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Einleitung.

Aus dem grossen Gebiete der Verletzungen sollen in nachfol-
gender Abhandlung die traumatischen im Allgemeinen und einige dieser
inshbesondere nach dem gegenwiirtigen Standpunkte unseres Wissens dar-
gestellt werden.

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, ist es vor Allem noth-
wendig den Plan zu entwerfen, nach welchem dieselbe gelist werden
soll. Es ist dies um so unerliisslicher, als eine Reihe von Verletzungen,
welche mit den hier zu besprechenden im innigsten Zusammenhange
stehen, von Anderen bearbeitet werden sollen. Die vielen Beziehungen,
welche die emzelnen Arten der sogenannten traumatischen Verletzungen
unter einander haben, machen es unmoglich einen Theil dieser ohne
alle Riicksicht auf die anderen darzustellen: Thre Aetiologie und
Symptomatologie, ihre Diagnostik und Prognostik und ganz besonders
ihre Therapie haben durchwegs gemeinsame Grundlagen. Die Wund-
behandlung wird oft genug in andere Gebiete hiniiberstreifen miissen,
weil die allgemeinen Folgerungen nur mit Beriicksichtigung des Be-
sonderen gezogen werden kiénnen.

Doch soll hier die Betrachtung des Einzelnen nur dazu dienen
die allgemeinen Siitze zu beleuchten und zu begriinden. Es wird daher
mein Streben sein nicht mehr hier davon aufzunehmen, als zur Er-
reichung dieses Zweckes nothwendig ist.

Was die Bearbeitung des Stoffes anlangt, so ist es meine Absicht
zuniichst iiberall historisch zu Werke zu gehen: an der Hand dér Ge-
schichte die Entwickelung von Lehren und Meinungen anschaulich zu
machen, ihren Zusammenhang mit den jeweilig herrschenden Systemen
klar zu legen und den jetzigen Standpunkt unserer Kenntnisse mit dem
der Vergangenheit in Zusammenhang zu bringen.

Wir haben ja fast iiberall die Keime der Friichte modernen
Studiums bei unseren Vorfahren zu suchen, und nur dann werden
unsere Kenntnisse vollstindige werden konnen, wenn wir auch wissen,
was jemals gedacht und gelehrt worden ist.

Dabei ist es aber selbstverstindlich nicht den Weg rein geschicht-
licher Darstellung verfolgen zu wollen; dieser wiirde, weil zu lang
auch zu beschwerlich fallen, und was weit mehr in die Wagschale
fillt, er wiirde auch nicht immer dem Entwickelungsgange unserer
Wissenschaft entsprechend diejenigen Momente besonders hervorzuheben
gestatten, welche bald anregend im Kleinen zn fortgesetzter Arbeit
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diese Aufgabe viel schwieriger ist, als es beim ersten Anblick wohl
erscheinen mag.

Ja dringt man noch tiefer in den Zusammenhang der Verletzungen
ein, so kommt man zuletzt zu der Ueberzeugung, dass es zwischen
den gewihnlich zu den traumatischen geziihlten und anderen Verletzungen
itberhaupt keine so scharfen Grenzen gibt, als man heutzutage wohl
ziemlich allgemein annimmt, man mag sie vom anatomischen, physio-
logischen oder auch nur vom iitiologischen Standpunkte aus betrachten.
Die strenge Sonderung der traumatischen Verletzungen, wie sie nament-
lich in der Chirurgie seit Einfithrung des relativ modernen Begriffes
Trauma fast durchwegs vorgenommen wird, geht nicht so fast aus
einer innern Nothwendigkeit hervor, sie ist vielmehr durch mehr #usser-
liche Griinde, unter denen praktische Tendenzen die erste Rolle spielen,
motivirt.

Um dies zn zeigen, muss ich etwas niher auf die Verletzungen
im Allgemeinen eingehen.

Es wird mir dies auch dazu dienen an der Hand der Geschichte
die Genese des Begriffes ,Trauma®, ,Traumatismus® klar zu legen
und aunf diese Weise die Beziehungen der traumatischen zu den iibrigen
zu beleuchten, ein Vorhaben, welches auch noch dadurch motivirt wird,
dass die Classificirung der Verletzungen im Allgemeinen und die der
traumatischen im Besondern sowie der Umfang der letzteren erst durch
eine genaune Feststellung ihrer Begriffe miglich gemacht wird.

§. 2. Mit dem Namen Verletzung (laesio) bezeichnet man jene
umf’a.ngremhe Gruppe von Vemnderungen unserer Kirpergewebe, deren
Wesen, wie es der Name sagt, in einer Losung oder Trennung ihres
normalen Zusammenhanges besteht. —

Sie unterscheidet sich begrifflich von der Erkrankung (morbus)
als deren materielle Aeusserung dadurch, dass sie bald als ihre Ursache
bald als ihre Folge erscheint. :

In dieser weitesten Fassung des Begriffes Verletzung, die auch

die urspriingliche war, sind aber die mannigfaltigsten Veriinderungen
unseres Korpers und seiner Gewebe mitinbegriffen, welche insoferne
zwar unter dieser generellen Bezeichnmung zusammengefasst werden
kimnen und miissen, als sie ein Merkmal, niimlich das der Liésung
oder Trennung des Zusammenhanges der Theile gemein haben,
aber doch in Bezug anf Aetiologie und Pathogenese so weqentllch ver-
schieden sind, dass ihre Zusammenfassung wohl einem Bediirfnisse
unseres Versta.ndca keineswegs aber dem Wesen der verschiedenen
gatholnglﬁnhen Prncesae , die zu Verletzungen fithren, entspricht. In
er deutschen Sprache wird die Bezeichnung ‘Ferletzuug kanm mnoch
in diesem weitesten Sinne gebraucht. Es gilt dies insbesondere in der
Chirurgie, wo man schon seit geraumer Zeit unter diesem Namen
keine anderen begreift alz diejenigen, welche man unter den trau-
matischen zusammenfasst.

Traumatische Verletzungen (traumata) oder Verletzungen schlecht-
weg sind zumal in der praktischen Chirurgie villig synonyme Aus-
driicke geworden.

Es kann nun wohl nicht meine Aufgabe sein auf die Verletzungen
in diesem weitesten Sinne hier einzugehen, das ist ein Gegenstand, der
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der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie angehirt. Ich
kann jedoch nicht umhin an einigen Beispielen zu zeigen, wie schwierig
es ist genaue Grenzen zu ziehen zwiscﬁ‘cn den Verletzungen im All-
gemeinen und denen, welche man gewithnlich als traumatische be-
zeichnet. Die -sogenannten spontanen Eriffnungen von Cysten, Ab-
scessen, die Berstung eines Aneurysma’s etc. miissen unter die Ver-
letzungen geziihlt werden, da in dem Momente, wo eine Hihle eriffnet
wird, ja wirklich eine Laesio continui in deren Wandungen statt-
findet und zwar plstzlich, fiir welche es ja, anatomisch betrachtet, ganz
cleichgiltig ist, ob sie durch eine fussere oder inmere Druckkraft be-
wirkt wird. ;

Ich sehe hier ganz davon ab, dass auch schon die pathologischen
Processe, welche zum Aneurysma, zum Abscess, zur (E,yate u. B. W.
fithren, Verletzungen im strengen Sinne des Wortes zur Folge haben,
Verletzungen, die wir freilich unter diesem Namen nicht mehr als
solche erkennen.

Wir wiirden aber ohne Weiteres die Eriffnung eines Aneurysma-
sackes, veranlasst durch eine Hussere Gewalteinwirkung, z. B. durch
Druck, so gering er auch sein michte, als Verletzung und zwar als
traumatische betrachten kémnen, ja wir miissen dies in Riicksicht auf
andere massgebende Umstiinde (ich denke hier an einen gerichtlichen
Fall) anch thun, wenn auch in dem angezogenen Beispiele die Ver-
letzung des Aneurysmasackes nicht bloss das Resultat eines iinsseren
Druckes, sondern von einer ganzen Reihe von Ursachen, einem Ursachen-
complexe die Folge ist.

Die Verletzung des Aneurysmasackes und der ihn bedeckenden
Hiillen ist aber, rein anatomisch betrachtet, ganz dieselbe, mag sie
spontan, d. h. durch den Seitendruck des Blutstromes oder durch einen
Druck von Aussen bewirkt werden.

Und doch wiirde man die erstere nicht unter die traumatischen
Verletzungen rechnen, wohl aber die letztere, wobei man sich .auf
kein anderes Moment stiitzen ktnnte als auf den Unterschied, der in
Bezug auf den Angriffspunkt der verletzenden Kraft besteht; denn
diese selbst ist in beiden Fiillen eine Druckkraft und kann itberdies
noch als identisch gedacht werden.

Hier scheint also der Ortsunterschied der Krafteinwirkung den
Begriff der traumatischen Verletzung zu bestimmen. In der That
wiirde eine solche Auffassung auch der ziemlich allgemein ange-
nommenen villig entsprechen.

Wir werden aber sofort in einer Reihe anderer Beispiele ersehen,
dass dieser Unterschied der Krafteinwirkung, als ein rein #Husserlicher,
nebensiichlicher keineswegs massgebend ist, um eine Verletzung als
eine traumatische zu bezeichnen oder sie in eine andere Categorie,
ich habe hier die Verletzungen aus sogenannten inneren Ursachen im
Auge, zu versetzen.

Betrachten wir zu diesem Zwecke die Muskelzerreissungen.

‘Wenn normale Muskeln in Folge einer iusseren Gewalteinwirkung
zerreissen, so ist die gesetzte Verletzung ein traumatischer Muskelriss.

Man wird auch keinen Anstand nehmen die Muskelverletzung als
eine traumatische zu bezeichnen, wenn die betreffenden Muskeln bereits
in ihrer Structur durch irgendwelchen pathologischen Vorgang ver-
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dndert sind, soferne der Muskelriss nur die Folge einer iiussern
mechanischen Gewalt ist.

Hingegen werden die Zerreissungen normaler Muskeln in Folge
von iibermissiger Zusammenziehung schon nicht mehr ganz allgemein
zn den traumatischen gezihlt und noch viel weniger die durch normale
oder gesteigerte Contraction veranlassten Muskelrisse der in ihrer Structur
verinderten Muskeln. Und doch unterscheidet sich die Verletzung, der
Muskelriss, in keinem der erwilhnten Fiille, rein anatomisch betrachtet,
durch irgend ein Merkmal. Die Verletzung ist entweder identisch
oder sie kann wenigstens als solche gedacht werden,

Auch vom iitiologischen Standpunkte ergibt sich kein wesent-
licher Unterschied; denn die niichste veranlassende Ursache ist- stets
eine mechanische Kraft, eine Zugkraft, die bald von Aussen her ein-
wirkt, bald im Kirper sich entwickelt.

Dass hier der Ortsunterschied der Krafteinwirkung nicht mass-
gebend fiir die Begriffshestimmung  traumatisch® ist, erhellt einfach
daraus, dass die subcutanen Zerreissungen normaler Muskeln in Folge
einer gesteigerten Muskelcontraction wenigstens ziemlich allgemein in
die Categorie der traumatischen Verletzungen aufgenommen werden. —

Ganz ebenso verhiilt es sich mit den Fracturen.

Die durch Muskelaction bewirkten Knochenbriiche werden ebenso

t zu den traumatischen gerechnet, als die durch irgendwelche iiussere
ewalteinwirkung veranlassten. Es gilt dies ohne Ausnahme, so lange
die Knochen ihren normalen Widerstand bewahrt haben. —

Sind die Knochen hingegen durch Entziindung, Atrophie, Tu-
moren u. s. w. rareficirt und demnach sogenannte zerbrechliche ge-
worden, so spricht man von spontanen Fracturen, mag die niichste
veranlassende Ursache nun eine normale oder gesteigerte Muskelaction
sein oder der Knochenbruch einfach durch die Kirperbelastung bewirkt
werden.

So gerechtfertigt nun auch vom praktischen Standpunkte der-
%leichen Unterscheidungen sein migen, so ist dies durchaus nicht der

all vom theoretischen, wo es gilt zu vergleichen, zu unterscheiden
und nach den Unterscheidungsmerkmalen zu bestimmen und zu classi-
ficiren.

Aus den eben angefithrten Beispielen ist nun wohl ersichtlich,
dass eine und dieselbe Verletzung das Resultat fiusserer oder innerer
Ursachen sein kinne und demnach der Ortsunterschied; der in Bezug
anf die veranlassende Ursache besteht, nicht massgebend ist fiir die
Bestimmung der traumatischen Verletzung, —

Die Schwierigkeit scharfe Grenzen zwischen den traumatischen
und iibrigen Verletzungen aufzufinden ist nicht minder gross, wenn
man es versucht nur vom physiologischen Standpunkte aus Vergleiche
zu ziehen. Die Functionsstérungen, welche aus traumatischen und
anderen Verletzungen hervorgehen, sind zwar nicht immer dieselben,
gie sind es aber in vielen Filllen, und wir kiomnen dann keine Art-
unterschiede aus der Functionsstérung ableiten, die sich auf die Ver-

- letzung als solche beziigen. Man betrachte beispielsweise die spontanen

Knochenbriiche und Luxationen, die Muskelrupturen nach Typhus u. s. w.,
vergleiche sie mit solchen, welche die unmittelbare Folge iiusserer

- Gewalteinwirkung sind und man wird zugeben miissen, dass hinsicht-
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lich der von der Verletzung als solcher abhingigen Functionsstérung
keine Unterschiede bestehen. Selbstverstindlich sehe ich hier ganz ab
von derjenigen Functionsstorung, welche von der die Verletzung ver-
ursachenden Erkrankung abhingig ist; diese bezieht sich ja nicht auf
die Verletzung (Luxation, Fractur, Ruptur).

Ich halte es fiir iiberflissig auch noch an anderen Beispielen zu
zeigen, dass die tranmatischen Verletzungen sich von den anderen nicht
wesentlich unterscheiden, auch wenn man sie vom physiologischen
Standpunkte aus betrachtet,

Diese Auseinandersetzungen mogen Manchem iiberfliissig  er-
scheinen, namentlich demjenigen, der es fiir ausgemacht hilt, dass der
Begriff ,traumatisch® einfach mit dusserer Ursache zu identificiren ist.

Wohl mag zugegeben werden, dass die traumatischen Ver-
letzungen nur mit Riicksicht auf ihre Entstehungsursache so genannt
werden. Es ﬂ]ltHEl‘iﬁht dies ja der heutzutage fast allgemein an-
genommenen Anschauung.

Ich habe jedoch schon oben gezeigt, dass auch vom iitiologischen
Standpunkte wenigstens in dem Sinne keine scharfen Grenzen be-
stehen, wie man gewdhnlich meint. Man braucht diesbeziiglich nur
die Meinung derver zu Rathe zu ziehen, welche sich um dergleichen
rein logische Verstandesoperationen verdient gemacht haben, um ein-
zusehen, dass man thatsiichlich zu keiner Uebereinstimmung in der
Frage gelangt ist, welche wvon den Verletzungen man zu den tran-
matischen ziihlen miisse und wesshalb.

Es geniigt zu diesem Zwecke einige Definitionen neuerer Autoren
einzusehen, um zu erfahren, wie fruchtlos alle Versuche gebliecben sind
zu einer allseitig befriedigenden Definition der traumatischen Verletzungen
zu gelangen.

Nach der meistverbreiteten Ansicht ist traumatisch synonym mit
insserer Gewalteinwirkung; consequenter Weise rechnet man dann zu
den traumatischen Verletzungen nur diejenigen, welche die unmittel-
bare Folge iiusserer Gewalteinwirkung sind. s fiillt hier der Begriff
traumatisch mit mechanisch zusammen und es sind traumatische und
mechanische Verletzungen identisch. Selbstverstindlich miissen dann
die durch Einwirkung chemischer Agentien bewirkten Verletzungen
von dieser Classe ausgeschlossen werden.

Andere wollen die Verbrennungen und Erfrierungen mit unter
die traumatischen Verletzungen gerechnet wissen, schliessen aber die
durch innere Ursachen bedingten Zerreissungen der Muskeln, Knochen ete.
aus, weil sie nicht durch iiussere mechanische Gewalt entstehen.

Noch andere ziihlen auch die aus inneren Ursachen entstehenden
Verletzungen zu den traumatischen, soferne diese nur rein mechanischer
Natur sind. Man hat endlich auch Verlauf und Ausgang zur Charac-
terisirung der traumatischen Verletzungen herbeigezogen und dabei
villlig vergessen, dass diese als Folgeerscheinungen nur zum kleinsten
Theile auf die traumatische Verletzung sich beziehen. :

So hat man denn bald nur itiologische Momente, bald rdumliche
und zeitliche Differenzen in Bezug auf die Ursachen als Artunter-
schiede zu den aufgestellten Definitionen verwerthet und konnte
demnach in der Auffassung dessen, was man eine traumatische Ver-
letzung nennen soll, zu einer Entscheidung nicht gelangen. — In der -
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That kenne ich keine Definition, die sich einer allgemeinen Annahme
erfrenen kionnte.

Bei diesem Sachverhalte mag es wohl gerechtfertigt erscheinen,
einmal die Genese des modernen Begriffes ,Trauma“, Traumatismus
zu verfolzen und an der Hand der Geschichte zun zeigen, wann und
auf welche Weise die vielen Synonyma, welche auch heute noch fiir
das Wort traumatisch gebrancht werden, in die medicinische Sprache
eingefithrt wurden.

Ich glaubte mich dieser allerdings mehr zeitraubenden als niitz-
lichen Nachforschung um so weniger entschlagen zu diirfen, als ich von
vorneherein die Hoffnung hegen konnte, auf diesem zur Klirung des
Begriffes Trauma gelangen und eine giltige Definition der traumatischen
Verletzungen, sei es anch nur im negativen Sinne, aufstellen zu kinnen.

Cap. IL
Historische Bemerkungen iiber die Genese des Begriffes Trauma.

§. 3. Urspriinglich wurde in der Chirurgie eine scharfe Trennung
der verschiedenen Arten von Verletzungen iiberhaupt nicht vorge-
nommen. Alles, was eine Lisung des Zusammenhanges der Theile zur
Folge hatte, wurde in eine und dieselbe Categorie pathologischer Pro-
cesse gerechnet, :

Ieh will hier nur daran erinnern, dass in der Hippokratischen
Schule und auch noch viel spiiter !) so ziemlich alle Verletzungen unter
der genercllen Bezeichnung ,Ulcus® abgehandelt wurden, so ins-
besondere auch die Wunden, obwohl schon damals der Ausdruck
Trauma zur Bezeichnung dieser der geliufigste war.

. Das Wort roadpe (von rode, roave, nirede ich durchbohre, ver-

wunde, jonische Form rpéue von Tode und deren Ableitungen roevpariag
ein Verwundeter, 'roavpdrifo verwunden) bezeichnete nichts anderes
als die Wunde schlechtweg, wurde aber niemals weder zu Hippokrates
Zeiten noch auch in der Periode nach Hippokrates zur Bezeichnung
einer ganzen Classe von Verletzungen im modernen Sinne angewendet.
Gleichwohl gebrauchte man das Wort rgavpe vorzugsweise, um die
ulcera aus iusseren Ursachen damit zu bezeichnen und sie denen
gegeniiber zu stellen, welche ans inneren entstehen.
: Doch wird eine solche scharfe Trennung keineswegs iiberall bei-
behalten; denn wir finden in der Abhandlung iiber die Kopfwunden
des Hippokrates nur die Knochenverletzungen, wihrend die Weich-
theilwunden des Schiidels unter den uleeribus besprochen werden.

Dﬂasfleicheu werden die iibrigen Knochenverletzungen in eigenen
Biichern (de fracturis und de artieulis) abgehandelt. .

Es erklirt sich diese Sonderung, wie dies aus mehreren Andeu-

tungen hervorgeht, durch das Bestreben, diejenigen Verletzungen

') L c. pag. 1. quo verbo (ulcer) solet Hippocrates significare, tum quae teli
et externa vis intulit, tum quae ab interiori causi oriuntuor,
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gemeinsam zu betrachten, welche vermige ihrer Natur und Loealitit
eine gleichartige Behandlung erheischen.

Es muss auch noch bemerkt werden, dass der Begriff laesio in
der Hippokratischen Schule kaum noch bekannt war. Dieser wurde
erst von Galenus ausgebildet und in seiner allgemeinsten Bedeutung
erfasst.

Galen’s umfassender Blick vereinigte alle Trennungen der Theile
unter Eine Gruppe mit Zugrundelegung des allen gemeinschaftlichen
Merkmales der Losung des Zusammenhanges.

Ich will hier eine der Stellen !) wortlich anfithren, weil sie uns
klar zeigt, von welchem Standpunkte aus Galenus die Verletzungen im
Allgemeinen und die tranmatischen inshesondere betrachtete:

» Vocetur autem dilucidioris doctrinae gratia genus istud unitatis
solutio: si quis et continui solutionem appellet, haud erit dissidivm.
Sed quod et similaribus partibus is excitetur affectus, scire oportet.
Etenim ossis et nervi, et venae, et arteriae, et carnig, quotiescungue
punguntur, roduntur, secantur, divelluntur et rumpuntur, vitiatur con-
tinuum,

Verum in osse quidem fractura affectus vocatur; ruptura vero in
carnosis musculorum partibus, qui extensione coneitatur; quum autem
fibrae peraeque tensae rumpuntur, vulfura vocatur effectus; eodem vero
modo quae ruptione continui sit in carne solutio, vulnus, quod non
extensione sed incisione prodit; verum si, quod vulnerat, acutum ac
tenue sit, punctura et punctio nominatur; si vero grave, contusio vel
collisio; ex erosione vero qui in osse quidem oboritur, caries; qui
vero in caeteribus uleus. —

Aus dieser Stelle geht klar hervor, dass fiir Galenus die Trtnnung
des Zuzammenhanges das Wesentliche war, um den Begriff , Verletzung
im Allgemeinen zu characterisiren, hingegen die Art und Weise ihres
Zustandekommens mit Riicksicht auf die Ursache zur Aufstellung
ihrer Arten diente. Trauma, gleichbedeutend mit vulnus, bezeichnete
nur eine bestimmte Art und keine Gattung der Verletzungen; auch
wird kein Versuch gemacht, diese in genera zu scheiden und ihnen
Arten unterzuordnen. :

Diese Galenische Auffassung wurde nun auch beibehalten durch
das ganze Mittelalter hindurch, ja sie gibt auch noch die Grundlage
fiir die moderne Eintheilung der Verletzungen ab, die, wie die Ga-
lenische, eine rein iitiologische ist.

Bei niiherer Betrachtung ist es auffillig, dass zur Bestimmung
der Arten der Verletzungen nur iitiologische Momente beniitzt werden.
Man sollte erwarten, dass die Unterscheidung der Verletzungen unter-
einander sich in gleicher Weise, wie die Definition der laesio iiberhaupt,
auf anatomische Charactere griinde. Dies wiirde dem Gange unserer
Logik viel mehr entsprechen. :

Bedenkt man hingegen, dass die anatomischen Charactere der
Verletzungen, inwieferne sie durch die verschiedenen Arten der Ge-
webe und ihre verschiedenen physikalischen Eigenschaften bedingt
werden, zu Galen’s Zeiten nur sehr unvollstindig bekannt waren, so
ist es leicht zu begreifen, dass man zur niiheren Bestimmung der

1, e. De constitutione artis Cap. V. pag, 238,
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laesio unitatis ihre Ursache als das Bekannte wiihlte. Es war jeden-
falls der bequemere Weg der gewdhnlichen Umgangssprache, die fiir
die Art der Verletzung gebriuchlichen Ausdriicke wie verwunden,
zerreissen, quetschen ete. zu entlehnen, sie zur Bezeichnung der zum
Theil unbekannten Wirkung zu gebrauchen, als zu untersuchen, worin
sich die Verwundung, Zerreissung, Quetschung ete. von einander anato-
misch unterscheiden michten,

Die Schwierigkeiten, welche sich in dieser Beziehung einer
genauen begrifflichen Unterscheidung entgegenstellen, sind so grosse,
dass wir auch heutzutage bei der Classification der Verletzungen noch
zu den dtiologischen Characteren unsere Zuflucht nehmen, so sehr
wir auch sonst bestrebt sind, die anatomischen in den Vordergrund
zu stellen.

So ist es auch wohl zu erkliren, dass wir heutzutage noch iiber
keine besonderen Worte verfiigen, um bei den Verletzungen die Ur-
sache von ihrer Wirkung unterscheiden zu kinnen.

Der Name Verletzung bezeichnet nicht nur eine bestimmte Reihe
von anatomischen Veriinderungen, sondern auch den Akt, den Mecha-
nismus, der sie hervorgebracht, ja er wird meist auch noch angewendet,
um die weiteren Folgen, die Erkrankungen, welche dieser oder jener
Art eigen sind, anzugeben.

Mit der Benennung der einzelnen Arten der Verletzungen ist es
ganz ebenzo. Quetschung, Zerreissung, Verbrennung ete. sind Aus-
driicke, welche ganz allgemein, Ursache (Akt der Verletzung), Wirkung
laesiones im anatomischen Sinne) und Folge oder entferntere Wirkung

rankheitshild) bezeichnen.

Es ist ja gewiss sehr merkwiirdig, dass wir zur Bezeichnung
von so wesentlich verschiedenen Dingen, wie es Ursache, Wirkung
und Folge sind, keine besonderen Namen zur Verfiigung haben. Es
ist dies ein Mangel, der sich nicht bloss in der deutschen Sprache,
sondern auch im Latein, Griechischen und den modernen Sprachen, so
weit ich sie kenne, wiederfindet.

Dieser Mangel ist uns kaum noch fiithlbar; denn wir haben uns
daran vollstiindig gewihnt, einen und denselben Ausdruck in verschie-
denem Sinne zu gebrauchen. Wir werden ihn nur gewahr, wenn
wir speeiell die Aufmerksamkeit daranf lenken, Sagt man zum
Beispiel: ,eine Zerreissung bewirkt eine Zerreissung,® so ist
es klar, dass wir mit demselben Worte Ursache und Wirkung be-
zeichnen.

Gewiss hat es in praktischer Hinsicht sehr wenig Werth, ob
wir ung dieses oder jenes Ausdruckes bedienen, um die Ursache einer
laesio von dieser zu unterscheiden. Vom theoretischen Standpunkte
hingegen wiire es sehr wiinschenswerth, fiir jede von beiden auch ver-
schiedene Namen zu besitzen. — Dazu wiire aber erst die Bildung
von Namen nothwendig, die womiglich die anatomischen Artunter-
schiede der einzelnen Verletzungen angeben. Im Besitze solcher Aus-
driicke wiirde die Definition der einzelnen Arten der Verletzungen
freilich keinen Schwierigkeiten unterliegen.

Wir sind aber weit entfernt, in kurzen und biindigen Ausdriicken
angeben zu kinnen, worin sich die einzelnen Arten der Verletzungen
anatomisch unterscheiden.
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Mehr oder minder weitliufige Beschreibungen miissen genaue
logische Definitionen ersetzen.

Es ergeht uns in dieser Hinsicht um nichts besser, als den Chi-
rurgen des Mittelalters, welche sich gegeniiber der grossen, mit Com-
mentiren des Hippokrates und des Galenus beschiiftigten Mehrzahl
damit abgaben zu untersuchen, wodurch ein wvulnus sich von einem
uleus unterscheide. :

Verfolgt man durch das Mittelalter hindurch die einschligige
Literatur, um Aufschluss itber die jeweilig herrschenden Definitionen
der Verletzungen zu erhalten, so findet man zuniichst, dass manche
der traumatischen Verletzungen, wie Fracturen und Luxationen, stets
gesondert von den iibrigen traumatischen Verletzungen betrachtet
wurden. Ks ist dies ein Vorgang, der auch heute noch fast allgemein
in den chirurgischen Lehr- und Handbiichern beibehalten ist, wohl ein-
tach desshalb, weil ihre Behandlung eine von der allgemeinen Wund-
behandlung vielfach abweichende ist.

Eine gemeinsame Betrachtung wurde nur den Wunden im engeren
Sinne gewidmet. s

Freilich war man auch darither nicht einig, was man unter einer
Wunde eigentlich zu verstehen habe,

Die oben angefithrte Galenische Eintheilung der Verletzungen,
nach welcher die Wunde (valnus) nur eine bestimmte Art der Ver-
letzungen war, wurde bald verlassen, bald wieder aufgenommen.

Dies mag wohl daher rithren, dass die verschiedenen Autoren bei
Aufstellung ihrer Definitionen es bald mehr mit dem Hippokrates
hielten, bald wieder mit dem Galenus.

Ich habe schon oben erwihnt, dass Hippokrates unter #ixog
(uleus) auch unsere Wunden im engeren Sinne begreift. Es war dies
Jja, lange bevor es griechisch medicinische Werke gab, der Volksansdruck,
um Wunden zu bezeichnen, und finden wir ihn in dieser Bedentung
bei vielen Dichtern. Doch findet sich bei Hippokrates und wahr-
scheinlich auch schon in der vorhippokratischen Periode neben ihm
und zwar vorzugsweise in dem bereits oben angegebenen engeren
Sinne der Ausdruck roadpa (vulnus).

Es wiirde zu weit fithren und auch kein allgemeineres Interesse
erwecken, wollte ich hier auf die vielen widersprechenden Meinungen
eingehen, welche sich im Verlaufe der Jahrhunderte fiir lingere oder
kiirzere Zeit Geltung verschafften.

Zur allgemeinen Characteristik dieser will ich nur bemerken,
dass diese beiden Ausdriicke von der Mehrzahl der hippokratisch-
galenischen Auffassung gemiiss im rein iitiologischen Sinne genommeén
wurden, wiihrend verhiiltnissmiissig erst spit zur Unterscheidung des
vulnus vom uleus anatomische Charaktere herbeigezogen wurden.

Soweit ich es aus der Lectiire der mir zugiinglichen chirurgischen
Werke des Alterthums und Mittelalters beurtheilen kann, war es die
Schule der Araber, welche zuerst eine genauere, auf anatomische
Merkmale gegriindete Definition der Wunde aufstellte.

Nach Avicenna ist Wunde eine frische Continuitiitstrennung in
den Weichtheilen, welche blutet und keine Fiulniss aufweist. Diese
Definition wurde in der Folge von den meisten der bedeutenderen
Chirurgen acceptirt, so von Guido de Chauliae, J. de Vigo,
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J. Tagault, Vesal, Ambroise Paré, Pigray, Pierre, Riolan,
Rauchin.

Doch fehlte es auch nicht an solchen, welche diese Definition
zuriickwiesen und vulnus wieder in dem wurspriinglich weiteren, rein
itiologischen Sinne definirten.

So insbesondere Falloppia, welchem die Wunde eine durch
iiusserliche Gewalt (caesim facta) bewirkte Continuitiitstrennung irgend
eines Kirpertheiles ist, sic mag nun frisch oder alt, blutig oder nicht
blutig, faul oder nicht faul sein.

Die von Hieron. Fabrizius von Aquapendente ') gegebene
Definition der Wunde stimmt mit der von Falloppia aufgestellten in-
soferne zwar iiberein, als jede durch ein iiusseres Instrument bewirkte
Continuititstrennung eine Wunde ist, sie unterscheidet sich jedoch da-
durch, dass er sie auf die Weichtheile beschriinkt.

Zur Zeit, als man anfing die gerichtliche Medicin als einen
besonderen Zweig zu cultiviren und der begrifflichen Unterscheidung
der einzelnen Arten der Verletzung mehr Aufmerksamkeit zu schenken,
wurden die aufgestellten Definitionen von Vielen einer Kritik unter-
zogen. Doch kann man nicht sagen, dass die diesbeziiglichen Be-
milthungen zu einer Lisung der Aufgabe gefithrt hiitten. — Der
Grund hiervon scheint mir darin zu liegen, dass man noch immer von
dem im Mittelalter so sehr dominirenden Autorititsglauben befangen,
immer wieder auf die Meinungen der Alten zuriickging.

Einer der ersten und hervorragendsten Gerichtsiirzte am Ende
des 16. und Anfang des 17. Jahrhunderts, Paolo Zacchias, gibt
uns in seinem grossen Werke ?) Kenntniss von der damals vorherr-
gchenden und auch von den Rechtsgelehrten angenommenen Auffassung
der vulnera im Gegensatz zu den ulceribus: ,Communissima ergo
l};i]i.niﬂ et rationi magis consona est, vulnus esse continui solutionem
illatam, a re scilicet extrinseca factam; uleus vero innatam, scilicet a
eausa intrinseca.*

Dass diese Definition jedoch nicht allgemein angenommen wurde,
geht schon daraus hervor, dass man zur selben Zeit valnus bald im
weiteren Sinne auffasste und dann alle Continuititstrennungen darunter
verstand, bald jedoch nur im engeren Sinne, und dann nur die Ver-
letzungen der Weichtheile (solutio unitatis in carne) darunter begriff.

- Wie wenig feste Bedeutung diese Begriffe hatten, leuchtet insbesondere

aus einer Stelle des Apulejus Madaur. #), worin er die ulcera vulnera
ex se nascentia nennt. ;

War frither nach Hippokrates uleus der Gattungs- und vulnus
nur ein Artbegriff, so war mit dieser Definition eine villige Umkehrung
beider eingefiihrt, indem die ulcera als Art der vulnera anerkannt

en.

Andererseits hatte schon Vesalius hervorgehoben, dass die ulcera
nicht immer aus inneren Ursachen entstehen, da manche Geschwiire
aus Wunden ihren Ursprung nehmen.

Als in der Folge die anatomische Schule nach ihrem Wiederauf-

b,

1) Lib. 2. Ghirmﬁ. cap. I
N )e. Tom. L ih.ui”). Tital. II. Quart, I. pag. 371.
%) De virt. herb. hist. cap. 55
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leben immer mehr ihren Einfluss geltend zu machen anfing, waren es
vorzugsweise die anatomischen Merkmale, welche zur Unterscheidung
der Verletzung verwerthet wurden.

Besonders bemiihten sich die nm die Aufstelling medicinischer
Systeme am Ausgang des 17. und Anfang des 18. Jahrhunderts ver-
dienten Theoretiker, die Verletzungen nach ihren anatomischen Merk-
malen zu definiren. Nach ihrem hervorragendsten Repriisentanten
H. Boérhave ') ist ,Vulnus soluta unio recens, cruenta partis mollis
a corpore dure et acuto, moto, presso, vel resistenti.® Fiir die
Chirurgen von Fach hingegen hatte der Begriff Wunde auch noch in
der nachfolgenden Zeit noch immer seine doppelte Bedeutung nichi
verloren.

Bei den Franzosen sowohl, die damals tonangebend waren, wie
bei den Deutschen verstand man unter Wunde bald alle miiglichen
Verletzungen, bald nur solche aus iiusseren Ursachen mit und ohne
Einschriinkung auf die Weichtheile.

Einige Stellen der bewiihrtesten Schriftsteller dieser Zeitperiode
migen als Belege dafiir dienen:

L. Heister sagt (1. c. pag. 28): ,Was eine Wunde sei, ist
Jedermann so wohl bekannt, dass es fast keiner Beschreibung néthig
hat; dennoch pflegt man solche gemeiniglich zu beschreiben, dass sie
sei eine Zertheilung (solutio unitatis, soluta unitas) der weichen
Theile des Leibes von einem harten oder auch stumpfen Instru-
mente durch iusserliche Gewalt zuwege gebracht. Oder noch kiirzer:
eine jede Verletzung der fleischigen Theile von einer iiusserlichen
Ursache.®

Jean L. Petit ®) driickt die Anschauungen seiner Zeit iiber
die Bedeutung des Wortes Wunde in folgender Weise aus:

oLe mot de plaie se prend différemment: on s'en sert pour
exprimer toutes sortes de solutions de continnité, de quelque nature
qu'elles zoient, surtout celles qui sont sanglantes ou suppurantes; mais,
a proprement parler, la plaie est la solution de continuité récente,
sanglante, sans pourriture, faite aux parties molles et par cause externe.
On nomme cependant plaie & T'os celle qm est faite par un mstrument
tranchant qui aura coupé la chair et I'os.®

René, Jacques Croissant de Garengeot?) weicht von der
soeben angcﬁlhrtcn Definition der Wunde kaum ab, wie auns folgender
Stelle hervorgeht:

pLe terme de plaic dans un sens étendu, se prend pour toute
division en quelque partie du corps quelle arrive; mais dans un sens
plus étroit et plus précis, c¢’est une division des parhea molles de notre
corps, récente et encore sanglante, faite par une cause extérieure
capable du couper, froisser, déchirer, piquer et de changer, par quelque
désunion que ce soit, leur disposition naturelle.®

Ich konnte die Zahl der Autoren aus dem vorigen und dem

') Aphorismi: De cgsfnnscandjs et curandis morbis pag 185 (H. Boérhave
opera omnia med. complet. et. MDCCLI).

*) Traité des maladies chirurgicales in Oeuvres complétes de J. L. Petit,
Bibliothéque chirurgicale 1837 pag. 309.

*) Traité des opérations Paris MDCCXXXI Tom, I. pag. 5
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Anfang dieses Jahrhunderts, welche die Wunden bald im weiteren,
bald im engeren Sinne auffassten, noch um viele vermehren, wenn ich
nicht befiirchten miisste, die Geduld des Lesers schon viel zu hart
auf die Probe gestellt zu haben. Ich begniige mich daher nur noch zu
erwiihnen, dass auch mit dem Aufleben der pathologischen Anatomie
in der franzdsischen und Wiener Schule keine wesentliche Aenderung
in der Auffassung der Verletzungen eintrat.

Die itiologische Bestimmung erwies sich noch immer als die
bequemste und wurde ihre Unterscheidung in solche aus ifiusseren und
inneren Ursachen, der wir schon frither begegnen (siche Boérhave
l. ¢.), noch schiirfer hervorgehoben.

So bequem die Unterscheidung auch vom praktischen Stand-
punkte aus sein mag und so sehr sie auch bereits durch Beibehaltung
des althergebrachten Ansdruckes ,spontan® (spontane Fractur, Luxa-
tion ete. im (egensatze zu traumatisch) eingebiirgert ist, so entbehrt
sie doch, wie wir oben geschen haben, bei niiherer Betrachtung einer
logischen Berechtigung.

Nimmt man die Unterscheidung der Verletzungen in solche aus
usseren und inneren Ursachen ohne weiteres an, 80 muss man con-
sequenter Weise Verletzungen, die allen ihren Erscheinungen gemiiss
zusammengehiren, von einander trennen, ein Vorgang, der um so
ungerechtfertigter erscheint, als wir ja sonst iiberall das in seinen
Erscheinungen Gleiche und Gleichartige als ein Ganzes darzustellen
uns bemiihen.

Es eriibrigt mir nur noch zum Schlusse dieser historischen Erin-
nerungen zu zeigen, in welchem Sinne bei neneren Autoren die Ver-
letzungen und die sog. traumatischen aufgefasst werden.

Chelius theilt in seinem in Deutschland fast durch ein halbes
Jahrhundert hindurch mustergiltigen Handbuch der Chirurgie die
Trennungen des Zusammenhanges in frische und veraltete, von denen
die erste Classe nur einen Theil der Traumen in sich begreift. Wunde
heisst eine jede plotzliche Trennung organischer Theile durch eine
mechanische Gewaltthiitigkeit hervorgebracht und im Anfange mit mehr
weniger Blutung verbunden. ;

Bardeleben fasst in seinem weit verbreiteten Lehrbuche der
Chirurgie *) nach dem Vorgange Vidal's?) unter den Verletzungen
(laesiones, traumata) nicht nur die mechanischen Continuitiitstrennungen
sondern auch die Verbrennungen und Erfrierungen zusammen, macht
jedoch keinen Versuch ihren Umfang durch Aufstellung einer Definition
E:anauer abzugrenzen. Die Gruppe der Verletzungen wird einfach durch

ie Art der Entstehung characterisirt.

Nélaton3) hetrachtet die einzelnen Arten der traumatischen
Verletzungen in gesonderten Abschnitten, ohne sie in eine gemeinsame
Classe zusammenzufassen. Nach ihm ist Wunde jede durch eine
ﬂﬁare Gewalt plotzlich bewirkte Zusammenhangstrennung der Weich-
theile.

In dem in Frankreich jetzt am meisten beniitzten Werke

) 7. Auflage 1874,
%) Traité de gathalngie externe et de médecine opéraloire,
?) Eléments de Pathologie chirurgicale. Paris 1844. Tom. L pag. 102



14 Historisches iiber den Begriff Trauma.

Follin’s') werden unter traumatischen Verletzungen diejenigen ver-
standen, welche durch fussere Agentien bewirkt werden. :

Wunde ist jede durch eine idussere Gewalt hérvorgebrachte Con-
tinuitiitstrennung unserer Kirpergewebe, welche eine Neigung zur
Heilung haben.

Legouest?) definirt die Verwundung (blessure, vulnus, plaga,
laesio) ebenfalls in einem zweifachen Sinne. Einmal begreift Ver-
wundung (identisch genommen mit Verletzung) alle ortlichen, plstzlich
oder in kiirzerer oder lingerer Zeit in Folge einer fiusseren Gewalt
oder in Folge einer erworbenen oder angeborenen Anlage entstandenen
Verletzungen. In der praktischen Chirurgie werden nach Legouest
darunter nur die Wunden und allenfalls noch die Quetschungen, Ver-
stauchungen, Verbrennungen etc. verstanden. Legouest bemerkt
jedoch weiterhin, dass der Ausdruck Verwundung (blessure) in der ge-
richtlichen Medicin alle Verletzungen in sich begreift, welche Auf-
fassung von G. Tourdes?®) dahin modificirt wird, dass blessure, Ver-
wundung nur die aus iusseren Ursachen entstandenen Verletzungen
in sich begreift.

Achnliche Auffassungen der Verletzungen finden sich bei Gerichts-
irzten Frankreichs und Deutschlands, so Fodéré, Orfila, Henke, Wald.

Bei den englischen ilteren Autoren (Hunter, Benj. Bell) so-
wohl wie bei den neueren (Fergusson, Paget, L. Gross in Phila-
delphia) werden unter die Verwundungen (wounds) (gleichbedeutend mit
injuries) nur die Verletzungen aus iusseren mechanischen Ursachen
gerechnet,

Vergleicht man die mehr oder minder gangbaren Definitionen
der Verletzungen der neueren Autoren mit den von den Vorgiingern
aufgestellten, 20 kann man nicht finden, dass sie in irgeng einem
wesentlichen Stiicke davon abweichen. Eine wissenschaftliche Definition
der traumatischen Verletzungen begriindet auf die ihnen immanenten
Charactere und scharfe geistvolle Kritik der von Alters her stam-
menden Meinungen wurde bis jetzt, so weit ich es finden konnte, n
von A. Verneuil aufgestellt?). :

Nach Verneuil ist die traumatische Verletzung eine #ussere
oder innere, offene oder verborgene, accidentelle, drtliche Zusammen-
hangstrenmung. Sie ist die Folge einer édusseren Gewalt oder physio-
logisch gesteigerten Thitigkeit ohne nothwendige Priidisposition, und
gekennzeichnet durch die Augenblicklichkeit der Ursache, die unmittel-
bare Bewirkung einer Continuititstrennung unserer Gewebe, das plote-
liche Erscheinen morphologischer und functioneller Verinderungen, die
baldige Entwickelung einer Reizung der wverletzten Punkte und die
natiirliche Neigung zur spontanen Wiederherstellung.

Es kann nicht geleugnet werden, dass Verneuil's Definition eine
ganz gute Vorstellung von einer traumatischen Verletzung gibt, inso-
fern sie alles Wesentliche in Bezug auf Aetiologie, Symptomatologie,
Verlauf und Ausgang derselben enthiilt. -

) Trailé élémentaire de pathologie externe. Tom. V. pag. 343.

?) Dictionnaire encyclopédique des seiences médicales. Paris 1868, Tom, IX.
pag. 724.

*) § II. Médecine légale, desselben Artikels in demselben Werke.

4} Dictionnaire encyelopédique, Paris 1869. Article Lésion pag. 205.
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Sie igt jedoch meiner Ansicht nach zu eng und enthilt ausserdem
Merkmale, welche nicht bloss den traumatischen Verletzungen sondern
auch noch anderen zukommen.

Cap. 11

Ueber die Beziehungen der traumatischen Verletzungen zu den
pathologischen.

§. 4. Verletzung (laesio) ist ein rein anatomischer Begriff und
muss als solcher durch rein anatomische Merkmale bestimmt werden.
Sie ist als solche nichts anderes als Trennung des normalen Zusammen-
hanges der Theile, variabel nach den drei Kérperdimensionen, sie mag
nun den ganzen Korper, oder nur einzelne seiner Theile, ganze Organe
oder nur einzelne Gewebe derselben oder endlich auch nur die Elemente
dieser betreffen. Hilt man an diesem allen Verletzungen gemeinsamen
und wesentlichen Merkmale fest, so ist nun die niichste Aunfgabe, wn
zu emer logischen Definition der einzelnen Arten zu gelangen, die zu
untersuchen, worin sie sich unterscheiden.

Nun habe ich bereits oben gezeigt, dass nach der gewihnlichen
Auffassung die tranmatischen Verletzungen vom rein anatomischen
Standpunkte aus betrachtet sich nicht wesentlich von anderen Ver-
letzungen unterscheiden. —

Niemand wiirde die Loswithlung (multiple Zerreissungen) des
Zellgewebes durch einen arteriellen Blutstrom bei Durchbruch eines
Aneurysma’s zu den Traumen rechnen, wohl aber, wenn sie durch eine
Arterienwunde bedingt wiire.

‘ Man wiirde im ersten Falle von einer spontanen, im zweiten von

einer traumatischen Loswithlung sprechen, obwohl zwischen beiden gar
kein anatomischer Unterschied zu bestehen braucht. In dem ange-
zogenen Beispiele ist auch kein ursiichlicher Unterschied aufzufinden
und man wiirde diese multiplen Zellgewebszerreissungen, welche der
arterielle Blutstrom bewirkt, mit vollem Rechte als gleichwerthige Ver-
letzungen ansehen kinnen. Man kimnte sie mit Riicksicht daranf,
dass eine und dieselbe innere Ursache, der artericlle Blutstrom, sie
bewirkt, spontane nennen. Erzeugt man aber dieselben Zellgewebs-
zerreissungen kiinstlich durch eine Injection arteriellen Blutes, dann
wiirde sie nach der gewthnlichen Auffassung nicht mehr eine spontane,
sondern eine traumatische sein kinnen, wenn schon zwischen den beiden
gar kein anatomischer Unterschied bestiinde.

Bei diesem Sachverhalte wiire es viel richtiger die gedachten
Verletzungen, sowie noch viele andere als gleichwerthige und desshalb
zusammengehtrige zu betrachten, anstatt sie von einander zu trennen
und in einen gewissen Gegensatz zu stellen,

Ein solcher Vorgang erscheint mir um so gerechtfertigter, als
es sich bei niiherer Betrachtung der ganzen Gruppe der Verletzungen
herausstellt, dass gewisse unter denselben sich allerdings auch ana-
tomisch von gewissen anderen unterscheiden. Es sind einmal alle jene,
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welche wir bereits als eine besondere Art unter der Bezeichnung
traumatische zusammenfassen und auch noch ein Theil jener, die man
gewlhnlich im Gegensatze zu diesen spontane nennt.

Vergleicht man die verschiedenartigen Verletzungen miteinander,
so findet man, dass alle jene, die wir als traumatische (oder Ver-
letzungen schlechtweg) bezeichnen, sich durch Continuitiitstrennungen
einerlei Art vor jenen auszeichnen, die wir gewhnlich spontane nennen.
Die sogenannten spontanen Verletzungen sind immer Surch Continui-
tiitstrennungen verschiedener Art gekennzeichnet.

§ 5. Eine weitere Betrachtung lehrt, dass die ersteren in der
Regel nur vereinzelt vorhanden sind, und wenn deren mehrere vor-
kommen, dieselben stets fiir sich erkennbar sind, wiihrend letztere
immer multipel auftreten und wohl neben einander bestehen und dann
auch von einander unterschieden werden konnen, aber sehr hiufig
zu ihrer Entstehung einer gewissen Zeitdauer bediirfen, und dann
entweder gar nicht mehr oder nur ausnahmsweise fiir sich erkenn-
bar sind.

Betrachten wir zur Erlinterung des Gesagten die sogenannten
spontanen und traumatischen Knochenbriiche. Bei den ersteren haben
wir morphologische (Geschwiilste, Entziindungsproducte), chemische
(Auflisung der Knochensubstanz, Osteomalacie) und endlich noch die-
jenigen Continuitiitstrennungen, die wir auch bei den traumatischen
Fracturen antreffen. Die spontanen Knochenbriiche sind demnach durch
multiple, heterologe gﬂntinuitﬁ.tstrenuungeu gekennzeichnet,
inwieferne die Usur durch Neubildung, die Aufltzsung durch che-
mische Aection und endlich die Zerreissung durch irgend eine
mechanische Kraft, die sich zu den ersteren hinzugesellt, jede fiir sich
eine besondere Art der Continuitiitstrennung darstellt.

Bei dem traumatischen Knochenbruche finden wir entweder nur
eine Zerreissung des Knochengewebes oder allenfalls noch eine Zer-
malmung, je nachdem nur Zug- oder auch Druckkriifte ihn zu Stande
brachten, immer aber nur Continuititstrennungen einerlei Art oder
homologe. Wir kinnen demnach unter den Verletzungen zwei wvon
einander auch anatomisch verschiedene Classen aufstellen, von denen
die erstere durch multiple, heterologe, die zweite durch einfache oder
multiple homologe Continuitiitstrennung gekennzeichnet wird.

Die Berechtigung einer solchen Unterscheidung wird um so ein-
lenchtender, wenn man ihre Aetiologie untersucht.

§. 6. Ueberblickt man die ganze Gruppe der Verletzungen, so
kann ohne weiteres zugegeben werden, dass sie bald aus iusseren,
bald aus innmeren Ursachen entstehen. Wir haben aber schon oben
gesehen, dass traumatisch nicht gleichbedeutend sein kann mit dusserer
Ursache, da in der That nach der Meinung Vieler traumatische Ver-
letzungen auch aus innern Ursachen (Muskelaction) entstchen kénnen.
: Traumatisch ist aber auch nicht synonym mit mechanisch; denn

man wendet diese Bezeichnung auch auf die Erfrierungen, Verbren-
nungen efc. an. ;

Freilich, nach der Definition von Vernenil, wiiren Einwirkungen,
welche das Feuer, die Kiilte und Aetzmittel bewirken, nicht trauma-
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tische, nur desswegen nicht, weil keine unmittelbare Continnitiits-
trennung bewirkt wiirde.

Indessen kann man, ganz abgeschen davon, dass nach der heut-
zutage wohl am meisten verbreiteten Auffassung die Verbrennungen,
Erfrierungen und Aetzungen zu den Traumen gerechnet werden, eine
solche Unterscheidung schon aus dem triftigen Grunde nicht zulassen,
weil man dann eine und dieselbe Verletzung bald zu den Traumen
rechnen miisste, bald nicht.

Verstehe ich Verneuil anders recht, so wiirde z. B. die Ver-
schorfung der Haut durch ein Glitheisen so lange keine traumatische
sein, als damit nicht zugleich eine Continunitiitstrennung in dem Brand-
schorfe erzeugt wird; denn in den Geweben der Haut findet sie ja wirk-
lich statt. Nun nehme man aber, um auch Verneuil zu geniigen,
anstatt eines gewbhnlichen Glitheisens ein galvanokaustisches Messer.
Nun hat man ja aunch noch die gewiinschte unmittelbare Continui-
titstrennung im Sinne Verneunil’s und damit eine traumatische
Verletzung. Ich denke, das gewiihlte Beispiel ist selbstredend ge-
nug, um eine solche Unterscheidung als unzulissig erscheinen zu
laszen.

Mit anderen Unterscheidungsmerkmalen steht es nicht besser.

Sagt man, die verletzende Ursache wirkt bei der tranmatischen
Verletzung plitzlich, unvorhergesehen, so wird der Begriff traumatisch
abermals zu eng; denn auch eine lingere Zeit wirkende mechanische
Kraft ruft eine Continunititstrennung hervor, die nach der gewihn-
lichen Auffassung und mit Recht als ein Trauma angeschen wird. So
wird die Quetschung der Gewebe, welche durch anhaltenden Druck be-
wirkt wird, als ein Trauma angesechen.

Andererseits gibt es ja viele Verletzungen, welche plitzlich und

unvorhergesehen entstehen und doch nicht tmumﬂm-:hen Ursprungs
sind. Man denke an die Perforationen des Magendarmkanals bei be-
stehenden Ulcera ationsprocessen, welche unter dem Einflusse einer acei-
dentellen Ueberfiillung, eines gesteigerten Druckes der Bauchpresse ete.
entstehen.

Ebenso wenig kann man zur Bestimmung des Begriffes Trauma
Merkmale herbeiziehen, die den Verlauf und Ausgang betreffen.

Die Tendenz der Heilung ist keineswegs ein Merkmal der trau-
matischen Verletzungen, sie bezieht sich einzig und allein auf die
Constitution der verletzten Gewebe oder des Individuums. Auch die
einfachste traumatische Verletzung hat keine Tendenz zur Heilung,
wenn sie an einem constitutionell erkrankten Menschen gesetzt wird,
und umgekehrt heilen viele nicht traumatische Verletzungen von selbst
(Darmperforationen).

Will man die Verletzungen iiberhaupt und darunter die soge-
nannten Traumen inshesondere ihrer Aectiologie nach kennzeichnen, so
kann man zu diesem Zwecke nur wesentliche Merkmale wiihlen, d. i
solche, die allen in gleicher Weise zukommen. '

Eine genauere Betrachtung der Aetiologic der Verletzungen lehrt .
nun, dass diese ebenso wie vom anatomischen auch vom iitiologischen
Gesichtspunkte aus in zwei grosse Classen getrennt werden kinnen,
von denen die erste alle jene umfasst, die aus einfachen oder

multiplen homologen Ursachen entﬁtehen, die zweite jene, die
Gussenbauwer, Traumatische Verletzungen. 2
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multiplen heterologen Ursachen oder Ursachencomplexen
ihren E'r:-'-pruug' verdanken,

Ich will abermals an einem Bcis?iu]u die Richtigkeit der ge-

machten Unterscheidung begriinden. Nehmen wir eine derjenigen
Arten von Verletzungen, welche von Alters her der begrifflichen Unter-
scheidung grosse Schwierigkeiten bereitet haben, ich meine die Wunde
und das Geschwitr. Um ganz allgemein zu reden, kinnen wir sagen,
die Wunde ist das Resultat der Verwundung, das Geschwiir die Folge
der Verschwiirung und haben nun zun untersuchen, wodurch die Ver-
wundung von der Verschwiirung ursiichlich verschieden ist. Die Unter-
suchung lehrt, dass Verwundung gleichbedentend izt mit einer gewissen
Summe mechanischer Einwirkungen (Schnitt, Stich ete.), also 'grmhen
einerlei Art, wiihrend Verschwiirung einen Complex von heterologen
Ursachen, wie Ernihrungsstorung, Molecularnecrose, Eiterung ete. ein-
schliesst, von denen jeder Process selbst wieder durch eine Reihe
hysikalisch-chemischer Ursachen bedingt wird. — Nun kann eine
Vunde ja auch zn einem Geschwiire werden, aber nur dann, wenn zu
der Verwondung eine Verschwiirung, also Ursachen anderer Art hinzu-
treten, wobei es ganz gleichgiltig ist, ob diese Ursachen innere (Dys-
crasien) oder #Hussere (Infection) sind.

Es unterscheidet sich demnach das Uleus von dem Vulnus iitio-
logisch durch die multiple Verschiedenartigkeit der Ursachen.

In ganz gleicher Weise lassen sich auch die iibrigen Liisionen,
die spontanen Fracturen, Luxationen, Rupturen, die spontanen Er-
offnungen der Cysten, Abscesse, Aneurysmen ete. von den trauma-
tischen unterscheiden, da jene stets von vielen und heterologen
Ursachen wie Atrophie, Tumoren, Eiterung, Degeneration ete. ab-
hiingig sind.

Nun gibt es zwar auch einige traumatische Verletzungen, welche
durch multiple Ursachen bewirkt werden. Die Quetsch-, Schuss- und
Brandwunden sind Beispiele davon. Hier werden die Kirpertheile
zugleich zerrissen, gequetscht und (bei einigen Schusswunden) auel
noch =0 wie bei Brandwunden (in verschiedenem Grade) verbrannt.
In dem letzteren Beispiele haben wir nicht nur multiple, sondern auch
Ursachen verschiedener Art vorliegen (mechanische und chemische)
und es mochte fast scheinen, als wenn auch der angegebene Art-
unterschied kein durchgreifender sei. Indessen zeigt eine nihere
Betrachtung, dass es sich nur um eine accidentelle Combination
verschiedener Ursachen handelt, von denen jede ebenso viele auch
anatomisch verschiedene Continuitiitstrennungen nach sich zieht. Wir
unterscheiden in der Schusswunde die Quetschung von der Zerreis-
sung und beide von der Verbrennung, wenn sie vorhanden ist. Wir
haben also streng genommen drei elementare Continuitiitstrennungen
vereinigt, von denen jede einzelne auf eine Ursache einer Art zu-
riickzufithren 1st.

Bei der andern Classe von Verletzungen handelt es sich nig;lla--
nur um eine aceidentelle, sondern immer um eine nothwendige -
bination von heterologen Ursachen. Hier verhalten sich einzelne Ur-
sachen oder Ursachencomplexe, welche vereinigt diese oder jene Con-
tinuitiitstrennung bedingen, wie Ursache und Wirkung, und zwar so,
dass jede Wirkung wieder Ursache einer folgenden wird. Bei der
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Verschwiirung fithrt die Erndhrungsstirung zum molecularen Zerfall,
dieser zur Eiterung, welche endlich das Ulcus erzeugt.

Beriicksichtiget man nun, dass diese Ursachencomplexe, aunf
welche die eine grosse Classe der Verletzungen zuriickzufithren ist,
nichts anderes darstellen als eine Reihe pathologischer Processe, so
liegt nichts niiher, als die Verletzungen dieser Art im (Gegensatze zu
jeﬂ&r andern Classe, die wir traumatische zu nennen gewolnt sind,

g,,pa,thnlngische“ zu bezeichnen, und damit den Ausdruck ,spon-
tan“, der schon seit langem seine Berechtigung verloren, ganz fallen
zu lassen.

Nach dieser Betrachtung wiire also ,Trauma® nicht mehr gleich-
bedeutend mit idiusserer Ursache, auch nicht mit mechanisch, er soll
nur anzeigen, dass gewisse Verletzungen von einer Reihe einfacher
gleichartiger Ursachen bewirkt werden. Diese Unterscheidung mag
in dieser Form zwar neu erscheinen und in soferne befremden. Ich
muss jedoch bemerken, dass sie schon zu wiederholten Malen mehr
oder minder klar ausgesprochen worden ist. Auch findet sie sich in
vielen geliufigen Ausdriicken, wenn auch ohne genauere Bestimmung
vor. DBereits J. Hunter sagt in seinem bekannten Werke iiber das
Blut etc.: die Verletzung (injure) ist gewdhnlich einfach und die Er-
krankung mehr complicirt.

Seit langem lehrt man ganz allgemein, dass die Traumen zu
ihrer Entstehung keiner Priidisposition bediirfen. Das will eben nichts
anderes sagen, als dass diese oder jene Ursache allein ausreiche, um
eine traumatische Verletzung zu bewirken, wiihrend die pathologischen
Verletzungen, wenn sie von einer dusseren oder inneren Gelegenheits-
ursache abhiingig sein sollen, noch eine gewisse Priidisposition des
Korpers oder seiner Theile voraussetzen. Priidisposition ist aber, rein
itiologisch genommen, gleichbedeutend mit Multiplicitiit der Ursachen,

Indem ich dem Worte ,Trauma®, ,traumatisch® die angegebene
Auffassung beilege, hat es freilich seine urspriingliche Bedentung ver-
loren, aber wir haben schon oben an der Hand der Geschichte ge-
sehen, dass die urspriingliche Bedeutung sehr bald verloren ging, nach-
dem man einmal erkannt hatte, dass die Verletzungen dieser Classe
auch in ihrer Symptomatologie, Verlauf und Ausgang einen gewissen
von den pathologischen (spontanen) abweichenden Typus bewahren.

Diese Erkenntniss war anfangs dunkel und verworren. Erst die
moderne Chirurgie hat diesen Gegensatz in immer schirferer Weise
hervorgehoben und durch Generalisation den Begriff ,Traumatismus®
geschaffen, der es uns gestattet, eine grosse Classe von Verletzungen,
so verschieden amch scheinbar ihre Entstehung ist, als zusammen-
gehiirige zu erkennen.

Sehen wir nun weiters, wie sich die traumatischen und patho-
logischen Verletzungen in prognostischer Hinsicht zu einander ver-
halten.

Es wird vielfach gelehrt, dass die traumatischen Verletzungen
im Gegensatze zu den pathologischen sich durch die Tendenz der

- Heilung auszeichnen. Xs bedarf indessen nur einer ecinfachen Ueber-

legung, um einzusehen, dass die Heilungstendenz keineswegs ein Merk-
mal der tranmatlsﬁhen Verletzungen ist, sie bezieht sich einzig und
allein auf die Constitution der verletzten Gewebe DIII.'BT des Individuums.
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Auch die einfachste traumatische Verletzung hat keine Tendenz zur
Heilung, wenn sie einem constitutionell erkrankten Menschen zugefii
wird, und umgekehrt heilen viele nicht traumatische (pathologische)
Verletzungen von selbst (Darmperforationen).

Es ist daher nur ein Verstoss gegen die Logik, den Traumen
die Tendenz zur Heilung als ein Unterscheidungsmerkmal beizulegen,
da es mit der Laesio continui als solcher nichts zu thun hat und ihnen
auch nicht einmal ausschliesslich zukommt.

Andererseits ist es ja von selbst einleuchtend, dass Verletzungen,
die ursiichlich wie anatomisch als einfache homologe Continunitiits-
trennungen sich erweisen, auch in ihrem Verlauf und Ausgang einen
gewissen Typus bewahren, der sich wieder in gleichartigen Folge-
zustiinden kundgibt. Nicht die Heilungstendenz, sondern die Einfach-
heit und Gleichartigkeit der Folgen bestimmt die Prognose der
Traumen.

Ganz abgeschen davon, dass traumatische Verletzungen lebens-
wichtiger Organe unmittelbar den Tod zur Folge haben und bei diesen
auch nicht einmal im figiirlichen Sinne von einer Heilungstendenz die
Rede sein kann, gibt es deren viele, wo auch die locale Prognose bei
Verletzung nicht lebenswichtiger Organe eine absolut ungiinstige ist.

Man nehme als Beispiel eine primiire Mortification der Haut
durch Quetschung. Der locale Tod der Gewebe schliesst doch wohl
keine Tendenz zur Heilung in sich? Diejenige aber, welche wir nach
der Elimination der abgestorbenen Theile beobachten, bezieht sich ja
nicht mehr auf die Art der Verletzung, sondern den jeweiligen Zustand
des Kirpers. Heilung erfolgt, wenn der Organismus sonst gesund ist,
sie bleibt aus, wenn er constitutionell bereits erkrankt war.

Bei den pathologischen Continuititstrennungen ergibt sich der
Mangel einer Hgiluugstendenz gerade ans den verschiedenartigen Ver-
inderungen der Kirpergewebe, welche dieselben verursachen und selbst
wieder auf mannigfache Ursachen zuriickzufithren sind.

Cap. IV.
Classification der Verletzungen.

§. 7. Resumiren wir das oben Gesagte, so lassen sich die trau-
matischen Verletzungen im Allgemeinen etwa in folgender Weise charac-
terisiren: :

Traumatische Verletzungen sind diejenigen, welche, aus einfachen
homologen Ursachen entstanden, einfache homologe Trennungen des
normalen Zusammenhanges der Kirpergewebe erkennen lassen, und
einfache, gleichartige Folgen nach sich ziehen.

Nach dieser Kennzeichnung der traumatischen Verletzungen bleibt
mir noch zu untersuchen iibrig, welche von den Verletzungen im All-
gemeinen in diese Classe geziihlt werden miissen. Von einer Classifi-
cirnng der pathologischen Verletzungen kann ich hier ganz absehen,
da sie den hier zu bearbeitenden Gegenstand nicht beriihrt. Das im
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Vorhergehenden aufgestellte Unterscheidungsmerkmal macht die Classi-
ficirung der traumatischen Verletzungen sehr leicht; denn wir haben
nur zu untersuchen, welchen von den Verletzungen dieses Merkmal
zukommt und welchen nicht. :

Ueberblickt man zu diesem Zwecke die ganze grosse Classe der
Zusammenhangstrennungen, so ergibt die Untersuchung, dass sie ent-
weder rein mechanischen oder rein chemischen Agentien oder endlich
einer Combination von beiden ihre Entstehung verdanken. Mechanische
sowohl wie chemische Agentien sind homologe Ursachen und die daraus
resultirenden Verletzungen sind homologe. Selbst dort, wo mechanische
und chemische Agentien in zufilliger Combination auf die Korper-
sewebe einwirken, unterscheiden wir in diesen jedesmal noch die fiir
jede dieser beiden Classen von Ursachen characteristische Zusammen-
hangstrennung; wir haben es also, auch anatomisch betrachtet, nur
mit accidenteller Multiplicitit von Verletzungen zu thun.

Es zerfallen die traumatischen Verletzungen demnach in zwei
grosse Classen, in die traumatisch-mechanischen und traumatisch-che-
mischen Verletzungen, eine Unterscheidung, welche der von der Mehr-
zahl der Chirurgen und Pathologen angenommenen entspricht.

Die mechanischen Verletzungen sind bald die Folge &usserer
Gewalteinwirkungen, bald einer normalen oder gesteigerten Korper-
thiitigkeit. Man konnte unter Beriicksichtigung dieses Unterschiedes
von éiusseren und inneren mechanischen Verletzungen reden und anf
diese Weise die Gruppe der mechanischen Verletzungen in diese bei-
den Unterabtheilungen bringen. Bei niherer Betrachtung zeigt es
sich jedoch, dass dieser Unterschied kein wesentlicher ist; denn eine
und dieselbe Verletzung kann bald aus einer iusseren, bald aus
einer inneren mechanischen ganz gleichartigen Ursache hervorgehen,
wie uns der Muskelriss lehrt. — KEs empfichlt sich daher, zur Unter-
scheidung der einzelnen Arten der mechanischen Verletzungen den
Art-Unterschied der Ursache zu wihlen; denn davon hingt auch der
anatomische Unterschied derselben ab.

Nennen wir die mechanischen Ursachen einer Verletzung einfach
ihren Mechanismus, so zerfallen diese nach dem Ari-Unterschied des
Mechanismus in ebenso viele Classen, als es deren Arten gibt.

Mit Beriicksichtigung dieser Art-Unterschiede der Verletzungs-
mechanismen kiénnen wir die mechanischen Verletzungen unterabtheilen
in Verletzungen, welche aus Erschiitterung, Zerreissung, Quetschung
und Verwundung hervorgehen, wobei diese Ausdricke nach dem
gewdhnlichen Sprachgebrauche in einem doppelten Sinne angewendet
werden kinnen, einmal zur Bezeichnung &eslz\{euhanismus als Ursache
und dann zur Bezeichnung der Verletzung selbst als Wirkung
oder Folge. p

Es ist aber hiochst wiinschenswerth, diesen Bezeichnungen eine
feste Bedeutung zu geben, um nicht mit einem und demselben Aus-
drucke so wesentlich verschiedene Dinge wie Ursache und Wirkung
bezeichnen zu miissen. — Nun kann Erschiitterung, Zerreissung,
Quetschung, Verwundung auf mannigfache Weise zn Stande kommen,
ihre niichsten Ursachen sind aber jedesmal Vibration, Zug, Druck oder
Combinationen derselben, und man kann daher sehr wohl die Erschiit-
terung von der Vibration, die Zerreissung von der Zugkraft etc. unter-
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scheiden und diesen Ausdruck nur zur Bezeichnung der einzelnen
Arten der mechanischen Verletzungen gebrauchen. Ieh werde dem-
nach diese Ausdriicke stets nur in diesem Sinne gebrauchen und damit
jene ebenso geliufige als storende Verwechslung wvon Ursache und
Wirkung vermeiden.

Da ich in der Folge bei Betrachtung der einzelnen Arten der
mechanischen Verletzungen noch besonders von ihren Art-Unterschieden
zu sprechen haben werde, so begniige ich mich, hier nur im Allge-
meinen darauf hingewiesen zu haben,

Was nun die andere Classe der traumatischen Verletzungen, die-
jenigen, welche durch chemische Agentien bewirkt werden, anlangt,
so kann zu ihrer Unterscheidung dasselbe Eintheilungsprinzip, nimlich
der Unterschied der Ursache, beibehalten werden; denn auch in dieser
Classe variirt die Art der Verletzung mit der Art der Ursache. — Es
ergeben sich in dieser Bezichung als sehr natiirliche Unterabtheilungen
die Verbrennungen, Erfrierungen, Aetzungen, und inwieferne diese
Verletzungen simmtlich auf eine chemische Action der Kiilte, der
Wiirme und der Aetzmittel zuriickzufithren sind.

Indem ich hier von chemischen Verletzungen spreche und die
Verbrennungen, Erfrierungen, Aezungen zu den traumatischen ziihle,
so sind darunter natiirlich diejenigen Einwirkungen der Kilte, der
Wirme und der Aetzmittel zu verstehen, welche durch eine Tren-
nung des normalen Zusammenhanges der Theile characterisirt sind,
denn diese ist ja das Unterscheidungsmerkmal der Verletzungen
iiberhaupt.

Dadurch schliessen sich in natiirlicher Weise alle jene Einwir-
kungen der Kiilte, Wiirme, Electricitiit ete., welche den Zusammenhang
der Theile nicht losen, von selbst auns. Ich kann daher auch nicht
mit Verneuil befiirchten, in diese Classe von Verletzungen alle Ein-
wirkungen der Wiirme, Kiilte, Electricitit und Aetzmittel auf unseren
Korper einbeziehen zu miissen; denn nur ein Theil dieser ist durch
die Zusammenhangstrennung der Theile gekennzeichnet. Diese aber
miissen eben wegen dieses Merkmales zu den Verletzungen, und zwar
zu den traumatischen gerechnet werden. Was hingegen jene anderen
Einwirkungen dieser Agentien anlangt, welche keine Lisung des
Zusammenhanges der Theile bewirken, so lassen sie sich ja in ebenso
einfacher als befriedigender Weise unter jene grosse Classe von Ver-
inderungen unserer Kirpergewebe zusammenfassen, die wir unter dem
Namen paffectus® zusammenfassen. Es unterscheidet sich der affectus
von der laesio wesentlich ja nur durch die Trennung des normalen
Zusammenhanges der Theile, und andererseits werden die mechanischen
Einwirkungen ja auch nur dann zu einer laesio, wenn sie eine Zu-
sammenhangstrennung bewirken.  Entbehren sie dieses Merkmales,
so werden sie mit eben demselben Rechte nur zun den Affecten
gerechnet.

So bewirkt nicht jeder Druck eine Quetschung, nicht jeder Zug
eine Zerreissung, cbenso wenig wie jede Einwirkung der Wirme eine
Verbrennung oder die der Kilte eine Erfrierung hervorruft. — Wo
hingegen eine mechanische oder chemische Einwirkung Trennung des
normalen Zusammenhanges der Theile, gleichgiltig ob in Organen,
Geweben oder deren Elementen hervorruft, da miissen wir von Ver-
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letzung reden. Auch handelt es sich ja in der That bei den mechanischen
wie chemischen Verletzungen darum.

Ich besorge auch nicht mit Verneuil die temporiiren Unter-
brechungen, z. B.y,im Blutstrome, die Lageverinderungen wiihrend
der Entwickelungs- und Wachsthamsperiode oder wihrend der Schwan-
gerschaft als Verletzung auffassen zu miissen; denn das sind ja keine
Trennungen des normalen Zusammenhanges der Theile, Was hier
vor sich geht, geschieht ja normaler Weise, und wir haben schon oben
zur Unterscheidung der Verletzung als solcher aufgestellt, dass nur
die Lisung des normalen Zusammenhanges hiefiir massgebend ist.

So grenzen sich die traumatischen Verletzungen sowol gegen die
pathologischen als auch gegen diejenigen Veriinderungen, die wir als
Affecte zusammenfassen, in naturgemiisser Weise ab.

Nach dem Vorausgeschickten lisst sich also folgendes Schema
der Verletzungen im Allgemeinen und der traumatischen im Besonderen
aufstellen.

§. 8. A. Verletzungen (laesiones) im Allgemeinen zerfallen in
I. traumatische Verletzungen gaasic-nea traumaticae),
IL. pathologische Verlezungen (laesiones pathologicae).
B. Die traumatischen Verletzungen zerfallen in
a) mechanische Verletzungen,
b) chemische Verletzungen.
a) Die mechanischen Verletzungen sind
1. Erschiitterung (Commotio),
2. Zerreissung (Dilaceratio),
3. Quetschung (Contusio),
4. Verwundung (Vulneratio, vulnus),
v 4. Verrenkung (Luxatio),
6. Knochenbruch (Fractura).
h) Die chemischen Verletzungen sind
. Verbrennung (Combustio),
g. Erfrierung (Congelatio),
. Aetzung (Cauterisatio).

Da in nachfolgender Abhandlung nur von den vier ersten Arten
der mechanischen Verletzungen, so weit es ihre Allgemeinheiten an-
langt, die Rede sein soll, so kann ich hier von einer niiheren Betrach-
tung der iibrigen Verletzungen ganz absehen. Bevor ich jedoch zur
Betrachtung der einzelnen Arten traumatisch-mechanischer Verletzungen
itbergehe, muss ich mir noch einige Bemerkungen erlauben iiber die
Bedeutung des Ausdruckes ,Verwundung¥.

Wie man sieht, gebrauche ich in meinem Schema der mecha-
nischen Verletzungen den Ausdruck ,Verwundung® nur zur Bezeich-
nung einer bestimmten Art der Verletzungen ungefihr in dem Sinne,
den das Wort trauma (vulnus) urspriinglich hatte.

Nun wurde dieser Ausdruck, wie wir oben bei der historischen
Betrachtung seiner Genese gesehen haben, auch in einem viel allge-
meineren Sinne gebraucht, nimlich bald zur Bezeichnung aller Ver-
letzungen iiberhaupt, in welchem Falle vulnus mit laesio identificirt
wurde, bald nur zur Bezeichnung der mechanischen und chemischen, bald
endlich nur zur Bezeichnung jener, immer aber im generellen Sinne.
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Es ist ja sicherlich nur Sache des Uebereinkommens und der An-
gewihnung, welche von diesen Bedeutungen man dem Worte Verwun-
dung geben solle, und es lisst sich insoferne nichts dagegen einwenden,
wenn der Eine oder der Andere ,Verwundung® bald in diesem oder
jenem Sinne gebraucht. — KEs muss aber andererseits auch gefordert
werden, dem Worte Verwundung nicht bald diese, bald jene Bedeutung
unterzuschieben, es promiscue zur Bezeichnung von Gattung und Art,
sondern stets nur mit Beibehaltung der ein fiir allemal angenommenen
festen Bedeutung zu gebrauchen. Nur so kann man sicher die Ver-
wechslung von Begriffen vermeiden, die sich nur zu leicht mit jener
von Worten einschleicht.

In die Nothwendigkeit versetzt, dem Worte Verwundung diese
oder jene Bedeutung zu geben, ziehe ich es vor, zu seiner urspriing-
lichen Bedeutung zuriickzukehren und damit nur eine bestimmte Art
der mechanischen Verletzungen zu verstehen. Ieh werde dazu haupt-
siichlich durch den Umstand veranlasst, dass das Genus klar und
deutlich durch ,traumatisch-mechanische Verletzung® bezeichnet wird
und daher ein weiterer synonymer Ausdruck iiberfliissig erscheint,
withrend hingegen die Art Wunde von jeher mit Verwundung identifi-
ecirt wurde. Ich will diesbeziiglich auch noch bemerken, dass man
das Wort Verwundung, Wunde, doch stets nur im uneigentlichen Sinne
zur Bezeichnung siimmtlicher Verletzungen oder nur eines Theils
derselben anwandte. Die eigentliche Bedeutung blieb stets die ur-
spriingliche, nach welcher nur eine ganz bestimmte Art darunter ver-
standen wurde. So wiirde man zu keiner Zeit gesagt haben, die
Luxation oder Fractur ist eine Wunde, wenn man auch unter dieser
nicht nur alle mechanischen, sondern auch alle traumatischen, ja wie
wir gesehen haben, itberhaupt alle Verletzungen begriff,

Indem ich nun fiir den Ausdruck Verwundung, Wunde die Bem
behaltung der urspriinglichen Bedeutung in Vorschlag bringe, so glaube
ich dadurch auch jener willkiirlichen Art, Worte und” Begriffe zu ver-
wechseln, vorzubeugen, welche durch Unkenntniss der Sache oder
Bequemlichkeit motivirt, dem formalen wie materiellen Fortschritt
gleich feindlich ist.

Da die Bearbeitung der “traumatisch-chemischen Verletzungen
und von den mechanischen die Fracturen und Luxationen von Andern
hesorgt wird, so wiire es wohl iiberfliissig, dieselben auch nur in ihren
Allgemeinheiten zu betrachten. Ich beschriinke mich daher ausschliess-
lich auf die Bearbeitung der Erschiitterung, Zerrung, Zerreissung,
Quetschung und Verwundung, Arten der mechanischen Verletzungen,
welche, obwohl hiufig mit den andern combinirt, so doch fiir sich allein
zur Beobachtung kommen und daher ganz wohl eine gesonderte Be-
trachtung zulassen. Da sie aber sehr hiufig mit einander und mit
den iibrigen combinirt vorkommen, so werde ich genithigt sein, auch
die iibrigen Verletzungen, so weit sie den hier zu besprechenden

tegenstand berithren, in den Kreis meiner Betrachtungen zu ziehen.
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B. Die verschiedenen Arten der traumatischen
Verletzungen.

I. Erschiitterung (Commotio).
Cap. L

Verletzungsmechanismus.

§. 9. Bewirken mechanische Kriifte eine Bewegung ruhender
oder bewegter Korper in der Art, dass seine Massentheilchen mit
einer bestimmten Minimalgeschwindigkeit in einer Ebene hin und her-
bewegt werden, so nennen wir die Art dieser Bewegung eine erschiit-
ternde, und den Mechanismus, der sie bewirkte, eine Erschiitterung.
Erschiitterung bedeutet zugleich auch den Vorgang der Bewegung selbst.

Wir wenden diese Bezeichnung fiir die gasfomigen, fliissigen und
festen Kérper in gleicher Weise an. Wir sprechen von Erschiitterung
der Luft, des Wassers und fester Kiorper. .

Nun ist die Wirkung der Erschiitterung auf einen Kiorper von
der variablen Intensitit der schwingenden Bewegung abhiingig. Diese
kann so gering sein, dass eben nur die Massentheilchen aus ihrer
jeweiligen Gleichgewichtslage gebracht werden. Ueberschreitet sie
ihre von der jeweiligen Spannung abhiingigen Elasticitiitsgrenzen nicht,
so bewegen sich die Massentheilchen innerhalb derselben und die
Wirkung der Erschiitterung besteht einfach nur in ihrer schwingenden
Bewegung. Wiichst hingegen die Intensitiit der Bewegung so an, dass
die Elasticitiitsgrenzen tiberschritten werden, so wird die Cohiision der
Massentheilchen iiberwunden und die Wirkung der Erschiitterung ist
dauvernde Trennung des Zusammenhanges. Eine wichtige Frage ist
die, zu wissen, wo die Trennung des Zusammenhanges stattfindet, ob
zwischen den Atomen, Moleciilen oder den Partikelchen, welche die
Kirper zusammensetzen? Von der Beantwortung dieser hiingt ja
begreiflicher Weise die Natur der Zusammenhangstrennung ab. Da
es sich fiir unsere Betrachtung gerade darum handelt, so muss ich
etwas niiher darauf eingehen.

Die meisten medicinischen Schriftsteller sprechen von moleculiiren
Schwingungen, wenn sie von Erschiitterung reden. Insbesondere in
der Lehre von der Erschiitterung des Gehirns war man bis vor Kurzem
ganz allgemein der Anschawung, dass es sich um Vibrationen der
Moleciile der Hirnmasse handle. :

Ich bin aber der Meinung, dass es sich bei der Erschiitterung
itberhaupt und auch jener des Gehirns nicht wm Molecularschwingungen
handle und man demnach auch nicht von dergleichen Bewegungen
sprechen konne, :

Freilich haben in der Medicin die Bezeichnungen Moleciil, mole-
culir nicht immer die ihnen von den Physikern gegebene Bedeutung.
Sehr oft verwechselt man Moleciil mit }{asscntheﬂchﬁtn, obwohl man
das Umgekehrte fiir unstatthaft hiilt. Und doch sollte man im Inter-
esse einer genauen begrifflichen Unterscheidung dergleichen Verwechs-
lungen vermeiden.
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§. 10. Aber sehen wir einmal zu, wie es um diese supponirten
Molecularschwingungen bei der Erschiitterung unserer Igiirperge-
webe steht.

Um hieriiber eine klare Anschauung zu gewinnen, brauchen wir
uns nur den Vorgang zu vergegenwiirtigen, der bei der Erschiitteru
fester, weicher (sogenannter colloider) und fliissiger Kirper stattfindet ;
denn alle die Gewebe, welche in die Zusammensetzung unserer Kirper-
organe eintreten, lassen sich, rein vom physikalischen Standpunkte
aus betrachtet (von dem aus die Frage allein zur Entscheidung zu
bringen ist), in diese drei Categorien bringen. Von den gasformigen
Korpern, welche in den Kiarperhhlen theils eingeschlossen, theils mit
dem freien Raume in Communication stehend enthalten sind, kann ich
hier fiiglich ganz absehen, da ihre Erschiitterang, filr sich allein
genommen, niemals zu einer Verletzung der Gewebe fiilhrt, um deren
Bestimmung es sich hier ja ausschliesslich handelt.

Welchen Antheil ihre Erschiitterung an den Verletzungen gewisser
Organe haben kinne, werden wir weiterhin ganz kurz. zu berithren
haben. '

Betrachten wir nun zuniichst die festen Korper, so finden wir,
dass selbst die spridesten unter ihnen, wenn sie eine Erschiitterung
erleiden, noch keinerlei Erscheinungen aufweisen, die wir aunf eine
Schwingung der Atome beziehen miissten. Weder éndern sie ihren
Aggregatzustand (mit Ausnahme einiger weniger bei der Zusammen-
setzung unseres Korpers nicht betheiligten), noch wird hierbei Wiirme
entwickelt, wenn man von derjenigen Wiirmemenge absieht, welche
von der Reibung der erschiitterten Korper an dem umgebenden Medium
abhiingt. Die Massenbewegung, welche die Erschiitterung bewirkt,
planzt sich wohl fort bis auf die kleinen und kleinsten Massentheilchen,
allenfalls noch auf Gruppen einzelner Moleciile. Das System der
Atome hingegen, welches jene zusammensetzt, bleibt in relativer
Ruhelage. Springt der erschiitterte Kirper, d. h. wird die Cohiision
der einzelnen Massentheilchen durch die wachsende Intensitit ihver
schwingenden Bewegung iiberwunden, so haben wir als Folge eine
Zusammenhangstrennung zwischen den Massentheilchen (Gruppen von
Moleciilen), aber nicht zwischen den Atomen. Diese erleiden hierbei
nur dadurch eine Aenderung in ihrer Gleichgewichtslage, als im Mo-
mente der Zusammenhangstrennung eine gewisse Summe von Wiirme
producirt wird, eine Erscheinung, die aber nicht von der schwingenden
Bewegung als solcher abhiingig ist, sondern jede plitzliche Trennung
auch der Massentheilchen begleitet. Die festen elastischen sind einer
Fortpflanzung schwingender Bewegung bis zu den Moleciillen und
Atomen noch viel weniger giinstig, eben wegen ihrer Elasticitit. Die
eigenthiimliche Anordnung der kleinsten Massentheilchen und Moleciile
in den elastischen Kirpern gestattet wohl innerhalb sehr variabler
Grenzen eine Entfernung und Anniherung dieser zu einander, aber die
Moleciile und Atome iindern desshalb ihre gegenseitige Gleichgewichts-
lage nicht; denn die lebendige Kraft, welche jene in Schwingungen
versetzt, wird vollstindig von der die Elasticitit repriisentirenden
Spannung  aufgebraucht. Es kann daher auch bei ihren Erschiitte-
rungen von keiner eigentlichen Molecularschwingung oder gar der
Atome die Rede sein.
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Die weichen oder colloiden Massen, zu denen wir im Grossen
und Ganzen alle Weichtheile unseres Kirpers rechnen kinnen, kommen
mit den festen elastischen Korpern zwar darin iiberein, dass sie gleich-
falls mehr oder minder elastisch sind, sie unterscheiden sich von
diesen aber doch insoferne, dass die einzelnen Massentheilchen (Gruppen
von Moleciilen) vermdge ihrer Lagerung und Anordnung zu einander
sich nicht mehr in jenem stabilen Gleichgewichte befinden, welches
die festen elastischen Kiorper auszeichnet. Sie kommen dadurch
in ihrer Structur den fliissigen Korpern sehr nahe, mit denen
sie auch die Eigenschaft der Unzusammendriickbarkeit mehr oder
minder theilen. In Folge dieser eigenthiimlichen Lagerung und An-
ordnung der kleinsten Massentheilchen und Moleciile in den colloiden
Korpern wird jede Erschiitterung wohl eine rasche Fortpflanzung
schwingender Bewegung von einem DMassentheilchen zum andern be-
wirken, aber die Moleciile und Atome dieser bewahren ihre gegen-
seitige (rleichgewichtslage. Vollends bei den fliissigen Korpern, deren
Partikel im labilen G]mt.hgu.,wuhte sich befinden, kann von einer durch
Erschittterung  angeregten Molecular- oder Atﬁmscllwingung keine
Rede sein; denn jede Ortsveriinderung irgend eines Massentheilchens
hat sofort die seiner Nachbarn zur I‘-:»lg(1 wobei die ganze Summe
der lebendigen Kraft in Spannkraft und wieder in Bewegung umge-
setzt wird. Es kann daher zu einer Molecularschwingung gar nicht
kommen.

Diesen rein physikalischen Betrachtungen zu Folge kann ich
nicht glauben, dass es sich bei der Erschiitterung unserer Korper-
gewebe, weder der flissigen noch weichen oder wilmrhn, noch auch
der festen um moleculare Schwingungen handle.

Dort, wo eine Erschiitterung ubuhaupt jedesmal vibratorische
Bewegungen hervorruft, wie in den festen und sprioden, kommt es im
giinstigsten Falle zur Fm'tpﬂzmzuug der Vibrationen bis auf die kleinsten
Massentheilchen, niemals auf die Moleciile (ich habe hier nur unsere
Kirpergewebe im Auge), bei den elastischen, colloiden und fliissigen
Korpern hingegen handelt es sich wenigstens in der grossen Mehrzahl
der Fille nicht einmal um Schwingungen der kleinsten Partikel, son-
dern nur um solche von Gruppen derselben.

§. 11. Wir kimnen demnach die Erschiitterung, so weit es sich um
unsere Kirpergewebe handelt, als eine schwingende Bewegung
kleiner und kleinster Massentheilchen betrachten. Kommt es
nun in Folge der Erschiitterung zu einer Verletzung, einer Trennung
des Zusammenhanges, so betrifft diese jedesmal nur den Zusammen-
hang der Massentheilchen, niemals den der Moleciile.

Die eben ausgeapr&chenen Anschaunungen stehen im Widerspruche
mit den von Pirogoff!) iiber das Wesen-der traumatischen Erschiit-
terungen ausgesprochenen.

Nach Pirogoff handelt es sich bei der Erschiitterung nicht nur
um Bewegung f&r Moleciile, sondern sogar der Atome. ,Keine
Trennung ist ohne Bewegung und Erschiitterung der Moleciile denkbar.

31, c. pag. 58.
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Das lege artis gefiihrte chirurgische Messer und der zufillige Stoss
einer Bombe — Beides erschiittert die Atome der organischen Ge-
webe, wenn es dieselben trifft. In beiden Fiillen pflanzt sich die
Erschiitterung der Atome bis zu den Centralorganen fort ete.® Ich
muss gestehen, dass ich diese Anschauungen, wenn anders die Aus-
driicke Atome und Moleciile in dem Sinne der Physiker zu verstehen
sind, nicht als richtig anerkennen kann. Finde bei der Erschiitterung
wirklich eine Bewegung der Moleciile und gar der Atome statt, so
miisste als Folgeerscheinung eine villige Zersetzung der organischen
Bestandtheile zu beobachten sein. Und selbst wo diese nicht eintritt,
miisste es zu einer so bedeutenden Wirmeentwickelung kommen, dass
ihr Bestehen dadurch wieder unmiglich gemacht wiirde. Wir beob-
achten aber von dergleichen Erscheinungen auch nicht die Spur. Die
minimale Wirmeentwickelung, welche wir allenfalls bei einer sehr
heftigen Erschiitterung zugeben kiénnen, ist wohl nur auf Reibung des
erschiitterten Kirpers an dem umgebenden Medium und allenfalls noch
darauf zu rechnen, dass ein Theil der lebendigen Kraft, die Summe
der in einem Massensystem vorhandenen Spannkriifte iibersteigend, zur
Trennung der Massentheilchen fiithrt. — Wie sich aber in Folge einer
cinmaligen Erschiitterung an unseren Korpergeweben die schwingende
Bewegung bis zu den Moleciilen oder gar den Atomen fortpflanzen
sollte, ohne vorher die Summe der in dem Massentheilchensystem,
welches durch die Structur der Gewebe repriisentirt wird, vorhandenen
Spannkriifte aufgezehrt und demnach Zusammenhangstrennung bewirkt
zu haben, das vermag ich mir nach meinen Vorstellungen iiber die
Constitution der Korper und die Wirkung physikalischer Kriifte nicht
vorzustellen.

Ich weiss sehr wohl, dass eine Massenbewegung sich in Mole-
cularbewegung umwandeln kann, hat man doch zuerst gerade durch
Erschiitterung (Himmern des Eisens) diese Thatsache experimen-
tell festgestellt. Es darf jedoch nicht iibersehen werden, dass zwi-
schen einer wiederholten Erschiitterung, wie sie beim Hiémmern des
Eisens, und einer einmaligen Erschiitterung, und sei sie auch noch
so heftig, denn doch ein ganz bedeutender Unterschied besteht.
Bei wiederholter Erschiitterung summiren sich in der That die Be-
wegungsimpulse, um schliesslich die Moleciile in ihrer Gleichgewichts-
lage zu stiren, zu heben, Bedingungen, die sowohl fiir die Wiirme-
entwickelung wie fiir Form und Aggregatzustands- Aenderungen der
Kirper nothwendig sind. :

Halten wir also nochmals daran test, dass Erschiitterung keine
Molecular- und Atomeschwingungen, sondern nur Vibrationen klei-
ner und kleinster Massentheilchen bewirkt, und dass dadurch be-
wirkte Zusammenhangstrennung der Theile nicht zwischen den Atomen,
auch nicht den Moleciilen, ‘sondern nur zwichen den Massentheilchen
erfolgt.
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Cap. 1I.
Aetiologie der Erschiitterung.

§. 12. Fragen wir nun nach den Ursachen, welche Erschiitterung
bewirken, so ergibt eine allgemeine Betrachtung, dass sowohl Zug- als
Stosskriifte Erschiitterung zur Folge haben konnen. Erschiitterung
entsteht, wenn ein in Ruhe befindlicher Korper ploizlich aus seiner
Gleichgewichtslage gebracht wird, wobei die Ursache eine Zug- oder
Stosskraft sein kann. In beiden Fillen wird ein Theil der lebendigen
Kraft wegen des Beharrungsvermdgens der Materie nicht in Massen-
bewegung, sondern in Bewegung der kleinsten Theile umgesetzt.
Selbstverstindlich ist hierzu ein nach Mass und Beschaffenheit des zu
erschiitternden Kiorpers variables Minimum der lebendigen Kraft er-
forderlich. Erschiitterung entsteht aber auch, wenn ein bewegter
Kirper in seiner Bewegung plotzlich gehemmt wird, sei es durch Zug-
oder Stosskrifte, welche in einer der Bewegungsrichtung entgegen-
gesetzten auf den Korper einwirken, sei es durch eine ruhende oder
resistente Masse, in welch letzterem Falle die Erschiitterung durch

“sog. Gegenwirkung entsteht.

Erschiitterung entsteht endlich, wenn ein Korper durch zwei
oder mehrere in entgegengesetzter Richtung wirkende %ug— oder Stoss-
kriifte in periodische Schwingungen versetzt wird, wobei sowohl am
Anfang als am Ende der Schwingungsdauner ein Theil der lebendigen
Kraft in Bewegung der Massentheilchen umgesetzt wird.

Diese rein physikalischen Betrachtungen ergeben uns alle mig-

- lichen Fille, in denen unsere Korpergewebe Erschiitterung erleiden

kinnen.

Gewthnlich handelt es sich bei Erschiitterungen unseres Kérpers
um Stosskriifte oder Gegenwirkungen. Selten bewirken eine Zugkraft
und noch seltener antagonistische Kriifte eine Erschiitterung.

Beispiele der ersten Art sind Stoss und Schlag, Auffallen schwerer
Kirper gegen unseren Kirper (Bomben) und der Fall des Kirpers
selbst gegen resistente Flichen. Als seltene Beispicle der zweiten
Art kann man anfithren die Erschiitterungen, welche beim Fahren
entstehen, wenn der Wagen plotzlich in sehr schnelle Bewegung ver-
setzt oder auch, wenn er in vollem Launfe plotzlich angehalten wird.
— Erschiitterungen dieser Art pflegen sehr selten so heftig zu sein,
dass sie fiir sich allein zu erheblichen Verletzungen fiihren.

Cap. IIL
Verschiedenes Verhalten der Kirpergewebe bei der Erschiitterung.

§. 18. Ich habe bis jetzt nur der ursichlichen Bedingungen
erwiihnt, unter denen Erschiitterungen bewirkt werden kimnen. Ich
muss aber auch noch in Kiirze einige Verhiiltnisse beriihren, welche
gich auf den jeweiligen physikalischen Zustand unserer Korpergewebe
beziehen.
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Nur ein Theil unserer Kirpergewebe befindet sich andauernd

in demselben statischen Verhiiltnisse, der weitaus grissere Theil der-
selben weist in Bezug auf seine statischen Verhiltnisse mannigtache
Schwankungen auf, die von ihren verschiedenen Lebensverrichtungen
abhiingig sind.
: Von den festen Kirpergeweben, den Knochen und den Knorpeln,
kann man im Allgemeinen aussagen, dass ihr statisches Verhiiltniss
sich nicht wesentlich i#indert, auch wenn sie helastet sind. Der
Mechanismus der Erschiitterung wird derselbe sein, wenn auch die
veranlassende Kraft um so mehr an Intensitit abnehmen kann, je
mehr ein Knochen z. B. durch Belastung in einer bestimmten Lage
oder Richtung fixirt ist.

Dasselbe ist nicht der Fall an den Weichtheilen. — FEin leerer
und ein von Gasen ausgedehnter, mithin gespannter Darm, die auf-
geblasene und die luftleere Lunge, die aniimische und die blutreiche
Leber, die leere und die volle Blase, der ruhende und der contrahirte
Muskel sind in Riicksicht auf Festigkeit und Elasticitiit so weit wvon
cinander verschieden, dass dadurch die Bedingungen fiir das Zustande-
kommen einer Erschiitterung das eine Mal fehlen, wiihrend sie das
andere Mal vorhanden sind. So kann ein villig leerer und an seinem
Mesenterinm innerhalb gewisser Grenzen beweglicher Darm kaum
durch irgend eine mechanische Gewalt so erschiittert werden, dass er in
seinen Wandungen eine Verletzung erleidet. Wol kann das Mesenterium
reissen, aber der Darm in seiner Wand wird unverletzt bleiben. Ist
er hingegen durch Gase ad Maximum ausgedehnt oder von Koth-
massen erfiillt, so kann allerdings durch eine schr heftige Erschiitterung
Zerreissung der Darmwand eintreten, indem einfach durch Uebertragung
der Schwingungen an die Luft- oder Kothmassen ein Darmriss erfolgt.
— So verhiilt es sich auch mit der leeren und vollen Gallen- und
Harnblase. Der vollstindig erschlaffte und rubende Muskel verhilt
sich einer erschiitternden Gewalt gegeniiber nahezu wie eine halb
fliissige Masse und ist kaum einer Erschiitterung in seinen kleinsten
Massentheilchen fiihiz. Mag ein solcher Muskelbauch noch so sehr
erschiittert werden, die Erschiitterung wird sich wohl an seinen Fixa-
tionspunkten vielleicht durch eine Zerreissung bemerkbar machen, der
Muskelbauch wird entweder als Ganzes oder in kleineren oder grisseren
Abschnitten mitschwingen. Ist er aber contrahirt und in Folge davon
seine Massentheilchen in bestimmten Richtungen fixirt, so sind alle
Bedingungen vorhanden, dass sich die vibratorische Bewegung bis auf
dieselben fortpflanzt, und jetzt wird eine und dieselbe Erschiitterung
eventuell eine Zerreissung der Muskelfibrillen oder Fasern zur Folge
haben.

