine weitere Impfung von Arm za Arm,
sowie zum Sammeln der Lymphe, da sie vor und nach dieser Zeit
unsicherer wirkt, Vom 8 bis 9. Tage an wird die Fliissigkeit eiterig
und ist am 41., 12. Tage vollstindig gelb gefirbt, "withrend in der
Mitte der Pustel die Schorfbildung beginnt. Neben den Localerschei-
nungen, zu welchen mitunter eine schmerzhafte Anschwellung der
Achseldriisen hinzutritt, entwickelt sich ein mehr weniger starkes
Fieber, verbunden mit Storung des Allgemeinbefindens. Diese Er-
scheinungen halten nur wenige Tage wiihrend der hichsten Entwicklung
der Pusteln an und verlieren sich mit Beginn der Abtrocknung rasch.




