Dass diese und ihnliche von der Function der Organe abhiingigen
Aenderungen in ihrer physikalischen Beschaffenheit eine grosse Rolle
spielen in Bezug auf die durch Erschiitterung bewirkten Verletzungen,
ist einlenchtend, und kann dies auch leicht durch aufmerksame’ Beob-
achtung durch die Erfahrung bestitigt werden.
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Cap. IV.

Die durch Erschiitterungen gesetzten Verletzungen.

& 14. Wenn wir nun iibergehen zur Betrachtung der durch
Erschiitterung gesetzten Verletzungen vom anatomischen Standpunkte,
so muss zuniichst hervorgehoben werden, dass nicht jede Erschiitterung
eine Trennung des Zusammenhanges der Theile zur Folge hat, nament-
lich keine solche, die sich bei einer macroscopischen Betrachtung bemerk-
bar macht. Ja in einer grossen Zahl von Fillen entziehen sich die
durch die Erschiitterungen bewirkter Verschiebungen und Lageverinde-
rungen der kleinsten Massentheilchen auch der Beobachtung mit dem
Microscope, einfach desswegen, weil wir noch immer nicht iiber Instru-
mente verfiigen, die uns das Gefiige der kleinsten Massentheilchen
anschaulich machen kémnten. Und wenn wir auch im Besitze solcher
Microscope wiiren, so miissten wir erst durch lange und miihevolle
Studien iiber die normale Topographie der kleinsten Massen-
theilchen in den organischen Gebilden aufgeklirt sein, bevor wir ihre
anomale Lagerung zu erkennen hoffen kinnten,

Dass wir davon noch sehr weit entfernt sind, bedarf keiner
weiteren Auseinandersetzung.

Wir miissen aber andererseits die Existenz von Minimal-Liisionen,
die sich unserer Beobachtung entziehen, zulassen; ja sie sind ein noth-
wendiges Postulat, um die Funectionsstirungen verstiindlich zu machen,
welche wir auf keine chemischen oder micro- und macroscopischen Ver-
inderungen unserer Kirpergewebe beziehen kimnnen.

Aenderung in der Funetion setzt nothwendig Aenderung in dem
materiellen Substrate voraus.

Ich stimme Pirogoff sehr gerne bei, wenn er die Wirkungen
einer Erschiitterung nicht immer in einer wahrnehmbaren Zusammen-
hangstrennung sucht, bin aber der Meinung, dass man sie nicht in
abnormer Lagerung der Atome und Moleciile, sondern der Massen-
theilchen findet.

- Wo es sich um moleculare oder gar atomistische Umlagerungen
handelt, da fehlen die Erscheinungen hiefiir niemals. Ich habe aber

schon oben hervorgehoben, dass, so weit es sich um die unmittelbaren

Effecte einer Erschiitterung handelt, wir nicht im Stande sind, ISr-
scheinungen zu beobachten, die wir anf Umlagerungen der Atome oder
der Moleciille beziehen miissten.

So kommen wir, wenn wir anch nicht im Stande sind, durch
directe Beobachtung minimale Gleichgewichtsstirungen in dem System
der Massentheilchen zu erkennen, per exclusionem dazu, dergleichen
Minimalverletzungen anzunehmen. Digse Annahme findet insoferne
auch durch die Beobachtung ihre Bestitigung, als die durch Erschiit-
terung bedingten micro- und macrﬂscurpisch nachweisharen Verletzungen
in der That nichts anderes sind, als Trennungen des Zusammenhanges
der Kirpergewebe, welche bei allem Weehsel der Erscheinungen im
Grunde doch nur Trennungen der Massentheilchen sind. Diese Zusammen-
hangstrennungen unterscheiden sich von den Zerreissungen und Quet-

schungen nur durch die Art ihrer Ausbreitung in den verletzten Or-
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ganen, die sich eben aus dem Verletzungsmechanismus erklirt. Werden
die erschiitternden Impulse, wie wir es oben auseinandergesetzt haben,
auf die kleinsten Massentheilchen eines Organes iibertragen, so miissen,
wenn die erschiitternde Gewalt die zu einer Zusammenhangstrennung
nothwendige Intensitit erreicht, die daraus resultirenden Vérletzungen
nothwendig multipel auftreten, eben weil das getroffene Organ in allen
seinen Theilen gleichmiissig erschiittert wird.

(Ganz ebenso verhiilt es sich mit den Erschiitterungen des ganzen
Korpers, als deren anatomischen Ausdruck wir die multiplen Ox-
ganverletzungen ansehen kionnen. Dem entsprechend finden wir
anch bei Untersuchung von Individuen, welche an den unmittelbaren
Folgen eciner heftigen Erschiitterung zu Grunde gingen, multiple und
disseminirte Grefiissrupturen und dergleichen microscopisch feine Paren-
chymzerreissungen, die freilich sehr leicht iibersehen werden, wenn
man nicht mit besonderer Aufmerksamkeit darnach sucht.

An lebenswichtigen Organen, wie im Gehirn und Riickenmark,
gind sie schon lange (R. Bright, Rokitansky, Nélaton) bekannt,
eben weil sich frithzeitig das Bediirfniss geltend gemacht hat, eine
materielle Lision fiir die beobachteten Functionsstirungen zu finden,
Aber sie finden sich auch in anderen Organen, we sie gelegentlich
noch spiit durch ihre weiteren Folgen zu Erkrankungen Veranlassung
geben kimnen. Ich will hier nur noch der multiplen Extravasate im
subpleuralen und subperitonealen Bindegewebe, im lockeren Zellgewebe
um die Nieren und die Harnblase, ferner der zahlreichen Blutaustritte
in der Leber, den Nieren und in dem Marke langer Rihrenknochen
erwithnen, welche man gelegentlich bei der Obduction =olcher Indivi-
duen findet, die durch einen Fall aus bedeutender Hithe eine Erschiit-
terung des ganzen Korpers erlitten haben. Selbstverstindlich abstra-
hire ich hier ganz von Verletzungen, welche einem anderen Mechanismus
als dem der Erschitterung, etwa dem der Quetschung oder der Zerreis-
sung, ihre Entstehung verdanken.

Eine aufmerksame Beobachtung und Beriicksichtigung aller Um-
gtiinde liisst selten dariiber im Zweifel, ob die multiplen Extravasate
auf Erschiitterung oder Quetschung und Zerreissung zu beziehen sind.

§ 15. Ausser den supponirten Minimalverletzungen und den
multiplen wahrnehmbaren Gefiissrupturen gibt es aber noch andere,
die ebenfalls als Folgen einer heftigen Erschiitterung aufzufassen sind,
ich meine die Zerrungen und mehr oder weniger ausgedehnten Zer-
reissungen der Bandapparate gewisser Organe. So werden die Auf-
hiingebiinder der Leber und der Gebiirmutter nicht selten in sehr er-
heblichem Grade gedehnt und wohl auch theilweise eingerissen, worans
dann zuniichst abnerme Liingen der betreffenden Bandapparate hervor-
gehen, die unter dem Einflusse der Schwere abnorme Lagerung dieser
Organe, zumal an der Gebiirmutter die Senkungen mit begiinstigen. —

- Auch die ein- und doppelseitigen beweglichen Nieren mégen in
einzelnen Fiillen, inwieferne sie nicht anf Bildungsanomalien zuriick-
zufithren sind, in heftigen Erschiitterungen ihre erste Entstehungs-
ursache erkennen (Relative Hiufigkeit derselben bei Reitern). — Ob
auch die Entstehung iusserer und innerer Hernien in einzelnen Fiillen
auf Erschiitterung zuriickzufiihren ist, mag dahingestellt bleiben. DBei
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der Bildung von Hernien, namentlich der #ussern scheint mir jeden-
falls die Thiitigkeit der Bauchpresse in erster Reihe in Betracht zu
kommen, wenn ich anch zugeben will, dasz durch Erschiitterung Zer-
reissungen und Ausdehnungen bereits bestehender Ausstiilpungen des
Bauchfelles bewirkt werden kimnen.

Resumiren wir das Gesagte, so kinnen wir der Erschiitterung
mehrere Arten von Verletzungen zuerkennen, welche in soferne als
Ausdruck verschiedener Grade der Erschiitterung angeschen werden
kinnen, als sie auf ein und dasselbe Korperorgan bezogen, jedesmal
auch einen verschiedenen Intensititsgrad der erschiitternden Gewalt
voraussetzen.

Als niedersten Grad der Erschiitterung kinnen wir denjenigen
ansehen, bei dem es itherhanpt zu keiner bleibenden materiellen Ver-
iinderung, also zu keiner Verletzung kommt. Wir werden diesen Grad
der Erschiitterung iiberhanpt nur gelegentlich der Besprechung der
Symptomatologie der Erschiitterung insoferne zu beriicksichtigen haben,
als die dadureh bewirkten temporiren Functionsstirungen wegen ihrer
engen DBeziehungen zu den danernden unsere Beachtung verdienen. —
Grehiirt dieser niederste Grad der Erschiitterung 5t1f-11g genommen
itberhaupt nicht in das Gebiet der Vn-rh.t?ungu-n, da ihm ihr wesent-
liches Merkmal die Zusammenhangstrennung fehlt, so ist es doch
andererseits wiinschenswerth ihn hier zu hesprndmn, weil er uns das
Forthestehen der Funetionsstérungen in den intensiveren Graden ver-
stiindlich macht. — Wir pflegen ja auch die niedrigsten Grade der
Einwirkung der Wiirme und Kiilte, der Zerrung und Quetschung, welche
nicht durch wahrnehmbare Verletzungen sich anszeichnen, im Zusammen-
hange mit den hihern Graden der entsprechenden Verletzungen zu
betrachten, weil sie ebhen ursiichlich wie symptomatologisch ein Ganzes
ausmachen. Von dem ganz gleichen (Gesichtspunkte glaube ich auch
die temporiren Functionstor ungen der L.rr;-..huttm-uug, welche nicht
von reiner materieller Lision .lhh‘mwng; gind, hier kurz besprechen zu
sollen.

Der niichst hihere Grad der Erschiitterung zeichnet sich ana-
tomisch betrachtet durch jene oben erwiihnten Minimalverletzungen
aus, welche sich zwar der macroscopischen Beobachtung entzichen,
aber zur Erklirung der kiirzere oder Lingere Zeit bestehenden Funetions-
stirungen nothwendig angenommen werden miissen. Ich werde ge-
legentlich der Besprechung der Symptomatologie der Erschiitterung zu
zeigen versuchen, in welcher Weise diese nicht wahrnehmbaren Minimal-
verletzungen die beobachteten Funetionsstorungen zu erkliiven gestatten.

Als dritten Grad der Erschiitterung endlich kénnen wir den-
jenigen betrachten, der sich anatomisch durch macroscopisch wahr-
nehmbare Gewebsver]etzungeu anszeichnet. Diese bestehen bald nur
in eben wahrnehmbaren Trmmungen der kleinsten Gefisse und der
Intercellularsubstanzen, bald in mehr oder weniger ausgedehnten Zer-
reissungen, endlich in mehr oder weniger vollstindigen Organablosungen
und consecutiven Dislocationen.

Guesenbaner, Traumatische Verletzungen. Fi ]
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Cap. V.
Symptomatologie der Erschiitterungen.

§ 16. Die Symptome der Erschiitterung sind sehr wver-
schieden nach den Wirkungen, welche ihre ecinzelnen Grade kenn-
zeichnen. Sie sind auch verschieden je nach dem Bau und der physio-
logischen Funection der Kirperorgane und Gewebe. Die bei weitem
wichtigsten Unterschiede, welche sich in dem Symptomencomplexe der
Erschiitterung bemerkbar machen, hiingen aber von ihrer Localisation
ab. Die Wirkungen der Erschiitterung konnen sich niimlich nur in
einem hestimmten Theile oder Korperabschnitte bemerkbar machen,
oder aber durch Fortpflanzung auf die Centralorgane Allgemein-
erscheinungen hervorrufen: letztere konnen zwar ebenfalls nur die Be-
deutung von Localsymptomen haben, wenn die Centralorgane allein
von der Erschiitterung betroffen oder mit anderen Organen zugleich
erschiittert wurden, in welchem Falle sie mit zu den priméiren Symp-
tomen der Erschiitterung gehiiren. Sie treten aber aunch oft als secun-
dire auf wnd gehiren dann nur insofern zu dem Symptomencomplex
der Erschiitterung, als sie eine nothwendige Folge dieser sind.

Wir werden daher im Nachfolgenden zuerst von den Local-
symptomen der Erschiitterung zn reden und hierauf die allgemeimen zu
hetrachten haben. :

a. Localsymptome der Erschiitterung.

8. 17. Die localen Symptome der Erschiitterung sind
theils subjectiv theils objectiv.

Die subjectiven bestehen im Wesentlichen in eciner mehr oder
minder intensiven Alteration der Nerventhiitigkeit. Im Gebiete der
sensitiven Nerven kann die Erschiitterung von der dem DBewusstsein
eben wahrnehmbaren Erregung bis zur vollstindigen Aufhebung ihrer
Erregbarkeit alle Grade der Reizung darbieten. Hiebei bewahren die
sengitiven Nerven immer ihre specifische Sinnesenergie. So ruft die
durch einen Schlag oder Fall auf den Kopf bewirkte Erschiitterung
dez Sehnerven Lichterscheinnngen verschiedener Art, am hiufigsten
Funkensehen hervor.

Die Erschiitterung des Hirnerven (Ohrfeige, Fall auf den Kopf)
ist gewihnlich von einem Klingen, Dréhnen oder Sausen begleitet.
Unzweifelhaft konnen durch Erschiitterung auch die Geruchs- und Ge-
schmacksnerven in  Erregung versetzt und dadurch Geruchs- und
(Gteschmacksempfindungen ausgelist werden, sie sind jedoch wegen
ihrer anatomischen Lage einer Erschiitterung weniger zugiinglich. Auch
mag es wohl sein, dass die Erregungen dieser Nerven nicht immer
empfunden werden, weil zur Wahrnehmung ihrer specifischen Thitig-
keit immerhin ein verhiiltnissmissig hoher Grad von Aufmerksamkeit
erforderlich ist. So mag es kommen, dass Individuen, welche die durch
Erschiitternng hervorgerufenen Geesichts- und Gehorsempfindungen sehr
prompt angeben, gewdhnlich nichts von Geruchs- und Geschmacks-
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empfindungen zn erziihlen wissen, auch wenn man sie speciell darnm
befragt.

Andererseits beriicksichtigen wir gerade diese Nerven wegen ihrer
untergeordneten Bedeutung viel weniger, als den Seh- und Hornerven,
s0o dass auch dieser Umstand mit Schuld daran sein mag, wenu wir
itber die Erschiitterung dieser Nerven keine positiven Anhaltspunkte
haben. — Die Erschiitterung der Tastnerven bringt ¢ine eigenthiim-
liche Empfindung hervor, die wir als Schwirren bezeichnen. Bei ge-
ringer Intensitiit ist sie schmerzlos; sie kann sich aber bis zur Schmerz-
haftigkeit steigern, doch pflegen die daraus hervorgehenden Schmerzen
nicht sehr heftig zu sein. Sie verschwinden in dr:;l Regel sehr schnell
und werden desshalb nur wenig beobachtet. Dass Erschiitterung der
Tastnerven auch kurze Zeit andavernde Empfindungslosigkeit bewirken
kimne, beweist unter andern auch eine Beobachtung von Billroth?)
an sich selbst. Ein heftiger Stoss gegen die Hand hatte aunsser Para-
lyse der Fingerbewegung 1—2 Minuten andauernde Empfindungslosig-
keit des Tastsinnes hervorgebracht, so dass ein beriihrender Finger nur
mehr ein Gefiithl von Vibration zur bewussten Empfindung kommen liess

Dass der nach den Korperregionen verschiedene Nervenreichthum
einen grossen Einfluss habe sowohl fiir die Empfindung des Schwirrens
als fiir die Intensitit der Schmerzen, bedarf keiner weiteren Er-
Orterung. —

An den motorischen Nerven ruft nur eine heftige Erschiitterung
eine Herabsetzung ihres Leitungsvermigens hervor, die sich durch
eine gewisse Schwerfiilligkeit in den betreffenden Muske]gruppen kund
gibt.© Ich spreche hier nicht von der gesammten Muskelthitigkeit,
welche wir bei Erschiitterung der nervisen Centralorgane beobachten.
Ich habe hier lediglich Erschiitterungen der Extremititen im Auge, wobei
sich die Erschiitterung nicht auf die Centralorgane fortpflanzt. Solche
Erschiitterungen kommen nicht so sehr selten vor, nur finden sie bei
dem raschen Ablauf aller Erscheinungen entweder gar keine oder nur
wenig Beachtung.

Ein Sprung auf eine der unteren Extremititen kann ausser den
erwihnten Empfindungserscheinungen auch eine kurz voriibergehende
Hemmung in ihren Bewegungen und selbst eine momentane Paralyse
herbeifithren. Man fillt nach einem solchen Sprung zusammen und
kann unmittelbar daranf das Knie kaum oder gar nicht bewegen.
Nach wenigen Secunden oder Minuten ist die normale Muskelkraft
zurilkgekehrt. — HEs ist schwer zu sagen, ob in solchen Fiillen die
Erschiitterung mehr in den Muskeln oder in den Nervenstimmen sich
geltend macht. Nach Beobachtungen an mir selbst michte ich indessen

lanben, dass es die Erschiitterung der Extremitiit in allen ihren

eilen ist, welche diese Wirkung hervorbringt; denn man fiihlt die
Erschiitterung nicht nur in dem Veriistlungsgebiete der sensitiven
Nerven der Haut und Muskeln, sondern anch in den Knochen. — Es
pflanzt sich ausserdem die Erschiitterung von den Knochen auf die
Weichtheile fort und man kann hier die Wirkungen in den einzelnen
Theilen nicht von einander unterscheiden.

)y Pitla-Billroth pag. 42,
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In seltenen Fillen bleiben nach dergleichen localen Erschiitterungen
eine gewisse Stumptheit in der Empfindung und eine Schwiiche der
Muskelkraft zuriick. Letztere macht sich insbesondere bemerkbar
nach kirperlichen Anstrengungen. Ein Marsch von ':—1 Stunde’ be-
wirkt schon ein Gefithl von Midigkeit, welches bei demselben Indi-
viduum vor der Einwirkung einer erschiitternden Gewalt auch nicht
durch einen Marsch von mehreren Stunden hiitte hervorgerufen werden
kinnen. Diese bleibende Stumpfheit der Empfindung und
Schwiiche der Muskelkraft kommt jedoch nur nach sehr heftigen
Frschiitterungen zur Beobachtung., s sind dies offenbar Fille, wo
es sich um wirkliche Verletzungen handelt. — Ob es in Folge von
localer Erschiitterung der Extremititen zu dauernder Paralyse und
Aufhebung der Empfindung kommen kinne, mag dahin gestellt bleiben.
Von vorneherein betrachtet ist es ja nicht unwahrscheinlich, dass eine
heftige Erschiitterung die Nervenleitung dauernd unterbrechen konne,
dann nimlich, wenn die Erschiitterung unmittelbar jene gedachten
Minimalverletzungen zur Folge hatte. Ieh vermag jedoch weder auns
eigener Erfahrung noch aus der in der Literatur verzeichneten Casuistik
eine Beobachtung beizubringen. In Fillen, wo eine bleibende Paralyse
und Aniisthesie erschiitterter Extremitiitenabschnitte zuriickblieb, han-
.delte es sich zugleich um Quetschungen und kénnen diese Fiille nicht
als einschligige Beispicle angezogen werden. In einer andern Reihe
von Fillen hatten ausser den localen zugleich Erschiitterangen der
nervijsen Centralorgane stattgefunden und waren die bleibenden
Functionsstorungen an den Extremititen auf Verletzangen dieser zu
beziehen. '

§. 18. Die subjectiven Symptome sind natiiclich anderer Art,
wenn es sich um Erschiitterungen innerer Organe zumal von Gehirn
und Riickenmark handelt.

Ohne auf die Gehirn- und Ritckenmarkserschiitterung speciell ein-
gehen zu wollen, muss ich doch deren Symptomencomplexe hier in
Kiirze betrachten, da gerade diese Organe die Wirkung der Er-
schiitterung am besten erkennen lassen.

Die inneren Organe der Brust- und Bauchhéhle erleiden nur dann
eine Erschiitterung, wenn es sich um solche des ganzen Kiorpers han-
delt. Ein Fall oder Sprung auf die aunsgestreckten Beine, Auffallen
auf das Geesiiss geben noch am hiinfigsten Veranlassung dazu. Freilich
dominiren anch in solchen Fillen die Erscheinungen des Centralnerven-
systems in einer Weise, dass diejenigen, welche man allenfalls auf eine
Erschiitterung der Brust- und Bauchorgane beziehen kann, von dem
Verletzten kaum beachtet werden. War die Erschiitterung nicht un-
mittelbar von bedeutenderen Verletzungen gefolgt, so beschriinken sich
die subjectiven Symptome auf eine Reihe schwer zu beschreibender
Empfindungen, welche nicht einmal genau localisirt werden konnen.
Am hiufigsten und constantesten wird noch ein Gefithl von Zerr
in der Leber-, Milz- und Nierengegend angegeben, welches selbst von
einem geringen Grade von Schmerzhaftigkeit begleitet sein kann. Die
Schmerzen, wenn welche vorhanden sind, steigern sich meistens bei den
inspiratorischen Bewegungen und kann dadurch selbst der Respirations-
act etwas beeintriichtigt werden, Dies gilt namentlich, wenn die Er-
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schiitterung die Lungen bei inspiratorischer Zwerchfellstellung und ge-
schlogssener Glottis betroffen hat. In solchen Fillen kann es in den
Lungen zu Zerreissung von Alveolen und dadurch zu Emphysembildung
kommen. Das gespannte Zwerchfell kann dabei so erschiittert werden,
dass es zu den {Fer Muskelzerrung ganz iihnlichen Erscheinungen
kommt. Ein Gefiihl von Schmerz macht sich bei jeder Contraction
geltend und kamnn sich bisweilen so steigern, dass die Zwerchfellathmung
fast vollstiindig authirt. Am reinsten und zugleich am geringsten sind
diese subjectiven Erscheinungen ausgesprochen bei den Erschiitterungen,
welche der Anfiinger im Reiten nach einem andauernden Ritt im Galopp
-erleidet.

Der Anfiinger im Reiten muss es erst lernen durch zweckent-
sprechende Contraction seiner Bauchmuskeln die Wirkungen der ein-
zelnen Stiosse auf die Brust- und Bauchorgane zu mildern und zu
paralysiren,

Hier handelt es sich ja sicherlich um nichts anderes, als um
Zerrungen der Bauch- und Brustorgane an ihren Befestigungsapparaten,
welche eben jene unbestimmten selbst mehrere Tage andauvernden
Schmerzgefiihle hervorrufen.

§. 19. Die subjectiven Erscheinungen sind im Wesentlichen auch
keine anderen in Fiillen, wo es sich bereits um Minimalverletzungen
in diesem oder jenem Organe handelt. Sie beschriinken sich auch hier
auf unbestimmte nicht immer genau localisirbare Schmerzempfindungen.
Selbst in Fiillen, wo es sich um schwere innere Verletzungen wie
Zerreisungen, Organablisungen handelt, sind die Schmerzempfindungen
dieselben, wenn auch ihre Intensitiit sich bisweilen steigert und der
Sitz derselben genauer bestimmbar wird.

Bei der Gehirnerschiitterung sind die subjectiven Symptome sehr
verschieden je nach dem Grade der Erschiitterung. Bei den leichtesten
Graden der Erschiitterung, wie sie durch einen nicht zu heftigen
Schlag oder Fall auf den Kopf bewirkt wird, nimmt der Betroffene
ausger subjectiven Gesichts- und Gehorsempfindungen nur noch ein
kurz voriibergehendes Gefithl von Schwindel wahr. Das Bewusstsein
braucht dabei eben so wenig verloren zu gehen, als die Fihigkeit zu
empfinden und coordinirte Bewegungen auszufiihren.

Ein dumpfes Gefiithl von Druck und eine gewisse Schwere des
Koptes bleiben fiir kurze Zeit als die alleinigen Spuren der Gehirn-
erschiitterung zuriick. In den schwereren Graden hingegen, wo das
Bewusstsein verloren geht und demmach die Fihigkeit zu empfinden
und Bewegungen auszufiihren aufgehoben ist, die Herzaction und Re-
%)ira.tiun oft bizs zur Syncope und Asphyxie herabgesetzt werden und

rbrechen erfolgt, kommt es nicht mehr zun jenen subjectiven Gesichts-
und Gehérswahrnehmungen, und auch von einem Schwindelgefiihle
kann nicht mehr die Rede sein. An die Stelle jenes unbestimmten
Gefithles von Druck und Eingenommenheit des Kopfes tritt, nachdem
das Bewnusstsein zuriickgekehrt ist, ein mehr oder minder heftiger,
meistens sehr genau localisirbarer Kopfschmerz, der sich in seltenen
Fillen rasch verliert, meistens noch nach Wochen und Monaten, na-
mentlich nach korperlichen oder geistigen Anstrengungen den Kranken
beunruhigt. In den schwersten Graden der Gehirnerschiitterung end-
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lich herrschen die objectiven Symptome so vor, dass die subjectiven
ganz in den Hintergrund verdriingt werden.

Nur nach Ablauf der gefahrdrohenden Erscheinungen, wenn die
Fiihigkeit zu empfinden allmiihlig zuriickkehrt, macht sich bisweilen sehr
heftiger Kopfschmerz geltend, der dann meistens mit periodisch auftre-
- tenden Exacerbationen oft durch Jahre, nicht selten Zeitlebens andauert
und die betreffenden Individuen zu einem unthitigen Leben verurtheilt.

Eine gewisse Triigheit siimmtlicher Gehirnfunetionen, namentlich
eine oft ausserordentliche Gediichtnissschwiiche pflegt oft fiir lange
Zeit zuriickzubleiben, selbst wenn in Folge der Erschiitterung wihrend
der Reactionsperiode keine schweren Entziindungserscheinungen sich
manifestirten.

In der auf das Riickenmark beschriinkten Erschiitterung, welche,
wie ich aus eigener Erfahrung bestitigen kann, vorkommt, treten die
subjectiven Erscheinungen bald mehr in den sensitiven, bald mehr in den
motorischen Nerven hervor, je nachdem im Centralapparate die sensitiven
oder motorischen Wurzeln mehr in Mitleidenschaft gezogen wurden.

Sie bestehen bald nur in einer Verminderung der cutanen und
musculiiren Sensibilitit in den von den Riickenmarksnerven versorgten
Korperabschnitten. Selten sind irradiirte Schmerzempfindungen, Ameisen-
kriechen und andere perverse Sensationen vorhanden. Noch seltener
kommen Reizungserscheinungen entziindlicher Natur zur Beobachtung,
und dort, wo sie vorkommen, bezichen sie sich jedesmal auf entziind-
liche Heerde, welche dem Trauma direct ihre Entstehung verdanken.
In den zuletzt gedachten Fillen iiberwiegen dann meistens die Erschei-
nungen von Seite der motorischen Nerven iiber jene der sensiblen.
Schwiiche der symmetrischen Muskelgruppen der beiden unteren Ex-
tremititen, Paresen und selbst bleibende Paralysen kinnen in solehen
Fillen entweder unmittelbar dem Trauma folgen, oder wihrend der
entziindlichen Reactionsperiode sich einstellen. Letztere Erscheinungen
kommen indessen nur in seltenen Fillen vor, da iiberhaupt die reine,
nicht mit Fracturen, Luxationen und Quetschungen complicirte Er-
schiitterung des Riickenmarks zu den seltenen Verletzungen gerechnet
werden muss. TR

Beobachtet wurden die angefithrten Erscheinungen nach Fall des
des Korpers auf das Gesiiss und den Riicken, hiufiger noch nach Schlag
und Stoss gegen die Wirbelsiule. In neuerer Zeit wurde die Riicken-
markserschiitterung besonders hiiufig nach Eisenbahnunfiillen beobachtet
(Railway Spine der Englinder). — Fillt der Korper aus bedeutender
Hohe auf das Gesiiss, so ist in der Regel Gehirnerschiitterung wvor-
handen und priidominiren alsdann die Symptome dieser. Wirkt die me-
chanische Gewalt direct auf die Wirbelsiiule, so kinnen die gedachren
Erscheinungen fiie sich allein zur Beobachtung kommen. Erwiihnt
muss noch werden, dass in solchen Fiillen beinahe ausnahmslos nur
der untere Abschnitt des Riickenmarks allein betroffen wird, eine
Thatsiche, die man als Beweis dafiir ansehen kann, dass sich die
vibratorischen Bewegungen nur bis zu einer gewissen Hiohe im Riicken-
marke fortpflanzen. Dem entsprechend beobachtet man nach seolchen
Riickenmarkserschiitterungen die subjectiven Symptome sowohl von
Seite der sensiblen wie motorischen Nerven nicht iiber die beiden Unter-
schenkel hinaus. Lihmungen der Blase, des Mastdarms ete. kommen
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s0 gut wie gar nicht vor. Wenigstens habe ich keinen Fall in der
Literatur auffinden kinnen, bei welchem nicht anderweitige Complica-
tionen stattgefunden hiitten.

Noch muss ich einer subjectiven Erscheinung der Riickenmarks-
erschiitterung erwiihnen, niimlich des abnormen Kiiltegefithls, welches
derlei Verletzte schon in der ersten Zeit nach der Verletzung haben,
wenn auch objectiv keine Temperaturdifferenzen zwischen peripheri-
schen und centralen Theilen der Extremititen wahrzunehmen sind, —
Im spiiteren Verlauf nimmt dieses Kiiltegefiihl immer mehr zu, hingt
dann aber sicherlich von den auch nachweisbaren Stirungen im Blut-
gefiisssysteme ab. IEs haben diese Erscheinungen keine wesentlichen
Differenzen vor jenen voraus, die man auch sonst im Gefolge wvon
Paresen und Paralysen beobachtet,

Ich kenne aus eigener Erfahrung zwei solcher Fiille von Riicken-
markserschiitterung, in denen es zu beinahe vollstiindigen Paralysen
der Muskulatur beider Unterschenkel gekommen war. In dem einen
der beiden Fiille bestanden die Liihmungen gleich vom Beginne an,
wiihrend sie in dem anderen erst wiihrend der Reactionsperiode sich
einstellten.

Objective Localsymptome der Erschiitterung.

§. 20. Von den objectiven Localsymptomen, welche bei
der Erschiitterung zur Beobachtung kommen, sind ein Theil der Art,
dass sie nur kurze Zeit andauvern. Es sind diejenigen, welche im
Gebiete des Gefiiss- und Nervensystems auftreten. Sie kinnen als
unmittelbare Folge einer mechanischen Reizung, welche die Erschiit-
terung sowohl anf das Gefiiss- wie Nervensystem in seinen centralen
oder peripherischen Apparaten oder anch in beiden zugleich ausiibt,
angesehen werden.

Obwohl es keinem Zweifel unterliegt, dass die Erscheinungen,
welche wir nach einer Erschiitterung am Gefissapparate beobachten,
hauptsiichlich durch Vermittlung des Nervensystems zu Stande kommen,
so muss doch die Frage aufgeworfen werden, ob nicht ein Theil der-
selben auch ohne Vermittelung des Nervensystems sich einstellt.

Erschiittert man an einem Kaninchen durch einen plitzlichen
aber nicht zu heftigen Schlag ein durch Reiben oder Application von
Crotondl vorher kiinstlich hyperimisch gemachtes Ohr, so beobachtet
man eine plitzliche voriibergehende Contraction der kleinsten Arterien,
selbst bis zum Verschwinden ihrer Lumina. Denselben Effect kann
man iibrigens anch durch einfaches Streichen mit einer spitzen Nadel
an einer circumseripten Stelle hervorbringen, selbst wenn man keine
Hyperimie hervorgerufen hat.

In diesem Experimente kinnte man die Contraction der Gefisse
als Reizwirkung der Erschiitterung ansechen, welche die Gefissmuskeln
erleiden, wenn sie nicht auf reflectorischem Wege zur Contraction an-
geregt wilrden. Wiederholt man dasselbe Experiment an einem Frosch-
schenkel, dessen simmtliche Nerven durchschnitten sind und der mit
dem Stamme nur noch durch die Blutgefiisse in Verbindung steht, so
folgt einer localen Erschiitterung, wie man sie durch einen Nadelstich
hervorruft, ebenfallz eine voritbergehende Gefiisscontraction.
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Hier kann die Gefiisscontraction auch mit dem Microscope be-
obachtet werden.

Nach diesem Ergebnisse scheint ez fast, als wenn die musculiiren
Elemente der Gefisse unabhiingie vom Nervensysteme einer mecha-
nischen Reizung fibig seien.

Beriicksichtigt man hingegen die grosse Geschwindigkeit, mit
welcher die Contractionen der Gefiisse eintreten und ablaufen, so lange
diese noch unter dem Nerveneinflusse stehen, und vergleicht man dann
die langsamen und schwachen muskuliiren Contractionen, welche an
dem vom Centralnervensystem ausgeschalteten Froschschenkel beobachtet
werden kinnen, so ergibt sich sehr bald, dass die allenfalls vom Nerven-
einflues unabhingigen Gefisscontractionen fiir die objectiven Local-
symptome der Erschiitterung von ganz untergeordneter Bedeutung sind.

Wir kiémnen demnach die bei der Erschiitterung nachweisbaren
Gefiisscontractionen als durch das Nervensystem vermittelt ansehen.

Wenn ich hier von Contractionen der Gefiissmuskulatur spreche,
so habe ich hier nur ganz locale Erschiitterungen im Auge, deren
Intensitiit so gering ist, dass die Bewegungsimpulse sich nicht auf die
Centralorgane fortpflanzen.

Selbstverstiindlich wird auch die leiseste Erschiitterung in den
sensiblen Nerven eine Erregung auslosen, die sich bis zu den Central-
organen fortpflanzt. Hier ist es aber nicht die vibratorische Bewegung
als solche, sondern eine Bewegung anderer Art, die wir als Nerven-
strom bezeichnen, die bis zum Gehirn und Riickenmark fortgepflanzt
wird, wiihrend die vibratorische Bewegung im Nerven hiichstens bis
auf eine kurze Strecke fortgeleitet wird. — Ich begegne mit dieser
sonst iiberfliissigen Bemerkung abermals einer, wie ich glaube, irrigen
Vorstellung Pirogoff’s, der zu Folge jede Erschiitterung sich als solche
der Atome bis zu den Centralorganen fortpflanzen sollte.

Weit wichtiger, als diese meist in Secunden oder wenigen Mi-
nuten voritbergehende, auf die von der Erschiitterung betroffene Kor-

erregion und deren niichste Umgebung beschriinkte Contraction der
Eefﬁsﬁmu&akulatur ist eine andere Reihe ebenfalls durch das Nerven-
system vermittelter Erscheimmgen im Bereiche des Circulationsapparats.

Ich meine die Reflexparalysen der Gefiissnerven.

Cap. VI

b. Allgemeine Symptome der Erschiitterung.

& 21. Lange bevor sich die Wissenschaft mit der Erforschung
von dem Zustandekommen von Reflexparalysen beschiiftigte, war durch
die klinische Beobachtung ein eigenthiimlicher Zustand der von einer
erschiitternden Gewalt betroffenen Theile festgestellt worden, den man
nach der auffilligsten Erscheinung, einer gewissen Triigheit in der
Circulation und Herabsetzung der Nerventhiitigkeit, als Torpor be-
zeichnete. Dieser Torpor ist zwar nicht ausschliesslich der Erschiit-
terung eigen, kommt jedoch am hiiufigsten bei dieser zur Beobachtung,
namentlich dann, wenn sich die Erschiitterung mit Quetschung combi-



Allgemeine Symplome der Erschiitlerung, 41

nirt. Ich spreche hier nur von dem Torpor, welchen man als eine
rein locale Erscheinung auffassen kann, Dass ein solcher loealer Torpor
oder Stupor d. h. eine durch die Erschiitterung direct bewirkte Empfin-
dungslosigkeit der Theile existire, unterliegt fiir mich keinem Zweifel,
seitdem ich in mehreren Fiillen theils reiner Erschiitterung, theils mit
Erschiitterung combinirter Quetschungen mit der Nadel und dem
Tasterzirkel die Sensibilitiit genaun priifte. Diese kann selbst in Fiillen,
wo von einem Ergriffensein der Centralorgane gar keine Anzeichen
vorhanden sind, so weit herabgesetzt sein, dass entweder gar keine
oder nur sehr undeuntliche Empfindungen auf mechanische Reize aus-
gelist werden. Diese Empfindungslosigkeit derselben daunert jedoch in
Fiillen, wo es sich um reine Erschiitterungen handelt, nur schr kurze
Zeit, von wenigen Minuten bis zu einer Stunde.

Die Bedeutung dieses localen Torpors erschiitterter Theile ist, in-
soferne es sich nur um reine Erschiitterung peripherischer Theile han-
delt, keine grosse, weder fiir den Verlauf noch auch fiir den Ausgang
der Erschiitterung. Seo kommt es auch wohl, dass man diesen, fiir die
Praxis bedeutungslosen objectiven Symptomen keine Aufmerksamkeit
geschenkt hat.

Was ich hier unter localem Stupor verstehe, ist nicht zu ver-
wechseln mit dem, was Pirogoff unter localem Stupor oder localer
Asphyxie versteht. Ich verstehe darunter nichts anderes als die Herab-
setzung der localen Sensibilitit (abhiingig von dem Zustand der peri-
pheren Nerven) und eine gewisse Triigheit in der Circulation, eben-
falls nur abhiingiz von der ummittelbaren Einwirkung einer erschiit-
ternden Gewalt auf die Gefiisse.

Dieser locale Stupor, der meiner Ansicht nach auch ohne erheb-
liche materielle Liisionen bestehen kann, gleicht sich nach ganz kurzer
Zeit auz und hat, wie erwiilmt, fiir den weiteren Verlauf keine Be-
deutung.

Als ein passendes Beispiel von localem Torpor fithre ich die
voritbergehende einseitige Taubheit der Scheibenschiitzen, die meist
doppeltseitig auftretende Taubheit der Kanoniere an. Iier erweist sich
die Herabsetzung der Nerventhitigkeit im N. acusticus als directe
Folge einer reinen durch die Schwingungen der Luft veranlassten Er-
schiitterung des Hirnervenapparates. Ein Ergriffensein des Central-
organs kann man hier sicher ausschliessen; denn diese Taubheit tritt
nur einseitig auf, wenn die Erschiitterung vorzugsweise nur den einen
der beiden Hornerven trifft, wie es bei den Scheibenschiitzen der
Fall ist.

Dieses Beizpiel ist auch noch in anderer Beziehung lehrreich;
denn es zeigt uns, dass die durch eine Erschiitterung hervorgerufene
Functionsstirung dauernd werden kann, wenn die erschiitternde Ge-
walt wiederholt einwirkt, — Alte Kanoniere sind meistens auf beiden
Ohren schwerhiirig oder taub und alte Scheibenschiitzen sind es meist.
nur einseitig und zwar auf dem der Erschiitterung am meisten expo-
nirten Ohre. — Dass diese bleibenden oder dauernden Functionssti-
rungen auch aunf bleibende oder dauernde materielle Veriinderungen
im Nervenapparate zuriickzufithren sind, ist selbstverstiindlich, wenn
sie sich zur Zeit auch noch unserer Beobachtung entzichen.

Ich werde weiterhin bei Besprechung der Gehirnerschiitterung
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noch Gelegenheit nehmen, einige Vermuthungen iiber die Natur dieser
materiellen Veriinderungen auszusprechen.

§. 22. Von diesem localen Torpor ganz verschieden ist jener
allgemeine Torpor, den man mit Pirogoff als ,traumatischen Torpor
oder Wund-Torpor®, mit Bardeleben als ,Wundschreck® oder nach
der heutzutage am meisten verbreiteten Ausdrucksweise der Englinder
als ,Shok® bezeichnet.

In Bezug auf die Bezeichnung dieses Allgemeinzustandes will ich
mit Billroth und Fischer gerne anerkennen, dass der Ausdruck der
Englinder ,Shok® seiner Kiirze wegen den Vorzug verdient, wenn ich
auch zugebe, dass der von Bardeleben gebrauchte Ausdruck , Wund-
schreck® dasselbe sagt, wenn man davon absieht, dass es sich nicht
immer um Wunden, sondern nur um blosse Erschiitterungen, Quetschungen,
Zerrungen und Zerreissungen ete. handelt.

Wollte man ,Shok® einfach mit ,Schreck® iibertragen, wie man
dies ja eigentlich thun miisste, so wiirde man im Deutschen wohl zu-
niichst an einen durch psychischen Einfluss hervorgerufenen Depres-
sionszustand des Centralnervensystems denken. Es hat aber schon
Billroth hervorgehoben, dass die Erscheinungen, die wir mit ,Shok®
bezeichnen, auch ohne psychische Mitwirkung und ohne Vermittlung des
Schmerzgefithles zu Stande kommen. Unter den aufgestellten Defini-
tionen des ,Shok® scheint mir keine vollkommen zu befriedigen.

Hilt man mit Billroth daran fest, dass die Collapszustinde,
welche durch Ueberanstrengungen, Seelen- und Korperschmerz, psy-
chische Eindriicke, rasche Blutverluste ete. hervorgerufen werden, vom
Shok ausgeschlossen werden miissen, so ergibt sich leicht, dass Jordan
den Begriff von Shok viel zu weit fasst. Versteht man unter Shok
ganz einfach mit Savory den paralysirenden Einfluss einer plitzlichen
und heftigen Nervenverletzung auf die Herzthiitigkeit, so.kann diese
Definition leicht zu eng sein, denn wir wissen ja nicht mit Bestimmt-
heit, ob es sich bei der einfachen Erschiitterung jedesmal um eine
Nervenverletzung handle, und doch beobachten wir den Shok gerade
sehr hinfig bei der Erschiitterung. " Wenn ein Mensch in Folge der
durch einen in seiner Niihe abgefeuerten Schuss entstehenden Erschiit-
terung plotzlich ganz blass wird, Schwindel empfindet oder gar das
Bewusstsein verliert und umfiillt, so miissen wir dies ebenso zum Shok
rechnen, als wenn diese und andere Erscheinungen nach einer mehr
oder weniger bedeutenden Verletzung sich einstellen. Dass es sich in
dem angezogenen Beispiele nicht um psychische Einfliisse, sondern um
cine directe Uebertragung der durch die Erschiitterung bewirkten
Acusticuserregung auf die Medulla oblongata und das Riickenmark
handle, ergibt die einfache Beobachtung in einem Theater. Das plita-
liche Zusammenfahren oft des ganzen Kiorpers, das momentane Er-
. blassen der Haut und Schleimhiiute, die Anwandlungen einer Ohn-
macht oder diese selbst folgen der durch einen plitzlich abgefenerten
Schuss in der aufmerksamen oder anderweitiz beschiftigten Menge,
noch ehe es itberhaupt zu einer anderweitigen Empfindung oder Vor-
stelling gekommen ist. Die Hirempfindung folgt oft erst allen diesen
Erscheinungen nach und das vom Shok befallene Individuum hat von
dem ganzen Vorfall erst dann eine Vorstellung, wenn es das unwill-
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~ kiihrliche Zucken der Muskeln, die plotzliche Alteration der Herzbe-

wegung mit ihren Folgen ete. an sich wahrgenommen hat.

Es ist dies ecine reine Reflexaction und es ist die Herabsetzung
und der Herzstillstand auf denselben Vorgang zuriickzufithren, wie in
anderen Fillen von Gewalteinwirkung. Dass in dem angezogenen
Beispiele die Wirkung der Erschiitterung viel weniger lang andauert,

_als bei schweren Erschiitterungen innerer Organe oder des ganzen

Korpers, kann keinen Unterschied begriinden.

Es ist sicherlich ein gliicklicher Gedanke von Fischer gewesen,
den Shok mit Zugrundelegung der durch die experimentelle Physio-
logie gewonnenen Thatsachen iiber Reflexlihmungen als eine trau-
matische Erschiitterung der Gefissnerven besonders des Splanchnicus
zu bezeichnen. Denn daraus lassen sich, wie Fischer mit Zuhilfe-
nahme der einschliigigen physiologischen Experimentalergebnisse (Golz'-
scher Klopfversuch, Splanchnicus-Durchschneidung von Bezold und
Bauer, Stannius iiber die Muskelstarre) in iiberzengender Weise
dargethan hat, alle Erscheinungen des Shoks ganz ohne Zwang er-
kliren. So die Aniimie der Haut, der Mundschleimhaut und der
Conjunctiva aus der Blutitberfilllung der grossen Gefisse der Bauch-
hithle. Aus der localen Aniimie erklirven sich dann weiters leicht die
Bliisse der Hant, ihre relative Empfindungslosigkeit, Temperaturherab-
setzung und endlich die Muskelschwiiche. Der kleine, aussetzende nnd
unregelmiissige Puls ergibt sich einfach aus der unregelmiissigen und
schwachen Herzaction und die Gehirnaniimie erklirt in befriedigender
Weise die Trigheit des Sensoriums, die Theilnahmlosigkeit des vom
Shok Befallenen, seine Brechneigung und sein Erbrechen.

So nehme ich keinen Anstand Fischer’s Definition des Shoks zu
acceptiren, nur muss ich betonen, dass in dieser Definition von dem
durch die Erschiitterung oder eine anderweitige Verletzung bewirk-
ten localen Torpor der Gewebe oder, wenn man will, Local-Shok ganz
abstrahirt wird.

Man kann dies ja auch thun in Riicksicht darauf, dass dieser
locale Torpor, wenn man vom Gehirn und Riickenmark absieht, nur
selten von Bedeutung ist, weder fiir die Erhaltung des Lebens noch
auch fiir Verlauf und Ausgang der durch die Erschiitterung bewirkten
Verletzung.

Aber man darf nicht so weit gehen, mit Fischer zu behaupten,
dass die Commotio cerebri nichts weiter als ein Shok des Gehirns sei.

In dieser Definition fillt Shok mit Erschiitterung zusammen.
Es muss aber festzehalten werden, dass der Shok nur ein Theil von
den Wirkungen der Erschiitterung sei, und demnach Commotio cerebri -
und Shok nicht identificirt werden diirfen.

Ich will auch in Bezug auf die Gehirnerschiitterung gerne zu-
geben, dass in dem Symptomencomplex der Commotio cerebri diejenigen
des Shoks, wenigstens in der Mehrzahl der Fille, die weitaus vor-
wiegenden sind, Sie machen jedoch nicht den ganzen Complex der-
selben aus, wie ich gleich zeigen werde.

Zur Erklirung der bei der Gehirnerschiitterung beobachteten
Erscheinungen miissen wir ebenso, wie auch sonst in anderen Organen,
den Zustand des Gehirns selbst beriicksichtigen.
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§. 23. Betrachten wi in grisster Kiirze die objectiven Sym-
ptome der Gehirnerschiitterung, so sehen wir allerdings, namentlich in
den schwereren Fillen, das Coma den ersten Rang einnehmen. Ich
will auch gerne mit Fischer und in Uebereinstimmung mit den zur
Zeit bekannten Thatsachen der Experimental- Physiologie und der
Pathologic annchmen, dass das Coma bei der Gehirnerschiitterung
durch arterielle Aniimie hervorgerufen werde, welche zuniichst, wenig-
stens unmittelbar nach Einwirkung des Traumas, durch einen rasch
voriibergehenden Reflexkrampf der Hirnarterien (Nothnagel) eingeleitet
wird, dem dann wie auch in anderen Organen die Reflexparalyse
nachfolgt.

Dadurch erkliren sich ungezwungen die momentane Bewusst-
losigkeit, die Bewegungs- und Empfindungslosigkeit des Verletzten,
die Verlangsamung der Athem- und Herzbewegung, sowie die arterielle
Aniimie und venise Hyperimie, welche die immer noch zu gpiirlichen
Sectionen bei reiner Gehirnerschiitterung als constante Befunde nach-
welsen.

Aber es fragt sich, ob damit alle Erscheinungen, die wir bei
der Gehirnersehiitterung beobachten, erklirt werden kinnen? Ieh glanbe
diese Frage verneinen zu miissen.

Da es sich hier nur um die Darstellung der Erschiitterung im
Allgemeinen handelt, so brauche ich wohl nicht anf die einzelnen De-
tails der Commotio cerebri einzugehen.

Nur iiber die Bedeutung eines der constantesten Symptome der
Gehirnerschiitterung mdochte ich mir einige Bemerkungen erlauben,
ich meine den mehr oder weniger vollstindigen Ausfall ans dem
Gedichtnisse der Sinneswahrnehmungen und Vorstellungen, .
welche der Verletzte unmittelbar vor der Verletzung hatte,

§ 24. Es ist eine von Alters her beobachtete Thatsache, dass
nach einer Gehirnerschiitterung der Verletzte keine Erinnerung besitzt
weder von den Sinneswahrnehmungen, die er unmittelbar vor der Ver-
letzung gemacht hatte, noch auch von seinen Vorstellungen, Reflexionen,
ja selbst den Gefiithlen, die ihn kurz wvorher beherrscht hatten. In
vielen Fiillen erstreckt sich dieser Ausfall aller Erinnerungsbilder
nicht nur auf die unmittelbar wihrend und vor dem Ereignisse statt-
habenden Raum- und Zeitverhiiltnisse, sondern auch noch dariiber hin-
aus. Der Verletzte weiss nichts von dem, was er Tage vorher ge-
sehen, gehort, gedacht und empfunden hatte. Es ist als ob das Gehirn
des Verletzten schon seit geraumer Zeit seine Thiitigkeit ganz einge-
stellt hiitte. Ein Theil dieser scheinbar verlorengegangenen Erinne-
rungshilder kehrt nun freilich langsam und allmiihlig wieder in das Be-
wusstsein des Verletzten zuriick, in dem Masse als sich derselbe von
seinem ,Shok des Gehirns®, wenn man so will, erholt, d. h. in dem
Masgse als die Circulationsverhiiltnisse sich wieder der Nerm nihern,
aber ein anderer und zuweilen sehr betriichtlicher Theil bleibt ihm
fiir immer verschlossen, und zwar ist es gerade derjenige Theil
seiner Wahrnehmungen, Empfindungen und Vorstellungen, welche
sein Gehirn unmittelbar vor der Verletzung verarbeitet hatte und
die es mnach Riickkehr des Bewusstseins allenfalls zm vollziehen
filhig war.
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Ieh will hier zur lllustration des Gesagten eine Beobachtung in Kiirze
anfiihren, di¢ ich selbst an einem meiner Freunde bis in die feinsten Details
der Gehirnfunction zu machen Gelegenheit hatte.

Wir waren in Begleitung von zwei Fihrern von der kleinen Scheideck
auf den grossen Eiger im Berner-Oberlande aufgebrochen. Der von vielen
Wahrnehmungen, angenehmen Empfindungen und regem Ideenaustausch
reiche Aufstieg war ganz nach Wunsch von Statten gegangen. An der
Spitze beschiiftigte uns, vom herrlichsten Wetter begiinstigt, ein langes und
genaues Delailstudium des prachtvollen Panoramas. Ueberwiltigende Sinnes-
eindriicke der grossartigen Formationen des Berner-Oberlandes, Vergleiche
und Reflexionen mit Erlebtern der mannigfaltigsten Art und Projecte fiir
weitere Touren beschiifligten uns lebhaft wiihrend einer vollen Stunde.
Beim Abstieg, wir waren noch immer in einer Hohe von 11,000 Fuss, hatte
mein Freund das Ungliick, beim Herabklettern iiber einen schliipirigen Felsen
auszugleiten und etwa aus 2—3 Meter Hihe auf ein darunter befindliches
Gletscherfeld zu fallen, wobei er mich und die beiden Fiihrer (wir waren
durch ein Gletscherseil untereinander verbunden) mitriss. Mein Freund fing
nun alsbald an zu rollen, wobei er mit dem Kopfe wiederholt zuerst aufl das
blanke Eis des Gletscherfeldes, tiber welches wir in rasender Eile hinabfuhren,
und das Gestein der Felsenriffe, welche hie und da gruppenweise aus der Eis-
masse hervorragten, anschlug.

Als wir nach kaum 2 Minuten uns aufhielten, hatte mein Freund voll-
kommen die Besinnung verloren und eine gerissene Quetschlappenwunde tber
dem rechten Stirnbeinhécker davongetragen, aus der es ziemlich stark blutete.
Horizontal auf den Ricken gelagert kam. er schon etwa nach 3—5 Minuten
wieder zu sich, ohne sich im Geringsten an das zu besinnen, was mit ihm
vorgegangen war. Er wusste auch nicht, dass wir {iberhaupt eine Reise unter-
nommen, den Eiger erstiegen hatten etc.; er erkannte die Fiihrer nicht und
nur allmihliz erkannte er mich. Nicht hierher gehdrige Details tibergehend,
bemerke ich nur noch, dass mein Freund, nachdem er sich vom Shok nach
Waschung mit Gletscherwasser und Verabreichung von Wein erholt hatte,
den miihevollen Abstieg ohne deatliches Bewusstsein seiner Lage fortsetzte.
Wihrend voller 7 Stunden marschirte er, freilich immer von zwei Seiten
unterstiitzt, auf Commando mehr wie ein Automat denn als willenbegabter
Mensch dber die unter diesen Umstinden mitunter schwierig zu passirenden
Felspartien herab. Dabei sprach er ganz verniinftiz im logischen geordneten
Zusammenhang, stellte hunderte von Fragen, um sich das fiir ihn absolut
unbegreifliche Dunkel des Vorgefallenen verstindlich zu machen, und hatte
keine anderen abnormen Erscheinungen, als eine 2—3malige Anwandlung von
Schwiche und Brechneigung, welche jedoch jedesmal durch rasche horizontale
Riickenlage und nachfolgende Weinverabfolgung beseitigt wurde, so dass es
niemals zum Erbrechen kam.

Aus dem weiteren Verlaufe bemerke ich nur noch, dass nach einem
tiefen l4stiindigen Schlafe das Bewusstsein vollstindig zuriickkehrte, aber die
Erinnerung an den ganzen Aufstieg beinahe spurlos verschwunden war, —
Nur einzelne ganz schwache Erinnerungsbilder konnte ich nach Ablauf der
Reactionsperiode wach rufen, doch waren auch diese ganz abgeblasst, mehr
einem Traum als einem wirklichen Erlebnisse entsprechend.

Dabei lehrte mich die aufmerksame Beobachtung, dass nur Erinnerungen
an solche Wahrnehmungen, Empfindungen und Vorstellungen allmihlig in das
Gedichtniss zurickkehrten, welche sich durch Association mit friiheren Erleb-
nissen mehr im Gedichtnisse fixiren konnten, wihrend von all dem frisch
Erlebten, Geschehenen, Gedachten auch nicht die Spur ins Gedéichtniss zuriick-
zurufen war. — So erinnerte er sich von der Spitze des Eigers den Mont-blane
g&h&n zu haben, dessen Massiv ihm aus seiner vorjihrigen Mont-blanc-

teigung wohlbekannt war, wihrend er von der Spilze des Eigers und der
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néichsten grossartigen Umgebung (Ménch, Jungfrau, Finsteraarhorn ete.), die
wir lange und immer wieder betrachteten, auch nicht die leiseste Vorstellung
hatte, so sehr er sich auch spiiterhin bemiihte, Erinnerungen davon wach
zu rufen,

Ich konnte noch manches psychologisch interessante Detail aus
dieser Beobachtung anfithren; indessen das Erwiilnte diirfte geniigen,
um zu zeigen, dass die Erschiitterung des Gehirns nicht bloss ein
Shok sei. '

Was nun den vorliegenden Fall anlangt, so muss er zuniichst als
reine (rehirnerschiitterung angesprochen werden; denn es fehlten alle
Erscheinungen einer Schiidelfractur. An dem blossgelegten Knochen
war auch nicht die Spur einer Fissur wahrzunehmen.

Ebenso muss jeder erhebliche Grad von Gehirngquetschung mit
Extravasaten im Gehirn oder an seiner Oberfliche aunsgeschlossen
werden; denn fiir eine solche waren sowohl die primiiren Erscheinungen
(rasch voriibergehender Shok) als die secundiiren, miissige mehrtigige
Pulsretardation, bei volligem Mangel febriler Symptome und endlich
der nur durch eine durch psychische oder physische Anstrengung hervor-
gerufene Cephalalgie miissigen Grades gestirte Verlauf viel zn giinstig.

Andererseits macht die Betrachtung des Verletzungsmechanismus,
wiederholtes Aufschlagen des Schiidels gegen eine resistente Fliche,
die Erschiitterung zur Gewissheit. '

Wie soll man sich nun diesen giinzlichen Ausfall bewusster Wahr-
nehmungen, Empfindungen und Vorstellungen anders erkliiren als durch
eine Alteration derjenigen Gehirnelemente, in denen sie entstanden oder
durch deren Function sie wenigstens vermittelt wurden.

Zur Erklirung dieser Thatsache geniigt ecine einfache Kreis-
lanfsstirung nicht mehr; denn mit ihrem Verschwinden kehren die
Erinnerungsbilder der kurz vorher aufgenommenen Wahrnehmungen,
Empfindungen und Vorstellungen nicht zuriick, sie bleiben fiir den
Verletzten verloren fiir immer. _

Und wenn ein anderer Theil jener Erinnerungsbilder allmihlig
und langsam wieder in das Gediichtniss zuriickkehrt, so geschieht dies
lange nachdem die Cireulation wieder in ihr normales Geleise gebracht
ist, eben weil, wie ich erlinternd hinzufiigen will, die durch die Er-
schiitterung bewirkten Veriinderungen in der Gehirnsubstanz selbst
viel linger zu ihrer vollstindigen Restitution ad integrum bediirfen, als
der Circulationsapparat.

Wie man sich nun diese Alteration der Gehirnmasse vorzustellen
habe, dariiber kann man ja nichts mit Bestimmtheit aussagen. Dass
es Stirungen des molecularen Zusammenhanges und noch weniger des
der Atome nicht sein kénnen, habe ich schon oben bei Betrachtung
des Mechanismus der Erschiitterung geltend zu machen versucht.

Meiner Ansicht nach kann man nur an Stérungen des Zusam-
menhanges, welche diese oder jene Massentheilchen treffen, Verschie-
bungen und Lageverinderungen der Ganglienzellen und Hirnfasern,
wobei auch Zusammenhangstrennungen diezer selbst nicht ansgeschlossen
sind, denken.

Wenn ich demnach mit den ilteren Beobachtern fiir die Gehirn-
erschiitterung zwar nicht moleculiire, so doch Lageverinderungen kleiner
und kleinster Massentheilchen annehme, so thue ich dies, auch ohne
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ihre Existenz durch Experimente oder Sectionsbefunde bewiesen zu
haben, weil nur sie die gedachten Functionsstorungen des Gehirnes
erkliren.

§ 256. So arm bis jetzt auch die pathologische Anatomie an
positiven Befunden ist, um eine befriedigende Erklirung dariiber ab-
zugeben, so diirfen wir doch nicht ausser Acht lassen die punktfir-
migen Extravasate, auf welche zuerst Bright und Rokitansky aunt-
merksam machten und die auch von Sanson und Nélaton beobachtet
wurden. — Diese punktformigen, in der Gehirnmasse, namentlich um
die Gc:hirnventrikelp und in den Hemisphiren des Gross- und Klein-
hirns disseminirten Extravasate geben uns einen Fingerzeig von der
Einwirkung einer erschiitternden Gewalt auf die Hirnmasse. Es findet
eine Uebertragung der Massenbewegung an seiner Oberfliche in das
Innere derselben statt und hier treffen wir zerstreut zum Beweise
jener oben gedachten Bewegungen minimale Zerreissungen. Vermittelt
werden diese Zerreissungen durch die Cerebrospinalfliissigkeit, welche
in der ganzen Gehirnmasse in kleineren oder grijsseren Mengen sich
vorfinden und in bestimmten Richtungen sich bewegen muss, sobald
auf dieselbe von Aussen her durch Vermittlung der Gehirnsubstanz
Bewegungsimpulse iibertragen werden. Die Elasticitiit und die Compres-
sibilitiit des Schiidels vermag die Fortpflanzung von Bewegungsimpulsen,
welche einmal eine bestimmte, iibrigens individuell variable Intensitiit
erreicht haben, auf die Gehirnmasse nicht aufzuhalten. Es thut der
Bedeutung dieser Minimalverletzungen keinen Eintrag, dass sie keine
constanten Befunde sind, das beweist nur, dass die Erschiitterung nicht
immer nachweisbare Verletzungen bewirkt. — Ob nicht trotzdem in
diesem oder jenem, unter die negativen geziihlten Sectionsfalle Minimal-
verletzungen vorhanden waren, die iibersehen wurden, oder iiherhaupt
nicht nachweisbar waren fiir die eingeschlagenen Untersuchungsmetho-
den, wer wird dies behaupten wollen?

Ich halte diese positiven, wenn auch nicht constanten Sections-
ergebnisse fiir lehrreicher als die negativen Experimentalergebnisse
von Alquié gegenitber den positiven von Gama. :

Es sind diese Versuche, sowohl jene von Gama, wie die von
Alquié, iibrigens keineswegs von der Art, dass sie die Verhiiltnisse,
welche bei der Gehirnerschiitterung in Frage kommen, genau beriick-
sichtigen.

Die elastischen und compressiblen Wandungen des Schiidels durch
sprides Glas und die in allen erdenklichen Richtungen von einem

lut und Lymphe fithrenden Kanalsystem durchzogene Hirnmasse durch
Fliissigkeit ung Leimmassen ersetzen wollen, heisst wahrlich den Ver-
such in seinen Vorbedingungen werthlos machen.

Wenn Alquié bei seinen Versuchen mit Schiideln keine Vibra-
tionen der in die Hirnmasse eingestochenen Nadel wahrnahm und
darauf hin die Existenz von bedeutenderen Vibrationen der Gehirn-
substanz bei der Gehirnerschiitterung negirt, so kann ich dem nach
eigenen Versuchen nicht ganz beistimmen.

Bringe ich in einem Schiidel in einer bestimmten Richtung in
Abstiinden von 2—3 Centimeter 3 Trepanationsliicken an und fiihre
ich durch dieselben die feinste Sorte von Karlsbader Insectennadeln
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(am besten mehrere neben einander) in die Hirnmasse ein, so beobachte
ich nach einem in der Richtung der Trepanationsliicken auf den Schiidel
gefithrten kriiftigen Hammerschlag stets eine oscillatorische Bewegung
der Nadeln, welche in einer von der bestimmten abweichenden Rich-
tung (5. und 6. Treponationsloch) nicht immer zu beobachten ist. —
Die Schwingungen der Nadeln werden am besten mittelst eines mit
Fadenkreuz versehenen Fernrohres beobachtet. :

Dann sieht man Nadelschwingungen verschiedener Intensitiit
hauptsiichlich in der von der Stossrichtung vorgezeichneten Ebene
aber auch aus dieser Ebene heraus. Bei diesem sehr einfachen Fx-
l{ﬂrim{:utu fehlen indessen noch mehrere gewiss nicht unwichtige Be-
dingungen fiir das Zustandekommen vibratorischer Bewegungen in der
Hirnmasse.

Einmal erfiillt am trepanirten Schiidel das Gehirn nicht mehr
vollstiindig seine Hohle; Luft ist eingedrungen, das Hirn ist zuriick-
gesunken und seine Masse relativ blutleer, die Menge der Cerebro-
spinalfliissigkeit geringer, lauter Umstiinde, die einer Fortpflanzung der
vibratorischen Bewegungen der Schidelwandungen nicht sehr giinstig
sind. — Dann fehlt aber auch bei einem blossen Hammerschlag auf
den in einen Schraubstock fest eingeklemmten Schiidel die volle Gegen-
wirkung, welche er erfihrt, wenn er gegen eine resistente Fliche an-
fillt. Es ist aber gerade diese Gegenwirkung, welche die Massen-
bewegung in vibratorische Bewegungen zuniichst der Schidelwand und
dann der Hirnmasse umzusetzen geeignet ist.

Soe wenig der Wirklichkeit entsprechend demnach auch dieser
Versuch, den ich iibrigens auch nur an drei Schiideln ausfithrte, ist,
so michte ich nach seinem Ergebnisse dennoch die Existenz von Be-
wegungen der Hirnmasse bei seinen FErschiitterungen behaupten.
Andererseits will ich sehr gerne zugeben, und es entspricht dies ja
anch meinen oben auseinandergesetzten Anschauungen iiber den mecha-
nischen Vorgang bei der Erschiitterung im Allgemeinen, dass diese
Bewegungen nur in bestimmten Richtungen stattfinden. Vielleicht

erkliren sich daraus Alquié’s negative Versuchsresultate.
Anmerkung: Die vorstehenden Anschauungen dber den Mechanismus der
Erschiitterungen im Allgemeinen und den der Gehirnerschiitterung im Besonderen
hatte ich bereits im Jahre 1877 geschrieben. Seitdem erschien Duret's Werk (2),
Aus seinen zahlreichen Versuchen, auf die ich hier nicht weiter eingehen kann,
geht unter Anderem auch hervor, dass es bei der Gehirnerschiitlerung allerdings
zu minimalen Verletzungen kommt. Er weist in der iiberzeugendsten Weise nach,
dass diese Verletzungen durch die Bewegungen der Cerebrospinalfliissigkeit (,,Choc
céphalo-rachidien®) entstehen, und hauptsichlich wm die Gehirnventrikel sich vor-
finden, Die Arbeit ist mit allen Hilfsmitteln der experimentellen Pathologie und
der grossten Sorgfalt za Stande gekommen, und verdient die vollste Beachtung.

Auch die von Virchow wiederholt constatirte Verkalkung wvon
Ganglienzellen der grossen Rinde bei vorhandenen Spuren von Impres-
sionen und Fissuren am Schiideldache kann man meiner Ansicht nach
nicht zu Gunsten einer durch mangelhafte Zufuhr arteriellen Blutes
bedingten Ernihrungsstirung deuten.

Schon der Umstand, dass die Ganglienzellenverkalkung constant
dem Orte der Einwirkung des Trauma’s entsprach und nicht iiber die
ganzen Hemisphiiren gleichmiissig verbreitet sich vorfand, weist daranf
hin, dass es sich um einen ganz localen Vorgang handelt. Die arterielle
Aniimie, welche die Shok- Erscheinungen hervorruft, erstreckt sich
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aber nach Fischer's eigenen Auseinandersetzungen mit Ausnahme der
Ursprungsstellen der Vagi und des in den Pons (Nothnagel) oder in
die Eﬁ[edull& oblongata (E. We ber%vverlevtul Krampfeentrums - gleich-
miissig iiber das ganze Gehirn ie sollte nun eine itber das ganze
Gehirn verbreitete Aniimie gerade nur an bestimmten Stellen Erniih-
rungsstorungen, die zum Absterben und zur schliesslichen Verkalkung
der Ganglienzellen fiithren, verursachen, wiihrend sie dies ert ahrunm-

emiiss nicht thut an an{leren vom Trauma nicht direct betroffenen
Stellen des Gehirns? Iech will hier ganz davon absehen, dass rasch
voriibergehende arterielle Aniimien, wie die den Shok characterisirende
jedenfalls eine ist, iiberhaupt keine danernden Ernihrungsstérungen im
Grefolge hat. Wollte man den Virchow’schen Befund um jeden Preis
als die directe Folge einer primiiren Circulationsstirung auttassen, dann
wiirde man entsprechend unseren anderweitigen pathologischen Erfah-
rungen mit viel mehr Recht die veniise Hyperimie des (ehirns, welche die
arterielle Aniimie begleitet und ihr nachtolgt, zur Erklirung herbeiziehen.

Aber die Localisation der Vcrkalkuug lisst auch die vendsen
Hyperimien nicht als ursiichliches Moment erscheinen, selbst wenn
man zugibt, dass sie das endliche Zustandekommen einer Necrose der
Ganglienzellen mit nachfolgender Verkalkung begiinstigen kiénnen.

Nur eine durch die Erschiitterung an Ort und Stelle bewirkte
materielle Veriinderung, die man sich als eine Trennung des normalen
Zusammenhanges der kleinsten Theile oder Aenderung ihrer gegensei-
tigen Lagerung und Anordnung und deren Folgen: Lymph- und Blut-
extravasate denken kann, vermag die Loealisation der Ganglienzellen-
necrose und deren Verkalkung zu erkliren.

So weisen denn die Vorstellungen iiber den Mechanismus der
Erschiitterung, die Beobachtung der dadurch bedingten Funetions-
storungen und endlich die, wenn auch spiirlichen so doch nicht
minder bedeutungsvollen Befunde der pathologischen Amnatomie iiber-
emstimmend auf Localstorungen bei der Gehirnerschiitterung hin, die
natiirlich bei der Lebenswichtigkeit des Organs in prognostischer Hinsicht
eine viel hihere Bedeutung haben, als diejenigen in anderen Organen.

§ 26. Wenn wir die in anderen Organen durch die Erschiitte-
rung bewirkten Localstérungen nur sehr selten und dann meistens erst
aus ihren weiteren Folgen nachzuweisen im Stande zind, so erklirt
sich dies einfach darans, dass die so iiberaus feinen Minimalverletzungen
auf die Functionen der Knochen, Muskel, Leber, Nieren ete. einen
kaum merkbaren Einfluss haben, wiihrend sie sich hm{;egen im Crehirn
und allenfalls noch im Rllckunmarke wo jede Ganglienzelle und Nerven-
faser so zu sagen ihre an die #usseren Oberflichen projicirten Terri-
torien besitzen, eben durch die bald in den sensitiven, bald in den
motorischen Nervenbahnen an der Oberfliche auftretenden Functions-
storungen leichter verrathen und selbst in dem complicirten Mechanis-
mus der Sinneswahrnehmungen, der Bildung von Vorstellungen und
Reflexionen einer aufmerksamen Beobachtung nicht entgehen.

Was nun die objectiven Symptome der Riickenmarkserschiitterung
anlangt, so kann ich mich hier mit Verweisung auf das bei der Er-
schiitterung im Allgemeinen und bei jener des Gehirns im Besonderen
Gesagte ganz kurz fassen,

Gugsenboauer, Traumatische Verletaungen.y 4
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In den leichteren Graden der Riickenmarkserschiitterung bestehen
in der Mehrzahl der Fille, wenn man von der rasch voriibergehenden
Bewegungs- und Empfindungslosigkeit einzelner Abschnitte der unteren
Extremitiiten ab:icht, gar keine objectiv nachweisbaren Symptome.

In den schwereren Fillen hingegen kann man in der Regel fiir
kiirzere oder lingere Zeit bestehende oder auch permanente Stirungen
der Sensibilitit oder Motilitit oder auch beider zugleich nachweisen.

Es handelt sich dabei entweder nur um eine mehr oder weniger
bedeutende Ierabsetzung der Sensibilitit und Motilitit oder um eine
vollstiindige Aufhebung derselben.

Zu dem objectiven Nachweise dieser Stérungen muss man sich
stetz genauer Untersuchungsmethoden bedienen.

Die Priifung der cutanen Sensibilitit mit dem Tasterzirkel, jene
der Muskeln mit dem electrischen Strome ist unerlizslich, wenn man
sich von dem Grade der Erschiitterung, der Natur und Ausdehnung
der dadurch gesetzten Verletzungen eine klare Vorstellung machen will.

Zweckmiissig ist es sich bei dieser Untersuchung von den sub-
jeetiven Empfindungen des Kranken leiten zu lassen.

Sehr hiiufig lisst sich in jenen Gebieten, wo der Patient iiber eine
Abstumpfung der Empfindung, iiber Ameisenlanfen, Kriebeln, Jucken,
reissende oder ziehende Schmerzen klagt, eine fiir objective Reize
herabgesetzte Empfindlichkeit constatiren.

Dessgleichen weist der eleetrische Strom nicht selten in be-
stimmten Muskelgruppen eine Verminderung der musculiiren. Sensibilitit
und Contractilitit dort nach, wo der Verletzte iiber eine gewisse
Schwertfiilligkeit in seinen Bewegungen klagt.

In sehr schweren Fiillen von Riickenmarkserschiitterung endlich
bedarf es dieser genauen Untersuchungen gar nicht, da die vollstiindige
Empfindungs- und Bewegungslosigkeit sich schon der priifenden Hand
und dem beobachtenden Auge wverrathen.

In diesen schwersten Fiillen der Riickenmarkserschiitterung tritt
die Authebung der Empfindung sowohl als die scharf abgegrenzte
Paralyse sofort nach Einwirkung des Trauma’s zum Vorschein.

Sie sind damnn die directe Folge der Erschiitterung und bedingt
durch Verletzungen, welche sich als Zerreissungen von Blutgefiissen
mit mehr minder bedeutender Hiimorrhagie, seltener der Riickenmarks-
nerven oder Faserstringe im Mark selbst erweisen,

Es sind namentlich die mehr minder voluminigsen Extravasate im
Riickenmarkskanal, welche durch Compression des Markes und der auns-
und eintretenden Nervenstringe Empfindung und Bewegung vollstiindig
autheben. Diese Fiille haben das Eigenthiimliche, dass die Empfindung
und Bewegung sofort nach der Verletzung aufgehoben sind, ferner, dass
sie symmetrisch in beiden unteren Extremititen auftreten und meistens
auf die den unteren Abschnitten des Riickenmarks entsprechenden
sensitiven und motorischen Nerven beschrinkt sind (Empfindungs-
losigkeit und Paralyse beider Fiisse, beider Unterschenkel) und end-
lich, dass die Aniisthesie sowohl wie die Paralyse in den ersten Tagen
nach der Verletzung mehr oder minder schnell verschwinden, um
spiiter entweder zur Zeit der reactiven Vorgiinge oder nach Ablauf
derselben wieder zum Vorschein zu kommen und dann meistens zeit-
lebens zu persistiren. ! .
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Gerade der Umstand, dass die Aniisthesie und Paralyse dem
Trauma sofort auf dem Fusse folgen, hierauf fiir geraume Zeit ab-
nehmen oder selbst schwinden um dann spiter wieder neuerdings zum
Vorschein zu kommen, spricht fiir eine Compression durch Extravasate.
Diese nmehmen zur Zeit der Resorption ab, wodurch die Compression
des Marks vermindert wird. Das z&ermfﬂlgv Auftreten der Aniisthesic
und Paralyse erkliirt sich leicht durch die bei der reactiven Entziindung
auftretende Exsudation und die bindegewebigen Verdichtungen, welche
schliesslich dem Schwunde der Extravasate folgen.

Dass letztere schliesslich durch Compression zur Atrophie der
Nervenfasern fithren wid auf diese Weise die davernde Functions-
stirung verursachen, ergibt sich schon aus dem klinischen Verlaufe
einschliigiger Fiille und findet iiberdies durch die wenn auch seltenen
Obductionsbefunde seine Bestiitigung.

Aut dieselbe Weise kommen auch in den minder schweren Fiillen
der Riickenmarkserschiitterung, in welchen unmittelbar nach Einwirkung
des Trauma's keine Lihmungserscheinungen vorhanden sind, die tempo-
riiven und permanenten Aniisthesien, Paresen und Paralysen zu Stande.

Dass diese mehr oder minder vollstindigen Liihmungen auf den
Gang der Patienten Einfluss nehmen, bedarf ebensowenig einer wei-
teren Auscinandersetzung, als dass die Herabsetzung der Temperatur
an den peripherischen Extremititenabschnitten auf jene eigenthiimlichen
Circulationsstérungen zu beziehen sind, die wir auch bei iitiologisch
anderswie begriindeten Riickenmarksparalysen beobachten.

Es folgen auch in diesen Fiillen die Cyanose der betroffenen
Hautabschnitte mit ihrer bedeutenden Temperaturherabsetzung, die
durch Fett- und Bindegewebsmetamorphose der Muskeln bedingte
Volumsabnahme der Beine und endlich jene langsam vor sich gehende
Rarefaction des Knochengewebes, die man als Ausdruck einer perma-
nenten Inactivitiit ansehen kann.

Solche Ungliickliche sind eben auch wie andere Paralytiker zu
eimer dauvernden Unthiitigkeit zeitlebens verurtheilt.

§. 27. Nachdem ich nmun im Vorhergehenden, wenn auch nur
in groben Umrissen, die durch die Erschiitterung hervorgerufenen
subjectiven und ﬂbjectwen Symptome besprochen habe, will ich noch
in Kiirze einige diagnostische und prognostische Bemerkungen hieriiber
machen.

Sowohl bei Besprechung des Verletzungsmechanismus der Er-
schiitternng als auch bei Schilderung ihrer allgemeinen Symptomato-
logie war ich bemiiht, die Erschiitterung als ecine ecigene Art Fler Ver-
letzungen hinzustellen. Dass sie eine solche sei, dariiber kann gar kein
Zweifel bestehen. Zugegeben aber muss werden, dass wir die reine
Erschiitterung, wie ich sie im Vorhergehenden ganz allgemein geschil-
dert habe, nur selten zu beobachten Gelegenheit haben, da es sich in
der Wirklichkeit meistens um combinirte Verletzungsmechanismen, wie
Erschiitterung und Zerreissung, Erschiitterung und Quetschung ete.

und demnach auch um combinirte Verletzungen handelt.

Von diesen combinirten Verletzungen will ich hier ganz absehen,
sie werden spiter zur Sprache kommen, wenn ich von den Zerreis-
sungen, Quetschungen zn reden haben werde.
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Ich habe im Vorhergehenden es versucht, bei der Erschiitterung
mehrere Grade und zwar drei aufzustellen, nicht etwa weil ich der
Meinung wiire, dass diese drei verschiedenen Grade in der Wirklich-
keit sich immer so scharf von einander unterscheiden, wie ich es be-
schrieben habe. ;

Das kommt gewiss nur sehr selten vor. Ich habe mich aber
dessenungeachtet zur Aufstellung von drei Graden der Erschiitterung
berechtigt geglaubt, da uns gerade die Ausnahmetfille hierzu anffordern.
Wir thun dies ja auch bei anderen Verletzungsarten, den Quetschungen,
Verbrennungen ete., wohl wissend, dass meistens alle angenommenen
Verletzungsgrade im Einzelfalle sich zusammenvorfinden.

Indem ich es versuchte, die verschiedenen Grade der Erschiitte-
rung auf pathologisch-anatomische Differenzen zuriickzufithren, welche
caeteris paribus auch von einer graduell verschiedenen Intensitiit der
erschiitternden Gewalt abhiingig sind, glaube ich wenigstens einem
didaktischen Bediirtnisse nachgekommen zu sein, welches der Schema-
tisirung nun einmal nicht villig entbehren kann.

Cap. VIIL.
Diagnose der Erschiitterung.

§. 28. Mit der Diagnose dieser verschiedenen Grade der Er-
schiitterung steht es nun freilich nicht immer so leicht, indessen glaube
ich denn doch behaupten zu kénnen, dass man bei einiger Aufmerk-
samkeit in der Untersuchung und Wiirdigung aller hier in Betracht
kommenden Umstiinde in der Regel eine ziemlich sichere Wahrschein-
lichkeits-Diagnose wird stellen kiénnen.

Was nun die Diagnose der Erschiitterung im Allgemeinen
anlangt, so stiitzt sie sich vor Allem auf die genaue Beriicksichtigung
aller Momente, welche den Verletzungsmechanismus bestimmen. Es
kommt hier zuniichst in Betracht die ifussere Gewalt als veranlassende
Ursache; diese muss ihrer Natur nach (Stoss, Zugkraft, Gegenwirkung)
bestimmt werden, dann aber auch in ihrer Grisse wenigstens annihernd
und mit Bezugnahme auf den wverletzten Kirpertheil abgeschiitat
werden.

Es miissen aber auch beriicksichtigt werden Lage und Stellung
des Korpers und seiner Theile, der physiologische Zustand der ver-
schiedenen Organe im Momente der Emrﬂ.lteiuwirkung, da sie, wie
wir schon oben erwiihnt haben, oft wesentlich den Verletzungsmecha--
nismus beeinflussen.

Hat man sich auf diese Weise eine genaue Vorstellung von dem
Erschiitterungsmechanismus gebildet, dann wird die Diagnose der Er-
schiitterung nur selten auf Schwierigkeiten stossen. i

Der Mangel iusserlich wahrnehmbarer, auf anderweitige Ver-
letzungsmechanismen zu beziehender Zusammenhangstrennungen und
eine genaue Beriicksichtigung der oben angedeuteten subjectiven Sym-
ptome werden die Bestimmung des Sitzes der Erschiitterung wesentlich
erleichtern, wenn hieritber nach der blossen Beurtheilung des Ver-
letzungsmechanismus noch Zweifel obwalten sollten.
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§ 29. In Bezug aut die Diagnose der verschiedenen Grade
der Erschiitterung bemerke ich nur, dass rasch voriibergehende Shok-
erscheinungen, auch bei jener des ersten Grades vorhanden sein konnen.
Schwere Shokerscheinungen hingegen, welche die Erschiitterung innerer
Organe und insbesondere die des Gehirns hervorruft, deuten in der
Regel, wenn sie nicht auf eine bereits vorher alterirte Korperconsti-
tution etc. zu bezichen sind, Erschiitterungen des zweiten und dritten
Grades an, namentlich dann, wenn sie einen protrahirten Verlaut
annehmen.

Eigentlich verwerthbar fiir die Diagnose der verschiedenen Grade
der Erschiitterung sind aber nur die temporiirén, protrahirten und

ermanenten Functionsstérungen, welche entweder in unmittelbarem
Eefalge der Erschiitterung auftreten, oder sich auch erst wiihrend der
Reactionsperiode und selbst nach deren Ablauf einstellen.

Sie sind jedesmal auf eine materielle Lision des betroffenen
Organs zu bezichen, deren Schwere und Ausdehnung aus der Intensitiit,
Ausdehnung und Dauer der Functionsstorung zu beurtheilen sind.

Cap. VIIL
Prognose der Erschiitterung.

§. 30. Die Prognose der Erschiitterung richtet sich in erster
Linie nach dem Grade der Erschiitterung und den damit einhergehen-
den allgemeinen Erscheinungen, dann aber nach der Lebenswichtigkeit
des betroffenen Organes oder Kiorpertheiles.

In ersterer Beziehung fillt die Prognose der Erschiitterung,
wenigstens quoad vitam, nahezu mit jener des Shoks zusammen, diese
mag nun mit nachweisbaren Verletzungen einhergehen oder nicht.

Dass die Erschiitterung imnerer Organe, zumal jene des Gehirns,
unter den Erscheinungen des Shoks direct den Tod bewirken kinnen,
dafiir finden sich in der Literatur mehrfache Belege verzeichnet.

Seitdem Prescott Hewett bei angeblich an Gehirnerschiitterung
Verstorbenen Verletzungen innerer Organe durch die Obduction nach-
gewiesen hat, wissen wir aber, dass der Tod in solchen Fiillen oft
auf andere Ursachen (innere Verblutungen) zu beziehen ist.

In Bezug auf die Lebenswichtigkeit der Kirpertheile und Organe
ergibt es sich von selbst, dass die Erschiitterungen der Knochen,
Muskeln fiir sich genommen selbst in ihren intensivsten Graden die
Prognose quoad vitam kaum wesentlich verschlechtern werden, es sei
denn durch den allgemeinen Shok, den sie hervorrufen kiénnen, und
dass hingegen die Erschiitterungen der Eingeweide und des Gehirns,
auch wenn die erschiitternde Gewalt keine besonders hohe Intensitiit
hatte, eben durch die schweren Shokerscheinungen, welche auch die
leichteren Grade begleiten, nicht immer eine giimstige Prognose zu-
lassen. :

Im Allgemeinen kann man daher, von Verletzungen innerer
Organe abgesehen, nur sagen, dass die Prognose der Erschiitterung

um so ungiinstiger sei, je schwerer und andauernder die Erscheinungen
des Shoks sind.
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§. 31. Die locale Prognose der Erschittterung, das ist jene,
welche sich auf den Verlauf und Ausgang der durch die Gewaltein-
wirkung verursachten Verletzungen und die davon abhiingigen tempo-
viiven und dauvernden Funetionsstorungen bezieht, wird ausschliesslich
durch die Natur der Verletzungen bestimmt. — Handelt es sich nur
um minimale Continuititsstrennungen und  dadurch bedingte Blut-
extravasate, so wird in der Mehrzahl der Fille mit dem Sehwinden
dieser meistens auch die Functionssttrung ausgeglichen. Wo hingegen
nebst diesen erheblichere Continuititstrennungen: Risse, Spriinge in
Knochen, Zerreissungen von Faserbiindeln in Muskeln und im Paren-
chym innerer Organe oder in den Nerven auftreten, da kommt es
meistens auch zu erheblicheren Entziindungserscheinungen wiihrend der
Reactionsperiode. — Zwar gleichen sich diese sehr leicht wieder aus
und ist der Ausgang in Zertheilung die fast ausnahmslose Regel, wenn
anders die Korperconstitution eine normale ist; doch bleiben dann nicht
selten, insbesondere wo es sich um nerviése Apparate handelt, danernde
Functionsstirungen zeitlebens zuriick.

Hat aber die Erschiitterong ein bereits erkranktes Organ oder
einen anormalen Organismus getroffen, dann kinnen die reactiven Vor-
ginge auch zu Entziindungen mit dem Ausgange in Eiterung und
ihren Folgen fiihren, so zu Ostitiden, Gelenksentzimdungen und Wirbel-
erkrankungen bei Secrophulose oder zu anderweitigen pathologischen
Productionen Veranlassung geben (Avneurysmen bei Atherom der
Arterien).

Es ist hier nicht der Ort auf die Bedeutung der durch Ersechiit-
terung veranlassten Verletzungen auf die constitutionellen und dys-
erasischen Leiden einzugehen, ich werde auf diesen Punkt weiterhin
in einem allgemeinen Capitel zu sflrf.uheu kommen.

Nur soviel sei hier hervorgehoben, dass die Erschiitterung, wie
anch viele andere Arten der traumatischen Verletzungen, in der Aetio-
logie der bei den verschiedenen Diathesen auftretenden pathologischen
Processe eine nicht unwichtige Rolle spielt.

Therapie der Erschiitterung.

§. 32. Die therapeutischen Autgaben, welche wir bei der Er-
schiitterung im Allgemeinen zu erfiillen haben, sind sehr einfache. Sie
lassen sich auf zwei Indicationen zuriickfiibren, von denen die erste
und wichtigste gegen die Erscheinungen des Shoks gerichtet ist, die
zweite sich die Bekimpfung der reactiven Vorgiinge am Orte der Er-
schiitterung und die Ausgleichung der daraus resultivenden Funetions-
stirungen zur Aufgabe macht.

Was nun die Behandlung des Shoks anlangt, so ergibt sich die-
selbe, wenn anders die von Fischer aufgestellte Theorie richtig ist,
sehr einfach aus der Betrachtung der Reflexparalysen und der dadurch
bedingten abnormen Blutvertheilung.

Fs handelt sich in erster Linie darum, die Circulation wieder in
ihr normales Geleise zuriickzubringen, inshesondere aber darum, dem
aniimischen Gehirne rasch Blut zuzufithren. Da gibt es nun kein
besseres, kein einfacheres und unter allen Umstinden leichter anwend-



Behandlung der Erschiitterung, il

bares Mittel als die Tieflagerung des Koptes bei horizontaler Riicken-
lage des Verletzten.

Sie reicht bei den leichteren Fiillen des Shoks, wie sie gerade
in Folge von Erschiitterung auftreten, fiir sich allem aus. Der Erfolg
ist hiiufig ein momentaner.

' Kaum hat man den Kopf herabgesenkt, so verschwindet die
Blisse des Gesichtes, der Puls hebt sich, er wird kriiftiger, voller,
frequenter und regelmiissiger. Gleichzeitiy nimmt die Respiration an
Frequenz und Tiefe der Athemziige zu und der vorhin ganz regungs-
lose Kranke fingt an die Augen aufzuschlagen, Bewegungen mit Hiinden
und Fiissen auszufithren. Bald kehrt das Bewusstsein zuriick und da-
mit ist meistens auch der Shok wvoriiber. Die Brechneigung schwindet
dabei rasch und zum eigentlichen Erbrechen kommt es gar nicht.

Man kann diesen raschen Erfolg der Tieflagerung des Kopfes
zu Gunsten der von Fischer aufgestellten Hypothese iiber den Shok
auslegen und ist es mir unbegreiflich, dass Fischer dieselbe bei der
Behandlung des Shoks nicht einmal erwiihnt.

In den schwereren Formen des Shoks, namentlich wenn ilhnen
erheblichere Verletzungen zu Grunde liegen, ist es freilich mit der
einfachen Tieflagerung des Kopfes nicht abgethan. Zwar wird man
auch in diesen schweren Fillen einen stets merkbaren Einfluss auf die
Circulation und die Respiration nicht vermissen, aber es daunert oft
lange Zeit, bevor die Herzaction regelmiissiger wird und die Athmung
an Frequenz zunimmt. Dennoch ist die Tieflagerung des Kopfes auch
in diesen schweren Fiillen stets anzuempfehlen, nur muss sie mit einer
gewissen Vorsicht gehandhabt werden. .

Bei diesen schwersten Formen des Shoks, wo die Herzthitizkeit
bis anf das Aeusserste herabgesetzt ist und die Respiration oft erschreck-
lich lange aussetzt, kommt es niimlich sehr leicht vor, dass eine venise
Hyperiimie dez Gehirns entsteht. Durch die Tieflagerung des Kopfes
wird dem Gehirn zwar eine geringe Menge arteriellen Blutes, vorwie-
gend aber doch veniises zugefiihrt. Da nun die Herzeontractionen sehr
schwach und iiberdies in sehr langen und unregelmiissigen Zeitinter-
vallen aufeinander folgen, so entsteht dadurch eine veniise Hyperiimie
des Gehirns, die durch die Tieflagerung des Kopfes nur noch mehr
begiinstigt wird. Sie kiindet sich durch eine mehr oder minder aus-
gesprochene Cyanose der Lippenschleimhaut und der Haut des Ge-
sichtes an, eine Erscheinung, welche leicht zur Controlirung des Ein-
flusses, welchen die Tieflagerung des Kopfes hervorbringt, benutat
werden kann. In solchen Fiillen wird man die Tieflagerung des Kopfes
zeitweilig unterbrechen und dureh Erheben desselben das Uebermass
seiner Wirkung compensiren. Gebraucht man dieses Mittel in der an-
zedenteten Weise, dann wird man auch in diesen schweren Fiillen des
Shoks einen erheblichen Nutzen daven nicht vermissen.

Von anderen Mitteln, welche rein mechanisch die ungleichmiissige
Blutvertheilung bekiimpfen, als da sind Erheben und Streichen der
Extremitiiten, einfache und elastische Einwickelung derselben, Mitteln,
welche ganz Ausserordentliches leisten, wenn es sich um blosse allge-
meine oder cerebrale Aniimien, insbhesondere nach Blutverlusten handelt,
wird man bei den durch blosse Erschiitterung bedingten Shokerschei-
nungen ganz Umgang nehmen, da es sich hier ja nicht um einen
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Mangel an Blut in den inneren Organen, sondern nur um eine ungleich-
miissige Vertheilung desselben handelt.

Die Compression peripherischer Theile, wie sie die elastische Ein-
wicll:elung der Extremititen erfordert, kimnte aber geradezu schiidlich
wirken.

Vielmehr wird man in diesen schweren Fillen des Shoks zu
anderen Mitteln seine Zuflucht nehmen, welche ebenfalls, aber auf
anderem Wege die Wiederbelebung der Herzthiitigkeit und der Respi-
ration zum Ziele haben.

Unter diesen Mitteln verdient ausser der kiinstlichen Respiration
in erster Reihe die trockene Wiirme angewendet zu werden und zwar
in der Weise, dass man womdiglich die ganze iiussere Kirperoberfliche
als Applicationsstelle wiihlt.

Die trockene Wiirme wirkt nicht nur dadurch, dass sie die Fort-
schreitende Abkiihlung der iusseren Korperoberfliche verhindert und
dadurch eine der Bedingungen, welche die ungleichmiissige Blutver-
theilung unterhalten, beseitigt, sie wirkt zugleich noch als ein Reiz-
mittel, welches gar keine unangenehmen Nebenwirkungen weder zur
Zeit der Application noch auch spiter im Gefolge hat.

Der Umstand, dass man sie auf die ganze dussere Kirperober-
fliche anwenden, also alle die zahllosen Nervenendigungen zugleich
und gleichmiissig mit einer beliebig zu steigernden Intensitit reizen
kann, gibt der trockenen Wiirme auch als Reizmittel vor allen iibrigen
den Vorzug.

Ich will ja damit nicht sagen, dass man nicht in diesem oder
jenem Falle gelegentlich von diesem oder jemem iusseren Reizmittel
Gebrauch machen kinne, sondern nur den grossen Nutzen der trockenen
Wiirme fiir die Wiederbelebung der Herzthiitigkeit und der Respiration
ganz besonders betonen.

Man wird daher, wo immer die Moglichkeit besteht, die trockene
Wiirme anzuwenden, in erster Reihe von ihr Gebrauch machen, den
entblissten Korper in warme oder heizsse Tiicher einschlagen, Wiirm-
flaschen ete. in Anwendung ziehen, je nach den augenblicklichen Um-
stinden, in denen man zu handeln berufen ist.

Die Application der trockenen Wiirme schliesst iibrigens die An-
wendung anderer Reizmittel nicht aus, man kann sie in geeigneten,
ich meine die besonders schweren Fiille, mit einander combiniren. —
Frottiven der Haut, Sinapismen, Vesicantien, Moxen, der electrische
Pinsel sind die am gew@lmlichsten in derlei Fillen angewandten Reizmittel.

Daneben kann man auch die mehr oder minder starken Riech-
mittel, Ammoniak, Kilner-Wasser, Eisessig oder auch gewihnlichen und
aromatischen Essig, Kampher und Kampherspiritus, mechanische Rei-
zungen der Nasen-, Rachenschleimhaut, reizende ]%l}famen ete., kurz
alle die peripheren Reize, welche erfahrungsgemiiss reflectorisch die
Athmung und Herzthiitigkeit anregen, mit Nutzen anwenden.

In Fiillen, in denen die Respiration besonders heeintriichtigt, ist
die kiinstliche Respiration nach einem der iiblichen Verfahren, eventuell
mittelst electrischer Reizung der Nervi phrenici meist wirksamer als die
iibrigen Mittel. Von den inneren Excitantien kann man nur dann
einen Gebrauch machen, wenn die Fiihigkeit zu schlucken noch vor-
handen ist.



Behandlung der Erschiitterung, : ov

Glithwein, warmer Grog, heisser Thee und Kaffee in kleinen und
wiederholten Gaben verabfolgt, empfehlen sich als leicht zu beschaffende
und dabei sehr wirksame Mittel.

Kann man iiber medicamentise Exeitantien verfiigen, so wird
man in kritischen Fillen lieber die energisch wirkenden, den Kampher,
Moschus wiihlen, da in solchen Fillen die schwiicheren Excitantien viel
zu langsam ihre Wirksamkeit entfalten. Die hypodermatische Anwen-
dung von excitivenden Mitteln (Aether-, Moschusinjectionen) verdient
wegen ihrer rascheren Wirkung oft den Vorzug vor der inneren
Verabreichung.

Ist man iibrigens bei der Behandlung des Shoks einmal so weit
oelangt, dass der Verletate schlucken kann, so diirfte man ziemlich
sicher sein, den unmittelbaren lethalen Ausgang hintanzuhalten, wenn
man auch noch stets besorgt sein muss, die in manchen Fillen wieder-
kehrenden Shokerscheinungen von Neuem mit denselben Mitteln zu
bekiimpfen.

Dauern die Shokerscheinungen trotz aller angewandten Mittel
fort, bemerkt man sogar statt einer, wenn auch langsamen Besserung
der Circulation und Respiration, dann freilich wird man den Tod nicht
aufhalten kionnen. Es sind dann eben Fille, wo erheblichere Ver-
letzungen lebenswichtiger Organe vorliegen, gegen deren unmittelbare
Folgen unzere Therapie ziemlich ohnmiichtig ist.

Erwiilmen will ich noch der Empfehlung von Fischer, das Ex-
tract der Calabar-Bohne in Form von subeutanen Eingpritzungen bei
den gefihrlichsten Graden des Shoks zur Anwendung zu bringen.

Nach den Experimenten von Gscheidlen bewirkt die Calabar-

Bohne als heftiges Reizmittel auf den Splanchnicus einen Darmkrampf,
wobei die Blutgefiisse in Darm und Mesenterium sich stark contrahiren,
wohl auch durch die Darmwand comprimirt werden. Der unmittelbare
Erfolg wiire die Entleerung der iiberfilllten Gefiisse des Unterleibes,
ein Ansteigen des Blutdruckes in den Carotiden, so dass auf diese
Weise die Shokerscheinungen rasch zum Schwinden gebracht werden
konnten.
: Es ist dies jedoch mehr ein theoretischer als durch die Praxis
begriindeter Vorschlag und ermahnt Fischer selbst zur Vorsicht bei
Anwendung dieses Mittels, da die erforderliche Dosis erst ermittelt
werden miisste und selbst ganz kleine Gaben stark giftige Einwir-
kungen zur Folge haben, und iiberdies Darmkriimpfe eine sehr miss-
liche Zugabe seien.

Die zweite Indication, welche bei der Therapie der Erschiitte-
rung zu erfiillen ist, besteht zuniichst in der Bekimpfung der localen
Reaction. Diese bedarf nur in den hoheren Graden der Erschiitterung
einer wirklichen Therapie, in den niederen wird ein ruhiges Verhalten
und entsprechende Lagerung des verletzten Theiles zum Verschwinden
der subjectiven und objectiven Symptome fiihren.

Bei Erschiitterungen wichtiger Organe, jener des Gehirns und
Riickenmarkes insbesondere, muss hingegen sehr hiufig ein sympto-
matisches Verfahren eingeleitet werden.

Es handelt sich zuniichst um eine zweckmiissig geleitete Anti-
E:hlngnse, in welcher die Behandlung mit der Kiilte, unter Form der

isblase, Eiscompressen oder einfach kalter Umschliige die erste Rolle
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spielt. — Ein genaues diiitetisches Verhalten, Ueberwachung der kirper-
lichen Auﬁs:hul]uugun Ableitungen auf die Haut, den Darm, An-
regung der Seeretion verschiedener Driisen, locale und ﬂligememe
Blutentziehungen, endlich die Anwendung schmerzstillender Mittel, kin-
nen hier in Frage kommen. Ieh habe indessen keine Vemulaasu.ug
auf diese rein sy mptﬂmﬂtusch therapeutischen Aufgaben hier niiher ein-
zugehen, da sie einfach nach den allgemeinen Principien unserer
Therapie zu losen sind. Gegen die lum,tmnsaturun-ren welche nament-
lich bei der Gehirn- und Riickenmarkserschiitterung auch nach Ablauf
der Reactionsperiode oft genug zmuriickbleiben, wird man die Electro-
und Balneotherapie zu Hilfe nehmen.

II. Die durch Ausdehnung bewirkten Verletzungen,
Zerrung, Zerreissung (torsio, distorsio, dilaceratio).

Cap. L
Begriffshestimmung.

§. 33. Unter der Bezeichnung Zerrung, Zerreissung fassen wir
jene traumatischen Verletzungen zusammen, welche durch Ausdehnung
unserer Kirpergewebe entstehen.

Ieh will gleich bemerken, dass hier nur von d-;luuuu-en Zerrungen
und Zerreissungen die Rede sein soll, welche ohne Complicationen mit
anderen Arten der traumatischen Turlutz-uugen bestehen. — Ich werde
daher die Zerrungen und Zerreissungen, welche mit Quetschungen,
Wunden ete. complicirt sind, hier nicht weiter beriicksichtigen und das
Nithige hieriiber weiterhin bei den betreffenden Arten der Verletzungen
zur Sprache bringen. Dort sollen auch die Unterschiede erirtert
werden, welche die einfachen Zerrungen und Zerreissungen von den
complicirten unterscheiden.

Indem ich auf diese Weise das Gebiet der Zerrung und Zer
reissung viel enger abgrenze, als es sonst wohl zu geschehen pflegt,
folge ich jenem schon oben angedeuteten Grundsatze nur Gleichartiges
zusammenzufassen und von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus
darzustellen.

Sollte diese strenge Sonderung den Vorwuorf der Willkithr her-
vorrufen, weil dadurch in der Wirklichkeit sehr hiiufiz combinirte
Verletzungen unter verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet werden
und ihre insbesondere durch die Praxis gerechtfertigte einheitliche
Darstellung von vornherein verworfen wird, so méchte ich einem solchen
Vorwurfe gegeniiber unter Berufung auf jenen allgemein giltigen
Grundsatz einfach geltend machen, dass durch die Klarheit, welche
strenge Unterscheidung immer zur Folge hat, der Praxis nicht nur
kein Nachthml sondern im Gegentheile nur Nutzen erwachsen kinne,
zumal dort, wo es gilt auf minutitse aber wohlbegriindete Unter-
sclminiungeu in dem Sy mptomencomplexe der einfachen und combinirten
Verletzungen hin aucr verachiedene therapeutische Massregeln zu er-
areifen. :
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Jap. 1L
Verletzungsmechanismus.

& 34. In iitiologischer Hinsicht werden Delnung, Zerrung und
Zerreissung immer durch einen und denselben Verletzungsmechanismus
bewirkt, der nur insofern variirt, als hiebei eine oder mehrere Kriifte
zugleich in Wirksamkeit treten, und die Intensitiit dieser fiir die ver-
schiedenen Korpergewebe auch eine verschiedene ist.

Dieser Verletzungsmechanismus besteht nun in der Eimnwirkung
von Zugkriiften auf unsere Kirpergewebe, wobei entweder nur eine
einzige oder mehrere zugleich thiitig sind.

Wirkt nur eine einzige Zugkraft von einer bestimmten Richtung
ein, so erfolgt Dehnung, Zerrung oder Zerreissung in der Weise, dass
das betreffende Gewebe durch seine anatomischen Dispositionen in
bestimmten Richtungen fixirt dem Zuge entgegenwirkt bis zu der von
seiner Zusammensetzung und Structur abhingigen maximalen Dehn-
barkeit, wobei nicht nur die blosse Cohiisionskraft der Theile, sondern
auch ihre Elasticitit und Contractilitiit in Betracht kommen.

Es kimnen aber auch zwei oder mehrere in entgegengeszetzter
Richtung wirkende Zugkriifte die Korpergewebe dehnen, zerren oder
zerreissen, je nachdem sie der Cohiisionskraft, ihrer Elasticitit und
Contractilitit nur das Gleichgewicht halten oder dieselben unm ein
kleineres oder grisseres Vielfaches iibertreffen.

Is ist dabei ganz gleichgiltig, ob die Zugkriifte von aussen her
auf den Kirper einwirken oder im Korper selbst zur Entfaltung ge-
langen.™

Will man ganz strenge unterscheiden, so kann man allenfalls
noch von der einfachen Dehnung, Zerrung und Zerreissung, wie sie
durch Zugkratt bewirkt wird, diejenige unterscheiden, welche durch
Drehung  (Torsion) entstehen. So verschieden indessen auch der
Mechanismus der Drehung, vom rein physikalischen Standpunkte aus
betrachtet, sein mag und so wichtig er auch fiir das Zustandekommen

. einiger bestimmter Fiille von Dehnung, Zerrung und Zerreissung

unserer Korpergewebe ist, ich meine einige der Gelenks-Distorsionen,
so scheint mir dieser Unterschied doch kein wesentlicher und mass-
gebender fiir die Aufstellung einer besonderen Varietiit der Verletzungen
zu sein, da ja auch bei der Drehung in letater Instanz Zugkrifte zur
Geltung kommen, wenn sie auch auf eine andere Weise entwickelt
werden. Dieser Unterschied verliert noch an Bedeutung, wenn man
die mmatomischen Veriinderungen ins Auge fasst, welche einfacher Zug
und Drehung bewirken. Diese sind in beiden Fiillen fast dieselben,
und die Unterschiede derselben, dort wo sie vorhanden sind, so ver-
schwindend klein, dass man davon fiiglich abstrahiren kann.

In wieferne Dehnung, Zerrung und Zerreissung durch denselben
Mechanismus bewirkt werden, so kann man dieselben auch als ebenso-
viele Grade einer und derselben Verletzung, jener der mechanischen
Ausdehnung auffassen, die sich von den iibrigen Arten der traumati-
schen Verletzungen iitiologisch eben durch ihren besonderen Verletzungs-
mechanismus  unterscheidet. (Das Gesagte wird geniigen, um die
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Aetiologie der Dehmung, Zerrung und Zerreissung im Allgemeinen zu
l:hﬂl‘ﬁ-[tt-ﬁl‘iﬁil"@l].% :

Welche Unterschiede in anatomischer Hinsicht zwischen dieser
und den anderen Arten traumatischer Verletzungen im Allgemeinen
und ihren drei Graden im Besonderen bestehen, davon soll alsbald bei
Betrachtung der anatomischen Charactere dieser die Rede sein.

Vorerst will ich noch in kurzen Umrissen die Aectiologie der
verschiedenen Grade der Ausdehnung, wie sie in der Wirklichkeit zur
Beobachtung kommen, beleunchten.

Cap. IIL
Aetiologie der Zerrungen und Zerreissungen.

8. 35. Betrachtet man zu diesem Zwecke zuniichst die dusseren
(Gewalteinwirkungen, so findet man, dass reine Dehnungen, Zerrungen
und Zerreissungen ohne Complicationen nur selten fiir sich allein vor-
kommen. Die meisten mechanischen Gewalten quetschen, verwunden
die Kirpertheile, nebstdem sie dieselben dehnen, zerren, zerreissen
und sind dann in der Regel die durch die Ausdelmung gesetaten Ge-
websverinderungen von nebensichlicher Bedeutung. FEine Ausnahme
hievon machen nur die Ausreissungen von Fingern, ganzer Extremitiiten,
wie sie meistens durch Maschinengewalten bewirkt werden. Aber
auch bei diesen ausgedehnten Zerreissungen nehmen die gesetaten
Wundflichen in erster Reihe unser Interesse in Anspruch, viel weniger
der Umstand, dass die Gewebe zerrissen wurden, so dass man auch
diese schwersten Verletzungen durch Ausdehnung besser unter den
gerissenen Wunden als unter den Zerreissungen betrachtet, Kin grosses
Contingent fiir die in Rede stehenden Verletzungen liefern die Ver-
richtungen des tiglichen Lebens insbesondere bei der arbeitenden Classe.
Die Verstauchungen oder Distorsionen der Gelenke sind in der Mehr-
zahl der Fiille auf Dehnungen, Zerrungen und Zerreissungen der Ge-
lenksbiinder und der Gelenkskapsel zuriickzufithren, die den durch
Sprung, falschen Tritt*, Griff“, oder Fall veranlassten gewaltsamen

yperextensionen, Flexionen und abnormen Ab- und Adductionen ihre
Entstehung verdanken. ,

Ebenso kommen durch gewaltsame Ausdehnung Zerrungen und
Zerreissungen von Muskeln zu Stande. Aber auch das Knochengewebe
kann durch Ausdehnung eine Zusammenhangstrennung erleiden und
sind hier vorzugsweise die Abreissungen von Knochenvorspriimgen zu
erwiithnen.

Unter den Ausdehnungen, welche durch Muskelaction allein ver-
anlasst werden, sind insbesondere die Dehnungen, Zerrungen und Zer-
reissungen der Sehnenscheiden und Sehnen zu erwiihnen, welche durch
sogenanntes ,Uebergreifen® bei Wiischerinnen, Schustern, Gerbern
und anderen Handwerkern, die hiiufig ihre Fingerbeuger mit ganzer
Kraft gebrauchen miissen, entstehen. — Selten erfolgen dabei Zer-
reissungen der Muskelsubstanz selbst, eher noch Ablisungen einzelner
Sehnenbiindel an den Muskelfagern.
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Dehnungen und Zerrungen der Muskelsubstanz beobachtet man
oft genug, wenn ein contrahirter Muskel zufillig im Momente seiner
maximalen Contraction noch eine Ausdehnung erfiihrt, wie sich dies nicht
so schr selten beim Springen, beim Heben schwerer Lasten ereignet.

Zerreissungen der Muskelsubstanz durch die einfache Zusammen-
ziehung der Muskeln beobachtet man fast nur an degenerirten Muskeln.
Insbesondere ist es die von Zenker sogenannte wachsartige Degene-
rvation der Muskeln, Typhus und anderen schweren fieberhaften Krank-
heiten, welche zu Zerreissungen derselben disponiren. Hier geniigt
oft eine normale Contraction um einen Muskelriss herbeizufithren. —
Diese Muskelzerreissungen kommen aber hier nicht in Betracht; denn
sie sind nach unserer oben geltend gemachten Unterscheidung der
Verletzungen unter die pathologischen zu ziihlen.

Hingegen kommen Zerreizssungen des Knochengewebes durch ein-
fache Muskelzusammenziehung nicht nur an pathologisch veriinderten,
sondern auch an normalen Knochen zur Beobachtung und brauche ich
diesbeziiglich nur an die Abreissungen des Processus coronoides des
Unterkiefers durch den Muse. temporalis, des Olecranon durch den
Triceps brachii und der Tuberositas calcanei durch den Gastro-
enemius zu erinnern. Es ist aber eine alte Gewolnheit, diese Knochen-
verletzungen mit unter die Knochenbriiche zu ziihlen, eine Gewohn-
heit, die eigentlich ebensowenig zu rechtfertigen ist, als es wiire, wenn
man die Knochenwunden zu den Fracturen rechnen wollte.

Endlich muss ich noch der Zerreissungen und Ablésungen innerer
Organe gedenken, welche bei Fall aus bedeutender Héhe auf den
Kopf, den Riicken, die Fiisse und das Gesiiss dadurch zu Stande
kommen, dass die innerhalb gewisser (Grenzen beweglichen Organe
der Brust und Bauchhihle bei der plitzlichen Hemmung der Bewegung
des ganzen Korpers dem Gesetze der Trigheit gemiiss, in der einmal
angenommenen Bewegungsrichtung sich weiter bewegen. Hier wirkt
die lebendige Kraft, welche durch die Masse dieses oder jenes Organes
und durch die jeweilig erlangte Geschwindigkeit repriisentirt wird,
selbst als Zugkraft, und kann sie je nach Umstinden, wenn ihre
Grisse eine ausreichende ist, Parenchymzerreissungen und Organab-
losungen zur Folge haben. Am hiufigsten beobachtet man unter
solchen Umstinden Zerrungen und Zerreissungen in der Leber, den
Nieren und ihren Adnexen.

Cap. IV.

Anatomische Charactere der durch Ausdehnung veranlassten Zusammen-
hangstrennungen.

§ 36. Wenn wir nun in die Betrachtung der anatomischen
Charaktere der durch Ausdehnung veranlassten Verletzungen eingehen,
80 muss auch hier wieder hervorgehoben werden, dass sich dieselben
einfach aus dem Verletzungsmechanismus ableiten lassen, wenn man
die physikalische Beschaffenheit unserer Kirpergewebe als bekannt vor-
aussetzt. Nun muss allerdings zugegeben werden, dass unsere Kenntniss

¥
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iiber die physikalische Beschaffenheit unserer Kérpergewebe msofern
mangelhaft sind, als wir nicht im Stande sind die fiir die einzelnen Kérper-
gewebe sehr variablen Verhiiltnisse der Festigkeit, der Elasticitit
und des Torsionswiderstandes nach Art und Weise der Physiker in
Zahlen auszudriicken. Indessen sind unsere diesbeziiglichen Kennt-
nisse ausreichend, um bei einer ganz allgemein gehaltenen Betrachtung,
wo es sich nur um ein Mehr oder Minder handelt, giltige Aussagen
machen zu kinnen.

Nun wissen wir, dass manche unserer Kirpergewebe nur eine
sehr geringe Dehnbarkeit besitzen, wiihrend andere sich durch einen
hohen Grad wvon Elasticitit auszeichnen. Setzen wir das Knochen-
und Knorpelgewebe in Anschung ihres Ausdehnungscoéfficienten auf
den Nullpunkt einer zu entwerfenden Scala und die an elastischen
Fasern mehr minder reichen Gewebe: die elastischen Binder, die
grossen Arterien, die Nervenstimme, die Sehnen, Gelenksbiinder und
(Gelenkskapseln der Reihe nach an ihren Hohepunkt, so kinnen wir
alle iibrigen Organe zwischen diesen Repriisentanten der minimalen
und maximalen Ausdehnbarkeit einreihen.

Nur dem Muskelgewebe miissen wir einen zweifachen Platz in
dieser Scala einriiumen, indem dasselbe in nicht contrahirtem Zustande
einen sehr hohen Grad von Ausdehnbarkeit besitzt, wiihrend hingegen
ein ad maximum contrahirter Muskel seine Dehnbarkeit nahezu ver-
loren hat. — Demgemiiss kann man ganz im Allgemeinen aussagen,
dass man an Knochen und Knorpeln die niedrigsten Grade der Aus-
dehnung, jene der einfachen Dehnung und Zerrung kaum beobachten
wird, wiilhrend hingegen an den elastischen Biindern, Arterien und
Nervenstimmen, den Sehnen, Bandapparaten und Gelenkskapseln gerade
diese niedersten Grade am hiiufigsten vorkommen. — Umgekehrt finden
wir an Knochen und Knorpeln, dort wo es iiberhaupt zu Verletzungen
in Folge von Ausdehnung kommt, den Knochen- und Knorpelriss
gerade am hiufigsten vertreten, wiihrend an den iibrigen oben an-
gefithrten Geweben die vollstiindigen Zerreissungen zu den verhiiltniss-
missig seltenen Ereignissen gehiiren. — Zwar sind Zerreissungen in
den weichen Geweben immer noch viel hiiufiger, als die der Knochen
und Knorpel, da diese durch ihre absolute Festigkeit, welche jene der
weichen Gewebe um ein namhaftes Vielfache iibertrifft, davor geschiitat
werden. Ich wollte mit dem oben Gesagten auch nur die relative
Hiiufigkeit der Knorpel- und Knochenzerreissungen gegeniiber ihrer
einfachen Dehnung und Zerrung und die relative Seltenheit der Weich-
theilrisse gegeniiber den sehr hiiufiz zu beobachtenden Dehnungen und
Zerrungen derselben hervorheben. :

In den Muskeln hingegen kommen alle Grade der Ausdehnung
ziecmlich gleich hiinfig zur Beobachtung, eben weil die Bedingungen
dafiir durch den variablen Ausdehnungscoéfficienten des Muskelgewebes
gegeben sind.

& 37. Betrachten wir nun etwas niiher die Vorgiinge, welche
bei der Ausdehnung vor sich gehen, um die anatomischen Differenzen,
welche ihren einzelnen Graden zu Grunde liegen, festzustellen, so muss
zuniichst hervorgehoben werden, dass nicht jede Ausdehnung eine Zu-
sammenhangstrennung der Theile zur Folge hat, wenn auch jede Aus-
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dehnung ein Auseinanderweichen bestimmter Massentheilchen bewirkt.
Eine Continuititstrennung, also eine Verletzung in unserem Sinne er-
folgt erst dann, wenn die ausdehnende Gewalt ihrer (irisse nach den
Ausdehnungscoéfficienten eines Gewebes iiberschreitet.  Wir kinnen
fiiglich jenen Grad der Ausdehnung, wobei es nur zu einem Ausein-
anderweichen kleinster Massentheilchen kommt, so zwar, dass die aus-
dehnende Gewalt der Cohiisionskraft nur das Gleichgewicht hilt, und
demnach der Ausdehnungscoéfficient nicht iiberschritten wird, als den
niedersten Grad der Ausdehnung auffassen und ihn schlechtweg als
Dehnung bezeichnen. Hier kehren die Massentheilchen in ihre ur-
spriingliche Gleichgewichtslage zuriick, sobald die Zugkraft zu wirken
aufhort. — Wir konnen auch hier die Frage aufwerfen, ob bei der
Ausdehnung in Folge einer mechanischen Gewalt die Gleichgewichts-
stbrung nur zwischen Massentheilchen (Gruppen von Moleciilen) erfolgt,
oder ob auch das System der Moleciile dabei betroffen wird. Eine
ganz entscheidende Antwort lisst sich hieranf auch vom rein physi-
kalischen Standpunkte aus nicht abgeben, da die Erscheinungen, welche
man hiebei beobachtet, ich meine die Wirmeentwickelung, auch auf
Auseinanderweichen der Moleciile bezogen werden kénnten. Bedenkt
man aber, wie gering, ja wie verschwindend klein die Wiirmemengen
bei mechanischen Ausdehnungen sind, selbst wenn man sie zum Zwecke
des experimentellen Nachweiges von Wiirme an den hierzu am besten
geeigneten Korpern vornimmt, und lisst man dabei die Thatsache, dass
auch Bewegungen der Massentheilchen Wiirme erzeugen kinnen, wenn
sie ein gewisses Maximum erreicht haben, so wird es nicht unwahrschein-
lich, dass es sich bei der Ausdehnung wenigstens unserer Kérpergewebe
iiberhaupt nur um Gleichgewichtsstirungen von Massentheilehen handle,

Mit Riicksicht auf die Structur unserer Korpergewebe ist es aber
mehr als wahrscheinlich, dass die Continuitiitstrennungen nur zwischen
den Formelementen (Zellen, Intercellularsubstanzen, Fibrillen, Sarcom-
elemente ete.) vor sich gehen und Verdinderungen in ihrer gegenseitigen
Lagerung und Anordnung zur Folge haben. Mag nun die Wirkung
der Ausdehnung nur in einem Auseinanderweichen von kleineren und
kleinsten Massentheilchen bestehen oder mag dieselbe auch eine Ver-
grosserung  der Molecularabstinde zur Folge haben, immerhin wissen
wir, dass die Ausdehnung eine temporiire und selbst bleibende Ver-
lingerung der gedehnten Korper in einer bestimmten Richtung her-
beifiihrt,

Wir kinnen daher auch fiir den in Rede stehenden niedersten
Grad der Ausdehnung die vorzugsweise an elastischen Koérpern be-
obachtete temporiire oder bleibende Lingenzunahme als anato-
mischen Ausdruck annehmen,

Wie betriichtlich diese fiir die einzelnen Kirpergewebe sein
kimne, bevor es zu wirklichen Continuititstrennungen lIT:m'n.muan miisse,
dafiir fehlen uns positive Anhaltspunkte.

Den zweiten Grad der mechanischen Ausdehnung, jenen, den ich
oben mit dem Ausdrucke ,Zerrung® belegte, kann man im Allgemeinen
characterisiren durch das Vorhandensein von minimalen Continuitiits-
trennungen, welche in dem gedehnten Gewebe dann eintreten miissen,
wenn die Zugkraft ein variables, aber fiir die einzelnen Gewebe be-
stimmtes Minimum iiberschreitet. So wie niimlich ein einseitiger oder
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doppelseitiger Zug die Cohiisionskraft der Theile aich nur um ein
Kleines iiberschreitet, so erfolgt nothwendig eine dauernde Continuitiits-
trennung zwischen kleinen und kleinsten Massentheilchen, Diese erweisen
sich fiir unsere Kirpergewebe als minimale Trennungen der Inter-
cellularsubstanzen, der Verbindungen dieser mit den Gewebszellen,
endlich in zellenreichen Geweben, wie in dem Parenchym mancher
Driisen, auch der Zellen untercinander.

Untersucht man niimlich eine Anzahl von Priiparaten verschie-
denen Geweben entstammend, die man in verschiedenem Grade mecha-
nisch ausgedehnt hat, so wird man nur selten Continuitiitstrennungen
in dem Protoplasma der Zellen selbst begegnen.

Es ist dies eine Erfahrung, welche man auch sehr hiufiz bei
Anfertigung microscopischer Priiparate von frischen Geweben durch
Zerzupten macht. Nur sehr selten beobachtet man in solchen Prii-
%au'atuu zerrissene Zellleiber, dann nimlich, wenn diese selbst von der

riparirnadel getroffen wurden, wiihrend hingegen die Intercellular-
substanzen, die Verbindungen dieser untereinander und mit den Zellen,
und endlich jene der Zellen untereinander mehr weniger zerrissen sind.

Es ist diese Erfahrung aber auch zugleich ein Fingerzeig dafiir,
dass es sich hichst unwahrscheinlich bei mechanischen Ausdehnungen
um Trennungen des moleculiven Gefiiges handle, da ja die nachweis-
baren Zusammenhangstrennungen nur ausnahmsweise die organischen
Elemente, die Zellen betreffen, diese aber im Vergleiche zn den Mole-
ciilen noch als ein sehr grobes Geriiste zu betrachten sind.

Wenn der Zusammenhang der das Protoplasma der Zellen con-
stituirenden Massentheilchen noch ein solcher ist, dass sie viel weniger
hiufig eine Continuititstrennung erfahren, als die iibrigen groberen
Verbindungen, wie soll man sich vorstellen, dass durch einfache mecha-
nische Ausdehnung der Zusammenhang von Moleciilen gestirt werde?
— Wie dem auch sein mag, immerhin werde ich fiir den angenom-
menen zweiten Grad der Ausdehnung ausser jener schon dem ersten
Grade zukommenden, nun noch mehr ausgesprochenen Liingenzunahme
der Theile auch minimale Trennungen ihres Zusammenhanges als
anatomische Charactere in Anspruch nehmen kinnen.

Ziwischen diesem zweiten Grade der mechanischen Ausdehnung und
dem dritten, der ,Zerreissung®, besteht nur insofern ein Unterschied, als
die Zusammenhangstrennung bei dieser vollstiindiger und ausgedehnter ist
und inshesondere mehrere Gewebe zugleich mit umfasst, wodurch dann
auch die iiusserlich wahrnechmbaren Erscheinungen hervortreten. Es
sind dies vorzugsweise die durch die Zerreissung der Blutgefisse be-
dingten Himorrhagien, welche unter der Form von Himatomen und
Ecchymosen wahrgenommen werden.

Es haben diese Extravasate und Fechymosen bei der Zerreissung
nichts Besonderes fiir sich. Wohl aber zeichnet sich der Riss, die
der Zerreissung eigenthiimliche Continuitiitstrennung durch eine aus dem
Verletzungsmechanismus und der Beschaffenheit der organischen Ge-
webe zugleich erklirbare Eigenthiimlichkeit vor den #ibrigen Arten der
traumatischen Verletzungen aus. Es ist dies die Unebenheit der Riss-
fliche, an der wir eben erkennen, dass ein Gewebe zerrissen und nicht
gequetscht wurde. Da die Gewebe nicht iiberall dieselbe Festigkeit
besitzen, so muss nothwendig der Zusammenhang der Theile in un-.
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gleichmiissiger Weise getrennt werden. Es vertheilt sich, wenn ich
mich so ausdriicken darf, die Continuititstrennung auf mehrere hinter
einander liegende senkrecht auf die Zugrichtung projicirte Ebenen.
Machen wir das Gesagte an einem Beispiele ersichtlich. An einem
Muskelbauche reisst die contractile Substanz der Muskelfasern. in einer
andern Ebene als die dazu gehirigen Sarcolemaschliivche, und diese
wieder in einer andern als das intermusculire Bindegewebe mit seinen
Blutgefiissen u. s w,

Dadurch entsteht aber jene Unebenheit, welche die Rissfliche
auszeichnet und der wir immer wieder begegnen, mag es sich nun um
kaum wahrnehmbare Continuitiitstrennungen oder um vollstindige und
ausgedehnte Zerreissungen ganzer Organe handeln. Wir vermissen
dieses anatomische Merkmal auch bei combinirten Verletzungen nicht,
s0 bei den gerissenen Wunden, bei den gerissenen und gequetschten
Wunden, gleichgiltig, ob wir sie in diesem oder jenem Gewebe be-
obachten. Selbst in dem harten Knochengewebe erkennen wir an der
Unebenheit der Bruchfliche, dass der Knochenbruch mehr durch Zug
denn durch einfaches Abbrechen erfolgt sei. So sehen wir denn, dass
die durch Ausdehnung bewirkten Verletzungen sich sehr wohl auch
anatomisch von den iibrigen Arten der traumatischen Zusammenhangs-
trennungen unterscheiden lassen und auch die drei oben aufgestellten
Grade der mechanischen Ausdehnung, die Dehnung, Zerrung und Zer
reissung, durch graduelle Unterschiede iitiologisch wie anatomisch sich
bestimmen lassen. In Bezug auf die drei angenommenen Grade der
mechanischen Ausdehnung michte ich nur noch bemerken, dass ich
sehr wohl weiss, wie schwierig es in der Praxis oft sein mag, die-
selben von einander zu unterscheiden; ich glaube aber, dass desswegen
gegen die Zweckmiissigkeit der gemachten Unterscheidungen keine
allzugewichtigen Einwiinde erhoben werden diirften, zumal ich auch
hoffe, in dem den. einzelnen Graden entsprechenden Symptomencom-
plexe auf bestehende, wenn auch feine Unterschiede aufmerksam machen
zu konnen. Ich will dabei auch zugeben, dass ich den Ausdruck
Zerrung in einer nicht allgemein angenommenen Bedeutung gebraucht
habe. Zerren gebraucht man hauptsiichlich, wenn man von einer
ofters und rasch nach einander wiederholten Aunsdehnung spricht. Da
aber gerade durch wiederholte Dehnung auch leichter und ifters
Continuitiitstrennungen bewirkt werden, so glaubte ich gerade keinen

roben Verstoss gegen den Sprachgebrauch zu machen, wenn ich dem
orte Zerrung in der chirurgischen Sprache eine feste Bedeutung

gab, die sich auf itiologische und anatomische Charactere zugleich

griindet. :

Cap. V.
Symptome der ﬁehnung, Zerrung und Zerreissung.

; §. 38. Indem ich nun zur Betrachtung der Symptuma. itber-
gehe, welche den Verletzungen durch Ausdelmung eigen sind, so

ist es nach dem Gesagten fast selbstverstindlich, zu versuchen, in wie
Gussenbauer, Traumatische Verletzungen, 5
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weit sich Dehnung, Zerrung und Zerreissung auch symptomatologisch
von einander unterscheiden lassen. ;

Ich werde demmnach zuniichst von den Symptomen zu reden
haben, welche der einfachen Dehnung unserer Korpergewebe zu-
kommen,

Da ich schon oben hervorgehoben habe, dass das Knochen- und
Knorpelgewebe nur eine minimale Dehnbarkeit besitzt und daher einer
Dehnung in unserem Sinne kaum fihig ist, so kann ich auch nicht
von Symptomen sprechen, welche einer einfachen Dehnung der Knochen
und Ky;mrpnl entsprechen. Ich wiisste auch in der That, wenn ich von
%&thﬂ]{lgi!iﬂh veriinderten Knochen und Knorpeln absehe, kein einziges

eispiel anzufithren, wo nach einer Ausdehnung irgend ein bemerk-
bares Symptom aufzuweisen wiire. Ieh kann mich demnach gleich
zur Besprechung der Symptome an den Weichtheilen wenden, bei
denen die Dehnung allerdings eine grosse Rolle spielt und auch be-
merkbare Symptome hervorruft.

a. Subjective Symptome,

Diese Symptome werden bald nur subjectiv wabrgenommen
und hiingen dann jedesmal von einer Verinderung in den pheripherischen
Verzweigungen der sensitiven und motorischen Nerven oder auch der
Stiimme derselben ab; sie sind aber auch sehr hiufig objective mit
dem Gesichts- und Tastsinne nachzuweisende,

§. 39. Unter den subjectiven Symptomen kommt in erster Reihe
in Betracht der Schmerz, der insoferne als ein eigenthiimlicher an-
seschen werden kann, als die mit einer Dehnung verbundene Schmerz-
empfindung jedesmal auf dieselbe veranlassende Ursache bezogen wird.
— Gewiss handelt es sich dabei nicht um einen besonderen Erregungs-
vorgang in den ausgedebnten Nervenfasern, wohl aber um eine be-
sondére Art der Reizung. Die Nervenfasern werden bei der Aus-
dehnung irgend eines Gewebes weder alle gleichzeitig noch gleich
stark ausgedehnt, sondern successive und die eine mehr als die
andere. Diese Succession und ungleich starke Reizung der in irgend
einem Gewebe gedehnten Nervenfasern sind es, welche es unserem
Verstande gestatten, die Ursache der Nervenerregung zu erkennen.

Auf diese beziehen sich die Priidikate ,zerrend“, ,reissend®, mit
welchen wir die Schmerzempfindung niiher zu bezeichnen trachten,
wenn unsere Nerven eine Ausdehnung erleiden. Die Schmerzempfin-
dung als solche ist fiir unser Erkenntnissvermagen wie jede Empfindun
unausleghbar, unser Verstand muss sie einfach als solche (talis qlmlis
hinnehmen.

Dieser ,zerrende, reissende Schmerz® nun ist seiner Intensitiit
nach sehr verschieden.

Abhiingig zugleich von der Intensitit der Ausdehnung und dem
Nervenreichthume des betreffenden Gewebes erreicht er bei der ein-
fachen Dehnung nur selten und dann auch nur an nervenreichen
Theilen einen besonders hohen Grad. Die Schmerzempfindung [ist
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dann caeteris paribus auch um so intensiver, je mehr die Nervenfasern
selbst gedehnt werden.

Als passendes Beispiel von der Schmerzempfindung, welche die
Ausdehnung peripherischer Nerven hervorruft, fiihre ich diejenige an,
welche Zupfen und Ziehen an den Haaren hervorruft. Hier nimmt die
Schmerzempfindung caeteris, paribus an Intensitiit zu, je weniger Haare
man wiihlt, also je directer die Nervenfasern selbst eine Ausdehnung
erleiden.

Dieselbe Schmerzempfindung kommt zu Stande, wenn grosse
Hautflichen in einer bestimmten Richtung eine starke Ausdehnung er-
leiden. So kann man durch Ziehen der Haut an den Fingern, ins-
besondere wenn man sich dazu der unter dem Namen ,Midchenfiinger®
bekannten Zugvorrichtung bedient, einen ziemlich heftigen zerrenden
Schmerz hervorrufen.

Dass es sich in den angefiihrten Beispielen nur um eine Dehnung
der Nerven und keine wirklichen Verletzungen handle, kann keinem
Zweifel unterliegen.

Die Dehnung der Stiimme sensitiver Nerven ruft natiirlich eben-
falls in den entsprechenden peripheren Verzweigungen die Empfindung
des Zerrens hervor, sie kommt aber ohne Complication mit andern
Verletzungen nur sehr selten zur Beobachtung, da die Nervenstimme
sowohl durch ihre Lage als durch ihre grosse Dehnbarkeit davor ge-
schiitzt sind.

Wir beobachten aber an bereits atficirten Nerven in Folge der
mit den normalen Bewegungen verbundenen Ausdehnungen oft die
intensivsten Schmerzanfille. Ich erinnere hier nur an die Schmerzen,
welche bei bestehender Ischias nicht nur in ihrem Anfangsstadium,
sondern auch in ihrem spiiterén meist chronischen Verlaufe die maxi-
malen Flexionen des Oberschenkels hervorrufen. KEs ist mir iibrigens
nicht zweifelhaft, dass derlei maximale Beugebewegungen, zumal wenn
sie mit einer grossen Geschwindigkeit ausgefithrt werden, auch unter
normalen Verhiltnissen eine mit Schmerzempfindung verbundene Nerven-
ausdehnung zur Folge haben kiénnen.

Auch an den Sehnen und den Gelenkshiindern rufen die raschen
Ausdelnungen derselben, wie wir sie bei den leichtesten Graden der
sogenannten Distorsionen, beim ,falschen Sprunge und Tritte®, beim
Uebergreifen an den Beugern der Hinde und Finger beobachten, die-
selben Schmerzen hervor. An den Muskeln beobachten wir sie noch
am ehesten beim Heben und Tragen schwerer Lasten, wo die Riicken-
muskel und Musec. pectorales nicht so selten eine rasche und starke
Ausdehnung erleiden. Die arbeitende Classe kennt diese durch ,Ueber-
heben® veranlassten Muskelschmerzen sehr wohl und unterscheidet sie
in der Regel auch von den sogenannten rheumatischen.

Zu erwiihnen wiiren hier auch noch die Schmerzen, welche nicht
selten an den Muskelansiitzen wiederholt und stark angestrengter Muskeln
bestehen, so an den Pectoralisansiitzen an den Rippen bei andauerndem
und heftigem Husten, an jenen der recti abdominis und der Wirbel-
siulenstrecker in der unteren Lendengegend und am Kreuzbeine nach
andauernder und schwerer Arbeit bei nach vorne gebeugter Korper-
stellung: denn auch in diesen Fiillen handelt es sich um freilich wieder-
holte Ausdehnung von Sehnenfasern und mittelbar der periostalen Nerven.
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Dergleichen durch Dehnung der Wirbelsiiulenstrecker bedingte Schmerz-
haftigkeit beobachtete ich am hiiufigsten bei Arbeitern in Kohlenberg-
werken.

Wo immer auch in Folge von Ausdehnung Schmerzen erregt
werden, und so intensiv sie auch sein migen, so haben sie doch
nur eine ganz kurze Dauer, wenn sie nur durch eine einfache Deh-
nung bedingt sind. In der Regel iiberdauern sie die Ausdehnung nur
um Secunden, oft hiren sie sofort mit dem Nachlass der Ausdeh-
nung auf.

Ich miichte gerade in diesem raschen Verschwinden ein Zeichen
erblicken, welches es uns gestattet, die einfache mit keiner anatomischen
Verletzung combinirte Dehnung der (Gewebe von den hoheren Graden
der Ausdehnung, der Zerrung und Zerreissung zu unterscheiden. Bei
diesen sind die Schmerzempfindungen dieselben, nur intensiver, aber
was die Hauptsache ist, sie iiberdauern die Gewalteinwirkung noch
kiirzere oder lingere Zeit, je nach dem Grade und der Ausbreitung
der vorhandenen Verletzungen.

§. 40. Noch muss ich mit wenigen Worten derjenigen subjectiven
Symptome Erwithnung thun, welche im motorischen Nervensysteme,
wenn auch nur ausnahmsweise, sich einstellen. Ich sehe hierbei von
jenen musculiren Bewegungshemmungen ab, welche durch die Schmerz-
empfindungen in gedehnten Muskeln, Sehnen und Biindern theils auf
reflectorischem Wege, theils durch Vermittlung der intellectuellen
Function des Gehirnes veranlasst werden. Ausser diesen Bewegungs-
hemmungen gibt es noch eine andere, welche nur als Folge der Muskel-
ausdehnung, sei es nun der motorischen Nervenverzweigungen oder
der Muskelsubstanz selbst, betrachtet werden kann. Der gedehnte
Muskel versagt auf Augenblicke seinen Dienst, man kann ihn nicht
zur Contraction bringen. Dies ereignet sich nicht selten beim
Springen in der Wadenmuskulatur und jener des Oberschenkels, beim
Werfen leichter Gegenstinde am Oberarme. Schmerz wird dabei
meistens keiner empfunden wegen der grossen Geschwindigkeit, mit
der die angedeuteten Muskelcontractionen erfolgen, und es kann dieser
daher auch nicht die Ursache der vom Individuum wahrgenommenen
momentanen Funectionsstérung des Muskels sein.

Sie verschwindet in der Regel so rasch als sie gekommen und
ist dann kein Gegenstand einer weiteren Beachtung.

Viel seltener bleibt in dem gedehnten Muskel fiir kurze Zeit eine
gewisse mit einem Gefithle von ,Ziehen® verbundene Steifigkeit zuriick
und ist es dann fraglich, ob trotz der Abwesenheit anderweitiger
Symptome minimale Lisionen zu Grunde liegen. Von einer einfachen
Dehnung motorischer Nervenstiimme unter normalen Verhiiltnissen und
ohne anderweitigze Complicationen kenne ich kein Beispiel.

b Objective Symptome,

8. 41. Die objectiven Symptome, welche die einfache Deﬁnuﬂg
der Gewebe nach sich zieht, sind von so untergeordneter Bedeutung, dass
siec kaum ecine Beachtung erfahren. Die oben erwiihnte Liingenzu-



Subjective Symptome der Zerrung der Gewebe, ()

nahme der Gewebe ist, obwohl sicherlich vorhanden, so minimal, dass
wir sie durch das Mass gar nicht nachweisen konnen. Sie scheint
mir jedoch namentlich bei schwiichlichen Individuen jene oft sehr auf-
fillige Laxitiit der Gelenksbiinder zu bedingen, welche so leicht .zu
" Distorsionen disponiren. Freilich handelt es sich dabei nicht um eine
einmalige, sondern um oft wiederholte Dehnungen, die man eben nicht
weiter beriicksichtigt, weil die unmittelbaren Erscheinungen gleich
Null zn setzen sind.

Dass oft wiederholte Ausdehnungen von Bindern, Sehnen, Muskeln
und Fascien eine messbare und bleibende Liing enzunahme zur Folge
haben, wissen wir ja hinlinglich aus unseren therapeutischen Ver-
suchen in der Orthopiidie.

So sind wir denn in der Beurtheilung der objectiven Symptome
der Ausdehnung von Weichtheilen fast nur auf die Wahrnehmung
jener bereits erwiihnten Bewegungshemmungen an Muskeln beschriinkt.
— Ein etwas ungleichmiissiger, unsicherer Gang, eine eben wahrnehm-
bare Aenderung m der gewohnten Korperhaltung und allenfalls noch
eine Verminderung der Muskelkraft ist Alles, was wir selbst bei der
minutidsesten und durch die Aussagen des Individuums controlirten
Untersuchung constatiren kinnen.

Endlich will ich nicht unerwiihnt lassen, dass moglicherweise die
oft und oft wiederholte Ausdehnung der Muskeln das Zastandekommen
jener Muskelschwiiche mit begiinstigt, die wir so hiinfig in der schwer
arbeitenden Classe an den Vorderarmen und Unterschenkeln beobachten.
Allerdings miissen wir sie auf Nutritionsstérungen und in  schwereren
Fillen selbst auf degenerative Processe der Muskelsubstanz und Muskel-
nerven zuriickfithren. Muskelschwiiche durch Ueberanstrengung launtet
in solchen Fillen gewthnlich die Diagnose, aber damit ist die
Aetiologie dieser Muskelschwiiche keineswegs klar gelegt. Welchen An-
theil hieran haben die chemischen Vorgiinge, welche mit der blossen Er-
miidung einhergehen, und welchen die rein mechanischen Ausdehnungen
bereits ermiideter Muskeln? so lautet hier die Frage, zu deren Beantwor-
tung ich mir keineswegs eine entscheidende Meinung abzugeben erlaube,
die ich aber doch aufzuwerfen nicht unterlassen konnte, da wir ja
auch sonst bei reir passiver und andauernder Muskeldehnung Muskel-
schwiiche, Atrophie und degenerative Processe der Muskelsubstanz
beobachten. Ich erinnere diesbeziiglich nur an die Insufficienz, Atrophie
und Fettdegeneration der bei der Scoliogis an der Convexitiit gelegenen
und eben durch die Kriimmung der Wirbelsiule rein passiv ausge-
dehnten Muskeln. Hier kann von einer Ermiidung der Muskeln nicht
die Rede sein; denn sie functioniren in der Mehrzahl der Fille so gut
wie gar nicht.

¢. Subjective Symptome der Zerrung der Gewebe,

§ 42. Auch bei der Zerrung der Gewebe kinnen wir subjective
und objective Symptome unterscheiden.

In Betreff der subjectiven Symptome kann ich mich hier ganz
kurz fassen; denn sie sind im Wesentlichen dleselben wie bei der ein-

fachen Dehmmg
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Zwar ist der Schmerz bei der Zerrung intensiver, zumeist auch
ither eine grissere Fliche ausgebreitet, doch liegen hierin keine Mo-
mente, welche fiir eine Unterscheidung der Zerrung von der Dehnung
verwerthbar wiren. Diagnostisch brauchbare Unterschiede ergeben
sich einzig und allein aus der Dauer des Schmerzes. Bei der Zer-
rung der Gewebe, die nach unserer Auffassung durch Minimal-
Verletzungen anatomisch characterisirt ist, ist der Schmerz nicht mehr
von einer momentanen Reizung allein abhiingig, sondern auch noch
von wirklichen minimalen Zusammenhangstrennungen, welche die Nerven
und ihre Endigungen selbst oder ihre Verbindungen mit anderen Ge-
websbestandtheilen betreffen, so in der Haut, in den Muskeln, in den
Sehnen, in den Bandapparaten, Organe, in denen wir gerade am
hiiufigsten die Zerrung beobachten,

Je linger der Schmerz nach einer Zerrung andauert, um so
sicherer kinnen wir ihn auf jene vielerwiihnten Minimalverletzungen
beziehen.

Ganz dasselbe gilt auch in Bezug auf die nur subjectiv wahr-
nehmbaren Functionsstérungen in gezerrten Nerven, Muskeln, Sehnen
und Bindern. Andauernde Functionsstérung setzt nothwendig eine
dauernde Verinderung, eine wirkliche Laesio voraus, und kinnen wir
letztere als directe Folge des Trauma auch da supponiren, wo wir sie
auch nicht mit dem Gesichts- und Tastsinn wahrnehmen. »

d. Objective Symptome der Zerrung der Gewebe.

§. 43. Viel wichtiger als die subjectiven Symptome sind die
objectiven; denn sie gestatten uns allein eine sichere Diagnose der
vorhandenen Verletzungen.

Zwar sind diese keineswegs immer so ausgesprochen, dass sie
ohne Weiteres in die Augen springen wiirden. Sie entgehen im Gegen-
theile einer oberflichlichen Untersuchung giinzlich. Um so wichti
ist es, bei der in Rede stehenden Verletzung mit ganzer Aufmerksam-
keit zu untersuchen, zumal wenn andauernde subjective Erscheinungen
vorhanden sind. |

Das Wichtigste unter diesen Symptomen ist die genan auf den
Ort der Trauma-Einwirkung localisirte und auch durch den leichtesten
Druck zu steigernde Schmerzempfindung. Sind die zu Grunde liegenden
Verletzungen cinigermassen erheblich, so wird man diese localisirte
Schmerzhaftigkeit ohne geringe Miihe mit dem untersuchenden Finger
constatiren. Handelt es sich aber um ganz minimale Verletzungen,
und solche Fille kommen sehr hiiufig vor, dann wird man sich nur
durch ein genaunes Abtasten der afficirten Gegend von der localisirten
Schmerzhaftigkeit iiberzengen. Man muss diese ,Schmerzpunkte® form-
lich suchen., Diesé localisirte Schmerzhaftigkeit ist nicht immer durch
eine Zerreissung von Nervenfasern bedingt, sondern in sehr vielen
Fiillen hichst wahrscheinlich durch den Druck, welchen das aus den
hier und da =zerrissenen Gefiissen ansgetretene Blut auf die Nerven
ausiibt. Gerade cine solche Druckwirkung macht uns den andauernden
und meistens auch sehr heftigen Schmerz verstiindlich, welcher der
Zerrung von Geweben, ich denke hier insbesondere an die Gelenks-
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biinder, folgt. Ich erschliesse dies aber hauptsiichlich aus dem iiber-
raschenden Erfolg, welchen das Massiren gezerrter Gewebstheile aunf
das Verschwinden allen Schmerzes hat. Kaum hat man in diesen
leichten Fillen einige Male das Verfahren der Effleurage angewendet,
so ist jeglicher Schmerz wie weggeblasen und nun kann man driicken,
so viel man will, der Kranke empfindet keinen Schmerz mehr an
der Stelle, wo kurz zuvor auch der leichteste Druck ihn aufschreien

" machte.

Wie kann man sich dieses rasche Verschwinden des Schmerzes
anders erkliren als dadurch, dass die Massage kleine Blutstripfchen
von dieser und jener Stelle in die abfiihrenden Lymphbahnen befordert
hat? — An eine Abstumpfung der Empfindung durch die Massage ist
nicht zu denken; denn der Patient hat dabei nicht im Mindesten von
seiner Tastempfindlichkeit eingebiisst.

Wiirde es sich hingegen um wirkliche Zerreissungen der Nerven
oder ithrer Scheiden handeln, so miisste die Massage den Schmerz von
Neuem anfachen, anstatt ibn zu mildern und zum Schwinden zu
bringen.

So bleibt denn kaum e¢ine andere Erklirung iibrig als die, an-
zun;:hmen, es werde der Schmerz durch Druck auf die Nerven be-
wirkt.

Gregeniiber dieser localisirten Schmerzhaftigkeit treten die iibrigen
objectiven Symptome, die Lingenzunahme des gezerrten Gewebes, et-
waige Anschwellung durch Extravasation ganz in den Hintergrund,
sie sind selbst,in den Fillen, die ich allenfalls noch mit unter die Rubrik
pzerrung® rechnen wiirde, meistens so wenig ausgesprochen, dass man
sie kaum nachweisen kann. — Hingegen muss ich einer Reihe anderer
Erscheinungen gedenken, welche im spiiteren Verlaufe auftreten kinnen,
namentlich dann, wenn unmittelbar nach der Verletzung keine zweck-
entsprechende Behandlung eingeleitet wurde, oder pathologische zu
bestimmten Entziindungsprocessen disponirte Individuen davon betroffen
wurden.

Diese Erscheinungen fallen simmtlich den Entziindungsprocessen
anheim.

Ich habe keine Veranlassung, auf diese Entziindungserscheinungen
hier niiher einzugehen, es wird fiir meine Zwecke geniigen, auf die-
selben in Kiirze hinzuweisen.

So beobachten wir eine Tendovaginitis nach den meist vernach-
lissigten Zerrungen der Sehnen und Sehnenscheiden der arbeitenden
Classe. Dass gewisse Handwerke eben wegen der damit verbundenen
Hiufigkeit der Gelegenheitsursachen disponiren, ist bekannt und habe
ich schon oben die Schuster und Wiischerinnen angefiithrt, — Noch viel
hiinfizer aber beobachten wir in Folge von Zerrung am Knie- und
Sprunggelenke entziindliche Erscheinungen, welehe nicht selten wegen
Mangels an Schonung und Einwirkung neuer Schiidlichkeiten einen

rotrahirten Verlanf annehmen und durch ihre Folgen auch bleibende
unctionsstirungen nach sich ziehen.

Welche Bedeutung die Zerrung an den Bandapparaten der Ge-
lenke fiir manche chronische Gelenksentziindung hat, davon kann man
ﬂitﬂ: iﬂerzeugen, wenn man den Distorsionen einige Aufmerksamkeit
schenkt.
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Ich muss mich hier begniigen, hiervon eine blosse Andeutung
gemacht zu haben und diesbeziiglich auf die Details in dem Capitel
»Distorsionen® verweisen.

§. 44. Eine ganz besondere Bedeutung erlangen die Zerrungen
an pathologischen Individuen.

Zwei constitutionelle Erkrankungen sind es insbesondere, bei
welchen sehr hiufig entziindliche Processe in und um die Gelenke
eine Rolle spielen, die ihrer Aetiologie nach auf Zerrungen der Ge-
lenksbiinder und Kapseln zuriickzufithren sind. — Hier ist das Trauma,
die Zerrung, zwar nur als Gelegenheitsursache aufzufassen, die, fiir sich
allein genommen, nicht ausreichen wiirde, jene oft schweren Storungen
zu bewirken, sie ist aber desshalb nicht minder wichtig; denn auch
die Allgemeinerkrankung bedarf nech einer Gelegenheitsursache, um
sich in Form der fraglichen Entziindungsprocesse zu manifestiren.

Diese Allgemeinerkrankungen sind die scrofultz-tuberculize Dia-
these und der Rheumatismus.

Unter ihrem Einflusse geben jene Minimalverletzungen, welche
wir fiir die Zerrung als anatomisches Merkmal in Anspruch genommen
haben, den ersten Anstoss zur Entziindung. Die dadurch gesetzten
Circulationsstirungen gleichen sich bei dem unzweckmiissigen Verhalten
der Verletzten, die das Trauma bei dem vollstindigen Mangel be-
unruhigender Symptome gar nicht beachten, nicht mehr aus, sondern
fithren wieder andere herbei, bis endlich alle Eracheinungen der subacuten
oder chronischen Entziimndung manifest sind. — So entsteht manche
fungiise Perisynovitis bei der secrofulis-tuberculésen Diathese und
mancher chronische Hydrops verdankt einer Gelenkszerrung seine Ent-
stehung.

Auch manche Gelenksneurose bei zarten empfindlichen Personen
verdankt einer unbedeutenden Zerrung ihren Ursprung, indem die da-
durch hervorgerufenen Schmerzen zur Schonung des Gelenkes und
damit zu jenen Veriinderungen in der Synovialmembran Veranlassung
geben, welche wir als eine blosse Folge der Inactivitit auffassen
miissen.

Dass die einmal gesetzten Entziindungsprocesse wieder filr sich
weitere Storungen herbeifithren, die unter dem Einflusse der Allgemein-
erkrankung nicht mehr ausgeglichen werden, ist eine bekannte Er-
fahrung. Der Ausgang in Eiterung mit seinen Consequenzen, die
fungise Zerstirung der Gelenksbiinder, der Synovialmembran, die Caries
kinnen bei der Scrofulose und Tuberculose ebensowohl hervorgehen,
als bei der rheumatismalen Diathese die Arthritis deformans. So wichtig
die angedeuteten Bezichungen der Zerrung der Gewebe fiir die Aetio-
logie der erwihnten Entziindungsprocesse mit ihren Ausgﬁngen sind
und einer eingehenden aunf positive Belege gegriindeten Besprechung
wiirdig wiiren, so muss ich mich doch, den vorgesteckten Zweck im
Auge behaltend, mit diesen allgemeinen Bemerkungen begniigen und
in Bezug der niheren Details aunf die einschligigen Capitel bei den
Gelenkskrankheiten verweisen. :
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e, Zerreissung der Gewebe.

§ 45. Indem ich nun zu den Symptomen der Zerreissung iiber-
gehe, muss ich vorerst bemerken, dass ich gemiiss der oben vorge-
nommenen Abgrenzung hier nur die Symptome der sogenannten sub-
cutanen Zerreissungen besprechen werde, da die mit Quetschungen,
Wunden, complicirten Zerreissungen der Gewebe, als Combinationen
mehrerer Arten der traumatischen Verletzung, besser bei den Quetschungen
und Wunden abgehandelt werden kinnen, indem diese theoretisch wie prak-
tisch in erster Linie unser Interesse in Anspruch nehmen. Was nun die
Symptome der subeutanen Zerreissungen anlangt, so besteht hier in
Bezug auf Intensitit und Extensitiit zwischen subjectiven und ob-
jectiven Symptomen gerade das umgekehrte Verhiiltniss, wenn man sie
mit jenen der Delmung und Zerrung der Gewebe vergleicht. Wiihrend
bei jenen zwei ersten Graden der Ausdehnung die subjectiven Symptome
iiber die objectiven vorherrschen, treten bei der Zerreissung der Ge-
webe letztere in den Vordergrund.

Zwar hat die Gewebszerreissung einen intensiveren und linger
andaunernden Schmerz zur Folge als die Dehnung und Zerrung, aber
wir sind bei dem Versuche, die durch das Trauma gesetzten Gewebs-
verinderungen zu erkennen, nicht mehr auf die subjectiven Symptome
allein angewiesen, sondern kimnen unsere Diagnose auf sichere, theils
rationelle, theils physische Zeichen stiitzen.

Hier haben wir ausser der localisirten intensiveren und aut grosse
Flichen ausgedehnten Schmerzhaftigkeit der verletzten Theile die
durch Extravasation bedingte Anschwellung zur Verfiigung. Weiterhin
schliessen wir wiederum aus der abnormen Verfiirhung der Theile auf
das Vorhandensein von Sugillationen und Ecchymosen und erkennen
die Himatome aus der Fluctuation und starken Anschwellung. Indem
wir die grizseren Blutansammlungen wieder fiir sich betrachten, kommen
wir mit Hilfe unserer anatomischen Kenntnisse der Kiorperregionen
auch zur Diagnose der Ruptur kleinerer und grosserer Blutgefiisse.

Endlich geben uns die mehr minder bedeutende Liingenzunahme
der zerrissenen Gewebe und die daraus resultirende abnorme Beweg-
lichkeit und Lageverinderung der Theile einen Anhaltspunkt, um den
Grad und die Ausdehnung der Zerreissung zu beurtheillén.

So wird es uns schliesslich auch leicht, die beobachteten Funections-
- storungen auf die durch das Trauma gesetzten anatomischen Ver-
dnderungen zu beziehen und sie dadurch ebenso einfach als vollstindig
zu erkliiren.

Wir begegnen auch keinen grisseren Schwierigkeiten, wenn wir
Intensitit wnd Dauer der durch das Trauma verursachten Reaction
im Voraus zu beurtheilen haben; wir kénnen unter Leitung der Er-
fahrung und Beriicksichtigung der Individualitit die ferneren Folgen
vorhersehen, temporiire und bleibénde Funetionsstorungen zum Voraus
bestimmen,

So sehen wir im Gefolge auch der subcutanen Zerreissungen
Tendovaginitis, Myositis, periarticulire und Gelenksentziindungen auf-
treten, die aber in so lange keine besondere Bedeutung haben, als sie
nicht zu ausgedehnt sind oder pathologische Individuen befallen.
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Die Entziindungserscheinungen erlangen unter eciner zweckent-
sprechenden Behandlung keinen hohen Grad von Intensitiit und bleiben
stets auf den Ort der Traumaeinwirkung beschriinkt.

Selbst in  vernachlissigten Fiillen weichen die entziindlichen
Symptome sehr rasch einer rationellen Behandlung, immer voraus-
zesetzt, dass es sich um normale Individuen handle.

Temporiire und bleibende Funetionsstérungen bleiben freilich oft
genug auch trotz aufmerksamer Behandlung zuriick, sie hiingen dann
eben von der Ausdehnung der Zerreissung ab. Die Wiederverwachsung
zerrissener Gewebe folgt in der Regel sehr rasch, aber damit haben
sie noch nicht ihrven fritheren Grad der Festigkeit erlangt und kinnen
nicht auf die Dauer den mit den normalen Kirperfunctionen wver-
bundenen Dehnungen Widerstand leisten. Auf diese verminderte Resi-
stenzfiihigkeit zerrissener und wiederverwachsener Gelenksbiinder ist
ein Theil der namentlich am Kniegelenke so sehr hiiufigen Defor-
mationen zuriickzufiithren.

Als seltene Ereignisse mogen noch erwiihnt werden die Zerreis-
sungen der Wirbelsiiulenbiinder. Diese Verletzung kann auch unmittel-
bar den Tod herbeifithren, wenn sie die Verbindung des ersten und
zweiten Halswirbels betrifft und dabei das Ligamentum odontoideum
mit zerrissen wird. Im Brust- und Lendensegmente kann eine Bandzer-
reissung zur Bildung von Scoliosen und Kyphoscoliosen Veranlassung
geben. Dass durch Zerreissung auch Knochenbriiche zu Stande kommen,
habe ich bereits erwiihnt und die hiiufigsten derselben oben aufgeziihlt.
Wegen des Verhiiltnisses der Kapsel- und Gelenksbiinderzerreissungen |
zu den Luxationen muss ich aunf die einschligige Arbeit iiber letztere
verweisen. :

Diese allgemeinen Bemerkungen werden geniigen, um die sub-
jectiven und objectiven Symptome zu wiirdigen, welche die verschie-
denen Grade der Ausdehnung unserer Korpergewebe, die Dehnung,
Zerrung und Zerreissung characterisiren, und kann ich mich nun zu
ihrer Diagnose, Prognose und Therapie wenden.

Cap. VL
Diagnose der Dehnung, Zerrung und Zerreissung.

§. 46. Wie schon ans der gegebenen Schilderung der Symptome her-
vorgeht, kinnen die verschiedenen Grade der Ausdehnung nur aus
der genauen Beriicksichtigung der subjectiven und objectiven Symp-
tome erkannt werden. Die Art der Verletzung selbst, nimlich die
Ausdehnung, wird aus der Beurtheilung des Verletzungsmechanismus
beurtheilt, wobei nicht nur die iiussere Gewalt, die Muskelactionen,
sondern auch die Art der Einwirkung, Lage und Stellung des Kirpers
und noch viele andere Umstinde in Betracht kommen.

Auf blosse Dehnung der Weichtheile wird man schliessen, wenn
von Seite des Verletzten bei Abwesenheit aller sinnlich wahrnehmbaren
Symptome jene oben besprochenen subjectiven, nur kurze Zeit an-
davernden Symptome angegeben und allenfalls noch eine rasch ver-
schwindende Functionsstérung nachweishar ist.



—TT——T

T———

Prognose der Dehnung, Zerrung und Zerreissung. 70

Zerrung der Gewebe wird man dann annelimen kinnen, wenn
neben den subjectiven Symptomen eine genau auf die verletzte
Stelle localisirte und andavernde Schmerzhattigkeit nachweishar ist,
wilhrend die objectiven Symptome, Anst‘hwellunw und eine dmeben
bestehende Functionsstérung, sofern sie nicht aus der Schmerzhaftig-
keit abzuleiten ist, ganz unbedeutend sind. Wo hingegen die objec-
tiven Symptome 1.-'01-wiegf_-.u; neben der localisirten Suhmcrzhaftigkeit
Geschwulst, Verfiirbung der bedeckenden Theile, Lingenzunahme und
abnorme Beweglu:hkmt bestehen, wird man stets auf .dEllEﬁﬂmtr dieses
oder jenes Gewebes schliessen, je nachdem die lfunctmmatmmw uns
dieselbe anzeigt. Fiir die Erkenntniss der Gefiissrupturen ist insbe-
sondere die Bildung eines Himatoms zu beriicksichtigen.

Cap. VIL
Prognose der Dehnung., Zerrung und Zerreissung.

§ 47. Da es sich hier nur um die Bedeutung der subcutanen
Zerreissungen handelt, so kann man im Allgemeinen wohl aussagen,
dass die in Rede stehenden Verletzungen kaum jemals das Leben be-
drohen, wenn man von den erwihnten, selr seltenen Zerreissungen
des Ligamentum odontoidenm und jener innerer Organe absieht.

Selbst die subcutanen Gefissrupturen im Bereiche der Extremi-
titen werden keine ernstliche Besorgniss filr das Leben erwecken,
selbst wenn die Blutansammlungen sehr bedeutende sind. DBetrifft die
Zerreissung freilich erkrankte Arterien (subcutane Zerreissung gesunder
Arterien ist wohl nie beobachtet worden, ich wenigstens habe keinen
Fall finden kinnen), so wird die Bildung eines Aneurysma’s nicht aus-
bleiben, dann hiingt aber die Prognose von jener des Aneurysma’s ab,
auf die hier ja nicht eingegangen zu werden braucht.

So giinstig nun auch im Allgemeinen die Prognose der durch
Ausdehnung gesetaten Verletzungen quoad vitam ist, so ungiinstig
muss man sie stellen quoad restitutionem ad integrum.

Nur wenn es sich um einfache Dehnung der Gewebe handelt,
wird man eine vollstindige Wiederherstellung mit Bestimmtheit er-
warten kénnen, withrend hingegen bei der Zerrung der Gewebe und
inshesondere bei deren Zerreissung eine restitutio ad integrum um so
zweifelhafter wird, je ausgedehnter und je bedeutender die Verletzung
selbst war. — Zwar wird man ja nicht selten auch bei der Zerrung

~ und selbst bei der Zerreissung so manchen Fall finden, wo eine zweck-

miissige Behandlung jene oben gefiirchteten Funetionsstirungen be-
seitigen kanmn, aber man wird noch viel hiiufiger dieselben trotz auf-
merksamer Behandlung zu constatiren haben.

Nun sind diese Functionsstérungen ja in der Regel nicht von
Belang, aber doch stérend genug, um den Kranken immer wieder an
seine erlittene Verletzung zu erinnern. Was man also bei den
Zerrungen und subeutanen Zerreissungen zu besorgen hat, das sind
weniger die reactiven Folgen, als die schliesslichen Ausgiinge. In Be-
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zZug auf letztere wird man bei einigermassen erheblichen Zerrungen
und ?enerasungﬁn immer gut thun, mit einer allzugiinstigen Prognose
etwas in der Reserve zu ble1hen

Cap. VIIL
Therapie der Dehnung, Zerrunq und Zerreissung.

§. 48. Die therapeutischen Aufgaben bei den verschiedenen
Graden der Ausdehnung sind sehr einfache.

Die einfache Dehnung der Gewebe erfordert kaum irgend eine
therapeutische Massregel, da es sich ja dabei, wie wir oben angenom-
men haben, um keine Verletzungen bhandelt. Schmerz und Funections-
stirung verschwinden sehr rasch, wenn die gedehnten Theile auf kurze
Zeit zur Rube kommen. Erwiihnen will ich die hiufig zu beobachtende
Thatsache, dass die meisten Individuen, welche eine Dehnung der
Muskeln, Sehnen, Biinder erlitten haben, mehr instinetiv als auf be-
wusste Weise die gedehnten Theile mit Hand und Finger zu driicken
und zu streichen anfangen und dadurch die Schmerzempfindung rasch
mildern und zum Verschwinden bringen. — Vielleicht bat man in
diesen unbewussten Willensiiusserungen den Ursprung der Massage zn
erblicken, jenes Verfahrens, welches man von Alters her gerade bei
den verschiedenen Graden der Ausdehnung mit so augenscheinlichem
Erfolg zur Anwendung gebracht hat.

Thatsache ist es, dass der Schmerz bei Anwendung dieses Ver-
fahrens meist in Secunden verschwindet, wiihrend er ohne diese thera-
peutische Massregel stets mebrere Minnten und selbst zu Viertelstun-
den andauert.

Mit dem Verschwinden des Schmerzes ist auch die Functions-
storung behoben, der gedehnte Muskel contrahirt sich wieder voll-
stindig, jede ‘::'rpur einer Bewegungshemmung ist verschwunden, wenn
eine Sehne oder der Bandapparat eines Gelenkes der Sitz der Aus-
dehnung war.

So wenig die einfache Dehnung eine Therapie erfordert, so
wichtig kann dieselbe sein, wenn es sich vm Zerrung der Weichtheile
handelt.

Zuniichst handelt es sich fast immer darum, die localisirten
Schmerzen rasch zum Schwinden zu bringen. — Zu diesem Zwecke kann
man nun kein anderes Mittel mit rascherem Erfolge anwenden, als die
Massage '). Unter den verschiedenen, durch Erfahrung und Routine
herangebildeten Proceduren ist es insbesondere die sogenannte Effleu-
rage, welche in diesen Fillen zur Anwendung kommen soll, immer
mit Mass und Ziel und Anpassung an die individuellen Verhiiltnisse.
— Schon nach wenigen Secunden wird die anfangs durch die Effleu-
rage gesteigerte Schmerzhaftigkeit abnehmen, und nicht lange wiihrt
es, so sicht der Patient mit einem gewissen Wohlbehagen den fiir ihn

') Siehe die franz.-deutsch-englische Literatur (1. c.).
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etwas mysteribsen Manipulationen des Masseurs zu, von denen jede
einzelne so zu sagen einen Theil seines Schmerzes hinwegnimmt. Ieh
kann aus eigener vielfiiltiger Erfahrung die Massage nur bestens
empfehlen und schliesse mich hierin gerne den Lobpreisungen der-
jenigen an, welche dabei nicht nur mit den Hinden, sondern auch mit
dem Kopfe arbeiten. Die fortwithrende Priifung nicht nur des localen
Effectes, sondern auch der Aeusserungen des controllirenden Patienten
wird ebensowohl vor unnithigen, freilich nur selten schiidlichen,
Uebertreibungen bewahren, als davor schiitzen, dass man aus Be-
sorgniss vor Schaden sich mit einem unvollstindigen Resultate be-
gniigt. — Auf welche Weise man sich den iiberraschenden Erfolg der
Massage gegen die locale Schmerzhaftigkeit erkliren ktnne, habe ich
schon oben erdrtert.

Mit dem Verschwinden des Schmerzes ist aber die therapeutische
Aufgabe bei der Zerrung der Weichtheile noch keineswegs erfiillt,

Hier handelt es sich auch darum, durch eine rasche Verklebung
der minimalen Zusammenhangstrennungen die gesetzten Circulations-
storungen zum Ausgleich zu bringen, ihre dauernde Wiedervereinigung,
mit einem Worte eine Heilung prima intentione zu erstreben, nebst-
dem aber auch noch darum, den aunsgedehnten Theilen ihren fritheren
Grad von Festigkeit zu verschaffen.

Um diesen Indicationen gerecht zn werden, wird man die
verletzten Theile in ruhiger Lage erhalten, wenn es sich um Ge-
lenke handelt, néthigenfalls zu einer nicht zu lange andauernden
Immobilisirung seine Zuflucht nehmen und ausserdem jene Mittel in
Anwendung ziehen, welche erfahrungsgemiiss die Gewebe zur Zusam-
menziehung anregen. — Die Kiilte, die Adstringentia, die Aleoholica
in Form von nach Umstiinden zu wechselnden Umschligen, werden
die Heilung und vollstiindige Wiederherstellung sicherlich beschleunigen.
— Ich wende seit Jahren, seitdem ich in dem von Burow sen. ange-
gebenen Wundverbandmittel ein ausgezeichnetes Adstringens kennen
gelernt habe, nur dieses Mittel mit dem besten FErfolge an.

Von eigentlichen Compressivverbiinden wird man bei der Zerrung
Umgang nehmen, da es sich dabei nach unserer Begriffsbestimmung
um erhebliche Continuitiitstrennungen nicht handelt. Wichtig hingegen
ist es bei der Zerrung, die Behandlung iiberhaupt nicht zu lange fort-
zusetzen, sondern sobald als moglich die verletzten Theile wieder in
ihre normalen Functionen eintreten zu lassen. _

Hat die Beobachtung gezeigt, dass es zu einer reactiven Ent-
ziindung iiberhaupt nicht kommt, und das ist in der Regel der Fall,
50 beginnt man mit passiven und activen Uebungen, je nachdem der
Fall es erfordert. So wird man die Heilungsdauer abkiirzen und da-
durch nicht nur die Zufriedenheit seines Patienten erreichen, sondern

‘auch jene Functionsstérungen vermeiden, welche aus der periodischen
- Inactivitiit der Organe hervorgehen. Besonders wichtig sind die activen

und passiven Uebungen bei den Zerrungen der Gelenke, wo die durch
Inactivitit bedingte Steifickeit um so leichter und rascher zum Vor-
schein kommt, als durch die Zerrung derselben ohnehin ein Reizungs-
zustand gesetzt wurde, der die Gelenkssteifigkeit nur begiinstigt. Die
Indicationen, welche wir bei der Zerreissung zu erfiillen haben, sind

.': im Wesentlichen dieselben.
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Auch hier wird, um die Vertheilung der Extravasate zu bewirken
und ihre Resorption zu beschleunigen, vor Allem die Massage in An-
wendung gezogen zu werden verdienen. — Man fiirchte davon keinen
schiidlichen Einfluss, auch wenn die Blutansammlungen noch so erheb-
liche sind und die Verfiirbungen der bedeckenden Theile namentlich
fir den Laien etwas Beunruhigendes haben. Mit dem Verschwinden
der Extravasate hiren auch die Schmerzen auf und die Heilung wird
um so schneller erfolgen, je weniger Blut in den verletzten Theilen wiih-
rend der Reactionsperiode angesammelt bleibt. Wird man unmittelbar
nach einer =olchen Verletzung, z. B. einer mit Extravasaten zu beiden
Seiten des Knichels verbundenen Distorsion des Sprunggelenkes
rufen, so wird der Verletzte nach einer viertel- bis halbstiindigen,
aber schonend vorgenommenen Massage mit einem leichten Compressiv-
verbande schon unmittelbar darauf schmerzlos gehen kinnen, wiihrend
er sonst erst nach Tagen wird auftreten kinnen und iiberdies bei Be-
rithrung und Bewegung Schmerzen empfindet. Auch hier spricht der
unmittelbare Erfolg der Massage zu &unsten der oben angegebenen
Erklirung ihrer Wirkungsweise.

Bei den Zerreissungen der Weichtheile kommen aber auch noch
die Compressivverbiinde in Betracht, welche den doppelten Zweck er-
filllen sollen, durch Compression der zerrissenen Gefiisse die Fortdauver
der Blutung zu hemmen und die zerrissenen Theile in miglichst inni-
gem Contacte mit einander zu erhalten.

In letzter Reihe erst kommen die Kilte, die Adstringentia ete.
in Frage, die man iibrigens gleich vom Beginn der Behandlung mit
einem Compressivverbande zweckmiissig combiniren kann.

Dass unter Umstiinden noch ganz andere Indicationen zu erfiillen
sind, so bei ausgedehnten Zerreissungen der Gelenksbiinder die Immo-
bilisirung des betreffenden Gelenkes, bei Abreissungen von Knoehen
die Anlegung von Contentivverbiinden ete., ist selbstverstiindlich und
habe ich hier auf die diesbeziiglichen therapeutischen Massnahmen
um so weniger einzugehen, als sie ohnedies in den betreffenden Ab-
schnitten dieses Werkes eine eingehende Beriicksichtigung finden.

Riigen will ich nur noch die freilich bis jetzt bei Aerzten der
alten Schule noch nicht ganz in Misscredit gelangten localen Blutent-
ziechungen durch Blutegel und die durch einfache Punktion oder nach-
folgende Aspiration vorgenommenen Entleerungen des Blutes volumi-
niser Himatome,

Derlei therapeutische Eingriffe sind nur aus einem villigen Miss-
kennen der Bedeutung subcutaner Zerreissungen zu einer Zeit hervor-
gegangen, als man die Folgen der Traumen im Allgemeinen weit
itberschiitzte und ist es nur zu beklagen, dass manche Aerzte auch
heute noch von solchen Vorurtheilen befangen sind.

Was die Punktion und Aspiration von subeutanen Blutextravasaten

anlangt, so kann man diesem therapeutischen Eingriffe seine Berech-
tigung insoferne ja mnicht absprechen, als die Blutansammlungen er-
fahrungsgemiiss die Heilung verzigern. Nimmt man aber auf die
vielen Eiterungen Riicksicht, welche dadurch nicht so sehr selten kiinst-
lich erzeugt wurden, so wird man das Verwerfliche eines solchen Ver-
fahrens ohne Weiteres zugeben. Freilich sind wir heutzutage im Be-
sitze eines antiseptischen Verfahrens, mit dessen Hilfe es gelingt, jede
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Zersetzung hintanzuhalten und demnach die Entleerung von Himatomen,
sei es durch Aspivation oder Incision, gefahrlos zu machen, aber ich
michte mich desshalb nur in Ausnahmstillen entschliessen, ein =olches
Verfahren einzuschlagen, weil wir eben in der Massage und dem
Compressivverbande ebenso einfache als erfolgreiche Mittel besitzen,
um die subeutanen Blutansammlungen zu vertheilen und zur raschen
Resorption zu bringen.

Ueberblickt man eine grosse Zahl der subcutanen Zerreissungen,
so kann man auch von diesen im Allgem®inen aussagen, dass die reac-
tiven Entziindungen nur sehr selten und nur dann einen erheblichen
Grad erreichen, wenn sie im Anfange vernachlissigt wurden. Die
Entziindungen sind meist ebenso wenig bedeutend, wie bei den Zer-
rungen, hingegen ist die Heilungsdauer eben wegen der bedeutenderen
Verletzungen eine lingere und namentlich bleibende Functionsstirungen
viel schwieriger zu vermeiden.

ITII. Die Quetschung (Contusio).
Cap. L
Begriffsbestimmung und Verletzungsmechanismus.

§. 49. Nichst den Wunden, Fracturen und Luxationen gibt es
unter allen Arten der traumatischen Verletzungen keine, welche von
den Chirurgen mehr beriicksichtigt worden wiire, als gerade die
Quetschung. Thre relative Hiufigkeit und noch mehr die Wichtigkeit
der durch Quetschung bewirkten Verinderungen unserer Kirpergewebe
hatten schon seit langem zu einem genauen Studium der Bedingungen,
welche zu einer Quetschung erforderlich sind, und der anatomischen
Veriinderungen, welche die verschiedenen Grade der Quetschung
auszeichnen, gefiithrt. — Dieses Studium wurde zuniichst allerdings nur
durch praktische Riicksichten veranlasst, aber es wiihrte nicht lange,
~ s0 wurde auch das theoretische Interesse wach gerufen und damit der
Anstoss gegeben, die in Rede stehende Art der traumatischen Ver-
letzungen® von einem allgemeinen Standpunkte aus iitiologisch wie
gmptnmamlﬁgiach zu bearbeiten. So mag es kommen, dass in der

iteratur Arbeiten iitber die Quetschung verzeichnet sind, die kaum
in irgend welcher Richtung noch etwas zu wilnschen iibrig lassen,
withrend die beiden bereits besprochenen Arten der traumatischen Ver-
letzungen wenigstens vom allgemeinen Standpunkte aus kaum beachtet
worden waren. — War ich daher bei Schilderung der durch Er-
schiitterung und Ausdehnung bewirkten Verletzungen gezwungen, ihre
allgemeine Aetiologie, Pathogenese und Symptomatologie mehr oder
weniger erst zusammenzustellen, soweit mich eigene Erfahrung, Lectiire
und Nachdenken hiezu befiilhigten, so habe ich bei Bearbeitung der
Quetschung zahlreiche Vorbilder zur Hand, und ich kénnte mich auf
eine mehr oder minder vollstindige Reproduction des bereits Vorhandenen
beschrinken. Demnoch will ich memen eigenen Weg gehen,” haupt-
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siichlich desshalb, um die Darstellung der Quetschung mit jener der
Erschiitterung und Ausdehnung besser in Einklang bringen zu konnen.

Selbstverstindlich werde ich dabei die Arbeiten derjenigen ge-
bithrend zu beriicksichtigen haben, welche entweder die Quetschung
im Allgemeinen oder einzelne Erscheinungen derselben zum Gegen-
stand haben. Unter den ersteren nimmt auch heute noch Velpeaun's?)
Abhandlung iiber die Quetschung den ersten Rang ein, nicht nur weil
sie zuerst von einem allgemeinen Standpunkte Aetiologie, Pathogenese
und Symptomatologie der Quetschung betrachtete, sondern auch, weil
sie mit der den Franzosen eigenthiimlichen Priicision und muster-
wiltigen Svstematik alles Wesentliche bereits zur Sprache gebracht hat,

Von den letzteren erwihne ich hier insbesondere Pelletan’s?)
Arbeit iiber die Blutergiisse und Morel Lavallée’s?) Studien iiber die
traumatische Ablésung der Haut und der unterliegenden Schichten
und die Ansammlung seréser Ergiisse.

Ersterer gibt aut eine zahlreiche Casuistik gestiitzt Auskunft {iber
die Schicksale der Blutergiisse im Allgemeinen, wihrend Morel
Lavallée die zwar schon Pelletan bekannten serdsen Ansammlungen
durch Zusammenstellung einschliigiger Fille und eigene Beobachtung
genaner vom klinischen Standpunkte aus ve}'fﬂlgt.

§. 50. Mit dem Namen ,Quetschung® (contusio) bezeichnen
wir jene Verletzungen, welche unsere Korpergewebe erleiden, wenn
anf dieselben Druckkriifte einwirken.

Dass das Wort ,Quetschung®, dem gewihnlichen Sprachgebrauche
gemiiss, auch zur Bezeichnung der Art und Weise, wie Druckkrifte
auf unseren Kirper einwirken, also zur Bezeichnung des Mechanismus,
der dabei stattfindet, gel}r&ucht werde, habe ich bereits oben hervor-
gehoben.

Nun ist es sicherlich weit richtiger, zur Bezeichnung des letzteren
das Wort ,Quetschen®, welches seiner Form nach schon den Begriff
der Ursache als einer wirklichen oder gedachten Thiitigkeit in sich
schliesst, zu wiihlen und dem Ausdrucke ,Quetschung® die ihm eben-
falls schon durch seine Form angewiesene Bedeutung einer K Wirk
zu reserviren, also zur Bezeichnung der durch ,Quetschen® bewirkten
Verletzung zu gebrauchen. Zur Vervollstindigung der angegebenen
Worterklirung muss aber noch hinzugefiigt werden, dass ,Quetschen®
ebenso wenig mit ,Driicken® als ,Quetschung® mit ,Druckwirkung®
gleichbedeutend ist; denn nicht jedes Driicken ist ein Quetschen und
nicht jede Dlmkwwkung eine Quetschung.

Ein Stein in einem Gewilbe, die meisten Knochen unseres
Skelettes, die Schultern eines Lastentrﬁgers u. 8. w. sind einem fort-
wiihrenden Drucke ausgesetzt, aber wir sagen nicht, dass der Stein,
die Knochen und die Weichtheile der Schultern gequﬂts{:ht werden.
Wir nennen eine Druckwirkung nur dann eine Quetschung, wenn der
Druck ein im Allgemeinen sehr variables aber fiir diesen und jenen
Kiérper bestimmtes Minimum an Intensitit iibersteigt. KEs ist dabei
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‘ganz gleichgiltig, ob der Druck von zwei oder mehreren Kriiften oder

nur von einer einzigen und durch sogenannte Gegenwirkung geleistet
wird. Es ist auch ganz gleichgiltig, ob der Druck nur ein momentaner
oder andauernder oder endlich periodischer ist. — Massgebend ist fiir
die Erklirung des Wortes ,Quetschen nur dieses relative Minimum
an Druckkraft, an welches man bei seinem Gebrauche auch in der
gew;ihniiuhen Umgangssprache, wenngleich nur in undeutlicher Weise
denkt.

Mit dieser Worterklirung von ,Quetschen® und ,Quetschung®
sind zwar im Allgemeinen schon die Bedingungen ausgesprochen, unter
denen Verletzungen durch Druckwirkung entstehen; es ist damit aber
weder eine klare Vorstellung gewonnen iiber den Mechanismus, der
dabei stattfindet, noch sind die durch Druck verursachten Verletzungen
ihrer Natur nach bestimmt.

Cap. IL

Verschiedenes Verhalten der Kirpergewebe gegen Druckkrifte.

§ 51. Eine kurze Betrachtung iiber das Verhalten der wver-
schiedenen Kirper gegen Druckkriifte wird uns aber sofort klar machen,
worin die Bedingungen bestehen, welche zum Zustandekommen einer
Quetschung nothwendig sind.

Hier haben wir zuniichst die Frage zu erértern, ob alle Kirper
vermége ihrer physikalischen Beschaffenheit jene zu einer Quetschung
nothwendigen Bedingungen in sich schliessen, oder ob es welche ngt
die iiberhaupt, eben wegen ihrer ph}rs:kalmchen Beschaffenheit, sei es
wegen ihres Aggregatzustandes, ihrer Elasticitit, ihrer nbsﬂluten und
relativen Festigkeit ete., nicht gequetscht werden kinnen? Betrachten
wir zuniichst, um die aufgeworfene Frage beantworten zu kinnen,
die verschiedenen Kirper nach ihrem Aggregatzustande, so finden
wir, dass die gasférmigen Korper iiberhaupt nur dann eine Druck-
wirkung erleiden kinnen, wenn auf dieselben von allen Seiten her ein
gleichmiissig oder auch ungleichmiissig vertheilter Druck einwirkt.

Die Folge eines solchen Druckes ist Dichtigkeitszunahme des gasférmigen
Kérpers und zwar wiichst diese proportional mit der Druckkraft; sie steht
aber im umgekehrten Verhiltnisse mit der Spannung des gasfirmigen Kirpers.

Es ist eine Folge des Luftdruckes, dass die unteren Luftschichten eine
Eussere Dichtigkeit aufweisen als die héheren und auch die Verdichtung der

uft bei Wind und Sturm findet durch den Druck, welchen die Luftmassen
durch sucecessive Uebertragung ihrer Bewegungen aufemander erfahren, ihre
Erkldrung.

Hier handelt es sich um ungleichmiissige Druckwirkungen. Es wird im
Wesentlichen auch nichts geiindert, wenn gasférmige Kirper einen allseitigen
und gleichmaéssigen Druck erleiden.

Auch im abgeschlossenen Raum des Cylinders einer Dampfmaschine
hiingt die Dichtigkeitszunahme und damit jene der Spannung von dem Drucke
ab, welchen der Stempel auf den Dampf (resp. Luft) ausiibt.

Im freien Raume hingegen findet eine Dichtigkeitszunahme unter dem
Einflusse eines Druckes nicht mehr statt. Eine gleichmiissig fortschreitende

Gussenbauver, Tranmatische Verletzungen. i
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Bewegung der Theilchen ist die einzige Folge, wenn ein momentaner oder
continuirlicher Druck aul einen gasformigen Kérper im freien Ranme einwirkt.
Der Grund hievon ist einfach der, dass die Gastheilchen wegen ihres
Bestrebens, sich nach allen Seiten hin gleichmiissig auszudehnen, im freien
Raume einer Druckkraft keinen Widerstand mehr leisten.
Es kaon dann unter solchen Verhiltnissen von einer Druckwirkung
iiberhaupt nicht mehr die Fede sein.

Dem Gesagten zu Folge kimnen die gasformigen Kirper nur
dann eine Druckwirkung (Zunahme ihrer Dichtigkeit und Spannung)
erleiden, wenn sie in einem mehr oder weniger abgeschlossenen Raum
sich befinden,

Aber damit sind noch keineswegs die Bedingungen fiir das Zu-
standekommen einer Quetschung gegeben, '

Unter dem Einflusse eines allseitigen Druckes, er sei nun gleich-
miissig oder nicht, werden die Abstinde der Gas-Molecule von ein-
ander verkleinert, bis zu einer gewissen Grenze, aber damit ist die
eanze Druckwirkung erschépft, so lange der gasfirmige Kérper seinen
Aggregatzustand nicht iindert. Es findet nicht nur keine Trennung
der Theilchen, sondern im Gegentheile nur eine gegenseitige Anniihe-
rung derselben statt und zwar eine gleichmiissige, weil der von der
jeweiligen Spannung des gasformigen Korpers abhingige Widerstand
iiberall ein gleichmiissiger ist.

Wir werden aber spiiter schen, dass es bei der Quetschung sehr
wesentlich auf noch niiher zn erirternde Zusammenhangstrennungen
ankommt; demnach kann man auch da, wo diese fehlen, nicht von
einer Quetschung reden. In der That hat auch der Sprachgebrauch
in richtiger, wenn auch vielleicht unbewusster Wiirdigung dieser Ver-
hiiltnisse die Ausdriicke ,Quetschen® und ,Quetschung® niemals zur
Bezeichnung des Druckes und seiner Wirkung auf gastérmige Korper
angewendet.

§ 52. Wenden wir uns nun zur Betrachtung des Druckes und
seiner Wirkung an jenen Kiarpern, die wir wegen ihres Aggregatzu-
standes tropfbarfliissige nennen, so finden wir auch hier die Be-
dingungen nicht vorhanden, welche zum Zustandekommen jener Ver-
inderungen unerlisslich sind, die wir als Quetschung bezeichnen.
Zwar kinnen die tropfbarfliissigen Korper unter allen Umstinden, sie
migen im geschlossenen oder freien Raume sich befinden, einen Druck
erfahren. aber die Druckwirkung besteht in nichts Anderem, als in
einer Verdichtung des fliissigen Korpers, ausdriickbar durch die Ver-
kleinerung der Moleciile-Abstiinde.

Wird ein fliissiger Kérper im geschlossenen Ranme einem allseitigen

und gleichmissigen Drucke unterworfen, so kommt es an keinem Orte der
Fliissigkeitsmasse zu einer Trennung der Massentheilchen, sondern einzig und

allein zu einer Verdichtung, die, wie wir wissen, fiir die tropfbarfliissigen

Kérper iiberhaupt nur eine minimale ist. Diese Unzusammendriickbarkeit der
fliissigen Korper hat wiederum keinen anderen Grund als den gleichmiissigen
und allseitigen Widerstand, welchen die kleinsten Theilchen einander Biegen-
seitig und dadurch mittelbar jeder von aussen her einwirkenden Druckkraft
eingegensetzen,

Wirkt auf eine Fliissigkeit im nicht abgeschlossenen Raume ein ein- oder
mehrseitiger Druek ein, so wird dadurch zuniichst nur eine in dieser oder
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jener Richtung statifindende Bewegung des fliissigen Korpers hervorgerufen,
es kann aber auch zu einer Trennung von kleineren oder grisseren Massen-
theilen in dieser und jener Richlung kommen, wenn die Druckkraft mit einer
fiir den betreffenden fliissigen Kérper bestimmten minimalen Intensitit und
einer Geschwindigkeit einwirkl, welche die maximale Fortpflanzungsgeschwin-

_ digkeit der Massentheilchen der Fliissigkeit iiberschreitet.

Dann eben wird die Cohiision dieser {iberwunden und die Folge davon
ist Trennung ihres Zusammenhanges. Aber selbst wenn diese Trennung bis
auf die kleinsten Massentheilchen erfolgt, so hat der fliissige Kérper damit
noch keine anderen Veriinderungen erlitten, seine Dichtigkeit ist im Grossen

- und Ganzen dieselbe, und die Massentheilchen werden noch mit derselben

Cohiisionskraft aneinander gehalten.

Das schliessliche Resultat einer solchen Druckwirkung ist nichts
weiter als eine Zertheilung des Korpers in kleinere und kleinste Massen-
theilchen ohne Aenderung seiner physikalischen Beschaffenheit.

Dem Gesagten zu Folge kionnen demnach auch die troptbar-
fliissigen Korper nicht im eigentlichen Sinme des Wortes gequetscht
werden, und hat der Sprachgebrauch auch hier wieder mit richtigem
Takte die Anwendung der Worte Quetschen und Quetschung auf
Druckwirkungen an tmpihmﬂusslgen Kirpern vermieden.

Ganz andere hingegen sind die Wirkungen eines Druckes an
festen Kmpem — IIler %mmmt es nicht mehr darvauf an, ob der feste
Korper im freien oder abgeschlessenen Raume sich befinde, sein Ag-

egatzustand weist ihm seine bestimmte Gestalt und eine :fnere
gamhgewmhtalnge seiner Moleciile an, aus der sie nicht, wie die gas-
formigen, durch ihr eigenes Expansionsvermigen, noch auch wie die
fliissigen durch den blossen Einfluss der Schwere gebracht werden
kiinnen.

In Folge des stabilen Gleichgewichtes, in welchem sich die Mole-
ciile der festen Korper zn einander befinden, miissen diese auf sie
einwirkenden Druckkriiften stets einen Widerstand entgegensetzen, der
um so grisser ist, je stabiler die Verbindungen der Massentheilchen
sind, oder gangz allg-.*mc-m ausgedriickt, je fester ein Kiorper ist.

Nun gibt es ja in Ansehung der Festigkeit unter den festen
Korpern sehr gewaltige Unterschiede und naihert sich ein Theil der-
selben, niimlich die festweichen oder sogenannten colloiden Kérper gar
sehr den tropfbarfliissigen, aber dennoch gibt es keinen unter denselben,
an dem sich nicht die durch seinen Aggregatzustand bestimmten Ver-
hiiltnisse der Festigkeit gegeniiber von Druckkriiften geltend machen
wiirden.

Wirkt nun irgend eine Druckkraft auf einen festen Kirper ein,
g0 wird an demselben so lange keine Aenderung erfolgen, als die
Cohiision der Theile jener das Gleichgewicht hiilt. Uebersteigt hin-

gen die Druckkraft jene der Cohiision anch nur um ein Minimum,

g0 ist die directe Folge Tremmung des Zusammenhanges der Theile,

welche mit Riicksicht auf die ungleichmiissig festen K ‘per gerade da
~ erfolgt, wo ihre kleineren und kleinsten Massentheilchen den germgsten
Wlderstnnd entgegensetzen, mit anderen Worten, wo die Festigkeit
~am geringsten ist.

Mit der Zusammenhangstrennung ist aber auch zugleich die
physukalmehe Beschaffenheit des festen Korpers geiindert, seine Festig-
kmt nimmt zu oder ab, je nach den Umstiinden.
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Ich brauche auf diese Verhiiltnisse hier ja nicht niher einzu-
gehen, das Gesagte wird geniigen, um hervorheben zu kinnen, dass
sich die Unterschiede in dem Verhalten der festen, fliissigen und gas-
tirmigen Korper gegen Druckkriifte im Wesentlichen aus ihrem Ag-
gregatzustande, respective aus der sie bedingenden Cohiision der
Theile ergeben, und um einzusehen, dass. nur die festen Korper die
bei der Quetschung vorkommenden Veriinderungen, niimlich dauernde
Zusammenhangstrennung und dadurch bedingte Aenderung ihrer physi-
kalischen Beschaffenheit, eingehen kinnen.

Wohl aber interessirt uns hier noch die Beantwortung der Frage,
welche von den festen Korpern vorzugsweise geeignet sind, jene Ver-
inderungen ecinzugehen; denn dieses beriihrt gerade das Verstiindniss
der relativen Hiufigkeit der (Quetschungen an bestimmten Geweben
unseres Kirpers.

Die Antwort auf diese Frage ist ebenso kurz als einfach. Da
der Widerstand der Gewebe mit der Zunahme ihrer Festigkeit wiichst,
diese aber um so geringer izt, je mehr zich die aus weichen und festen
Theilen bestehenden Gewebe unseres Korpers dem Aggregatzustande
der troptharfliissigen nihern, so werden gerade die weichen Gewebe
unseres Kiorpers am leichtesten eine Quetschung erleiden kinnen.
Insoferne ist die relative Hiinfigkeit der Weichtheilquetschungen auf
ihre physikalische Beschaffenheit, wobei Cohiision, Elasticitit zunichst,
weiterhin aber auch noch ihre Structur in Frage kommen, zuriickzu-
fithren. Die relative Hiufigkeit der Weichtheilquetschungen hiingt
aber zum guten Theile auch noch von anderen alsbald bei Besprechung
der Aetiologie der Quetschungen im Allgemeinen zu erﬁrtemgen Um-
stinden ab.

Unter den Weichtheilen sowohl wie unter den festen Geweben,
den Knochen und Knorpeln, gibt es in Ansehung ihrer Festigkeit
wieder sehr bedeutende Unterschiede und sind dieselben in sehr un-
gleichem Grade zu Quetschungen geeignet.

Ohne die Festigkeitsverhiiltnisse der einzelnen Gewebe eingehender
erdrtern zu wollen, will ich dieselben ganz einfach in einer Seala zum
Ausdruck bringen. TIch diirfte kaum einen Widerspruch erfahren, wenn
ich den Knochen und den Knorpeln den ersten Platz einriiume, diesen
die Sehnen, Biinder und Fascien folgen lasse und zur letzten Gruppe
die Nerven, Gefiisse, Muskeln, das Zell- und Fettgewebe rechne,
dieser Scala nimmt der Widerstand der Gewebe in der Reihenfolge
ab, in welcher dieselben aufgezihlt wurden und diirfte die Hiufighkeits-
scala der Quetschung dieser Gewebe im Grossen und Ganzen, inso-
ferne sie von ihrer Festigkeit abhiingt, mit jener zusammenfallen.

Alle vorausgehenden Erorterungen iiber das Verhalten der wver-
schiedenen Kiorperarten gegenitber von Druckwirkungen hatten keinen
anderen Zweck, als die allgemeinen Bedingungen festzustellen, welche
zu einer Druckwirkung itberhaupt und der Quetschung im Besondern
nothwendig sind und von der physikalischen Beschaffenheit der
Korper allein abhiingen. .

So selbstverstiindlich all das hieriiber Gesagte auch sein mag, so
glaube ich damit dennoch nichts Ueberfliissiges gesagt zu haben; denn
es wird uns dazu dienen, die durch Quetschen gesetzten Veriinderungen
auch bis in die feinsten Details zu verfolgen. DBegniigt man sich
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damit, die fiir die Quetschung characteristischen Gewebsverinderungen
zu erkennen, etwa so weit wir sie mit unbewaffneten Sinnen verfolgen
kimnen, dann freilich hitte ich von dieser etwas weitschweifigen und
scheinbar unseren Gegenstand nur wenig berithrenden rein physi-
kalischen Betrachtung der Druckwirkungen auf gasférmige, tropfbar-
fliissige und feste Korper ganz Umgang nehmen kinnen. Will man
aber erkennen, worin eigentlich die fiir die Quetschung characteristischen
Gewebsverletzungen bestehen und worin sie sich von den iibrigen Arten
der traumatischen Verletzungen unterscheiden, so kann man nur auf
diesem Wege zu seinem Ziele gelangen; denn alle traumatischen Ver-
letzungen sind zuniichst nichts als Producte von mechanischen Kriiften
an Korpern von variabler Zusammensetzung.

Bevor ich aber zur Darstellung der fiir die Quetschung characte-
ristischen Gewebsverletzungen iitbergehe, muss ich noch einige all-
cemeine Bemerkungen iiber den Mechanismus voranschicken, welcher
den Druck ausmacht, denn gerade aus diesem Mechanismus werden
sich diese Gewebsverletzungen von selbst ergeben oder ableiten lassen.

& 53. Im Vorgehenden habe ich bei der Bestimmung der Druck-
wirkungen an den verschiedenen Korpern einfach angenommen, dass
sie das Resultat von Druckkriften, von Druck schlechthin seien. Ich
muss aber auch noch auseinandersetzen, was wir unter Druck oder
Druckkriiften zu verstehen haben; denn nur ein genaues Verstindniss
hieritber macht es uns moglich, den Mechanismus zu vergegenwiirtigen,
der eben den Druck ansmacht.

Damit iiberhaupt ein Druck zu Stande komme, sind nur zwei
Dinge nothwendig: eine mechanische Kraft von im Allgemeinen sehr
variabler aber in Bezug auf eimen gegebenen Korper bestimmter
Intensitiit, und ein Widerstand ).

Die mechanische Kraft kann eine nur momentan wirkende oder
continuirliche sein; in beiden Fiillen wird ein Druck nur dann zuo
Stande kommen, wenn sie das bestimmte Minimum an Intensitiit
erreicht.

Es ist fiir das Zustandekommen eines Druckes auch ganz gleich-
giltig, ob nur eine einzige oder viele Kriifte zusammenwirken.

Der Widerstand wird auf verschiedene Weise bewirkt.

Von jenem Widerstande, welcher durch die Cohiision, Dichtig-
keit und Elasticitiit der Kérper gegeben ist, habe ich bereits ge-
sprochen und verweise diesbeziiglich auf die oben angegebene Festig-
keitsscala unserer Kirpergewebe.

1) Ich bemerke, dass bei genauer Betrachtung zwei von den von Velpeau an-
genommenen Bedinﬁnglfn, nim%ic.h der Stitzpunkt und der Widerstand, im Grunde
genommen fiir den Mechanismus dasselbe bedeuten; denn der Stiitzpunkt dient nur
dazu, den Widerstand zu vermehren. Zudem fehll der Stiitzpunkt sehr hiufig,
Zwei im Raum sich gegeneinander bewegende Massen iiben gegenseitig auf einander
einen Druck aus und doch fehlt hier der Stitzpunkt. Man versuche andererseils
irgend eine Gasart oder einen tropfbarfliissigen Korper gegen eine Wand zu dricken ;
es kommt zu keinem Drucke, so lange die Gas- und Flissigkeitstheilchen ausweichen
kinnen und doch fehlt hier der Stitzpunkt niecht, wohl aber der Widerstand. —
Man kann zwar im ersteren Falle mit Velpeau sagen, dass die bewegten Massen
sich gegenseitig zum Stitzpunkte dienen, in Wirklichkeit ist aber nur.die bewegende
Kraft und der Widerstand vorhanden,
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Widerstand wird aber auch geleistet durch irgend einen Kérper, auf
den sich ein anderer stiitzt, vorausgesetat, dass seine Festigkeit grosser
ist als die des anderen; Widerstand wird endlich geleistet, wenn zwei
Kiérper sich gegeneinander bewegen. Nun besteht zwischen der
mechanischen Kraft und dem Widerstande, er sei nun durch Cohiision,
Dichtigkeit und Elasticitit der Kérper allein gegeben, durch Unter-
stiitzung oder bewegte Massen bedingt, ein constantes Verhiltniss. Je
grijsser die mechanische Kraft ist, desto grisser muss auch
der Widerstand sein, und umgekehrt, je kleiner die Kraft,
desto geringer muss aunch der Widerstand sein, damit eine
Druckwirkung beziehungsweise eine Quetschung zu Stande
komme.

Ein Beispiel wird dieses Verhalten zwischen Kraft und Wider-
stand sofort klar machen.

Eine Kugel quetscht um so weniger die Gewebe, je grisser ihre
Geschwindigkeit, oder was gleichviel ist, je mehr Kraft sie hat, um
die Gewebe zu durchbohren. Oder auch, eine und dieselbe Kugel
quetscht den Knochen, wiihrend sie die Weichtheile nur zerrissen hat,
eben weil der Widerstand des Knochens viel grissser ist als der der Weich-
theile. — Die Kugel kann aber auch eine so grosse Geschwindigkeit
erreichen, dass anch das Knochengewebe nicht mehr gequetscht, son-
dern nur zerrissen wird, Als ein Beispiel davon kann man gewisse
Lochschiisse ansehen.

In dem angegebenen Verhiiltnisse zwischen Kraft und Wider-
stand liegt nun auch der Schliissel fiir das Verstindniss einer Druck-
wirkung bezichungsweise einer Quetschung.

Halten sich Kraft und Widerstand einander das Gleichgewicht,
so kommt es zwar zu einer Druckwirkung, in soferne dadurch eine
Verdichtung des Korpers verursacht wird, aber zu keiner Quetschung.

Gequetscht wird der Kérper erst dann, wenn die Kraft den
Widerstand iibertrifft. Die Folge davon-ist Trennung des Zusammen-
hanges am Orte des geringsten Widerstandes. Diese Zusammenhangs-
trennung ist einfache Zerreissung, wenn die Kraft den Widerstand der
Theile um ein sehr grosses Vielfache iibersteigt, denn es folgt dann
der Krafteinwirkung nur eine einfache Trennung des Zusammenhanges
der Theile in dieser oder jener Richtung, oder sie ist eine multiple
Zierreissung oder Quetschung, wenn die Kraft den Widerstand nur
um ein bestimmtes Vielfache iibertrifft; denn dann ist die Zusammen-
hangstrennung eine multiple, sie findet an vielen Stellen und in verschie-
dener Richtung statt. Multiple Zerreissung und Quetschung scheinen
mir gleichbedeutend zu sein, weil jede Zusammenhangstrennung im
Grunde genommen als das Resultat zweier Kriifte (mechanische Kraft
und Widerstand) anzusehen ist, die in Riicksicht auf ihre Richtung
als einander mehr oder weniger entgegengesetzte Kriifte aufzufassen

sind. Es gilt dies fiir grosse Massen ganz ehenso wie fiir die kleinsten

Massentheilchen. Es lésen sich niimlich auch entgegengesetzte Kriifte
in Tangentialkrifte auf, wenn sie auf riiumlich ausgedehnte Kérper
einwirkend gedacht werden. Da wir es aber bei unserer Betrachtung
nur mit Krafteinwirkungen auf riumlich ausgedehnte Kirper zu thun
haben, so kann man aus dem angefithrten Grunde multiple Zerreissung
und Quetschung ohne Weiteres miteinander identificiven.
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Ein couneretes Beispiel wird wieder veranschaulichen, in welcher
Weise man sich das Zustandekommen dieser fiir die Quetschung
characteristischen multiplen Zerreissungen vorstellen kinne. Ieh nehme
an, es werde ein Mu&-llzel gequetscht, indem er entweder von einer
schweren bewegten Masse gegen den unterliegenden Knochen gedriickt
oder von zwei sich gegeneinander bewegenden Korpern zusammen-
gepresst wird,

In beiden Fiillen geschieht Folgendes: Zuniichst wird eine gewisse
Summe der in den bewegten Korpern angesammelten lebendigen Kraft
auf die Muskelmasse iibertragen und diese so lange verdichtet, bis der
Widerstand jener Kraft das Gleichgewicht hilt. Reicht der durch die
Cohiision und Elasticitiit der Muskelmasse bedingte Widerstand aus,
um jener das Gleichgewicht zu halten, so bleibt es bei jener fiir die
Muskelsubstanz sehr unerheblichen Verdichtung. Dabei riicken die
Massentheilchen num ein Bestimmtes niiher aneinander.

Uebersteigt hingegen die in den bewegten Massen repressirte
lebendige Kraft den Widerstand der Muskelsubstanz, so werden die
kleinen und kleinsten Massentheilchen in ihrem Bestreben, den in ent-
gegengesetzter Richtung auf sie einwirkenden Kriiften (hewegter Korper-
und Knochenwiderstand im ersten Falle, in entgegengesetzter Richtung
bewegte Korper im zweiten) seitlich auszuweichen, gegenseitiz aunf
einander einen Zug ausiiben, der im Allgemeinen mehr oder weniger
senkrecht auf die Richtung der Druckkriifte statthndet. Dieser Zug
ist es aber gerade, der schliesslich die Cohiision der Massentheilchen
iiberwindet, und die multiplen Zerreissungen gerade da bewirkt, wo
die Cohiisionskraft die geringste ist.

Ich glaube demmach, dass man bei der Quetschung in Ansehung
des dabei staitfindenden Mechanismus sehr wohl von einer multiplen
Zerreissung der Gewebe sprechen konne.

Dem Gesagten nach kann man die Quetschung auch definiren
als jene Art der traumatischen Verletzungen, bei welcher die Ge-
webe in Folge wvon Druck multiple Zerreissungen erleiden, oder
ganz einfach sagen ,Quetschung ist Druckzerreissung®, in
welchem Worte zugleich der Mechanismus und die Verletzung ange-
deutet und somit eine ditiologische und anatomische Definition zugleich
gegeben ist.

Mit dieser Bezeichnung sind die (Quetschungen auch zugleich von
jenen Zerreissungen unterschieden, welche die Folge von Ausdehmung
oder Erschiitterung sind. Anatomisch betrachtet unterscheiden sich

. letztere von den in Rede stehenden nur durch die Art ihrer Verbreitung

und Ausdehnung in irgend einem Gewebe.

Es sind nimlich bei der Erschiitterung die Gewebszerreissungen
zwar auch multipel, aber zugleich disseminirt und mehr gleichmissig
itber ein Organ verbreitet, wiihrend sie bei der Ausdehnung sowohl
wie bei der Quetschung auf den Ort der Gewalteinwirkung beschriinkt
sind. — Letztere unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Verbreitung und
Ausdehnung wieder dadurch von einander, dass die Zerreissungen durch
Ausdehnung vorzugsweise auf zwei von den drei Dimensionen des
Raumes, niimlich auf die zur Zugrichtung senkrechten Ebenen be-
schriinkt sind, wilhrend bei der Quetschung die multiplen Zerreis-

sungen zwar auf den Ort der Gewalteinwirkung beschriinkt sind,
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aber nach allen drei Richtungen des Raumes sich gleichmiissig vertheilt
vorfinden.

Nachdem ich mich in Vorhergehendem nur mit den allgemeinen
Bedingungen des Druckes und der Quetschung befasst habe, bleibt
mir noch die concrete Aetiologie der Quetschungen zu besprechen
itbrig, welche wir an unseren Kiorpergeweben beobachten.

Cap. IIL
Aetiologie der Quetschungen.

§. 54. Der Mechanismus, der am &ftesten bei den Quetschungen
unseres Korpers stattfindet, ist derjenige, wo die Weichtheile durch
irgend eine Kraft gegen die Knochen oder andere resistente Theile
des Korpers gedriickt werden.

Seltener beobachten wir denjenigen, wo die Weichtheile von
zwel in entgegengesetzter Richtung bewegten Korpern erfasst und zu-
sammengedriickt werden. Ein Beispiel davon gibt das ,Zwicken® und
der Pferdebiss ab. Die dritte Art des Mechanismus, jene niimlich, wo
der Widerstand von den Weichtheilen selbst geleistet wird, kommt
ebenfalls sehr selten und nur bei den oberflichlichen Quetschungen
der Haut vor, wenn ein bewegter Korper dieselbe unter sehr schiefem
Winkel trifft.

Unter den veranlassenden Kriiften sind es vorziiglich Stosskriifte,
seltener continuirliche, welche die Quetschung auf eine der angegebenen
Arten bewirken.

Zu den ersteren konnen wir ziihlen die plétzliche Expansion der
Gase und Dimpfe, welche durch Explosion des Pulvers in Magazin
durch Entziindung der Grubengase in Bergwerken, durch Springen der
Dampfkessel entsteht.

Velpeau erwihnt eines ihm von Kerrouman mitgetheilten
Falles, in welchem durch die plbtzliche Explosion in einer Mine einem
Arbeiter die ganze eine Seite der Brust zerdriickt wurde, ohne dass
die Haut auch nur die mindeste Spur einer Quetschung dargeboten
hiitte. Wahrscheinlich sind auch die an vom Blitze Erschlagenen be-
obachteten Quetschungen der Weichtheile durch Expansion der Gase
zu erkliiren.

Lange Zeit hindurch galt auch der Wind der Kanonenkugeln
(vent du boulet) fiir eine Ursache subeutaner Quetschungen, eine
Anschauung, die aber kaum mehr Anhiinger ziihlen diirfte, seitdem
Le Vacher zuerst und nach ihm wviele Andere das Irrthiimliche
dieser Anschauung erwiesen haben, darauf aufmerksam machend,
dass die Kanonenkugel den Hut, die Nase, das Ohr des Soldaten,
das Bein des Reiters hinwegreissen kénne, ohne am Kopfe des
Soldaten oder am Pferde des Reiters Spuren einer Quetschung zu
hinterlassen.

Bei Weitem am hiofigsten werden Quetschungen bewirkt durch
Stoss und Schlag mit den verschiedensten festen Gegenstinden und
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durch Auffallen schwerer Massen gegen unseren Korper oder auch
durch Fall dieses gegen resistente Flichen.

Durch Schlag und Stoss kénnen auch mit weichen (zegenstiinden
Quetschungen erzeugt werden, indem die Weichtheile unseres Korpers
gegen die unterliegenden Knochen gedriickt werden. Gewisse Korper-
regionen werden auf diese Weise besonders hiiufig der Sitz von Con-
tusionen, so die bedeckenden Weichtheile des Schiidels, die Gegend um
die Augenhihlen, jene der Schulter, der Hiifte, die vordere Fliche der
Tibia, kurz alle jene Kiirperstellen, wo normale oder anormale Knochen-
vorspriinge bestehen.

Selbstverstindlich kommen die durch Schlag, Stoss, Fall und
Auffallen schwerer Korper bewirkten Quetschungen bei gewissen Hand-
werkern und Arbeitern besonders hiufiz vor, weil mit ihren Beschif-
tigungen die Gelegenheitsursachen um so hiiufiger auftreten. Besonders
ausgesetzt sind den Quetschungen die Arbeiter, welche sich mit Be-
arbeitung von Holz und Steinen, mit dem Transporte schwerer Lasten,
mit der Verarbeitung von schweren Rohmaterialien beschiftizen; so
die Arbeiter in Holzschliigen, Steinbriichen und Bergwerken, die Flosser,
Schiffs- und Fuhrleute, die Zimmerleute und Maurer. Auch die Metall-
arbeiter sind noch ziemlich hiiufie Quetschungen ausgesetzt, wenn auch
nicht mehr in demselben Verhiiltnisse, wie die vorhin angefiihrten.

Unter die durch Stosskriifte erzeugten Quetschungen kinnen auch
noch diejenigen gerechnet werden, welche durch das Aufschlagen
grosser und kleiner Projectile gegen unsere Korperoberfliche bewirkt
werden. .

Nicht selten werden Quetschungen durch unsere Kirpertheile selbst
hervorgerufen, indem sie andere Theile zwischen sich erfassen und zu-
sammenpressen. So wird die Quetschung des Hodensackes und der
Hoden nicht selten dadurch veranlasst, dass das Scrotum zwischen die
beiden Oberschenkel zu liegen kommt in einem Momente, wo diese
durch eine fussere Gewalteinwirkung gegeneinander bewegt werden.
Hierher gehoren auch die subeutanen Quetschungen, welche bei Knochen-
briichen die Fragmente und bei Luxationen die verrenkten Knochen in
den Weichtheilen veranlassen.

Endlich miissen noch erwihnt werden die Quetschungen der
inneren Organe, welche durch sogenannten Gegenstoss (contre-coup)
entstehen, wobei ein durch Fall des Kérpers oder Stoss in Bewegung
versetztes Organ durch einen resistenten in Ruhe befindlichen oder
plitzlich in Ruhe versetzten Korpertheil in seiner Bewegung gehemmt
wird und dadurch die Quetschung erleidet.

Am hiufigsten beobachten wir die Quetschung durch Contre-coup
am Gehirne.

Weniger hiufig aber um so schwerere Quetschungen bewirken
die continuirlichen Kriifte. Als Beispiele fithre ich an die Quetschungen,
welche durch Verschiittung entstehen. Hier werden die Korpertheile
durch die abrutschenden Erdmassen zwar plotzlich zusammengequetscht,
aber die schweren Formen von Quetschungen, welche man gerade nach
Verschiittungen beobachtet, sind nicht die ausschliessliche Folge des
momentanen, sondern vielmehr des andauernden Druckes, welchen die
Theile dadurch erleiden, dass der schwere Schutt noch lange Zeit auf
die bereits gequetschten Theile einwirkt.
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Auch die Quetschungen, welche durch die verschiedenen Arten
der Hand-, Dampf- und hydraulischen Pressen veranlasst werden,
miissen mit Riicksicht auf die dabei stattfindenden Druckverhiiltnisse
als durch continuirlichen Druck erzeugt angesechen werden.

§ HH. Auszer dem Mechanismus und der veranlassenden Ursache
miissen bei der Aetiologie der Quetschungen noch zwei andere Um-
stinde beriicksichtigt werden, welche auf die Ausdehnung und Tiefe
der Verletzungen von grossem Einflusse sind.

Is sind dies die Form und die Ausdehnung der quetschenden Korper
einerseits, und andererseits ihre Bewegungsrichtung in Riicksicht auf
die Axe des Kirpers und jene seiner Theile. :

Je grasser der Umfang der quetschenden Kiérper, desto aus-
gedehnter miissen auch, auf eine und dieselbe Kérperoberfliche bezogen,
die Quetschungen sein. Die Korperform hat insoferne einen Einfluss
auf die Ausdehnung der Quetschungen, als ein und derselbe Kirper
um so mehr die Theile quetschen wird, je unregelmiissiger die Form
seiner Oberfliche ist. Ein Kérper mit hickeriger, zackiger Oberfliche
wird unter iibrigens gleichen Umstiinden weniger gleichmiissig und
daher auch weniger aunsgedehnt quetschen, als ein Korper von gleicher
aber glatter Oberfliiche.

Es muss diesheziiglich anch noch bemerkt werden, dass auch die
Oberfliche der Korpertheile auf den Grad und die Ausdelnung der
(Quetschung von Einfluss sind, indem die die Knochenvorspriinge be-
deckenden Weichtheile zuniichst und meistens anch allein gequetscht
werden, wiihrend die dadurch geschiitzten in viel geringerem Grade
und auch in geringerer Ausdehnung von dem quetschenden Kérper
getroffen werden kiénnen.

Von der Bewegungsrichtung der quetschenden Kérper zu den
Axen der Kérpertheile hiingt bei gleicher Intensitiit der Krafteimwirkung
die Ausdehnung der Quetschungen in die Tiefe ab. )

Im Allgemeinen wird man diesbeziiglich sagen kinnen, dass der
Druck um so mehr in die Tiefe der Koérperregion fortgepflanzt wird,
je senkrechter die Bewegungsrichtung zur betreffenden Korperaxe steht.

Umgekehrt ist die Quetschung um so oberfliichlicher, je kleiner
der Winkel ist, unter dem die Kraft auf den Korpertheil einwirkt.

Cap. IV.
Anatomische Charactere der verschiedenen Grade der Quetschung.

§. 56. Nachdem ich im Vorausgehenden die Actiologie der
Quetschungen im Allgemeinen auseinandergesetzt habe, scheint es mir
nothwendig, auch die fiir die verschiedenen Grade der Quets
characteristischen Verletzungen der Korpergewebe genauer anatomise
festzustellen. Eine genane anatomische Kenntniss der fraglichen Zu-
sammenhangstrennungen ist schon desshalb nothwendig, um eine der
Natur der Sache entsprechende, ungekiinstelte Eintheilung der
Quetschungen aufstellen zu kémnen; sie hat itberdies noch den Vor-
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theil, die Unterschiede klar zu legen, welche zwischen Quetschung,
Zerreissung und Erschiitterung bestehen.

In Bezug auf die Eintheilung der Quetschungen muss ich zu-
niichst bemerken, dass nur solche Unterschiede zur Kennzeichnung der
einzelnen Grade der Quetschung gewiihlt werden kinnen, welche, auf
ein und dasselbe Korpergewebe bezogen, sich auch als Folgen eines
verschiedenen Grades der Gewalteinwirkung erweisen.

Die Ausdehnung der Verletzungen, sei es der Fliche oder der
Tiefe nach, kann keinen graduellen Unterschied in der Zusammhangs-
trennung selbst ausmachen. Diese Bemerkung kelirt sich speciell gegen
die von Dupuytren ') aufgestellte und auch heute noch nicht ganz ver-
lassene Eintheilung der Quetschungen in 4 Grade.

Andererseits will ich auch gerne mit Velpeau anerkennen, dass
jede Eintheilung der Quetschungen in Grade etwas Willkiihrliches an
sich hat, indem es in der Wirklichkeit kaum so scharfe Grenzen gibt,
als man sie zwischen den einzelnen Graden der Quetschung annimmt.
Doch kann man immerhin, schon des didactischen Nutzens wegen, an
einer Eintheilung der Quetschungen in drei sehr wohl durch anatomische
Merkmale characterisirhare Grade festhalten, allerdings mit dem Zu-
gestiindnisse, dass es zwischen diesen ganz unmerkbare Uebergiinge
wibt, die man sich iiberdies noch so zahlreich vorstellen kann, als die

Druckkriifte Intensitiitsabstufungen aufweisen.

Betrachten wir nun die Zusammenhangstrennungen, welche wir
bei den Quetschungen beobachten, vom anatomischen Standpunkte, so
muss zunidichst die Frage erirtert werden, wo in den verschiedenen
Kirpergeweben die fiir die Quetschungen charvacteristischen Druck-
zerreissungen stattfinden, ob zwischen den Atomen, Moleciilen, welche
die organischen Verbindungen zusammensetzen, oder nur zwischen
ithren kleinen und kleinsten Massentheilchen? — Die Beantwortung
dieser Frage ergibt sich einfach aus der Betrachtung der Erscheinungen,
welche die Druckzerreissungen begleiten.

Wir kennen kein Beispiel, wo in Folge eines Druckes, den
unsere Korpergewebe erleiden, und sei derselbe seiner Intensitiit nach
noch so gross, das Gefiige der Molecile oder gar der Atome sich
veriinderte.

Wir kennen keine Zersetzungen der Kirpergewebe, welche als
Druckwirkungen zu betrachten wiiren.

Die Wirmeentwickelung, welche bei jeder Quetschung statt-
findet, erkliirt sich einfach aus der Reibung und Trennung der Massen-
theilchen. -

Man kann demnach wohl die Behauptung aufstellen, dass die bei
der Quetschung vorkommenden Zusammenhangstrennungen niemals das
Gefiige der Atome und Moleciile betreffen, sondern sich nur auf jenes

- der Massentheilchen beschriinken.

- g tie
;

Damit sind nun aber keineswegs die Verletzungen, welche den
verschiedenen Graden der Quetschung entsprechen, gekennzeichnet,
diese miissen erst durch eine anatomische Untersuchung der in ver-
schiedenem Grade gequetschten Kirpergewebe niher bestimmt werden.

Die Untersuchung darf sich aber nicht bloss auf die anatomischen

Wloe t. V. pag. 264,
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Verhiltnisse der Lage und Anordnung der Organe und ihres groben
Baues beschrinken, sie muss mit Hilfe des Microscopes bis in die
feinsten noch erkennbaren Structurverhiiltnisse vordringen, um die
Frage zur Entscheidung zu bringen, wie sich die zelligen Elemente
der Gewebe, die Intercellularsubstanzen und die Gewebsfliissigkeiten
bei Einwirkungen von Druck verhalten. — Dabei darf nicht ausser
Acht gelassen werden, dass von den Erscheinungen, welche wir am
lebenden Organismus als Folgen einer QQuetschung beobachten, nur
ein  Theil derselben wvon dem jeweiligen Druckmechanismus wver-
ursacht wird, ein anderer, in sehr vielen Fiillen bei weitem der
wichtigste Theil, aber von der Thitigkeit des Organismus selbst ab-
hiingig ist.

Die strenge Unterscheidung der rein mechanischen Wirkung
(laesio im strengsten Sinne des Wortes) von den unmittelbaren wvon
der Thitigkeit des Organismus abhiingigen Folgen hat insoferne ihre
Berechtigung und Bedeutung, als es (Quetschungen gibt, wo nur die
von der mechanischen Action abhiingigen Erscheinungen sich geltend
machen, jene mit der Thiitigkeit des Organismus in anderen Fillen
bewirkten Folgen aber ganz ausbleiben.

So werden die von einem Drucke in unserem Kirpergeweben
bewirkten Verletzungen sehr wesentlich modificirt durch die plote-
lich verinderten Circulationsverhiiltnisse im Blut- und Lymphgefiiss-
system. — Von geringerer Bedeutung sind die Folgen, welche von der
willkiihrlichen und reflectorischen Action der Muskeln abhiingen.

Ieh werde weiterhin Gelegenheit nehmen, die unmittelbaren, von
der Thitigkeit des Organismus abhiingigen Vorgiinge in einem ge-
quetschten Gewebe zu erortern, vorerst aber die von der Druckwirkung
abhiingigen Gewebsveriinderungen in Kiirze betrachten.

§. 57. Am lebenden Gewebe haben wir nur zehr selten Gelegen-
heit, die mechanischen Verletzungen fiir sich allein zu studiren, und
sind wir desshalb auf das Experiment verwiesen, wenn wir erfahren
wollen, in welcher Weise die Thiitigkeit des Organismus modificirend
auf jene einwirken kinnen.

Ich will es nun versuchen, an der Hand von Experimenten, die
ich dieses Zweckes willen an lebenden und todten Kaninchen und
Hunden anstellte, die anatomischen Verletzungen zu characterisiren,
welehe die verschiedenen Grade der Quetschung auszeichnen.

Um die Quetschungen der Weichtheile zu studiren, wiihlte ich
die Haut, das Unterhautzellgewebe und die Muskeln an verschiedenen
Korperstellen dieser Thiere zu Versuchsobjecten. Die Quetschungen
der festen Korpertheile, der Knochen und Knorpel, verfolgte ich nur
an langen Rohrenknochen und Gelenk-Knorpeln.

Die Quetschungen verschiedenen Grades wurden entweder in
situ oder an isolirten Gewebsstiicken mittelst Schlag oder Druck gegen
eine feste Unterlage vorgenommen und die auf diese Weise verletzten
Grewebsstiicke, theils im frischen Zustande, theils nach erfolgter Prii-
paration in iiblicher Weise mit dem Microscope untersucht.

So konnte ich die durch den Druck gesetzten Gewebsveriinde-
rungen bis in die feinsten anatomischen Details verfolgen.

Es wiire iiberfliissig, hier anf Einzelheiten dieser Versuchsergeb-
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nisse eingehen zu wollen. Ein kurzes Résumé wird geniigen, um die
Quetschungen verschiedenen Grades anatomisch zu characterisiren.

Es hat sich nun fiir die Quetschungen der Weichtheile, wie dies
ja auch nach unseren klinischen Beobachtungen erwartet werden konnte,
ergeben, dass die multiplen Druckzerreissungen bei sehr unbedeutenden
Quetschungen sich fast ausschliesslich in dem lockeren Bindegewebe
vorfinden, welches die kleinsten Blutgefisse begleitet. Die kleinsten Blut-
gefisse selbst, Capillaren, Venen und Arterien kleinsten Calibers, weisen
viel weniger hiinfig Continuitiitstrennungen auf, als das lockere Binde-

webe,
2 Die Intercellularsubstanzen, die Bindegewebsfasern der Haut, des
subcutanen und intermuskuliren Bindegewebes, die Fasern der Muskeln
werden nur sehr selten, die der Sehnen so gut wie niemals bei un-
bedeutenden Quetschungen in ihrem Zusammenhange getrennt.

War das gequetschte Gewebe miglichst blutleer, wie es der Fall
ist an Cadavern von Thieren, die durch Verblutung gettdtet wurden,
so besteht die Druckwirkung einzig und allein in den erwiihnten mini-
malen aber multiplen Continuitiitstrennungen in dem Eerivasculﬁrm
lockeren Bindegewebe und der kleinsten Blutgefiisse. Selbst in dem
subcutanen Fettgewebe ist nur das die capillaren Blutgefiisse fithrende
Bindegewebe in den einzelnen Fettlippchen der Sitz der Continuitiits-
trennungen, wihrend die Fettzellen ihren Inhalt vollstindig hehalten.
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Behnitt ans einem Muoskel, der mit einem Hammer einen sehr kriftizen Schl hielt.
Muslkel war blutleer) H. +ﬂb;l. 4 Oc, 8, Man sieht nur an einzelnen ﬁuukasmﬁﬁfcﬂé&ﬁﬁf
: v _ ~ sehr selten Continuitiitstrennungen.
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Halten die Gewebe mehr oder weniger Blut, z. B. an Thieren,
welche  durch Erstickung  getédtet wurden, so findet man ausser den
erwithnten Druckzerreissungen microscopisch kleine Extravasate. Das
aus den Gefiissen ausgetretene Blut hat sich dem Verlaufe der Gefiisse

entlang meist in der Adventitia oder den perivasculiiren Lymphriumen

angesammelt oder mehr ausgebreitet. Letzteres ist insbesondere der
Fall, wenn die Quetschung durch einen geraume Zeit anhaltenden
Druck bewirkt wurde.

Die Formelemente des Blutes selbst sind unveriindert ebenso wie
die zelligen Elemente der Gewebe.

Bewirkt man denselben Grad der Quetschung unter miglichst
gleichen Bedingungen am lebenden Thiere und untersucht man das
gequetschte Gewebe etwa nach Ablauf von 10 Minuten bis 1 Stunde,
so ergibt sich als auffilliger Unterschied in dem Befunde eine bedeu-
tende Quantitiitszunahme des extravasirten Blutes und eine Ausbreitung
der Extravasate auch iiber den Ort der Gewalteinwirkung hinaus. So
erscheinen beispielsweise an dem Querschnitte eines gequetschten Mus-
kels seine Fasern und Fasernbiindel vom ausgetretenen Blute umsiiumt,
diese mehr oder weniger anseinander gedriingt. In den capillaren
Blutgefiissen selbst ist es auf grissere Strecken hin zur Stase ge-
kommen. . ;

Offenbar ist die vermehrte Blutansammlung, die Ausbreitung des
extravasirten Blutes iiber die gequetschten (Gewebspartien hinaus, und
endlich die Stagnation des Blutes in den kleinsten Gefiissen als Folge
der veriinderten Bluteirculation und nicht der mechanischen Gewaltein-
wirkung aufzufassen.

Die Zusammenhangstrennungen sind ungetfiihr dieselben, nur viel
zahlreicher, wenn man durch Steigerung des Druckes einen bedeuten-
deren Grad der Quetschung bewirkt hat.

Auch hier kann man den Einfluss der Bluteirculation controliren,
wenn man ungefiihr denselben Grad der Verletzung am todten mig-
lichst blutleeren und am lebenden Gewebe bewirkt hat. o

Nun findet man ausser den erwiihnten Zerreissungen des inter-
stitiellen Bindegewebes und seiner Gefiisse auch noch derlei Conti-
nuititstrennungen in den Intercellularsubstanzen selbst. So sind in
der Haut, den Fascien, viel seltener in den Sehnen, die Bindegewebs-
biindel und ihre Fasern selbst in ihrer Continuitiit an vielen Stellen
getrennt, abgesehen davon, dass sie in ihrer Lagerung wegen der bedeu-
tenderen Zerreissungen des interstitiellen Bindegewebes und der er-
heblicheren Blutansammlung mehr auseinander gedriingt sind.

In den Muskeln sind es die Muskelfasern selbst, welche, da und
dort al))geknickt, theilweise aber ganz zerrissen erscheinen. (Siehe
Fig. 2.

~ TIhre contractile Substanz hat sich dann an den Rissstellen aus
dem Sarcolemma mehr oder weniger hervorgedriingt.

Dem Gesagten zn Folge michte ich den zweiten Grad der
(Quetschung, wenn man schon einen solchen annehmen will, anatomisch
durch die multiplen Zerreissungen der Intercellularsubstanzen charac-
terisiren, eine Erscheinung, welche bei den unbedentenden Quetschungen

so gut wie fehlt. Viel schwieriger ist es, zwischen diesem und dem

bedeutendsten Grade der Quetsehung, der Zermalmung, einen anato-

saaks
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mischen Unterschied aufzufinden. Es handelt sich hier nur um ein
Mehr oder Weniger der bezeichneten Continuitiitstrennungen.

Gewihnlich stellt man sich vor, dass in zermalmten Geweben
die Zerstirung sich bis in die feinsten anatomischen Flemente erstrecke.
Dem ist aber nicht so.

Die zelligen Elemente der Weichtheile, die Bindegewebekirper-
chen, die Zellen der Gefiisswiinde, die Muskelkirperchen, die Endo-
thelien der Lymphgefiisse und Saftkaniilchen sind auch in zermalmten
Geweben fast durchweg wohl erhalten,

Nur die Intercellularsubstanzen weisen bei der Zermalmung viel-
fache Continuititstrennungen auf.

Eine Ausnahme hievon bilden nur jene Organe, in welchen die
Intercellularsubstanzen auf ein Minimum reducirt sind und die zelligen
Elemente den bei weitem iiberwiegenden Theil in ihrer Zusammen-
setzung ausmachen. Hier findet man allerdings sehr hiiufig Zusammen-

Schnitt ans einem blutleer gemachten Muskel, der auf fester Unterlage 5 Minuten la it
einem Hammer sehr stark aeh]ag:un worden war., H. [lh?a,, Oe. 8. e
Man sieht die Muskelfasern vielfach abgeknickt und in Schollen zerrissen.

hangstrennungen zwischen den Zellen, diese selbst aber werden nur
sehr wenig davon betroffen. Als bestes Objeet kann man hiefiir die
Leber und das prallgefiillte subcutane Fettgewebe wiihlen.

Doch sind auch diese keineswegs so erheblich, dass man sich
ein zermalmtes Gewebe als eine villig flissige, zusammenhangslose
Masse vorstellen miisste, wie man dies wohl nach den gangbaren Be-
zeichnungen annehmen kinnte. : '

Ieh habe, um iiber die Verinderungen der Gewebe bei der Zer-
malmung Aufschlilsse zu erhalten, Weichtheile 5 Minuten lang mit
einem hilzernen Instrumente auf einer Unterlage von Stein oder Holz
schlagen lassen, und war erstaunt zu sehen, dass selbst das Muskel-
gewebe einer solchen Procedur gegenilber einen viel grisseren Wider-

stand leistet, als man dies erwarten sollte.

T
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Wohl waren in einem so bearbeiteten Muskelstiicke die Muskel-
fasern stellenweise in Schollen zerrissen, aber diese waren immer noch
verhiiltnissmiissig sehr gross, und hatte ihre contractile Substanz die
Querstreifung sehr wohl erhalten.

Die Muskelkirperchen, sowie die Zellen im Bindegewebe hatten
kaum eine nachweisbare Veriinderung erfahren, und wverhielten sich
dieselben gegen Reagentien wie normale Elemente. Man kann demnach
nicht behaupten, dass es sich bei den hichsten Graden der Quetschung,
die wir als Zermalmung bezeichnen, um eine Zerstirung der Gewebe
bis in ihre feinsten anatomischen Details handle. Was diese vom
Standpunkte der Verletzung auszeichnet, das sind eben nur die viel
zahlreicheren Zerreissungen der Intercellularsubstanzen.

Damit ist allerdings ein sehr wichtiger Unterschied von grosser
klinischer Bedeutung gegeben zwischen der Zermalmung und den
QuetSLhun*fen niederen Grades, ein Unterschied, der aber erst dann
klar in die Augen springt, wenn man die Quetachungen verschiedenen
Grades am Jebenden Organismus bewirkt.

§. H8. Dieser Unterschied besteht in dem wverschiedenen Ver-
halten der Blut- und Lympheirculation in zermalmten und nur leicht
gequetschten Geweben.

Wiihrend in letzteren die Blut- und Lympheirculation in Folge
der Zerreissung kleiner und kleinster Blut- und Lymphgefiisse nur da
und dort unterbrochen und die Bildung von mehr oder minder erheb-
lichen Extravasaten begiinstigt wird, ist die Circulation in den zer-
malmten Partien vélliz aufgehoben ‘und  die Eecchymosenbildung un-
miglich gemacht. Die Gewebe sind so vielfach verletzt, dass die
Geofiisse der zermalmten Gewebe villlig aus dem Kreislaufe ausge-
schaltet werden, theils durch die multiplen Zerreissungen an den cen-
tralen und peripherischen Enden, theils dadurch, dass sie selbst in
Folge der Compression fiir Blut und Lymphe impermeabel werden.

Die Bildung von Extravasaten findet nur mehr an der Peri-
pherie der zermalmten Theile statt, da, wo die Blutgefisse zwar zer-
rissen, aber noch permeabel sind.

Man kann Eﬁll angegebenen Unterschied in sehr klarer Weise
gur Anschauung bringen, wenn man die Quetschungen verschiedenen
Grades am lebenden Thiere, sei es durch continuirlichen Druck oder
durch Schlag, bewirkt.

Welche Bedeutung dieser Unterschied, niimlich die vnl]stﬁndtge
Unterbrechung der Cireulation und der Mange[ von Extravasaten in
zermalmten Geweben vom klinischen Standpunkte aus habe, darauf
werde ich noch gelegentlich der Besprechung der S{mptomatolngle,
Prognose, des Verlaufes und Ausganges der Quetschungen zuriick
kommen.

Hier will ich nur noch einmal hervorheben, dass gerade fiir die
Unterscheidung der hiochsten Grade der Quetscbung von den leichteren
auch vom anatomischen Standpunkte das Studium der verschiedenen
Grade der Quetﬁchung am lebenden und todten Gewebe hichst wichtig
ist, indem wir dadurch allein in den Stand gesetzt werden, zu er-
kenueu welchen Antheil von den gesetzten Verinderungen in den
Kﬁrpwg&weben wir der Gewalteinwirkung, dem Trauma als solchem
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zuzuschreiben haben und wie viel davon auf Rechnung der veriinderten
Thiitigkeit des Organismus, insbesondere der verinderten Blutcirculation
zu setzen ist. :

Diejenigen Modificationen der durch das Trauma gesetzten
Quetschungen, welche von der Thiitigkeit der Muskeln abhiingen, sind
mehr accidenteller Natur und gegeniiber den durch die Circnlation
bedingten anch von untergeordneter Bedeutung. Ich kann mich hier
begniigen, nur im Allgemeinen darauf hinzuweisen.

Die Muskelcontractionen kinnen, wemn sie gleichzeitig mit der
mechanischen Gewalteinwirkung stattfinden oder bald nach statt-
gefundener Verletzung erfolgen, Zusammenbangstrennungen in dem
gequetschten Muskel, Sehnen und Fascien zur Folge haben, welche
nicht mehr als eine Wirkung des Trauma’s angesehen werden kinnen.

Sie geben andererseits zu Verschiebungen und Lageverinderungen

~ der bereits verletzten Theile Veranlassung, und beginstigen endlich

die Extravasation von Blut und Lymphe, sowie die Ausbreitung der
Extravasate iiber die Grenzen der Verletzung hinaus. Diese von der
Muskelaction abhiingigen Veriinderungen der Gewebe sind bei den
nicht complicirten Quetschungen in der grossen Mehrzahl der Fille
allerdings so geringe, dass wir weiter darauf keine Riicksicht nehmen:
dennoch hielt ich es nicht fiir itberfliissig, derselben in Kiirze zu erwiihnen.
Zum Schlusse dieser allgemeinen Bemerkungen iiber die durch die¢
Circulation und Muskelthiitickeit veranlassten Modificationen der Druck-
zerreissungen  glaube ich auch noch hervorheben zu sollen, dass sich
auch bei den iibrigen Arten der traumatischen Verletzungen ihnliche
Unterscheidungen durchfithren lassen. Wenn ich dies zu thun unter-
liess, 8o geschah es aus dem Grunde, weil bei keiner anderen Ver-
letzungsart die Bluteirculation mehr die verletzten Gewebe veriindert,
als gerade bei der Quetschung.

Wohl entstehen bei der Erschiitterung und Zerreissung mehr
oder weniger ausgedehnte Extravasate. Sie beschriinken sich aber auf
den Ort der Continuitiitstrennung, ‘eben weil die umgebenden Gewebs-
partien nichts von ihrem normalen Widerstand in Folge des Tranma's
eingebiisst haben.

 Anders verhiilt es sich bei der Quetschung. Hier haben auch
die nicht in ibrem Zunsammenhange getrennten Gewebstheile ihre
physikalische Beschaffenheit geiindert, sie sind da und dort dichter und
widerstandsfiihiger geworden, wiihrend sie an anderen Stellen ihre
normale Resistenz eingebiisst haben. — Dadurch aber sind gerade die
Bedingungen gegeben fiir die Ausbreitung der Extravasate in den
Geweben und die Suffusion und Infiltration der Gewebe begiinstiget.

§. 59. Noch bleibt mir in Kiirze iiber die Veriinderungen,
welche durch Quetschung in den festen Kirpertheilen, den Knochen
und Knorpeln entstehen, zu berichten iibrig.

Wohl kennen wir die primiiren und consecutiven Erscheinungen,
welche der Knochen- und Kglﬂrpe]quetschung folgen, wir wissen aber
sehr wenig Positives iiber die etwaigen Zusammenhangstrennungen,
welche diese auszeichnen. Selbstverstiindlich sehe ich hier von den-
jenigen ab, welche wir bei den Fracturen und Luxationen beobachten.

Um dariiber Aufschluss zu bekommen, habe ich in ganz ihn-
Gussenbaner, Tranmatische Verletzungen. 7
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licher Weise wie an den Weichtheilen am lebenden und todten Thiere
(Hund) Knochen und Knorpelquetschungen bewirkt und dann die ver-
letzten (Gewebe theils im frischen Zustande, theils nach iiblicher Pri-
paration mit dem Microscope untersucht.

Auch hier wird es geniigen, die gewonnenen Untersuchungs-
resultate in Kiirze zu resumiren. Zuniichst muss ich hervorheben, dass
die microscopische Untersuchung gequetschter Knochen, wenn die
Gewalteinwirkung irgendwie erheblich war, die Quetschung mag nun
durch Pression oder Percussion bewirkt worden sein, Continuitiits-
trennungen nachweisen lisst, wo das freie Auge auch nicht die Spur
einer Veriinderung erkennt.

Sie sind zweierlei Art und beziehen sich einmal auf den Gefiiss-
apparat des Knochengewebes, dann aber auch auf seine Grund-
substanz. g

Die Blutgefiisse in den Haversischen Kaniilchen und jene des
Knochenmarkes sind in mehr oder minder ausgedehnter Weise zerrissen,
und man findet dem entsprechend zerstreute, allerdings nur mit dem
Microscope wahrnehmbare Extravasate. Hat man die Quetschung dieses
oder jenes Rihrenknochen dureh Percussion erzeugt, so kommt es
auch wohl vor, dass die Extravasate im Knochenmarke auch fiir das
freie Auge erkennbar werden.

Es scheint mir klar und keiner weiteren Ausemandersetzung be-
diirftig, dass diese multiplen Gefiissverletzungen im Knochenmarke und
den Haversischen Kaniilchen theils durch Erschiitterung, theils durch
Compression_entstehen.

Diese Befunde dienen mir zugleich als eine Bestitigung dessen,
was ich oben bei Gelegenheit der durch Erschiitterung bedingten Ver-
letzungen im Knochengewebe eben auf diese Versuchsergebnisse ge-
stittzt, im Allgemeinen ausgesagt habe.

Nebenstehende Zeichnung diene zur Illustration des Gesagten.

Welche Bedeutung ihmen in klinischer Beziehung zukomme,
davon werde ich weiterhin noch des Niheren zu reden haben.

In Bezug auf die Continuititstrennungen, welche man bei Quetsehun-
ogen in der knichernen Substanz selbst vorfindet, bemerke ich nur,
dass sie in sehr zahlreichen, unregelmiissigen Spriingen der Knochen-
lamellen bestehen, welche die Haversischen Kaniile umgeben. Diese
Spriinge sind in der compacten Substanz der Rohrenknochen so unbe-
dentend, dass man sie nur mit Hiilfe des Microscops nachweisen kann.

In der Spongiosa der Epiphysen hingegen kann man gelegentlich
schon mit der Loupe und selbst mit freiem Auge die zahlreichen mini-
malen Briiche erkemnen, welche die das Markgewebe einschliessenden
Knochenhiilkchen erlitten haben,

Es ist bemerkenswerth, dass diese Liisionen des Knochengewebes
sich constant vorfinden, mag nun die Quetschung durch anhaltenden
Druck oder durch Schlag bewirkt worden sein, wenn nur die Kraft
eine aunsreichende war. Ich muss indessen noch bemerken, dass ich
bei meinen Experimenten keineswegs sehr bedeutende Gewaltein-
wirkungen in Anwendung gezogen habe., Die Kraft der Hiinde ge-
niigte, um an Knochen ausgewachsener Hunde die erwiihnten Ver-
letzungen hervorzubringen.

Nach diesen Versuchsergebnissen liegt es auf der Hand, anzu-
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nehmen, dass bei den ungleich schwereren Knochenquetschungen, die
wir so oft nach iusseren Gewalteinwirkungen zu beobachten Gelegen-
heit haben, jedesmal analoge Verletzungen des Knochengewebes vor-
handen seien, auch wenn wir mit freiem Auge keine Continuitiits-
trennungen nachweisen kiinnen.

Nachdem ich einmal im Knochengewebe multiple Minimalver-
letzungen als constanten Befund der Knochenquetschung kennen gelernt
hatte, so verstand es sich ja von selbst, auch das Knorpelgewebe darauf
hin zn untersuchen.

Fig. 8.

Schnitt aus dem Marke eines Hundefemur (Peripherie des Marks), welches mit einem Hammer
gin einziges Mal stark geschlagen worden war. In der Corticalis war keine siehtbare Conti-
nuititstrennung vorhanden. H. Obj. 4, Oc, a8,

Man sieht zwischen den Markzellen allenthalben disseminirte Extravasate,

Diese Untersuchung ist aber im (Grossen und (Ganzen negativ
ausgefallen.

Wohl habe ich gelegentlich in der Knorpelgrundsubstanz feinste
Risse und Spriinge wahrnehmen kounen, wenn. die Quetschung eine
sehr bedeutende war. Es waren dann aber auch schon mit freiem
Al:fe an der Oberfliche des verletzten Knorpels minimale Eindriicke
und Unebenheiten, kurz Veriinderungen zu erkennen, die auch schon
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ohne microscopische Untersuchung auf eine Trennung des normalen
Zusammenhanges im Knorpelgewebe schliessen liessen. Hingegen fand
ich bei Knorpelquetschungen minderen Grades so gut wie keine Ab-
weichungen von seiner normalen Structur. ;

Es erklirt sich dieser Mangel der multiplen Minimalverletzungen
im gequetschten Knorpel in einfacher und befriedigender Weise aus
der gleichmiissigen Structur seines Gewebes und der dadurch bedingten
gleichmiissigen Widerstandsfihigkeit.

Am Schlusse dieser anatomischen Betrachtungen iiber die der
Quetschung eigenthiimlichen Zusammenhangstrennungen der Theile will
ich noch einmal das Wesentliche hieriiber in Kiirze zusammenfassen.

Die multiplen Druckzerreissungen, welche wir vom idtiologischen
Standpunkte aus als die der Quetschung wesentlichen Continuitiitstren-
nungen erkannt haben, sind in den verschiedenen Korperorganen i
sehr ungleichem Masse auf die Gewebe, welche sie zusammensetzen,
vertheilt.

Bei den niedersten Graden der Quetschung beschriinken sie sich
auf das lockere Bindegewebe und die feinsten Blut- und Lymphgefiisse,
die Intercellularsubstanzen sind so gut wie gar nicht daran betheiligt.
Bei den Quetschungen hiheren Grades sind auch die Intercellularsub-
stanzen der Sitz der multiplen Druckzerreissungen, in den Knochen
und Knorpeln ebensowohl wie in den Weichtheilen.

Hingegen sind die anatomischen Elemente der Gewebe, die Zellen,
welche in die Zusammensetzung dieses oder jenes Gewebes eingehen,
beinahe ausnahmslos von jenen Minimalverletzungen verschont, selbst
wenn es sich um Quetschungen hiéchsten Grades handelt.  Nur in den
schr zellenreichen Parenchymen driisiger Organe, wie der Leber ete.,
dem kaum minder zellenreichen prallgefiillten Fettgewebe finden wir
gelegentlich auch Zusammenhangstrennungen in  den Zellen selbst.
Aber auch in diesen sind die Zerreissungen des interstitiellen Binde-
gewebes so iiberwiegend, dass Letztere kaum in Betracht kommen.

In keinem der Gewebe unseres Kirpers gehen die Zusammenhangs-

trennungen weiter als bis auf kleinere oder grijssere Partikelchen.

Eine andere Reihe von Verinderungen in den Korpergeweben
werden zwar durch ihre Quetschung hervorgerufen, sie hiingen aber
nicht von den gesetzten Verletzungen als solchen ab, sondern sind nur
die Folgen der veriinderten Circulation und Muskelthiitigkeit. Dahin
gehiren die Aushreitung der Extravasate, die Zerreissungen der durch
Druck in ihrer physikalischen Beschaffenheit modificirten Gewebe und
endlich die Lageverinderungen der in ihrem normalen Zusammenhange
getrennten Theile durch die Thitigkeit der Muskel.

Cap. V.
Symptomatologie der Quetschungen. _ :
& 60. Die Symptome der Quetschingen sind schr mannigfaltige.

Sie variiren in Bezug auf Intensitiit und Ausdehnung mit dem Grade
der Quetschung und sind in Anbetracht der Functionsstirungen, welche
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sie anzeigen, von der Structur und den Leistungen der verletzten Organe
und Gewebe abhingig. : r

Vom klinischen Standpunkte, wo es vor Allem daranf ankommt,
die zeitliche Succession der Erscheinungen und ihr Causalititsverhilt-
niss anzugeben, ist es gewiss sehr zweckmiissig, die Symptome der
Quetschung in zwei Gruppen abzutheilen, von denen die erste die
unmittelbaren Symptome, die andere die Folgeerscheinungen
in sich begreift.

a. Unmittelbare Symptome,

§. 61. Unter den unmittelbaren Symptomen, jenen niimlich,
welche aus den Zusammenhangstrennungen der Gewebe selbst und dem

- wveriinderten Kreislanf des Blutes und der Lymphe sich ergeben oder

von der Muskelthitigkeit abhingen, sind nur die ersteren constante
Erscheinungen der Quetschung.

Letztere fehlen zuweilen, wie wir weiterhin ersehen werden,
giinzlich oder sie sind in so0 unbedeutendem Masse ausgepriigt, dass
sie wenigstens fiir die klinische Betrachtung kaum einer Beriicksich-
tigung bediirfen.

Auch unter den Folgeerscheinungen der Quetschung gibt es eine
Reilie von Symptomen, die, eben weil sie von der Lision der Gewebe
als solcher abhiingen, als constante Folgen auftreten, wiihrend eine
andere Reihe von Erscheinungen sich nur auf Accidenzien bezichen
und sich- desshalb auch nur als Folgen dieser manifestiven. :

Ich werde nun zuniichst die unmittelbaren oder primiiren Erschei-
nungen der Quetschung mit Riicksicht auf ibre verschiedenen Grade
und die Differenzen, welche durch die Beschaffenheit der verletzten
Gewebe sich ergeben, besprechen.

Primiire oder unmittelbare Symptome der Quetschung.

Zu den primiiren Erscheinungen der Quetschung gehtren der
Schmerz, die Continuitiitstrennung, der Erguss von Blut und Lymphe,
die Mortification der Gewebe und die dadurch bedingte Anschwellung
der Theile und endlich die Functionsstérung der verletzten Gewebe,

I. Schmerz.

& 62. Die Schmerzempfindung, welche die Quetschung hervor-
ruft, ist als solche ebensowenig einer weiteren Erklirung zugiinglich,
als es die Empfindung iiberhaupt ist. Dennoch kann man den Schmerz,
welcher durch Quetschen der Gewebe hervorgerufen wird, sehr wohl
von den Schmerzempfindungen unterscheiden, die durch irgend einen
anderen Verletzungsmodus entstehen, indem wir denselben vermige
unseres Verstandes auf die Art seiner Entstehung, den Verletzungs-

- mechanismus beziehen. -

e
g § -

Wir sagen mit Riicksicht darauf, dass er ein Druckschmerz sei,
~der nur je nach der subjectiven Empfindlichkeit, dem Nervenreichthum
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der verletzten Theile und dem Grade der Quetschung sehr verschieden
intensiv empfunden wird.

Von der Druckempfindung, die sich eben zum Schmerze steigert
bis zur heftigsten Schmerzempfindung, die reflectorische Paralyse aller
Gehirnfunctionen auslésen kann und mit den superlativen Ausdriicken
tfurchtbar, schrecklich ete. bezeichnet wird, gibt es eine grosse Zahl
von Abstufungen, die wir objectiv abzuschiitzen durchaus nicht in der
Lage sind.

In Bezug aunf die intensivsten Grade des Schmerzes, welcher
durch Druck hervorgerufen wird, muss bemerkt werden, dass er nicht
mehr als Druckschmerz erkannt wird, offenbar, weil die Nervenerregung
wie auch in anderen Fillen sehr heftiger Schmerzempfindung nicht
mehr auf die veranlassende Ursache bezogen wird.

Andere Bezeichnungen, wie dumpf ete., welche die Qualitit des
Druckschmerzes anzudeuten bestimmt sind, konnen diesen Zweck nur in
hichst unvollkommener Weise und nur insoferne erfiilllen, als dadurch
wenigstens eine Art Vergleich mit anderen Schmerzempfindungen mig-
lich gemacht wird. Es muss aber diesbeziiglich bemerkt werden, dass
wir sehr hiufiz von einem dumpfen ete. Schmerze sprechen, auch wenn
er anf eine andere Weise hervorgerufen wurde. Wir kinnen daher
auch diese Ausdriicke nicht ohne weiteres auf eine besondere Qualitit
des Druckschmerzes beziehen.

In Bezug auf die Intensitit des Druckschmerzes muss hervor-
gchoben werden, dass dieselbe zwar allerdings mit dem Grade der
Quetschung zunimmt, aber doch nicht in einem solchen Verhiltnisse,
dass den hiichsten Graden der Quetschung auch die intensivsten Schmer-
zen entsprechen wiirden. Es sind vielmehr die Schmerzen bei sehr
bedeutenden Quetschungen in der Regel nur sehr wenig ausgesprochen,
und sie fehlen in zermalmten Geweben, wo die Nerven vielfach zer-
rissen sind und stellenweise keinen Zusammenhang mit den Central-
organen mehr haben, oft giinzlich.

Der Grad des Schmerzes und namentlich sein giinzliches Fehlen
kimnen unter Beriicksichtigung der normalen vom Nervenreichthum
abhiingigen subjectiven Empfindlichkeit der verletzten Theile anch eine
diagnostische und prognostische Bedeutung gewinnen, wenn es sich darum
handelt anzugeben, in welchem Grade dieses oder jenes Gewebe ge-
quetscht wurde.

Man wird ans dem Mangel jedweden Schmerzes in den gequetsch-
ten Theilen auf eine Zerstirung ihrer Nerven schliessen und eine un-
bedeutende Schmerzempfindung auf einen sehr bedeutenden Grad der
(uetschung beziehen kémnen, wenn die iibrigen Erscheinungen der
Quetschung irgendwie erheblich ausgepriigt sind.

Andererseits ist der Grad der Schmerzempfindung bei der Quetsch-
ung insbesondere abhiingiz von dem Nervenreichthum des verletzten
Theiles. Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass eine
E‘iugerquatachung viel schmerzhafter ist, als diejenige der Riicken-

aut ete.

Die Vertheilung der sensiblen Nerven in den verschiedenen Organen

erklirt uns leicht die Differenzen der Schmerzempfindung fiir einen

und denselben Grad der Quetschung.
Einer besonderen Erwiihnung bediirfen hier nur noch die Schmerz-
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empfindungen, welche durch Quetschung sensibler Nervenstimme her-
vorgerufen werden. — Sie sind, wie auch diejenigen, welche aus irgend
einer anderen Art mechanischer Verletzung von Nervenstiimmen resul-
tiren, nicht auf den Ort der Gewalteinwirkung beschriinkt, sondern
treten nach dem Gresetze der excentrischen Leitung in dem ganzen
Veriistelungsgebiete des verletzten Nerven auf. "Ein bekanntes Beispiel
ist die Quetschung des Nervus ulnaris, welche in die von diesen Nerven
versorgten Finger ausstrahlende Schmerzen zur Folge hat. Auch die
Irradiation der S chmerzen, welche einer momentanen und noch
viel hiinfiger eciner andauernden Compression nervenreicher Organe
und Gewebe folgt, verdient noch erwihnt zu werden, nicht weil sie
eine besondere Eigenthiimlichkeit der Druckschmerzen darstellen, als
vielmehr desshalb, weil sie nicht so sehr selten bei der Quetschung
beobachtet werden. Ich erinnere hier nur an die Irradiationen, welche
der Hodenquetschung folgen.

Die Irradiationen, welche Folge einer Quetschung sind, unter-
scheiden sich nicht wesentlich von denjenigen, welche wir unter an-
deren Verhiiltnissen beobachten. Es sind unbestimmte Schmerzempfin-
dungen verschiedenen Grades, welchen alle Elemente fehlen, die sie
auf die veranlassende Ursache zu beziehen gestatten wiirden.

Ich habe bis jetzt nur den Druckschmerz im Auge gehabt,
welcher von der Verletzung, sei es der peripherischen Endigungen
der sensiblen Nerven, ihrer Fasern oder Stiimme allein abhiingig ist.
Dieser Schmerz ist nur von sehr kurzer Dauer und wiirde in allen
Fillen der Quetschung, selbst in ihren hochsten Graden rasch ver-
schwinden, wenn nicht die oben niiher besprochenen, von der ver-
#inderten Circulation abhiingigen unmittelbaren Folgen eine weitere
Quelle der Schmerzempfindung herbeifithrten.

Die Schmerzen, welche wir gewihnlich bei der Untersuchung
gequetschter Gewebe constatiren, beziehen sich nur zum Theile aunf
die durch die Quetschung gesetzten Continuititstrennungen. Sie sind
in der Mehrzahl der Fille einzig und allein abhiingig von der Com-

ression der Nerven, in ihren peripherischen Endigungen oder in ihrem
%erlaufe? welche durch die multiplen Extravasate auf dieselben aus-
geiibt wird. FEs mag dahin gestellt bleiben, ob auch die mit der ver-
inderten Circulation gesetzte Ernihrungsstérung einen Antheil an der
Fortdauver und der Zunahme der Schmerzen in gequetschten Geweben
habe oder nicht. Sehr wahrscheinlich ist dies nicht, wenn man be-
denkt, dass in zermalmten Geweben die Schmerzempfindung nicht
selten fehlt oder so unbedeutend ist, dass sie kaum die Aufmerksam-
keit des Verletzten erregt, und wenn man ferner die Fiille beriick-
sichtigt, wo Nervenstimme villig in ihrer Continuitit getrennt wurden,
und doch die Schmerzen nur sehr unbedeutend sind.

Es geniigt, daran zu erinnern, dass die Quetschung eines Nerven-
stammes von meist rasch voritbergehenden Schmerzen begleitet ist
und die Unterbindung eines solchen kaum anhaltendere Schmerzen zur
Folge hat, als wenn man denselben einfach durchschneidet.

Diese klinischen Thatsachen rechtfertizen meiner Ansicht nach
eine strenge Unterscheidung zwischen der Schmerzempfindung, welche
die directe Folge der Quetschung ist und jener, welche erst durch
ihre unmittelbaren Folgen verursacht, gesteigert und unterhalten wird.
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Fs hat diese Unterscheidung iiberdies noch den Nutzen, die Aufmerk-
samkeit des klinischen Beobachters jedesmal auf eine genaue Unter-
suchung der verletzten Theile hinzulenken, wenn in Folge einer
Quetschung der Druckschmerz lingere Zeit andauert und seine In-
tensitiit sich steigert.

Selbstverstindlich spreche ich hier nicht von der Steigerung der
Schmerzempfindung, welche eine Folge der reactiven Entziindung ist,
von dieser werde ich weiterhin bei Betrachtung der secundairen oder
consecutiven Erscheinungen der Quetschung zu reden haben.

Hier habe ich nur, wie schon erwiihnt, die Steigerung des Drucks
schmerzes im Auge, welche von der Zunahme und Aungdehnung der
Extravasate abhiingig ist.

Es ist einleuchtend, dass die Steigerung des Schmerzes nach
Quctauhungen an gewxssen Kirpertheilen eine viel bedentendere sein
miisse, als an anderen unter gleichen Verhiltnissen, da die Compression
der Nerven, welche wir als Ursache der Ste;gErung und Fortdauer
des Schmerzes zu betrachten haben, nicht allein von der Zunahme und
Ansdehnung der Extravasate abhanﬂ*lg ist, sondern auch von der
Structur und anderen anatomischen Verhiiltnissen. So kinnen sich die
multiplen Extravasate in Geweben wvon sehr fester Structur nur in
sehr beschrinktem Masse ausbreiten, die Blutkliimpchen bleiben in
den Maschen desselben eingeschlossen und steigern auf diese Weise
die Nervencompression. — So mag es zu erkliren sein, warum
(Juetschungen der Haut, der Hoden oft mit lange Zeit andauernden
Schmerzen verbunden sind, wiihrend diejenigen des subeutanen Zell-
gewebes und der Muskel in der Regel meist rasch voritbergehende
Schmerzen zur Folge haben, obgleich hier die Extravasate viel um-
fangreicher sind, als in der Haut

Offenbar ist es ihre raschere Vertheilung in den lockeren Maschen
des Zellgewebes, welche einer erheblichen Compression der Nerven
vorbeugt, Ere

II. Continuitidtsirennungen.

& 63. «Als zweites der primiiren Symptome der Quemclmng
habe ich oben die Continuititsirennung angefiihrt.

Welcher Art diese sei, das wurde schon oben des Weiteren aus-
einandergesetzt und wiire es iiberfliissig, hier wieder darauf zuriickzu-
kommen. Hier sollen die Continuititstrennungen nur beriicksichtigt
werden, inwieferne sie objectiv nachweisbar mit unter das khmaehe
Bild der Quetschung geziihlt werden miissen.

Mit Bezug darauf muss nun zuniichst hervorgehoben wm-den, da.na
die fiir die Quetschung characteristischen Zusammenhangstrennungen
in dem klinischen Bilde mur eine sehr untergeordnete Rolle spielen,
ungeachtet dessen, dass sie allen anderen Erscheinungen zu E’nmde
liegen. Sie sind nur in seltenen Fillen und zwar nur in den hichsten
Graden der Quetschung objectiv durch Ltingenzunahme und Lage-
veriinderungen der verletzten Theile nachweisbar, in den meisten
Fillen, stets aber in den leichteren Graden der Quetschung, werden
sie nur aus ihren Folgeerscheinungen erschlossen. So kimnen die viel-
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fachen Druckzerreissungen des subcutanen Zellgewebes der Sehnen und
Muskeln wohl dureh’ die abnorme Verschiebbarkeit der bedeckenden
Theile nachgewiesen werden; wir erschliessen hingegen die multiplen
Verletzungen in der Haut uml anderen Organen nur aus den Extra-
vasaten und deren Folgen, so lange es sich nicht nm Complicationen
mit Zerreissungen, Waunden oder anderen Verletzungzarten handelt,

Es liégt dies einfach an der Art der Verletzungen. Wie wir
oben gesehen haben, liandelt es zich bei den subcutanen Quetschungen
leichteren Grades niemals um Continuititstrennungen eines ganzen
Organes, sondern nur seiner Theile und ergibt es sich desshalb von
selbst, dass diese Partialverletzungen der subeutanen Gewebe der ge-
wﬁhnimhen iiusserlichen Untersuchung nicht zugiinglich sind.

Wo- es sich hingegen um vnllst&nﬂ:ge Zusummenhﬂngstremlunffeu
subcutaner Theile handelt, z. B. e¢ines Muskels, da kénnen wir dieselben
allerdings aus den daraus resultirenden Versc,hlebungen und Lagever-
inderungen direct wahrmehmen. Doch auch in diesen Fiillen gestatten
uns sehr hiufig die bedeckenden Theile nicht eine genaue Unter-
suchung. Es gilt dies insbesondere wvon den Quetschungen imnerer
Organe. — So wird man nur in den seltensten Fillen einen durch
Druck bewirkten Leberriss mit dem Tastsinn nachweisen konnen und
bei der Beurtheilung von Continuitiitstrennungen des Magendarmkanals,
welche in Folge einer Quetschung des Bauches erfolgen, immer auf
dle rationellen Symptome angewiesen sein.

I11. Extravasate,

§ 64. Die bei Weitem wichtigsten und fiir die Quetschung der
Gewebe am meisten characteristischen sind diejenigen, welche sich aus
“den vielfachen Continuitiitstrenmungen der Blut- und Lymphgefiisse
-ergeben, niimlich die Extravasate. Sie sind es, welche uns unter genauer
Beriicksichtigung ihrer Form und Ausbrmtung in den Geweben nicht
nur einen Schluss iber Grad wnd Ausdehnmung der Quetschung er-
lauben, sondern auch in prognostischer Beziehung manchen wichtigen
Anhaltspunkt an die Hand geben. :

~ Ieh halte es daher fiir angezeigt, dieselben, soweit es ihre All-
'geiue-mhmt&n anlangt, einer etwas genaueren Befrachtung- zu unter-
ziehen

Die Extravasate, welchen wir bei den Quetschungen der Gewebe
begegnen, sind zweierlei Art.

- In der weitaus gréssten Mehrzahl der Fiille handelt es sich um
gleichzeitige Verletzungen von Blut- und Lymphgefiissen und in Folge
‘dessen um Fliissigkeitsansammlungen in den Geweben, welche nicht
nur aus Blut, sondern einem Gemenge von Blut und Lymphe be-
stehen, — Es gibt aber, wie wir noch des Weiteren auseinanderzu-
‘setzen haben werden, auch eine Reihe allerdings verhiiltnissmissig
seltener Fiille von Wemhtheﬂquetschungen in welechen die Extravaszate
auahsc]:hesaimh aus einer der L}rmphe ganz gleichen Fliissigkeit be-
“stehen

Bs ist nun vom theoretischen wie prakhm:-h-::n Standpunkte ans
-gleich wichtig, diese Fiille genau von einander zu unterscﬁeiden' umnil
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werde ich desshalb die Extravasate in zwei von einander durchaus
verschiedene Categorien trennen, von denen die erste die Extravasate
von Blut oder richtiger gesagt wvon Blut und Lymphe, die letatere
diejenigen von Lymphe umfasst.

Die Berechtigung und Nothwendigkeit einer solechen Unterschei-
dung wird sich erst im Verlaufe der weiteren diesbeziiglichen Er-
orterungen ergeben, die ich, um Wiederholungen zu vermeiden, erst
bei Besprechung der Ergiisse von Lymphe zu machen haben werde.

a. Die Blutextravasale in gequetschten Geweben,

Was nun die Blutextravasate anlangt, so habe ich zuniichst einige
kurze Bemerkungen voranzuschicken, welche sich auf iibliche Be-
zeichnungen der Blutextravasate beziehen.

Wir nennen'ein Blutextravasat die Ansammlung von Blut ausser-
halb der Gefiissbahnen in normalen oder abnormalen Hihlen. Den
Vorgang selbst der Extravasation bazemhnen wir mit dem Namen
Blutung oder Himorrhagie.

Seit langer Zeit hat der Sprachgebrauch zu Unterscheidungen
der Blutextravasate gefithrt je nach der Art der Vertheilung des er-
gossenen Blutes. So nemnen wir bekanntlich die gleichmiissige Ver-
theilung des aus den Gefissen ausgetretenen Blutes in den Geweben
ein Infiltrat und den Vorgang, der diese herbeifithrt, eine Infil-
tration. Wir haben dabei vorziiglich jene Blutansammlungen im
Auge, wobei es zur Bildung von irgendwie erheblichen Hohlen nicht
kommt.

In demselben Sinne gebrauchen wir auch die Ausdriicke Ecchy-
mose und Sugillatio mit dem Vorbehalt, dass wir sie vorzugsweise
anwenden, um Blutextravasate zu ]JEELIL]IHE]I welche in kleinen aber
doch ehen bemerkbaren Hishlen angesammelt rqmd Es ist einleuchtend,
dass es zwischen diesen Ausdriicken keine scharfen Grenzen gibt, und
so ist es auch leicht begreiflich, dass man in praxi dieselben auch
permiscue gebraucht.

Hingegen unterscheiden wir die Blutextravasate, welche sich in
bedeutenderen, durch Auseinanderdringen der untereinander mehr oder
weniger fest verbundenen Gewebe entstandenen Hohlen angesammelt
haben, von der himorrhagischen Infiltration und Ecchymose, indem
wir sie als Himatom, Blutbeule, Tumor sanguineus oder
als Suffusion bezeichnen. Letzterer Ausdruck schliesst zugleich
den Begriff der flichenhaften Ausbreitung des Blutextravasates mit
in sich.

Wir nennen endlich einen Bluterguss schlechtweg die Blut-

ansammlungen in normalen oder pathologischen aber priiexistirenden
Hishlen.

stimmte Art der Vertheilung des Blutes in den Geweben als Artunter-
schied anerkenmen will, hiingt nun, wie sich dies leicht von selbst er-
gibt, einzig und allein von der Form und dem Umfang der priiexsti-
renden Hihlen ab, in welche sich das Blut ergiesst, und kann als
solche keinen Aufschluss geben iiber die Ursache der Himorrhagie.

Die letzte Art der Blutextravasate, wenn man anders die be-

- L8
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Das Blut sammelt sich einfach nach dem Gesetze der Schwere in
den fiir die jeweilige Lage des Kirpers und seiner Theile am tiefsten
gelegenen Abschnitten der Hiohlen an und wird in diesem Bestreben
nur durch den wechselseitigen Druck, den die Kirpertheile aufeinander
ausiiben, gehindert.

Anders verhiilt es sich mit den Blutextravasaten, welche durch
Infiltration und Suffusion entstehen. Hier lisst sich ans der Art der Blut-
vertheilung und unter Beriicksichtigung der Structur und gegenseitigen
anatomischen Verhiiltnisse der Theile auch ein Schluss zichen auf die
Art der Contiuitiitstrennungen, welche durch das Trauma, in unserem
Falle durch Quetschung bewirkt wurden. Mittelbar kann diese selbst
als Ursache der Verletzung aus der Art der Blutvertheilung, mit an-
deren Worten aus der Art des Extravasates bestimmt werden.

Es erscheint mir nicht iiberfliissig, in dieser Hinsicht die Be-
ziehungen der verschiedenen Extravasate zu den einzelnen Graden der
(Quetschung etwas niiher zu beleuchten, um so mehr als sich gerade
durch die Beobachtung dieser anscheinend sehr geringfiigigen Einzel-
heiten die Diagnose der verschiedenen Grade der Quetschung in einer
ebenso sicheren als einfachen Weise feststellen liisst.

In den leichteren Graden der Quetschung kommen fast aus-
schliesslich nur Sugillationen und Infiltration der Gewebe zur Be-
obachtung. Es begreift sich dies sehr leicht, wenn man die Art der
Continuititstrennungen, die wir oben niiher betrachtet haben, beriick-
sichtiget.

Die Zerreissungen der kleinsten Blutgefiisse kinnen, selbst wemnn
sie sehr zahlreich und iiber einen grossen Theil eines Kérperabschnittes
ausgedehnt sind, nur zu Blutansammlungen in den perivasculiren
Riumen Veranlassung geben, weil der Blutdruck ein sehr geringer ist,
und nicht ausreicht, um die Verbindungen der, wie wir gesehen
haben, unverletzten Intercellularsubstanzen zu trennen. — In dem
Masse, als der Widerstand der Gewebe dem Blutdrucke das Gleich-
gewicht hiilt, kommt es alsbald zu einér Sistirung der Blutung in das

ewebe, die verletzten Gefiisse werden durch das coagulirende Blut
verstopft und das schliessliche Resultat ist eine minimale Blutansamm-
lung um die kleinsten Blutgefisse herum. Dieser Vorgang, den wir
sehr leicht durch die tiigliche klinische Beobachtung controliren kimnen,
wenn es sich um oberflichliche Quetschungen handelt, ist aber auch
ganz derselbe bei den leichten Quetschungen der tiefer gelegenen
Theile, welche fast immer mit den hichsten Graden der Quetschung
der oberfliichlichen gleichzeitig zur Beobachtung kommen.

Einschligige Experimente geben dariiber klaren Aufschluss.

Nun muss allerdings zugegeben werden, dass wir nicht immer
in der Lage sind, diese minimalen Sugillationen der Gewebe nachzu-
weisen, namentlich nicht in den von den allgemeinen Decken bedeckten
Kérpertheilen.

Es konnen sehr wohl die tiefergelegenen Theile schr bedeutend
gequetscht, ja zermalmt sein, ohne dass z. B. in der bedeckenden Haut
mehr als Sugillationen zum Vorschein kommen. Wenn ich somit der
Sugillationen und Eechymosen einen diagnostischen Werth in Bezug
auf den Grad der Quetschung beilege, so gilt diese Aussage nur fiir
das Gewebe, in welchem die Ecchymose zur Beobachtung kommt,
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Fiir diese aber hat sie allerdings den ihr vindicirten d1aguoﬁtlsl:hen
Werth.

Kann man nun auch dem Gesagten zu Folge aus dem Vor:
handensein einer Eecchymose auf eine Quetschung ersten Grades
schliessen, so kann man doch nicht nmgekehrt aus dem Fehlen einer
Euglllﬂ.tmn die Quetschung tiberhaupt ausschliessen; denn es kann eine
Quetschung eines Gewebes vorliegen, ohne dass wir die Kennzeichen
einer Ecchymose beobachten. — So ist es fast die Regel, dass man
unmittelbar nach stattgefundener Quetschung der Haut auch micht die
“:rpur einer Ecchymose nachweisen kann, zumal wenn (Ief'.ﬂ;ﬁszerremsungen
in den tieferen Lagen der Cutis qtattgefumlen haben.

Zwar stellen sich im weiteron Verlaufe die Kennzeichen der
Ecchymose immer deutlicher heraus, in Folge der Veriinderungen des
Blutes, die wir noch niiher bei den consecutiven Erscheinungen zu
betrachten haben werden, aber sie fehlen doch nicht so sehr selten
unmittelbar nach der ?erietzung und kanm man demnach die Eechy-
mose auch nicht als eine constante unter den primiren Eymptnman
der Quetschung betrachten.

Andererseits muss auch noch hervorgehoben werden, dass eine
ganz geringfiigige Quetschung unter Umstiinden auch Suﬂ’usmnen oder
eine Blutbeule zur Folge haben kinne.

In Geweben, deren Structur durch pathologische Processe ver-
dndert ist, in gef’assmlchen Neubildungen, zumal in den Angiomen,
kénnen auch unbedeutende (Quetschungen zu erheblichen Blutextravasaten
Veranlassung geben. — Einer besonderen Erwiihnung verdienen noch
die Blutuntﬂr]mrfungeu und Blutheulen, welche wir selbst nach den
unbedeutendsten Druckeinwirkungen an Individuen beobachten, wa]che
an der sogenannten hiimorrhagischen Diathese (Himophilie) leiden.

An solchen pathologischen Individuen folgt der Zerreissung dEr
kleinsten Gefiisse nicht sogleich die Verstopfung derselben durch das
coagulirende Blut. Die Blutung dauert vielmehr noch geraume Zeit,
viele Stunden, ja selbst Tage hindurch fort, weil sowohl die Blut-
gefiisse als die umgebenden Grewebsbestandtheile micht die normale
Widerstandsfihigkeit besitzen und das Blut selbst wviel weniger
schnell coagulirt als unter normalen Verhiiltnissen. Die Folge dieser
fortdauernden Blutung sind Zusammenhangstrennungen des lockeren
Bindegewebes in der Richtung des geringsten Widerstandes, Aus-
breitung des Blutes in den dadurch gebildeten Hohlriumen und An-
sammlung desselben, bis der Widerstand der Gewebe dem Blutdrucke
das Gleichgewicht hiilt.

Trigt man bei Beurtheiling einer Quetschung diesen Verhiilt-

nissen Rechnung, so wird man kaum im Zweifel dariiber sein, ob eine

ceringe oder bedeutende Quetschung die Suffusion oder Blutbeule ver-
ursacht habe.

Die klinischen Kennzeichen der Ecchymose lassen sich auf zwei
zuriickfihren. Sie kommen bald gleichmiissig zum Vorschein, bald
iiberwiegt eine derselben die’anderen, je nach der Art der Blutvertheﬂung

§ 65. Diese Kennzeichen sind die Verfirbung der bedeckenden
Theile, der Haut wnd der Schleimhiiute, und die Anschwellung der
verletzten (Gewebe.

Ii
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Die Verfirbung der Haut und Schleimhiute ist zwar kein con-
stantes Phiinomen der Quetschung, sie fehlt in manchen Fillen von
Quetschung der tiefer gelegenen Theile, sie kommt in manchen
anderen Fillen erst in spiterem Verlanfe zum Vorschein, sie ist aber
dennoch, namentlich mit Riicksicht auf die geringeren Grade der
Quetschung das bei weitem am meisten auffillige Symptom der
(Quetschung, Es hat dies seinen Grund darin, dass unbedeutende
(Gewalteinwirkungen zuniichst und nicht selten ausschliesslich nur
Quetschungen der Haut und des subcutanen Zellgewebes bewirken,
wiithrend bedeutende Gewalteinwirkungen mitunter und namentlich dann,
wenn die Zeit, wiihrend welcher dieselben angedaunert haben, nur eine
sehr kurze war, entweder nur eine Zermalmung der tiefer gelegenen
Theile zur Folge haben, oder auch die oberflichlichen so bedeutend
verletzen, dass die Circulation in diesen Geweben gleichzeitiz ganz
aufgehoben und damit auech die Ursache der anormalen Hautfiirbung
beseitigt wird. ;

Sieht man von diesen immerhin seltenen Fiillen ab, so kann man *
die Verfiirbung der allgemeinen Decken als eines der auffilligsten und
wichtigsten Kennzeichen der Quetschung hinstellen.

Dass die anormale Firbung der bedeckenden Theile durch. die
Blutextravasate veranlasst werde, bedarf keiner weiteren Auseinander-
setzung. Hingegen miissen einige der besonderen Merkmale, welche
gerade den durch Quetschung bewirkten hiimorrhagischen Infiltrationen
eigenthiimlich sind, etwas niiher besprochen werden.

Diese Eigenthiimlichkeiten beziehen sich anf den Sitz der Fiirbung,
die Farbennuaneen und die eigenthiimlichen Zeichnungen, welche zumal
in der Haut von der durch die bestimmte Gefissanordnung bedingten
Vertheilung der Blutextravasate abhiingig ist.

Zuniichst muss nun hervorgehoben werden, dass die Hautver-
firbung ein Symptom ist, welches von dem Momente der Quetschung
angefangen, einem bestiindigen Wechsel unterworfen ist. Gewebs-
bestandtheile, welche unmittelbar nach der Verletzung ihr normales
Colorit bewahrt haben, nehmen eine anormale Farbe an, die Farben
indern sich fortwiihrend und auch die urspriinglichen Zeichnungen ver-
lieren sich, um andern Platz zu machen. _

Von diesen fortwithrenden Aenderungen der Hautverfiirbung sehe
ich vorlinfig ganz ab, da ich nochmals darauf zuriickkomme bei Be-
trachtung der consecutiven Symptome. Hier will ich nur diejenigen
Eigenthiimlichkeiten hervorheben, welche die anormale Firbung un-
mittelbar nach erfolgter Quetschung oder doch nach einer sehr kurzen
Zeit beobachtet, darbietet.

Ihr Sitz ist jedesmal das die Blutgefiisse filhrende Stroma der
Cutis. Die Epidermis und auch die Malphigische Schicht des Epithels
erscheint bei genauer Betrachtung ungefiirbt, wenn nicht gleichzeitige
Continuitiitstrennungen  derselben vorliegen, welche dem aus den
Papillargefiissen ausgetretenen Blute gestatten, sich zwischen die
Epithelien zu ergiessen und seinen Farbstoff an die Epithelien ab-

‘zugeben.

_ Hat nur eine ganz oberfliichliche Quetschung stattgefunden, dann
sieht man durch das Epithellager hindurch stellenweise die Papillen-
spitzen in verschiedener Weise colorirt. Die gequetschte Hautstelle

]
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erscheint dann von punktférmigen bis hanfkorngrossen Extravasaten
durchsetzt. Zwischen diesen colorirten Stellen gibt es mehr oder
weniger umfangreiche normal gefiirbte Stellen, so dass die Hautober-
fliche wie gesprenkelt erscheint. — Selten findet man indessen die
xtravasate nur in den Papillen. Viel hiinfiger kommen neben diesen
zerstreuten punktformigen in den tieferen Lagen des Corion mehr
der Fliche nach ausgebreitete Extravasate zur Beobachtung, und
erscheint dann die Hauntoberfliche wie marmorirt.

Der Umstand, dass die Epidermis ungefiirbt erscheint, mag nun
die Extravasation in den tieferen Lagen oder ganz an der Oberfliche
stattgefunden haben, verdient insoferne Beachtung, als er vor Ver-
wechslungen mit kiinstlichen Firbungen der Haut zu schiitzen vermag.
Es ist schon wiederholt vorgekommen, dass man durch absichtliche
Firbung der Haut Quetschungen vortiiuschen wollte.

Da die kiinstlichen auf die Haut applicirten Farbstoffe zuniichst
nur eine Imbibition der Epidermis und Eei energischer Anwendung
allenfalls anch noch die der léﬂhleimachicht bewirkt, so wird die Beriick-
sichtigung dieser Verschiedenheit in dem Sitze der anormalen Haut-
firbung auch den Unerfahrenen vor Tiuschung bewahren kinnen.

Auch die Farbennuancen tragen unmittelbar nach stattge-
fundener QQuetschung ein Geprige an sich, welches sehr leicht die
Ursache der Verfiirbung erkennen lisst und zugleich einen Anhalts-
punkt fiir die Schiitzung der Zeitdauer, welche seit dem Beginne der
Extravasation verflossen ist, an die Hand gibt.

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dasz die Haut-
verfirbung in Folge einer Quetschung durch die Farbe des ergossenen
Blutes verursacht wird.

Hingegen mag es nicht iiberfliissig sein, anf einige minutitse
Detailbeobachtungen aufmerksam zu machen, welche allerdings nur
einen geringen praktischen Werth haben, aber doch geeignet sind,
namentlich im Zusammenhalt mit den iibrigen Erscheinungen, Anhalts-
punkte abzugeben fiir die Beurtheilung des Grades der Verletzung
sowohl als auch fiir die Erkenntniss der vorhandenen Gefiissverletzung.

Beobachtet man mit Aufmerksamkeit eine grosse Zahl von Haut-
quetschungen, so wird man sehr bald gewahr werden, dass die Farben-
muancen auch unmittelbar nach der Verletzung beobachtet, sehr mannig-
taltige sind. :

Bald ist es ein Blutroth, wie wir es in dem arteriellen Blute
finden, bald ein Blau, welches dem des Venenblutes sehr nahe kommt,
welches vorzugsweise hervorsticht. In der grossen Mehrzahl der Fiille
itherwiegt die bliuliche Farbe die rothe. — Sieht man noch niher zu,
so findet man, dass kaum in einem der Fille die Fiirbung eine gleich-
miissige ist, vielmehr wechseln roth und blan in verschiedenen
Graden der Sittigung miteinander, so dass neben der Zeichnung,
welches durch die Blutvertheilung selbst gegeben ist, auch ein Weehsel
im Colorit zum Vorschein kommt. Man sieht dann in blanen, bliu-
lichen Streifen und Rindern réthliche Punkte und Flecken von ver-
schiedener Ausdehnung und auch wohl umgekehrt.

Es ist dieser Wechsel im Colorit nichts anderes, als der Aunsdruck
der ungleichmiissigen Vertheilung des arteriellen, capilliiven und ventisen
Blutes in den interstitiellen Gewebsriiumen und wird man aus dem
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Ueberwiegen bald dieses bald jenes Farbentones auf eine vorwiegende
Verletzung der Venen, Capillaren oder der kleinsten Arterien schliessen
konnen, zumal wenn man dabei die normale Gefiissvertheilung in dem
verletzten Hautabschnitte beriicksichtigt.

Es sind aber nicht nur die cutanen Extravasate, welche auf diese
Weise genauer auf ihren Ursprung bezogen werden kinnen, auch die
des subeutanen Zellgewebes haben eine Verfiirbung der bedeckenden
Haut zur Folge und zwar unmittelbar nach erfolgter Quetschung. Leicht
erkennt man in diesen Fillen aus der Transparenz der Haut den Sitz
des Extravasates und mit Beriicksichtigung der Farbennuance und des
Geflissverlaufes seine (uelle.

Beobachtungen dieser Art haben keinen anderen Zweck, als das
Auge des Beobachters auch fiir die minutitsen Details zu schiirfen,
ein Nutzen, der nicht hoch genug angeschlagen werden kann fir den
angehenden Arzt.

Auch die aus der Blutvertheilung um die verletzten Gefiisse herum
hervorgehenden Zeichnungen kimnen zur Diagnose der Gefissverletzung
und mittelbar in manchen Fiillen iiberdies auch noch zur Erkenntniss
der Ursache der Quetschung verwendet werden. In letzterer Bezichung
verdienen die durch die hiimorrhagischen Infiltrationen und Ecchymosen
bedingten Zeichnungen eine besondere Beachtung vom Gerichtsarzte;
denn sie dienen ihm miglicherweise zu einer sicheren Beantwortung
der an ihn gestellten Fragen in Bezug auf die Ursache der QQuetschung.

Ich habe schon weiter oben der eigenthiimlichen Sprenkelung
und Marmorirung der Haut erwiihnt, welche die capillaren Gefiiss-
zerreissungen des Papillarkérpers und der grisseren Venen und Arterien
der Cutis kennzeichnen.

Hier will ich nur noch auf die réthlichblanen Striemen aufmerksam
machen, welche durch Ruthenstreiche bewirkt werden. Hier bezieht
sich die eigenthiimliche Zeichnung direct auf die die Quetschung ver-
anlassende Ursache. Dasselbe gilt auch von anderen Arten der kirper-
lichen Ziichtigung, die wir heutzutage gliicklicherweise nicht mehr zu
beobachten Gelegenheit haben. So war im Mittelalter die Geisselung
flagellatio) eine der hiufigsten Ursachen der Hautquetschung und

en wir sie in den Werken der Gerichtsiivate dieses Zeitalters als
eine besondere Art der Quetschung abgehandelt (vide Zacchias). Sie
hatte in Folge des eigenthiimlichen Mechanismus eben ihr besonderes
Gepriige durch die Art der Vertheilung der Blutextravasate und die

~ dadurch bedingten Zeichnungen an der Hautoberfliche. Auch die
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Stockstreiche und das vielberiichtigte Spiessruthenlaufen, welche vor
noch nicht so langer Zeit aus dem Register korperlicher Strafen ver-
schwanden, kinnen als Beispiele dienen fiir die Beziehungen zwischen

_den Ecchymosenbildungen und der besonderen Art der Gewaltemwirkung.

Aber auch noch in vielen anderen Fillen von Hautquetschungen sind
wir in der Lage, die Ursache der Quetschung zu erschliessen, wenn
auch die Ecchymosen und Sugillationen nicht mehr ein so eigenthiim-
liches Aussehen darbieten, wie in den angefiithrten Beispielen. So er-
kennen wir die breiten diffusen hiimorrhagischen Hautinfiltrationen als
eine Folge von Quetschung mit flachen Gegenstinden, schmale und
lingliche Ecchymosen als eine Einwirkung stumpfer Kanten, und in
noch anderen Fillen lassen uns die eigenthiimlichen Figuren der
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Ecchymosen auf die Einwirkung von besonderen Instrumenten schliessen,
welche vermige ihrer Oberflichenbeschaffenheit nur zu partiellen Haut-
quetschungen Veranlassung geben. — In letzteren Fillen fithrt die
Besichtigung oder Beschreibung des Verletzungswerkzeuges sofort zur
villigen Grewissheit iiber die Ursache der eigenthiimlichen Ecchymosen-
bildung. - LA

§. 66. Die Anschwellung der gequetschten Theile, das zweite
Symptom der Extravasate, hat mit der Hautverfirbung dieselbe Utr-
sache, niimlich die Ansammlung von Blut gemein. Doch ist es nicht
mehr das Blut allein, welches die Geschwulst hervorruft, auch die aus den
Gefiissen ausgetretene Lymphe trigt dazu bei, wenn auch in unter-
geordnetem Masse. frds

Begreiflicher Weise ist die Anschwellung der gequetschten Theile
um so bedeutender je grisser die in und zwischen die Gewebe er-
gossene Blutmenge ist. Man kann demnach auch umgekehrt aus der
Volumszunahme der gequetschten Gewebe ungefihr die Menge des
Blutextravasates abschiitzen. '

Obwohl nun Geschwulsthildung und Hautverfirbung aus derselben
Ursache hervorgehen, so besteht doch zwischen diesen beiden Symp-
tomen in soferne ein Gegensatz, als nur sehr selten mit einer inten-
siven Hautverfirbung zugleich auch eine bedeutende Geschwulst vor-
handen ist. Gerade wo die Hautverfiirbung am intensivsten zu sein
pllegt, bei den oberflichlichen Hautquetschungen, finden wir meistens
nur eine unbedeutende Anschwellung, Umgekehrt sind die bedeutenden
Anschwellungen der Theile in Folge einer Quetschung nur mit mini-
malen Hautverfirbungen verbunden. Man wird in diesem verschiedenen
Verhalten der beiden Symptome keinen wirklichen Gegensatz erkennen,
wenn man bedenkt, dass es gerade die Quetschungen der tiefer ge-
legenen Theile sind, welche mit bedentenderen Blutextravasaten ein-
hergehen, eben weil hier Verletzungen verhiiltnissmiissig viel grésserer
Blutgefiisse stattgefunden haben, als in der Hautoberfliche, und dem-
nach mit der Volumszunahme der Extravasate auch eine solche der
Theile selbst gesetzt wird, die Hautverfirbung aber um so weniger
intensiv erscheint, je tiefer dieselben gelegen sind.

Man wird desshalb im Allgemeinen die Aussage machen kinnen,
dass die Hautverfirbung durch Infiltration in der Regel nur mit un-
bedeutender (Geschwulst verbunden ist und andererseits eine erhebliche
Anschwellung der Theile nur mit Hautverfirbung durch Transparenz
einhergeht. Eine Ausnahme hievon findet nur in den Fillen statt, wo
die Hauntverfiirbung durch Infiltration und Transparenz zugleich be-
~dingt wird. Hier nimmt Hautverfirbung und Geschwulstbildung in
gleichem Masse mit der Menge des ergossenen Blutes zu. ;

& 67. Noch ein anderes Verhiiltniss der durch die Blutextra-
vasate bedingten Anschwellungen verdient einer kurzen Erwiithnung,
nimlich die Form der Geschwulst. Da die Form der Geschwulst durch
die besondere Art der Vertheilung des ergossenen Blutes in den Ge-
weben bedingt wird, so ist es einleuchtend, dass wir aus der Form
der Geeschwulst und mit Beriicksichtigung der normalen Anordnung der
Gewebe auch einen Schluss auf die Blutvertheilung selbst ziehen kinnen.
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Eine allgemeine Betrachtung hieriiber ergibt Folgendes.

Die hiimorrhagischen Infiltrationen kimnen fiir sich allein nur
eine gleichmiissige Volumszunahme an der Oberfliche sowohl wie in
der Tiefe bewirken. Sie kimmen ausserdem die gequetschten Theile
nur sehr wenig anschwellen machen, da die Menge des ergossenen
Blutes wegen der Widerstiinde der Gewebe iiberhaupt nur eine relativ
geringe ist. — Dem entsprechend finden wir bei den selbst mit be-
deutenden hiimorrhagischen Infiltrationen verbundenen Quetschungen
der Haut, der Muskeln u. s. w. auch nur eine ganz unbedeutende
Anschwellung.

Die Geschwulst ist eine gleichmiissige, sie iindert, wenn ich mich
s0 aunsdriicken kann, die normale Form der Theile nicht. Anders ver-
hiilt es sich mit der Form der Geschwulst, welche aus den Suffusionen
und dem Tumor sangunineus hervorgeht. Hier ist das Blut in diesem
oder jenem Gewebsraume in erheblicherer Menge angesammelt als im
anderen, die Folge davon ist ungleichmiissige 'Anschwellung und
Deformation der gequetschten Theile.

8. 68. Diese Deformation ist bei den Suffusionen nur wenig ausge-
sprochen, erreicht aber bei der Blutheule nicht selten einen sehr hohen Grad.

Erwiihnt muss endlich noch werden, dass die Suffusionen meistens,
die Blutbeulen immer die Erscheinung der Fluctuation aufweisen und
zwar ist diese eine sogenannte deutliche, so lange das Blut noch im
fliissigen Zustande vorhanden ist. Sie kann undeutlich oder nur eine
scheinbare Fluctuation werden, wohl auch ganz fehlen, je nachdem
das Blutextravasat mehr oder minder zu einem festen Klumpen coagulirt
ist. In letzterem Falle besitzt das Extravasat nur mehr die Eigen-
schaften einer weichen und elastischen Geschwulst.

Damit sind die Blutextravasate der Quetschung im Allgemeinen
ihrem Sitze und ihrer Ausdehnung nach characterisirt und die Er-
scheinungen angegeben, welche dieselben in den Geweben hervorrufen.
Einer besonderen Erwiihnung bediirfen nur noch die Extravasate, welche
durech Quetschung grosser Arterienstiimme entstehen und die Compli-
cationen, welche Blutextravasate veranlassen kimnen. Man hat freilich
nur in iusserst seltenen Fillen die Entstehung von Aneurysmen
unmittelbar nach einer Quetschung beobachtet. In diesen seltenen
Ausnahmsfiillen folgt der Gefisswandverletzung unmittelbar ein Blut-
erguss in das umgebende Gewebe und findet man dann ausser den
schon angegebenen Zeichen auch noch die, welche dem Aneurysma
eigen sind. Bei Beobachtung solcher Ausnahmsfiille wird man sich
erinnern miissen, dass nicht jede Pulsation einer Blutgeschwulst schon
auf ein Aneurysma schliessen lisst. Pulsation kénnen Blutergiisse
so gut wie andere (veschwiilste bloss durch Mittheilung der Pulsa-
tionen grosserer Arterien aufweisen. — Unter den Complicationen,
welche die Blutextravasate nach Quetschungen hervorrufen kinnen,
will ich nur der Compression erwiihnen, welche sie auf die Nachbar-
organe ausiiben. ;

So bewirkt die Compression grosser Nervenstimme ausstrahlende
Schmerzen oder mehr oder weniger vollstindige Aniisthesien, wenn
sensitive Nerven davon befallen werden und motorische Funetions-
storungen, wenn es sich um motorische Nerven handelt.

Gussgenbaner, Traumatische Verletzungen. . 8
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Compression grosser Venenstimme kann den venisen Riickfluss
beeintriichtigen oder theilweise hemmen und so zu Oedemen der peri-
pherischen Theile fithren.

Es haben diese Storungen der Circulation und in der Nerven-
leitung bei der Quetschung durchaus nichts besonderes an sich, sie
sind von den Extravasaten nur insoferne abhiingig, als dieselben wie
jeder Tumor zu Druckerscheinungen Veranlassung geben kann.

Durch Compression kimnen die Blutextravasate anch noch manche
andere Stirungen herbeifithren, je nach ihrem Sitze. Ieh will hier
ganz von den Extravasaten in der Schiidel- und Brusthiohle, welche in
diesem Werke noch im Besonderen bearbeitet werden, absehen und
nur einen der hiufiger vorkommenden diesbeziiglichen Fiille erwiihnen,
niimlich die Compression der Harnblase durch Blutextravasate, welche
ihre Entstehung einer Quetschung der Bauchwand iiber der Symphyse
verdanken. — Zwar sind diese Extravasate nur sehr selten so erheblich,
dass sie bedeutende Stirungen in der Function der Harnblase ver-
anlassen, doch findet man kaum einen der in Rede stehenden Fiille,
in welechen nicht ein Gefithl von Druck in der Harnblasengegend,
ifterer Harndrang zum Vorschein kiimen. Man wird diese Erschei-
nungen, bei Abwesenheit anderer auf Blasenverletzungen zu beziehender,
wohl auf die Blutextravasate bezichen kimnen, die sich in dem lockeren
Zellgewebe hinter der Symphyse ansammeln.

Ich habe bereits oben kurzhin erwiihnt, dass die Blutextravasate
eigentlich ein Gemisch von Blut und Lymphe sind, da mit der Conti-
nuitiitstrennung der Blutgefiisse auch die von Lymphgefiissen erfolgen
muss und demnach der gleichzeitige Erguss von Blut und Lymphe
und eine Vermischung beider unvermeidlich ist. — Ich werde weiter-
hin noch darauf zuriickkommen, welche Bedeutung die Beimischung
der ergossenen Lymphe fiir die Blutgerinnung und die weiteren Me-
tamorphosen der Blutextravasate habe.

Vom klinischen Standpunkte legen wir auf diese Beimischung
der Lymphe zu den Blutextravasaten kein besonderes Gewicht. Fiir
gewihnlich ist jedenfalls die Menge der ergossenen Lymphe im Ver-
hiiltniss zum Blute nur eine verschwindend kleine. Es gibt aber, wie
ich bereits oben hervorgehoben habe, Fiille von Weichtheilquetschungen,
in denen mir der Erguss von Lymphe eine grosse Rolle zu spielen scheint.

Da ich in der deutschen Literatur nur ganz kurze Bemerkungen
iiber den fraglichen Gegenstand vorfinde, so will ich hier etwas niiher
darauf eingehen,’

b. Lymphexiravasate,

§ 69. Unter Lymphextravasaten verstehe ich diejenigen Ergiisse,
in welchen die in accidentellen circumseripten Hohlen angesammelte
Fliissigkeit vollstiindig oder nahezn die Zusammensetzung der Lymphe
aufweist. Der Ausdruck Extravasat zeigt zugleich an, dass die An-
sammlung von Lymphe nicht eine Folge einer Exsudation durch die
unverletzten Lymphbahnen ist, sondern in gleicher Weise wie die
Blutextravasate einem Ausfluss der Lymphe nch vorausgehender Conti-
nuitiitstrennung  threr Gefiisse jhren Ursprung verdanke, also, wenn
man eine analoge Bezeichnung anwenden will, die Folge einer Lymphor-
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rhagie ist. Damit ist zugleich auch angedeutet, dass die Lymph-
extravasate mit unter die primiiren oder unmittelbaren Erscheimungen
der Verletzung, in unserem Falle der Quetschung gerechnet werden
miissen,

Ich will es nun wversuchen zu zeigen, dass allerdings in einer
bestimmten Reihe von Weichtheilquetsechungen solehe Lymphextravasate
vorkommen, und zwar entweder fiir sich ganz allein, oder mit so ge-
ringen Beimengungen von Blut, dass die daraus hervorgehenden Er-
scheinungen klinisch wie anatomisch eine derartige Unterscheidung
nicht nur rechtfertigen, sondern auch namentlich mit Riicksichtnahme
auf die praktischen Consequenzen nothwendig machen. Ich finde dazu
um so mehr Veranlassung, als dieser Gegenstand in der deutschen
Literatur, wie schon erwiihnt, bisher nur seln wenig gewiirdiget wurde.
Auch die von bewiihrten franzisischen Chirurgen ausgesprochenen An-
sichten iiber die Entstehungsweise der fraglichen Extravasate bediirfen
bei aller Anerkennung der ausgezeichneten Beschreibung, welche sie
uns zuerst hieriiber gegeben haben, in manchem nicht unwesentlichen
Punkte einer Berichtigung.

y I. Historisehe Bemerkungen.

§. 70. Der Erste der eine auf genaue eigene Beobachtung be-
griindete Unterscheidung zwischen den eigentlichen Blutextravasaten
und den hier in Rede stehenden vom klinischen Standpunkte aus durch-
fithrte, war Morel-Lavallée.

Zwar wurden schon vor ihm, wie Morel-Lavallée selbst in
seiner Abhandlung iiber die seriisen Ergiisse ') hervorhebt, andere
Chirurgen durch die Verschiedenheit ihrer Symptome und ihres Ver-
laufes anfmerksam gemacht, aber sie waren weit davon entfernt, den
wahren Ursprung der in manchen Fiillen von Quetschung beobachteten
sersen Ergiisse zu erkennen.

So fanden La Motte ?), Pelletan®) und Andere von Morel-
Lavallée citirte Autoren gelegentlich der zur Entleerung wvon ver-
meintlichen Blutheulen vorgenommenen Punection die ausfliessende
Flitssigkeit nicht aus Blut, sondern einer Art Serum bestehen. So
auffallend diese Beobachtungen auch sein mochten, so hielt man nichts-
destoweniger diese sersen Ergiisse fiir Blutextravasate mit villiger
Ausscheidung des Blutserums. Man dachte sich diesen Vorgang etwa
in der Art, wie man ihm beobachten kanm, wenn Blut in einem Ge-
fisse zur Gerinngng kommt. Es waren aber unter den Beobachtungen
solche, welche die Annahme eines édhnlichen Vorganges ganz unhaltbar
erscheinen liessen; denn man fand nicht nur nach Punctionen mit dem
Troicart, sondern auch nach vorausgehender Ineision mit dem Messer
in den vermeintlichen Blutbeulen keinen Blutkuchen, sondern iiberhaupt
keine Anzeichen, welche auf eine Hiimorrhagie hiitten schliessen lassen.
Die untersuchten Fliissigkeiten waren ungefiirbt und enthielten auch

" ) Epanchements traumatiques de Sérosité, Archives générales de Médeeine

: 1853, Vol, I, (V. série, tom. I) pag. 691.

*) Traité de chirorgie 1. T., pag. 416. 1722
L S
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keine rothen Blutkérperchen oder in so geringer Zahl, dass sie gegen-
iiber der sehr bedeutenden Quantitit des Extravasates kaum in Be-
tracht kommen konnten. Der fast giinzliche Mangel der fiir das Blut
characteristischen Bestandtheile in den sogenannten serdsen Ergiissen
mag Velpeau ') veranlasst haben, eine besondere Art ihrer Entstehung
anzunchmen, '

Bevor noch Morel-Lavallée seine citirte Abhandlung geschrieben,
hatte Velpeau (L. ¢.) in Kiirze die Ansicht ausgesprochen, dass eine
dussere quetschende Gewalt die subeutanen Gewebe so verletzen konne,
dass alsbald zwischen der Aponeurose und der allgemeinen Decke eine
Ansammlung von Serum entstehe. Die Ausdrucksweise Velpeau's %)
ist allerdings wenig geeignet, verstiindlich zu machen, in welcher Weise
er sich das Zustandekommen einer Ansammlung von Serum gedacht
habe, es ist indess bemerkenswerth, dass er sie mit den sertsen Cysten
vergleicht. :

Morel-Lavallée selbst kommt (pag. 708) in Bezug auf die
Art der Entstehung der serisen Ergiisse zu der Anschauung, dass es
sich um die Zerreissung von kleinen Gefiissen oder Capillaren handle,
deren gequetschte Enden nur dem fliissigen Theile des Blutes den
Austritt gestatten. .

Nach ihm ist es die Durchsickerung von Serum durch die ver-
letzten Blutgefiisse, welche zur Bildung von serisen Ergiissen fithrt,
etwa in der Weise wie eine Wunde, die nicht mehr blutet, zum Aus-
tritt eines rothlichen Serums Veranlassung gibt. Diese Bemerkungen
werden geniigen, um die ausgesprochenen Meinungen der Autoren iiber
die Entstehung der seriisen Ergiisse zu characterisiren.

Bevor ich die erwiihnten Ansichten einer Kritik unterwerfe, will
ich zuniichst die durch die klinische Beobachtung festgestellten That-
sachen anfithren, um eine sichere Basis fiir meine weiteren Betrach-
tungen zu gewinnen.

Um Wiederholungen vermeiden zu konnen, will ich die be-
obachteten klinischen Thatsachen nach ihren Beziehungen zur Aetiologie
und Symptomatologie der Lymphextravasate zur Kenntniss bringen.
Daraus wird sich die Berechtigung und Nothwendigkeit der Unter-
scheidung zwischen Blut- und Lymphextravasaten von selbst er-
geben und alles Wesentliche zu ihrer Erkenntniss kurz zusammen-
fassen lassen.

II. Aetiologie der Lymphextravasate,

§ T1. Zuniichst ist es auffallend, dass die Lymphextravasate
fast immer einem und demselben Quetschungsmechanismus ihren Ur-
sprung verdanken. Ein mehr oder weniger tangential auf die Kirper-
oberfliiche gerichteter Druck bewirkt eine Verschiebung der Haut
an den oberflichlichen Fascien der verschiedenen Kirperregionen und

') Annales de chirurgie t, VII, pag. 88%.

*1 ,Une violence extérieure, froissant les parlies, peut imprimer 4 la couche
sous-cutanée une telle force d'exhalation que bientot il s'établit entre I'aponevrose
et les téguments une collection de serum.®
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dadurch Continunitiitstrennungen, welche die Lymphextravasate zur
Folge haben.

Unter den 12 von Morel-Lavallée angefiihrten Beobachtungen
war in 7 Fillen die veranlassende Ursache eine (Juetschung, welche
durch das Ueberfahren eines Rades bewirkt wurde. Es sind dies
gerade die Fiille, in welchen die weiterhin zu betrachtenden Erschei-
nungen am deutlichsten zum Vorschein kamen und in denen es sich
nur um sogenannte sertse Ansammlungen handelte.

In einem von mir beobachteten Falle war derselbe Verletzungs-
mechanismus Ursache des beobachteten Lymphextravasates.

In den 5 anderen von Morel-Lavallée angefithrten und ver-
schiedenen Autoren entlehnten Fiillen hatte zwar ebenfalls ein auf die
Hautoberfliche tangential gerichteter Druck stattgefunden, aber es
war nebenher im Momente der Verletzung noch eine Compression der
Weichtheile im Spiele, so dass nicht bloss die bedeckende Haut von
der Unterlage abgehoben, sondern auch andere Druckerscheinungen in
der Haut und selbst den tiefer gelegenen Weichtheilen bewirkt wurden,
In diesen Fiillen waren denn auch die Erscheinungen in etwas ver-
schieden von denen, welche als Folgen eines tangentialen Druckes
auftraten.

Nun ist es einleuchtend, dass ein tangentialer Druck ausser den
Erscheinungen der Compression in der Haut vorzugsweise geeignet
ist, Zerreissungen zwischen der Haut und den oberfliichlichen Faseien
zn bewirken; denn gerade in dem subeutanen Bindegewebe ist der
Zuaammenhang der Gewebe nur ein sehr lockerer, jedenfalls viel
weniger fest als in dem Gewebe der Cutis selbst und auch viel weniger
fest als in den tieferliegenden Muskeln.

Es ist von Wichtigkeit, diese Verhiiltnisse im Auge zu behalten,
um einzusehen, dass das Ueberfahren eines Wagenrades, das Rutschen
eines Kmpmthexlm auf fester Unterlage oder endlich Jﬂdﬂl‘ tangentielle
Druck unter Umstiinden durch Verschiebung der Haut eine Ablosung
derselben von ihrer Unterlage bewirken kann und muss. Die Zu-
sammenhangstleunungen, welche durch eine aunf diese Weise erfolgte
Hautab]ﬁauug zu Stande kommen, kionnen natiirlich sehr verschieden
sein, je nach der Beschaffenheit der Theile, auf welche die iiuzsere
Gewalt eingewirkt hat,

Es ist nun bei Vergleichung der gesammelten Beobachtungen
nicht minder auffillig, dass diese seriisen Ergiisse, fiir welche ich aus
weiterhin zu entwickelnden Griinden die B:;:feu-]mung Lymphextravasate
in Ansgruch nehme, nur an bestimmten Korperstellen vorkommen,
withrend andere nicht minder hiufig von demselben Vcrlet?nngfi-
mechanismus betroffene Theile wenigstens nach den bisher vorliegenden
Beobachtungen so gut wie verschont sind.

In den von Morel-Lavallée erwiihnten 12 Fiillen war der Sitz
des Lymphextravasates 4mal am Oberschenkel, 3mal am Unterschenkel,
2mal am Riicken seitlich der Wirbelsiiule, :Imal die vordere und seit-
liche Thoraxgegend, 1mal die vordere Bauchwand iiber dem Pou-
partischen Bande, 1mal am Oberarme.

In dem von mir beobachteten Falle war der Sitz ebenfalls am
Oberschenkel. Noch viel wichtiger ist der Umstand, dass die
beobachteten Lymphextravasate, mit Ausnahme nur eines einzigen, in
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allen Fiillen sich zwischen der Haut und den obeérflichlichen Fascien
ansammelten. In dem Ausnahmsfalle, der, wie ich nebenbei noch
bemerken muss, insoferne nicht mit zu den reinen Liymphextravasaten
zu rechnen ist, als in dem flissigen Inhalte auch eine geringe Menge
verinderten Blutes sich vorfand, war das Extravasat auch zwischen den
Muskeln des Unterschenkels angesammelt.

Ich werde auf diesen und andere nicht ganz reine Lymph-
extravasate noch weiterhin bei Betrachtung der Symptome zu sprechen
kommen.

Meiner Meinung gemiiss ist nun schon der Sitz der sogenannten
serdsen Ergiisse ein Fingerzeig, um ihre wahre Natur zu erkennen. Die
Thatsache, dass alle bisher beobachteten seréisen Ergiisse, denen kein Blut
beigemischt war, zwischen Haut und den oberflichlichen Fascien angesam-
melt waren, und zwar an Kirperregionen, wo gerade die grosseren Lymph-
cefisse verlaufen, scheint mir schon darauf hinzudeuten, dass es sich nicht
um Verletzung von Blutgefiissen und sogenannte seriize Blutextravasate,
sondern um Verletzungen von Lymphgefiissen, Lymphorrhagie und
Lymphextravasate handle. — Es geniigt, in dieser Beziehung die
Kérperregionen, an denen bisher reine serise Extravasate beobachtet
wurden, in Bezug auf ihren Reichthum an Lymphgefissen zu priifen,
um einzusehen, dass zwischen der relativen Hiufigkeit der serdsen
Extravasate (z. B. am Oberschenkel) irgend ein Zusamm be-
stehen miisse. Man ziehe einmal einen anatomischen Atlas zu Rathe,
der iiber die Vertheilung der Lymphgefisse Aufschluss gibt und man
wird nicht verkennen kinnen, dass diese serisen Ergiisse sich gerade
dort vorfanden, wo am meisten und die griossten Lymphgefisse
existiren.

Freilich geniigt ein solcher Vergleich nicht, um den Beweis her-
zustellen, dass es sich in den fraglichen Fiillen wirklich um Lymph-
extravasate handle. Dieser kann nur durch die Untersuchung der
ergossenen Fliissigkeit selbst geliefert werden, ein Beweis, der, wie
ich glaube, ebenso sicher als leicht zu fithren ist.

Ieh will zu diesem Zwecke einen der wvon Morel-Lavallée
beschriebenen Fiille etwas genauer betrachten, und dabei zugleich
die Symptome hervorheben, welche bei Lymphextravasaten charac-
teristisch sind.

[ll. Symptomatologie der Lymphextravasalte.

& 72. Ich wihle zur Schilderung der Symptome den ersten von
Morel-Lavallée beobachteten Fall, der zwar durch eine Luxation in
der Hiifte complicirt war, aber nichts destoweniger sehr wohl geeignet
ist, iiber die Erscheinungen, welche den Lymphextravasaten eigen sind,
Aufklirung zu geben.

Ein Herr springt aus seinem iiber einen steilen Abhang rollenden Wagen
und geriith dabei unter die Rider. FEine Luxation des rechten Oberschenkels
unter dem Schambein und eine Quetschung der Lendengegend waren die
Folgen. Am niichsten Morgen findet man nach Einrichtung der Luxation in
der Mitte der Lendengegend etwas nach rechts von der Mitte eine Geschwulst
von der Grosse -:lengies einer Truthenne. Die Geschwulst war abgeflacht,
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weich und so deutlich fluctuirend, dass schon eine Bewegung des Kranken
eine deutliche Wellenbewegung hervorbrachte.

Die Haut dariiber bot keine Farbenverinderung, nur die Epidermis war
leicht abgeschiirft. — Mit Leichtigkeit konnte der untersuchende Finger den
Scheitel der Geschwulst bis auf seine Basis zusammendriicken. Dabei war
keine Spur einer Blulerepitation und nur an der Peripherie derselben eine
Spur eines Wulstes wahrzunehmen. Die Geschwulst war ausserdem gegen
Druck sehr empfindlich.

Morel - Lavallée glauble ein Blutextravasat vor sich zu haben und ver-
ordnete Bleiwasserumschlige.

Drei Tage nach der Verletzung hatte die Geschwulst den Umfang eines
Kindskopfes und war sehr schmerzhaft. Der Kranke fieberte und hatte das
Fieher mit dem Umfang der Geschwulst zugenommen.

Obwohl nun weder ein Frostanfall erfolgte, noch die Haut gerdthet
war, so punktirte Morel-Lavallée, durch die Fiebererscheinungen zu dem
Glauben verleitet, dass es sich um Eiterung handle, die Geschwulst mit
dem Messer und war nicht wenig erstaunt, anstatt des erwarteten Blutes
und Eiters eine citronengelbe, vollkommen durchsichtige Fliissigkeit ausfliessen
zu sehen,

Die Fliissigkeit hatte vollkommen das Aussehen einer Hydrocelenflissigkeit
und war auch nicht die Spur eines Blutcoagulums nachweisbar, weder in der
entleerten Flissigkeit, noch in der vollkommen leeren Hihle. Auch fehlten
ausser dem bereits erwihnten oben wahrnehmbaren Wulste am Rande der
Geschwulst alle Zeichen einer Infiltration der Gewebe. — Es wurden nun
Bleiwasserumschlige applicirt und ein Compressivverband angelegt.

Die entleerte Fliissigkeit, deren Menge mehr als einen Liter betrug,
setzte in der Ruhe eine rithliche Schichte, ungefihr ‘%0 des Volumens der
tibrigen Fliissigkeit ab, in der man eine geringe Menge weisser und enlfirbter
rother Blutkérperchen fand. Die {iberstehende Fliissigkeit war eiweissreich
und enthielt als Formelemente nur Fettkiigelchen. Sie hatten nach den
Untersuchungen von Lebert und Quevenne ungefihr die Zusammensetzung
des Blutserums.

3 Tage nach der ersten Punction war die Fliissigkeit trotz der Com-
pression wieder angesammelt und damit auch wieder Schmerz und Fieber
vorhanden. Die Geschwulst wurde abermals, diesmal mit einem Troiguart,
punktirt. Es floss ganz dieselbe Fliissigkeit aus, nur in noch grdsserer Menge.
Die Untersuchung des entleerten Sackes lisst keine weiteren Veriinderungen
erkennen.

Nach 10 Tagen war die Hihle abermals unter Fieber und Schmerz
angefiillt und gab zu einer 3. Punction Veranlassung, wobei anscheinend die-
selbe Fliissigkeit nur etwas weniger durchscheinend ausfloss. Diesmal schieden
sich in der stehen gelassenen Fliissigkeit 8 Schichten aus, eine obere aus
klarem Serum bestehend, eine mittlere sehr diinne eiterihnliche und eine
untere etwas dickere, in der sich Blutkérperchen vorfanden. Diesmal wurde
die Tasche offen erhalten durch Einlegen von Charpie. Nun floss noch ge-
raume Zeit ein eiterihnliches Serum aus. Die Tasche verkleinerte sich zu-
sehends. Endlich bildete sich noch, nachdem in Folge einer Unvorsichtigkeit
die eingefiihrte Charpiewicke aus der Fistel herausgefallen war und diese sich
geschlossen hatte, ein Abscess, nach dessen Eréffnung mit dem Messer endlich,
44 Tage nach der Verletzung, 30 Tage nach der letzten Punktion die Hei-
lung erfolgte.

Das ist in Kiirze der erste von den von Morel-Lavallée selbst
beobachteten Fillen. In den anderen von ihm beobachteten und
fremden Autoren entlehnten waren die Erscheinungen ganz dieselben
oder nur wenig davon abweichend. Die Unterschiede in dem Symptomen-
complexe beziehen sich auf die Kennzeichen, welche aus der Bei-
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mischung kleinerer oder grisserer Blutmengen zu dieser klaren serum-
ihnlichen Fliissigkeit hervorgehen.

So fand man in mehreren Fiillen, wie auch in dem eben mit-
getheilten, an der Peripherie der Geschwulst einen Wulst, welcher
allem Anscheine nach auf eine Blutinfiltration der Gewebe zu be-
zichen war.

In anderen Fillen wieder war die durch Ecchymosen bedingte
Hautverfirbung eine begleitende Erscheinung. — Es sind dies nament-
lich jene Fiille, in welchen die Punction oder Incision anstatt einer voll-
kommen durchthtlgen, oder nur etwas gelb-griinlich gefirbten Fliissig-
keit eine schwach rithliche oder schwiirzliche entleerte, je nachdem die
Entleerung bald nach erfolgter Quetschung oder erst geraume Zeit
nachher erfolgte. In dem 12. von Morel-Lavallée selbst beobach-
teten Falle war die 3 Monate nach der Verletzung entleerte Fliissigkeit
von gelblich-schwarzer Farbe und klebrig.

In allen Fiillen aber war die entleerte Fliissigkeit fliissig und
enthielt keine Blutcoagula.

Es muss auch noch hervor ‘@ehoben werden dass man weder nach
der Punction, noch auch nach der Incision der thlen, in denen sich
die }'lﬂsmgkmt angesammelt hatte, Blutcoagula nachweisen konnte.

Ueberblicken wir nun noch einmal die klinischen Erscheinungen,
bevor wir an die genauere Bestimmung dieser seriisen Extravasate
gehen, so lassen sich dieselben in Kiirze in folgende zusammenfassen:

In Folge des oben niiher beschriehenen Quetschungsmechanismus
findet man zwischen Haut und den oberflichlichen Fascien Fliissigkeits-
ansammlungen, welche das Eigenthiimliche haben, dass sie:

1) Zwar unmittelbar nach der Quetschung zum Vorscheine
kommen, aber doch erst allmihlie und zwar stetig (wihvend Tagen,
Wochen, ja selbst Monaten) an Umfang zunehmen.

R) Die ergossene Flilssigkeit bleibt fliissig, sie coagulirt nicht,
so lange sie in der Kirperhthle eingeschlossen ist, selbst nicht nach
Wochen und Monaten, auch dann nicht, wenn ihr mehr oder weniger
Blut beigemischt ist.

3) Die Flussigkeitsansammlungen zeigen die Erscheinungen der
Fluctuation, wie wir sie nur beim Ascites, in serisen Cysten, kurz n
Hihlen “ahrnnhmen deren Inhalt vollkommen flilesig ist.

4) Die F]iissigkeit enthiilt entweder gar keine geformten Blut-
bestandtheile oder doch in einer so geringen Menge, dass man sie
nicht fiir Blut ansehen kann.

Die Zusammensetzung der Fliissigkeit kommt entweder Jemar des
Blutserums oder der Lymphe ganz gleich, oder sie ist eine solche, dass
man die Fliissigkeit fiir Lymphe mit einer geringen Beimengung von
Blut ansehen kann.

5) Endlich sammelt sich die Fliissigkeit nach der Entl
stets wieder an, wenn nicht fiir einen continuirlichen Abfluss gesorgt
wird oder durch 8 paltung derselben Eiterung hervorgerufen und da-
durch die schhesshche Heilung herbeigefiihrt wird.

In Bezug auf die értlichen und allgemeinen Reactionserscheinungen
ist zu hemerken, dass ausser dem Schmerz und der durch die
Fliissigkeit selbst bedingten Schwellung der Theile die iibrigen Symp-
tome der ortlichen Entziindung fehlen und erhihtes Fieber eintritt, wenn
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mit der Zunahme der Geschwulst die Spannung und damit die
Schmerzen sich steigern. Fieber ist aber auch schon vorhanden im
Beginne der Geschwulstbildung und es kann dieses keineswegs durch
die Spannung und den dadurch hervorgerufenen Schmerz erklirt
werden. Eiterung tritt nicht ein, es sei denn, dass sie durch Punction
oder Incision kiinstlich angeregt wird.

Wenn man alle die angefithrten Eigenthiimlichkeiten dieser Extra-
vasate nither ins Auge fasst, so glaube ich nicht, dass man sie fiir
Blutextravasate halten kinne, wie es Velpeau und Morel-Lavallée
gethan haben.

Die Annabhme von Blutgefissverletzungen, wobei nur die fliissigen
Bestandtheile des Blutes, nicht aber auch seine Elemente die Gefiiss-
bahn verlassen konnten, erscheint heutzutage, wo wir die Emigration
der farblosen und Diapedese der rothen Blutkirperchen durch die un-
verletzten Gefiisswiinde kennen, schon an und fiir sich unzuliissig. —
Aber selbst, wenn man annehmen wollte, dass wirklich nur das Blut-
plasma ausgetreten, so sind damit noch keineswegs die ithrigen Er-
scheinungen erklirt.

E=z bliebe unerklirt, warum diese Fliissigkeit nicht gerinnt, selbst
nieht nach Wochen, wiithrend wir doch wissen, dass die Blutfliissigkeit
gerinnt, wenn sie dem Einflusse der lebendigen Gefiisswiinde ent-
zogen wird.

Zwar wissen wir allerdings, seitdem Virchow darauf besonders
anfmerksam gemacht hat, dass das Capillarblut nach dem Tode in den
Gefiisgen flilssig bleibt und anch nicht mehr gerinnt, wenn es aus den
Capillaren entleert und der Luft ausgesetzt wird. Wir wissen aber
andererseits auch sehr wohl, dass das Capillarblut wiihrend des Lebens
gerinnt, wenn es aus den Gefiissen ausgetreten ist und mit den anderen
Gewebsfliissigkeiten sich vermischt hat. — Die Wundspalte einer ober-
fliichlichen Hautwunde ist mit einem Blutcoagulum ausgefiillt, welches
eben aus den Capillaren kommt.

In den fraglichen Extravasaten handelt es sich aber um eine
Fliissigkeit, welche auch nicht die Spur einer Gerinnung =zeigt, so
lange sie in der gebildeten Korperhihle eingeschlossen ist, die aber
sofort, wenn auch langsam, zur Gerinnung kommt, sobald sie der
Luft ausgesetzt wird.

Eine solehe Fliissigkeit ist aber die Lymphe. Sie allein gerinnt
nicht, weder in den Lymphgefissen, noch in accidentellen Kirperhihlen.
Es wird geniigen an die Virchow’schen Arbeiten iiber diesen Gegen-
stand ) zn erinnern, um die Ueberzeugung zu erlangen, dass nur der
ﬁuaﬁ'itt von Lymphe zu derartigen Extravasaten Veranlassung geben

tinne.

Bedenkt man iiberdies noch, dass in den meisten der beobach-
teten Fille die Flissigkeit noch geraume Zeit nach der Verletzung
an Quantitit continuirlich zunahm, in einzelnen derselben mehr als
einen Liter betrug, sich nach der Entleerung immer wieder ansammelte
und die Zusammensetzung der entleerten Fliissigkeit jener der Lymphe

') Arch. 1847, L. 572.
Gesammelte Abh, 104, 516, 135.
Handbhuch der spee, Pathol, und Therapie 1854, L. 75.
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gane gleichkommt, so kann es meiner Ansicht nach keinem Zweifel
unterliegen, dass es sich nicht num serise Blut-, sondern um Lymph-
extravasate handle.

Beriicksichtigen wir endlich den Sitz dieser Extravasate und den
eigenthiimlichen Quetschungsmechanismus, so wird es vollstindig klar,
dass eine durch tangentialen Druck bewirkte Verschiebung der Haut
eine Ablisung dieser von den oberflichlichen Fascien und damit zu-
gleich vorzugsweise Continuitiitstrennungen in den hier verlanfenden
Lymphgefissen zur Folge hat. Es wird weiterhin verstiindlich, wess-
halb die nun eintretende Lymphorrhagie fortdauert und auf diese
Weise zu mitunter ganz aussergewdihnlich volumingsen Geschwiilsten
Veranlassung gibt. Die Lymphe coagulirt ja nicht, die zerrissenen
Lymphgefiisse konnen desshalb auch nicht wie die Blutgefiisse durch
Coagula verstopft werden und so dauert der Ausfluss fort, bis die
Spannung in der Geschwulst dem intravasculiiven Drucke das Gleich-
gewicht hilt.

Dass in allen Fiillen geringe, erst durch das Microscop nachweis-
bare Mengen von geformten Blutbestandtheilen beobachtet werden
konnten, wird nicht befremden, wenn man bedenkt, dass mit einer
Quetschung ja immer auch Blutgefiisse verletzt werden und demmnach
Blut sich der Lymphe beimischen kann, — Hingegen wird der Um-
stand, dass die rothen Blutkirperchen dem Gesetze der Schwere zu
Folge sich vollstindig ausscheiden konnten, sei es in den Korperhihlen
oder ausserhalb derselben, noch einen weiteren Anhaltspunkt abgeben,
die fraglichen Extravasate fiir solche von Lymphe zu halten. El'liﬁr
Lymphe kionnen die rothen Blutkorperchen sich zu Boden senken, be-
vor diese gerinnt, ¥ie konnen an dieselbe ihren Farbstoff vollkommen
abgeben und dadurch die gelblich-griinlichen, briiunlichen und schwarzen
Firbungen der Fliissigkeit verursachen, je nachdem der Blutfirbestoff
mehr oder minder seine retrograden Verinderungen erlitten hat.

Ich glanbe nach diesen Auseinandersetzungen die Existenz von
Lymphextravasaten nach Quetschungen ausser allen Zweifel gesetat
ziu haben. Gewiss kommen dieselben viel hiiufiger vor, als es nach
den spirlichen Beobachtungen den Anschein haben kinnte. Es mag
sich die geringe Anzahl von bewiihrten Beobachtungen wohl daraus
erkliren, dass man fiir gewdhnlich den Extravasaten keine besondere
Aufmerksamkeit zu schenken pflegt, in der Ueberzeugung, dass die-
selben eben ohne Weiteres resorbirt werden, so lange es sich um
keine Complicationen handelt. So konnen diese Lymphextravasate,
zumal, wenn sie mit Ecchymosenbildung einhergehen, sehr leicht mit
Blutextravasaten verwechselt werden, wie dies ja auch Morel-Lavallée
geschah, bevor er seinen Irrthum im ersten Falle durch weitere
Beobachtungen aufzukliren in die Lage kam. Ich selbst war eben
durch die Lectiire der Arbeit von Morel-Lavallée aufmerksam ge-
macht worden, als ich bald nachher einen solchen Fall zu beobachten
Gelegenheit hatte, den ich sonst hichst wahrscheinlich trotz der sehr
anffilligen Erscheinungen wohl ebenfalls fiir ein Blutextravasat ge-
halten hiitte.
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IV, Diagnose der Lymphextravasalte,

§. 3. Unter den Erscheinungen, welche fiir die Diagnose der
L}rmﬁ;huxtravas&tc verwerthet werden kinnen; sind es besonders zwei,
welche zuniichst die Aufmerksamkeit des Klinikers fesseln,

Das erste dieser Symptome ist die ganz ausserordentlich
deutliche Fluetuation, eine Fluctuation, welcher wir niemals in den
Blutextravasaten begegnen. So lange die Geschwulst nicht gespannt
ist, und das ist stets der Fall im Beginne der Geschwulstbildung und
in den ersten Tagen nach der Verletzung, sieht man formlich die
Wellenbewegung, welche ein leichter Fingerstoss, eine leise Bewegung
des Patienten hervorbringt. Die Haut dariiber erzittert wie eine diinne
Membran, welche eine vollkommen flisssige Substanz einschliesst. Das
Phiinomen der Wellenbewegung lisst sich so leicht hervorrufen, dass
Morel-Lavallée in einem der Fiille durch blosses Anblasen der Ge-
schwulst die dariiber schlaff dahinziehende Haut in eine zitternde Be-
wegung versetzen konnte.

Das zweite der auffiilligsten Symptome ist die allmiihlige und
stetige Zunahme der Flissigkeit nach der Verletzung.

Wiihrend Blutextravasate in der Regel schon wenige Stunden
nach erfolgter Quetschung ihr grisstes Volumen erreicht haben, allen-
falls noch, wenn es sich um Verletzung grisserer Gefiisse handelt,
withrend der ersten 24 Stunden an Umfang zunehmen, finden wir die
Lymphextravasate unmittelbar nach der Quetschung nur von geringem

mfange. Erst nach 24 Stunden oder nach mehreren Tagen treten
die Erscheinungen der Fliissigkeitsansammlung immer deutlicher hervor,
so dass schliesslich die ganz ausserordentlichen Mengen von 1 Liter
und daritber entleert werden kionnen. Hilt man damit zusammen die
villige Abwesenheit von Coagulis, die geringe Ausbildung eines peri-
pherischen Wulstes und von Ecchyomsen in der Haut, so wird man
kanm noch im Zweifel sein iiber die Natur der ergossenen Flussigkeit,
zumal wenn man noch den Sitz des Extravasates zwischen Haut und
den oberfliichlichen Fascien einerseits und den Kérperregionen, wo wir
die griisseren Lymphgefiisse verlaufen wissen, andererseits in Be-
tracht zieht.

Entleert man vollends noch durch eine Probepunction den Inhalt
der Héhle, so wird die Beschaffenheit der Fliissigkeit auch noch die
letzten Zweifel verdriingen; denn diese ist weder Blut noch Eiter,
sondern eben nichts anderes als Lymphe.

Auch in Fillen, wo der Lymphe mehr oder weniger Blut bei-
gemischt ist, wird die Abwesenheit jeglicher Coagula iiber den Ur-
sprung der Fliissigkeit nicht im Zweifel lassen. Gleichwohl will ich
noch der Irrthitmer gedenken, zu welchen die enormen Quantititen
der Flissigkeit Veranlassung gegeben haben. So glaubte Huguier,
gelegentlich der Punetion eines Lymphextravasates der Bauchwand,
die Bauchhéhle eriffnet zu haben, weil ihn die Menge der ansstrimenden
Flitssigkeit in Erstaunen setzte. — Die Lymphe war aber ecinfach

- unter der Bauchhaut angesammelt, welche in einer grossen Ausdehnung

von der Unterlage abgelist war.
Pelletan glaubte beim Ausfliessen einer schwiirzlichen, klebrigen
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Fliissigkeit an eine vendse Hdmorrhagie. Gleichwohl fand er spiter
bei der Autopsie alle Blutgefiisse intact.

Laugier dachte einen Augenblick an ein falsches Aneurysma,
als er bei Gelegenheit der Punction eines mit etwas Blut vermischten
Lymphextravnsatea in der Inguinalgegend eine schwarze Flissigkeit
im Strahle heransstrémen sah.

Da die Geschwulst auch nicht die Sﬁmr einer Pulsation darbot,
g0 entleerte er nichtsdestoweniger die Hihle vollstindig und konnte
sich nun iiberzeugen, dass nicht nur kein erhebliches Blutgefiiss ver-
letzt sei, sondern auch, dass der leere Sack kein Coagulum enthielt.

Es muss noch erwiihnt werden, dass dergleichen Irrthiimer wvor-
kamen, bevor Morel-Lavallée seine Abhandlung iiber die seriisen
Ergiisse geschrieben hatte.

V. Prognose der Lymphextravasate,

§ T4. Auch in prognostischer Bezichung unterscheiden sich die
Lymphextravasate wesentlich von den Blutextravasaten. Wiihrend
letztere allmiihlig der Resorption anheimfallen und die schliessliche
Wiederherstellung der Theile allenfalls verziigern, wenn sie sehr aus-
gedehnt und umfangreich sind, und gelegentlich wohl auch in Eiterung
iibergehen, sind die Ly mPheMrm asate nur sehr schwer zum Verschwinden
zu bringen. Sich selbst iiberlassen nehmen sie im Gegentheil an Umfang
wiihrend vieler. Wochen zu, nm dann stationiir zu bleiben oder etwas
abzunehmen.

So bestand in einem der von Morel-Lavallée beobachteten
Fiille das Lymphextravasat noch 3 Monate nach der Verletzung und hatte
nur in der letzteren Zeit etwas an Volumen abgenommen. Pelletan
sah ein Lymphextravasat nach 2 Monaten noch in gleicher Weise be-
stehen, ohne dass der Kranke davon irgendwie beeintriichtiget war.

Die gewohnlichen fiir die Resorption der Blutextravasate in An-
wendung gezogenen Mittel haben nur in wenigen Fiillen einen Einfluss
auf die Lymphextravasate ansgeiibt.

Es erklirt sich das Ausbleiben der Resorption sehr leicht aus
dem Umstande, dass die ergossene Lymphe nicht gerinnt und demnach
anch die Bedmgungen fir die Resorption fehlen. Warum ein ge-
wohnlicher Compressivverband  keinen geniigenden Erfolg bewirkt,
davon will ich spiiter bei der Behandlung der L}rmphextrwaaate,agm-
chen. — Fiir jetzt will ich mich begniigen, hervorgehoben zu haben
dass die spontane Resorption der Lymphextravasate ausbleibt und
itherhaupt sehr schwer zu erreichen ist.

Andererseits muss ich aber auch bemerken, dass m kemem der
beobachteten Fiille spontan Eiterung eingetreten ist, ja {iiberhaupt
eigentliche Entziindungserscheinungen fehlten, wenn nicht durch die
in mehreren Fillen wiederholten Punctionen oder einmalige Incision
Entziindung und Eiterung angeregt wurde. [

In solchen Fillen kinnen L% phextravasate - zu  gefihrlichen
Eiternngen Veranlassung geben. — Von den 6 von ‘sIDrel Lavallée

erwilnten Fillen, in denen die Spaltung des Sackes vorgenommen

worden war, erfolgte 2mal ein lethaler Ausgang in Folge der lang-
dauvernden und schlechten Eiterung.
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Unter den 3 Fiillen, welche mittelst Punction behandelt wurden,
trat in 1 Falle nach der einmaligen Punetion eine schlechte, 40 Tage
dauernde Eiterung ein, in einem anderen erst nach wiederholter, und
nur in dem 3. dieser Fiille blieb die Eiterung aus. In dem von mir
beobachteten, mit Adstringentien, feuchter Wiirme und foreirter Com-

ression behandelten Falle wurde das Lymphextravasat erst nach 6 Wochen

allmihliz zur Resorption gebracht, nachdem fast durch 3 Wochen hin-
durch kaum eine %ﬂl‘ﬁlldﬂt"ﬂl‘!g in der Geschwulst zu bemerken ge-
wesen war.

Fs 1st dies der emzige der mir bekannten Fiille, in dem von
der Entleerung des Inhaltes Abgang genommen wurde. Diese Angaben
beweisen zur Geniige, dass die Prognose der Lymphextravasate, nament-
lich was ihre Heilung anlangt, durchaus keine ganz giinstige ist, wenn
gie auch fiir sich genommen zu keinen schweren Erscheinungen Ver-
anlassung geben. Andererseits muss hervorgehoben werden, dass die
gefilhrlichen und tidtlichen Eiterungen sicherlich nur durch die Art
der Behandlung herbeigefithrt wurden.

VI. Behandlung der Lymphextravasate.

§. 7. Die Aufgaben, welche wir bei Behandlung der Lymph-
extravasate zu erfiillen haben, sind gleichfalls von denen verschieden,
welche in der Regel fir die Blutextravasate massgebend sind.

Die erste Aufgabe besteht selbstverstindlich darin, die Lymphor-
rhagie zum Stillstand zu bringen, dadurch der Bildung von be-
deutenden Hohlen vorzubeugen und die bereits ergossene Lymphe zur
Resorption zu bringen.

an sollte meinen, nichts miisste leichter sein, als dieser Aufzabe zu
geniigen. In der That ist dieser Zweck aber nicht so leicht zu erreichen.

Allerdings geniigt eine methodische Compression, um den weiteren
Ausfluss von Lymphe zu hemmen, so lange die Compression andauert,
doch muss auch zu diesem Zwecke die Compression immerhin eine
energische sein. Das beweizen hinlinglich die gemachten Erfahrungen
in den beobachteten Fiillen, welche siimmtlich anfiinglich mit Com-
Eﬂ:sﬂiun und concomittivender Anwendung von topischen Mitteln be-

andelt wurden. Die Compression geniigt aber keineswegs, um die

ergossene Lymphe zur Resorption zu bringen. Diese bleibt trotz
Compression, wie mich mein Fall selbst gelehrt hat und wie es aus-
nahmslos die anderen Beobachtungen beweisen, in gleicher Menge
wiihrend lingerer Zeit bestehen oder sie kann auch wohl trotz Com-
pression zunehmen.

Hirt die Compression auf oder wird sie auch nur schwiicher,
dann dauvert der Ausfluss von Lymphe fort, und so kann es kommen,
dass man schliesslich zu anderen Methoden seine Zuflucht nehmen
muss, wie es den meisten Chirurgen, die solche Fille beobachtet haben,
ergangen ist.

Ich erklire mir die hiufige Erfolglosigkeit der Compression da-
durch, dass die verletzten Lymphgefisse eben nicht zum Verschlusse
zu bringen sind, so lange keine Coagulation oder Eiterung eintritt.

Andererseits verhindert die Compression den Eintritt der er-
gossenen Lymphe in die verletzten Lymphgefisse, indem ein den
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intravasculiren Druck der Lymphe iibersteigender iusserer noth-
wendig die Lymphgefisse selbst temporiir verschliesst, ohne dass eine
definitive Verwachsung derselben eintriite.

Wie schwer einmal eriffnete Lymphgefiisse zum Verschluss zu
bringen sind, das beweisen unter anderen auch die Lymphangiome
und die Lymphfisteln, von denen ich selbst den seiner Zeit wvon
Griorgiovie ') publicirten Fall in der Klinik Billroth’s zu beobachten
Grelegenheit hatte. In meinem Falle hatte die Compression erst dann
einen sichtbaren Erfolg, als ich dieselbe in foreirter Weise nach Art
der Volkmann'schen Methode zur Anwendung brachte und gleich-
zeitig feuchte Wiirme und ein Adstringens (Burow’sche Fliissigkeit)
auf die Geschwulst mehrere Tage hindurch continuirlich einwirken liess.

Ob eine solche Behandlung stets zum Ziele fithren wiirde, dariiber
michte ich mir im Hinblicke auf die zahlreichen Misserfolge einer
canz dhnlichen Behandlung in anderen Fillen kein Urtheil erlauben.

Fithrt eine derartige einfache Behandlung nicht zum Ziele, so
wird nichts anderes iibrig bleiben, als zu Methoden zu greifen, welche
der zweiten Indication Geniige leisten.

Es besteht nimlich dann die Aufgabe, cine adhisive Entziindung
in den Wandungen des Sackes anzuregen, dadurch die Coagulation
der ergoszenen Lymphe anzuregen und mittelbar den Verschluss der
offenen Lymphgefiisse zu bewirken.

Der Wege, welche zu diesem Ziele fithren, gibt es ja viele, doch
wird man nur diejenigen einschlagen kinmen, welche keine Gefahren
in sich schliessen. Dass die Anregung der Eiterung, sei es durch
cine ausgiebige Eriffnung des Sackes oder durch Punction und Ein-
filhrung eines irritivenden Fremdkorpers, nicht ohne Gefahren sei, das
habe ich bereits hervorgehoben. Die einfache Punction ist nach den
bisherigen Erfahrungen so gut wie von gar keinem KErfolge begleitet.
Die Punction mit nachfolgender Jodinjection, welche Morel-Lavallée
in einem seiner Fille ausfithrte, hat schliesslich zur Heilung gefiihrt.
Doch diirfte diese Methode kaum fiir alle Fille zu empfehlen sein,
zumal fiir diejenigen nicht, wo man wegen der Griésse der Resorptions-
fliiche die Erscheinungen einer acuten Jodintoxication zu fiirchten hiitte.
. Nach modernen Grundsiitzen wird man meiner Ansicht nach zur
Entleerung der Lymphextravasate mittelst Doppelpunetion und Drainage
oder mittelst Spaltung des Sackes unter antiseptischen Cautelen seine
Zuflueht nehmen. — Die Auswaschung des Sackes mit Carbolsiiure-
lssungen, etwa inder Art wie Volkmann die Radicaloperation der Hydro-
cele modificirte, wird die nothwendige adhiisive Entziindung herbeifiihren,
die Eiterung vermeiden und so eine schnelle Heilung erwarten lassen.

Sicherlich schliesst die operative Behandlung der Lymphextravasate
heutzutage die Gefahren nicht mehr ein, welche sonst im Gefolge der
Eiterung aufgetreten sind und selbst den Tod herbeigefithrt baben,

Die Gefahrlosigkeit operativer Eingriffe unter Beobachtung streng
antiseptischer Cautelen wiirde es meiner Ansicht nach vollkommen recht-
fertigen, die Behandlung der Lymphextravasate sofort nach der Ver-
letzung mit Eroffnung des Sackes und Entleerung des Inhaltes zu be-
ginnen, um dann nach Auswaschung der Hihle ihren Verschluss rasch

) Langenbeck's Arch. Bid. XII, pag. 641,
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gu erzielen. Eine solche Behandlung wiirde bei gleicher Gefahrlosigkeit
den gewiss nicht zu unterschitzenden Vortheil einer kurzen Heilungs-
dauer haben und schon desshalb allein den Vorzug vor jeder anderen
verdienen. Beriicksichtigt man aber ausserdem, dass die gewdhnlichen
Behandlungsmethoden der Blutextravasate bei den Ergiissen von Lymphen
nur ausnahmsweise von Erfolg begleitet sind, so diirfte diese Behand-
longsmethode nicht nur gerechtfertigt, sondern streng indicirt sein, und
zwar, wie ich g]ﬂllh[" noch weit mehr als bei Blutextravasaten, die,
wie wir wissen, in {ler weitaus grossen Mehrzahl der Fiille ausser einer
Verzigerung der Heilung keine Nachtheile nachziechen. Im Besitze
einer ebenso sicheren als gefahllnsen Heilungsmethode wird man sich
wohl nicht entschliessen, zur Eriffnung mit dem Galvano- oder Thermo-
cauter seine Zuflucht zu nehmen, oder aunf eleetrolytischem Wege oder
sonst wie immer eine Entziindung, dadurch Coagulation und schliess-
lich die Resorption der Lymphextravasate bewirken zu wollen.

VII. Zermalmung der Gewebhe.

§. 76. Unter den klinischen Erscheinungen der Quetschung ver-
dienen diejenigen, welche ihren hiichsten Grad, jenen der Zermalmung
auszeichnen, wegen ihrer praktischen Wichtigkeit noch einer besonderen
Erwiihnung.

Werden in Folge einer Quetschung Kiorpergewebe in ihrer
Structur so veriindert, dass thre Ernihrung dadurch unmiglich gemacht
wird, so nennen wir diesen Zustand der Gewebe eine Mortification,
Necrose, primiren oder directen Brand,

Dass e sich dabei nicht um eine Zertriimmerung der anatomischen
Elemente und noch viel weniger um eine vollkommene Vernichtung
der moleculiiven Elemente, wie sich Otto Weber!) aunsdriickt, handelt,
haben wir bereits oben bei Betrachtung der der Quetschung eigen-
thiimlichen Zusammenhangstrennungen erdrtert. Die anatomischen
Elemente sterben in zermalmten Geweben zwar ab, weil sie nicht
mehr ernihrt werden kinnen, aber die Erniihrungstirung ist hier im
Wesentlichen abhingig von der durch die multiplen Zerreissungen be-
dingten Aufhebung der Circulation,

Die Elemente selbst haben ihre Lebensfihigkeit nicht eingebiisst,
wie man sich durch das Experiment iiberzeugen kamm. Bringt man
ein zermalmtes Stiickchen Muskelfleisch oder ein Stiickchen Periost
unter die Haut eines Versuchsthieres (Kaninchen, Hund), so kann man
an demselben nach Tagen und filr geraume Zeit alle Lebenserschei-
nungen beobachten, die man auch sonst an vollstindig vom Korper
losgetrennten Geeweben wahrnimmt. Die gequetschten Gewebstheilchen
werden zuniichst durch Saftstrémung, dann durch neugebildete Blut-
ceflisse fiir geraume Zeit erniihrt, so dass ihre anatomischen Elemente
die Zellen (Muskel- Bmdegewehskurperchen} proliferiren.

Sie fallen weiterhin allerdings der Resorption anheim, wenn ihre
Ernihrung nach Schrumpfung der neugebildeten Blutgefiisse abermals
beeintriichtigt wird. Aber es verhiilt zich dabei ganz ebenso wie mit

Y eonl, 1, e
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den transplantirten und angeheilten Hautstiickchen, die ja ebenfalls
hiufig genug absterben.

Zum Gelingen dieser Experimente hat man nur die Vorsicht zu
beobachten, ganz kleine Gewebsstiickchen unmittelbar nach statt-
gefundener Quetschung zu nehmen, welche miglichst schnell, mittelst
Kochsalzlisung von den allenfalls anhaftenden Blutkliimpehen gereinigt,
unter giinstige Erniihrungsverhiiltnisse z. B. unter die Haut gebracht
werden.,

Dergleichen Experimente scheinen mir zur Geniige zu beweisen,
dass das Absterben der Zellen eines gequetschten Gewebes eine Folge
der Aufhebung der Cirenlation und nicht der einer moleculiren Ver-
dnderung ihres Protoplasma’s sei. .

Vom klinischen Standpunkte werden wir nichtsdestoweniger die
directe Mortification der Gewebe mit unter die primiiren Erscheinun
der Quetschung ziihlen kinnen, da ja die Ernihrung unmittelbar nach
der Verletzung aufgehoben ist. Ob dies nun in Folge der Circulations-
storung oder in Folge von molecularen Veriinderungen geschieht, das
kommt hiebei ja weiter nicht in Betracht.

Von dem consecutiven Brande der Gewebe, der ebenfalls eine
Folge von Cireulationsstirungen ist, werden wir die primire Neecrose
dessenungeachtet unterscheiden kinnen, indem ersterer als Folge einer
Reihe von Kreislaufsstirungen auftritt, die in reactiven Vorgiingen ihre
niichste Ursache erkemnen, wihrend beim primiren Brande mit der
Verletzung der Gewebe auch die Circulationsstirung gesetzt ist. —
Es ist also nicht nur der Zeitunterschied in dem Auftreten des Brandes,
sondern auch die Verschiedenheit der Ursachen fiir diese Unterscheidung
massgebend, da die primiren und consecutiven Kreislaufsstirungen
keineswegs identisch sind.

§ T77. Fiir die Praxis ergibt sich nun die wichtige Frage nach
sicheren Kennzeichen des primiiren Brandes der gequetschten Gewebe.

No leicht nun auch wvom theoretischen Standpunkte die Beant-
wortung dieser Frage ist, so schwierig kann deren Lisung in einem
concreten Falle sein. . ,

Ich habe hier insbesondere jene Quetschungen der tiefgelegenen
Weichtheile im Auge, in welchen die bedeckende Haut keineswegs so
in ihrer Structur veriindert ist, dass die Circulation in derselben auf-
gehoben ist. — Gleichwoll kinnen Fascien, Muskeln und Sehnen so
zermalmt sein, dass ihre Ernihrung vom Momente der Verletzung an
aufgehoben ist und dieselben dem Frimﬁrcn Brande anheimfallen.

Ich erinnere hier gelegentlich an jene schwersten Formen von
Quetschungen, welche durch schwere Geschosse bewirkt werden.

In solchen Fillen mag ein wenig Erfahrener sehr leicht den Grad
der Quetschung unterschiitzen, da die diusseren Zeichen der schweren
Quetschung zumal bald nach Einwirkung des Trauma’s fehlen konnen.
Der Erfahrene wird indessen auch in solchen Fillen aus dem localen
Torpor der Theile, den Shokerscheinungen, welche nur ausnahms-
weise fehlen, und endlich aus den Ergebnissen einer genauen Palpation,
zumal mit Riicksichtnahme der veranlassenden Ursache, die Zermalmung

der tiefer gelegenen Theile nicht verkennen. :
Diesen Fiillen von primiirem Brande der subcutanen Weichtheile
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bei relativ unversehrter Haut steht eine Reihe anderer gegeniiber, wo
die Haut selbst der primiiren Necrose anheimfillt, weil ihre Ernihrung
gleich vom Momente der Verletzung an mehr oder weniger scharf
umschriebenen Stellen aufgehoben ist. — Solche primiire Hautnecrosen
nach Quetschung beobachten wir namentlich, wenn auch nicht gerade
hiiufig, an den Unterschenkeln, in Folge von Stoss mit stumpfen Werk-
zeugen und Auffallen schwerer Lasten. Hier wird die Haut so zwischen
Tibia und dem verletzenden Kirper zusammengedriickt, dass sowohl
ihre als die subeutanen Blutgefiisse unwegsam werden. An solchen
Stellen erscheint dann die Haut blass, zusammengedriickt. Die Eechy-
mose fehlt, oder sie ist nur an der Peripherie dieser zusammen-
gepressten IHautpartie vorhanden. Ein Nadelstich fithrt weder capillire
Blutung herbei, noch ruft er Schmerz hervor. Ein derartig ge-
%‘li-;tachtes Hautstiick scheint fiir den ersten Augenblick dem primiiren

nde anheimgefallen, doch kommt es nicht selten vor, dass die
Circulation sich wieder herstellt und die Haut sich wieder allmihlig
erholt.

In anderen Fiillen folgt, wenn keine Wunde dabei vorhanden,
unter geigneter Behandlung eine Vertrocknung der Hautstellen und
lost sich der trockene Brandschorf auf dem gewihnlichen Wege.

Hiufiger sicht man solche primire Hautnecrosen und gerade
auch an den Unterschenkeln bei complicirten und nicht complicirten
Fracturen, welche durch directe Gewalt herbeigefithrt wurden.

Auch in diesen Fillen sind die Erscheinungen der Ecchymosen-
bildung oft gar nicht vorhanden und kann es dem Anfinger leicht
geschehen, dass er die blassen, nicht mit Blut unterlaufenen Hanut-
stellen fiir nicht besonders gefiihrdet ansieht. Eine genaue Priifung
der Circulation, Sensibilitit und des Quetschungsmechanismus wird
indessen auch in solchen Fillen vor Irrthum schiitzen.

Eingedenk der Erfahrung, dass es nicht die bliulichen und schwarz-
verfirbten, sondern die blassen aniimischen Hautstellen sind, welche dem
grimiiren Brande anheimfallen, wird man es nicht unterlassen, die

irculation zu priifen, um sich genaue Rechenschaft iiber den Grad der
Quetschung zu geben.

Cap. VI
Functionsstirungen nach Quetschungen.

§. T8. Es eriibrigt mir noch die letzte Gruppe der unmittelbaren
Symptome der Quetschung, nimlich die Functionsstérungen, zu be-
sprechen. Diese variiren selbstverstindlich je nach der Beschaffenheit
und plzniolugischen Leistung der gequetschten Organe. Es kann nicht
meine Aufgabe sein eine erschipfende Darstellung der Functionsstirungen
zu geben, welche nach Quetschungen in den verschiedenen Organen
aufireten kinnen.
~ Davon wird ausfithrlich in den verschiedenen speciellen Abschnitten
dieses Werkes die Rede sein.

Hier will ich dieselben nur insoweit beriicksichtigen, als sie noth-
Guesenbaner, Traumatische Verletzungen. (4]
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wendig in eine Betrachtung der Quetschung vom allgemeinen Stand-
punkte aufgenommen werden miissen.

Nun habe ich bereits in dem Vorhergehenden die Funetions-
storungen besprochen, welche in Nerven, Blut und Lymphgefiissen,
Sehnen und Muskeln, Knorpeln und Knochen nach Quetschungen zum
Vorschein kommen. Es waren dies diejenigen, welche sich als noth-
wendige Folgen der Continuititstrennungen in diesen Geweben erwiesen,
so der Schmerz, die Paralyse, die Extravasate u. s. w.

Ausser diesen Functionsstirungen gibt es aber noch eine Reihe
anderer, welche im Grunde zwar ebenfalls von gesetaten Verletzungen
in diesem oder jenem Organe abhiingig sind, aber doch nicht als noth-
wendige Folgen dieser auftreten.

Sie sind vielmehr die Folgen zufillig combinirter Verletzungen

eines oder mehrerer Organe. Sie sind ebenso variabel als diese zu-
fillig und geben gerade desshalb zu einem Wechsel in den fiusseren
Erscheinungen Veranlassung, der das klinische Bild der Quetschung
so mannigfaltiz gestaltet,

Von diesen Functionsstérungen soll hier allein die Rede sein.
Doch werde ich mich auch hier nur auf kurze Andeutungen beschriinken,
der ausfithrlichen Darstellung in dem speciellen Theile dieses Wérkes
die Details iiberlassend.

Diese combinirten Functionsstérungen entspringen insbesondere
aus combinirten Verletzungen des nerviisen und %Ewegungsappar&mﬂ
Diejenigen des Gm,ulatmnsnppnmtcs spielen dabei ebenso wie die der
allgemeinen Bedeckungen eine untergeordnete Rolle.

Zu diesen combinirten Functionsstirungen gehéirt nun einmal jener
Complex von localen und allgemeinen Erscheinungen, welchen wir
bereits unter der Bezeichnung des localen und allgemeinen Shoks er-
trtert haben. Neben der Erschiitterung ist es gerade die Quetschung,
welche am  hiiufigsten Shokerscheinungen zur Folge hat. — Es ist
keine Frage, dass der Mechanismus der Quetschung als solcher und
nicht die damit einhergehende Erschiitterung den Shok bewirkt. Man
denke nur an den Shok, welcher durch einen intensiven Druck der
Knochel, der Hoden und anderer sehr sensibler Theile hervorgerufen
wird. Hier kann von einer Erschiitterung der Theile keine Rede
sein, gleichwohl sehen wir darnach oft die heftigsten Shokerschei-
nungen. Eine andere Reihe combinirter Funetionsstirungen sind durch
die Beziehungen der sensitiven und motorischen Nerven respective der
Muskeln und passiven Bewegungsapparate gegeben.

So ruft die Quetschung eines sensitiven Nerven ausser den ver-
schiedenen Graden des Schmerzes die mannigfaltigsten Bewegungs-
storungen hervor, nicht etwa bloss dann, wenn auch gleichzeitig letztere
gequetscht wurden, sondern auch in Fh]len, wo die Quetschung so g'ut
wie auf den Nerven localisirt ist.

Ich will hier nur der Quetschungen des Nervus ischiadicus ge- '

denken, welche nicht selten jede Art activer Bewegung der betreffenden
unteren Extremitit unmioglich machen, Auch die meisten Quetschungen
der Muskeln und Sehnen beschrinken die activen Bewegungen an den
Extremititen auf reflectorische Weise. Es ist in dieser Beziehung
bemerkenswerth, dass oft unbedeutende Muskelquetschungen z. B. an
der Schulter, welche kaum objectiv. wahrnehmbare Erscheinungen zur
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Folge haben, nicht nur die Bewegungen dieses Gelenkes sondern iiber-
haupt des ganzen Armes fiir kitvzere oder lingere Zeit beschriinken
und wohl auch aufheben.

"Zu den reflectorischen Bewegungshemmungen gehiren auch die-
jenigen des Thorax, welche wir nach oberflichlichen Contusionen des-
selben, nach Quetschungen der Bauchwand und der Baucheingeweide
beobachten.

Quetschungen des Bauches kiimnen ausserdem noch nach demselben
Modus auf die Entleerungen des Darmes und der Harnblase Einfluss
nehmen, inwieferne hiebei in manchen Fiillen die Bauchpresse eine
nicht unwichtigze Rolle spielt. Eine nicht so seltene reflectorisch be-
wirkte Funectionsstirung ist die Harnverhaltung nach Quetschungen
des Periniium, die unser Interesse schon desshalb in Anspruch nimmt,
weil sie in der Regel ein Einschreiten von Seite des behandelnden
Arztes erfordert.

Endlich werden gewisse Korperhaltungen und Gangarten ebenfalls
nur auf reflectorischem Wege temporiir verursacht. Am Nacken sehen
wir nach Quetschungen eine Art Caput obstipum, am Riicken eine Art
der Scoliose auftreten und mancher hinkende Gang erkennt nur in den
Beziehungen der sensitiven Nerven zu den motorischen seine Ursache.
Diese reflectorischen Bewegungshemmungen nehmen nun allerdings
nur in fliichtiger Weise unser Interesse in Anspruch, sie gleichen sich
bald aus, aber sie gehdren nichtsdestoweniger zu den primiiren Er-
scheimmgen der Quetschung.

Viel seltener als die reflectorischen Bewegungshemmungen sind
diejenigen, welche wir als Folge einer Art traumatischer Localparalyse
auffassen miissen. Ein gequetschter Muskel, z. B. der Deltoideus, ver-
liert nach einer Quetschung die Eﬁhlgkezt sich auf Willensimpulse
zusammenzuziehen. Keine Schmerzempfindung macht sich bemerkbar,
wenn wir passive Bewegungen im Schultergelenke ausfithren. Priifen
wir seine Contractilitit mit dem electrischen Strome, s0 sehen wir sie
allenfalls vermindert aber nicht aufgehoben, versuchen wir hingegen
durch den Nerven seine Contraction auszulisen, so gelingt dies ent-
weder gar nicht oder nur in sehr unvollstindiger Weise, wiihrend im
normalen Muskel gerade der Nervenmuskelstrom ihn am leichtesten in
tetanischen Contractionszustand zu versetzen vermag.

Was ist einfacher als anzunehmen, dass diese Art traumatischer
Paralyse durch eine Beschrinkung oder Aufhebung der Leitungsfihigkeit
in den peripherischen Verzwmgungen der Muskelnerven ihren Grund
habe, die eben durch die Quetschnnw selbst bewirkt wurde.

Derartige traumatische Muskelparalysen haben viele Aehnlichkeit
mit den rheumatischen. In beiden Fiillen handelt es sich hiochst wahr-
scheinlich um localisirte Circulations- und daraus hervorgehende Er-
nihrungsstorungen der peripherischen Nervenverzweigungen. — Diese
'h'aumatischennffuskﬁlpm'a]}*scn verdienen bereits im Beginne die volle
Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes, denn sie kénnen ohne eine
sorgfiiltize Therapie sehr leicht permanent werden und dann zmtlehens
sehr unliebsame Functionsstérungen zur Folge haben,

Quetschungen kinnen schliesslich unter bestimmten Verhiiltnissen,
sowie alle Arten traumatischer Verletzungen auch noch andere Functions-
storungen veranlassen. Ieh habe hier gewisse physiologische und
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pathologische Zustinde im Auge, auf die ich aber hier nicht niiher ein-

oehen will, da ich noch spiiter in einem besonderen allgemeineren
Capitel Gelegenheit haben werde, davon zu sprechen.

Conseeutive Symptome der Quetschung.

§. 79. Unter den consecutiven Symptomen der Quetschung nehmen

diejenigen der entziindlichen Reaction den ersten Platz ein.

Es ist eine Folge des Entziindungsprocesses, dass die gequetschten
Theile nach Ablauf der ersten 24 Stunden, gelegentlich auch wohl
schon worher, noch mehr anschwellen. Zu den bereits vorhandenen
Infiltraten und Ergiissen von Blut und Lymphe kommen geringere
oder griissere Mengen von Exsudaten, auf deren Pathogenese ich hier
weiter keine Riicksicht zu nehmen brauche.

Es ist ferner eine Folge der Entziindung, dass die gequetschten
Grewebe schmerzhafter werden, sich réthen und eine erhthte Temperatu
zeigen. '

Alle vier Cardinalsymptome der Entziindung kommen in ge-
quetschten Geweben mit mannigfachen Variationen in Bezug auf
Intensitiit, Schnelligkeit und Dauer zum Vorschein.

Es wiire wohl ganz iiberfliissig, hier niiher auf diese in der Praxis
zur Beobachtung kommenden Verschiedenheiten einzugehen. Es wird
geniigen, darauf hinzuweisen, dass Intensitiit und Dauer der Entziindungs-
erscheinungen zuniichst von dem Grade der Quetschung, dann aber auch
von der Beschaffenheit der Gewebe, von der Individualitit des Kranken
und noch manchen anderen Umstinden, welche iiberhaupt auf den
Entziindungsprocess einen Einfluss haben, abhiingig seien.

In den leichtesten Graden der Quetschung gind die Entziindungs-
erscheinungen so wenig ausgesprochen, dass sie wenigstens von klinischer
Seite kaum eine Beachtung beanspruchen. In zermalmten Geweben
kinnen andererseits auch ohne concomitirende Hautverletzungen die
schwersten Formen der Entziindung entstehen.

Hingegen verdienen die ferneren Schicksale der Blut- und Lymph-
extravasate, und die verschiedenen Ausgiinge der Entziindung bei der
Quetschung und die Bedeutung des primiiren Brandes und endlich ge-
wisse bleibende Functionsstérungen eine besondere Beriicksichtigung.

Resorption”der Blut- und Lymphextravasate.

& 80. An den Blutextravasaten nehmen wir verschiedene Er-
scheinungen wahr, je nachdem das Blut nur in den Geweben infiltrirt
oder in kleineren und grisseren Hiohlen angesammelt ist.

Fiir die hiimorrhagischen Infiltrate der Gewebe muss zuniichst
hervorgehoben werden, dass die Coagulation des ausgetretenen Blutes
entweder gar nicht zum Vorschein kommt, oder doch in einem so
geringen Grade, dass wir sie klinisch nicht nachweisen kinnen.

Daraus erklirt es sich, warum z. B. die gequetschte, blutig in-
filtrirte Haut ihre normale Resistenz auch noch nach Ablauf von
mehreren Tagen beibehiilt, wenn nicht vielleicht in Folge der reactiven
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Entziindung eine erneute Anschwellung erfolgt und damit eine Aenderung
in der Resistenz und Elasticitiit der Cutis gesetzt wird. — Dieses Aus-
bleiben der Coagulation bei hiimorrhagischer Infiltration der Gewebe
mag sich wohl daraus erkliren, dass es sich hierbei vorzugsweise um
Austritt von Capillarblut handelt, welches ja schon unter normalen
Verhiltnissen wenig Neigung zur Gerinnung zeigt.

In Blutergiissen kommt es hingegen jedesmal zur Gerinnung, bald
schneller, bald langsamer, wobei die Beschaffenheit des Blutes (arterielles
oder venises), die Beimischung einer geringeren oder grisseren Quantitiit
von Lymphe und endlich individuelle Verschiedenheiten in der DBlut-
mischung von Belang sein migen.

Die Gerinmung erfolgt ganz in derselben Weise, wie wir sic auch
ausserhalb des Kiirpers beobachten, nur viel langsamer. Der Blutkuchen
sammelt sich in freien Hohlen, z. B. in den Gelenken, der Bauch- und
Brusthihle, an den tiefstgelegenen Stellen an und dariiber das mehr
oder minder rithlich gefiirbte Serum. In kleineren Hihlen, im
Unterhautzellgewebe und zwischen den’ Muskeln beobachten wir in
der Regel neben den Coagulis kein Blutserum, oder nur in sehr
geringer Menge; hauptsiichlich wohl desshalb, weil das Serum als-
bald von den Lymphgefissen aufgesogen wird. Das Blutserum wird
zwar auch in den grossen Kirper- und Gelenkshishlen ziemlich rasch
resorbirt, doch nicht so schnell, dass es sich iiberhaupt nicht ansammeln
kinnte. Auf die Vertheilang der Bluteoagula in accidentellen Héhlen
haben ausser der Schwere auch der Widerstand der Gewebe und die
dadurch bedingte Spannung Einfluss. Dieser ist es zuzuschreiben, dass
sich die Blutcoagula in der Regel an der Peripherie der Hohle an-
sammeln, wihrend ihre Mitte von dem noch fliissigen Blute eingenommen
wird. Wir beobachten dieses Verhalten insbesondere an Korperstellen,
wo die bedeckende Haut ziemlich dicht am Knochen aufliegt, so am
Schiidel, an der vorderen Fliche der Tibia.

Die Blutcoagula bilden dann an der Peripherie der Blutbeule
eine Art Wulst, einen Ring, der gegen den unterliegenden Knochen
gedriickt ziemlich resistent erscheint, so zwar, dass es den Anschein
hat, als sei der Knochen im Centrum deprimirt oder wohl gar durch-
bohrt. In besonders ausgepriigter Weise beobachten wir diesen Blut-
wulst am Schiidel, wo schon manche Blutbeule vom Unerfahrenen als
Fractur mit Depression diagnosticirt wurde,

Dieser Blutwulst besteht von dem Momente an, wo die Coagulation
beginnt, manchmal sehr bald nach der Quetschung; er nimmt dann an
Umfang und Resistenz zu in dem Masse, als die nachfolgende plastische
Infiltration zur Anschwellung der Theile in den angefithrten Beispielen
des Periostes beitriigt, ;

Diese Erscheinungen sind in der Praxis, zumal wenn es sich um
Schiidelcontusionen handelt, keineswegs zu missachten.

Zahlreiche Irrthiimer mogen durch diese Eigenthiimlichkeit der
Blutbeulen an gewissen Korperstellen vorgekommen sein und so ist
es wohl zu erkliren, dass von den Zeiten des Ambroise Paré immer
wieder in den verschiedenen Lehr- und Handbiichern der Chirurgie
darauf aufmerksam gemacht wird. — Jean L. Petit '), der, wie er

) ). ¢. pag, 333,
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sagt, selbst einmal zu einer falschen Diagnose verleitet wurde, erwiihnt
ciniger Fille von Blutbeulen am Kopfe, welche zur Diagnose von
Schiidelfractur mit Depression Vf:mnlussung gegeben hatten. In einem
der Fille wurden die deutlichen Pulsationen der Geschwulst, welche
aus einer Verletzung der Art. temporalis resultirten, fiir’ Grehirn-
liuisutmucu gehalten, weil man eben aus dem Vorhandensein eines
resistenten Wulstes an der Peripherie der Geschwulst auf einen Schiidel-
bruch mit Eindruck geschlossen hatte. Nach Eriffnung der Blutbeule
(behufs Blutstillung) konnte J. L. Petit seine Collegen von ihrem
Irrthume iiberzeugen.

Die weiteren Schicksale der Blutextravasate sind nun sehr ver-
schieden, je nach der Menge des ergossenen Blutes und je nach dem
Grade der Quetschung. An den hﬁ,mﬂrrhﬂgm,hen Infiltrationen sind
es besonders drei Erschemmungen, welche vom klinischen Standpunkte
ans unsere Aufmerksamkeit fesseln, die TImbibition der Gewebe mit
dem Blutfarbstoffe, die Farhmwm*ﬁnderungen, welche er dabei erleidet
und seine schliessliche Aufsaugung durch die Lymphgefiisse.

Das zum Theill in dem Blutserum geliste Himatin wird von
allen imbibitionsfiihizen Gewebsbestandtheilen aufgenommen.

In erster Leihe participiren daran die zelligen Elemente der
Gewebe, dann aber auch bis zu cinem gewissen Grade die Inter-
cellularsubstanzen derselben.

Es ist eine Folge der Imbibition, dass die oben erwiihnten ur-
spriinglichen Zeichnungen der Ecchymosen verschwinden und einer
mehr gleichmiissigcen Firbung der Gewebe Platz machen, wie wir dies
leicht an der Hautoberfliiche beobachten kinnen.

Die durch Transparenz bedingte Verfirbung der Haut nach sub-
cutanen Extravasaten geht in eine Pjgmentlrung dieser iiber und ist
diese Erscheinung ebenso wie die peripherische Verbreitung des Blut-
farbstromes gegen den Strom der Lymphe durch Imbibition zu er-
kliren.

Die Imbibition der Gewebe findet allerdings in gewissen Rmh~
tungen, wie wir gleich sehen werden, vorzugsweise in der der Saft-
und L}fmphstmmuug viel leichter statt als in amdemn doch beobachten
wir oft genug eine Pigmentirung in der dem L}'mph;:-strﬂm entgegen-
gesetzten Richtung.

Quctachungen am Oberarm in der Gegend des Schultergelenkes
z B. sind hiufig im spiteren Verlaufe von Verfirbungen der Haut
des ganzen Dhemlmoa und selbst bis gegen die Mitte des Vorderarmes
gefolgt. Diese Art der Verbreitung des Blutfarbstoffes diirfte wohl
darin zu suchen sein, dass die das Pigment fithrende Blutfliissigkeit
wie auch andere Gewebsﬂiisaigkeiten sich gerade dort aushbreiten, wo
der geringste Widerstand ist. Die Einwirkung der Schwere, Muskel-
action und die gegenseitige Verschiebung der Haut und Fascien kﬁnnen
als die Ursachen davon aufgefasst werden.

Fiir die Praxis, insbesondere fiir die gerichtsiirztliche, erglbt sich
daraus die wichtige Folgerung, dass das Vorhandensein einer Pig-
mentirung der Gewebe im weiteren Verlaufe einer Quetschung keines-
wegs auf eine Verletzung der anormal gefiirbten Theile schliessen
liisst. Wir kinnen die Verfirbung der Gewebe als das Resultat der
Quetschung selbst ansehen, wenn dieselbe gleich nach Einwirkung der
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Gewalt zum Vorschein kommt, in spiiteren Stadien aber nur dann,
wenn wir daneben auch die anderen bereits niiher characterisirten Er-
scheiningen wahrnehmen.

Sehr bald nach der Quetschung beobachten wir neben der Imbi-
bition der Gewebe eine Reihe von Farbeniinderungen. Es sind dies
die fiir das Blutroth beékannten Farbennuvancen, weleche vom Dunkel-
blauen und Violet ins Bliuliche, Blaugriin, Gelbgriin und Orangegelb
oder vom Dunkelroth ins Rothbraune, Braune, Braunschwarze und
Schwarze alle Abstufungen aufweisen, je nachdem sich aus dem
Hiimatin bald mehr Hiimatoidin oder Melanin bildet und diese Pigmente
untereinander gemischt sind.

Der Farbenwechsel geht im Allgemeinen um so rascher vor sich,
je weniger Blut extravasirt ist, und je schneller sich dasselbe durch
Imbitition der Gewebe vertheilt.

So sehen wir in unbedeutenden Ecchymosen schon nach wenigen
Tagen die gelbgriinliche Farbe auftreten, wiihrend bei subentanen Extra-
vasaten meist lange eine bliuliche, braune oder schwarze Farbe
bestehen bleibt und erst nach Wochen einer gelbgriinlichen Platz macht.

Wichtig ist es zu wissen, dass die schwarzen, schwarzbraunen,
stahlblanven Hautverfirbungen, denen wir so oft nach ausgedehnten
Quetschungen begegnen, keineswegs auf einen bedeutenden Grad von
Quetschung bezogen werden kinnen. Wir sehen sie oft genug an
Kirperstellen auftreten, auf welche die édussere Gewalt gar nicht ein-
gewirkt hat. — Leicht genug kénnen diese Firbungen dem angehenden
Arzte, sowie dem Laien als die Vorzeichen des Brandes erscheinen.
Eine genanere Untersuchung der Theile wird indessen sehr bald zur
Ueberzengung fithren, dass die schwarzen und blauen Hautpartien
keineswegs vom Brande ergriffen, ja vielleicht nicht einmal ge-
quetscht sind.

Neben diesen auf den Ort der Quetschung und die niichste Um-
gebung beschriinkten Localerscheinungen beobachten wir bei einfachen
Ecchymosen und noch in viel auffallenderer Weise bei den subcutanen
Blutergiissen Erscheinungen, welche aus der Aufsaugung des DBlutes
durgh die Lymphgefiisse resultiren.

Hieher ist einmal die Verbreitung der Pigmentirung nach dem
Verlaufe der Lymphgefisse zu rechnen und dann die Anschwellung
der Lymphdriisen.

Die Aufsaugung der Blutextravasate durch die Lymphgefisse
erfolgt bei ruhiger Lage der gequetschten Theile nur langsam und
allmiihlig, doch immerhin so rasch, dass selbst sehr voluminise Blut-
ergiisse bei iibrigens gesundem Kérper innerhalb 4—10 Wochen
spurlos verschwinden. Wesentlich beschleunigt wird die Aufsangung,
wenn man die Theile unter erhthten Druck setzt, und noch mehr,
wenn man die Massage nebst activen und passiven Bewegungen zur
Anwendung bringt.

Wir begreifen nach den eben so interessanten als fiir unsere
Praxis bedeutungsvollen Experimenten Ludwig’s iiber die Injection der
Lymphgefiisse sehr leicht, warum Bewegungen und Massage die Auf-
saugung von Blutextravasaten befordern.

Weniger leicht und schnell erfolgt die Resorption erheblicher
Blutextravasate in den grossen Kirper- und Gelenkshihlen, zum Theil
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weil die Resorptionsbedingungen hier weniger giinstig sind als in dem
lockeren Bindegewebe, zum Theil aber besonders desshalb, weil die
Blutextravasate in den Héhlen sich an den tiefstgelegenen Theilen
ansammeln, dort halbsolide Klumpen bilden, die ihrerseits erst eine
Reihe von Verinderungen eingehen miissen, bevor sie resorptionsfiihig
werden,

Auch kommt es unter diesen Umstiinden viel leichter vor, dass
die Resorptionswege, namentlich die ersten Anfiinge der Lymphgefiisse
durch Coagula verlegt und unwegsam werden.

In der That sehen wir in den Korperhihlen hiiufiger als sonst
Blutextravasate sich temporiir oder danernd abkapseln. Schon Pelletan
berichtet iiber Fiille, wo er bei der Obduction nach mehr als einem
halben Jahre in der Bauchhihle abgekapselte Blutextravasate vorfand,
welche die Folge einer Quetschung des I}Sauches waren.

Die Einkapschmmg der Blutextravasate gibt dann zu einer Art
von Cysten Veranlassung, welche ausser einem klaren, ungefiirbten,
blassristhlichen, oft auch eiweissreichen Serum, kirniges Pigment wvon
Himatoidin und Melanin, Pigment in Schollen und Krystallen, Chole-
sterin und die Reste der zerfallenden Blutkiirperchen enthalten.

Dergleichen Cysten gehtren aber immer];}'lin zu den Seltenheiten.

In Bezug aut die morphologischen Processe, welehe bei der
Resorption von Blutextravasaten zur Beobachtung kommen, verweise
ich auf den allgemeinen Theil der pathologischen Anatomie, in welchem
die Ergebnisse der diesbeziiglichen Experimentaluntersuchungen er-
drtert werden,

Ich will diesbeziiglich nur bemerken, dass ich Langhans nach
meinen Untérsuchungen nicht beistimmen kann, wenn er die Bildung
von kirnigem Pigment ausserhalb wvon Zellen nicht zulassen will.

Viel hiiufiger und von grisserer klinischer Bedeutung ist ein
anderer Ausgang, niimlich der in Eiterung.

Da ich hier nur die subcutanen Extravasate im Auge habe, so
sehe ich von jenen Vereiterungen ganz ab, welche aus der Fort-
planzung einer eitrigen Entziindung von der Oberfliche her ent-
stehen. - .

Ich sehe auch von jenen Fiillen ab, wo eine primire Mortification
der allgemeinen Decken durch die nachfolgende demarkirende Eiterung
anch noch im spiteren Verlaufe die Reste der Blutextravasate zur
Vereiterung bringen kann.

Ich gedenke hier nur jener Fiille, in denen subeutane Extravasate
bei nur wenig veriinderter Haut und ohne erhebliche Entziindungs-
erscheinungen nach Ablauf von 8 Tagen und mehr vereitern.

Entleert man dergleichen Extravasate, so sieht man das Unter-
hautzellgewebe in mehr oder weniger umfangreichen Fetzen abgestorben,
von gutartigem dicken gelbgriinlichen Eiter umspiilt und daneben mehr
oder weniger vollstindige enifiirbte Coagula aus der Hohle ausfliessen.
Die Wandungen der Hihle granuliven und sind dieselben wenig oder
gar nicht infiltrirt. — Gewdhnlich pflegt ein miissiges Fieber bald nach
der Verletzung zu entstehen, welches mit der Entleerung sofort
schwindet. Ich habe indessen auch schon Fille gesehen, wo keine
Temperaturerhishung bestand, und die Verletzten iiberhaupt nicht in
ihrem Allgemeinbefinden gestirt waren.
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Ich erklire mir die Vereiterung der Blutextravasate in den er-
wiihnten Fillen als eine Folge der primiiren oder consecutiven Necrose
des subcutanen Zellgewebes. — In Folge der Quetschung wird die
Cireulation in dem Unterhautzellgewebe entweder gleich im Momente
der Verletzung unterbrochen, mehr oder weniger begrenzte Partien
desselben werden aus dem Kreislaufe ausgeschaltet und fallen sofort
der Necrose anheim.

Oder auch die durch die Extravasate gesetate extravasculiire
Drucksteigerung hemmt an diesen und jenen Stellen den arteriellen
Zufluss, in anderen Fiillen den ventsen Abfluss, so dass der Brand
erst allmahllg und mittelbar eintritt.

Die nachfolgende Eiterung hat in beiden Fiillen nur die Bedentung
einer Demarcation des todten Gewebes vom lebenden und kann, da
es sich in den erwiihnten Fiillen nicht um Infection handelt, mit ganz
geringer Geschwulst, Réthung und Temperatursteigerung einhergehen.

Auch das Fehlen - schwerer Allgemeinerscheinungen erkliirt sich
leicht aus dem Umstande, dass die Vereiterung nur allmiihlig vor sich
geht und die zur Resorption gelangenden Stoffe keine bisartige Eigen-
schaften haben.

Dasgs dergleichen durch primiren oder consecutiven Brand der
subcutanen Gewebe wveranlasste Vereiterungen subcutaner Blutextra-
vasate ohne rapide Zersetzung einhergehen kionnen, namentlich ohne
Entwickelung von Microorganismen, hat mich die microscopische Unter-
suchung des Eiters und der Blutcoagula m drei Fiillen gelehrt. Bill-
roth erwihnt in seinem bekannten Werke iiber die Coceobacteria
septica ') idhnlicher Beobachtungen. Allerdings kommen auch oft genug
in subcutanen Extravasaten ebenso wie in subeutanen Abscessen Vege-
tationen der bekannten Microorganismen zur Beobachtung, ohne dass
wir die Wege ihres Eindringens in den Korper klar zur Anschauung
bringen kimnten. Ieh will hier nicht weiter auf die Bedeutung solcher
Befunde fiir unsere Anschanungen iiber die Ursachen der Eiterung,
Zersetzung und Fiiulniss organischer Substanzen eingehen, da ich in
dem Abschnitte iiber Sephthiimie Gelegenheit finden werde, den Gegen-
stand ausfithrlich zu besprechen.

Ich begniige mich, hier hervorzuheben, dass es subcutane Ver-
eiterungen von Blutextravasaten gibt, welche nicht durch Fiulniss-
organismen, sondern wie ich glaube emf'aLh durch die primiir oder
consecutiv ahgcstnrhenen Gewebshestandtheile verursacht werden. Neben
dieser allmiihligen und unter keinen schweren Allgemeinerscheinungen
einhergehenden Vereiterungen von Blutextravasaten kommen aber
auch Fille von acuter Verjauchung, begleitet von den schwersten Er-
scheinungen der Sephthéimie vor.

Ich schliesse hier abermals jene Fille aus, in denen Complicationen
mit den verschiedenen Arten von Wunden der Haut zu einer Infection
von Aussen Veranlassung geben.

Die acute Verjauchung ausgedehnter Blutextravasate, welche
ohne Continuitiitstrennungen der Haut einhergehen, ist immer die Folge
von primiirer Mortification der subcutanen Weichtheile. Wir sehen sie
erfolgen nach den subeutanen Zermalmungen von Sehnen, Fascien

") pag. 89.
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und Muskeln, welche durch grobe Geschosse, schwere Lasten ete. be-
wirkt werden.

In diesen nicht eben hiufigen Fiillen entwickelt sich meist sehr
rasch eine ddematiise Infiltration der gequetschten Theile und ihrer
Umgebung, der alsbald Gasentwickelung und schwere Resorptions-
erscheinungen folgen, so dass meist schon nach Ablauf des ersten oder
zweiten Tages das Bild einer septischen Phlegmone vorliegt. :

Es scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, dass in derlei Fillen
die acute Zersetzung durch die mortificirten Gewebe eingeleitet werde.
Ich will dabei nicht ausser Acht lassen, dass auch die Miglichkeit
vorliegt, dass Fiiulnisserreger in die zermalmten Gewebe eindringen,
sei es, dass sie sich bereits im Blute vorfinden oder durch die nicht
verletzte, aber doch immer gequetschte Haut eindringen.

In diesen Fillen erfolgt die Ausbreitung der Gangrin unter
den Erscheinungen der Circulationsstorungen, welche wir auch bei
anderen Formen des Brandes beobachten. Bald sind es mehr arterielle
Circulationsstérungen, bald mehr venise, welche vorwiegen und die
klinischen Differenzen in den Erscheinungen begriinden. Ist der venise
Abfluss einigermassen gestiirt, so beobachten wir am hiiufigsten an circum-
scripten Stellen blidulich-violette Hautverfirbungen als Ausdruck der
vendsen Stauung, denen alsbald Phlyctinenbildung an der Oberfliche folgt.

Seltener tritt die Gangrin in diffuser Weise auf und handelt es
sich dann vorzugsweise um Unterbrechungen der arteriellen Cireunlation.

Danernde Funetionsstirungen nach Quetschungen.

§. 81. Die bleibenden Functionsstérungen, welche durch Quetsehun-
gen veranlasst werden, sind zweierlei Art. Sie sind entweder die un-
mittelbare Folge des Trauma oder durch die consecutiven Veriinderangen
veranlasst, welche die Quetschung hervorruft. :

In die Categorie der ersten Art gehiren jene oben bereits er-
wiihnten Stérungen, welche aus den Continuititstrennungen und der
primiiven Mortification der Theile hervorgehen. Hier ist die Funetions-
stirung zuriickzufithren auf partiellen Subistanzverlust in den Geweben.

Zu den bleibenden consecutiven Functionsstirungen gehiiven alle
jene, welche aus den reactiven Processen resultiren.

Sie sind zuriickzufithren aof Entziindung mit ihren Ausgiingen,
consecutiven Brand und die verschiedenen Formen der retrograden
Metamorphosen, welche die Gewebe unter dem Einflusse dieser erleiden.

Die Mannigfaltigkeit der Funetionsstirungen, welche daraus her-
vorgehen, hiingt in erster Reihe von dem Organe ab, welches der
Nitz der Quetschung war, dann aber auch von dem Grade der Ver-
inderungen, welche die Verletzungen zur Folge hatten. Mit der Wich-
tigkeit der Organe fiir das Leben nehmen die Functionsstérungen an
Bedeutung zu und ab.

So hat derselbe Grad von Quetschung in der Substanz des Ge-
hirns eine ganz andere Bedeutung als in der Haut ete.
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Cap. VIL
Diagnose der Quetschungen.

§. 82. Die Diagnose der Quetschungen iiberhaupt und ihrer ver-
schiedenen Grade beruht einerseits auf dem Nachweise der Erschei-
nungen, welche im Vorhergehenden auseinandergesetzt wurden, dann
aber auch auf der genauen Wiirdigung des Verletzungsmechanismus.
Die Kenntniss des letzteren ist insbesondere dann zur Bestimmung
des Grades der Quetschung in subentanen Geweben nothwendig, wenn
die Erscheimungen der Quetschung an der Oberfliche nur wenig aus-
gesprochen sind. — Man wird es desshalb nie unterlassen, sich genau
Rechenschaft zu geben von der Art und Weise der Einwirkung der
finsseren Gewalt, und dieselbe, wenn sie von Seite des Kranken oder
seiner Umgebung nicht angegeben werden kann, durch eine genaue
Betrachtung des Sitzes, der Vertheilung der Quetschungen mit Riick-
sicht auf die Kirperstellung und Lage der Theile zu erschliessen
trachten.

Prognose der Quetschungen.

§. 83. Wie bei allen Verletzungen, so hat man auch bei der
Quetschung zwischen einer localen und allgemeinen Prognose zn unter-
scheiden.

Die locale Prognose ist abhiingig von dem Grade der Verletzung,
die allgemeine hingegen von der Bedeutung des verletzten Theiles fiur
den Gesammtorganismus.

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass auch ein ge-
ringer Grad von Gehirnquetschung die schwersten unmittelbaren ndm
antfernteren Folgen haben kann, wiihrend andererseits die Zermalmung
der Haut in geringer Ausdehuunh fiitr den Gesammtorganismus so gut
wie bedeutungslos ist, obwohl die gequetschte Haut unrettbar dem
Brande wverfallen ist. Dieser Gegensatz zwischen localer und allge-
meiner Prognose, der sich iibrigens auf dem gesammten Gebiete der
Pathologie immer wieder begegnet, ist also nicht von der Quetschung
als solcher oder ihren nothwendigen und accidentellen Folgen, sondern
nur von der Lebenswichtigkeit des verletzten Theiles abha,n'-*lg Es
ist gut, in der Praxis sich diesen Gegensatz jedesmal klar vor Augen
zu halten, um die einzelnen Factoren, welche zur Feststellung der Prognose
bﬁitmgan, genan jeden fiir sich abwiigen zu kinnen.

Nicht minder wichtig ist die Unterscheidung zwischen nothwen-
digen und accidentellen Folgen. In der weitaus grissten Mehrzahl
von Quetschungen hiingt die locale wie allgemeine Prognose von den
letzteren ab.

In dieser Beziehung verdient hervorgehoben zu werden, dass
selbst die irimﬁre Mortification eines Korpertheiles, wenn er nicht
physiologisch nothwendig ist zur Existenz des Individuums, die allge-
meine Prognose nicht beeinflusst, wenn es gelingt, die méglichen, aber
nicht nothwendigen, also accidentellen Folgen zu verhiiten.
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Die Prognose der Quetschung hiingt endlich wie jede andere
von dem physiologischen Zustande des Individuums ab, der durch
Constitution, Alter ete. bestimmt ist.

Triigt man im gegebenen Falle allen diesen Factoren Rechnung,
so wird man sehr leicht in der Lage sein einé genaune Prognose der
Quetschung zu stellen.

Behandlung der Quetschungen.

§. 84. Die Aufgaben, welche wir bei Behandlung der Quetschungen
zu erfitllen haben, =ind sehr verschiedene, je nach dem Grade derselben.

Leichte Quetschungen erfordern in der Regel keine weitere Be-
handlung. Die Schmerzen verschwinden meist sehr rasch und mit der
Zeit und unter Schonung des verletzten Theiles kommen die hiimorrhagi-
schen Infiltrationen zur Aufsaugung, ohne dass man von einer eigent-
lichen Entziindung im klinischen Sinne sprechen kimnte,

,Blane Flecken® als Ausdruck der Pigmentirung und eine ver-
mehrte Empfindlichkeit sind die einzigen Erscheinungen, welche in
manchen Fiillen auch nach geringen Quetschungen filr geraume Zeit
bestehen bleiben, schliesslich aber einer vollstindigen Restitutio ad
integrum Platz machen.

Hingegen kann der Schmerz auch in den leichteren Graden der
Quetschung, namentlich wenn nervenreiche Theile, Nerven selbst ge-
quetscht wurden ‘oder die mechanische (rewalt eine grosse Oberfliche
getroffen hat, eine Behandlung erfordern.

Handelt es sich um Quetschung sensibler Nervenstimme, so wird
man jedesmal die Ursache der Schmerzempfindung zu erniren haben,
bevor man an die Behandlung desselben geht. Wir haben bereits
oben als Ursache der prolongirten Schmerzemptindung nach Quetschungen
leichten Grades das Vorhandensein von minimalen Extravasaten in den
Scheiden der Nervenstimme und Fasern angenommen. Ich komme
hier nochmals darauf zuriick, nm den Nutizen eines methodischen
danernden Druckes, sowie den einer vorsichtigen Massage gegen wehe-
mente Schmerzen nach Quetschungen sensibler Nerven begreiflich zu
machen. Man wird von diesen Mitteln um so sicherer und um so
rascher einen Nutzen erwarten konnen, je mehr sich zu den localen
Schmerzen an der gequetschten Stelle Irradiationen hinzugesellen. Das
sind ingbesondere die Fiille, in denen die Massage ihre oft iiberraschenden
Triumphe feiert.

ﬁandclt es sich hingegen mehr um ausgedehnte (Quetschungen
an der Oberfliche, wobei die Ursache der Schmerzempfindung mehr
in den letzten peripherischen Ramificationen der Nerven und in i
Endorganen zu suchen ist, dann wird man meistens durch Massage,
besonders wenn sie ohne die erforderliche Riicksicht ausgefiihrt wird,
die Schmerzen nur steigern, wiihrend ein leichter Druck dieselben er-
fahrungsgemiiss meist rasch lindert, besonders wenn man damit die
Topica, narcotische Linimente und Cataplasmen verbindet. Auch Um-
schlige von kaltem Wasser, zumal von der Temperatur des Eises,
lindern meist rasch die Schmerzen, wenn daneben fiir die nithige Ruhe
der Theile gesorgt wird. Unter Umstinden kann der Sitz der
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Quetschung, auch in Fillen, wo es sich nur um deren leichtere Grade
handelt, eine activere Therapie erfordern, so z. B. die Quetschung
der Augen, des Gehirns, der hc:den.

Fiir die gewiihnlichen Weichtheilquetschungen des ersten und
zweiten Grades, von denen hier hauptsiichlich die Rede ist, wird man
in der Regel mit der Ruhe ausl‘cic]ilen, wenn auch die weiterhin zu
besprechenden Mittel die Wiederherstellung der Theile beschleunigen
kénnen.

Alle irgendwie erheblicheren Quetschungen hingegen erfordern
eine locale Behandlung und unter Umstinden auch ecine allgemeine,
sei es um die reactive Entziindung zu mildern, den Ausgang in Eite-
rung und Brand zu verhiiten, die Resorption der Extravasate zu be-
fordern und endlich bleibenden Functionsstérungen vorzubeugen. Die
Aufgaben, welche wir dabei zu erfilllen haben, sind verschieden, je
nachdem wir die Behandlung unmittelbar nach der Verletzung oder
erst nach eingetretener Reaction zu beginnen in der Lage sind.

Haben wir es nur mit ausgedehmten Quetschungen des zweiten
Grades zu thun, welche mit weitverbreiteter Ecchymosenbildung in der
Haut und subcutanen Extravasaten verbunden sind, so wird man zuniichst
fiir eine giinstige Lage und Ruhe der Theile sorgen, letztere niithigen-
falls durch Immobilisirung erzielen.

Dann besteht aber als zweite und wichtigste Indication, die Himor-
rhagie zum Stillstand zu bringen. Diese dauert nach erfolgter Quetschung
noch geranme Zeit vor, namentlich wenn es sich um subeutane Extravasate
handelt. Sie gibt zur Steigerung und Fortdauver des Schmerzes, zur
weiteren Ablisung der Haut und Fascien Veranlassung und vermehrt
dadurch mittelbar die Circulationshindernisse. Namentlich wird der
vendse Abfluss aus der Haut sehr wesentlich durch das im subeutanen
Zellgewebe angesammelte Blut beeintriichtigt. — Zur Erfilllung dieser
Indication stehen uns Mittel zu Gebote, nimlich die Application der
Kilte unter Form von Kaltwasserumschligen oder in schlimmeren
Fillen unter der des Eisheutels und die methodische, kunstgerechte
Compression. Hat man die Wahl, so verbindet man zweckmiissig beide
miteinander, indem man iiber einen den Umstiinden anpassenden Com-
pressivverband eine Eisblase, und wo diese mangelt, kalte Compressen
appliciren lLisst.

Fiir - frische Fiille gibt es kein Verfahren, welches rascher den
Schmerz lindert, indem es seine Ursache beseitigt und den weiteren

Verlauf giinstiger gestaltet.

Ist hingegen die entziindliche Reaction bereits vorhanden, dann
kinnen je nach Umstiinden die sogenannten resolvirenden Mittel an
die Stelle der Kaltwasserumschlige treten. Bleiwasser, die Burow’sche
Flissigkeit, Salzwasser, Kampherspiritus, gewthnlicher Branntwein,
Essig, mit Wasser verdiinnte Arnicatinctur, Salmiaklosungen in Wein
oder in Wasser mit gewdhnlichem, aromatischem oder Essig von Scilla,
sehr verdiinnte Jodtinetur und was man sonst noch an dergleichen
Mitteln empfohlen hat.

- Im Beginne der entziindlichen Reaction verdient indessen die
Kiilte noch immer den Vorzug vor allen angegebenen Mitteln. Wenn
die entziindliche Fluxion beseitigt ist, dann’ kommt man schneller zum
Ziele, wenn man zu einem der zertheilenden Mittel seine Zuflucht
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nimmt und damit die feuchte Wiirme in Form von feuchten Einwicke-
lungen mit impermeabler Hiille und Compression verbindet.

Unter dieser Behandlung sieht man nicht nur die Entziindungs-
erscheinungen rasch schwinden, die Extravasate sich wvertheilen und
zur Resorption gelangen, sondern auch die Circulation sich wieder her-
stellen in Theilen, wo sie unmittelbar nach der Verletzung stark ge-
hemmt oder wohl auch unterbrochen war.

Ich ziehe unter den angefiihrten Mitteln die Burow’sche Fliissig-
keit allen anderen vor, weil sie ein ziemlich stark adstringirendes und
ausserdem auch noch ein ausgezeichnetes Antisepticum ist.

Diesem letateren Umstande glaube ich es zuschreiben zu miissen,
dass sich unter den wasserdichten Einwickelungen trotz der feuchten
Wiirme an der Haut keine Eczeme mit Blischen bilden, welche man
so hiiufig nach feuchtwarmen Wasserumschliigen beobachtet, vorausge-
setzt, dass man gleich beim Beginne der Behandlung fiir eine exacte
Reinigung der Hauntoberfliiche gesorgt hat.

Die Epidermis wird unter dem Einflusse dieser Mittel nicht auf
gewidhnliche Weise macerirt und so in ein geeignetes Material fiir die
Zersetzung, sondern in eine ziemlich trockene gelblich-braune Masse
umgewandelt, die sich an der Hautoberfliche oft in sehr dicken Schichten
ansammelt, ohne auch nur eine Spur einer Zersetzung aufzuweisen.
Ebenfalls dem antiseptischen Einflusse dieses Mittels glanbe ich es zu-
schreiben zu miissen, dass die feuchte Wirme selbst nach wochen-
langer Application nicht zur Entwickelung jener gefiirbten Pilze fithrt,
weleche micht selten die griinlich-blinlichen Fiirbungen der Haut und
der Compressen verursachen, wenn man einfach Wasser zu den Um-
schliigen verwendet.

(Gegeniiber dieser ebenso rationellen als einfachen Behandlung
verdienen die iibrigen antiphlogistischen Verfahren kaum eine Erwiih-
nung. Zu den Zeiten des Celsus und das ganze Mittelalter hindurch
waren die blutigen und trockenen Schripfkipfe, die Blutegel in der
Umgebung der gequetschten Theile so im Schwunge, dass wohl kaum
ein Fall von etwas erheblicherer Quetschung davon verschont blieb.
Kam es trotzdem zu Entziindungserscheinungen, dann nahm man wohl
auch zu Aderlissen seine Zuflucht, weil man allgemein der Ansicht
war, dass jedem heftigen Trauma auch eine heftige Entziindung folgen
miisse.

Wir wissen heute, dass dies keineswegs der Fall ist und dass
die heftigsten Quetschungen ohne erhebliche Entziindungserscheinungen
verlaufen konnen, wenn der Heerd der Quetschung nicht mit Haut-
wunden complicirt ist. Selbst die mit Fracturen complicirten Gelenks-
quetschungen verlaufen unter der angefithrten Behandlung giinstig und
und hat man keineswegs die Eiterung und den Brand zu fiirchten, so
lange es sich nicht um Complicationen mit Wunden oder um primire
Mortification der Theile handelt.

Die traumatische Entziindung subcutaner Gewebe verlanft typisch
als acute Entziindung, deren weitaus hiiufigster Ausgang der in Zer-
theilung ist. Die Eiterung in der traumatischen Entziindung sub-
cutaner Gewebe ist keine nothwendige Folge, sondern ein Accidens,
das entweder auf Infection durch Wunden oder auf primiire und conse-
cutive Necrose zuriickzufithren ist. =




Behandlung der (Quetschungen. 145

Von solchen Anschaunungen geleitet, muss man die localen und
allgemeinen Blutentziehungen aus der Therapie der subcutanen
(Quetschungen vollstiindig streichen. Es gehiirt heutzutage in der That
zu den Seltenheiten, einen erfahrenen Chirurgen zur Bekiimpfung der in
Rede stehenden Quetschungen mit den Blutentziehungen hervortreten
zu schen, wiihrend vor noch nicht so langer Zeit die bewiihrtesten
Lehver und Meister davin ein vortreffliches Mittel erblickten. — In
der franzizischen Schule spielen die localen Blutentziehungen wie iiber-
haupt in der Behandlung der Entziindung, so auch in der traumatischen
noch eine ziemlich grosse Rolle.

Eine besondere Beriicksichtigung in der Behandlung der Quetschun-
gen verdienen diejenigen Fille, wo es sich um primiivren oder conse-
cutiven Brand der Gewebe handelt. In der Wirklichkeit hat man es
immer mit solchen Quetschungen zu thun, wo der primiiren Morti-
fication eine mehr oder minder ausgedehnte Gangrin der umgebenden
Gewebe folgt. Diese sind zwar ebenfalls durch die mechanische Ge-
walt gequetscht worden, aber nicht in einem solchen Grade, dass die
Circulation und damit ihre Ernihrung gleich vom Momente der Ein-
wirkung des Trauma’s an unterbrochen wurde. Diese dauert vielmehr
allerdings mehr oder weniger gehemmt noch gerauwme Zeit oft durch
mehrere Tage hindurch fort, und die Theile sterben erst allmiiblig
unter mehr oder weniger ansgesprochenen Entziindungserscheinungen ab.

Die Therapie des primiiren und consecutiven Brandes nach
Quetschungen fillt daher in der Praxis meistens zusammen.

Die Aufgaben, welche dabei in Frage kommen, sind verschieden,
je machdem es sich nur um eine primire Necrose der Haut oder der
subeutanen Gewebe oder beider zugleich handelt.

Bei oberflichlicher Mortification der Gewebe wird man zuniichst
fiir eine sorgfiiltige Desinfection der gequetschten Theile und der
gesammten Umgebung sorgen und dann die Abstossung der ab-
gestorbenen Theile ruhig der demarkirenden Eiterung iiberlassen, wobei
man nur Sorge tragen wird, die Fiulniss der abgestorbenen Theile
durch ein sicheres antiseptisches Verfahren zu verhiiten. Ich will hier
gleich hervorheben, dass nicht das abgestorbene Gewebe als solches,
sondern nur seine Fiinlniss die Gefahren in sich schliesst, welche aus
dem priméiren Brande durch die Entstehung eines septischen Erysipels,
einer septischen Phlegmone mit ihren Folgen hervorgehen kénnen. Da
ich bei Gelegenheit der Wundbehandlung ausfithrlich itber die ver-
schiedenen hiehergehirigen Behandlungsmethoden zn sprechen haben
werde, so begniige ich mich hier damit, den Grundsatz angedeutet zu
haben, nach welchem Primiir-Neerosen der oberflichlichen (vewebe
behandelt werden sollen.

Geht man nach diesem Grundsatze in der Praxis vor, so wird
man sehr hiufig die erfreuliche Erfahrung machen, dass Gewebe, in
denen nach erfolgter Quetschung keine Circulation mehr vorhanden
und die Empfindlichkeit vollstindig erloschen war, die also dem Brande
anheimgefallen schienen, sich wieder erholen, oft erst nach Tagen, und
ferner constatiren, dass die Abstossung der abgestorbenen Theile ohne
Jegliche Entziindungserscheinungen (klinisch gesprochen) mit einer mini-
- malen Spur von Eiterung vor sich geht, mit einem Worte, dass der ganze
Verlanf aseptisch ist. Handelt es sich um subeutane Primiir-Necrosen
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oder um solche und oberflichliche zugleich, so wird man ganz nach
denselben Grundsiitzen handeln, wenn nicht vielleicht ausgedehnte Blut-
ansammlungen eine Modification erheischen.

In diesen Fiillen sind es sicherlich die durch den Druck der Blut-
coagula auf die noch erhaltenen Blutgefiisse, welche die consecutive
Gangriin der bereits gequetschten Gewebe begiinstigen und es liegt
dann die Aufgabe vor, dieses Circulationshinderniss zu beseitigen.

So lange man kein sicheres antiseptisches Verfahren kannte,
musste man fiir diese Fille den Grundsatz aufrecht halten, die Ent-
leerung der Extravasate erst dann vorzunehmen, wenn die Erschei-
nungen der Eiterung eingetreten sind, die Fille ausgenommen, wo
gleich bald nach der Verletzung die Symptome der Zersetzung der
Blutextravasate mit ihren Folgen zum Vorschein kamen. :

Dieser Grundsatz hat heute nur mehr relative Giltigkeit. Kann
man streng antiseptisch vorgehen, z B. nach Lister, so wird man
durh die Entleerung der Extravasate sicherlich ein Circulationshinderniss
und damit eine Ursache der consecutiven Necrose beseitigt haben. —
Nur unter dieser Voraussetzung ist es gerechtfertigt, einen subcutanen
Quetschungsheerd in einen offenen zu verwandeln. Wo diese Bedingung
aus irgend welchem Grunde nicht erfiillt werden kann, wird man wiel
besser thun, den Eintritt der Eiterung abzuwarten, und dann erst die
Entleerung der vereiternden Extravasate vorzunchmen, auf die Er-
fahrung gestiitzt, dass dann in Folge der Granulationsentwickelung die
Rﬂsﬂrﬁtiﬂn mit ihren Gefahren viel geringer ist.

n Bezug auf die Entleerung der vereiterten Extravasate muss
der Grundsatz festgehalten werden, dass dem Eiter und den abgestor-
benen Theilen ein moglichst freier Ausweg geschaffen werde. Diesen
Zweck wird man bald mit einer einzigen ausgiebigen Incision der be-
deckenden Theile, bald mit multiplen kleineren erreichen, je nach dem
speciellen Falle.

Die Entleerung durch Punktion verdient in derlei Fiillen keine
Anwendung, weil sie der gestellten Indication nicht Geniige leisten kann.

Fiir die Behandlung der einfachen Blutheulen ohne erhebliche
Quetschung der Gewebe habe ich ausser dem methodischen Drucke
noch der Massage zu erwihnen, als eines ‘ni[lttels, eine rasche Ver-
theilung des Blutes zu bewirken, ’dadurch seine Aufsaugung zu begiin-
stigen, und somit eine raschere Heilung zu erzielen.

Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Blutbeulen, welche
nach einer QQuetschung entstehen, viel weniger fiir die Behandlung mit
Massage geeignet sind, als diejenigen, welche die Folge einer einfachen
Zerreissung sind, einfach aus dem Grunde, weil durch die Quetschung
die Gewebe mehrfach verletzt wurden und die neuen Insulte, welche
die Massage nothwendig macht, sehr leicht in dem bereits ge.quatachtﬁn
Gewebe neue Verletzungen hervnrhrmgen

Ausserdem verbietet in vielen Fiillen die erhihte Schmemhaﬂ&g
keit der Theile die Anwendung der Massage. — Eher noch kiinnte
man zu den von B. Bérard empfohlenen subcutanen Inecisionen seine
Zuflucht nehmen, wenn sie nicht in Anbetracht der ausreichenden Wirk-
samkeit des methodischen Druckes iiberfliissig wiiren.

Diec Entleerung der einfachen Blutbeulen unter antiseptischen
Cautelen mittelst Incision mochte ich, so gerechtfertigt sie auch im
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Anbetracht einer kiirzeren Heilungsdauer, desshalb nicht fiir angezeigt
halten, weil dieser Vortheil den Nachtheil einer bleibenden Narbe nicht
anfwiegt.

Von der Behandlung der Lymphextravasate habe ich bereits
oben gesprochen, und es bleibt mir nur noch Weniges iiber die allge-
meine Behandlung zu sagen.

Subcutane guetschungml konnen unter Umstiinden von gewissen
allgemeinen Erscheinungen begleitet sein, welche eine allgemeine
Therapie erfordern.

Unter diesen Allgemeinsymptomen sind es diejenigen des Shok,
welche am dftesten zur Beobachtung kommen. Ich habe bereits oben
bei der Erschiitterung iiber die Behandlung des Shok gesprochen und
verweise daher anf das oben Gesagte. Ich will hier nur bemerken,
dass die Shokerscheinungen nach subcutanen Quetschungen zumal der
Baucheingeweide oft recht schwere sind, und in der Regel erst allmihlig
verschwinden.

Ausser den Shokerscheinungen kimnen innere Blutungen und die
davon abhiingige allgemeine Aniimie eine besondere Therapie erfordern.
Gegen die inneren Blutungen wird man zur Application des Kises aunf
die verletzten Regionen und zur innerlichen Verabreichung der Styptica
seine Zuflucht nehmen. TIch begniige mich hier mit diesen Andeutungen,
da an anderer Stelle von der Therapie der Blutungen und ihren Folgen
die Rede sein wird.

Ausserdem kiénnen in manchen Fiillen von Nervenquetschungen,
welche mit heftigen, durch die localen Mittel nicht zu beschwichtigenden
Schmerzen verbunden sind, die Narcotica theils als Aniisthetica, theils
als Hypnotica ihre Anwendung finden.

me allgemeine Behandlung erfordern auch die Quetschungen
gewisser Organe, so die des Gﬂhnnﬁ, des Riickenmarks, der Bauch-
eingeweide. Die Behandlung ist eine a'pmptumatl::.(,he und  variirt
selbstverstindlich je nach den Symptomen, welche zur Beobachtung
kommen.

Von der allgemeinen Behandlung der verschiedenen accidentellen -
krankungen, des Erysipel, der Phlegmone, des traumatischen, pyiimischen
und septischen Fiebers, des Tetanos und des Delirium tremens, welche

legentlich auch den Verlauf der subcutanen Quetschungen comp]lcu en
dnnen, wird in anderen Abschnitten dieses Werkes die Rede sein.

Von der Verwundung und den Wunden.
Cap. L

Begriffshestimmung.

§ 85. Ich nenne Wunden (vulnera) diejenigen Continuitiits-
trennungen oder traumatischen Verletzungen, welche durch Verwundung
entstehen. Diese Definition ist zwar im Einklange mit den Eingangs
entwickelten Anschauungen iiber die Bedeutung des modernen Begriffes

Guasenbauer, Tranmatische Verletzungen. 10
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Trauma, sie kinnte aber Demjenigen leicht als eine Tautologie er-
scheinen, welcher der oben festgestellten Bedeutung der Worte keine
Rechnung trigt.

Um Missverstiindnisse zu vermeiden, will ich nochmals hervor-
heben, dass ich dem Worte Trauma, der modernen Auffassung Rechnung
tragend, seine urspriingliche Bedeutung genommen und damit nicht
mehr die Art (vulnus) sondern ein Genus, eine ganze Classe der
Laesiones damit bezeichne. Der Ausdruck Verwundung hingegen dient
mir zur Bezeichnung des Mechanismus, welcher diese bestimmte Art
der Laesiones bewirkt. :

Triigt man dieser Unterscheidung Rechnung, so ist die gegebene
Definition keineswegs eine Tautologie, sie ist vielmehr logisch richtig;
denm sie enthilt das Genus und den iitiologischen Artunterschied,
welcher sie von den iibrigen Arten unterscheidet. In die Nothwendig-
keit versetzt, eine Definition der Wunde zu geben, habe ich es vor-
gezogen, wenigstens logisch vorzugehen und den gebriiuchlichen Worten
eine feste Bedeutung zu geben, die thnen nach allgemeinem Gebrauche
keineswegs fremd ist, sondern nur mit anderen nach Belieben unter-
schoben wird. Dass ich zur Unterscheidung der Wunden von den
iibrigen traumatischen Verletzungen keine anatomischen Merkmale ge-
wiihlt, geschah einfach desshalb, weil ich unter den anatomischen
Characteren kein wesentliches d. h. fiir alle Fille giltiges kenne.

Definire ich z. B. mit Bardeleben die Wunden ,als plétzliche
Continuitiitstrennungen durch mechanische Gewalt, deren Umgebungen
die Bewegungen des verletzenden Kirpers sich in keiner Weise mit-
getheilt haben, bei denen also die Verletzung sich auf die Continuitiits-
trennung selbst beschriinkt,* so ist einleuchtend, dass diese fiir die
reinen Wunden aufgestellte Definition anch auf die einfache Fractur
eines Knochens passt. Wir ziihlen diese aber keineswegs zu den
reinen Wunden.

Sage ich mit Chelius: ,Wunde heisst eine jede plitzliche
Trennung organischer Theile, durch eine mechanische Gewaltthiitigkeit
hervorgebracht, und im Anfange mit mehr oder weniger Blutung ver-
bunden,® so ist klar, dass ich alle miglichen Verletzungen darunter
verstehen kann.

Nicht besser steht es mit den bereits oben angetithrten Definitionen
iilterer Autoren. Sie sind alle zu eng oder zn weit fiir diejenige Ver-
letzung, die wir theoretisch wie praktisch als Wunde bezeichnen.

8. 86. Indem ich die oben angegebene Definition aufstelle, habe
ich allerdings zu erkliren, was ich unter Verwundung verstehe.

Dass ich darunter nur einen bestimmten Verletzungsmechanismus
verstehe, habe ich bereits erwiihnt, und bleibt mir nur nech iibrig,
diesen niiher zu characterisiren.

Wenn von Verwundung schlechtweg die Rede ist, so haben wir
dabei jedesmal eine mechanische Gewalteinwirkung im Sinne, welche
den Zusammenhang entweder nur der Haut und der Schleimhiute,
oder auch der subeutanen Gewebe in dieser oder jener Weise trennt.

Wo die Haut und die Schleimhiute unversehrt bleiben, da

sprechen wir wohl von Zerreissungen, Quetschungen, Fracturen ete.
aber nicht von Verwnndungen im engeren Sinne. '
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Wir nennen das Resultat einer solchen Gewalteinwirkung, also
die Verletzung als solche betrachtet, eine Wunde schlechtweg, welches
auch immer die Art ihrer Entstehung ist. Ob sie durch Schnitt, Stich,
Zerreissung, Quetschung, durch einen Kérper, der von Aussen eindringt
oder von Innen her bewirkt wird, das Alles kommt hiebei nicht in
Betracht. Das Wesentliche dabei bleibt die Continuititstrennung an
der Oberfliche.

Das war ja, wie wir oben gesehen haben, auch die urspriingliche
Bedeutung des Wortes Tranma. Wesshalb man diese allmiihlig fallen
liess, habe ich bereits oben auseinandergesetzt. Wenn wir nun unter-
auahen was der Verwundung eigentlich zu Grunde liegt, so erkennt man,
dass diese durch verschiedene mechanische Kriifte wie ﬁug und Druck
und deren Combination geschieht, indem sie bald momentan bald
continuirlich einwirken. Dabei kinnen die verschiedenartigsten Korper
die Triiger der Kraft sein. Worauf es aber dabei im Wesentlichen
ankommt, ist die Continuitiitstrennung der allgemeinen Decke.

Wir sprechen zwar auch von Euhcut:.men Wunden, aber doch
nur im uneigentlichen Sinne. Der Begriff der subcutanen Wunden ist
ein relativ moderner und datirt aus ﬂm- Zeit, als man anfing die Sehnen
und Muskeln zu durchschneiden. Was die subcutanen Wunden von
den iibrigen unterscheidet, ist nicht, wie man nach der Ausdrucksweise
vermuthen sollte, in ihren anatomischen Characteren gelegen. Anatomisch

esprochen gibt es keine subcutane Wunde, wohl aber Zerreissungen,
%uetschungcm, Fracturen ete.

Bei dieser Begriffsbestimmung hat man einfach ein anatomisches
Merkmal dieser Verletzungen auf einen Theil der Wunden iibertragen
und dabei ganz ausser Acht gelassen, dass es ihmen gar nicht zukommt.
Man that dies einfach, weil es fir die Praxis sehr bequem war, gleich
von vornherein mit einem Worte den Verlauf und Ausgang eimiger
der Wunden zu kennzeichnen, welchen sie mit einer anderen Art der
mechanischen Verletzungen gemein haben. Ein prognostisches Merk-
mal mit einem Namen zu belegen, der streng genommen nur eine
anatomische Eigenthiimlichkeit hervorheben soll, das ist ein Verstoss
gegen die gewdhnliche Logik, dem wir a]lerdmgs auch sonst sehr
hiiufig in der Medicin begegnen und der seine Erklirung darin findet,
dass man es mit der Unterscheidung eben nicht genau nahm, wenn
damit nur etwas fiir die Praxis Wichtiges hervorgehoben werden sollte.

Meiner Ansicht nach besteht nun durchans keine Nothwendigkeit,
eine solche Confusion in der Bedeutung der Worte in unserer Kunst-
sprache bestehen zu lassen.

Man kann sehr wohl den Worten ihre herkimmliche Bedeutung
belassen und dennoch genau unterscheiden, was fiir die Praxis wichtig ist.

Subcutane Wunde in chirurgischer Sprache will eigentlich heissen,
dass die Haut dabei nicht verletzt ist. E\Iun ist das aber gerade fiir
diejenigen Continuitiitstrennungen, welche wir gewéhnlich so nennen,
nicht der Fall; denn wir kinnen niemals eine Sehne, einen Muskel,
einen Nerven u. s. w. durchschneiden, ohne dass wir zuerst die be-

~ deckenden Theile vorher getrennt hiitten. Dass dies in sehr geringer

Ausdehnung geschieht, ist ja dabei gar nicht entscheidend. Anch die
Art, wie dies geschieht, kommt hiebei nicht in Betracht; denn nicht
nur durch Schnitt, sondern auch durch Stich, durch Zerreissung und
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Quetschung entstehen Wunden, die mit den ersteren den giinstigen
Verlauf und Ausgang gemein haben. So kann die Wunde, welche
durch einen Degenstich, durch eine spitze Kugel bewirkt wird, sich
ganz wie eine subcutane Verletzung verhalten. Umgekehrt verlaufen
nicht alle subcutanen Tenotomien wie die letzteren, aus Griinden, die
mit der Art der Verletzung als solcher gar nichts gemein haben.

Zerreisst sich Jemand in Folge einer iibermiissigen Muskeleontraction
eine Sehme, oder entsteht aus der gleichen Ursache eine Zusammen-
hangstrennung in einem Knochen, wobei in dem einen wie dem
anderen Falle die Haut nicht verletzt wird, so sprechen wir mit Recht
von subcutanen Verletzungen, wir nennen sie aber nicht mehr Wunden,
sondern eine Zerreissung, indem wir den Verletzungsmechanismus als
massgebend fiir den Artunterschied betrachten. Fiir das Knochen-
gewebe ist freilich schon von Alters her jede Zusammenhangstrennung
mit dem Namen Fractur belegt worden, eben weil die Knochen in den
meisten Fiillen auf eine besondere Weise Continuititstrennungen er-
leiden. Doch unterscheidet man nun schon seit Langem die Knochen-
wunden von den Fracturen gerade mit Riicksicht auf ihre Entstehungs-
welse, ) =

Fragen wir fiufi, worin denn eigentlich das Wesentliche der Ver-
wundung, als Verletzungsmechanismus betrachtet, liege, so muss man
zur Beantwortung dieser Frage zuniichst im Auge behalten, dass der
Verletzungsmechanismus immer von zwel Factoren bestimmt wird,

einmal der mechanischen Kraft und dann dem Widerstande der Ge-

webe. — Das Verhiiltniss beider, welches nothwendig ist, damit eine
Continuitiitstrennung erfolge, ist innerhalb gewisser Grenzen variabel. Tm
Allgemeinen muss die Kraft mit dem Widerstande der Gewebe steigen,
damit eine Verletzung entstehe; es gilt dies, wir wir gesehen haben,
fiir alle Arten der traumatischen Verletzungen, fiir die Erschiitterung
wie fiir die Zerreissung, fiir die Quetschung wie fiir die Fractur, und
so auch fiir die Wunden.

Aus der besonderen Art und Weise, mit der sich der Widerstand
der Gewebe einer bestimmten Art der Krafteinwirkung gegeniiber

geltend macht, ergibt sich die Verschiedenheit der Verletzung, mit

anderen Worten ihre Art. Ein ecinfaches Beispiel wird sofort klar
machen, in welchem Sinne dies zu verstehen sei.

Nehmen wir die Verletzungen, welche durch Druck entstehen,
Ein Messer trennt die Haut und die iibrigen Weichtheile um so leichter,
d. i. bei um so geringerem Drucke, je feiner seine Schneide oder
anders ausgedriickt, je kleiner seine Druckfliche ist, und zwar aus
dem Grunde, weil der Widerstand der Gewebe unter iibrigens gleichen
Umstinden mit jener abnimmt. Andererseits erfolgt die Tre:munﬁ
um so rascher, je grisser die angewendete Kraft ist, sie mag nun dure
Druck oder Zug oder beide zugleich repriisentirt sein. Fiir die Zu-
sammenhangstrennung, welche daraus hervorgeht, ist es indessen gleich-
giltig, ob diese Kraft eine sehr kleine oder eine sehr grosse ist, wenn
sie nur einmal jene fiir den jeweiligen Widerstand der Gewebe nothige
Grisse erreicht hat. Die Wunde bleibt fiir ein und dasselbe Messer
dieselbe, ob ich mit Zentnerlast oder nur mit einigen Pfunden ge-
driickt habe,

Vergrissere ich hingegen die Druckfliche des Messers oder, was
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dasselbe ist, lasse ich einen stumpfen Korper einwirken, so muss die
Kraft proportional dem Widerstande watﬁmen} wenn in demselben
Gewebe eme Continunitiitstrennung erfolgen soll. Das schliessliche Re-
sultat ist die Quetschung oder die gequetschte Wunde, je nach-
dem hiebei die Continuitit an der Oberfliche getrennt wurde oder
nicht. Was hier die einfache Quetschung wvon der gequetschten
Whunde unterscheidet, ist eben die Continuitiitstrennung der Haut. —
Da nun diese aber caeteris paribus eben von jenem Verhiltnisse
zwischen Kraft und Widerstand abhiingt, so ist einleuchtend, dass
wir, iitiologisch genommen, den Unterschied zwischen Quetschung und
Verwundung in irgend einer Verschiedenheit dieses Verhiiltnisses zu
suchen haben.

Nun bewirkt jeder Kirper, der rein mechanisch auf unseren
Kirper einwirkt, er mag denselben nur in einem Punkte treffen, wie
eine spitze Nadel, oder in einer Linie, wie das scharfe Messer, oder
in einer mehr oder minder grossen Fliche, wie jeder stumpfe Korper,
im Momente seiner Einwirkung zuniichst eine Compression der Gewebe,
bevor es zur Continuititstrennung kommt.

Uebersteigt die Kraft den Widerstand der Gewebe in dem Punkte,
der Linie oder der Fliche, in der sie getroffen werden, auch nur um
ein Geringes, so ist die Folge Continuititstrennung, wenn nicht,
Compression bis zu dem Momente, wo der aus der Compression resul-
tirende senkrecht auf die Richtung der Kraft erfolgende Zug in den
Geweben selbst die Continuitiitstrennung, sei es nur in ihren kleinsten
Theilen oder ihrem Ganzen, bewirkt.

Im ersteren Falle bewirkt die mechanische Kraft direct die
Continuititstrennung, im letzteren aut indirecte Weise, nimlich dadurch,
dass sie vorerst in eine Summe von Kriiften aufgelist wird, die ihrer-
seits erst Ursache der Continuitiitstrennung werden.

So bewirkt in unserem Beispiele die Nadel, das Messer direct
die Trennung der Gewebe, der stumpfe Korper indirect, indem er
zuniichst die Theile vorerst bis zu einer gewissen maximalen Grenze
zusammendriickt, und dann erst da und dort ihren normalen Zusammen-
hang lést, indem gerade aus der Compression eine gewisse Summe von
Zug und Druckkriiften hervorgehen, die an den Orten des geringsten
Widerstandes jene Druckzerreissungen bewirken, von denen ich bei
der Quetschung gesprochen habe.

Bardeleben hat in seiner oben angefiihrten Definition der reinen
Whunde dieses Verhiiltniss der verletzenden Kraft zum Widerstand der
Gewebe ebenfalls beriicksichtigt und nur in anderer Weise zum Aus-
druck gebracht,

Eine weitere Betrachtung lehrt nun, dass iiberall da, wo das
angegebene Verhiiltniss stattfindet, zuniichst eine Continuitiitstrennung
der Haut erfolgt, mit der sich je nach der Grisse der einwirkenden
- Kraft anch die anderer Gewebe combiniren kann. Wo hingegen
das Verhiiltniss zwischen mechanischer Gewalt und Widerstand der
Gewebe ein anderes ist, da kommt es zu anderen Verletzungen wie
subcutanen Zerreissungen, Quetschungen, Fracturen, aber nicht zur
Verletzung der Haut.

Breche ich z. B. einen Knochen mit Hindekraft, so erfolgt die
Continuitiitstrennung im Knochen nicht an der Stelle der Angriffs-
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punkte der Kraft, sondern an einer anderen, eben weil der Wider-
stand der Gewebe an dieser Stelle die Kraft iibersteigt. :

Aus dem gleichen Grunde bleiben die Weichtheile dabei un-
versehrt.

Dasselbe gilt fiir die subeutanen Zerreissungen durch Dehnung,
Torsion, und die verschiedenen Combinationen der traumatischen Ver-
letzungen.

Da es nun bei allen diesen Verletzungen immer wieder darauf an-
kommt, dass die Haut getrennt wird, wenn wir ihnen den Namen Wunde
schlechtweg oder zur Bezeichnung der besonderen Art die Ausdriicke
Risswunde, Quetschwunde, Schusswunde ete. beilegen sollen, so wird es
namentlich mit Riicksicht auf die Praxis am einfachsten sein, unter
Verwundung jenen Verletzungsmechanismus zu verstehen,
bei welehem die Haut (oder Schleimhaut) irgend welche Con-
tinuititstrennung erleidet, und unter Wunden alle jene trau-
matischen Verletzungen zusammenzufassen, bei welchen die
allgemeine Decke selbst in ihrer Continuitit getrennt ist.
Um kurz su sein, kann man auch sagen: Wunden sind alle directen,
offenen Continuitiitstrennungen der Gewebe.

Damit ist dem Ausdrucke Verwundung seine urspriingliche Be-
deutung wiedergegeben und zugleich der wohl am meisten verbreiteten
Gebrauchsweise Rechnung getragen.  So aufgefasst ist Verwundung
ebenso wie Erschiitterung, Zerreissung, Quetschung etc. ein bestimmter
Verletzungsmechanismus, dem eine bestimmte Art der traumatischen
Verletzungen entspricht.

Da sich die Verwundung mit irgend einem anderen Verletzungs-
mechanismus combiniren kann, so ergibt sich darans naturgemiss, die
Wunden in ebenso viele Unterabtheilungen zu bringen, als es deren
Combinationen gibt.

Ich ziehe eine solche Classificirung der hie und da noch gebriuch-
lichen Unterscheidung der Wunden nach den verletzenden Werkzeugen
vor; denn die Beschaffenheit des verletzenden Korpers ist, wie Barde-
leben sehr richtiz hervorhebt, nur eines der bei der Beurtheilung
einer mechanischen Verletzung zu beriicksichtigenden Momente.

Cap. II.
Classification der Wunden.

8§ 87. Ich theile die Wunden zuniichst in zwei Hauptgruppen,
von denen die erste die einfachen, die zweite die complicirten Wunden
umfasst. Diese Eintheilung schliesst sich ganz an die von Barde-
leben nach den von Simon?!) entwickelten Grundsitzen in seinem
mehrfach citicten Lehrbuch festgehaltenen an. Nur michte ich den

2 1)
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Ausdruck yrein® lieber durch ,einfach® ersetzen, weil ersterer mit Riick-
sicht auf seinen Gegensatz ,unrein® sehr leicht in einem anderen
Sinne verstanden werden kénnte. Ausserdem vermag das Wort prein®
seiner Bedeutung nach doch nur in einem sehr gewagten figiirlichen
Sinne jenen Verletzungsmodus anzudeuten, von dem wir oben gespro-
chen, withrend der Ausdruck ,einfach® und sein Gegensatz ,complicirt
sehr wohl jenen Unterschied im Verletzungsmechanismus hervorhebt.
Letztere Bezeichnungen gebrauchen wir iiberdies auch noch zur
Unterscheidung anderer Verletzungsarten, so bei den Fracturen und
Luxationen.

Fiir die einfachen Wunden ist als eigentlicher Typus die Schnitt-
wunde aufzustellen, es gehiren aber auch noch viele Hieb- und Stich-
wunden hieher, inwieferne sie nicht nothwendig mit einer Zerreissung
oder Quetschung oder beiden zugleich complicirt zu sein brauchen.
Ich werde sie desshalb unter den einfachen Wunden besprechen.

Zu den complicivten Wunden gehiren die ,gerissene®, die ,ge-
quetschte® und ihre Combination die Rissquetschwunde,als deren Typus
wir die Schuss- und Bisswunde hinstellen kiénnen,

In dieses Schema lassen sich mit Leichtigkeit alle moglichen
Arten der Wunden unterbringen. Es hat ausserdem noch den Vortheil,
jedesmal den Charakter der Wunde, das Wesentliche in Bezug auf
die Art der Zusammenhangstrennung, gleich von vornherein zu be-
zeichnen, wiithrend dies in der sonst noch hie und da gebriiuchlichen
Eintheilung der Wunden nach den verletzenden Werkzeugen nicht er-
sichtlich ist,

So kann die Hiebwunde eine einfache, aber auch eine gequetschte
sein, je nach den Umstiinden.

In die zweite Categorie der Wunden gehoren aber auch noch
andere Complicationen, wie die fremden Koérper, die specifischen und
nicht specifischen Infectionsstoffe, die verschiedenen Gifte, welche in
die Korpergewebe im Momente der Verletzung eindringen.

Mit Riicksicht auf diese Complicationen kanm man alle Wunden
ebenfalls in zwei Categorien trennen, niimlich in ,reine“ und ,unreine*
Wunden, wobei nur zu bemerken ist, dass die reine Wunde ebenso
wenig mit der einfachen als die unreine mit der complicirten zu ver-
wechseln ist. Es kinnen vielmehr die ersteren wie die letzteren rein
und unrein sein, die beiden Ausdriicke in ihrer eigentlichen Bedeutung
gebraucht.

Von den Complicationen der Wunden mit Fracturen, Luxationen
soll hier weiter nicht die Rede sein, da die Wunden gegeniiber diesen
Complicationen nach dem Grundsatze a potiori fit denominatio in den
Hintergrund treten und nach dem allgemeinen Gebrauche nicht die Frac-
turen und Luxationen als Complicationen jener, wohl aber umgekehrt auf-
gefasst werden, so wenig richtig dies auch im concreten Falle mit Riick-
gicht auf die Art der Entstehung der Verletzung sein mag.

§. 88. Es eriibrigt mir noch einiger in der chirurgischen Praxis
gebriuchlicher Bezeichnungen zu erwiihnen, welche keine besonderen
Merkmale der Wunden als Verletzung betrachtet, sondern nur ihre
Beziehungen entweder zu den Korpertheilen oder zu dem Gesammt-
organismus angeben sollen,
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Zu ersteren gehiort die Unterscheidung der Wunden in ober-
flichliche und tiefe, schmale und breite, um die Ausdehnung der Wunde
anzugeben. Diese Unterscheidung wird besser durch Angabe der ver-
letzten Theile gemacht.

Ferner die Angabe der Richtung der Wunden mit Beziehung
auf die Korperaxen und jene der Gliedmassen. Dahin gehéiren die
Ausdriicke longitudinale, transversale und schiefe Wunden. Zur Be-
zeichnung der Form der Wunde dienen die Ausdriicke lineiir, rund,
civeuliir, semicirculiir, oval, lappenfirmig. Zu demselben Zwecke ver-
gleicht man die Wunden, wenn sie Flichen darstellen, mit geometrischen
Figuren und spricht von dreieckigen etc. Substanzverlusten.

Die Ausdriicke perforirende oder penetrirende Wunden werden
eebraucht, uwm anzugeben, dass durch die betreffende Wunde eine
normale oder pathologische Hihle ertffnet worden ist. Man will damit
weniger eine anatomische Diagnose stellen, als ein prognostisches
Merkmal hervorheben, welches indessen keineswegs als ein nothwendiges,
somdern nur als ein accidentelles aufgefasst werden kann.

Endlich wird die Bedeutung der Wunden fiir den Gesammt-
organismus durch die Ausdriicke leicht und schwer, lebensgefihrlich
und tédtlich hervorgehoben, Ausdriicke, welche indessen in der Gerichts-
sprache auf die Verletzungen insgesammt angewendet werden.

Alle diese Ausdriicke sind fiir unsere Praxiz sehr bequem, weil

sie uns gestatten, in biindiger Weise die Bedeutung einer Wunde nicht
nur fiir den verletzten Korpertheil, sondern auch fiir den Gesammt-
organismus auszudriicken. Nur darf man, indem man sich derselben
bedient, nicht vergessen, dass sie nicht die Beschaffenheit der Wunden
als solcher anzeigen, und in jedem Falle die Kenntniss ihrer Aetiologie
und ihrer anatomischen Charactere vorausgehen miissen.

Die vorangehenden Auseinandersetzungen iiber den Begriff der
Wunde und Verwundung, sowie itber deren Umfang und Classification
sind insbesondere aus dem Bestreben hervorgegangen, genaue begriff-
liche Unterscheidungen herbeizufiihren, deren wir insbesondere be-
diirfen, wenn wir als Lehrer das, was wir mit Leichtigkeit auf intuitive
Weise erkennen, in allgemein giltige Siitze zu formuliren haben.

Indem ich nun zur Betrachtung der Wunden iibergehe, will ich
vorerst noch in Kiirze einige Symptome besprechen, welche den Wunden
insgesammt zukommen, vorziiglich desshalb, um mich bei der speciellen
Betrachtung der einzelnen Arten derselben auf ihre Besonderheiten be-
schriinken zu kinnen.

Ich will gie in analoger Weise wie diejenigen der anderen Arten
der traumatischen Verletzungen in zwei Abtheilungen bringen, von
denen die erste die unmittelbaren oder primiiren Symptome, die zweite
die consecutiven oder Folgeerscheinungen der Wunden wmfassen soll.

s s et W i e T i e i i i)
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Cap. IIL.
Allgemeine Symptomatologie der Wunden.

I. Primiire Symptome,

§. 89, Die Primiir-Erscheinungen, die wir an jeder Wunde
beobachten, sind der Schmerz, den wir allgemein als Wundschmerz
bezeichnen, das Klaffen der Wundriinder und der Ausfluss von Gewebs-
fliissigkeit oder, wie man wohl gewihnlich zu sagen pflegt, die Blutung.
Letzterer Ausdruck ist insoferne ungenau, als die Wunden gefiissloser
Kirpergewebe, z. B. die Wunden der Cornea niemals eine Blutung zur
Folge haben. Andererseits kann es auch in blutgetiissfithrenden Geweben
Wunden (freilich nur microscopische) geben, welche nicht nothwendig
eine Grefiissverletzung und demnach auch keine Blutung zur Folge
haben. Endlich findet selbst in ausgedehnten Wunden blutgefiisshal-
tiger Gewebe keine Blutung statt, selbst wenn die Geflisse vielfach ge-
trennt wurden, dann niimlich, wenn der arterielle Zufluss temporir
oder danernd unterbrochen wurde, wie dies der Fall ist nach der
Ligatur der Arterien.

So bluten Zungenwunden nicht, wenn vorher die Art. lingualis
der entsprechenden Seite unterbunden wurde.

In den erwihnten Fillen folgt der Verwundung keine Blutung,
wohl aber der Ausfluss von Gewebsfliissigkeit oder Lymphe. — Es ist
daher richtiger, als drittes allgemeines Primiir-Symptom der Wunden
nicht die Blutung, sondern den Ausfluss der Gewebsfliissigkeit hinzu-
stellen, welche Erscheinung man auch kurz als Extravasation bezeichnen
kann. Alle iibrigen Erscheinungen, welche wir gelegentlich an den
Wunden beobachten, beziehen sich entweder auf Accidentia oder sie
ochéren zu den Folgeerscheinungen, und werde ich sie mit diesen
zngleich besprechen,

a. Der Wundschmerz.

§. 90. Mit diesem Namen bezeichnen wir ein eigenthiimliches
Sehmerzgefiihl, welches theils durch die mechanische Reizung sensibler
- Nerven im Momente der Verwundung, theils dadurch erzeugt wird, dass
die sensiblen Nervenfasern durch die Continuitiitstrennungen, welche sie
selbst und die umgebenden Gewebe erleiden, unter andere Circulations-
und Erniihrungsverhiiltnisse gesetzt werden. An der offenen Wunde
kommt zu diesen Ursachen noch der Einfluss der Luft hinzu. Die von der
mechanischen Reizung abhiingige Schmerzempfindung ist eine momen-
tane und verschwindet mit ihrer Ursache. Der von den geiinderten
Circulationsverhiiltnissen und dem Einfluss der Luft abhingige Wund-
schmerz beginnt erst nach der Verwundung und dauvert kiirzere oder
liingere Zeit an.
In vielen Fillen wird der Wundschmerz, in wieferne er nur von
der mechanischen Reizung abhingig ist, iiberhaupt nicht empfunden,
obgleich eine oft sehr intensive Erregung sensibler Nerventasern statt-
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gefunden hat. Die Ursache davon kann ebensowohl im Centralorgane,
als in den peripheren Endapparaten liegen.

Im tiefen Schlafe, in der Narcose, kommt es zu keiner bewussten
Schmerzempfindung, einfach weil das Bewusstsein temporiir erloschen
ist, Aber auch im wachen Zustande kann die thmerzempﬁndung
fehlen, wenn der Verletzte im Momente der Verwundung sich in einem
Zustande grosser psychischer Aufregung befindet, oder auch wenn seine
Aufmerksamkeit irgendwie gefesselt ist. — Bekannt ist, dass der
Soldat hiufig das Eindringen der Kugel, den Sibelhieb nicht empfindet,
wenn er mitten im Kugelregen gegen den Feind anstiirmt.

Hiebei kommt namentlich auch die Geschwindigkeit in Betracht,
mit der die Verwundung erfolgt. Diese kann so rasch erfolgen, dass
der Verletzte zwar die Empfindung einer Veriinderung an seinen
pﬁrieherischen Nerven hat, es erscheint ihm jedoch die Erregung nicht
als Schmerz, sondern als eine nicht niiher zu bestimmende Empfindung,
ungefihr so wie eine momentane und schwache Erregung des .g.c
oder Opticus undeutliche Licht- und Schallemfindungen hervorruft.
Dabei kommt es nicht selten vor, dass der Verletzte iiber den Ort der
Nervenerregung nicht genau orientirt ist, wohl aus dem Grunde, weil
wir auch sonst iiber die ,Localzeichen®, welche uns durch die sensiblen
Nerven der Haut, Muskeln u. s. w. zugehen, nicht so leicht und schnell
uns orientiren, als wie iiber die Erregungen der hiheren Sinnesnerven.

Auf den angedeuteten Verhiiltnissen ‘beruhte das Bestreben der
Chirurgen vor Einfithrung der Narcose, die bei den Operationen noth-
wendigen Verwundungen moglichst rasch auszufiihren, um den Wund-
schmerz zu vermindern, ein Bestreben, welches wir auch heute noch
haben, wenn wir aus irgend welchem Grunde nicht zur localen oder
allgemeinen Aniisthesie unsere Zuflucht nehmen. Das Fehlen des
Wundschmerzes hiingt aber andererseits oft auch von dem localen Zu-
stande ab, in welchem sich entweder nur die Nerven oder simmtliche
Gewebe befinden, welche den verwundeten Korpertheil zusammensetzen.

Hieher gehoren die auf peripheren Ursachen begriindeten Aniis-
thesien der Extremitiiten, Atrophie der Nerven in Folge von Haut-
und Muskelaffectionen, Unterbrechung der Nervenleitung nach voran-
gegangenen Verletzungen oder Erkrankungen, dauernde Compression
der Nerven, locale Aniimie, endlich rein fiussere Einfliisse, wie die Kiilte,
welche die locale Empfindlichkeit herabzusetzen vermogen.

Unter solchen UP
wundungen auch in den empfindlichsten Kérpertheilen schmerzlos vor
sich gehen. — Fiir die chirurgische Praxis ist insbesondere die locale
Aniisthesirung durch die Kiilte von Bedeutung.

Fehlen die angefithrten Bedingungen, welche entweder die Fort-
pflanzung der Nervenerregung zu dem Centralorgane hemmen, oder
im letzteren selbst die Perception verhindern, so ist die Verwundung
von einem Schmerzgefithle begleitet, welches seiner Natur nach nicht
niiher bestimmbar, dem interpretirenden Verstande dennoch in vielen
Fillen diejenigen Daten liefert, welche einen Schluss auf die Art der
Erregung, also auf die Art der Verwundung miglich machen. Daher
die Ausdriicke, ein schneidender, stechender, driickender,. reissender,

bohrender Schmerz. :
Wie immer aber auch der Schmerz hervorgerufen wurde, so ist

usticus

mstinden kinnen selbst die ausgedehntesten Ver-
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er seiner Intensitiit nach caeteris paribus abhiingig in erster Reihe von
der normalen Empfindlichkeit der Theile, dann aber auch von der
Intensitiit der Erregung, sie sei nun durch diesen oder jemen Verwun-
dungsmodus bedingt.

Da die Empfindlichkeit der Theile, fir ein und dasselbe Indivi-
duum und fiir einen und denselben Erregungszustand genommen, um
so grisser ist, je mervenrecicher dieselben sind, so fillt in den meisten
Fillen die Intensitit des Schmerzes mit dem Nervenreichthum der Ge-
webe zusammen. '

Aus diesem Grunde sind die Wunden der Finger, der Gesichts-
haut, der Mundschleimhaut, der Zunge, der Gegend der Brustwarzen,
der idiusgeren Genitalien, jener des Afters, viel schmerzhafter als die der
itbrigen Hautpartien.

Die Wunden der Sehnen und Muskeln hingegen sind nur ver-
hiiltnissmiissig wenig schmerzhaft, jene des Periostes und der Knochen
aber in einem sehr hohen Grade.

Von den inneren Organen wissen wir, dass Verwundungen ent-
weder gar keine oder nur unbedentende Schmerzen auslésen, so in der
grauen Hirnsubstanz, in den Brust- und Baucheingeweiden.

Wir kénnen dariiber keine Aufklirung geben, wesshalb Ver-
wundungen des Darmkanals, der Nieren, der Leber und der Milz ent-
weder gar keine oder nur sehr geringe Schmerzen auslisen, wihrend
dieselben Organe unter anderen Umstinden der Sitz der heftigsten
Schmerzen sein kinnen.

Dieser von der Verwundung als einer mechanischen Reizung ab-
hiingige Wundschmerz verschwindet, wie schon erwiihnt, mit seiner
Ursache. Anders verhiilt es sich jedoch mit dem Wundschmerz,
welcher durch die mit der Verwundung gesetzten Circulations- und
Erniihrungsstirungen verursacht wird. Dieser entsteht eigentlich erst
nach der Verwundung, wichst an Intensitit mit der Zunahme der
Circulationsstirungen und wird ausserdem noch von einer Menge anderer
Ursachen bedingt oder in verschiedener Weise modificirt.

Fiir gewthnlich unterscheidet man diese beiden Arten des Wund-
schmerzes nicht. Eine genaue Beobachtung an sich selbst lehrt in-
dessen sehr bald, dass man sehr wohl den Wundschmerz, welchen die
Verwundung hervorruft, von demjenigen unterscheiden kinne, welcher
erst nach derselben auftritt, aber auch ganz fehlen kann, je nachdem
die Ursachen, die ihn hervorrufen, bestehen oder nicht. Eine einfache
Schnittwunde z. B. ist nach ihrer Vereinigung, wenn sie vollkommen
rein war und vor anderen Einfliissen geschiitzt ist, durchaus nicht
mehr schmerzhaft. Wird sie hingegen der Luft exponirt, so bewirkt
die Persistenz der Erniihrungsstrung in den getrennten Nervenfasern,
der Contact mit der Luft, ihre Verunreinigung mit dem Staube der
Luft, der fir sich wieder Substanzen von besonderer Schiidlichkeit
enthalten kann, einen verschieden intensiven Wundschmerz. Man kann
daher sehr wohl, besonders mit Riicksicht darauf, dass es uns heut-
zutage miglich ist, dem von den zuletzt angedeuteten Einfliissen ab-
hiingigen Wundschmerz durch eine exacte Reinigung und durch Schutz
vor neuen Schiidlichkeiten vorzubeugen, die angegebene Unterscheidung
der Ursachen des Wundschmerzes hervorheben.

: Man findet dazu um so mehr Berechtigung, wenn man sieht,
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dass selbst die schwersten accidentellen oder artificiellen Wunden mit
ihren Complicationen schmerzlos sind von dem Momente an, wo die
verwundeten Gewebe dem Einflusse der angedeuteten Schidlichkeiten
entzogen werden. Eine besondere Erwihnung verdient noch die
Steigerung des Wundschmerzes durch die Anwesenheit von Fremd-
kirpern, welche mit dem verwundenden Kirper zugleich in die Ge-
webe eingedrungen sind. — Diese haben nicht nur fiir den weiteren
Verlauf der Wunden, sondern auch fiir den Wundschmerz eine be-
sondere Bedeutung. Fremdkirper in Wunden kinnen theils durch die
tortdauernde mechanische Reizung die Schmerzen unterhalten und
steigern, noch viel hiufiger aber rufen sie durch chemische Einflilsse,
welche sie in den Geweben bewirken oder anvegen, Schmerz und
Steigerung desselben hervor.

Letwteres ist inshesondere der Fall, wenn es sich um reizende
Fliissigkeiten, Fiulnissstoffe oder andere specifische Substanzen handelt,
deren weitere schiidliche Folgen wir noch weiterhin zu betrachten
haben werden.

Fiir die Praxis konnen wir aus dem Gesagten die wichtige Fol-
gerung ziehen, dass ein andauernder Wundschmerz jedesmal
auf eine von der durch die Verwundung gesetzten Zusam-
menhangstrennung unabhiingige Reizung zu beziehen ist.
Man wird daher in jeder Wunde, in welcher der Schmerz andauert,
die Ursache der Reizung zu bestimmen haben und je nach dem Falle
die nithigen Massregeln ergreifen. '

Seitdem wir iiber eine villig sichere aseptische Methode verfiigen,
sind wir eigentlich erst in der Lage, die angefithrten Verhiltnisse
beziiglich der Ursachen des Wundschmerzes als richtig zu erkennen,
Wohl hatte man auch frither gelegentlich Wunden ohne Schmerzen
heilen sehen, es waren dies aber meistens nur unbedeutende einfache
Wunden. Heute kénnen wir auch fiir die schwersten Wunden den
Schmerz, inwieferne er nicht von der Verwundung, sondern anderen
Ursachen abhiingig ist, durch Vermeidung der Accidentia beseitigen.

b, Das Klaffen der Wundriinder.

§ 91. Das zweite der allgemeinen Primiir-Symptome, welches
wir an den Wunden beobachten, ist das Klaffen oder Auseinander-
weichen der Wundrinder. — Diese Erscheinung geht der dritten,
der Extravasation zeitlich voraus. Sie findet in sehr verschiedemem
Girade statt und beruht auf Ursachen, welche theils in den Geweben
selbst liegen, theils aber auf die Form und den Umfang des verletzenden
Kirpers sich beziehen. Volumingse Korper, welche in die Gewebe
eindringen, bewirken ausser der Zusammenhangstrennung auch noch
eine Compression derselben in den auf die Bewegungsrichm%
recht verlaufenden Ebenen, und haben dadurch ein stirkeres
der Wundriinder zur Folge. Man kann ihre Wirkung derjenigen
eines Keiles vergleichen, der die Theile eines Korpers, in den er ein-
dringt, um so mehr auseinanderdriingt, je breiter seine Basis ist.

Bei vielen Wunden, besonders der Weichtheile, hat indessen die
Form und Grisse des verletzenden Korpers nur sehr wenig Bedeutung
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fir das Klaffen ihrer Riinder, dieses ist vielmehr abhiingig von der
Spannung der Gewebe, ihrer Elasticitit und Contractilitit.

Je mehr die Gewebe aunch im: normalen Zustande gespannt,
elastisch und contractil sind, desto mehr klaffen ihre Wunden. Die
Grisse und Tiefe dieser hat auf das Klaffen der Rinder nur insofern
einen Einfluss, als diese drei Factoren um so mehr zur Wirksamkeit
gelangen, je ausgedehnter die Continuititstrennung ist.

ie Spannung der Gewebe ist von ihrer Elasticitit zu unter-
scheiden; denn erstere ist nicht wie die letztere nur von der Structur
und physikalischen Beschaffenheit der Gewebe, sondern noch von vielen
andern Dingen abhiingig, so von dem Volumen der Organe, von dem
Drucke und Zuge, welchen diese gegenseitig auf einander ausiiben und
endlich von der relativen Lage und Stellang der Kirpertheile zu ein-
ander. Kin sehr wenig elastisches Gewebe kann ad maximum gespannt
sein, withrend andererseits das ausgesprochenste elastische Gewebe, z. B.
ein elastisches Band gar keine Spannung aunfweist.

Die Spannung der Gewebe ist auch nicht in allen Richtungen
dieselbe. Ein und dassclbe Gewebe kann in einer bestimmten Rich-
tung sehr gespannt sein, wiithrend es in der darauf senkrechten gar
keine Spannung aufweist. — Im Allgemeinen kann man sagen, dass
die Spannung der Gewebe in jenen Richtungen die grosste ist, in
welchen ihre Elasticitiit am meisten hervortritt, es ist dies ganz allge-
mein gesprochen die Faserrichtung in den verschiedenen Geweben,

Im Mugkel, im elastischen Bande, den Fascien und Sehnen, theil-
weise auch im Knorpel und Knochen finden wir diese Verhiiltmsse.
Fiir das Hautorgan verdanken wir Langer zwei ebenso interessante
als fiir unsere Praxis wichtige Abhandlungen iiber Spannung und
Elasticitiit,

Aus diesen Verhiiltnissen erklirt sich das weite Klaffen querer
Haut, Biinder, Sehnen, Fascien und Muskelwunden, wiihrend Liings-
wunden von gleicher Ausdehnung kaum ein Auseinanderweichen ihrer
Riinder zur Folge haben.

Fiir die Muskelwunden, jene der Arterien, des Oesophagus und des
Magendarmkanales kommt ausserdem noch die Contractilitit in Be-
tracht; diese kann unter Umstiinden fiir sich allein ein sehr bedeutendes
Klaffen der Wundriinder zur Folge haben, so namentlich in Querwun-
den der Muskeln mit parallelem Faserverlaufe.

Muskelwunden klaffen um so mehr, je kinger ihre Fasern sind
und je mehr diese zu einander parallel verlaufen. — In Muskeln, wo
die Fasern sich vielfach durchkreuzen, kann die Contractilitiit der Muskel-
substanz sogar das Klaffen der Wundrinder vermindern oder ganz
beseitigen. Die Wunden des Herzens und des Uterus, welche nicht
sehr ausgedehnt sind, geben uns Beispiele davon.

Wichtig ist fiir das Klaffen der E[uakelwumlen noch der Zustand,
in welchem sich die contractile Substanz befindet. Im ruhenden Muskel
erfolgt die Retraction der Muskelfasern, somit das Klaffen der Wund-
rinder einfach in Folge ihrer Elasticitiit, im contrahirten Muskel hin-
gegen sind beide Factoren, die Elasticitit und Contractilitit thiitig,
wenn schon letztere den Hauptantheil an der Retraction der Muskel-
substanz und Sehnen davon triigt.

Im Knorpel und Knochengewebe ist es ausschliesslich die Elasticitiit
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der Bindesubstanz, welche das Klaffen der hum’pel und Knochen-
wunden veranlaﬂst, und macht sich diese wie auch in den anderen Ge-
weben in der Faserrichtung am meisten geltend. Erwiihnt muss end-
lich noch werden das Klaffen der Wunden mit Substanzverlust. Bei
diesen kommt ausser den angegebenen Ursachen noch der mehr oder
minder ausgedehnte Defect in Betracht, welcher durch die Verwundung
gesetzt wurde. Er kann im Knochen- und Knorpelgewebe ausschliess-
lich das Klaffen der Wundriinder verursachen, wie wir es bei den
Lochschiissen beobachten.

-¢. Extravasation.

§. 92. Wesshalb ich als 3. allgemeines Primiir- Symptom der
Wunden den Ausfluss von Gewebsflilssigkeit statt der allgemein ange-
fithrten Blutung annehme, habe ich bereits oben erértert und kann ich
mich desshalb hier auf die allgemeine Characterisirung dieses Phiinomens
beschriinken.

Die Extravasation ist abhingig von der Eriéffnung der Blut- und

mphgefiisse, der Saftkaniilchen oder endlich von priiformirten Hihlen
Imt iissigem Inhalte.

Gewdhnlich ziihlt man nur die Himo- wnd Lymphorrhagie zur
Extravasation. Im Grunde genommen muss aber auch der Ausfluss
jeder anderen Flilssigkeit dazu gerechnet werden; denn das Phiinomen
1st dasselbe, ob Blut und Lymphe oder Kammerwasser, Arachnoideal-
fliissigkeit, G-a]ie Harn, Darminhalt, Synovia aus den natur];chen oder
Eystenmhalt aus den l)ﬂ.thﬂlﬂglﬁﬂ]]ﬂ]l Hohlen ausfliesst.

Die Kriifte, welche die Extravasation bewirken, sind zwar ver-
schieden wie der Inhalt, aber das iindert den Vurgang nicht, den wir
mit dem Namen Extravasation bezeichnen wollen.

Damit sind nun schon ganz im Allgemeinen die miglichen Extra-
vasationen, sowie die verschiedenen Extravasate, welche durch Ver-
wundung entstehen kémnen, angedeutet, und habe ich nur noch einige
allgemeine Bemerkungen beziiglich der Verhiiltnisse, welche dabei in
Betracht kommen, zu machen.

Die Extravasation ist um so erheblicher, je ausgiebiger die Hohlen,
welche die verschiedenen Flissigkeiten ﬁnthalteu, eriffnet wurden.

Die wirksamen Krifte sind fir die Himo- und Lymphorrhagie
der intravasculive Druck, der um so geringer wird, je weiter vom
Herzen die Gef‘assvmmmdung stattgefunden hat.

Fiir die Extravasation anderer Fliissigkeiten sind ausser dem
Drucke, welchen die Wandungen einer Hihle vermige ihrer Epamlung
auf ihren Inhalt ausiiben, noch der Atmosphiirendruck und Muskel-
kriifte von Belang.

Line besondere Beriicksichtigung wiirden die Blutungen in An-
spruch nehmen, welche die Wunden in den verschiedenen Geweben
zur Folge haben. Da indessen dieser (Gregenstand in einem anderen
Abschnitte dieses Werkes auch vom allgemeinen Standpunkte aus zur
Besprechung kommt, so kann ich, anf den betreffenden Abschnitt ver-
weisend, daven ganz absehen.
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Nur die Besonderheiten, welche die Blutungen in den verschiedenen
Arten der Wunden aufweisen, sollen weiterhin bei ihrer speciellen
Betrachtung zur Sprache kommen.

II. Comsecntive Symptome der Wunden.

§. 93. Die Erscheinungen, welche wir an den Wunden nach
der Verwundung wahrnehmen, sind zum Theile nothwendige Folgen
der die verschiedenen Wunden characterisirenden Continuitiitstrennungen,
zum Theile aber, und zwar sehr hiinfig, die Folgen anderer rein
accidenteller Ursachen, die mit der Verwundung nur in so ferne einen
caunsalen Zusammenhang haben, als die Wunden die Wirkung dieser
accidentellen Ursachen ermiglichen oder begiinstigen.

Die Wunden spielen also gewissermassen die Rolle priidisponirender
oder occasioneller ﬁrsachen fiir gewisse Accidentia, frie ihrerseits als
causa efficiens einer Reihe von Folgeerscheinungen an den Wunden
aufzufassen sind.

Das ist eine Anschauung von fundamentaler Bedeutung nicht nur
fiir den ganzen Complex von Erscheinungen, den wir gemeiniglich
unter der Bezeichnung _Heilungsvorgang® zusammenfassen, sondern
auch fiir die fiir unsere Praxis so wichtige Lehre von der Wund-
behandlung.

Die Theorie der Wundbehandlung und die auf ihr begriindete

raktische Ausfithrung miissen sich auof eine genaue Kenntniss der
ﬁeihmgsvurgiuge, welche den verschiedenen Arten der Wunden eigen-
thiimlich sind, stiitzen; denn diese bilden die Grundlage alles zweck-
miissigen, chirurgischen Handelns.

Ieh werde mich daher zuniichst mit dem Heilungsvorgange der
Wunden befassen, um die Basis zu gewinnen, auf welche die fiir die
Wundbehandlung allein giiltigen Principien begriindet sein miissen.
Diese sollen dann weiterhin nach Darstellung der verschiedenen Arten
der Wunden mit ihren Eigenthiimlichkeiten entwickelt werden.

A. Yon der Heilung der Wunden.

§. 94. BSeitdem man Wunden heilen sah, unterschied man zwei
verschiedene Arten der Heilung, die man den iiberlieferten teleologischen
Vorstellungen gemiiss als reunio per primam et secundam intentionem
(naturae sanandi) bezeichnete.

Als Hauptunterschied beider Heilungsarten wurde ven jeher die
Eiterbildung angesehen. KErst in neuerer %eit wurde ein anderer eben-
falls von Alters her bekannter Heilungsmodus der Wunden, die so-

nte Heilung unter dem Schorfe, wieder aus der beinahe voll-
stiindigen Vergessenheit hervorgezogen und in gewissem Sinne der
Heilung per primam und secundam intentionem, oder, wie man fiir
letztere gewthnlich sagt, der Heilung durch Eiterung entgegengesetzt.

Ausser diesen drei Arten der Wundheilung kennen wir keine
andere. Ich werde mich nun zuniichst damit beschiiftigen, die anatomisch-
physiologischen Vorginge, welche dieselben characterisiren und von
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einander unterscheiden, zu erdrtern und einstweilen von den Bedingungen,
welche den einen oder den andern Modus herbeizufithren geeignet sind,
ganz absehen.

Ieh will mich dabei auf das Wesentliche beschriinken und alle
feineren histologischen Details der ausfithrlichen Besprechung in dem
diesem Gegenstande gewidmeten Abschnitte iiberlassen.

Heilung per primam intenlionem,

§. 95. Wir nennen ,erste Vereinigung der Wunden® jene Art
der Heilung, welche durch Verklebung der Wundfliichen erfolgt. Diese
Verklebung erfolgt durch ein Bindemittel, eine Zwischensubstanz, welche
je nach der Beschaffenheit der Gewebe eine verschiedene Zusammen-
setzung hat. Diese Zwischensubstanz ist, ganz allgemein gesprochen,
die geronnene (oder besser die gerinnende) Gewebsfliissigkeit,

In blutgefiisslosen Geweben, wie in der Cornea, ist es der
parenchymatse Saft, in blutgefiissfiilhrenden Geweben ein Gemisch
von Blut und Gewebsfliissigkeit.

Diese Zwischensubstanz vermittelt den ersten neuen Zusammen-
hang der getrennten Gewebe. — Erst in der Folge wird derselbe durch
Gewebsneubildung herbeigefiihrt.

So wie ich die Heilung per primam intentionem fliichtig nach
eigenen Untersuchungen !) skizzire, hat man dieselbe im Wesentlichen
von Alters her aufgefasst. Im Alterthum wie im Mittelalter lehrte
man die Vereinignng durch ein Bindemittel, eine Art Gluten, iiber
deren Beschaffenheit man je nach den jeweiligen Kenntnissen wer-
schiedener Meinung war.

Dass das Blut dabei die Hauptrolle spiele, das war die allgemeine
Anschanung selbst zu einer Zeit, als die Kenntnisse iiber seine Zusammen-
setzung sich nicht weiter als auf die Eigenschaften erstreckte, welche
der groben Sinneswahrnehmung zu erkennen moglich war.

Eine eigentlich wissenschaftliche Untersuchung des Gegenstandes
beginnt erst mit den balmbrechenden Arbeiten .Tnﬁm Hunter’'s, der
in seiner Abhandlung iiber das Blut die Grundlage zu den modernen
Anschauungen gelegt hat. John Hunter's Lehre gilt im Wesentlichen
auch heute noch trotz der Bereicherungen, welche uns die pathologische
Histologie iiber die Heilung der Wunden gebracht hat, als diejenige,
welche den klinischen wie anatomischen Thatsachen am meisten Rech-
nung triigt. Ich kann hier nicht wmhin zu bemerken, dass einzelne
Chirurgen durch sorgfiltige Beobachtung auch schon vor Hunter zu
Anschauungen iiber die Heilung der Wunden gelangt waren, die von
der Lehre Hunter's kaum abweichen.

So wird nach der Meinung von Garengeot dieses Bindemittel
durch eine Mischung von Blut und Lymphe gebildet, welches zuerst
blutig erscheint, dann serumartig und milchig wird und indem es sich
verdichtet, jenes Gluten der Alten bildet, welches der Regeneration
der zerstirten Gewebe dienen sollte.

Erst in neuerer Zeit wurde die Ansicht geltend gemacht, dass
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es neben dieser Heilung per primam intentionem, welche durch eine
Zwischensubstanz vermittelt wird, auch eine unmittelbare Vereinigung,
immediate union, wie sie Paget!) nach dem Vorgange von Macartney
nennt, giibe, bei welcher die Gewebe einfach miteinander verklebten
wie etwa erweichtes Wachs, Siegellack oder eine andere von den
Physikern unter die colloiden Substanzen gerechnete Masse.

Eine nachhaltige Stiitze erhielt diese Anschauung, als Thiersch
in seiner bekannten Arbeit?) seine Studien iiber die feineren anato-
mischen Veriinderungen nach Verwundung der Weichtheile versffent- |
lichte.

Ich glaube nun in der oben ecitirten Arbeit iiber diesen Gegen-
stand gezeigt zu haben, dass eine solche unmittelbare Vereinigung ohne
alle Zwischensubstanz bisher nicht bewiesen wurde, weder durch die
Angaben von Macartney und Paget noch aunch durch die Unter-
suchungen von Thiersch, dass vielmehr an der fritheren zuerst von
Wywodzoff?) unter Billroth’s Leitung genauer gepriiften Anschauung
festzuhalten sei.

Die Untersuchungen Giiterbock’s *) haben zu demselben Resultate
gefithrt und auch Wyss?®), der in neuester Zeit die Vereinigung von
Corneawunden studirte, hat in gleicher Weise nur eine mittelbare
Vereinigung der Corneawunden nachweisen kinnen.

Wyss kommt nach seinen Untersuchungen an der Cornea zur
Anschauung, dass die Zwischenmasse, welche den ersten Zusammen-
hang der Wundfliichen vermittelt, durch Epithelialzellen gehildet
werde.

Bilder, wie sie Wyss abbildet, waren mir schon frither bekannt,
doch habe ich niemals Corneawunden gesehen, in welchen die vereini-
gende Zwischenmasse ausschliesslich aus Epithelialzellen bestanden
hiitte. Ich habe desshalb Gelegenheit genommen, die Versuche durch
meinen Assistenten, Herrn Dr. Pliicker, unter den von Wyss an-
gegebenen Vﬂrﬂichtsmaﬂsrege]n wieder aufnehmen zu lassen.

Das Ergebniss dieser Versuche war, dass allerdings viele Cornea-
wunden (aber nicht alle) durch eine aus jungen Epithelzellen bestehende
Zwischenmasse verkleben.

Die definitive Narbenbildung weicht jedoch desshalb nicht von
jener ab, wie ich sie seiner Zeit beschrieb. In Bezug auf die hier in
Rede stehende Frage miissen jedoch die Untersuchungen von Wyss
als eine Bestitigung fiir die Lehre angesehen werden, dass die pri-
miire Verklebung der Wunden durch eine Zwischensubstanz vermittelt
werde.

Wenn Hueter in seiner allgemeinen Chirurgie bemerkt, dass es
ihm nicht von grosser Bedeutung erscheine, ob die Wundflichen
unmittelbar miteinander verkleben oder nur durch eine sehr geringe
Menge von Zwischensubstanz, und sich damit gegen die von mir ver-
tretene mittelbare Vereinigung wendet, so ist dagegen zu bemerken,

5 1. c. pag. 191.
’:H ¢. pag. 581,
1
4) Virchow's Archw Bd. 50, pag. 485.
5) Wyss, Virchow's Archiv, Bd Eﬂ pag. 24.
 Gussenbauner, Traumatische Verletzungen. 11
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dass es allerdings fiir den Gang der Wundheilung nur von geringer
Bedeutung ist, ob ecine kaum messhare Zwischenmasse vorhanden ist,
oder ob dieselben unmittelbar verklebt sind.

Es muss aber andererseits auch bemerkt werden, dass Hueter’s
Bemerkung den fraglichen Gegenstand gar nicht beriihrt.

Der Beobachter hat sich zuniichst mit den Thatsachen zu be-

fassen, und dann mag er Umschau halten, um zu erfahren, welche
Bezichungen die gefundenen Thatsachen zu anderen haben.
; Die Frage, um deren Entscheidung es sich handelt, ist einfach
die: Sind die getrennten Wundflichen, abgesehen von den Gewebs-
siften, also in specie ein getrenntes Corneabiindel, die Fasern der
Sehnen, der Muskeln, der Knorpel und Knochen ete. geeignet mit
einander zu verkleben wie colloide Massen, oder bedarf es dazu erst
eines Bindemittels, und welches ist dieses? — So lange es nicht fest-
gestellt ist, dass eine wirkliche Verklebung ohne Zwischensubstanz
stattfinde, wird man die unmittelbare Vereinigung der Wundfliichen
als nicht existirend betrachten miissen, gleichviel welche Wichtigkeit
man ihr beilegen will.

Dass hingegen viele der Wunden ohne alle Schwellung, Rothung
der Wundriinder, somit klinisch gesprochen ohne Entziindung verlaufen
konnen, das war den gut beobachtenden Chirurgen von jeher bekannt
und haben schon John Hunter und Benj. Bell diese ohne alle Ent-
ziindung einhergehende Heilong der Wunden per primam intentionem
im Gegensatze zu derjenigen, wo Schwellung und Rithung der Wund-
rimder eintritt, als eine Art physiologischen Vorgang hingestellt, ver-
gleichbar der Reproduction der Gewebe, auf die es ja im Wesentlichen
ankommt.

Es ergibt sich aber aus dieser Lehre von der mittelbaren Ver-
einigung noch eine andere, auch fiir die Praxis wichtige Folgerung,
niimlich die, dass selbst die ohne alle pathologische Erscheinungen
erfolgende Vereinigung der Wunden immer eine bleibende Narbe zu-
riickliisst, was durchaus nicht der Fall sein miisste, wenn die Gewebe
wirklich mit einander verklebten. Dass die Narben in sehr giinstigen
Fiillen oft kaum dem freien Auge sichtbar sind, das thut der Sache
keinen Eintrag.

§. 96. Es entspricht keineswegs den Thatsachen, wenn wvon
manchen Chirurgen, so neuestens von Hueter behauptet wird, dass
Narben, welche aus einer sogenanuten immediaten Vereinigung heevor-
gehen, endlich verschwinden. _

Nur in Geweben von transitorischer Bedeutung, so in den
Epithelialformationen, kimnen Verwundungen, wenn sie auf diese be-
schriinkt sind, ohne bleibende Narbe heilen; denn hier handelt es sich
in der That um eine vollstiindige, auch im physiologischen Zustande
stets sich ernenernde Reproduction der Epithelien.

Wunden der Epidermis z. B. lassen keine Narbe hinter sich, selbst
wenn ein Substanzverlust gesetzt wird, wenn nicht auch der Papillar-

kivper der Cutis in seinem normalen Zusammenhange getrennt wurde.

In bleibenden Geweben. hingegen bleibt stets der Ort der Ver-
wundung durch eine bleibende Narbe erkenntlich, selbst wenn eine
Regeneration stattgefunden hat.

s F i s
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So im durchschnittenen Nerven, dessen Enden miteinander wieder
durch Nervenfasern verbunden sind, und in denen sich wieder die
Leitungsfihigkeit hergestellt hat, im Muskel und Knochen, wo die
Continuitit endlich durch neugebildetes Muskel- und Knochengewebe
vermittelt wird.

Diese mit unserer Erfahrung vollkommen im Einklange stehende
Lehre von der Persistenz der Narbe begreift sich sehr leicht, wenn
man den Vorgang der Narbenbildung beriicksichtigt. Das was wir eine
Narbe nennen, ist keineswegs ein bleibendes, unveriinderliches Gewebe.

Allenfalls kiinmen wir recht alte Narben, welche bereits viele
Jahre bestehen, als unveriinderlich ansehen, obwohl auch dies nicht im
Allgemeinen giltig ist.

Die Narbe hingegen, welche in der ersten Zeit den Zusammen-
hang der getrennten Gewebe bewerkstelligt, ist ein sehr veriinderliches
Gebilde, deren verschiedene Phasen hier in Kiirze eriirtert werden sollen,
um zu zeigen, warum die Narbe nicht verschwindet.

Ich will meiner Auseinandersetzung den gimstigsten Fall zu
Grunde legen, niimlich eine Wunde der Haut von sehr geringer Aus-
dehnung, welche nach einer miiglichst exacten Vereinigung olne alle
Schwellung und Rithung der Riinder nach 24 Stunden oder auch schon
frither so vereinigt erscheint, dass wir eben weiter nichts wahrnehmen,
als eine feine Linie, die uns an die Linge der Wunde erinnert.

Ich will dabei den in der Praxis nur hichst ausnahmsweise, viel-
leicht aber gar nie vorkommenden Fall annehmen, dass wirklich jedes
getrennte Bindegewebsbiindel der Cutis so einander geniihert wurde,
dass ihre Querschnitte einander genau decken.

Zu dieser Zeit belehrt wns das Microscop, dass die Wundfliichen
durch ein Blutcoagulum mit einander vereinigt sind, welches so un-
bedeutend sein kann, dass wir es nur mit dem Microscope nachweisen
kénnen. Dieses Coagulum schickt da und dort in die getrennten Blut-
gefiisse und in die Saftkaniilchen feine Fortsiitze hinein, und auf diese
Weise wird der erste neue Zusammenhang vermittelt.

Nun beginnt ein neunes Stadium, welches durch Gewebsneubildung
characterisirt wird, die wir kurz als Organisation der Narbe bezeichnen.
An der Gewebsneubildung participiren sowohl die Wanderzellen als die-
jenigen der Blut- und Lymphgefisse und die Bindegewebskirperchen.

Die Neubildung ist anfangs eine zellige, hieranf folgt Vasculari-
sation dieser durch Blutgefiissneubildung aus den alten Blutgefiissen.
Wiihrend dieser Vorgiinge verschwindet die urspriingliche Intercellular-
substanz durch Resorption, wiihrend die Zellen zu Fasern heranwachsen,
die nun ibrerseits den Zusammenhang der getrennten Cutisflichen ver-
mitteln. Schliesslich folgt die Schrumpfung der Narbe, wobei die
neugebildeten Blutgefiisse wieder theilweise obliteriren, oder wohl
ganz verschwinden. Das schliessliche Resultat ist ein sehr feines
Fasergewebe, welches mehr oder weniger dem der Cutis gleicht, sich
von diesem aber immer durch die Anordnung seiner Biindel unter-
scheidet, so dass der Ort der Verwundung immer noch dadurch er-
kenntlich ist. In ganz gleicher Weise verhiilt sich die Narbe im
Muskel, im Nerven, im Knochen etc.

Dem Gesagten zu Folge wird die Narbe zuerst durch eine
Zwischensubstanz gebilidet, die, wie schon erwiihnt, im Allgemeinen
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geronnene, mehr minder zellenreiche Gewebsfliissigkeit ist. In einem
zweiten Stadium ist die Narbe ein Zellengewebe, in einem dritten ein
vascularisirtes Fasergewebe, welches theilweise persistirt und duoreh die
Anordnung seiner Fasern die bleibende Narbe kenntlich macht.

In diesem letzten Stadium kann die Narbe in giinstigen Fillen
so fein sein, dass sie fiir das freie Auge erst bei aufmerksamer Besichti-
gung erkennbar wird.

Aber selbst wenn sie dem freien Auge gar nicht mehr erkennbar
wiire, so kann man daraus noch nicht schliessen, dass iiberhaupt keine
Narbe, d. h. ein von dem normalen verschiedenes Fasergewebe vor-
handen sei. Das kinnte nur dann der Fall sein, wenn wirklich, wie
auf unzureichende Griinde hin entgegen den Thatsachen behauptet
wurde, die getrennten (Gewebe ohne Weiteres mit einander ver-
kleben. Dann wiirden wir allerdings die Trennungslinie in der
vereinigten Wunde ebenso wenig wie in einer schmelzenden Wachs-
masse erkennen, in der wir eime Trennung der Theilchen bewirkt
haben. In der Wachsmasse fliessen die Theilchen so wie in einer
anderen Fliissigkeit wieder ineinander und die Theilungslinie ist spur-
los verschwunden, eben weil die Theilchen iiberall gleichmiissig ange-
ordnet sind.

Dass unsere Gewebe, und selbst die weichsten, sich nicht so ver-
halten, liegt an ihrer Structur, jener bestimmten Lagerung und An-
ordnung der Massentheilchen und Moleciile, von welcher ihre physi-
kalische Beschaffenheit abhiingt.

Es ist aber gerade diese physikalische Beschaffenheit der festen
und weichen Gewebe (von den flissigen, dem Blute und anderen ist
hier nicht die Rede), welche ihre unmittelbare Verklebung unmiglich
macht. . Nur ein Bindemittel, eine Art  Kitt* kann die einmal ge-
trennten Gewebstheile aneinander halten, gerade so wie ja auch unter
normalen Verhiiltnissen der Zusammenhang der Elemente eines Gewebes,
die fiir sich eine Structur besitzen, durch Kittsubstanzen und nicht durch
unmittelbare Verklebung hergestellt wird. 3

‘Wie man sieht, linft die ganze Frage von der unmittelbaren oder
mittelbaren Vereinigung auf ein physikalisches Problem hinaus, welches in
unseren Korpergeweben zum (Eli‘u:kc fiir uns im Sinne der mittelbaren
Vereinigung entschieden ist; denn wiire es nicht der Fall, so milssten
wir jeden Augenblick befiirchten, durch iusseren Druck in eine Masse
verwandelt zu werden, in der die Structur der einzelnen Gewebs-
bestandtheile verschwindet, wie in der Wachsmasge. Dass es dann mit
der Erhaltung der Functionen der Geewebe sehr bedenklich aussehen
witrde, ist einleuchtend. Das wiire doch gar zu unangenehm,

Vielleicht vermégen diese Reflexionen auch diejenigen Chirurgen,
welche bisher die unmittelbare Vereinigung der Wunden entgegen den
thatsiichlichen Vorgingen angenommen haben, zu bestimmen, die un-
mittelbare Vereinigung fallen zu lassen und bei der Reunio per primam
intentionem nur von einer mittelbaren Vereinigung zu sprechen.

Ich will dem noch hinzufiigen, dass ich niemals eine unmittelbare
Vereinigung gesehen habe, so oft ich auch die Reunio per primam
intentionem in diesem oder jenem Gewebe untersucht habe.

Andererseits ist es aber namentlich mit Riicksicht auf die prak-
tische Bedeutung der Frage gewiss sehr wichtig, die Reunio per
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primam intentionem, welche ohne alle entziindliche Reaction verliuft,
von jener zu unterscheiden, welche mit Schwellung und Rothung ein-
hergeht. g

Nur haben wir es nicht ndthig, dazu eine Bezeichnung zu wiihlen,
die keinem wirklichen Vorgange entspricht und sehr leicht zu Miss- -
verstindnissen Veranlassung geben kann.

Da die Entziindungserscheinungen wenigstens fiir gewisse Wunden
keine nothwendige Folgen der Zusammenhangstrennung, sondern von
anderen noch niiher zu erdrternden Bedingungen, die sich zur Ver-
wundung nur als Accidentien verhalten, abhiingig sind, so kann man
sehr wohl von einer Heilung per primam intentionem mit und ohne
Entziindung sprechen und nach dem Vorgange John Hunter’s und
Benj. Bell's beide von einander durch die Bezeichnungen Reunio
regenerativa und inflammatoria unterscheiden, indem der auf Gewebs-
neubildung beruhende Regenerationsprocess bei der letzteren Art noch
durch Entziindung complicirt, bei der ersteren hingegen die einzige
Erscheinung ist, welche ein Abweichen vom normalen Zustande
kund gibt.

So, wie ich die Heilung per primam bis jetzt dargestellt habe,
ist von den entziindlichen Erscheinungen ganz abgesehen.

Ieh will nun auch noch die Reunio inflammatoria in Kiirze be-
trachten. Hier miissen wir zuerst die Ursachen aufsuchen, welche bei
der Heilung der Wunden zur Entziindung fiihren.

Ueberblickt man alle die Ursachen, so kann man zwei Categorien
unterscheiden, von denen die erste diejenigen einschliesst, welche in
den Geweben oder in dem Korper selbst liegen, die zweite diejenigen
in sich begreift, welche von Aussen her einwirken.

Wir kionnen kurz diese Ursachen als iussere und innere ein-
ander gegenilberstellen, ohne damit iiber ihr Wesen etwas aussagen
zu wollen. -

§. 97. Unter den inneren Ursachen will ich diejenigen, welche
von Seiten des Korpers kommen konnen, ganz ausschliessen, da ich
hier iiberhaupt nur den Heilungsvorgang in einem normalen Kirper
im Auge habe. .

o bleiben mir nur noch die Ursachen der Entziindung aufzusuchen
iibrig, welche in dem verwundeten Gewebe selbst liegen, und mit der
durch die Verwundung gesetzten Continuititstrennung irgend eine Be-
zichung haben.

nter diesen Ursachen ist die erste der Zustand der Gewebe, in
welchen sie durch die Verwundung gesetzt wurden.

Dieser ist verschieden nach den Arten der Verwundung, er ist
ein anderer in der Schnittwunde, ein anderer in den gerissenen und
gequetschten Wunden, Da auch ein Theil der gerissenen und ge-
ﬁl;etanhten ‘Whunden noch die Bedingungen in sich schliessen fiir eine

unio per primam intentionem, so muss hier erértert werden, wamn
dies der Fall ist und wann nicht.

Unméiglich wird die erste Vereinigung solcher Wunden, in welchen
‘durch die Verwundung selbst Theile der Gewebe mortificirt sind, sei
es, dass sie ganz aus der Blutcirculation ausgeschaltet, oder aber so
in ihrer Structur veriindert sind, dass ihre Ernihrung unmiglich wird.
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Die einfache Ausschaltung aus der Circulation verhindert indessen nicht
immer die erste Vereinigung, wie dies die Anheilung vollstindig vom
Kirper abgelister Theile beweist.

Bei der Anheilung vollkommen abgeliister Gewebsstiicke kommt
es im Wesentlichen darauf an, dass das Gewebe so beschaffen sei,
dass seine Ernihrung durch die plasmatische Cireulation, welche
Thiersch durch seine mustergiltigen Injectionen so anschaulich ge-
macht hat, miglich ist; denn diese ist es, welche in der ersten Zeit
die Ernibrung vermittelt.

Fiir die plasmatische Circulation kommt ausser der Structur des
Gewebes insbesondere die Grisse der losgetrennten Theile in Betracht,
denn diese geht um so leichter vor sich, je geringer die Circulations-
hindernisse sind, die begreiflicherweise mit der Ausdehnung des
Territorinms wachsen miissen.

Trigt man den Hindernissen, welche sich der plasmatischen
Circulation entgegenstellen, Rechnung, dann begreift es sich sehr leicht,
warum losgetrennte Kirpertheile um so schwieriger anheilen, je dicker
sie sind, wiihrend viel grissere Gewebsstiickchen von kleinem Quer-
schnitte oft {iberraschend leicht anheilen, wie uns die Transplantationen
von Haut und Schleimhaut belehren.

Welch grossen Einfluss die Structur der Gewebe in Bezug auf
die Wiederanheilung abgétrennter Gewebsstiicke ausiibt, lehrt uns die
tigliche Erfahrung. Ich erinnere nur daran, dass das Fettgewebe, von
jeher als dagjenige angeschen wurde, welches, wie man sich wohl aus-
zudriicken pflegt, fir eine Heilung per primam intentionem wenig
Neigung hat. Der Grund davon liegt aber darin, dass das Fettgewebe,
dessen Fettzellen prall mit Fett gefiillt und dessen blutgefissfithrendes
Stroma auf ein Minimum reducirt ist, fiir die plasmatische Circulation
s0 gut wie gar nicht geeignet ist.

Diesen Verhiiltnissen Rechnung tragend schneiden wir das Fett-
gewebe vorerst weg, wenn wir zu Hauttransplantationen unsere Zu-
flucht nehmen.

Die zu wiederholten Malen constatirte Thatsache, dass aunsge-
rissene Ziihne in ihren Alveolen wieder fest einheilen kinnen, deutet
ebenfalls darauf hin, dass die. Zahnbeinkaniilchen die plasmatische Cir-
culation vermitteln und hier wesentlich die Structur des Zahnbeins dazu
beitriigt, die Wiedereinheilung zn ermiglichen.

In den gerissenen und noch mehr in den gequetschten Geweben
kommt zu den vielfachen Continuititstrennungen noch die Infiltration
mit Blut hinzu, welche die plasmatische Circulation erschwert und
hemmt, und ist es desshalb verstindlich, wesshalb wir in dieser Art
von Wunden so selten eine Reunio per primam beobachten, und wenn
sie erfolgt, immer mit mehr oder weniger ausgesprochenen Entziindungs-
erscheinungen verlaufen sehen.

§. 98. Aber auch an einfachen Wunden, wo es sich um nichts
weiter als eine Trennung der Gewebe handelt, erfolgt die erste Ver-
einigung hiiufiz genug unter den Erscheinungen einer Entziindung an
den Wundriindern, der wir weiter keine Beachtung schenken, weil sie
in der Regel rasch verschwindet. Es ist dies der Fall, wenn sich
zwischen den Wundriindern eine erheblichere Menge coagulirten Blutes
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lagert, sei es in Folge einer mangelhaften Blutstillung oder in Folge
davon, dass nach der Vereinigung eine Ansammlung von Wundsecret
stattgefunden hat. In beiden Fiillen hindert die Zwischensubstanz die
plasmatische Circulation, so dass die Gewebe an den Wundflichen
in ihrer Erniihrung temporiir gestirt werden. Hierzu triigt namentlich
die Infiltration der Rinder mit Blut und Wundsecret bei. — Die Folge
davon ist Schwellung und Riéthung der Wundrinder als Ausdruck
der Congestion und nachfolgenden Exsudation. Es gehirt desshalb
ausser einer genauen Vereinigung der Wundrinder zu den ersten Er-
fordernissen fiir eine Reunio per primam intentionem, die Blutung sorg-
filtig zu stillen und dadurch die Zwischensubstanz auf ein Minimum
zu reduciren. '

Einen weit grisseren Einfluss auf die entziindlichen Erscheinungen
bei der Heilung per primam haben die. Ursachen der zweiten Art,
niimlich diejenigen, welche von Aussen her einwirken und die ich kurz
unter der Bezeichnung ,Verunreinigung® zusammenfassen will.

Hieher gehiren die verschiedenen Arten der Fremdkérper, nament-
lich aber die Infectionsstoffe.

In irgend einer Weise verunreinigte Wunden sind es zumeist,
welche unter Entziindungserscheinungen verkleben, wohl auch prima
intentione heilen, wenn nicht Infectionsstoffe Eiterung oder Zersetzung
anregern. !

Da ich noch weiterhin Gelegenheit haben werde, von den Er-
scheinungen zu sprechen, welche die verschiedenen Arten von Infections-
stoffen auf die Wunden haben, zo kann ich mich hier mit diesen kurzen
Andeutungen begniigen.

Nur iiber zwei andere Ursachen, denen man zu verschiedenen
Zeiten einen mehr oder minder erheblichen Einfluss auf die Heilung
per primam intentionem, namentlich aber auf die Entziindungserschei-
nungen, welche diese begleiten kinnen, einriiumte, will ich hier noch
einige allgemeine Bemerkungen machen.

Es ist dies der Einfluss der atmosphiirischen Luft und
der Temperatur dieser oder eines anderen Mediums auf die

Wunden.

B. Yon dem Einflusse der atmosphiirischen Luft und der Temperatur dieser
oder eines anderen Medinms auf Wunden.

§. 99. Der Einfluss der atmosphiirischen Luft spielt in der Ge-
schichte des Wundheilungsprocesses eine so hervorragende Rolle, dass
es mir niitzlich erscheint, hier in méglichster Kiirze die verschiedenen
Phasen zu beleuchten, welche die Lehre von der Schiidlichkeit der
Luft anf Wunden im Laufe der Zeit durchgemacht hat. Ich finde
dazu um so mehr Veranlassung, als gerade auf diesem Gebiete die
theoretischen Anschauungen zu wiederholten Malen die ganze Praxis
beherrschten und auch die moderne Chirurgie wieder ihre ganze Auf-
merksamkeit diesem Gegenstande zugewendet hat.

Dass die Luft auf die Wunden einen besondern Einfluss ausiibe,
das wurde zu allen Zeiten angenommen.

Je nach den Kenntnissen, welche man von ihrer Zusammensetzung
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hatte, wurde er bald diesem bald jenem seiner constanten und variablen
Bestandtheile zugeschrieben, ohne dass man sich immer hiitte eine
genaue Rechenschaft geben kinnen iiber den causalen Zusammenhang
zwischen den an den Wunden beobachteten Erscheinungen und der
fast ganz und gar unbekannten Ursache.

Wenn wir im Besitze der Kenntnisse, welche uns die moderne
Physik und Chemie mit allen ihren Hilfsmitteln iiber die variable
Zusammensetzung der Luft erworben haben, die Werke der Alten
durchlesen, so ist man nur zu leicht geneigt, da und dort die ersten
Anfinge unserer Anschauungen zu erblicken, wiihrend sie es in der
Wirklichkeit doch nicht sind.

Der Luft, als einem Unbekannten, beobachtete Wirkungen, sei
es auf den ganzen Korper oder auf einzelne seiner Theile zuzuschreiben,
war ein cbenso bequemes als unantastbares Mittel, die Unkenntniss
der Ursachen der Erscheinungen zu bemiinteln.

»Afr mortalibus solus vitae et morborum est auctor, sagt
Hippokrates in seinem Buche de flatibus. Dieser vielsagende Aus-
spruch scheint ja Alles zu umfassen, was man iiberhaupt von dem

influsse der Luft aussagen mag, und doch wie wenig liegt darin, wenn
wir uns die Kenntnisse vergegenwiirtigen, die Hippokrates iiber die
Luft besitzen konnte. i B

In seinen Aphorismen?') finden wir eine Menge pathologischer
Erscheinungen an I':Vl.ri.]u:'le'ﬁ und Geschwiiren dem Einflusse der kalten
Luft zugeschrieben, so die callésen Riinder, die schlechte Mischung
des Eiters, die Schiittelfriste, den Tetanus, obwohl es gewiss ist, dass
er nicht emmmal die Austrocknung der Wunden auf ihre wahre Ursache
zuriickfithren konnte.

Das Eindringen von Luft in Gelenkhhlen wird von ihm ebenfalls
als gefiihrlich bezeichnet.

Bei Hippokrates?) finden wir auch schon die Lehre von der
Schiidlichkeit der warmen und feuchten Luft zu gewissen Jahres-
zeiten, so besonders im Frithjahre und im Herbste, und die Lehre
von den Miasmen, der wir bis auf die neueste Zeit immer wieder be-
gegnen. i ;

Hippokrates’ Anschauungen bliechen wie in vielen anderen Ge-
bieten der Medicin, so anch in der Lehre von dem Einflusse der Luft
auf Wunden die herrschenden. Mit wenigen Aenderungen, welche
einerseits die beobachteten Erscheinungen an Wunden, andererseits
bestimmte fiussere Verhiilinisse, unter denen sich erstere besonders leicht
entwickelten, betrafen, wurde an den hippokratischen Lehren nichts
Eei-;l}n{lert, Celsus reproducirte nahezu unveriindert die hippokratische

ehre.

Bei Galenus finden wir die bemerkenswerthe Beobachtung, dass
die Fiulniss sich entwickle, wenn Siifte stocken und einer hohen
Temperatur ausgesetzt sind, ohne sich zu verfliichtigen.

_ Bemerkenswerth ist, dass Oribasius?) die Luft in der Nihe
von Siimpfen als unrein ansah, doch konnte ich nicht finden, dass er
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derselben gerade einen besonders schlechten Einfluss auf Wunden
zuschrieb.

Man kann die Anschauung des Oribasius, dass die Luft in der
Niihe von Siimpfen unrein sei, als einen Vorliufer der Lehre von der
Luftverderbniss betrachten, welche vom Ende des 14. Jahrhunderts,
nachdem Guy de Chauliac zuerst die Aufmerksamkeit auf die Schid-
lichkeit gewisser Localititen gelenkt hatte, sich immer mehr Bahn
brach.

Guy de Chauliac gelangte zu dieser Anschauung durch die
Beobachtung, dass die Kopfwunden in Paris einen viel schlechteren
Verlauf hatten als zu Avignon, wo er suerst seine segensreiche Thiitig-
keit entfaltete. :

Paracelsus schreibt allerdings in einer etwas dunklen, durch
seine astrologischen Anschauungen bedingten Weise der Luft einen
direct schiidlichen FEinflusz anf die Wunden zu, wie aus mehreren
Stellen deutlich hervorgeht. So sagt er im 4. Cap. seiner Wund-
artzney '): ,Dann ist dem Himmel miiglich, dass er die Pestilentz
imprimiert, so ist auch solcher Unfall wohl miiglich, die Wunden zu
vergiften, und das in vielerlei weg.“ Auch erwiihut er an derselben
Stelle diesbeziiglicher Beobachtungen.

Ich kenne keinen Autor, weder zur Zeit des Paracelsus noch
auch in der unmittelbar darauf folgenden Periode, der sich des Aus-
druckes _vergiften® bedient hiitte, um den Einfluss der Luft auf
Wunden zu characterisiren.

Dass Paracelsus unter der Bezeichnung ,Himmel“, deren er
sich bedient, um alle moglichen klimatischen Einfliisse anzudeuten, in
erster Reihe die Luft vérstehe, geht deutlich hervor aus seiner Ver-
ordnung besonderer Arcana, welche diesen Einfluss ebenso unwirksam
machen, wie sie die Vermoderung des Holzes und die Fiulniss ver-
hindern kinnen.

Ieh will gar nicht behaupten, dass Paracelsus sehr klare Vor-
stellungen gehabt habe iiber dl:an Fiulnissprocess, aber so viel ist ge-
wiss, dass er mit dem Worte ,vergiften® die Einwirkung besonderer
Substanzen auf Wunden bezeichnen will, die er mit seinen Arcanis
unschiidlich macht. Es sind die Anschauungen des Paracelsus um
so bemerkenswerther, als auch noch lange nach ihm bald die Kiilte,
bald die Wiirme der Luft fiir die iiblen Zufille der Wunden verant-
wortlich gemacht wurden.

Viel allgemeiner wurde die Anschauung von der schiidlichen Ein-
wirkung bestimmter Localitiiten auf die Wunden, als Ambroise
Paré mit seinen Beobachtungen hervortrat, welche er iiber die Heilung
derselben an verschiedenen Orten, in Kriegszeiten und in Spitiilern

emacht hatte. Aber auch bei Ambroise Paré herrscht noch die

chauung vor, dass die verdorbene Luft zuniichst eine Alteration des
Blutes und der Siifte durch Trans- und Inspiration bewirke, so dass
die Fiulnisserscheinungen als eine Folge einer allgemeinen Infection
im modernen Sinne zu betrachten sind. Dem bedeutenden Einflusse
Ambroise Paré’s auf die gesammte Chirurgie seiner Zeit ist es
zuzuschreiben, dass sich immer klarer die Lehre von dem Nosocomial-

- 8
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fieber entwickelte, wenn auch andere nicht minder gewichtige Stuﬂmen,
unter anderen Vesal sich dagegen erhoben.

Im 17. Jahrhundert, als die Chemie anfing, sich mit der Zusam-
mensetzung der Luft zu beschattlgen konnte es nicht fehlen, dass der-
selben ein “reizender Einfluss zugeschrieben wurde.

Zuerst war es der Stickstoff, dann seine Salze, zuletzt noch der
Sauerstoff, welchem man einen rcizenden Einfluss auf die verletzten
feinen Rihrchen zuschrieb, die man nach dem Wiederaufleben der
Anatomie durch Vesal und nach der Entdeckung des Kreislaufes durch
Harvey kennen gelernt hatte. Neben diesem local reizenden Einfluss
der atmosphiirischen Luft auf die Wunden wurde ihr miasmatischer
immer noch als der weitaus wichtigere angesehen.

Ein viel grisserer Fortschritt wurde durch Kircher angebahnt,
welcher als der Erste die Idee aussprach, dass die e[}ldemlachen Krank-
heiten durch in der Luft su%pendp rte Keime hervorgerafen werden,
welche, indem sie in unseren Organismus eindringen, in demselben eine
Art Parasitenleben fithren und die schweren Erscheinungen hervorrufen,
die wir in diesen Krankheiten beobachten.

Als spiiter Linné dieselben Ansichten aussprach und der Eng-
linder Alburnoth in der Luft Thierkeime auffand, waren die ersten
Grundlagen fiir die modernen Anschauungen sichergestellt, nachdem
schon vorher am Ausgange des 17. Jahrhunderts Van-Helmont seine
Lehre von den Fermenten aufgestellt hatte.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier alle die widersprechenden
Meinungen anzufithren, welche bald dieser, bald jener Schriftsteller auf
mehr minder gute Beobachtungen gegriindet aussprach. Iech verweise
diesbeziiglich auf eine erst vor Kugzem und mit anerkennenswerthem
Fleisse ausgearbeitete Monographie von Puel (L. e.), der nnszeren Gegen-
stand hesonders von der historischen Seite studirte.

In der kurzen Skizze, welche ich im Vorhergehenden gegeben
habe, bin ich theilweise der Darstellang Puel’s gefolgt, und habe
ich nur stellenweise die Resultate meiner eigenen Quellenstudien ein-
geschaltet.

Aus der vorangehenden historischen Skizze sehen wir zur Genii
wie der Wechsel in den Anschauungen iiber die Schiidlichkeit der Luft
innig an die Kenntnisse gekniipft war, welche man zu verschiedenen
Zeiten iiber ihre Zusammensetzung und ihre physikalischen Eigen-
schaften hatte. Anfangs war es nur ihre Temperatur, die man fir
die iiblen Zufille verantwortlich machte; denn diese allein war durch
die rein sinnliche Wahrnehmung erkennbar.

Dann kommt die Lehre von den Miasmen, die man sich anfangs
nur als besondere Luftarten dachte und die sich als solche erhiilt, bis
man durch weitere Beobachtung die Verunreinigung der Luft an be-
stimmten Localitiiten erschloss, ohne jedoch dafiir feste Beweise bringen
zu kinnen.

Nachdem man die ?usammeusetzung der Luft, ihre Spannun
ihren variablen Feuchtigkeitsgrad kennen gelernt hatte, wmf' i ai
solcher ein irritativer Einfluss auf Wunden zuerkannt, 'der bald vom
Stickstoff und seinen Salzen, bald vom Sauerstoff abhiingig sein soll.

Auch der Druck der Luft und ihre Electricitiit wird angeschuldigt, die -

Wunden zu modificiren.
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Endlich wird die Lehre von den Fermenten und den Parasiten
anfinglich ebenfalls nur durch directe Beobachtung begriindet, und
jene Lehre, die auch heute noch, freilich in ganz anderem Gewande auf
der Tagesordnung steht, vorbereitet.

§ 100. Wenn wir nun noch versuchen, die: Wirkung der atmo-
sphiirischen Luft auf verletzte Gewehe zu bestimmen, insoweit sie die Hei-
lung per primam intentionem zu beeinflussen vermag, so miissen wir hier
alle Nebenwirkungen, welche von Beimengungen anderer Substamzen,
also von Verunreimigungen herrithren, ausschliessen; die Wirkung ver-
unreinigter Luft werden wir weiterhin fiir sich zu betrachten haben.

Aber auch die reine Luft, diejenige, welche nur Sauerstoff und -
Stickstoff in der bekannten Proportion und ausserdem noch Wasser-
dampf und Kohlensiure enthiilt, wirkt in sehr verschiedener Weise auf
die 511-31* normalen Bedeckungen entblossten Gewebe ein, je nach der
Temperatur, welche sie hat.

Welche physikalische Beschaffenheit die Luft aber auch haben
mag, s0 kommt es im Wesentlichen, soweit es die erste Vereinigung
der Gewebe anlangt, immer darauf an, wie lange dieselben der Luft
ansgesetzt sind.

Reine atmosphiirische Luft mit ithren Schwankungen in der Tem-
peratur vermag die erste Vereinigung der Gewebe nicht zu verhindern,
wenn sie nur kurze Zeit auf dieselben einwirkt. Das lehrt uns die
tiigliche Erfahrung. -

Andererseits muss man der atmosphiirischen Luft einen reizenden
Einfluss auf die Gewebe zuerkennen, der sich in einer dreifachen
Weise geltend macht. Einmal sind es die Veriinderungen, welche als
unmittelbare Folgen des Reizes im Gefliss- und Nervenapparate auf-
treten, also eine Reihe organischer Processe, welche von den physio-
logischen Eigenschaften der Gewebe abhiingig sind.

Hieher gehiiren der Schmerz und die verschiedenen Contractions-
und Dilatationszustiinde des Gefiisssystems, die wir wegen ihrer Folgen
als Hyperimie, Oligimie und Animie auffassen. Auf diese Erschei-
nungen hat die Temperatur einen wesentlichen Einfluss. Der Schmerz
kaum bemerkbar, wenn Luft von Kirpertemperatur einwirkt, steigert
sich in dem Masse, als sie kiilter wird.

In zweiter Reihe kommt hier der Feuchtigkeitsgrad und die
Spannung der Luft in Betracht, mit deren Abnahme die Wasser-
verdampfung in den Geweben zunimmt, die ihrerseits wieder eine
Quelle des Schmerzes wird.

Die Abkithlung und Wasserverdampfung kénnen wir als rein
})h}'ﬂik&liﬂﬂhﬂ Vorgiinge von jenen organischen, welche von der physio-
ogischen Beschaffenheit der Gewebe allein abhingen, als eine be-
sondere Gruppe unterscheiden. Zu diesen kommt endlich eine dritte
Gruppe von rein chemischen Erscheinungen, welche wir als Oxydations-
und Desoxydationsprocesse auffassen konnen. Letztere sind abhingig
von der ~W;irkluug: der Bestandtheile der Luft auf die Gewebsbestand-
theile selbst.

Diese drei Gru&:en der Erscheinungen stehen untereinander zwar
insoferne in inniger Wechselbeziehung, als die chemischen Processe der
Oxydation und Desoxydation durch die physikalischen und organischen
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modificirt werden kimnen und umgekehrt letztere wieder durch erstere
beinflusst werden, doch verhalten sie sich keineswegs wie Ursache und
Wirkung. BSie sind vielmehr als combinirte Ursachen aufzufassen,
deren Endresultat eine Summe von Ernihrungsstérungen ist, als deren
Ausdruck wir den molecularen Zerfall an . der Oberfliche der wver-
wundeten und der Luft ausgesetzten Gewebe ansehen kiénnen.

Dass dem wirklich so ist, lehrt uns das verschiedene Verhalten
verwundeter Gewebe gegeniiber den verschiedenen Graden der Tem-
peratur und den verschiedenen Gasarten. So wird der Wundschmerz
in Kohlensiure gelindert, im Sauerstoffgas hingegen sehr heftig. In-
gleichen ist die Wasserverdampfung, wie schon erwiihnt, in feuchter und
auf Korpertemperatur erwiirmter Luft eine sehr geringe, wiithrend hin-
gegen eine wunde Fliche in kalter trockener Luft rasch vertrocknen kann.

Dem Gesagten zu Folge kann man die Einwirkung auch der
reinen atmosphiirischen Luft auf verwundete Gewebe keineswegs als
etwas Gleichgiltiges ansehen, wenn uns auch andererseits die tigliche
Erfahrung lehrt, dass die aus den erwiihnten Einwirkungen hervor-
gehenden Ernihrungsstirungen die erste Vereinigung nicht hindern,
sondern allenfalls nur ihren Verlauf durch Entziindungserscheinungen
compliciren. '

C. Yon der Heilung per secnndam intentionem.

§. 101. TUnter diesem Heilungsvorgang verstehen wir diejenige
Wundheilung, welche durch ein eigenes Gewebe, das Granulationsge-
webe, herbeigefithrt wird.

Die bleibende Narbe nach der ersten Vereinigung unterscheidet
sich in nichts Wesentlichem von dem Narbengewebe, welches bei der
Heilung per secundam intentionem gebildet wird.

Nur der Vorgang, der hiebei stattfindet, ist ein anderer.

Bei der ersten Vereinigung wachsen die getrennten und durch
das oben niiher characterisirte Bindemittel provisorisch verklebten Ge-
webe zusammen, indem zuniichst durch Proliferation der Gewehszellen
ein Zellengewebe geschaffen wird, das sich weiterhin in ein faseriges
Gewebe verwandelt und als solches die definitive Narbe darstellt.

Bei der Heilung per secundam intentionem hingegen entsteht
* gwar zuniichst auf demselben Wege ebenfalls ein Zellengewebe, welches
aber sehr bald durch Gefissneubildung vascularisirt wird, um dann als
sogenanntes Granulationsgewebe fiir geraume Zeit zu persistiren und
erst in einem weiteren Stadium sich in das definitive faserige Narben-
gewebe zu verwandeln.

Hier geht die Gewebsneubildung im Wesentlichen von dem
Bindegewebe aus und die Regeneration der iibrigen Gewebe folgt
derselben erst geraume Zeit nach der Entwickelung dez (Granulations-
gewebes nach, oder sie kann auch wohl ganz ausbleiben.

Was die Hﬁihmgs per primam von jener per secundam intentionem
vom morphologischen
des Granulationsgewebes. Bei jenmer geht die urspriingliche Zellen-
neubildung sofort in das faserige Narbengewebe iiber, wiihrend es sich
bei dieser vorerst in ein temporiires Granulationsgewebe umwandelt.

In der chirurgischen Praxiz hat man von jeher die Heilung per

tandpunkte aus unterscheidet, das ist der Mangel
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secundam intentionem durch das klinisch weitaus am wichtigsten er-
scheinende Symptom der Eiterung, welches dieselbe begleiten kann,
aber nicht muss, gekennzeichnet, und desshalb auch schlechtweg als
Heilung durch Eiterung bezeichnet.

Nun ist aber die Eiterung durchaus keine nothwendige Er-
scheinung, wie dies die Heilung unter dem trockenen und feuchten
Schorfe beweist.

Nebenbei will ich bemerken, dass auch viele subcutane Ver-
letzungen, welche zu ausgedehnt sind, um sich prima intentione zu
vereinigen, ganz nach demselben Vorgange, also durch Vermittelung
eines temporiren Granulationsgewebes zur Heilung gelangen.

Hier ist von einer Eiterung, selbst wenn es mitunter zu sehr
erheblichen Entziindungen kommt, nicht die Rede.

Derselbe Vorgang endlich findet auch statt, wenn granulirende
Flichen miteinander in Contact gebracht werden, z. B. die Wandungen
eines Abscesses, nachdem sein Inhalt entleert wurde, oder ein granulirender
Hautlappen, der auf eine granulirende Wundfliche iiberpflanzt wird.

as weiche Granulationsgewebe einer Wundfliiche hat die Eigen-
schaft, bei andauerndem Contacte mit einer anderen dadurch eine directe
Verbindung einzugehen, dass ihre schleimigen Intercellularsubstanzen mit
einander verschmelzen wie colloide Massen. Doch muss auch hier her-
vorgehoben werden, dass hierzu einige Zeit erforderlich ist und anfing-
lich das Aneinanderkleben granulirender Flichen nur durch die Cohiision
der feuchten Flichen bewirkt wird, wie man sich durch den Augenschein
iiberzengen kann. Im weiteren Verlanfe erfolgt dann ,Inoszculation
der Gefiisse® zwischen den miteinander in Contact erhaltenen Granula-
tionsfliichen, wie dies Thiersch ') nachgewiesen hat.

Nach dieser Auffassung ist das Wesentliche und Unterscheidende
bei der Heilung per secundam intentionem in der Entwickelung des
Granulationsgewebes und nicht in der Eiterung gelegen, da letztere
vollkommen fehlen kann. :

Die Eiterung erscheint vielmehr sowie auch die Bildung von
Jauche und anderen Producten als eine Complication, und ist als solche
abhiingig von der Entziindung der Gewebe, die ihrerseits wieder durch
eine Reihe von Ursachen bedingt sein kann, die bald in der Art der
Verwundung selbst ihren .Sitz haben, bald in der Constitution der
Kirpergewebe oder des Korpers selbst zu suchen sind, oder auch von
Aussen her einwirken kinnen. .

Vom klinischen Standpunkte wird man immerhin, den thatsiich-
lichen Vorgingen Rechnung tragend, zweierlei Arten der Heilung
g&: secundam intentionem unterscheiden und die Heilung durch ein

anulationsgewebe, welcher wir unter dem trockenen und feuchten
Schorfe, bei manchen subcutanen Verletzungen und endlich bei der
Verwachsung granulirender Flichen begegnen, jemer gegeniiberstellen
knnen, welche mit Eiterung einhergeht.

Ich will hier nicht weiter auf die Einzelheiten, die hiebei in
Betracht kommen konnen, eingehen, sondern nur noch hervorheben,
dass auch die Elimination mortificirter Gewebstheile nicht nothwendig
auf dem Wege der Eiterung erfolgt. Diese kann einfach durch das

e,
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Grranulationsgewebe bewirkt werden, ohne dass auch nur die Spur
einer Eiterung wahrzunehmen wiire.

Ein lehrreiches Beispiel bieten uns in dieser Bezichung die wenig
umfangreichen trockenen Aetzschorfe an der Oberfliche der Haut dar,
wobei die Epitheliiberkleidung des Granulationsgewebes unter dem
Schorfe mit der Umwandlung jenes in faseriges Narbengewebe gleichen
Schritt hilt und der Schorf erst abfiillt, wenn dieses vollstindig mit
Epidermis tiberzogen ist. : .

D. Regeneration der Gewebe,

§ 102. Noch muss in Kurzem die Ueberkleidung des Narben-
gewebes mit Epithel von seiner morphologischen Seite erirtert werden.

Hier muss zuerst hcrvnrgehn]fen werden, dass die Bedeckung
mit Epithel in ganz gleicher Weise vor sich geht, ob es sich nur um
eine Heilung unter dem Schorfe handelt, oder ob eine eiternde und
granulirende Fliche vorliegt.

Die Ueberhiiutung mit Epithel erfolgt allemal durch eine Neu-
bildung, eine Regeneration desselben, die nach unseren gegenwiirtizen
Kenntnissen von den normalen priexistirenden Epithelien der Epithelial-
formationen der Haut und Schleimhiute ansgeht.

Bis vor nicht langer Zeit nahm man trotz der lingstbekannten
Thatsache, dass die Epithelbildung in der Regel an den Wundrindern
beginne, neben der Regeneration aus altem Epithel auch eine directe
Neubildung ans dem der Bindegewebsreihe angehirigen Granulations-
gewebe an.

Man stellte sich vor, dass die Zellen des Granulationsgewebes
den Embryonalzellen vergleichbar indifferenter Natur seien und sich
ebensowohl zu Bindegewebe differenziren als Epithelien werden kinnten.

Fiir diese Annahme sprach scheinbar die Thatsache, dass gelegent-
lich in selbst sebr ausgedehnten granulivenden Flichen im Verlaufe der
Benarbung Epithelinseln zum Vorschein kommen, die mit dem Epithel
der Wundriinder in. keinem Zusammenhang stehen.

Als man aber anfing von histogenetischen Prinzipien geleitet die
Regeneration der Epithelien auf experimentellem Wege zu studiren,
da zeigte es sich, dass das Epithel immer nur auf continuirlichem
Wege sich entwickle und dass die Thatsachen, welche scheinbar fiir
eine discontinuirliche Entwickelung sprachen, eine andere Erklirung
erfordern, eine Erklirung, die in der That durch eine anfmerksame
Beobachtung auch ihre Bestiitigung findet. : e

Am hiufigsten beobachtet man das Auftreten von Epithelinseln
auf Brandwunden. Da die Zerstorung der Haut bei der Verbrennung
eine ungleichmiissige ist, so dass stellenweise nur die Epidermis und
die oberflichlichen Schichten, wiithrend an anderen Stellen auch die
tieferen Lagen der Cutis mortificirt sind, so ergibt sich von selbst, dass
die in der Tiefe der Haut gelegenen Esithelialforma.tiunen, also nament-
lich die Haarbiilge und die Schweissdriissen erhalten bleiben. Fallen
nun in Folge der demarkirenden Eiterung die Brandschorfe ab, so
itberwuchern in der Regel die Granulationen die Haarbiilge, die "f'a.lg-
und Schweissdriisen und die Epithelneunbildung, welche von diesen aus-
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ht, kommt erst spiiter, wenn die Eiterung abnimmt und das Granu-
ationsgewebe sich in faseriges Narbengewebe verwandelt, in Form
von zerstreuten und nicht zusammenhiingenden Inseln zum Vorschein,
die bei genauer Beobachtung noch sehr hiiufig die Anordnung und
Vertheilung dieser Gebilde erkennen lassen.

Die experimentellen Untersuchungen iiber die Regeneration der
Epithelien haben mit Ausnahme derjenigen von J. Arnold simmtlich
zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass bei der Benarbung nur eine
continuirliche Entwickelung derselben stattinde, und ist diese An-
schauung heutzutage wohl die allgemein herrschende.

& 103. Was die Regeneration der iibrigen Gewebe anlangt, so
wissen wir, gestiitzt auf die klinische Erfahrung und eine grosse Zahl
von experimentellen Untersuchungen, dass siimmtliche Gewebe unseres
Kérpers sich regeneriren kimnen. Die Regeneration ist eine vollstiin-
dige in den transitorischen Geweben wie den Epithelialformationen;
sie ist hingegen hiiufig eine unvollkommene in den bleibenden Geweben.

Unter den Bindegewebssubstanzen ist die Regeneration am voll-
kommensten im Knochen und weicht das neugebildete Knochengewebe
vom physiologischen Typus nur insoferne ab, als seine Structur nicht
mehr dieselbe Regelmiissigkeit besitzt, wie im normalen Zustande.

Das Sehnengewebe scheint nach den bisherigen Erfahrungen nur
in unvollkommener Weise reproducirt zu werden; wenigstens scheint
es, dass das elastische Gewebe sich nicht wieder erzeugt.

Im Muskel- und Nervengewebe werden bei der Regeneration zwar
neue Muskel- und Nervenfasern gebildet, doch weichen diese vielfach
in ihrer Form und durch ihre Anordnung von dem normalen Typus ab.

Fiir die Regeneration kommen mehrere Umstiinde in Betracht.

In erster Reihe ist der durch die Veriinderung gesetzte Substanz-
verlust zu erwiihnen. Je mehr von diesem oder jenem Gewebe ver-
loren ging, desto unvollkommener ist der Wiederersatz. Dies gilt fiir
alle Gewebe, fiir die Epithelialformationen sowohl, wie filr diejenigen
Gewebe, die aus dem mittleren Keimblatte ihren Ursprung nehmen.

Die Regenerationsfihigkeit der Gewebe nimmt ferner ab in dem
Masse, als die Organe eine complicirtere Structur aufweisen.

So konnen sich beispielsweise in einer Driise wohl das Binde-
gewebe mit seinen Gefiissen reproduciren und auch die Epithelien eine

- Neubildung erzeugen, aber die ganze Neubildung wird doch nur sehr
unvollstiindig dem gesetzten Substanzverluste in der Driise gleichen.

Doch ist der Unterschied kein wesentlicher, er bezieht sich nur auf
die Anordnung der constituirenden Gewebe,

Endlich sind individuelle Verhiltnisse und das Alter von grossem
Einflusse fiir die Regeneration der Gewebe.

Vor dem vollendeten Kirperwachsthume regeneriven sich im
Allgemeinen die Gewebe viel leichter als nach der Periode des Wachs-
thums. Im hohen Alter sehen wir hiiufiz selbst die Reproduction des
Knochengewebes fehlen, welches sich nebst dem Bindegewebe am

leichtesten regenerirt.

Nachdem ich nun im Vorhergehenden die verschiedenen Arten
der Wundheilung in miglichster Kiirze auseinandergesetzt habe, komme
ich zur Darstellung der Wundbehandlung, dem wichtigsten Gegenstande
der gesammten Chirurgie.
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Cap. 1IV.
Die Wundbehandlung.

§. 104. So lange es eine Chirurgie gibt von ihrem rein empi-
rischen Ursprunge angefangen bis auf unsere Tage, wo dieselbe durch
den engen Anschluss an die exacten und biologischen Disciplinen all-
mithlig anfiingt zu einer Wissenschaft sich zu gestalten, hat wohl kein
Gegenstand mehr Veranlassung zu Controversen gegeben als gerade
die Wundbehandlung, In der That ist der Gegenstand, so einfach er
sich oft in der Praxis gestaltet, sehr complicirt, wenn man ihn rein
theoretisch betrachtet, und so innig an viele andere fundamentale Fragen
der Pathologie gekniipft, dass eine befriedigende Lisung nur miglich
ist, wenn man von diesen seinen Ausgangspunkt nimmt.

Die vielen widersprechenden, zum Theile einander geradezu ent-
gegengesetzten Ansichten, welche im Verlaufe der Jahrhunderte iiber
unseren Gegenstand vorgebracht wurden, beruhen ausser auf einer
mangelhaften Beobachtung zum grossen Theile darauf, dass man die viel-
fachen Factoren, welche hiebei in Betracht kommen, nicht immer in
ihrem causalen Zusammenhange auffasste, sondern bald diesen, bald
jenen aus der ganzen Kette fir sich herausnahm, und ihn zur Grund-
lage von Folgerungen machte, die eben desshalb einseitig sein mussten.

Der Process der Wundheilung ist, wie wir oben gesehen haben,
schon an und fiir sich ein complicirter Vorgang, er wird es noch mehr,
wenn man ihn in seinen Beziehungen zu jenem Complex von Ursachen
betrachtet, die ich oben als fiussere und innere von einander unterschied.

Hier zeigt uns die Beobachtung, dass der Heilungsvorgang, er
mag sich auf die eine oder andere Art vollziechen, durch innere wie
iunssere Ursachen beeinflusst werden kann, und ist es zu einem genauen
Verstindniss der bewirkten Modification in der Heilung einer Wunde
dringend nothwendig, die Wirkung auf ihre Ursache und zwar auf ihre
niichste zu beziehen.

Nur so wird es miiglich Ursache und Wirkung von einander zu halten.

Wie wir oben gesehen haben, gibt es eigentlich nur zwei Arten
der Wundheilung, die Vereinigung durch eine Zwischensubstanz mit
nachfolgender Organisation der Narbe, und die Vereinigung durch ein
Granulationsgewehbe, welches sich zur bleibenden Narbe unmwandelt.
Beide Arten der Wundheilung konnen ohne jede weitere Stérung ab-
laufen, wie es der Fall ist bei der einfachen Reunio regeneratoria und
der Vereinigung unter dem trockenen und feuchten Schorfe. Jede der
beiden Arten kann sich aber mit Entziindung combiniren, die ihrerseits
wieder ihre wverschiedenen Phasen durchmacht und bald diesen, bald
jenen Ausgang einschligt, je nach den Ursachen, welche dieselbe her-
vorgerufen haben und je nach den Bedingungen, welche dieselbe unter-
halten und steigern.

§. 105. Die ideale Aufgabe der Wundbehandlung wiire nun eine
dieser beiden Arten der Heilung anzustreben. Doch ist dieselbe in
der Praxis nicht immer zu erfiillen moglich aus Ursachen, die in der
Verletzung der Gewebe selbst liegen, sei es, dass mit der Verwundung
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eine primiire Necrose gesetzt wurde und desshalb die verwundeten
Gewebe ihre Lebensfihigkeit verloren haben, sei es, dass die Er-
nithrungsbedingungen von Seite der Cireulation aufgehoben wurden. —
In beiden Fiillen kommt es zur Elimimation der abgestorbenen Gewebe,
die sich bei nur einiger Ausdehnung des Brandes, aus Griinden, die
wir noch zu erdrtern haben werden, auf dem Wege der Eiterung voll-
ziehen muss.

Fiir die chirurgische Praxis ist desshalb die Heilung der Wunden
auf dem Wege der Eiterung schon von diesem Standpunkte aus un-
vermeidlich, selbst wenn man von allen iibrigen Ursachen, die zur
Eiterung fiihren, giinzlich absieht.

Nimmt man aber andererseits Riicksicht auf die zahlreichen und
mannigfaltigen Ursachen, welche den Ausgang der Entziindung in
Eiterung herbeifithren kiénnen, und bedenkt man ferner, dass die
Wunden, sie seien nun durch kunstgemiisse Operationen oder durch
dussere Zufiille verursacht, ihrer grossen Mehrzahl nach der Art sind,
dass die Eiterung unvermeidlich ist, so kann man wohl sagen, dass
dieser Heilungsvorgang bei Weitem der wichtigste ist.

Bevor ich nun niiher anf die verschiedenen Methoden der Wund-
behandlung eingehe, welche die Heilung der Wunden nach der einen
oder der anderen Art herbeizufithren geeignet sind, muss ich noch die
Bedingungen ertrtern, welche erfahrungsgemiiss fiir die Heilung per
primam und secundam intentionem nothwendig sind. Von der Er-
fiilllung dieser Bedingungen hiingt es allein ab, ob die Heilung einer
Wunde prima oder secunda intentione erfolgt.

a. Yon den Bedingungen fiir die Heilung der Wunden per primam
intentionem,

§ 106. Die erste aller Bedingungen fiir das Zustandekommen
einer Heilung per primam intentionem ist die miglichst genaue Ver-
einigung der lebens- und erniihrungsfihigen Wundflichen. Hiermit
ist zugleich schon ausgesprochen, dass Wundfliichen, deren Gewebe die
Lebens- oder Ernihrungsfihigkeit, oder beide zugleich, sei es durch
die Art der Verwundung oder durch irgend welche Complication ein-
gebiisst haben, nicht auf dem ersten Wege sich vereinigen kinnen.

In dem Begriffe einer mioglichst genauen Vereinigung ist es
ferner gelegen, dass die Zwischensubstanz auf ein Minimum reducirt
wird; denn diese hindert, wie wir oben gesehen haben, die fiir die Er-
niihrung der Wundfliichen nothwendige plasmatische Circulation.

Da diese Zwischensubstanz durch das ausfliessende Blut und die
iibrigen Gewebssiifte gebildet wird, so geht daraus zugleich hervor,
dass der Vereinigung der Wundfliichen jedesmal eine sorgfiiltize, nach

den Regeln der Kunst ausgefithrte Blutstillung vorausgehen muss.

Eine weitere Bedingung fiir die Heilung per primam einer Wunde
ist ferner die Vereinigung gleichartiger Gewebe.
Die erste Vereinigung erfolgt erfahrungsgemiiss um so leichter

und um so schneller, je gleichartiger die miteinander in Contact ge-
‘brachten Gewebe sind.

Diese Bedingung ist jedoch keine schlechthin nothwendige. Die

Guesenbauner, Traumatische Verletzungen. 12
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Erfahrung lehrt uns, dass aunch Gewebe von ungleicher Zusammen-
setzung miteinander verkleben und durch ein faseriges Narbengewebe,
dessen Matrix jedesmal in ihrem constituirenden Bindegewebe zu suchen
ist, miteinander verwachsen kimnen. So vereinigen sich nicht selten
die Haut und Fascien mit den Muskeln, diese mit dem Periost und den
Knochen. Hiebei findet kein wesentlicher Unterschied statt. Nur die
Zeitdauer der Narbenbildung ist eine lingere. :

Ausger diesen Bedingungen ist endlich fiir das Zustandekommen
einer ersten Vereinigung nothwendig, dass die Wunde rein sei. Ich
habe bereits oben angedeutet, in welchem Sinne der Ausdruck rein
verstanden werden solle. Eine Wunde ist als rein zu betrachten, wenn
sie keinerlei fremdartige Substanzen aufgenommen hat. Damit eine
‘Wunde rein sei, ist aber auch noch nothwendig, dass die Gewebe der
Wundfliichen und die Gewebsfliissigkeiten, welche sich iiber dieselbe
ergossen haben, keine Veriinderungen eingegangen sind, welche die
Lebensfihigkeit der ersteren in Frage stellen oder in den letzteren
eine Zersetzung verursachen.

Nach dem Gesagten wird man somit vom allgemeinen Stand-
punkte aus sagen konnen, dass alle reinen Wunden, deren Wundfliichen
von lebens- und erniihrungsfilhigen Geweben gebildet werden, prima
intentione heilen, wenn letztere genan miteinander vereinigt und in Con-
tact erhalten werden, bis die nengebildete Narbe selbst den organischen
Zusammenhang vermittelt. :

Diesen Bedingungen entspricht aber nur ein kleiner Theil der
Wunden. Es sind im Allgememen die Schnitt- und Stichwunden, bei
denen es sich in der Regel nur um mehr oder weniger ausgedehnte
Trennungen des Zusammenhanges der Gewebe handelt. :

Aber auch ein Theil dieser Wunden eignet sich in gewissen
Fiillen nicht fiir die erste Vereinigung aus Griinden, die ich hier in
Kiirze hervorheben will.

h. Die Bedentung der Wundsecrete fiir die Heilung per primam intentionem.

& 107. Jede Wundfliche, sie sei klein oder gross, lisst, selbst
wenn die Blutung vollkommen gestillt ist, eine Fliissigkeit austreten,
welche man hergebrachter Weige als Wundsecret bezeichnet, wenn
schon der Vorgang, der dabei stattfindet, keiner eigentlichen Secretion
(im physiologischen Sinne des Wortes) entspricht. Dieser ist in der
ersten Zeit nach der Verletzung eine einfache Extravasation der
Lymphe aus den eréffneten Saftkanilchen und capilliven Lymphge-
fissen, welche so lange andauert, bis durch Coagulation des Blutes und
der Lymphe siimmtliche Saftliicken geschlossen sind. — Weiterhin
wird das Wundsecret durch eine gesteigerte Transsudation erzeugt,
welche davon abhiingig ist, dass der Seitendruck in den an den Wund-
fliichen durch frische Thromben verstopften Gefiissen steigt, und so
einen reichlicheren Austritt von Plasma bewirkt. _

Diese gesteigerte Transsudation ist es zuniichst, welche auch in
der vereinigten Wunde noch geraume Zeit fortdauert und in den nicht
vereinigten Wunden das oft sehr reichliche Wundseeret liefert, bevor
es noch zu einer entziindlichen Exsudation gekommen ist.
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Sind die Wundfliichen nur sehr wenig ausgedehnt und demmnach
die Zahl der eréffneten Blut- und Lymphgefisse sowie der Saftlicken
eine sehr geringe, so kommt die Menge des durch die fortdanernde
Extravasation und die gesteigerte Transsudation gelieferten Wund-
secretes mnicht weiter in Betracht, da sie sehr bald resorbirt wird.
Grosse Wundfliichen hingegen, znmal in blut- und lymphgefissreichen
Geweben, scheiden auf die angegebene Weise so viel Flissigkeit aus,
dass sich dieselbe zwischen den Wundflichen dort ansammelt, wo der
Druck der Gewebe gegeneinander am geringsten ist. Dies ist ins-
besondere der Fall an den Schnitt- und Stichwunden, welche tief in
Weichtheile eindringen. In diesen kommt es wegen der ungleichen
Retraction der Weichtheile zur Bildung von Hohlen, weil die mechanischen
Vereimigungsmittel nur sehr schwer eine vollkommene Vereinigung er-
zielen, noch viel mehr aber desshalb, weil gerade der dauernde Contact
bis zur Bildung eines resistenten Narbengewebes wegen der Ver-
schiebung der Theile in vielen Fiillen kaum zu erreichen ist.

Es gilt dies inshesondere von den ausgedehnten und tiefen Wunden
der Muskeln, in welchen das Klaffen der Wundriinder nicht nur von
ihrer Elasticitit und Spannung, sondern auch und hauptsiichlich von
ihrer Contractilitiit abhiingig ist. Sind in derlei Wunden die gebildeten
Hthlen nur einigermassen erheblich, so verhindert die Ansammlung
von Wundsecret in denselben die erste Vereinigung und bedingt fiir
sich eine Imbibition der Wundflichen, die dann weiterhin zu Kreis-
laufs- und Ernihrungsstérungen und damit zu Entzimdung fithrt.

Bei dieser Gelegenheit will ich einige Bemerkungen iiber die
Zusammensetzung der ersten Wundsecrete machen, die fiir das Ver-
stindniss nicht nur der localen Symptome an Hohlenwunden, sondern
auch fiir die Erklirung der allgemeinen Erscheinungen, welche dieselben
so sehr hiinfiz begleiten, von Wichtigkeit sind.

Das Wundsecret wird, wie erwiihnt, noch bevor es zu einer ent-
ziindlichen Reaction in den verwundeten Geweben gekommen ist, nach
erfolgter Blutstillung durch Extravasation von Lymphe und Trans-
sudation von Blutplasma gebildet.

Es ist eine blutig-serise Flilssigkeit, in welcher die Bestandtheile
des Blutes um so mehr abnehmen, je vollstindiger die Blutung ge-
stillt warde und je mehr sich die entziindliche Reaction heranbildet.
Sie ist ein Gemisch von Blut, Lymphe und Parenchymsiiften in variablen
Proportionen der einzelnen Bestandtheile und enthilt als solche alle
die Ausscheidungsproducte, welche aus den verschiedenen Geweben
durch die Lymphbahnen abgefiihrt werden. — Sie enthiilt ausser-
dem eine variable Menge von rothen und farblosen Blutzellen, welche
unter dem Einflusse der verinderten Erniihrungsverhiilinisse regressive
Metamorphosen eingehen. Welche Bedeutung hat nun dieses erste
Whundsecret, welches, wie ich nochmals hervorhebe, nicht als ein

‘Product der Entziindung, sondern nur der Extravasation und der ge-

steigerten Transsudation anzusehen ist?
Die Antwort darauf ist eine sehr einfache. Das Wundsecret muss

als eine fiir die Organisation der Narbe unbrauchbare Substanz an-

ﬁgat_ahen werden, welche, soll sie dieselbe nicht in nachtheiliger Weise
eeinflussen, aus der Wunde fortgeschafft werden muss, sei es durch

. Ausscheidung oder durch Resorption.
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Die Betrachtung der morphologischen Processe, welehe bei der ersten
Vereinigung stattfinden, hat uns bereits gezeigt, dass selbst die Zwischen-
substanz, welche die Verklebung der Wundfliichen vermittelt, nur die Be-
deutung eines provisorischen Bindemittels hat. Dieses verschwindet auf
dem Wege der Resorption, um dem Narbengewebe Platz zu machen.

Wir haben ferner hervorgehoben, dass die erste Vereinigung um
so schneller und leichter vor sich geht, je geringer die Menge der
Ziwischensubstanz 1st, da diese in grisserer Menge die fiir die Er-
niihrung der Gewebe an den Wundflichen nothwendige plasmatische
Circulation hemmt oder ganz verhindert und auf diese Weise die Ge-
websneunbildung  verzigert oder nur unter Entziindungserscheinungen
moglich macht.

Denselben Einfluss iibt das erste Wundsecret auf die Gewebe
der Wundflichen aus, nur noch in viel ausgesprochenerem Masse, aus
Griinden, die ich kurz beleuchten will.

In der geronnenen Zwischensubstanz werden simmtliche Sub-
stanzen, welche sie enthiilt, fiir geraume Zeit in derselben festgehalten,
einfach desshalb, weil sie in einer coagulirten, wenig diffusionsfihigen
Substanz, dem Faserstoff, eingeschlossen sind. Es kénnen diesel
daher, selbst wenn sie irgendwie schiidlicher Natur wiiren, nicht sofort
ihre Wirksamkeit entfalten, weder local auf die Gewebe, noch auf den
(Gesammtorganismus auf dem Wege der Resorption. '

Anders wverhiilt es sich mit dem ersten Wundsecrete. Dieses
wird seiner Hauptmasse nach aus Lymphe, Blutplasma und den
Parenchymsiiften gebildet. Die Untersuchung der ersten Wundsecrete
zeigt uns ferner, dass dieselben im Verhiiltniss zur Menge der ausge-
schiedenen Fliissigkeit arm an korperlichen Elementen sind. :

Die Wundfliissigkeit zeichnet sich ferner durch ihre geringe
Neigung zur Gerinnung aus, so zwar, dass sie in den Korpergeweben
eingeschlossen entweder gar nicht oder nur zum kleinsten Theile
rinnt, ihrer Hauptmasse nach aber fliissig bleibt. — Auch der Luft
ausgesetzt, gerinnt sie nur allmihlig,

Gerade diese geringe Neigung zur Gerinnung bringt es mit sich,
dass die fliissigen Bestandtheile der ersten Wundseerete sich sehr leicht
in die Gewebe der Wundfliichen infiltriren und in denselben Circulations-
und Ernihrungsstérungen veranlassen, die ihrerseits wieder der Aus-
gangspunkt der nachfolgenden Entziindung werden kiénnen.

Als Fliissigkeit wird sie andererseits leicht von den Blut- und
Lymphgefiissen resorbirt und dadurch zur Quelle jener Allgemein-
erscheinungen, die der Resorption von Wundsecreten folgen.

8. 108. Es ist aber noch ein anderer Umstand, der hier in Be-
tracht kommt, auf welchen ich insbesondere die Aufmerksamkeit lenken
michte, weil er mir zur Erklirung sowohl der localen Reizungserschei-
nungen, welche die Ansammlung der ersten Wundseerete an den
Wundfliichen und in ihrer Umgebung hervorruft, als der reactiven
Allgemeinerscheinungen geeignet erscheint.

Wiirde es sich in dem ersten Wundsecrete nur um die Bestand-
theile von Blut handeln, so miisste dasselbe zwar mechanisch ent-
sprechend seiner Menge einen Einfluss auf die Circulation und damit
auf die Ernihrung ausiiben, einen chemischen Reiz kinnte dasselbe
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~ erst hervorrufen, wenn es selbst chemische Veriinderungen erlitten
oder in dem Gefiissapparate dergleichen angeregt hiitte.

In der That sehen wir auch in Wunden, welche durch ein festes
Blutcoagulum erfiillt werden, keinerlei Reizungserscheinungen auftreten,
welche von diesem selbst abzuleiten wiiren.

Eine Wunde, welche von einem Blutgerinnsel ausgefiillt und gegen
dussere Hinfliisse vollkommen geschiitzt ist, verliuft vollkommen reac-
tionslos, wie uns dies namentlich die Erfahrungen mit dem Lister-
schen Verbande gelehrt haben. :

Das” Wundsecret wird aber, wie erwiihnt, zum grissten Theile
von Lymphe gebildet, welcher ausserdem noch Parenchymsiifte beige-
mischt sind.

Diese fithren aber alle jene Ausscheidungsproducte mit sich,
welche der Stoffwechsel in den verschiedenen Geweben erzeugt hat.
Ist ihre Menge auch nur eine sehr geringe, so kann ihnen dennoch
ein Einfluss auf die Gewebe nicht abgesprochen werden. Schon der
Umstand, dass die Lymphe im Vergleiche zum Blute mehr im Wasser
und Alcohol lésliche Extractivstoffe und Salze enthiilt, und sich unter
ersteren noch zum grissten Theil unbekannte Producte des Stoffwechsels
befinden, weist darauf hin, ‘dass darunter moglicherweise aunch schiid-
liche Stoffe vorhanden sind.

Dieser Einfluss kann sich in zweifacher Weise geltend machen,
einmal kénnen diese Stoffwechselproducte selbst gewisse reizende Eigen-
schaften besitzen und andererseits kimnen sie eine chemische Umsetzung
der Bestandtheile in der Wundfliissigkeit anregen, die dann fiir sich
wieder den Anstosz zu weiteren Veriinderungen geben.

Positive Beweise fiir die eine oder die andere Art der Einwirkung
der in dem ersten Wundsecrete befindlichen Stoffwechselproducte lassen
sich zur Zeit nicht erbringen, doch lassen einige klinische Erfahrungen
und manche Thatsachen der experimentellen Pathologie immerhin einen
solchen Einfluss vermuthen.

Unter den ersteren muss vor Allem hervorgehoben werden das
Verhalten gewisser subcutaner Verletzungen, welche eine erhebliche
Ansammlung einer blutigen oder blutig-serisen Fliissigkeit zur Folge
haben. Derlei Verletzungen verlaufen meistens unter mehr oder minder
erheblichen localen Entziindungserscheinungen und mit Fieber. Letz-
teres tritt schon wenige Stunden nach der Verletzung auf, noch bevor
locale Entziindungserscheinungen bemerkbar sind.

Ich erwiihne hier als besonders lehrreiche Beispiele die durch
Quetschung bedingten Ablosungen der Haut und die Quetschungen
der Gelenke. — In beiden Fiillen haben wir es mit blutigen und
blutig-seriisen Extravasaten zu thun, welche local zur Entziindung fiithren
oder dieselbe mindestens steigern und schon vor Eintritt der localen
Entziindung Fieber verursachen. Letzteres findet in diesen Fillen
nur durch die Resorption der ergossenen Fliissigkeit seine Erklirung;
denn es geht der Entziindung vorher und kann daher nicht durch
diese verursacht werden.

Dass es die Verletzung der Gewebe als solche nicht sein kann.
welche das Fieber bewirkt, lehrt uns der Vergleich mit anderen Ver-
letzungen, in welchen die Continuititstrennungen viel zahlreicher und
aunsgedehnter, mit einem Worte viel schwerer sind.
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Wir kénnen zum Vergleiche selbst schwere, mit Wunden compli-
cirte Verletzungen, z. B. Fracturen herbeizichen. Viele mit Quetsch-
wunden der bedeckenden Weichtheile complicirte Fracturen sind am
ersten, oft auch noch am zweiten Tage von keinem Fieber begleitet.
Dieses tritt erst mit der localen Entziindung auf und ist als Folge
dieser zu betrachten,

Nach meinen Beobachtungen sind dies gerade solche’ Fiille, in
welchen der Abfluss des Blutes und des ersten Wundsecretes in keiner
Weise gehemmt ist.

Andererseits sehen wir bei manchen subcutanen Fracturen schon
nach wenigen Stunden eine febrile Reaction folgen. Es sind dies
insbesondere Fiille, welche mit bedeutender Extravasation compli-
eirt sind.

Es gibt aber noch ein anderes, viel schlagenderes Beispiel, welches
die hohe Bedentung der ersten Wundsecrete sowohl fiir die loecale
Entziindung als fiir die Entstehung des Wundfiebers zu beleuchten im
Stande ist, das ist der Verlauf der Wunden bei der offenen Wund-
behandlung.

Eine Amputation z. B. wird am Tage der Operation, also wenige
Stunden nach der Verletzung, auch nicht die Spur eines Fiebers
herbeifithren, wenn die Amputationswunde vollkommen frei und offen
der Luft exponirt ist, so zwar, dass alles Wundsecret, welches unter
dem Einflusse der Luft sehr reichlich zu sein pflegt, vollkommen frei
abfliesst. Y

Wer hinreichende Gelegenheit gehabt hat, die offene Wundbe-
handlung praktisch und regelrecht auszuiiben, wird die Wahrheit dieser
Aussage nur bestiitigen kinnen.

Derselbe Amputirte hingegen wird schon am Tage der Operation,
also wenige Stunden nach der Verletzung, mehr oder minder intensives
Ficber aufweisen, wenn seine Wunde partiell oder total geschlossen
und dem ersten Wundscerete der freie Abfluss versperrt wird.

Dies ist auch dann der Fall, wenn die Operation und die Ver-
bandanlegung unter allen Cautelen einer streng antiseptischen Methode
ausgefithrt wurde,

Das Wundsecret bleibt dann zwar aseptisch, aber es erzeugt
Fieber, wenn es nicht frei abfliesst.

Diese Anschanungen iiber die Bedeutung des ersten Wundseeretes
fiir die Wunde und den Gesammtorganismus, deren Richtigkeit ich
durch eine grosse Anzahl genauer Beobachtungen am Menschen er-
hiirten kdnnte, sind, wie wir weiterhin sehen werden, von grossem Ein-
flusse fiir die Beurtheilung der verschiedenen Wundbehandlungs-
methoden.

Andererseits sprechen aber auch noch manche Thatsachen der
experimentellen Pathologie fiir den irritativen Character des ersten
Wundsecretes.

Seitdem Billroth zuerst es versucht hat den Beweis zu liefern,
dass das Wundfieber ein Resorptionsfieber sei, ist diese Anschauung
wohl die allgemein herrschende geworden.

Es ist hier nicht der Ort auf alle die Thatsachen einzugehen,
auf welche sich diese Lehre griindet. Da ich weiterhin Gelegenheit
finden werde das Wundfieber in seinen Beziehungen zu der Sephthiimie
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und Pyohiimie zu besprechen, so kann ich mich hier fiiglich beschriinken,
einige dieser Thatsachen kurz zu erwiihnen.

Bereits in seiner zweiten Abhandlung iiber das Wundfieber hat
Billroth *) unter anderem auch gefunden, dass Leucininjectionen con-
stant und zwar sehr rasch Fieber erzeugen, ohne locale Entzitndung
zu bewirken.

Nun wissen wir andererseits durch die chemischen Untersuchungen
von Stideler und Frerichs, dass Leucin in den Lymphdriisen
sich vorfindet. Is ist dies einer der wenigen Stoffe, welche die Analyse
fiir sich ans den sogenannten in Wasser und Aleohol loslichen Extractiv-
stoffen der Liymphe hat darstellen lassen. Auch das von Alexander
Schmidt ) aus dem durch Aleohol coagulirten Blute oder Serum in
wiissriger Lissung erhaltene Fibrinferment mag bei den Wirkungen des
Wundfiebers in Betracht kommen.

Andererseits lehrt das Experiment, dass subcutane oder intra-
vasculive Injectionen der ersten Wundsecrete, wie man solche bei der
offenen Wundbehandlung sammeln kann, in der Regel Fieber erzeugen,
selbst wenn local keine oder nur eine rasch voriibergehende Entziin-
dung folgt.

~ Freilich sind diese Experimente nicht ganz vorwurfsfrei, da die
withrend mehrerer Stunden gesammelten Wundseerete der Luft aus-
gesetzt sind und demnach entweder noch andere Stoffe aus der Luft
aufgenommen haben oder unter ihrem Einflusse chemische Verinde-
rungen erlitten haben konnen, die dann fiir sich die Ursache der localen
und allgemeinen Erscheinungen abgeben kinnen. Hiilt man indessen
die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit den oben angedeuteten
klinischen Beobachtungen zusammen, so wird man ihnen einige Beweis-
kraft zu Gunsten der behaupteten irritirenden Eigenschaften der ersten
Wundsecrete nicht absprechen kénnen.

Gileichwohl méchte ich indessen schon hier hervorheben, dass die
irritirenden Eigenschaften der ersten Wundsecrete, wenn sie nicht
durch #ussere Einfliisse Veriinderungen erlitten haben, nicht sehr aus-
gesprochen sind, selbst dann nicht, wenn ihre Resorption ein oft inten-
sives Fieber hervorruft, intensiv in dem Sinne, dass die Korpertem-
peratur sehr bedeutend erhiht ist.

Es besteht also zwischen der localen Reizwirkung der ersten
Wundsecrete und dem consecutiven Fieber ein gewisser Gegensatz,
welcher es fiir sich genommen sehr wahrscheinlich macht, dass das
Erimﬁre Whundfieber nicht eine Folge der localen Reizung, sondern nur

er Resorption von Wundsecreten 1st. '

Aus diesen Betrachtungen geht demnach hervor, dass nicht nur
die aus coagulitem Blute und Lymphe bestehende Zwischensubstanz
die erste Vereinigung der Wundfliichen verhindern oder verzigern kann,
sondern auch die Ansammlung von Wundseereten. Letztere, verhindern
die erste Vereinigung hauptsiichlich dadurch, dass sie wenig Neigung
zur Grerinnung haben und demnach in den Geweben fliissig bleiben,
dann aber auch durch ihre Menge, die mit dem Gefissreichthum der

1) Siehe Cap. XIIL, die 2. Arbeit iiber das Wundfieber. Versuche von Huf-
schmidt
*) Siehe die Dissertation von Kohler (L. c.).
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Gewebe, der Oberfliche der Wunde und der Intensitit der Reizung

zunehmen.

§. 109. Ich habe bis jetzt ganz davon abgesehen, dass die Wund-
secrete noch mehr an Menge zunehmen in dem Masse, als der Reizung
die entziindlichen Erscheinungen folgen.

Mit dem Eintritte der Entziindung werden aber zugleich andere
Producte geliefert und die Wundsecrete erleiden durch dieselben Ver-
inderungen in ihrer Zusammensetzung.

Wiihrend sie anfangs nur aus den normalen Bestandtheilen des
Blutes der Lymphe und einer geringen Menge von Ausscheidungs-
producten des Stoffwechsels gebildet wurden, fithren sie jetzt abnorme,
ihrer Zusammensetzung nach unbekannte Substanzen, welche, indem
sie auf die Gewebe einwirken, wieder Entziindung erzeugen.

Diese Entziindungsproducte sind es, welche die erste Vereinigung
der Wundflichen hindern kionnen selbst zu einer Zeit, wo sie bereits
innig mit einander durch die Zwischensubstanz verbunden sind, dadurch
niimlich, dass sie zur Vereiterung dieser und damit zur Lisung des
neuen Zusammenhanges der Theile fithren. KEs miissen demnach die
oben aufgestellten Bedingungen fiir die erste Vereinigung noch dahin
erweitert werden, dass die vereinigten Wundfliichen so mit einander in
Contact erhalten werden, dass die Ansammlung von Wundsecreten
unmoglich gemacht wird und zwar so lange, bis die frische Narbe
Festigkeit genug besitzt, um der Spannung der Theile das Gleichge-
wicht zu halten. Ist dies nicht der Fall, so kann die neugebildete
Narbe einfach durch den Zug, welchen die Theile durch ihre normale
Spannung, ihre gegenseitige Verschiebung und durch ihre Schwere
ausiitben, wieder getrennt und auf diese Weise die erste Vereinigung
vereitelt werden. .

Wir werden weiterhin sehen, auf welche Weise diese Bedingungen
bei den verschiedenen Wundbehandlungsmethoden erfiillt werden,

Cap. V.

Die Bedeutung Husserer Einflisse fiir die Heilung der Wunden.

§. 110. In dem Vorhergehenden habe ich nur die Bedingungen
erortert, welche fiir die erste Vereinigung der Wunden nothwendig
gind. Da aber, wie bereits erwiihnt, nur ein verhiltnissmiissig kleiner
Theil der Wunden diesen Bedingungen ent:aipri{:ht., die weitaus grosse
Mehrzahl derselben nur auf dem Wege -
kommt, so.muss ich, wenn auch nur ganz fliichtig, auf die Ursachen
dieser, insoweit sie die Wunden beriihren, eingehen, bevor ich zur Be-
gprechung der verschiedenen Wundbehandlungsmethoden iibergehe. Es

miissen ferner noch die verschiedenen iiusseren Einfliisse, welche mittel-

bar oder unmittelbar auf den Heilungsprocess einwirken kimnen, in
Kiirze erirtert werden, denn nur so wird es moglich sein, den Werth
der verschiedenen Wundbehandlungsmethoden zu beurtheilen und ihre
Vor- und Nachtheile in das gehorige Licht zu stellen.

er Eiterung zur Heilung

(S

e
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Jede Wunde, sie sei eine grosse oder kleine, eine einfache oder
complicirte, ist von dem Momente ihrer Ifnt*stehung angefangen bis zu
ihrer vollstindigen Vernarbung einer Reihe von iiusseren Einfliiszen
ausgesetzt, d{:r&ll Wirkung nicht nur verschieden ist je nach der Art
des idusseren Einflusses, sondern auch nach der jeweiligen Beschaffen-
heit der Wunde.

Dieselbe iinssere Ursache kann sehr bedeutungsvolle Folgen nach
‘sich ziehen, wenn sic auf eine frische Wunde einwirkt, sie kann
wirkungslos sein, wenn die Wunde bereits granulirt.

Es ergibt sich demnach von selbst, zuerst von jemen Ursachen
zu sprechen, welche in der frischen Wunde modificirend auf den
Heilungsprocess einwirken,

Von dem Einflusse, welchen die atmosphiirische Luft als solche,
abgesehen von jeder Verunreinigung, auf verwundete Gewebe ausiibt,
habe ich bereits gesprochen.

Ich will hier diesbeziiglich nur nochmals hervorheben, dass sie
physikalisch-chemisch einwirkend einerseits zu Abkithlung und Aunstrock-
nung und damit zu molecularen Veriinderungen in den Geweben fiihrt,
und andererseits als Reiz auf dem Gefiiss- und Nervenapparat Circulations-
stbrungen hervorruft, die ihrerseits wieder Entziindung herbeifithren,

Im Grossen und Ganzen ist dieser Einfluss reiner atmosphiirischer
Luft nur von Belang, wenn die von den allgemeinen Decken ge-
schiitzten Korpergewebe verhilinissmiissig lange Zeit der Abkiithlung
und Austrocknung ausgesetzt sind.

§. 111. Anders verhiilt es sich, wenn die atmosphiirische Luft
unrein ist. Triigerin von anorganischen und organischen Substanzen
aller Art wird sie zur Quelle der Verunreinigung der Wunde selbst,
und dadurch mittelbare Ursache einer Reihe von Vorgiingen, die fiir
die Wundheilung und den Gesammtorganismus von der grissten Wmhtlg—
keit sind.

Ohne hier auf die Bedeutung der verschiedenen Stoffe, welche
die atmosphiirische Luft verunreinigen kiénnen, niiher einzugehen, be-
gniige ich mich, dieselben mit Riicksicht auf ithre Wirkung in der
Wunde ganz allgemein als Infeetionsstoffe zu bezeichnen, und die fiir
unsere Betrachtung hichst wichtige Thatsache zu betonen, dass die
Infection der Wunden sehr hiiufig durch verunreinigte Luft herbei-
gefithrt wird.

Dic Wunden iwerden aber auch noch auf manche andere Weise
inficirt, so durch das verwundende Werkzeug im Momente der Ver-
wundung oder durch jedweden Kirper, der mit denselben in Berithrung
kommt und zugleich inficirende Substanzen triigt.

Fiir unsere weitere Betrachtung wird es geniigen hervorzuheben,
dass die Infection der frischen Wunde jedesmal das Resultat
einer fusseren Einwirkung ist, die entweder in dem Momente
der Verwundung stattfindet, ‘oder erst geraume Zeit nach
derselben. Um einem Missverstindnisse vorzubeugen, will ich noch
hinzufiigen, dass ich nur Wunden an vollstiindig gesunden Menschen
im Auge habe, deren Blut und Siftemasse frei von Infectionsstoffen ist.

Mit dieser Einschriinkung unterliegt es keinem Zweifel, dass die
Infection einer frischen Wunde jedesmal von Aussen kommt.

-
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Damit indessen eine Wunde inficirt werde, geniigt es nicht,
dass ein Infectionsstoff bloss momentan mit den ihrer schiitzenden Be-
deckung beraubten Geweben in Berithrung kommt, er muss vielmehr,
soll er seine Wirkung auf die Gewebe ausiiben, in dieselben eindringen
und wenigstens geraume Zeit mit denselben in Contact erhalten bleiben.
Die Zeit, welche ein Infectionsstoff braucht, um seine Wirkung zu ent-
falten, ist eine sehr verschiedene, sie kann nur wenige Secunden be-
tragen, wie dies bei manchen Giften der Fall ist, sie kann oft Tage,
ja Wochen in Anspruch nehmen. Im Allgemeinen lisst sich hieriiber
nur sagen, dass die Erscheinungen der Infection um so rascher erfolgen,
je mehr die Infectionsstoffe auf chemische Weise einwirken.

Was die Wirkung der verschiedenen Arten der Infectionsstoffe
selbst anlangt, so ist sie zum Theil abhiingig von der Beschaffenheit
der Gewebe, auf welche sie einwirken, zum Theile aber, wenigstens fiir
eine grosse Zahl derselben, eine specifische, abhingig von ihrer be-
stimmten chemischen Zusammensetzung. ,

Die Wirkung iussert sich ferner bald nur local in den inficirten
Greweben, meistens aber auch durch allgemeine Erscheinungen, da die
Infectionsstoffe in der Regel auf dem Wege der Resorption durch die
Blut- und Lymphgefisse sehr rasch auf die verschiedenen Kérperorgane
zur Einwirkung gelangen.

Fiir die Wundbehandlung ergeben sich hieraus zwei hichst
wichtige Indicationen. Die erste, namentlich fiir chirurgische
Operationen hiichst wichtige Aufgabe besteht darin, die Infee-
tion der Wunden zu vermeiden, die andere, die von den
Wunden bereits anfgenommenen Infectionsstoffe zn zerstéren
und dadurch ihren schiidlichen Einfluss auf die verwundeten
Gewebe und den Organismus unmiglich zu machen.

Die erste dieser beiden Aufgaben umfasst nicht' nur alle jene
prophylaktischen Massregeln, welche den ungestirten Verlaunf der
Wundheilung zum Gegenstand haben und in den verschiedenen Methoden
der Wundbehandlung zum Ausdrucke gelangen, sondern, wenn auch im
weiteren Sinne, alle jene Einrichtungen, welche die Hygiene zur Her-
stellung eines miglichst reinen Mediums fiir die Wyuuden und die
Verwundeten selbst als erforderlich erkennt.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier auf die Prinzipien ein-
zugehen, welche massgebend sind fiir die Lage, Construction und Ein-
richtung von Krankenhiusern, in welchen viele Verwundete zu gleicher
Zeit behandelt werden, Das ist ein Gegenstand, der weit iiber die
Grenzen des hier zuniichst zu Bearbeitenden, der eigentlichen Wund-
behandlung, hinausgeht. Auch auf die prophylaktischen Vorsichts-
massregeln, welche in mit Verwundeten belegten Krankenzimmern zur
Herstellung einer gleichmiissigen Temperatur und miglichst reinen Luft
nothwendig sind, habe ich keine Veranlassung des Weiteren hier ein-
zugehen. Ich halte es fiir ausgemacht und durch die Erfahrung hin-
linglich begriindet, dass diese hygienischen Factoren fiir die Massen-
behandlung von Wunden in Spitilern die ganze Aufmerksamkeit des
Chirurgen beanspruchen, will er seine Verwundeten stets in gesundem
Zumstande erhalten. Inwieferne diese Factoren durch Einwirkung auf
den Gresammtorganismus nachtheilig auf den Heilungsprocess der Wunden
einwirken, davon soll noch weiterhin die Rede sein.

L
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Die Infection der Wunden wird aber noch lange nicht vermie-
den, wenn man sich bloss beschriinkt, fiir eine miglichst reine Luft zu
sorgen.

2 Alles was den Vﬂl wundeten umgibt, kann zum temporiren oder
daunernden Triger von Infectionsstoffen werden und bei Gelegenheit
die Wunden inficiren.

Fiir die Behandlung der Verwundeten in Spitilern ist es wvon
hoher Wichtigkeit, die grisstmiglichsten Anforderungen an die Ein-
richtung der Betten, die Reinheit und den hiinfigen Wechsel der Wiische
zu stellen, will man jenen mannigfachen Zufillen begegnen, welche
die Wunden wiihrend ihrer Heilung befallen kinnen. Noch viel mehr
zilt dies von den Gegenstiinden, welche mit den Wunden voriibergehend
oder dauernd in Beriihrung kommen,

Die Gefahr der Infection steigt, wenn Infectionsstoffe durch
Instrumente, die Reinigungsmittel, Verbandmaterialien u. s. w. direct
iibertragen werden; denn dann bleiben dieselben in den verwundeten
Geweben viel leichter haften. Es findet sozusagen eine Inoculation
statt, die einer absichtlichen, was die Sicherheit der Wirkung anlangt,
nur wenig nachsteht.

Die Frage, ob in der Wirklichkeit die Infection der Wunden
hiiufiger durch Vermittlung der Luft oder durch Instrumente, Verband-
stoffe w. 5. w. stattfinde, mdichte schwer in allgemein befriedigender
Weise zu beantworten sein.

So weit mich meine Erfahrungen dazu berechtigen, michte ich
dieselbe dahin beantworten, dass die Infection der %\"undcn weitaus
am hiiufigsten durch Gegenstiinde veranlasst wird, welche mit denselben
irgendwie in Contact gebracht werden, und dass dem gegeniiber die
Uebertragung der Infectionsstoffe durch die Luft eine untergeordnete
Rolle spielt.

~ Ich will damit durchaus nicht aussagen, dass die Infectionsstoffe
in der Luft nicht oder in geringer Zahl oder nur temporiir sich vor-
finden, sondern damit nur hervorheben, dass die Luft, selbst wenn sie
verunreinigt ist, bei Weitem nicht immer die Infection der Wunden
zur Folge hat, einfach desshalb nicht, weil die einfache momentane
Berithrung der inficirenden Substanzen mit den Geweben weder an
der frischen noch an der granulirenden Wunde ausreicht, jene Ver-
inderungen zu verursachen, die wir als Folgen der Infection ansehen.

Dafiir liefert die mit Sorgfalt und im grossen Massstabe gehand-
habte offene Wundbehandlung unwiderlegliche Beweise,

Als praktische Consequenz dieser Anschauungen iiber die relative
Hiufigkeit der Infection der Wunden durch Luft einerseits und durch
fliissige und feste Korper andererseits michte ich den Satz hervor-
heben, dass die scrupuliseste Reinlichkeit gerade an denjenigen Utensilien
nnthwenﬂw ist, welche zur Behandlung der Wunden dienen. Wer
diese Vorschrift bei der Wundbehandlung ausser Acht lisst, dem niitzt
es auch nichts, wenn er iiber die bestsituirten und bestventilirten
Krankensiile varf"ugt Hingegen, wer die Reinlichkeit als obersten
Grundsatz bei seiner Wundbehandlung hinstellt, der wird auch in einem
schlecht gebauten, schlecht ventilirten Spitale noch gute Resultate er-
zielen, wenn er auch eine der Infectionsquellen, niimlich die schlechte
Luft, nicht zum Versiegen bringen kann.
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Das Gesagte soll durchaus nicht dazu dienen, den Werth einer
reinen Luft herabzumindern. Thre hohe Bedeutung fiir die Massen-
behandlung der Wunden in Spitiilern habe ich hinlinglich betont und
will ich nur noch hinzufiigen, dass die Handhabung der Reinlichkeit
in Bezug auf die Verbandmaterialien auf grosse Schwierigkeiten stossen
kann, wenn schlechte Luft eine fortwiithrende Verunremlgungsquelle
fitr dieselben abgibt.

Wenn ich hier von Reinlichkeit spreche, so meine ich damit
selbstverstiindlich nicht bloss jene, die man auch im gewihnlichen Leben
durch die verschiedenen Methoden der Reinigung erzielen kann, sondern
in erster Linie den vollstindigen Mangel an Infectionsstoffen.

Aus der grossen Zahl dieser ist uns nur ein Theil bekannt.
Es sind organische Substanzen und als solche entweder Organismen
oder deren Producte. Es ist meiner Ansicht nach fiir die Aufstellung
der bei der Wundbehandlung magsgebenden Prinzipien von untergeord-
neter Bedeutung, zu wissen, ob die Organismen als solche, oder nur
deren Producte oder beide zugleich und in welchem Verhilinisse die
inficirenden Substanzen bilden. In dem einen wie dem anderen Falle
ergibt sich die Forderung, die Verunreinigung der Wunden mit diesen
zu vermeiden.

Worauf es hier im Wesentlichen ankommt, das ist die Anschauung,
dass die Infection der Wunden mit der eben angefiihrten Einschrinkung
jedesmal von Aussen her verursacht wird.

(zibt man zu, dass alle die Infections-Erscheinungen, welche wir
an den Wunden beobachten, das Resultat von bestimmten Substanzen
gind, die in die Wunde eingefiihrt werden, dann ist die Basis fiir eine
rationelle Wundbehandlung gewonnen, mag man nun annehmen, dass
diese Substanzen Organismen oder andere rein chemisch wirkende
Korper sind.

Wir werden weiterhin sehen, auf welche Weise die verschiedenen
Wundbehandlungsmethoden dieser Aufgabe gerecht werden.

Unter der grossen Zahl von Infectionsstoffen sind es einige,
welche fiir die Wundbehandlung eine besondere Wichtigkeit haben,
weil sie wegen ihrer Verbreitung am oftesten die Infection verur-
sachen.

Es sind dies ganz allgemein gesprochen die Fiiulnisserreger.
Ich will auch hier wieder von einer niiheren Bestimmung dieser Fiiul-
nisserreger ganz absehen und die Darstellung unserer gegenwiirtigen

Kenntnisse in dieser hochwichtigen Frage dem fiir diesen Gegenstand

bestimmten Abschnitte dieses Werkes iiberlassen.

Fiir die Wundbehandlung geniigt es zu wissen, dass die Fiinlniss-
erreger so gnt wie die anderen Infectionsstoffe mit Ausnahme einiger
besonderer Fille stets von Aussen her in die Wunden eindringen und
Zersetzung und Fiunlniss erregen, wenn die dafiir niithigen Bedingungen
vorhanden sind.

Damit Zersetzung und Fiulniss in den Kirpergeweben entstehe,
geniigt indessen die Gegenwart von Fiiulnisserregern keineswegs. Da-
mit diese Zersetzung und Fiulniss erzeugen kinnen, ist vor Allem

nothwendig, dass sie auf zersetzungs- und fiiulnissfihige Substanzen

einwirken kiénnen.
Nun sind es aber nicht die lebenden Korpergewebe, auch nicht
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das Blut und die Lymphe, so lange sie in den Gefiissbahnen circuliren,
welche sich zersetzen. Es sind vielmehr ihre Ausscheidungsproducte,
sie seien nun anf normale oder anormale Weise entstanden, und die
abgestorbenen Kirpergewebe, welche unter dem Einflusse von Fiulniss-
erregern mannigfache Umsetzungen erleiden kionnen und schliesslich in
Fiiulniss iibergehen.

Damit die lebenden Kirpergewebe selbst die der Fiinlniss vorher-
gehenden und sie begleitenden chemischen Umsetzungen eingehen, ist
vorher nothwendig, dass sie in ihrer Erniihrung gestirt werden, oder
der Necrose, sei es im Kleinen oder im Grossen, anheimfallen.

Das gilt fiir die Elementarorganismen, welche die Kiorpergewebe
zusammensetzen, so gut, wie fiir den gesammten Korper. Da nun
aber mit jeder Verwundung mehr oder weniger erhebliche Cireulations-
und damit Ernihrungsstirungen gesetzt werden, so ist auch in jeder
frischen Wunde die erste Bedingung fiir die Wirksamkeit der Fiulniss-
erreger gegeben.

Die fiiulnissfilhigen Substanzen, um die es sich hiebei zuniichst
handelt, und welche am hiiufigsten und raschesten chemische Um-
setzungen und schliesslich Fiulniss eingehen, sind Blut und Lymphe.

Ihre zelligen Elemente sowohl und insbesondere ihre fliissigen
Bestandtheile sind es, welche, ausser Cireulation gesetzt und damit dem
normalen Stoffwechsel entzogen, sehr rasch chemische Veriinderungen
erleiden und so das geeignete Substrat fiir die Einwirkung der Fiiulniss-
erreger werden.

Sie geben fiir die Fiulniss einen um so geeigneteren Boden ab,
je mehr sie Ausscheidungsproducte des normalen oder anormalen Stoff-
wechsels mit sich fithren.

Blut und Lymphe mit ihren Ausscheidungsproducten finden sich
in jeder Wunde m variabler Menge und bilden demnach eine weitere
Grundlage fir die Zersetzung und Fiiulniss, wenn Fiulnisserreger
einwirken.

Ausser diesen beiden Momenten ist in der frischen Wunde fiir die
Zersetzung und Fiinlniss noch wichtig der Zustand der Gewebe selbst.
Diese kinnen, wie wir bereits niiher auseinandergesetzt haben, durch
Ausschaltung der Circulation ihre Ernihrungsfihigkeit, oder durch
multiple mechanische Zusammenhangstrennungen selbst ihre Lebens-
fithigkeit eingebiisst haben. ,

In beiden Fiillen sind sie als fiir den Organismus abgestorben
zu betrachten. Das weitere Schicksal dieser primiir mortificirten Gewebe
hiingt nun gerade von der Gegenwart der Fiulnisserreger ab. Fehlen
diese, so gehen die abgestorbenen Gewebe auch nicht in Fiinlniss iiber,
wenn, alle anderen Bedingungen derselben in reichlichem Masse vor-
handen sind. Sie gehen dann allmiihlig chemische Umsetzungen ein, die
siimmtlich die Bedeutung retrograder Metamorphosen haben, aber diese
Umsetzungen gehen unter wesentlich anderen FErscheinungen einher.

Die lehrreichsten Beispiele dieser Art sind uns gegeben in dem
Verhalten der in der Gebirmutter oder in der Bauchhiéhle abgestorbenen
Embryonen, die sich allmiihlig ohne Fiulnisserscheinungen zersetzen.
Es sind diese Vorgiinge um so bemerkenswerther, als sie unter dem
Einflusse der Kérpertemperatur vor sich gehen, und Wasser in reich-
licher Menge vorhanden ist. Die retrograden Veriinderungen abge-
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storbener Kiorpergewebe kénnen in gleicher Weise ohne alle Fiiulniss-
erscheinungen erfolgen an Wunden, die der atmosphiirischen Luft
ausgesetzt sind, wenn dieselbe entweder keinen Fiulnisserreger enthiilt,
oder ihre Einwirkung auf irgend eine Weise unmiglich gemacht wird.

In gleicher Weise erfolgen die retrograden chemischen Um-
setzungen der Eiweisskirper unserer Korpergewebe, welche plitzlich
ausser Circulation gesetzt werden und dadurch der Necrose anheim-
fallen. Ein Beispiel dieser Art geben die Infarcte in den verschie-
denen Kirperorganen ab.

Die auf die eine oder die andere Art mortificirten Korpergewebe
gehen in so lange in keine Fiiulniss iiber, als sie dem Einflusse der
Fiinlnisserreger entzogen bleiben.

Diese wohl allgemein als richtig anerkannte Erfahrungsthat-
sache ist fiir die Behandlung der Wunden von der grissten Wichtig-
keit. Sie fithrt zur Aufstelling der Forderung: von den Wunden,
welche, wie wir soeben gesehen haben, fiulnissfihige Substanzen wver-

schiedenen Ursprungs in sich schliessen, die Fiiulnisserreger abzuhalten
- und dadurch die Zersetzung und Fiiulniss derselben zu verhindern.

§ 112. Erwihnt muss noch werden, dass die Gegenwart von
Fiiulnisserregern und fiulnissfilhigen Substanzen fiir sich allein noch
nicht geniigt, um jene chemischen Processe, die wir insgesammt als
Fiinlniss bezeichnen, zu ermiglichen. Dazu bedarf es noch anderer
Bedingungen.

Es ist hier nicht der Ort auf diese Bedingungen einzugehen,
doch kann ich nicht umhin, einige derselben, welche fiir die Wund-
behandlung eine besondere Wichtigkeit haben, kurz zu beriithren.

Unter diese Bedingungen gehiren die Temperatur, der Wasser-
gehalt organischer Substanzen und der Zutritt von Sauerstoff.

Die Fiinlniss abgestorbener Gewebe oder ihrer Ausscheidungs-
producte wird caeteris paribus um so leichter und um so rascher vor
sich gehen, je mehr sich ihre Temperatur jener des Blutes niihert.
Dies ist der Fall, wenn mortificirte Gewebe und Wundsecrete sich in
Hohlen eingeschlossen finden, die fast allseitig von blutfiihrenden leben-
digen Geweben umgeben, von diesen continuirlich Wiirme aufnehmen
und dieselbe nur zum Theile an die Atmosphiire abgeben.

Der Wassergehalt der Gewebe spielt hiebei eine zweifache Rolle.
Das Wasser dient einmal dazu, den Zusammenhang der Gewebe zu
lockern, es lost die in Wasser loslichen Substanzen auf und befordert
ausserdem den raschen Umsatz der chemischen Verbindungen. Mit
Riicksicht auf ihren Wassergehalt sind es insbesondere die Wundsecrete,
welche sehr rasch der Fiinlniss anheimfallen. Eingeschlossen in Hohlen-
wunden bewahren sie die Temperatur dieser und geben nur sehr wenig
Wasser durch Verdampfung an die Luft ab, so dass ihre Fiulniss aus
diesem doppelten Grunde besonders rasch erfolgt. /

Damit endlich der Fiulnissprocess ungestért seinen Verlauf nehme,
ist die Gegenwart von Sauerstoff nothwendig, er mag nun von Aussen
her freien Zutritt haben, oder durch Decomposition der Gewebe selbst
geliefert werden. . ;

- Alle diese Bedingungen finden sich an den Wunden in wechseln-
dem Verhiiltnisse vor, und daraus erkliren sich die Differenzen, welche
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wir bei der Zersetf.ung und Fiiulniss der m'gﬂnisuh&n Substanzen
in den Wunden beobachten.

§ 113. Es eriibrigt mir noch in Kiirze hervorzuheben, worin die
Wirkung der Fiulnisserreger auf die lebenden Gewebe in den Wunden
bestehe und ihre Bedeutung fiir den Heilungsprocess der Wunden
einerseits und fiir den Gesammtorganismus andererseits hervorzuheben.

Die niichste Wirkung der Fiulnisserreger auf lebende Gewebe
besteht in einer Alteration ithrer Erniihrung, welche sie durch Desoxy-
dation ihrer chemischen Bestandtheile herbeifihren. Die Ernihrungs-
stbrung bedingt eine Aenderung in der Zusammensetzung ihrer Aus-
scheidungsproducte ; diese sind es nun hauptsiichlich, welche theils local
zur Entziindung fithren, theils durch Resorption die Blut- und Siifte-
masse des Kirpers alteriven und jene Erscheinungen hervorrufen, die
wir unter dem Namen Fieber zusammenfassen.

Local gehen als weitere Veriindcrungtn die verschiedenen Formen
der Eutf.iln{hmgen hervor, die wir als Erythem, Erysipel, Phlegmone,
Diphtheritis ete. bezeichnen, und die je nach ihrem Verl laufe in Reso-
Iutiﬂ:n, in Eiterung und Br and iiber gehen und ihrerseits wieder mannig-
fach auf den Kbrper einwirken und Erkrankungen bedingen, die wir
als Wundfieber, Sephthiimie und Pyohiimie zusammenfassen.

Da diese accidentellen Wundkrankheiten die grisste prognostische
Bedeutung haben nicht nur fiir den Heilungsvorgang der Wunden iiber-
haupt, sondern auch in Bezug auf den Einfluss dieser aut den Korper,
so ergibt es sich von selbst, dass mit der Vermeidung aller dieser
aceidentellen Wuudkmnkheiten anch der Verlauf und Ausgang der

Wunden bestimmt wird.

Recapituliven wir nun in Kiirze die wverschiedenen miglichen
Complicationen, welche den Heilungsprocess der Wunden stiren und
durch die accidentellen Wunderkrankungen mittelbar zu den allgemeinen
Folgeerscheinungen Veranlassung geben, so lassen sich dieselben in
folgende Siitze zusammenfassen:

I. Nur ein verhiiltnissmiissig kleiner Theil der Wunden ist so
beschaffen, dass sie die fiir die erste Vereinigung nothwen-
digen Bedingungen in sich schliessen. s sind diejenigen,
deren Wundflichen von lebens- und ernihrungsfihigen Ge-
weben gebildet werden.

An diesen kann die Heilung prima intentione gestirt werden :
a) durch ein Uebermass der vereinigenden Zwischensubstanz;
b) durch Ansammlung von Wundsecret zwischen den Wund-
fliichen ;
¢) endlich durch Verunreinigung mit Fremdkirpern jeder Art,
mshesondere mit Infectionsstoffen.

I1. Alle Wundfliichen, deren Gewebe die Lebens- oder Erniihrungs-
fihigkeit oder beide zugleich eingebiisst haben, vereinigen sich
secunda intentione durch ein Granulationsgewebe mit oder ohne
Eiterung, je nachdem die Bedingungen der letzteren in der
Wunde vorhanden sind oder nicht. Die Heilung ohne Eiterung
erfolgt unter dem trockenen oder feuchten Schorfe, der von
Blut, Gewebsfliissigkeiten und mortificirten Geweben selbst
gebildet wird und die Wundfliche gegen iinssere Einfliisse
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schiitzt, wie die allgemeinen Decken die subcutanen Kirper-
gewebe,

Die Heilung unter dem Schorfe complicirt sich mit Eiterung,
wenn in Folge von Circulationsstirungen eine Ausscheidung
von Wundseereten unter dem Schorfe stattfindet. Diese kinnen
fiir sich Eiterung herbeifithren, indem sie auf die Ernihrung
und Circulation einwirken oder auch dadurch, dass die Gewebe
der Wundflichen ihrer schiitzenden Decke beraubt, iusseren
Einfliissen ausgesetzt werden.

Die Eiterung unter dem Schorfe kann aber auch angeregt
werden durch Infectionsstoffe, welche unter demselben ange-
sammelt, ihren Einfluss auf die Gewebe geltend machen.

ITII. Die Heilung der Wunden unter den Erscheinungen der Ei-
terung ist jedesmal die Folge von Entziindung der Gewebe
der Wundflichen oder ihrer Umgebung, die mit Riicksicht
auf die Wunden auf folgende iitiologische Momente zuriick-
gefithrt werden kann: :

1) Primiire Necrose der Gewebe, abhiingig von der Art der

Verwundung.

2) Secundiire Neerose der Gewebe, abhingig von den durch

durch die Verwundung gesetzten Circulationsstirungen.

3) Reichliche Ansammlung von Wundsecreten in der Wunde.

4) Verunreinigung der Wunde durch Fremdkiérper und

Infectionsstoffe.

Alle die angefiihrten Momente konnen selbstverstindlich in einer
und derselben Wunde sich vereinigt vorfinden und auf diese Weise
insgesammt Entziindung und Eiterung erregen.

Noch ist hervorzuheben, dass die Eiterung als solche weder fiir
die Heilung der Wunde eine schlechte Bedeutung hat, noch fiir die
Entstehung schwerer Allgemeinerscheinungen eine ausreichende Ur-
sache ist. ,

Sie kann aber local den Heilungsprocess der Wunden hemmen
oder erschweren, indem sie wegen ihrer Intensitiit zur Vereiterung . oder
zum Brande der Gewebe fithrt oder indem- sie sich auf die Nachbar-
gewebe und Organe ausbreitet.

Die Eiterung kann endlich mit den Erscheinungen der Zersetzung
des Eiters einhergehen, sei es, dass die Entziindung, der er seine Ent-
stehung verdankt, selbst durch Zersetzungsproducte hervorgerufen
wurde, sei es, dass er erst nach seiner Bildung durch Einwirkung
solcher chemische Verinderungen erlitten hat.

Mit der Intensitit und Ausbreitung der Entziindung und Eiterung,

namentlich aber mit den mannigfachen Zersetzungen des Eiters gehen

die schweren Allgemeinerscheinungen Hand in Hand, indem einerseits
die Resorption von Eiterbestandtheilen mit der Intensitit und Aus-
breitung der Eiterung zunimmt, andererseits von der Zersetzung des
Eiters gerade die specifischen Einwirkungen auf den Gesammtorganismus
abhiingen.

Indem ich mich hier mit diesen allgemeinen Andeutungen iiber
das Verhiiltniss der Eiterung zu den accidentellen Wundkrankheiten
und ihren Folgen begniige, verweise ich auf die ausfithrliche Dar-
stellung der Pyohiimie und Sephthimie.
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Cap. VL
Von den Wundbehandlungsmethoden.

a. Uebher das Wesen einer Wundbehandlungsmethode,

& 114. Indem ich mich nun zur Besprechung der verschiedenen
Arten der Wundbehandlung wende, muss ich mir einige allgemeine
Bemerkungen erlauben iiber dasjenige, was das Wesen einer Methode
ausmacht. Im Verlaufe der Zeiten hat man so Vieles und recht hiiufig
auch ganz Widersinniges zur Behandlung der Wunden vorgeschlagen,
dass es nothwendig ist, um den verschiedenen Vorschligen gerecht zu
werden, Ordnung in dieses Chaos hineinzubringen.

Es ist eileuchtend, dass das Wesen einer Wundbehandlungs-
methode nieht bloss in der methodischen Anwendung dieses oder jenes
Mittels bestehen kimne, sondern vielmehr darin, dass dasselbe auf den
Heilungsverlauf der Wunden einen wesentlichen Einfluss habe. Wird
letztere Bedingung nicht erfiillt, so kann die methodische Anwendung
allein auch nicht den Anspruch machen, als eine Wundbehandlungs-
methode ‘zn gelten.

Hicher gehiiven beispielsweise die sogenannten sympathetischen
Curen, welche, dem Aberglauben entsprungen, im Mittelalter selbst
unter den Aerzten in schlimmen Fiillen nicht verschmiiht wurden und
im Volke auch heutzutage noch trotz der Aufklirung hie und da Ver-
trauen geniessen.

Nicht besser steht es um den FEinfluss religiiser Gebete und
Uebungen auf den Wundverlauf, so sehr auch noch ein grosser Theil
der dem religiisen Aberglanben ergebenen Menschen darin die grisste
Biirgschaft fiir eine gliickliche Heilung der Wunden erkennt.

Vergessen wir dabei nicht, dass wir der Zeit nicht so sehr ferne
stehen, wo auch mitunter sehr gebildete und bedentende Chirurgen,
befangen von religitsem Fatalismus, den guten Ausgang ihrer Operationen
und die endliche Heilung der Wunden mehr dem Einflusse des Himmels
zuschrieben als ihrer Kunst.

Der Ausspruch des Ambroise Paré: ,Je vous ai opéré, Dieu vous
guérira® kennzeichnet nicht nur die Anschauungen seiner Zeit iiber den
Einfluss unserer Kunst auf die Wundheilung, er mag auch vielleicht
heute noch in manchem stillen Winkel, wo es noch dimmert, seine
Anwendung finden.

Wir begreifen iibrigens leicht die Neigung, iible Zufille nach
Verwundungen dem directen Einflusse eines Gottes oder des Fatums
zuzuschreiben, wenn wir bedenken, dass ihre natiirlichen Ursachen zur
Zeit Ambroise Paré’s und auch noch lange nach ihm so gut wie un-
bekannt waren und durch die Intervention eines iibernatiirlichen Elementes
nicht nur die Ohnmiichtigkeit drztlicher Kunst erkliirt wurde, sondern
auch persinlicher Ruf und Ehre gerettet waren.

Persinliche Interessen haben ja noch fast bis in unsere Zeit die
Anerkennung richtiger Prinzipien in der Wundbehandlung verhindert
und Anschaunungen iiber die natiirlichen Ursachen der accidentellen
Wundkrankheiten zu Tage gefordert, die man mach Beliehen zum

Gussenbaver, Traumatisehe Verletzungen. 13
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Deckmantel seiner eigenen Fehler herbeizog. Der Hospitalismus, der
Einfluss der Kérperconstitution auf Verwundungen und noch viele andere
Dinge wurden in ebenso bequemer als leichtfertizer Weise herbei-
gezogen, wenn es galt, viel niher liegende mehr oder weniger von der
Persimlichkeit des Arztes abhiingige Ursachen zu bemiinteln,

Nich selbst und seine Wundbehandlungsmethode in erster Linie
fiir den Verlauf der Wunden und das Leben der Verwundeten wver-
antwortlich zu machen, das ist eine Errungenschaft der modernen
Chirurgie, an der nicht nur die Fortschritte unserer Kenntnisse, sondern
auch und vielleicht noch wviel mehr die wachsende Wahrheitsliebe
Antheil haben,

Wir kinnen denjenigen Miinnern nicht genug Dank wissen, welche
zuerst mit Verleugnung perstnlichen Ehrgeizes Rechenschaft gegehen
haben iiber die Resultate ihrer Wundbehandlung und damit die Bahn
brachen zur Lisung jener hochwichtigen Frage, welche von den Wund-
behandlungsmethoden die beste sei.

§. 115. Bevor ich nun daran gehe, die einzelnen bis jetzt be-
kannten Arten der Wundbehandlung zn betrachten, will ich es ver-
suchen dieselben nach ihren leitenden Grundsiitzen zu classificiren. Es
ist dies um so nothwendiger, als die verschiedenen Wundbehandlungs-
methoden nur von den Prinzipien aus, die ihnen zu Grunde liegen, einer
Vergleichung miteinander und einer kritischen Beurtheilung fiihig sind.

Es ist einleuchtend, dass die Basis fiir eine Classificirung der
Wundbehandlungsmethoden nicht in den iiusseren IHilfsmitteln, welche
bei denselben zur Anwendung kommen, gesucht werden kann, sondern
einzig und allein in der Art des Heilungsvorganges, welchen herbei-
zufithren ihr oberster Zweck ist.

Wollte Jemand es versuchen, eine Eintheilung der Wundbehand-
lungsmethoden nach den mechanischen wund chemischen Hilfsmitteln
aufzustellen und darnach etwa eine Behandlung mit den alecholischen,
balsamischen ete. ete. Medicamenten unterscheiden, so wiire es wohl
am einfachsten, alle die Medicamente, welche jemals m der Materia
medica eine Rolle gespielt haben, aufzuzihlen und ebenso viele Arten
der Wundbehandlung zu unterscheiden; denn man kann wohl sagen,
dass es kaum ein Medicament gibt von den indifferentesten Stoffen
bis zu den heftigsten Giften, welches nicht irgend jemals zur Behand-
lung der Wunden empfohlen worden wiire und seine Anwendung ge-
funden hiitte.

Ich will nun aber gleich hier hervorheben, dass alle die Medi-
camente, welcher Art sie auch immer sein migen, keinen wesentlichen
Einfluss auf den Heilungsvorgang einer Wunde auszuiiben vermiigen
(von constitutionellen Kérpererkrankungen abgesehen), und dieser einzig
und allein von der Beschaffenheit der Wunde und den eben niiher
erirterten Bedingungen abhiingig ist. :

Es ist dies ein Satz, der sich seit den Zeiten des Paracelsus
immer mehr Geltung in der Chirurgie verschafft hat, und zur Er-
kenntniss fiihrte, dass alle therapeutischen Eingriffe nur den Werth
einer symptomatischen Behandlung beanspruchen kinnen.

Damit ist die Stellung hinreichend gekennzeichnet, welche ich
den verschiedenen Medicamenten gegeniiber einnehme.

I —
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Die allgemeine Giltigkeit dieses Satzes erleidet keinen Abbruch,
wenn ich andererseits zugebe, dass die verschiedenen mechanischen und
chemischen Hilfsmittel einen verschiedenen Werth haben fiir die Wund-
behandlung. Inwieferne sie auf Entziindung, Eiterung, Jauchung,
Brand und ihre Folgen einen verschiedenen Einfluss haben und von
diesen E}rmpmlm,n die Art der Wundheilung mehr oder minder modificirt
1~£I‘11‘(1J+ ist ihre Bedeutung fiir die -“'rll'!'ldl:lcl]i!.IlllIu]lgE:ﬂlE:th{J(lLil vom all-
gemeinen Standpunkte hinlinglich characterisirt.

b, Classification der Wundbehandlungsmethoden.

§ 116. Indem wir die Art der Wundheilung, welche die ver-
schiedenen Methoden der Wundbehandlung herbeizufiihren gecignet
sind, als Eintheilungsgrund ansehen, kinnen wir siimmtliche Methoden
zuniichst in zwel grosse Abtheilungen bringen, von denen die erste alle
jene Verfahren in sich schliesst, welche die erste Vereinigung zum
Zwecke haben.

Wir kénnen sie kurz als Occlusionsmethoden oder Ocelusion der
Wunden schlechiweg bezeichnen, mit Riicksicht darauf, dass die erste
aller Bedingungen fiir eine Reunio prima intentione die Vereinigung
der Wundflichen ist.

Die Ocelusion der Wunden kann eine totale oder partielle sein,
je nachdem die ganze Wunde oder nur ein Theil derselben ver-
einigt wird.

Wir kénnen demnach die Oecclusionsmethoden in zwei Unter-
abtheilungen bringen und die totale oder vollkommene Oecelusion von
der partiellen oder unvollkommenen Oecclusion unterscheiden.

Letztere suchen einer zweiten fiir die erste Vereinigung der
Wunden nothwendigen Bedingung, dem A bfluss der Wundsecrete
Rechnung zu tragen, und erreichen diesen Zweck bald nur durch eine
dem Abflusse der Secrete giinstige Lagerung, bald durch Einfiihrung von
Fremdkirpern in die Wunde, welche die vollstiindige Verkiﬂhung der-
selben hindern sollen. Wir ehnmen anit Bitekaivht ant dicsen Zweck die
partielle Oecelusion mit und ohne Drainage, mit und ohne Tamponirung
unterscheiden.,

Als dritte wesentliche Bedingung fiir eine erste Vereinigung haben
wir oben aufgestellt die Vermeidung der Infection der Wunden,

Mit Riicksicht auf diese Indication kiomnen wir die Occlusions-
methoden, welche sich die Vermeidung der Infection zur besonderen
Aufgabe stellen, als besondere Methoden unterscheiden, und sie mit
Bezug anf die firr die Wunden wichtigste Infection, jene, welche durch
Fiulnisserreger bewirkt wird, als antiseptische oder aseptische, totale
oder ielle' Ocelusion der Wunden beseichnen.

ie zweite Abtheilung der Wundbehandlungsmethoden umfasst
alle jene Verfahren, welche die Heilung der Wunden per secundam
intentionem anstreben.

Ein Theil derselben stellt sich zur Aufgabe, die Heilung der
Wunden durch Granulation ohne Eiterung zu erzielen, wiihrend ein
anderer Theil derselben von vorneherein die verwundeten Gewebe der
Eiterung iiberlisst.



196 Classification der Wundbehandlungsmethoden,

Gemeinsam ist beiden Arten dieser Methoden der leitende Grund-
satz, die Ansammlung von Wundsecreten und dadurch ihre Resorption
mit ihren localen und allgemeinen Folgen zu verhindern.

Diesen Zweck suchen beide Arten dadurch zu erreichen, dass sie
von einer Vereinigung der Wunden vollig absehen. Man kann sie
dieses Zweckes willen unter der generellen Bezeichnung: offene
Wundbehandlungsmethoden zusammenfassen und jener ersten
Gruppe, welche die erste Vereinigung der Wunden anstrebt, gegen-
itherstellen.

Indem ich hier die Bezeichnungen Ocelusion und offene Behand-
lang in einer von der gewihnlichen abweichenden Bedeutung auffasse,
liegt es mir ob, diesen Vorgang niher zu begriinden.

Zuniichst muss hervorgehoben werden, dass die Bezeichnungen
Vereinigung und Occlusion einerseits, und Nichtvereinigung und offene
Behandlung andererseits sich beinahe vollstiindig decken und somit als
Synonyma angeschen werden kinnen.

Jede vereinigte Wunde ist zugleich als geschlossen und jede nicht
vereinigte Wunde als offen zu betrachten.

Nach der gewdhnlichen Anwendung der Bezeichnung Occlusion
soll damit allerdings nur hervorgehoben werden, dass diese oder jene
Wunde gegen die iussere Luft abgeschlossen ist. Diese Bedeutung
ist aber nicht die urspriingliche, sie wurde erst eingefithrt, als man
anfing, die Luft als eine besondere, und zwar als die allergrisste
Schiidlichkeit fiir den Verlauf der Wunden anzusehen und zu diesem
Zwecke die vereinigten wie nicht vereinigten Wunden auf irgend eine
Weise vor dem Einflusse der Luft schiitzte.

Es ist aber einleuchtend, dass eine gegen die Luft abgeschlossene
aber nicht vereinigte Wunde noch immer als eine offene Wunde zu
betrachten ist. Sie ist offen gegen die abschliessenden Verbandstoffe,
wenn sie auch gegen die Luft als abgeschlossen betrachtet werden
konnte, was indessen bei den gewthnlich als Occlussionsverbiinden an-
gesehenen keineswegs der Fall ist.

Man konnte sich indessen gleichwohl mit der angenommenen
Bedeutung des Wortes Occlusion einverstanden erkliiren, wenn damit
zugleich eine wesentliche Modification des Heilungsvorganges in der
Wunde erzielt wiirde. Nun ist aber gerade das nicht der Fall; denn
eine nicht vereinigte Wunde heilt allemal durch Granulationshildung,
sie mag nun auf diese oder jene Weise gegen den Kinfluss der Luft
geschiitzt sein. Im giinstigsten Falle kann die Eiterung ausbleiben,
wenn ihre Bedingungen fehlen, doch ist dies verhiiltnissmiissig nur
ausnahmsweise der Fall, wenn wir eine sogenannte Occlusion der
Wunde ohne Vereinigung vornehmen.

Ich muss demnach alle jene Methoden, welche von einer Ver-
einigung der Wunde absehen, dem oben aufgestellten Eintheilungsgrund
entsprechend, in eine und dieselbe Abtheilung bringen.

Da nun alle diese Methoden denselben Heilungsvorgang anstreben
und, abgesehen von den Mitteln, deren sie sich bedienen, gerade in
dem Punkte iibereinstimmen, dass die Wunde offen bleibt, so erscheint
es mir hinlinglich gerechtfertigt, dieselben als offene Wundbehandlungs-
methoden zu bezeichnen.

Als leitenden Grundsatz dieser Methoden haben wir oben hin-
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gestellt, die Ansammlung von Wundsecreten, ihre Resorption und deren
Folgen zu verhindern. Diese Aufgabe suchen sie auf verschiedene
Weise zu erreichen.

Ein Theil dieser Methoden sucht die Bildung von Wundsecreten
in den frischen Wunden unmiglich zu machen, wodurch die Resorption
und deren schiidliche Folgen von selbst wegfallen, wiihrend ein anderer
Theil nur fiir den freien Abfluss der Wundsecrete sorgt und so dem
leitenden Grundsatze Geniige zu leisten sucht.

Zu den ersteren gehiren jene, welche die sogenannte Heilung unter
dem Schorfe anstreben, entweder dadurch, dass sie die Vertrocknung
des ausfliessenden Blutes und der ersten Wundsecrete begiinstigen,
oder die verwundeten Gewebe selbst in einen Schorf verwandeln. Sie
stiitzen sich anf die Erfahrung, dass die verwundeten Gewebe nnter
dem fest an ihnen adhiirirenden Schorfe kein Wundsecret ansscheiden
und auch nicht eitern. Thr Ziel ist daher die Heilung der Wun-
den durch Granulationsbildung ohne Eiterung. Die anderen Metho-
den der offenen Wundbehandlung sehen von der Eiterbildung ganz
ab und beschrinken sich darauf, der Resorption der Wundsecrete
vorzubeugen.

Diesen Zweck erreichen sie auf verschiedene Weise. Die Tam-

onirung der Wunden mit absorptionsfihigen Stoffen, die Drainage
erselben mit und ohne Deckverbiinde, endlich das vollkommen freie
Offenlassen der Wunden, wie es der Fall ist bei der gewihnlich
sogenannten offenen Wundbehandlung, das Alles sind Hiltsmittel, welche
den Einen Zweck, niimlich die Resorption der Wundsecrete zu verhin-
dern, verfolgen.

Bei Besprechung der einzelnen Verfahren werden wir des weiteren
Gelegenheit haben zu sehen, in wieweit dieselben ihrem leitenden
Grundsatze gerecht werden und so einerseits die Art der Heilung der
Wunden zu bestimmen, andererseits die iiblen Zufiille zu bekimpfen
geeignet sind.

Noch eriibrigt  hervorzuheben, dass alle Wundbehandlungs-
methoden mehr oder weniger noch von anderen Agentien, wie der
Kiilte, der Wiirme, verschiedenen chemischen Substanzen zu speciellen
Zwecken Gebrauch machen, Mittel, welche indess fiir den Heilungsmodus
der Wunden nur insoferne eine Bedeutung haben, als sie auf einzelne
complicirende Symptome einen mehr oder minder grossen Einfluss
besitzen.

Wir werden weiterhin auch noch sehen, dass einige der Wund-
behandlungsmethoden gleichzeitig mehrere von den angegebenen Zielen
verfolgen, wenn sie schon auf die Erreichung eines der angefithrten
Ziwecke das Hauptgewicht legen und sich den Anschein geben, als
verfolgten sie nur diesen einen Zweck.

In diese Reihe der Wundbehandlungsmethoden gehiirt ein Theil
der sogenannten antiseptischen. Sie miissen je nach den bestehenden
Verhiltnissen bald in diese bald in jene der aufgestellten Abtheilungen
gebracht werden, je nachdem sie in dem speciellen Falle bald eine

Heilung per primam oder secundam intentionem anstreben.

Dem Vorausgehenden zufolge kinnen wir demnach alle Wund-
behandlungsmethoden in folgendes Schema einreihen.
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Indem die vereinigenden Binden durch Zug und Gegenzug
die Entspannung der oberflichlichen Weichtheile bewirken und durch
Compression auch die tiefer gelegenen mehr oder weniger entspannen,
gind sie sehr geeignet, den danernden Contact ausgedehnter Wund-
flichen, welche durch die Naht an der Oberfliche vereinigt sind, zu
gichern und den Zug, welchen diese auf die Wundriinder ausiiben, zu
vermindern oder ganz zu beseitigen.

Sie finden desshalb zweckmiissig ihre Anwendung an ausgedehnten
und tiefen Weichtheilwunden des Stammes und an solchen Wunden der
Extremititen, welche die Muskeln bis auf eine gewisse Tiefe in der
Richtung ihrer Liingsaxen trennen. Weniger leisten sie bei queren
Muskelwunden, obwohl sie auch bei diesen mittelbar durch den Zug,
den sie auf die bedeckende Haut ausiiben, der Muskelretraction ent-
gegenwirken und desshalb mit mehr oder weniger Vortheil verwendet
werden konnen.

Ganz auf dieselbe Weise, wie die vereinigenden Binden, vermitteln
die verschiedenen Arten der Heftpflaster den dauernden Contact der
Wundriinder und Wundfliichen.

Wegen ihrer Eigenschaft, an der Haunt festzukleben, eignen sie
sich auch in solchen Fiillen, in welchen zur Anniherung der Wund-
riinder ein bedeutender Zug ausgeiibt werden muss. Sie haben aber
im Allgemeinen den Nachtheil, durch den dauernden Contact mit der
Hautoberfliidhe diese zn reizen und dadurch zu Erythem und den ver-
schiedenen Formen des Eczem Veranlassung zu geben, eine oft sehr
unangenchme Complication, die sich besonders leicht an Individuen mit
zarter, empfindlicher Haut und an behaarten Theilen des Korpers ein-
stellt, wenn die Reizung einige Zeit andauert.

Diese Reizerscheinungen bei Anwendung der Heftplaster sind
zum Theile zuriickzufithren auf die reizenden Eigenschaften derjenigen
Substanzen, welche zur Bereitung der Heftpflaster verwendet werden,
so namentlich das Terpentin. Heftpflaster, welche viel Terpentin ent-
halten, werden auf die Liinge der Zeit auch von solchen Individuen
nicht gut vertragen, deren Hantorgan nur wenig empfindlich ist.

Andererseits sind die Reizerscheinungen aber auch davon abhiingig,

dass die Secrete der Hautdritsen an den vom Heftpflaster bedeckten

Theilen keinen Ausweg finden, und an der Oberfliche zuriickgehalten
die Epidermis maceriren und auf diese Weise Producte hervorrufen,
welche irritirend auf die Haut einwirken.

So erkliren sich wohl die Eczeme, welche man auch nach An-
wendung von Heftpflastern, die keine im strengen Sinne des Wortes
irritirenden Substanzen enthalten, beobachtet.

Das beste unter diesen ist gut bereitetes englisches Pflaster, dessen
allgemeiner Anwendung wohl nur die relative Kostspieligkeit ent-
gegensteht,

Englisches Pflaster verdient ausserdem gegeniiber den gewthn-
lichen Heftpflastern schon desswegen den Vorzug, weil die Umgebung
der Wunden viel reinlicher erhalten werden kann, als wenn man zu
gleichem Zwecke gewihnliches Heftpflaster verwendet.

In manchen Fiillen kann man statt der vereinigenden Binde und
der' verschiedenen Heftpflaster sehr zweckmiissig zur Vereinigung der
Wunden das Collodium verwenden. Seine Eigenschaft, der trockenen
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Hautoberfliche fest anzukleben, wenn der Aether, das Lésungsmittel
der Schiessbaumwolle, verdunstet ist, gestattet uns die verschieden-
artigsten Stoffe an der Hautoberfliche zu befestigen und damit ent-
weder nur eine Anniherung und Entspannung der Wundriinder oder
eine dauernde Vereinigung derselben zu bewirken, je nachdem man
dasselbe in der Art wie die vereinigenden Binden als sogenannte
trockene Naht oder als Collodialdeckverband gebraucht. In Bezug auf
die Technik dieser Verbiinde verweise ich auf die Verbandlehre dieses
Werles. '

Erwiibnen will ich hier noch eines anderen Verfahrens der Wund-
vereinigung, welches an manchen Korpertheilen noch hie und da seine
Anwendung findet, ich meine die Anniiherung der Wundriinder durch
Zusammenbinden der Haare des Kérpers. Am behaarten Theile des
Kopfes kann man durch dieses Verfahren in gewissen Fiillen, nament-
lich bei Schnittwunden sehr leicht eine genane Vereinigung der Wund-
riinder bewirken.

Man kann indessen diesem Verfahren nicht das Wort reden, wenn
man bedenkt, dass durch die bedeckenden Haare sehr leicht eine Ver-
unreinigung der Wunde herbeigefithrt werden kann und der continuirliche
Zug an den Haaren selbst zum mindesten eine unangenehme Empfindung,
wenn nicht Schmerz bewirkt.

Die angegebenen Mittel der Wundvereinigung haben das Gemein-
same, dass der zur Ueberwindung der Retraction der Wundriinder noth-
wendige Zug und Gegenzug nicht auf diese selbst einwirkt, sondern
auf eine je nach den Umstiinden verschieden grosse Fliche vertheilt wird.

Anders verhiilt es sich bei der blutigen Naht und den Serres fines,
welche man gewissermassen als den Uebergang der trockenen zur
blutigen Naht ansehen kann. : :

Bei den Serres fines sowohl, wie bei den verschiedenen Arten
der blutigen Naht, werden die Gewebe der Wundriinder selbst zum
Angriffspunkt der Zugkraft gewiihlt, welche ihre Aﬂﬂﬁharung noth-
wendig macht. Mit ihrer Anwendung wird zugleich eine neue Ver-
letzung der Gewebe gesetzt, die freilich so unbedeutend ist, dass sie
als solche kaum weiter in Betracht kommt. Unter Umsta.ndan kiénnen
aber die durch die Naht und die Anlegung von Serres fines bewirkten
Verwundungen durch Aufnahme von Infectionsstoffen Complicationen
veranlassen, welche den Heilungsverlanf der Wunden selbst wesentlich
modificiren. — FEs muss desshalb der Wundarzt stets sein volles Augen-
merk darauf richten, bei der Wundvereinigung die Infection zu ver-
hiiten und dadurch den Complicationen vorzubeugen.

Es gilt dies insbesondere bei der Vereinigung der Wunden durch
die Naht, bei welcher Fremdkirper auf geraume Zeit in die Gewebe
ﬂmgcﬁ;hrt werden. -

So lange man die Entziindung (im klinischen Sinne) und Eiterung
in den Stichkaniilen und deren Umgebung auf die Gegenwart eines
Fremdkorpers bezog, ging das Bestreben der Chirurgen dahin, die
Naht bei der Wundvereinigung so viel als miglich zu beschriinken.

Aus diesem Bestreben erklirt sich die hiiufige Anwendung der
_ vereinigenden Binde, der Heftpflaster, der trockenen Naht und endlich
der Serres fines, welche erst seit ihrer Empfehlung durch Vidal
in die Praxis eingefithrt wurden, obwohl sie schon vor ihm Furnari




Die totale Occlusion der Wunden. 201

erfunden hatte. Des historischen Interesses wegen will ich hier er-
wiithnen, aut welche Weise die Serres fines erfunden wurden.

Furnari sah in Algier von arabischen Aerzten die Vereinigung
der Hasenscharte durch die hakenférmigen Oberkiefer eines dort ein-
heimischen Kiifers ans der Gruppe der Grabliunfer, des Scarites pyracmon,
bewerkstelligen. Zu diesem Zwecke wurde der lebende Kiifer so auf
die angefrischten und miteinander in Contact gebrachten Lippenrviinder
aufgesetzt, dass er seine Oherkiefer in je einen Wundrand einsenkte
und dadurch die Wundflichen zusammenpresste. Dann wurde dem
Kiifer der Leib vom Kopfe abgerissen. Da die Kiefer in ihrer wiihrend
des Lebens angenommenen Stellung blichen, so war anf diese Weise
der dauernde Contact der Wundflichen gesichert.

Auf diese Art Wunden zu vereinigen, scheint bei den Arabern
schon won Alters her geiibt worden zu sein, wenigstens erwihnt
Albuecasis ') dieses Verfahrens zur Vereinigung von Darmwunden.

Es ist einleuchtend, dass die Serres fines ebenso wie die Kiefer
des Pyraemon durch econtinuirlichen Druck den Contact der Wund-
riinder sichern.

Gerade diese Druckwirkung der Serres fines ist es, welche unter
Umstiinden an den Stellen, wo sie auf die Wundriinder einwirken,
Gangriin herbeifithren kinnen. Man wird desshalb bei ihrem Gebrauche
stets mit Vorsicht zu Werke gehen miissen, und den Druck, welchen
sie ausiiben, jedem einzelnen Falle anzupassen haben.

Die Serres fines haben aber ausser dieser Druckwirkung noch
den Nachtheil, dass sie sich nur in sehr unbequemer Weise mit einem
anderen Verbande der Wunde, so insbesondere mit einem Oecclusiv-
verbande combiniren lassen.

Es ist desshalb ihr praktischer Werth trotz des scheinbaren Vor-
theiles: die dauernde Einfithrung eines Fremdkorpers in die Gewebe
der Wundriinder zu vermeiden, nur ein sehr geringer. Seitdem wir
es vollig in der Hand haben, zur blutigen Naht ein Material zu ver-
wenden, welches die verwundeten Gewebe weder inficirt noch reizt,
kann man wohl sagen, dass die Serres fines allenfalls nur noch fiir
einige seltene Ausnahmstiille einen praktischen Werth haben.

Von allen Wundvereinigungsmitteln das sicherste und bequemste
ist und bleibt wohl fiir immer die blutige Naht.

Im graven Alterthume dem Handwerke der Schneider entlehnt,
hat die Wundnaht im Laufe der Zeiten die widersprechendsten Be-
urtheilungen erfahren und eine verschieden wichtige Rolle in der
Behandlung der Wunden gespielt.

IThre hohe Bedeutung fiir die Behandlung einfacher, namentlich
der Schnittwunden wurde erst erkannt mit dem Aufschwunge der
plastischen Operationen, deren glinzende Erfolge nur durch die Wund-
naht mioglich gemacht wurden.

Ein Theil der Chirurgen war freilich auch durch die Erfolge
der plastischen Chirurgie noch nicht dariiber belehrt worden, dass die
iiblen Zufille, welche man an geniihten Wunden gelegentlich beobachtet,
nicht der Wundnaht - als solcher, sondern anderen Ursachen zuzu-
schreiben seien. Es hat auch nicht an solchen gefehlt, welche die Naht

) lib. 1I. ¢, £5.
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ganz und gar verdringen wollten (Pribrac) und ist es verhiiltnissmissig
nicht so lange her, dass sie wieder in ihre verdienten Rechte eingesetat
wurde. Serre!) hat uns in einer eigenen Abhandlung die Ansichten
der Gegner und Vertheidiger der Wundnaht zusammengestellt, auf
welche ich hier in Bezug der historischen Details verweise.

Die ungiinstige Beurtheilung der Wundnaht entsprang zuom grossen
Theile daraus, dass man sie auch in Fiillen anwandte, die iiberhaupt
fiir eine erste Vercinigung nicht geeignet waren, zum Theile aber auch
daraus, dass man alle die Vorsichtsmassregeln nicht kannte oder nicht
beobachtete, welche die Wundnaht auch in den einfachsten Fillen
erheischt. Wer nicht weiss, wann er eine Wunde vernihen kann und
soll, wann nicht, und einer genauen Beobachtung aller wvon der
hli;s,hmng erpmhten Regeln bei Anlegung von Niihten aus irgend
welchem Grunde unzugiinglich ist, fiir den ist es ja sicherlich besser,
wenn er niemals eine Wunde niht und ihre Heilung der Eiternng
itherlisst.

Nur darf man dabei nicht vergessen, dass alle die Vorwiirfe, die
man gegen die Wundnaht wvorgebracht, nicht diese selbst treffen,
sondern die Methode der Wundbehandlung, von der sie nur ein wenn
auch nicht unwichtiger Theil ist. Nicht ob man niihen soll, sondern
ob man eine totale oder nur eine partielle oder gar keine Oecclusion
der Wunde vorzunchmen habe, ist die Frage, um deren Entscheidung
es sich in jedem Einzelfalle handelt.

Ist diese Frage einmal im Sinne einer totalen oder partiellen
Ocelusion entschieden, dann ist sicherlich die Naht in allen Fillen den
anderen Mitteln der Wundvercinigung vorzuzichen aus Grinden, die
ich in Kiirze beriihren will,

Zumniichst diirfte wohl Niemand bestreiten, dass die Wundnaht
alle anderen Wundvereinigungsmittel in Bezug auf Genauigkeit und
Sicherheit einer dauernden Vereinigung weitaus iibertrifft. Nach den
modernen Erfahrungen wird man auch zugeben, dass sie bei allen
Whunden, die sich iiberhaupt fiir eine Heilung per primam intentionem,
sei es in ganzer Ausdehnung oder nur in einzelnen Theilen, eignen,
anwendbar ist.

Dabei spielt die Art der verwundeten Gewebe, wenn man von
der Substanz des Gehirnes absieht, keine wesentliche Rolle. Nicht
nur die Haut und Schieimhiiute sondern auch die serdsen Hiiute, die
Muskeln, Sehnen und Nerven uml selbst die Knochen sind der Naht
zugiinglich, wenn nur eine strenge Indication fiir eine genaue Ver-
ciﬂigung ihrer Wunden besteht.

Indem ich auf diese Weise der Wundnaht das Wort rede, will
ich nur nochmals, um Missverstiindnisse zu vermeiden, hervorheben,
dass alle die Nachtheile, fiir die man dieselbe im Verlaufe der Zeiten
verantwortlich machen wollte, nicht sie selbst, sondern nur die Methode
der Wundbehandlung treffen kiinnen.

Andererseits muss dem Gesagten hinzugefiigt werden, dass die
Naht nor unter der Voraussetzung als villig unschiidlich anzusehen
ist, wenn die damit nothwendig verbundenen Verletzungen keine
grisseren Gefiisse und Nerven interessiren und das Nihmateriale weder

) 1. e. Man sehe auch Piédagnel,

i
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irritirende noch inficirende Eigenschaften besitzt, kurz, wenn man die
Naht nach antiseptischen Grundsiitzen ausfiihrt.

Auf diese Weise glaube ich den Werth der Naht fiir die Wunden
hinliinglich gekennzeichnet zu haben und halte ich es fiir iiberfliissig,
hier auf die verschiedenen Arten der Naht, ihre Vor- und Nachtheile,
die Technik ihrer Ausfithrung und die Vorziige dieses oder jenes Niih-
materiales niiher einzugehen, um so mehr, als davon noch an einem
anderen Orte dieses Werkes die Rede sein soll.

8 118. Wenn wir uns nun um den Werth der vollkommenen
Occlusion der Wunden, sie sei nun auf diese oder jene Weise erreicht,
fragen, so ist zuniichst hervorzuheben, dass diese Methode der Wund-
behandlung nur fiir einen verhiilinissmiissig sehr kleinen Bruchtheil
der Wunden geeignet ist aus Griinden, die wir bereits oben ausein-
andergesetzt haben. — Es sind die einfachen Wunden der Weichtheile,
deren Wundriinder und Wundfliichen so beschaffen sind, dass sie mit
einander leicht durch die uns zu Gebote stehenden Mt’ttel der Ver-
einigung in dauernden Contact gebracht werden kiénnen.

Ist diese Bedingung nicht zu erfiillen, sei es, dass mit der Ver-
wundung ein Substanzverlust gesetzt wurde, oder dass die Ausdehnung
der Wunden der Fliche oder der Tiefe nach wegen der unglei-
chen Retraction der verwundeten Gewebe die Bildung von Héhlen
begiinstigt, so ist der vollkommene Verschluss der Wunden contra-
indicirt, weil die Ansammlung von Wundsecreten nicht nur den localen
Verlauf stéren, sondern auch durch ihre Resorption mehr oder minder
bedentungsvolle Allgemeinerscheinungen ]mrlmigihmn wiirde. Die Com-
plicationen, welche unter den erwiihnten Umstinden aus einer voll-
stiindigen Oecclusion entspringen, kinnen die nachtheiligsten Folgen
fiir den localen Wundverlauf und fiir den Gp%nmmtmgﬂmsmua haben,
wenn sie nicht bloss durch Retention normaler Wundsecrete sondern
auch noch durch andere schiidliche Agentien, namentlich durch quectluna—
stoffe, veranlasst wurden.

Es unterliegt ja gar keinem Zweifel, dass die Retention der
Wundsecrete um so schlimmere locale und allgemeine Folgen herbeifiihrt,
je mehr sie durch die iiusseren Agentien und inshesondere durch die In-
feetionskirper chemische Umsetzungen und Zersetzungen erlitten haben.

Es steht aber andererseits auch fest, dass die Retention normaler
Whundsecrete locale Entziindung hervorruft und wenn sie zur Resorption

_Veranlassung gibt, mitunter sehr heftiges Wundfieber erzengt.

Die Ableitung der ersten Wundseerete ist desshalb fiir die Wand-
behandlung von der grissten Wichtigkeit, so wichtig, dass, wer die
dazu ndthigen Vorsichtsmassregeln ausser Acht lisst, nicht nur sehr
hiiufig die angestrebte Heilung per primam intentionem vereitelt sieht,
sondern auch noch mit mehr oder minder schweren localen und allge-
meinen Complicationen zu kiimpfen haben wird.

Ich kenne keinen schlagenderen Beweis fiir die Nothwendigkeit,
den ersten Wundsecreten freien Ausfluss zu schaffen, als den sorg-
filtigen und ausgedehnten Gebrauch der Drainage in dem Lister’schen
Verfahren, ciner Methode der Wundbehandlung, welche es uns bei
frischen Verwundungen gestattet, jede Infection zu vermeiden. Wollte
es Jemand versuchen, mit Hilfe dieses Verfahrens alle einfachen

]
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aber ansgedehnten Wunden, in denen erfahrungsgemiiss in der ersten
Zeit nach der Verwundung eine mehr minder reichliche Ausscheidung
von Blutserum und Gewebsfliissigkeit stattfindet, durch die Naht oder
sonst irgendwie vollkommen zu verschliessen, gewiss, er wiirde die
glinzenden Erfolge nicht erzielen, welche den Werth der Lister’schen
Wundbehandlung fiir immer festgestellt haben.

Ich werde auf die theoretische Bedeutung dieses Umstandes noch
weiterhin bei Beurtheilung des Lister'schen Verfahrens und der offenen
Wundbehandlung zu sprechen kommen. Hier will ich nur nechmals
hervorheben, dass die vollkommene Oeclusion der Wunden, selbst wenn
sie mit allen antiseptischen Cautelen ausgefiihrt wiirde, mit Riicksicht
auf die schiidlichen Folgen einer Retention von Wundsecreten nur in
einer verhiiltnissmiissig geringen Anzahl von Wunden angezeigt ist.

Es sind die einfachen und wenig ausgedehnten Wunden der
Weichtheile, welche diejenigen Bedingungen in sich schliessen, die ich
bereits oben niiher erirtert habe.

h. Die partielle Ocelusion.

§. 119. Die partielle Occlusion stellt sich zur Aufgabe, eine
combinirte Heilung der Wunden zu erzielen. TIhr leitender Grundsatz
ist, die Vereinigung der Wunden nur insoweit vorzunehmen, dass den
Wundsecreten ein Ausfluss gesichert bleibt. Indem sie auf eine Ver-
klebung der Wunden in ganzer Ausdehnung verzichtet und emen Theil
der Wundfliichen der Heilung durch Granulation mit oder ohne Eiterung
iiberliisst, hat sie im Vergleich zur totalen Occlusion der Wunden den
Nachtheil einer lingeren Heilungsdauver und betriichtlicheren Narben-
bildung, ein Nachtheil, der gegeniiber dem Vortheil, die Retention der
Wundseerete mit ihren Folgen zu vermeiden, nur von geringer Be-
deutung ist.

Dieser Vortheil gestattet es ferner auch Wunden nach dieser
Methode zu behandeln, welche den fiir die erste Vereinigung nothwen-
digen Bedingungen nur theilweise entsprechen, und findet desshalb die
partielle Occlusion mit Riicksicht auf die grissere Hiufigkeit der com-
plicirten Wunden ein viel ausgedehnteres Gebiet der Anwendung als
die totale Oecclusion,

In der Praxis hat die partielle Oeclusion der Wunden im Laufe
der Zeiten sehr mannigfache Modificationen erfahren, indem man einer-
seits bald diesem bald jenem Vereinigungsmittel (der vereinigenden
Binde, den Heftpflastern und der blutigen Naht) einen mehr oder
minder grossen Spielraum einriiumte, andererseits die Verhaltung und
Aufsaugung von Wundseereten durch besondere Vorsichtsmassregeln zu
verhindern bestrebt war.

Es liegt anf der Hand, dass der Werth der partiellen Ocelusion
nicht durch die Wahl dieses oder jenes Vereinigungsmittels, wohl aber
durch die Zweckmiissigkeit derjenigen Vorkehrungen, welche die
Retention der Wundsecrete verhindern sollen, gegeben ist; denn nur
auf diese Weise erfilllt sie den Zweck der ungestirten combinirten
Wundheilung, den zu erreichen sie sich gerade durch die Ableitung
der Wundsecrete anheischig macht.
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Das iilteste und einfachste Verfahren bestand darin, einen Theil
der Wunden zu vereinigen, wiihrend ein anderer offen gelassen und
mit einem in verschiedener Weise hergestellten Deckverbande wver-
bunden wurde.

Die Erfahrung jedoch, dass ein theilweises Offenlassen der Wun-
den nicht geniige, um den Abfluss der Wundseerete zu sichern, auch
nicht, wenn man einen zweckentsprechenden Compressivverband zn
Hilfe zog, fiihrte schon in alten Zeiten zu einem Verfahren, das aunch
heute noch hiinfiz seine Anwendung findet. Ich meine die Einfithrung
von Fremdkérpern in die Wunden mit der Absicht, ihre Verklebung
gu verhindern und so den AbHuss der Wundsecrete zu sichern. Zu
diesem Zwecke bediente man sich der verschiedenartigsten Stoffe, welche
entweder nur die Verklebung der Wundriinder verhindern oder auch
noch die Absorption der Wundsecrete begiinstigen sollten. Das Haar-
seil, die Tamponirung mit absorptionsfiihigen Substanzen (die ver-
schiedenen Arten der Charpie, Schwamm ete.) wurden zu diesem
Zwecke gewiihlt. Daneben hatte man hiinfig noch die Absicht medi-
camentiise Substanzen direct in die Wunden einzufiihren, welche die
(Gewebe zu kriftiger Granulationshildung anregen, der Zersetzung und
Fiiulniss der Wundsecrete vorbeugen sollten,

Wie nachtheilig die Einfithrung von Fremdkérpern in die frische
und theilweise vereinigte Wunde durch die damit verbundene Gewebs-
reizung und noch mehr durch die dabei hiinfig genug vorkommende
directe Infection auf den weiteren Verlaut derselben ist, das bedarf heut-
zutage keiner weiteren Auseinandersetzung. Seitdem Paracelsus und
Wiirtz gegen dieses Verfahren ihre Stimme erhoben haben, wurde die
partielle Occlusion in Verbindung mit dem Haarseil und der Tamponade
allmiihlig mehr verlassen und an ihre Stelle die offene Behandlung der
Wunde in Verbindung mit der Tamponade oder einem einfachen
Deckverband gesetzt.

Eine wesentliche Verbesserung der Methode wurde erzielt, als
Benj. Bell anstatt der absorbirenden Stoffe die Drainage der theil-
weise vereinigten Wunden mittelst Metallrthren (Blei, Silber) zur all-
gemeinen Geltung brachte, ein Verfahren, welches zwar auch schon
vor ihm von einzelnen Chirurgen des Mittelalters in geeigneten Fillen
geiibt worden war, aber sich keiner allgemeinen Anwendung erfreute.
Mit der Einfithrung der Drainage in die Wundbehandlung wurde die
Nothwendigkeit der Ableitung der Wundsecrete eigentlich erst deutlich
erkannt und die partielle Occlusion als eine ebenso brauchbare wie
rationelle Behandlungsmethode der Wunden eingebiirgert.

Seitdem hat sich die Wunddrainage durch die zahlreichen Erfah-
rungen der praktischen Chirurgie erprobt, ihrem Prinzipe nach erhalten,
und nur insoferne Verbesserungen erfahren, als man einerseits auf die
Wahl der zur Drainage verwendeten Stoffe und andererseits auf die
Vermeidung der damit begiinstigten Infection der Wunden sein Augen-
merk lenkte.

Die urspriinglich geiibte Drainage mit Metallvéhren hatte einer-
seits mit technischen Schwierigkeiten zu kiimpfen, indem die vorberei-
teten Drains nicht immer den durch den Einzelfall gegebenen Anfor-
derungen ﬁnteilclmchen. Sie hatte andererseits den Nachtheil, dass die

wegen ihrer Kostspieligkeit nicht immer zu beschaffenden Rihren aus
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Edelmetallen durch solche aus Blei, Zinn ersetzt werden mussten,
welche unter dem Einflusse der Wundseerete mehr oder weniger rasch
Veriinderungen unterlagen, die ihrerseits wieder zu Reizungen der
Kirpergewebe mit ihren Folgen Veranlassung gaben.

Es war daher eine wesentliche Verbesserung der Methode, als
Chassaignac in dem Gummi und Kautschuk einen Stoff fiir die Wund-
drainage erprobte, der seiner physikalischen Eigenschaften wegen
ebenso bequem den Zwecken des Einzelfalles entsprach, als er wegen
seiner Unveriinderlichkeit in thierischen Flilbﬁ!gll()ﬂltﬂﬂ die oft sehr
unliebsamen Reizungserscheinungen der Metallrihren zu vermeiden
ermoglichte, Diesen Eigenschaften des Gummi und Kautschuk ist es
wohl zuzuschreiben, dass die Wunddrainage sich erst nach Chassaignac
die allzemeine Anerkennung in der Praxis erworben hat. Ieh kann
indessen nicht unerwiihnt lassen, dass auch der Drainage mit Gummi-
und Kautschukrihren noch gewisse Mingel anhaften, die sich in der
Praxis noch oft genug fiihlbar machen. Die Biegsamkeit und Elasticitit
des Materiales fithrt nicht selten zur Abknickung und zum Verschluss
der verwendeten Drainagershren, wodurch der Zweek des Verfahrens
in manchen Fillen entweder ganz vereitelt oder doch sehr erheblich
beeintriichtigt wird.  Andererseits ist die ohne die genauesten anti-
septischen Cautelen ausgefithrte Wunddrainage immer dem Vorwurf
ausgesetzt, die Infection der Gewebe zu begunst:g{m Es ist daher
nur als ein Streben nach Verbesserung der Methode anzusehen, wenn
noch immer von manchen Chirurgen Versuche gemacht werden, den
Gummi und Kautschuk durch ein Material zu ersetzen, welches in
jeder Richtung den Anforderungen entspricht.

In dieser Beziehung scheint mir Leisrink’s Idee, die biegsamen
Gummiréhren durch geeignete Glasrihren zu ersetzen, des Versuches
werth. Sicherlich wird durch die starrwandigen Glasréhren, die sich leicht
in allen belicbigen Formen und Griossen zum Voraus bereit halten lassen
und die ausserdem auch noch den strengsten Anforderungen der Rein-
lichkeit entsprechen, der Abfluss der Wundsecrete leichter vermittelt,
als durch die zusammendriickbaren Gumnirihren. Ob aber anderer-
seits nicht der Druck, welchen diese starren Kiorper bei Anwendung
von Compressivverbiinden auf die Weichtheile ausiiben miissen, mit-
unter von Nachtheil ist, das scheint mir erst durch ausgedehntere Er-
fahrung erprobt werden zu miissen.

Weniger praktische Bedeutung scheint mir der Vorschlag zu
haben, zur Drainage resorbirbare organische Substanzen (decaleinirte
und desinficirte Knochenrihren, eigens priiparirte Arterien) zu verwen-
den und zwar aus dem Grunde, weil die Einfilhrung organischer Sub-
stanzen in die Wunden ein fiir Zersetzung und Fiiulniss giinstiges
Materiale liefert und desshalb unter Umstiinden von schiidlichem Ein-
flusse sein kann. Indessen wiire es ja moglich, dass weitere Erfahrungen
auch noch in dieser Hinsicht ein den praktischen Bediirfnissen in jeder
Beziehung entsprechendes Materiale zur Verfiigung stellen werden ),

Im Vorhergehenden habe ich den Werth der partiellen Occluﬂmn |

1) Ieh muss nachtriglich auf die wihrend des Druckes publicirten "i"'emmhﬁ'.
Neuber's mit resorbirbaren Drains aufmerksam machen (siehe Langenbeck's
Areh. 24, Bd. 2. Hft, pag. 814), welche zum Theile guten Erfolg hatten. T
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der Wunden nur von Seite der verschiedenen Arten der Verwundungen
und der damit einhergehenden Ansammlung von Wundfliissigkeiten
betrachtet. Ich habe dabei ganz abgesehen von den Complicationen,
welche bei Anwendung der partiellen Occlusion zum Vorschein kommen
konnen, wenn die Wunden primiir oder secundiir auf irgend eine Weise
inficirt sind.

Von dieser Seite aus betrachtet sinkt der Werth der partiellen
Oecclusion bedeutend im Vergleiche mit den verschiedenen Verfahren,
welche wir niher bei den offenen Wundbehandlungsmethoden zu erir-
tern haben werden. Die partielle Occlusion der Wunden setzt ebenso
wie die totale voraus, dass die Wunde weder primiir noch secundiir
inficirt sei; denn die Infection der Wunden kann fiir sich allein, wenn
auch der Abfluss der Wundsecrete gesichert ist und die Beschaffenheit
der Wundflichen die angestrebte combinirte Heilung ermiglicht, die-
jenigen schweren Complicationen herbeifiithren, welche nicht nur local
den ganzen Zweck der Methode vereiteln, sondern auch das Leben der
Kranken getihrden.

Soll demmach die partielle Ocelusion den angestrebten Zweck
der combinirten Wundheilung erzielen, so muss sie auch von vorne
herein die Infection der Wunden zu vermeiden gestatten, und in den-
jenigen Fiillen, in welchen dieselbe bereits stattgefunden hat, die Her-
stellung einer reinen Wunde ermiglichen.

Um diese fiir die Heilung der Wunden im Allgemeinen hichst
wichtige Aufgabe zu erfiillen, muss die partielle so ;-_-;ut wie die totale
Oeclusion der Wunden eine antlseptlsche oder aseptische sein.

In welcher Weise diese Aufgabe erreicht werden konne, davon soll
noch in einem besonderen Capitel iiber die antiseptische Wundbehand-
lung am Schlusse unserer Betrachtung der Wundbehandlungsmethoden
die Rede sein.

Cap. VIIL
Die offenen Wundbehandiungsmethoden.

§. 120. Indem ich mich nun zur Beurtheiling der offenen Wund-
behandlungsmethoden wende, ‘will ich nochmals in Kiirze ihren leiten-
den Grundsatz hervorheben.

Indem sie von jeglicher Vereinigung absehen, iiberlassen sie die
Heilung der Wunden der Granulationsbildung mit oder ohne Eiterung.

Daraus ergibt sich zuniichst im Vergleiche mit der totalen und

artiellen Occlusion eine lingere Heilungsdauer und betrichtlichere
&arbenhﬂdung zu Ungunsten der offenen Wundbehandlungsmethoden.
Andererseits ist den offenen Wundbehandlungsmethoden ein viel grisseres
Gebiet der Anwendung gesichert, indem alle Arten der Wunden, auch
die complicirten, nach ihren Grundsiitzen behandelt werden kinnen.
Ja, viele der complicirten Wunden sind wegen der Beschaffenheit der
Wundriinder und Wundflichen iiberhaupt keiner anderen Methode
zugiinglich, sie kénnen nur nach irgend einem Verfahren der offenen
Wundbehandlung auf dem Wege der Granulation und Eiterbildung zur
Heilung gebracht werden.
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Die offenen Wundbehandlungsmethoden zeichnen sich aber gegen-
iiber der partiellen und insbesondere gegeniiber der totalen Oecclusion
der Wunden auch noch dadurch aus, dass sie die accidentellen Wundkrank-
heiten, welche durch Verhaltung und Aufsaugung der Wundsecrete zu-
mal der in Zersetzung und Fiinlniss begriffenen begiinstigt und be-
wirkt werden, von vorne herein wenigstens ihrem Prinzipe nach aus-
schliessen und so einen ungestirten Heilungsverlauf sichern.

Inwiefern sie die Stagnation von Luft und Wundsecreten in den
Wunden im Allgemeinen, namentlich aber in solchen, welche wegen
der Lage und Anordnung der verwundeten Gewebe Hihlen bilden,
verhindern, beugen sie auch der Zersetzung und Fiiulniss vor; denn
gerade die Stagnation von Luft und Wundsecreten in Hihlenwunden
ist es, welche die Zersetzung und Fiiulniss begiinstigt.

Die verschiedenen Verfahren der offenen Wundbehandlupg be-
dienen sich endlich mehr oder minder wirksamer mechanischer und
chemischer Hilfsmittel, um die Zersetzung und Fiulniss zu verhindern,
und bestreben sich auf diese Weise auch noch die letzte der fiir den
ungestirten Heilungsverlauf nothwendigen Bedingungen, niimlich die
Vermeidung der Infection, zu erfiillen. :

Nachdem ich bereits oben auseinandergesetzt habe, worin das
Wesen der offenen Wundbehandlung bestehe und wesshalb ich manche,
gewihnlich unter die Occlusionsmethoden gezithlte Verfahren zu den
offenen Wundbehandlungsmethoden rechne, bleibt mir nur noch iibrig,
diese selbst einer kurzen Betrachtung zu unterziehen.

a. Die Yerschorfung der Wunden.

§. 121. Die iilteste aller offenen Wundbehandlungsmethoden ist wohl
dicjenige, welche die Heilung der Wunden unter dem Schorfe anstrebt,
der sich bildet, wenn verwundete, also ihrer natiirlichen schiitzenden
Hiillen beraubte Gewebe dem Einflusse der Luft ausgesetzt sind.

Die offene Wunde bedeckt sich mit einer aus coagulirtem Blute,
Lymphe und Parenchymsiiften gebildeten Kruste, welche die wver-
wundeten Gewebe nun zwar gegen die Atmosphiire mehr minder voll-
kommen abschliesst und gegen ihre Einfliisse schiitzt, aber dessen-
ungeachtet nur eine Heilung durch Granulation herbeifithrt, die je nach
den Umstinden mit oder ohne Eiterung verliuft.

Sind die Gewebe in Folge der Verwundung so veriindert worden,
dass sie ihre Lebens- und Ernihrungsfihigkeit eingebiisst haben, so
nehmen sie an der Schorfbildung Theil. Indem sie durch Verdunstung
ihr Wasser grisstentheils verlieren, verwandeln sie sich mit dem Blute
und den Parenchymsiifien zusammengenommen in feuchte Borken und
Krusten oder pergamentartige trockene Membranen je nach der Aus-
dehnung der primiren Mortificirung und je nach dem Grade der Aus-
trocknung.

Ist die Austrocknung eine vollstindige, so bedecken sie die noch
lebenden Gewebe, ohne dass zwischen dem Schorfe und der Cireulation
weiterhin ein Austausch von Stoffen stattfindet. In diesem Zustande
schiitzen mortificirte Gewebe die lebenden eben so wie ein vertrocknetes
Blutcoagulum. Ist hingegen der Schorf noch feucht, so erfolgt nach
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den Gesetzen der Endosmose und Exosmose noch fernerhin ein Aus-
tausch von fliissigen und geldsten Substanzen, der fiir die locale und
allgemeine Reaction von grosser Bedeutung ist.

Sind die Bedingungen zur Fiulniss vorhanden, so entsteht durch
Vermittlung der Capillaritit septische Entziindung mit ihren F olgen.

Daraus ergibt sich anch die verschiedene Bcdmtlmﬂ' des Schorfes
fiir den weiteren Verlauf der Wundheilung.

Im ersteren Falle erfolgt sie durch Granulation ohne Eiterung,
indem sich das Gewebe der Fleischwiirzchen allmiihlig in das fibrise
Gewebe der bleibenden Narbe umwandelt, ein Vorgang, der von der
Regeneration des Epithels aus den priiexistirenden Epithelialformationen
begleitet ist. — Mit der Ueberkleidung des Narbengewebes durch
Epithel ist der Zusammenhang zwischen dem Schorf und den lebenden
Geweben aufgehoben. Der Schorf fillt ab, und nun erst ist die Wunde
definitiv geschlossen.

Im anderen Fall erfolgt zwischen dem Schorfe und der frischen
oder granulivenden Wundfliiche Ansammlung von Wundsecret, dessen
freier Abfluss durch den Schorf selbst gehindert wird. Dann ist der
Schorf nicht mehr als eine die verwundeten Gewebe vor mechanischen
und chemischen Einfliissen schiitzende Decke anzusehen, auch dann
nicht, wenn er dieselben vollkommen hermetisch gegen die Luft ab-
schliesst. Er ist im Gegentheile um so schidlicher, je vollstindiger er
den Abfluss der Wundsecrete hindert und je mehr diese selbst, sei es
aus primiiren oder secundiiren Ursachen, in ihrer chemischen Zusammen-
setzung veriindert sind.

Die wichtigste Rolle spielt auch hier wieder die Fiiulniss der
mortificirten Gewebe.

Fiir die Behandlung der Wunden unter dem Schorfe ergeben sich
aus dem Gesagten zwei hichst wichtige Indicationen, die erste besteht
in der Befirderung der Austrocknung des Schorfes, die andere in der
Vermeidung der Infection der Blutcoagula und der mortificirten Gewebe
in allen Fiillen, in welchen ihre vollkommene Vertrocknung aus irgend
welchem Grunde nicht erreicht werden kann.

Diese beiden Indicationen sind in der Praxis in verschiedener Weise
zum Ausdrucke gelangt. Die zahlreichen hieher gehirigen Verfahren
kinnen fiiglich in zwei Abtheilungen gebracht werden, von denen die
erste die natiirliche Verschorfung der Wunden, welche sich ohne weitere
Kunsthilfe vollzieht, begreift, die zweite hingegen alle jene Verfahren
umfasst, welche auf irgend eme Weise die gchurfhildung begiinstigen
oder ihn direct erzeugen, im Allgemeinen also eine kiinstliche Ver-
schorfung der Wundflichen erzielen sollen.

1. Die natiirliche Verschorfung der Wunden.

§. 122. Eine Methode der Wundbehandlung ist die natiirliche Ver-
schorfung der Wunden erst geworden, nachdem John Hunter ihren
hohen Werth fiir gewisse Arten von Wunden erkannt hatte.

Seitdem ist sie eigentlich erst in die chirurgische Praxis ein-
gefiihrt worden, obwohl sie schon vor ihm gelegentlich von einzelnen

'Gussenbaner, Traumatische Verletzungen. 14
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Chirurgen geiibt wurde und in der Volkschirurgie von jeher eine nicht
unbedeutende Rolle spielte.

Ihr Werth als Wundbehandlungsmethode im Allgemeinen ergibt
sich aus dem bereits oben Gesagten. FEr liegt darin, dass die ver-
wundeten Gewebe unter dem Schorfe vor mechanischen und chemischen
Schiidlichkeiten geschiitzt, ungestort die verschiedenen Phasen der Narben-
bildung durchlaufen kinnen.

Indessen ist die Zahl der Wunden, welche vermige ihrer Be-
schaffenheit und Lage einer natiirlichen Schorfbildung giinstig sind,
eine verhiiltnissmiissig sehr kleine und demmach die Bedeutung der
Methode fiir die chirurgische Praxis im Allgemeinen nur eine unter-
ceordnete. Sie eignet sich nur fiir die oberflichlichen wenig aus-
gedehnten Wunden und nur ansnahmsweise fiir tiefe und Hohlenwunden,
weil letztere die Bildung eines Schorfes ohne Kunsthilfe nur selten
maglich machen. :

Sie gibt ausserdem keinen absoluten Schutz gegen die Infection
der verwundeten Gewebe, weder unmittelbar nach der Verwundung
noch auch spiiter, wenn bereits der Schorf in Bildung begriffen ist.

2. Die kiinstliche Verschorfung der Wunden.

Mehr Bedeutung als Wundbehandlungsmethoden haben jene Ver-
fahren, welche die Bildung des Schorfes anf kiinstliche Weise herbei-
fithren wollen.

Hicher gehiort einmal die Anwendung absorptionsfihiger Sub-
stanzen mit der Abgicht durch Wasserentzichung die Vertrocknung von
Blut, Lymphe und mortificirten Geweben zu begiinstigen.

Die Zahl der zu diesem Zwecke angewendeten Mittel ist eine
sehr grosse. Die Charpie und ihre verschiedenen Surrogate, die Watte,
die Waldwolle, der Bade- und Feuerschwamm, Penghawer Djambi,
Flachs, Hanf und deren Fabrikate, das Gewebe der Spinnen und noch
viele andere absorbirende Stoffe wurden zu diesem Zwecke in An-
wendung gezogen. Die meisten dieser Stoffe diemen zugleich in
Verbindung mit temporiirer oder permanenter Compression zur Blut-
stillung.

Auch durch Aufstreuen von austrocknenden Pulvern, Gypsmehl,
Alaun mit Stirkemehl, Gypstheer und anderen suchte man die Schorf-
bildung zu befirdern. — §eudﬁrfﬂr ') hat erst vor Kurzem trockenes
Salicylsiiurepulver zu gleichem Zwecke angewendet, ein Mittel, welchem
ausserdem noch in hohem Grade antiseptische Eigenschaften zukommen.
Neudirfer rithmt seinem ,Salicylsiurepulverteig, den er durch
Einstreuen und Hineindriicken des Salicylsiiurepulvers in die Wunde
und schliessliche Verreibung, bis keine neue Wundfliissigkeit mehr
hervorquillt, fabricirt, nach, die Wunden ohne jeden Tropfen Eiters
zur Heilung zu bringen.

5 Die chirurgische Behandlung der Wunden, 1l e.
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3. Ventilation von Bouisson,

§ 123. Als eines bezonderen Verfahrens, die Heilung der Wunden
unter dem Schorfe herbeizufithren, muss hier noch der Ventilation
von Bouisson gedacht werden.

Dieses Verfahren besteht darin, die Vertrocknung der Wund-
secrete durch comprimirte und bewegte Luft zu begimstigen, indem
man die Wundflichen mit einem Blasebalg anblist.

Es liegt dieser Methode auch noch die Absicht zu Grunde, durch
fortwithrende Erneuerung der Luft der Zersetzung und Fiulniss der
Wundsecrete vorzubeugen. Die Ventilation von Bouisson hat indessen
trotz der Richtigkeit des Prinzipes, dem sie ihren Namen verdankt,
in der Praxis keine Anerkennung gefunden. — Abgesehen von den
Schwierigkeiten, welche sich ihrer Anwendung in der Praxis entgegen-
stellen, unterliegt sie dem Vorwurfe, dass die anfangs fiir den Ver-
wundeten meist angenehme Abkithlung der Wundfliiche nicht in allen
Fiillen lange genug vertragen wird, nm den angestrebten Zweck zu
erreichen. Sie steht ausserdem, was die Sicherheit der Schorfbildung
anlangt, der Austrocknung durch absorbirende Substanzen nach, und
gewiihrt ebensowenig wie letztere eine villige Biirgschaft gegen die
Infection der Wunden. KEine Ausnahme in dieser Hingicht macht viel-
leicht nur das Verfahren von Neudorfer, indem die zur Schorf-
erzeugung angewendete Substanz, die Salicylsiiure, als eines der besten
antiseptischen Mittel anzuschen ist.

dessen ist die Avt und Weise, auf welche Neudiorfer seinen
Salieylsiurepulverteig erzeugt, so wenig mit jenem anderen in der
Wundbehandlung massgebenden Grundsatze: ,die verwundeten Ge-
webe mechanisch nicht zu insultiren®, vertriiglich, dass sein Ver-
fahren wohl schwerlich Nachahmer finden diirfte, da wir ja heute iiber
viel bessere Methoden der Wundbehandlung verfiigen, die es uns mog-
lich machen, allen Indicationen gerecht zu werden.

Es muss schliesslich als ein Nachtheil der angegebenen Ver-
fahren hervorgehoben werden, dass keines derselben, vielleicht mit
Ausnahme des Verfahrens von Neudérfer, anwendbar ist, wenn die
Wunde bereits auf irgend eine Weise inficirt wurde. In der inficirten
Wunde kommt es trotz des Abschlusses der Wundfliche zur Ansamm-
lung von Wundsecret, dessen Aufsaugung dann bei iibrigens gleicher
Beschaffenheit um so schiidlichere locale und allgemeine Folgen nach
sich zieht, je mehr der Schorf seinen Abfluss hemmte.

Von lgieaem Nachtheil frei ist das letzte der Verfahren der kiinst-
lichen Schorfbildung, niimlich die '

4. Verschorfung der Wunden durch Aetzung.

§. 124. Es kann nicht meine Absicht sein, hier ausfiihrlich alle
die Aetzmittel zu besprechen, deren man sich jemals zur Behandlung
der Wunden bediente, noch ihre verschiedene Wirkungsweise anzu-
geben und daraus ihre Vor- und Nachtheile fiir die Wundbehandlung
ableiten zu wollen.

Ein solches Vorhaben wiirde mich weit iiber die mir vor-
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gesteckten Ziele hinausfithren. Einige allgemeine Bemerkungen werden
geniigen, um darzuthun, worin eigentlich der Werth der kiinstlichen
Verschorfung der Wunden durch Aetzung liege, und jene Indicationen
besonders hervorzuheben, auf deren Erfiillung es bei dieser Methode
der Wundbehandlung wesentlich ankommt.

Sicht man von jener Wirkung der Aetzmittel ab, welche nur in
einer mehr oder minder erheblichen Reizung der lebenden Gewebe
besteht, eine Wirkung, die fiir unsere Betrachtung von keinem weiteren
Belange ist, so bleibt uns nur die Zerstorung der organischen Gewebe
und die dadurch bedingte Schorfbildung zu betrachten iibrig.

Von der mehr oder minder vollkommenen Zerstirung der Gewebe
cinerseits und der Bildung ecines gegen mechanisch-chemische Schiid-
lichkeiten widerstandsfiihigen Schorfes andererseits hiingt der Werth
der Verschorfung der Wunden durch Aetzung ab.

Die durch die chemisch-thermischen Wirkungen der Aetzmittel
zerstirten organischen Substanzen sind der Fiulniss unzugiinglich. Sie
schiitzen die verwundeten wund geiitzten Gewebe in  vollkommen
trockenem Zustande gegen die idusseren Finfliisse, wie die allgemeinen
Decken die subeutanen Gewebe,

Mit der zerstérenden Wirkung der Aetzmittel ist zwar eine starke
Reizung der lebenden Gewebe verbunden und werden diese in einen
mehr oder minder erheblichen Entziindungszustand versetzt, aber es
kommt unter dem Schorfe zu keiner Ansammlung von Wundsecreten
und bleiben demnach die von der Retention und Aufsangung derselben
abhiingigen Complicationen aus.

Die durch die Aetzung bewirkte Entziindung geht in Zertheilung
ither und erfolgt die Eliminirung des Aetzschorfes nur dann auf dem
Wege einer demarkirenden Eiterung, wenn dieser die granulirenden
Gewebe aus irgend welchem Grunde nicht mehr vollkommen vor
dusseren Kinfliissen schiitzt. Wo er hingegen den granulirenden Ge-
weben bis zur vollstiindigen Benarbung vollkommen Schutz gewiihrt,
erfolgt seine Abstossung ohne Eiterung und die Wunde schliesst sich
unter demselben langsam und allmiihlig von selbst ab.

Darauns ergibt sich, dass die Verschorfung der Wunden durch
diejenigen Aetzmittel, welche eine villige Zerstérung der Gewebe
herbeifiihren und einen trockenen bis zur villigen Benarb der
Wunden widerstandsfiihigen Schorf erzeugen, einen absoluten Schutz
gegen die accidentellen Wundkrankheiten gewiihrt. Es ist dies auch
dann der Fall, wenn die Wunde im Momente der Verschorfung be-
reits inficirt war, vorausgesetzt, dass die Infectionskirper nicht schon
in den Kreislauf emgedrungen sind und sich der zerstSrenden Wirkung
des Aetzmittels entziehen.

Mit Riicksicht auf die bereits inficirten Wunden wird die Ver-
schorfung durch Aetzung von keiner anderen Wundbehandlungsmethode
in ihrer Sicherheit gegen die acecidentellen Wundkrankheiten iiber-
troffen. \

Indessen, so gross dem Gesagten zufolge auch die Vorziige
dieser Methode in gewisser Hinsicht sein migen, so schliesst sie, mit
~ den anderen Verfahren verglichen, auch so bedeutende Nachtheile in
sich, dass ihr im Grossen und Ganzen fiir die Behandlung der Wunden
dennoch nur ein untergeordneter Werth beigemessen werden kann.
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Unter diesen Nachtheilen steht in erster Reihe der durch die
Aetzung gesetzte Substanzverlust lebens- und ernihrungsfihiger Ge-
webe, die davon abhiingige lingere Heilungsdauer und bedeutende
Narbenbildung, die fiir sich genommen wieder Verunstaltung und
Functionsstorung nach sich zieht.

Wegen dieser Nachtheile schliesst sich die Verschorfung durch
Aetzung von selbst aus, wenn es sich um die Behandlung von ein-
fachen nicht inficirten Wunden handelt.

Dieselben Nachtheile stehen ihrer Anwendung auch in der Mehr-
zahl der complicirten Wunden entgegen, nnd bleiben ihr eigentlich
nur die einfachen und complicirten Wunden vorbehalten, welche bereits
inficirt sind. Hier beherrscht die Indication der Zersttrung nicht nur
der Infectionskrper, sondern auch der bereits inficirten Gewebe alle
iibrigen und muss ihr desswegen vor anderen Methoden, wenig-
stens in Bezug auf ihre Wirksamkeit, der erste Platz eingerinmt
werden.

Doch auch bei der Behandlung inficirter Wunden erleidet ihre
allgemeine Anwendung Einschriinkungen, die zum Theil aus der Art
der Infection hervorgehen, zum Theil aber aus der Grisse der Wunden
und der physiologischen Bedeutung der verwundeten Gewebe selbst
sich ergeben.

Wie wir bei der Besprechung der inficirten Wunden erschen
werden, erfordert die Zersttrung der Infectionskirper nicht jedesmal
auch eine Zerstorung der inficirten Gewebe selbst, um die Folgen der
Infection zu beseitigen und stellen sich demnach der Verschorfung durch
Aetzung fiir einen Theil der inficirten Wunden die bereits oben er-
wiihnten Nachtheile entgegen.

Die Grisse der Wunde verbietet die Anwendung dieser Methode,
wenn durch die damit verbundene Zerstirung die Heilung des gesetzten
Substanzverlustes selbst in Frage gestellt wird. Die Verschorfung
durch Aetzung ist endlich unanwendbar, wenn fiir die Ernihrung und
Function der Theile wichtige Blutgefisse und Nerven der Zerstérung
ausgesetzt sind.

Mit Beriicksichtigung dieser Einschrinkungen bleibt der Ver-
schorfung durch Aetzung nur eine verhiltnissmiissig kleine Minderzahl
der Wunden iibrig, in denen sie durch keine andere Methode zu er-
setzen ist.

Es sind oberflichliche, wenig aunsgedehnte Infectionswunden der
Weichtheile, in welchen weder der Substanzverlust und die daraus
resultirende Narbenbildung von Bedeutung sind, noch durch Verschor-
fung wichtiger Gefiisse und Nerven die Ernihrung der Theile beein-
f.riiihtigt wird, noch auch bleibende schwere Functionsstirungen .ent-
stehen.

Von der Anschanung ausgehend, dass die Wundbehandlungs-
methoden nur insoferne sich wesentlich von einander unterscheiden,
als sie einen verschiedenen Heilungsmodus der Wunden herbeizufiithren
geeignet sind, habe ich die verschiedenen Verfahren der Verschorfung
der Wunden unter die Methoden der offenen Wundbehandlung geziihlt, .
weil die nach denselben behandelten Wunden offen bleiben, und gerade
desswegen durch Granulation mit oder ohne Eiterung heilen.

Es mag manchen Fachgenossen geben, der mit diesem Vorgange
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durchaus nicht einverstanden ist und die Verschorfung der Wunden
lieher zu den Occlusionsmethoden rechnen miichte, von der Anschauung
ausgehend, dass das Wesen dieser Methoden gerade in dem Abschlusse
der Wunden gegen die Atmosphiire bestehe, und demnach die Wunde
als eine geschlossene aufzufassen sei.

Indessen wird man zugeben, dass eine derartize Oceclusion im
Grunde genommen doch diesen Namen nicht verdient, da die durch
den Schorf gedeckte Wundfliche erst aufhort eine Wunde zu sein,
wenn sie durch lebendes Narbengewebe geschlossen ist. So lange die
Benarbung nicht vollendet ist, besteht die Wunde fort. Sie ist offen
gegen den Schorf, wenn sie auch gegen die Luft als abgeschlossen zu
betrachten ist.

Nun wird aber gerade dadurch, dass die Wunde nicht durch
lebende Gewebe abgeschlossen wird, die erste Vereinigung unméglich,
die Granulation nothwendig und somit ein Heilungemodus herbeigefiihrt,
den die Verschorfung der Wunden mit den iibrigen Methoden der
offenen Wundbehandlung gemein hat. :

Nun unterscheiden sich zwar die verschiedenen Verfahren der
Verschorfung von den weiterhin zu besprechenden iibrigen Arten der
offenen Wundbehandlung, aber nicht in dem wesentlichen Punkte, dass
sie einen verschiedenen Heilungsvorgang in den Wunden anstreben,
sondern nur dadurch, dass sie auf andere Weise die moglichen acei-
dentellen Wundkrankheiten verhindern wollen.

Wiihrend niimlich die Verschorfung der Wunden darauf ausgeht,
die Bildung von Wundsecreten (mit Einschluss des Eiters) durch den
Abschluss der Wundfliiche gegen die Atmosphire und andere schiid-
liche Einfliisse zu vermeiden und damit von selbst ihre Retention und
Aufsangung, die Ursachen der accidentellen Wunderkrankungen un-
miglich zu machen, sehen die nun zu besprechenden offenen Wundbe-
handlungsmethoden von der Eliminirung der Ursachen der Wund-
secretbildung ganz ab und beschrinken sich einzig und allein darauf,
ihrer Retention und Resorption vorzubeugen.

Inwieferne sie diesen Zweck erreichen, vermeiden sie so wie die
ersteren die Wunderkrankungen. Wird hingegen bei der Verschorfung
der Wunden die Eliminirung der Ursachen der Wundsecretbildung
aus irgend welchem Grunde nicht erreicht, bei letzteren der Abfluss
der Wundsecrete nicht geniigend erzielt, dann haben beide Methoden
denselben complicirten Wundverlauf gemein. Er ist abhiingig wvon
derselben Ursache, der Retention und Resorption der Wundsecrete.

So ergibt sich denn fiir die beiden Methoden derselbe Heilungs-
modus, derselbe Verlauf ohne accidentelle Wunderkrankungen, wenn
sie den durch ihren leitenden Grundsatz gestellien Aufgaben gerecht
werden, hingegen aber auch fiir beide Methoden aus gleicher Ursache
dieselben Complicationen, wenn sie ihren Zweck verfehlen; denn diese
hiingen bei beiden Methoden von der Retention und Resorption der
Wundsecrete ab, wie dies der Fall einer inficirten und durch einen
Schorf vollstindig gegen die Luft abgeschlossenen Wunde lehrt. Diese
verhiilt sich wie eine subcutane aber inficirte Wunde, die trotz des
Luftabschlusses mit den durch den jeweiligen Infectionskérper verur-
sachten Complicationen verliuft. !

Subcutane oder durch einen Schorf gedeckte Wunden schliessen
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die Infection und die davon abhiingigen Entziindungen ebensowenig aus,
als die villig offene, d. h. der Luft exponirte Wunde nothwendig
inficirt wird, Es besteht demnach zwischen der durch den Schorf ge-
deckten und der der Luft exponirten Wunde nach keiner Richtung
hin ein strenger Gegensatz, und man kann sie deswegen sehr wohl mit
Riicksicht auf den durch sie erzielten Heilungsmodus von einem ge-
meinsamen Gesichtspunkte auns betrachten,

Durch die vorstehenden Auseinandersetzungen glaube ich das
Verhiiltniss der Verschorfung der Wunden zu den noch zu besprechen-
den Verfahren der offenen Wundbehandlung in das gehirige Licht
gestellt zn haben.

Thr oberster Zweek ist, wie jener der Verschorfung, die Verhin-
derung von Aufsaugung von Wundsecreten, nur ihre Mittel sind ver-
schieden.

Sie suchen diesen Zweck nicht mehr dadurch zu erreichen, dass
sie der Bildung von Wundsecreten entgegenwirken, sondern dadurch,
dass sie den Abfluss derselben begiinstigen.

Durch die Erfahrung belehrt, dass nur ein verhiiltnissmiissig kleiner
Theil der Wunden der Verschorfung zugiinglich ist und die Erzeugung
eines allen Anforderungen entsprechenden Schorfes in praxi auf
mancherlei Schwierigkeiten stésst, sechen diese Methoden ganz davon
ab, die Bildung der Wundsecrete zu verhindern, sie iiberlassen die
Wunden der Eiterung und sorgen nur dafiiv, dass weder die ersten Wund-
secrete, noch Eiter local auf die verwundeten Gewebe schiidlich ein-
wirken und auf diese Weise locale und allgemeine Complicationen
herbeifiihren.

Ich will nun die hieher gehirigen Verfahren der Reihe nach in
Kiirze besprechen und ihre Vorziige und Nachtheile, soweit sie einer
allgemeinen Beurtheilung zuginglich sind, hervorheben. Das ilteste
unter diesen Verfahren ist wohl die Tamponirung der Wunde.

b. Tamponade der Wunden.

§ 120. Es besteht darin, die offene Wundfliche nach erfolgter
Blutstillung mit absorptionsfihigenStoffen (Charpie und deren Surrogaten)
zu bedecken, in der Absicht die Wundsecrete aufzusaugen, dadurch
ihre Retention und deren Folgen zu verhindern.

Dieses Verfahren, welches sich mit der gleichzeitigen Anwendung
verschiedener Medicamente, der Application von Kiilte und Wiirme,
dem Compressivverbande und der vertikalen Suspension der ver-
wundeten Theile in mannigfacher Weise combiniren lisst, hat mit
dem oben erwihnten Verfahren der kiinstlichen Verschorfung der
Wunden durch absorbirende Mittel sehr viel Aehnlichkeit.

Es besteht indessen der Unterschied, dass die verwundeten Gewebe
direct mit Fremdkorpern in Contact gebracht werden, welche dieselben
reizen, zur Entziindung anregen und auf jeden Fall zur Eiterung fithren,
wiithrend die durch ein ausgetrocknetes Blutcoagulum gedeckte Wunde
unter Umstiinden durch einfache Granulation zur Heilung kommen
kann. Sie wiirde desshalb jenem Verfahren nachstehen, wenn nicht
der Umstand, dass ein scheinbar vertrocknetes Bluteoagulum sich hinfig
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genug zersetzt und in Fiulniss iibergeht, wenigstens fiir die grosse
Mehrzahl der Wunden, dessen Entfernung wiinschenswerth machen
wiirde, weil es die Wunde bedeckend einerseits den Abfluss der Wund-
secretc hemmt und dieselben auch nicht wie absorbirende Stoffe in
gich aufnimmt.

Hingegen hat das Verfahren den Nachtheil, die directe Infection
der Wunde durch die verwendeten Verbandstoffe zu hegiinstigen.

Dieser Nachtheil kann indessen durch besondere Massregeln ver-
mieden werden. Fin Nachtheil jedoch, der dem Verfahren wesentlich
inhiirirt, ist die stirkere Wundreizung und die dadurch vermehrte
Ausscheidung von Wundfliissigkeiten, die ihrerseits wieder, soll das
Verfahren seinen Zweck erreichen, ofteren Verbandwechsel mit seinen
Nachtheilen (Wundreizung, mechanische Minimal-Verletzungen, Inficirung
und chemische Einfliisse aller Art) nothwendig machen.

Als Vortheil des Verfahrens muss andererseits die Miglichkeit,
alle Arten der Wunden damit behandeln zu kénnen, hervorgehoben
werden.

Die Tamponirung der Wunden spielt ausserdem besonders in
Verbindung mit der localen Compression eine wichtige Rolle als Blut-
stillungsmittel. Diesem Umstande zuniichst und der Einfachheit des
Verfahrens ist es wohl zuzuschreiben, dass sich die Tamponirung der
Wunden von den iiltesten Zeiten biz anf den heutigen Tag alz eine
sehr brauchbare und, wenn mit der néthigen Sorgfalt ausgefithrt, auch
als eine sehr sichere Methode gegen die accidentellen Wundkrankheiten
erhalten hat.

Indem ich mich auf die vorangehenden Bemerkungen iiber die
Vor- und Nachtheile der Tamponirung der Wunden beschriinke, glaube
ich ihren Werth hinlinglich characterisirt zu haben, und brauche ich
wohl nicht erst auf die Vorziige dieses oder jenes Verbandmateriales
zu dem angegebenen Zwecke niiher einzugehen, um so weniger, als
noch weiterhin davon die Rede sein soll, welche Anforderungen man
tiberhaupt an ein chirurgisches Verbandmaterial stellen miisse.

* Hingegen soll noch bemerkt werden, dass die Tamponirung der
Wunden ebenfalls der Idee von der Schiidlichkeit der atmosphiirischen
Luft ihren Ursprung verdankt und desshalb wohl auch mit unter die
Ocelusionsmethoden gerechnet wird. Meiner Ansicht nach kann man dies
schon desshalb nicht thun, weil sie iiberhaupt keinen villigen Abschluss
der Wunde gegen die Luft erzielt und ihre Wirksamkeit demnach auch
nicht auf diesen angestrebten, aber nicht erreichten Zweck bezogen
werden kann, sondern nur darauf, dass sie der Retention und Resurptmn
der Wundsecrete vorbeugt.

¢, Die offene Wundbehandlung unter dem einfachen Deckverband.

§ 126. Die Nachtheile, welche die Tamponirung der Wunden
in sich schliesst, haben im Laufe der Zeit zur Erkenntniss geﬁlhrt.,
dass die Hellung der Wunden um so reactionsloser verliuft, je weniger
die Gewebe durch den Contact mit Fremdkorpern gereizt ‘werden und
je weniger sie den durch den hiinfizen Verbandwechsel herhmgaﬂlhrteu
mechanischen Insulten ausgesetst sind.
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Diese Erkenntniss und die Erfahrung, dass der Einfluss der Luft
als solcher die verschiedenen Wundcomplicationen nicht veranlasse, haben
zur Einfithrung des einfachen Deckverbandes gefiihrt.

Es war Vinecenz von Kern, der durch eine scharfe Beobachtung
des Heilungsverlaufes der Wunden und eine reiche klinische Erfalirung
belehrt, zu einer klaren Erkenntniss von der Schiidlichkeit der me-
chanischen und chemischen Reizung der Wunden einerseits und der
relativen Unschiidlichkeit der Luft andererseits gelangt war und sich
durch Einfithrung des einfachen Deckverbandes bleibende Verdienste
nm die Fortschritte der modernen Wundbehandlung erworben hat.

Indem er die Wunden einfach mit feuchten Compressen bedeckte,
vermied er jede mechanische Reizung der Wunde durch Eimnfilhrung
von Fremdkirpern und Anwendung complicirter Verbiinde und schiitzte
die Wunde zugleich vor Verunreinigung mit den in Luft suspendirten
Staubtheilchen. Den Abfluss der Wundseerete begiinstigte er durch
einfache zweckmiissige Lagerung der verwundeten Kirpertheile. Die
Richtigkeit der von Kern in zahlveichen Schriften vertheidigten Grund-
siitze, die Einfachheit und geringe Kostspieligkeit seines Verfahrens
fiihrten sehr bald zu einer Vercinfachung der Wundbehandlung, die
tiir seine Zeit die besten Erfolge aufzuweisen hatte.

Das Verfahren von Kern, welches auch heute noch (in England
als sog. water dressing) seine Rolle spielt, leidet indessen an zwei
Nachtheilen, welche seine Sicherheit gegen die accidentellen Wund-
krankheiten, namentlich bei gewissen Arten von Wunden, in Frage:
stellen.

Einmal sichert die Methode nicht véllig den freien Abfluss der
Wundsecrete, indem durch Verklebung der Wundflichen die Bildung
von Hihlen und damit die Stagnation der Wundsecrete mit ihren Folgen
miglich gemacht wird; andererseits schliesst sie die Infection der Wund-
secrete und damit der Wunden nicht ans. — Indem die in der Luft
suspendirten Infectionskérper gelegentlich auf die Wunden fallen, fithren
sie um so leichter zur Zersetzung und Fiulniss der Wundsecrete, als
durch den nassen Deckverband ein gewisser Grad von Feuchtigkeit in
der zum Theile auch stagnirenden Luft in den Taschen und Hihlen
der verklebten Wunde, wie in der feuchten Kammer hergestellt wird.

Die Fiulnissbedingungen nehmen natiirlich zu, wenn in der Wunde
selbst abgestorbene Gewebe das geeignete Material zur Zersetzung
liefern.

Es war demnach die von Kern eingefithrte offene Wundbehand-
lung nach einer zweifachen Richtung hin einer Verbesserung zugiinglich.

Einmal konnte durch vollkommen freies Offenlassen der Wunde

ihre partielle Verklebung und damit die Bildung von Hohlen vermieden

werden, welche der Ansammlung und Stagnation von Luft und Wund-
secreten giinstig waren. Andererseits konnte dasselbe Ziel durch eine
continuirliche Eliminirung der Wundsecrete selbst erreicht werden.
In der Praxis wurde letztere Aufzabe viel frither in Angriff genommen,

obgleich erstere scheinbar niher lag.
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d. Continuirliche Irrigation der Wunden,

§. 127. Die tigliche Erfahrung, dass man durch eine hiufig
wiederholte Reinigung die Stagnation und Zersetzung der Wundsecrete
auch in Hohlenwunden hintanhalten konne, hat allmihlig zur con-
tinuirlichen Irrigation der Wunden gefiihrt, um deren methodische
Anwendung in der klinischen Praxis sich bereits Josse und Breschet,
namentlich aber Velpeau und A. Bérard Verdienste erworben haben.

So lange man die consecutiven Entziindungen der Verwundungen
hauptsichlich anf die mannigfachen Continuititstrennungen des Nerven-
und Gefiissapparates bezog und sie als eine directe und nothwendige
Folge der VPerwundung als solcher ansah, suchte man den Werth der
continuirlichen Irrigation in seiner Einwirkung aunf die Gefiisse und
Nerven. So kam es, dass man den giinstigen Einfluss der continuir-
lichen Irrigation auf den Wundverlauf mehr dem kalten Wasser, dessen
man sich anfangs fast ausschliesslich bediente, zuschrieb, als der con-
tinuirlichen Eliminirung der Wundsecrete, die man gerade mit diesem
Verfahren wie kaum mit einem anderen in ebenso leichter als voll-
kommener Weise erreichen kann. Es ist aber einleuchtend und die
Erfahrung hat es hinreichend bestiitizt, dass die Wirksamkeit der con-
tinuirlichen Irrigation gegen die accidentellen Wundkrankheiten keines-
wegs anf den giinstigen Einfluss zuriickgefithrt werden kand, welchen
die Kiilte auf die active und passive Congestion und damit auf die
Exsudation in verwundeten Geweben ausiibt.

Die Erfahrung lehrt uns vielmehr, dass auch die consequenteste
antiphlogistische Behandlung mit der Kiilte, wie wir sie z. B. mit der
Eiseinpackung an den Extremititen durchfithren kénnen, weder die
Entstehung der Wundeomplicationen verhindern noch viel weniger ihre
Ausbreitung hemmen kann, wenn einmal die Bedingungen fiir die
Retention von Wundsecreten und deren Zersetzung vorhanden sind.
Damit soll keineswegs der Werth der Kaltwasserberieselung, noch
der der Kiilte iiberhaupt fiir die Wundbehandlung angegriffen oder gar
in Frage gestellt werden, sondern nur hervorgehoben werden, dass die
continuirliche Irrigation nicht durch die Kiilte, sondern auf andere Weise
der Entstehung accidenteller Wundkrankheiten vorbeugt.

Sie thut dies auf zweifache Art.

Einmal durch die continnirliche Eliminirung der Wundsecrete,
deren Stagnation und Zersetzung damit von selbst hinwegfillt; dann
aber indirect dadurch, dass sie die Infectionskirper von der Wunde
abhilt und so die Ursache der Zersetzung und Fiiulniss ausschliesst.

Letatere Absicht wird selbstverstiindlich dann nur um so sicherer
erreicht, wenn man sich zur Berieselung der Wunden solcher Fliissig-
keiten bedient, die vermige ihrer chemischen Zusammensetzung die
Fiiulnisskirper zersttren oder doch in ihrer Wirksamkeit hemmen.

Diese antiseptische Irrigation der Wunden ist dann nicht nur
fiir die Behandlung der reinen, sondern auch der unreinen Wunden
verwendbar und in Bezug auf ihre Wirksamkeit gegen die aus der
Infection resultirenden Complicationen von keiner anderen Methode
itbertroffen, sondern allenfalls nur fiir gewisse Arten der Infection von
der Verschorfung durch Aetzung erreicht.

il et
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Zu den Vorziigen der continuirlichen Irrigation der Wunden
muss endlich gerechnet werden die Vermeidung jener mechanischen
Trritationen und Minimalverletzungen, welche die verschiedenen Ver-
biinde gelegentlich herbeifiihren.

egenitber so vielen Vorziigen kann es als kein Nachtheil der
Methode erscheinen, dass sie mit anderen verglichen complicirter ist
und eine stete Ueberwachung erfordert, soll sie ihren Zweck erreichen.

Es fillt dies um so weniger in die Wagschale, als die Methode
bei einiger Vertrantheit mit deren Aufgaben auch mit den einfachsten
Mitteln in zweckmiissizer Weise zu handhaben ist, und der Zeitverlust,
der mit der Herstellung einer continuirlichen Berieselung verbunden
ist, reichlich durch die Zeitersparniss im Verlaufe der Wundheilung
fiir den Wundarzt aufgewogen wird, wenn er einmal fiir die nothigen
Vorkehrungen, welche der Einzelfall erfordert, gesorgt hat.

¢, Die Immersion der Wunden.

§ 128. Viel weniger sicher gegen die accidentellen Wundkrank-
heiten als die continuirliche Irrigation ist die von B. v. Langenbeck?)
zuerst methodisch geiibte Immersion der Wunden. Zwar kommen
dieser Methode noch mehrere der oben erwiihnten Vorziige der ersteren
zu, indem die Versenkung der Wunde in ein fliissiges Medium (Wasser
oder wiisserige Lisungen verschiedener Substanzen) von einer Tempe-
ratur, welche der des Korpers nahe kommt, sehr bald den Wund-
schmerz verschwinden macht und fiir den Abfluss der Wundseerete
sehr giinstige Bedingungen gesetzt werden.

Auch lisst sie die mit dem hiiufigen Verbandwechsel verbundenen
Schiidlichkeiten giinzlich vermeiden und erfordert ihre methodische
Anwendung kaum complicirtere Vorrichtungen als die continuirliche
Irrigation.

Hingegen erfordert ihre Anwendung sehr hiiufig, dass auch nicht
verwundete Korpertheile dem Einflusse des warmen Wassers aus-
gesetzt werden, ein Nachtheil, der sich durch eine vermehrte, nicht
immer wiinschenswerthe Turgescenz der Wunden und ihrer Umgebung
fithlbar macht. In manchen Fillen ist sie endlich nur durch die An-
wendung des continuirlichen Wasserbades von Hebra ausfithrbar, nicht
weil die Ausdehnung oder die Zahl der Wunden ihr den Vorzug vor
anderen Verfahren einriumen, sondern weil ihr Sitz die Immersion in
anderer Form kaum zuliisst.

Indessen wiirde dieser aus rein praktischen Griinden sich er-
gebende Nachtheil der hiiufigeren Anwendung der Immersion weit
weniger entgegenstehen, als der Umstand, dass sie die Zersetzung der
Wundsecrete und damit die Infection der Wunde trotz des Abschlusses
gegen die Luft nicht ausschliesst und in Wunden, wo bereits Zer-
setzung und Fiulniss hesteht, dieselben durch die hohe Temperatur
und das stagnirende Wasser nur begiinstigt und beschleunigt.

Zwar ist die Beschleunigung der Fiiulniss durch den Einfluss des
warmen Wassers nicht nothwendig mit der Entstehung von Wund-
complicationen verbunden, sie ist es nur dann, wenn in der Wunde
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die Bedingungen fiir eine Aufnahme der Fiulnissstoffe in die Gewebe
vorhanden sind, aber die Methode leidet desshalb trotzdem an einem
wesentlichen Fehler, der sich bei einer grossen Zahl damit behandelter
Wunden nur zu hiufig durch complicirten Wundverlauf geltend macht.

Dem gegeniiber ist auch der Vortheil einer Beschleunigung der
Wundheilung, welchen die Methode der Befirderung der Granu-
lationsbildung durch die Wiirme verdankt, nur gering anzuschlagen,
zumal, da er hiufig genug durch die continuirliche Einwirkung des
Wassers illusorisch gemacht wird, indem diese zur Entwickelung
schlaffer Fleischwiirachen Veranlassung gibt, die sich nur langsam oder
gar nicht in fibréses Narbengewebe umwandeln,

Von letsterem Vorwurfe ist auch die Immersion der Wunden
unter der Form des continuirlichen Wasserbades nicht frei, wenn schon
dieses durch die constante Erneuerung des Wassers der Zersetzung
und Fiiulniss organischer Substanzen sicherer entgegenwirkt, als die
einfache Immersion der Wunden und desshalb einen ihrer Nachtheile
beseitigt. :

Den vorstehenden Bemerkungen zu Folge verdankt die Immer-
gion ihren giinstigen Einflugs auf den Wundverlauf keineswegs der
Herstellung einer bestimmten, dem Einzelfall anzupassenden Temperatur
des Wassers, noch auch, wie man ursprimglich glaubte, dem Umstande,
dass sie den Zutritt der Luft zu den Wunden hindert. Sie vermag
meiner Ansicht nach nur in soferne etwas gegen die Complicationen
der Wunden zu leisten, als sic der Resorption von Wundsecreten vor-
beugt, indem sie die Gewebe zu einer energischen Granulationsbildung
anregt, und dadurch die Eliminirung abgestorbener Gewebe be-
tordert. _

Noch habe ich zweier Verfahren der offenen Wundbehandlung
zu erwiihnen, welche heutzutage kaum noch eine praktische Bedent
haben, die aber dennoch in der Geschichte der Wundbehandlung
eine Rolle spielen wegen der Grundsiitze, die sie ins Leben gerufen
haben. =i

Es sind dies die Incubationsmethode von Guyot und die Behand-
lung der Wunden in einer Atmosphiire von Kohlensiiure, Wasserstoff, -
Stickstoff und Sauerstoff.

f. Die Imcubationsmethode.

§ 129. Die Wunden dem Einflusse der Brutwiirme in fiir die
verschiedenen Korperregionen besonders construirten Apparaten aus-
zusetzen, veranlasste Guyot die Anschauung, dass die Temperatur
des umgebenden Mediums ein wesentlicher Factor fiir die Wundﬂeﬂm:g
sei. Die Methode stiitzt sich demnach sowie die Immersion auf den-
selben Grundsatz und unierscheidet sich nurin der Wahl des Mediums.

Seiner Anschanung consequent setzte Guyot die ganz oder theil-

weise vereinigten und irgendwie verbundenen Wunden dem Einflusse

der Brutwiirme von 36° C. aus, fiir ihn war eben die Temperatur die
Hauptsache. Es ist aber einleuchtend, dass die von Guyot postulirte
Temperatur der umgebenden Luft auf den Heilungsmodus einer Wunde
ebensowenig einen entscheidenden Einfluss ausiibt, als die Temperatur
des Wassers bei der Immersion. F
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Welch geringen Schutz die Incubation gegen aceidentelle Wund-
krankheiten gewiihre, das hat Guyot selbst am besten dargethan
durch die Mittheilung seiner Heilungsresultate. Wenn man von 13 Am-

utationen des Oberschenkels nur 8 und von 8 Amputationen des
nterschenkels nur 5 heilt, so diirfte heutzutage wohl schwerlich ein
Chirurge die Resultate mit Guyot als befriedigend ansehen.

Ich habe keine eigenen Erfahrungen iiber die Methode gemacht,
dennoch glaube ich nicht zu fehlen, wenn ich als ihren Haupinach-
theil gerade die erhthte Temperatur der Luft ansehe. Es ist ja
gerade die Wiirme, welche mit zu den fiir die Zersetzung und Fiiul-
niss organischer Substanzen giinstigen Bedingungen ziihlt, und dem-
nach in allen Fiillen als schiidlicher Factor angesehen werden muss,
in welchen Fiulnisserreger, sei es primiir oder secundiir, auf die
Wunden eingewirkt haben. Andererseits bietet sie aber in der Weise,
wie sie Guyot angewendet hat, in Combination mit einer partiellen
oder totalen Vereinigung oder einem Deckverbande auch keinen Schutz
gegen die Retention und Resorption der Wundseerete und leidet die
Methode demzufolge an zwer Uebelstiinden, welche fir die Ent-
stehung aceidenteller Wundkrankheiten von der wesentlichsten Bedeu-
tung sind. Dem gegeniiber kann die Linderung des Wundschmerzes,
welche der Methode nachgerithmt wird, kaum als ein nennenswerther
Vortheil angesehen werden. :

Hiilt man damit die Umstindlichkeit des Verfahrens zusammen,
s0 begreift man, wesshalb die Incubation nur von Wenigen versucht
Breschet, Roux, Robert) wurde, niemals ausser Guyot einen Ver-
theidiger gefunden hat und heutzutage aus der Praxis so gut wie
verschwunden ist.

Noch weniger Bedeutung als die Incubationsmethode hat die
Behandlung der Wunden i einer Atmosphiire von Gasen. Man
kann wohl sagen, dass sie niemals iiber das Experiment hinausge-
kommen und fiir die Praxis nur als eine Spielerei anzusehen ist.

Die Beobachtung von Ingerhousz?!), dass eine Hautabschiirfung
am Finger im Sauerstoffgas sehr schmerzhaft wurde, und Kohlensiure-
gas den Wundschmerz verschwinden machte, hat zu einer Reihe von
Experimenten Veranlassung gegeben, um welche sich Demarquay
und Lecomte?®) und E. %alva %) verdient gemacht haben.

Es geht aus diesen Experimenten nur hervor, dass der Wund-
verlauf durch Einwirkung ven Sauerstoff und Wasserstoff gestirt, hin-
gegen durch Kohlensiiure begiinstigt wird, indem sie einmal den
Wundschmerz lindert, dann aber den schlechten Geruch der Wund-
secrete bessert und die Vernarbung beschleunigt. — Stickstoffgas soll
nach Demarquay und Lecomte keinen besonderen Einfluss aunf
Wunden ausiiben.

So interessant diese Versuche auch dadurch sein migen, dass sie
uns in die Lage versetzt haben, den verschiedenen Einfluss der Bestand-
theile der atmosphiirischen Luft zu beurtheilen, so fehlt ihnen doch
jede praktische Bedeutung fiir die Wundbehandlung, da sie nicht ein-

A ;
‘} {.'luta sur la cicatrisation des plaies sous I'influence de 1'acide carbonique. 1, ¢.
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mal dargethan haben, wesshalb die gepriiften Gasarten verschieden
auf die veriinderten Gewebe einwirken.

g. Die offene Wundbehandlung im engeren Sinne.

§. 130. Noch bleibt mir ein Verfahren der offenen Wundbehand-
lung zu betrachten iibrig, welches nach dem Urtheile mancher Chi-
rurgen allein diesen Namen verdient, ich meine das vollkommen {freie
Offenlassen der Wunden ohne jedweden Verband. Es bedarf indessen
nur einiger kurzen Bemerkungen, um zu zeigen, dass diese Methode
mit den bisher betrachteten denselben Heilungsmodus erzielt und die
Complicationen wenigstens im Wesentlichen durch Beobachtung der-
selben Grundsiitze zu vermeiden bestrebt ist. — Auch obliegt es mir,
einige Bemerkungen itber die Handhabung der Methode zn machen,
um darzuthun, dass zwischen der heute gewdhnlich als _offene Wund-
behandlung® bezeichneten und den bereits erirterten Verfahren, ins-
besondere dem won Kern eingefithrten Deckverbande, keine wesent-
lichen Differenzen bestehen.

Wesentlich fiir die Methode ist die Eriﬂcipi&l]e Vermeidung jeder
Vereinigung jener Wunden, welche die Bedingungen fiir eine prima
intentio nicht in sich schliessen. Wesentlich ist ihr ferner die Ver-
meidung jedweden Verbandes, in der Absicht, den freien Abfluss der
Wundsecrete auf keine Weise zu hemmen. Damit sind zugleich alle jene
mechanischen und chemischen Schiidlichkeiten von selbst ausgeschlossen,
welche der Verbandwechsel, zumal die hiinfize Bedeckung der Wun-
den mit feuchten Compressen herbeifiilhren kinnen.

Das sind aber genau die von Kern angegebenen Grundsiitze,
und es besteht in Bezug auf diese zwischen seinem und dem won
Bartscher?!) und Vezin?) zuerst angegebenen Verfahren, die Wunden
ganz frei der Luft auszusetzen, anch nicht der geringste Unterschied.

Auch bedeckten Bartscher und Vezin die Wunden (Amputa-
tionsstiitmpfe) zu gleichem Zwecke, niimlich um Fliegen und den Luftstaub
von der Wunde abzuhalten, mit einem Leinwandlappen. Noch mehr mit
Kern’s Wundbehandlung stimmt die offene Behandlung von Burow
iiberein, der ebenso wie Kern gelegentlich eine Wunde nach Abfluss
der ersten Wundsecrete partiell mit Heftpflaster (mitunter wohl auch
durch die Naht) wvereinigt und im iibrigen ven jedem Verbande
absieht,

Ein Unterschied ergibt sich nur, wenn man Kern's Methode
mit jenem Verfahren vergleicht, welches von jeder Art Vereinigung
und auch von einer einfachen Bedeckung der Wunde absieht und
die Wundfliiche ganz frei der Luft aussetzt, ein Verfahren, welches
unter Anderen von Billroth®) und Rose') in grossem Massstabe gepriift
wurde.

1) Bartscher jun. Mittheilungen a. d. Krankenhause zu Osnabriick. 1. c.

*) Vezin, Ueber Behandlung der Amputationsstiimpfe. 1. e.

%) Siehe Billroth's Berichte iiber die Kliniken in Ziirich und Wien. 1. c.
1) Siehe Krdnlein: Offene Wundbehandlung. 1. e.
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Hier findet in der That ein vollkommen freier Luftwechsel in
der offenen Wunde statt, wihrend in der bedeckten Wunde immerhin
die Lufteirculation in etwas gehemmt wird.

Nun ist es aber gerade die fortwiihrende Erneuerung der Luft,
welche man nebst den bereits erwiihnten Zwecken erreichen will. Sie
wirkt der Fiiulniss der Wundsecrete entgegen, wenn auch in der Luft
Fiinlnisserreger vorhanden sind.

Indem dieses Verfahren auf den vollkommen freien' Luftzutritt
wegen seiner antiseptischen Eigenschaften ein Gewicht legt und dieser
eine Factor die Resultate der offenen Wundbehandlung schwanken
machen kann, ist sie allerdings als ein besonderes Verfahren zu be-
trachten. Daraus ergeben sich die Vor- und Nachtheile der Methode
von selbst.

Unter ihren Nachtheilen steht in erster Reihe die Unmiglichkeit
einer Heilung per primam intentionen, und die daraus resultirende
lingere Heilungsdauer und bedeutendere Narbenbildung. Sie erreicht
eine Heilung durch einfache Granulation nur ausnahmsweise an Wunden
von geringer Ausdehnung und spiirlicher Secretion.

Regel ist die Ieillung der Wunden durch Granulation mit
Eiterung.

Was hingegen die Vermeidung der Complicationen anlangt, so
muss der Methode ein sehr hoher Werth zuerkannt werden fiir alle
Whunden, welche nicht schon in dem Momente, in welchem die Be-
handlung eingeleitet werden soll, irgendwie inficirt sind. Wo hingegen
bereits eine Infection der Wunden stattgefunden hat, oder diese selbst
durch ihre Form und Lage Hohlen bilden und demnach den freien
Abfluss der Wundsecrete und die freie Circulation der Luft, zwei ihrer
wesentlichen Bedingungen ausschliessen, kann der Methode keine
Sicherheit gegen die accidentellen Wundkrankheiten zuerkannt werden.

Die Methode liisst sich ausserdem nicht fiir die Behandlung der
Wunden an allen Korperregionen anwenden und wverbietet sich von
selbst fiir alle jene chirurgischen Wunden, in welchen die erste Ver-
einigung mit unter die Zwecke der Operation gehort.

Cap. IX.

Die antiseptisnhe Wundbehandlung.

a. Allgemeines iiber antiseptische Wundbehandlung.

§. 131. Indem ich mich nun zur Betrachtung jener Wundbehand-
lungsmethoden wende, welche das Interesse der modernen Chirurgie
ganz besonders in Anspruch nehmen, will ich zuniichst in Kiirze her-
vorheben, worin das Wesen der sogenannten antiseptischen Wund-
behandlung bestehe.

Die Beobachtung, dass die von den Wunden ausgeschiedenen
Fliissigkeiten ebenso wie alle leblosen organischen Substanzen schnell
oder langsam einer Zersetzung, der Verwesung und Fiulniss anheimfallen,
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hat zu allen Zeiten, so lange es eine Chirurgie gibt, in der Behand-
lung der Wunden zu dem Bestreben gefiithrt, der Féulniss an den
Wunden vorzobeugen. Auch war es der einfachen Beobachtung des
Heilungsverlanfes einer Wunde schon im Alterthume nicht entgangen,
dass die localen und allgemeinen Complicationen mit der Fiiulniss an
den Wunden in einem gewissen Zusammenhange stehen, wenn man
auch lange dariiber im Unklaren blieb, ob man die Fiulniss auf
iussere Einfliisse oder auf Bedingungen, welche in der Wunde selbst
beziehungsweise in dem Korper sich vorfinden, zuriickzufithren habe.

Indessen hat auch die Entscheidung dieser Frage schon im Alter-
thume durch die vergleichende Beobachtung begonnen. Wie bereits
frither erwiihnt, geht die Behanptung, dass feuchte Wiirme, abgeschlossene
Luft, gewisse Jahreszeiten die Wundeomplicationen begiinstigen, bis
aut Hippokrates zuriick, und auch die Eahrc von der Schidlichkeit
gewisser Localitiiten hat bereits in Oribasius ihren Vertreter gefun-
den. Damit war der Anfang gemacht, die Zersetzung und Fiiulniss
an den Wunden mit localen Bedindungen in ursiichlichen Zusammen-
hang zu bringen. Freilich wurden daneben allgemeine im Kirper
sitzende Ursachen, das Pneuma, die verschiedenen Humores nach Be-
liecben zur Erklirung herbeigezogen und pus bonum et landabile einer-
seits, der ichorizse und fistide Ausfluss der Wunden, die Erysipele,
Phlegmonen und der Brand anderseits als Wirkungen dieser angesehen,
wenn eine augenscheinliche locale Ursache nicht gleich zur Hand war.

In der chirurgischen Praxis machten sich diese Anschauungen
durch diiitetische Vorschriften und innerliche Behandlung mit Medica-
menten geltend, welche auf jene allgemeinen Ursachen wirkend, zu-
gleich die Art der Wundsecretion und die Entziindungen beeinflussen
sollten.

Indessen fehlte es anch nicht an Vorschriften, welche gegen die
rein diusserlichen Ursachen der Zersetzung und Fiiulniss gerichtet
waren. Hicher gehért einmal der Rath, die chirurgischen Operationen
nur zu gewissen Jahreszeiten vorzunehmen, eine Vorschrift, die auch
noch bis in unsere Zeit mit mehr weniger Einschriinkung sich erhalten
hat und vielleicht auch noch hie und da einen Vertreter findet.

So richtig auch die Beobachtung war, dass der Wundverlauf zu
gewissen Jahreszeiten ein schlechter sei, und so nahe es lag, zur Er-
klirung dieser Thatsache die fiir die epidemischen inneren Erkrankun-
gen supponirten Miasmen herbeizuziehen, so war in der Chirurgie des
Altherthums doch der Gedanke vorherrschend, dass die Wundeompli-
cationen von der Temperatur des umgebenden Mediums, insbhesondere
aber von der Feuchtigkeit abhiingig seien. Nur fiir die Erklirung
gewisser iibler Zufiille, welche dem Augenscheine nach an die Ein-
wirkung kirperlicher Elemente (Gifte) gebunden waren, blichen Tem-
peratur und Feuchtigkeit ausser Spiele. ;

In der praktischen Wundbehandlung machten sich diese An-
schauungen schon frithzeitig dadurch geltend, dass man die Feuchtig-
keit von den Wunden abhielt und eine miissige Temperatur der Kor-
perwiirme vorzog. Endlich hatte eine grobe Empirie eine Unzahl
von Heilmitteln in die Wundbehandlung eingefithrt, welche selbst mehr
oder weniger energisch der Zersetzung und Féulniss an den Wunden
entgegen wirkten,



Antiseptische Wundbehandlung. 225

Freilich war es nicht die antiseptische Wirkung der zahllosen,
dem Mineral-, Pflanzen- und Thierreiche entlehnten Arvzneikorper, die
man suchte, sondern ganz specifische Eigenschaften, die man ihnen
andichtete, wie es gerade der Einzelfall erheischte. Hier mussten die
Humores aus dem Korper gezogen werden, da mussten Fleisch-
wiirzchen gebildet werden u. s. w. In der Sucht specifische Wir-
kungen in den Arzneikdrpern aufzufinden, gelangte man allmihlig
dahin, fiir jeden iiblen Zufall eines oder mehrere Heilmittel zu be-
sitzen, die nun entweder einzeln, viel hiufiger aber, um sich ihrer
associirten Wirkung zu versichern, in sehr variablen Compositionen
als Priiservativmittel zur Anwendung kamen.

Ich erinnere hier nur an eines dieser Universalwundheilmittel,
den Theriak, welcher durch das lange Mittelalter hindurch von den
Wundiirzten fiir fast alle Wunden in Gebrauch gezogen und schliesslich
Volksmittel wurde.

So wenig nun auch den verschiedenen Arzneikirpern die ihnen
zugeschriebéenen specifischen Wirkungen zukommen, so hatten doch
viele unter ihnen einen entschiedenen Einflnss auf die Zersetzung und
Fiiulniss an den Wunden und damit auf die accidentellen Wund-
krankheiten. - Die beliebten Balsame und Harze, der Kampher, die
empyreumatischen Oele, die bekannten Pflanzen- und Mineralsiuren,
viele Salze der Metalle und die aleoholischen Mittel ete. ete., welche
in der mannigfachsten Form und Mischung zur Anwendung kamen,
gie alle sind in gewissem Sinne als antiseptische Mittel zu betrachten.
Manche unter diesen wurden geradezu wegen ihrer den Brand und die
Fiiulniss bekiimpfenden Eigenschaften zur Wundbehandlung verwendet.

Noch viel deutlicher als in der Wundbehandlung mit Arznei-
korpern tritt die Absicht, der Fiiulniss entgegenzuwirken, in dem aus-
redehnten Gebrauche des Glitheisens hervor, welches inshesondere in
der arabischen Schule sich Geltung verschafft hatte und noch lange
nachher unter den Spaniern und Franzosen fast ohne Rivalen dastand,
wenn es sich um Wunden handelte, an denen erfahrungsgemiiss Zer-
setzung und Fiiulniss zu fiirchten war. Das Glitheisen, das Aus-
brennen der Wunden mit siedendem Oel ete. diente nicht mehr, wie
urspriinglich, bloss aur Zerstérung brandiger Wunden, sondern wurde
hiiufig als Priiservativmittel in Anwendung gezogen, da die Erfahrung
vielfach gelehrt hatte, dass mit der Verschorfung der Wundfliiche die
gefiirchteten Complicationen vermieden werden. .

Es bestand demnach in gewissem Sinne eine antiseptische Wund-
behandlung bereits zu einer Zeit, als man iiber die wahre Ursache der
Fiiulnizzs kaum eine Ahnung hatte,

Indem man die Fiiulnissbedingungen, sowie sie die einfache Beob-
achtung kennen gelernt hatte, eine nach der anderen in Angriff nahm
und sie in der Wundbehandlung zu vermeiden suchte, wurde diese selbst
immer mehr eine antiseptische. Seitdem die einfache Beobachtung
zu der vagen Vorstellung gefiihrt hatte, dass die Fiiulniss abgestorbener
o ischer Substanzen unter dem Einflusse stagnirender Luft und
erhthter Temperatur zn Stande komme, bis zu der nur mit Hilfe der
subtilsten Experimente erlangten Erkenntniss, dass der Fiulnissprocess
durch eine bestimmte Art von Substanzen, die Finlnisserreger (ich
bediene mich hier absichtlich eines allgemeinen Ausdruckes, um der
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ausfiihrlichen Darstellung iiber ihre Natur nicht vorzugreifen), unter
bestimmten aber sehr variablen Bedingungen verursacht werde, hat das
Bestreben, die Wunden antiseptisch zu behandeln, nie aufgehirt.

Die bereits nither besprochenen Methoden der Wundbehandlung,
von denen einzelne bis zu den ersten Anfiingen der Chirurgie zuriick-
reichen, lassen die antiseptischen Tendenzen, welche man je nach den
Anschauungen der Zeit bald so, bald anders in der Praxis zu realisiren
suchte, nicht verkennen. .

Wenn ich nun auch einerseits durch die vorangehenden all-
gemein historischen Bemerkungen darthun will, dass eine antiseptische
Wundbehandlung, wenigstens ihrem Prinzipe nach, fast so alt wie die
Chirurgie ist, so bin ich doch andererseits sehr weit davon entfernt,
den grossen Unterschied zu verkennen, der zwischen den modernen
antiseptischen Wundbehandlungsmethoden und jenen des Alterthums
und des Mittelalters besteht. — Es ist auch keineswegs meine Absicht,
durch die gemachten Bemerkungen den Werth der modernen Bestrebungen
in der antiseptischen Wundbehandlung irgendwie schmiilern zu wollen. -
Dieser erleidet durch die Anerkennung der Verdienste unserer Vorfahren
nicht nur keine Einbusse, sondern steigt in dem Massze, als die modernen
antiseptischen Methoden jene der Vorzeit an Vollkommenheit iibertreffen
und damit an Sicherheit in der Erreichung des vorgesteckten Zieles
gewinnen.

§ 132. Nach diesen Bemerkungen will ich mich zuniichst mit
der Frage beschiiftigen, worin eigentlich das Wesen der antiseptischen
Wundbehandlung bestehe, eine Frage, deren Beantwortung mir um
so mothwendiger erscheint, als man heutzutage in der Beurtheilung
dieses oder jenes Verfahrens vielfach von einander abweicht.

In dieser Hinsicht muss zuniichst hervorgehoben werden, dass die
modernen antiseptischen Wundbehandlungsmethoden zwar insgesammt
darauf ausgehen, die Ursache der Zersetzung und Fiulnigs an
den Wunden zu eliminiren, und somit einen allerdings von der
Mehrzahl der bereits besprochenen Methoden verschiedenen Zweck ver-
folgen, es muss aber andererseits auch betont werden, dass mit der
Erreichung dieses Zweckes noch keineswegs der ‘Heilungsmodus einer
Wunde bestimmt wird.

Mit der Eliminirung der Fiulnissursachen sind zwar die von dieser
abhiingigen Complicationen ausgeschlossen, aber die Wunde heilt per
primam intentionem, oder durch Granulation mit und ohne Eiterung je
nach ihrer Beschaffenheit und je nachdem die Bedingungen fiir den
einen oder den anderen Heilungsmodus erreichbar sind und auch er-
fiillt werden. Nur die vollkommen vereinigte Wunde heilt per primam
intentionem, die offene” jedesmal durch Granulation, sie mag nun so
oder so der Einwirkung der Fiiulnisserreger entzogen werden.

Daraus ergibt gich einmal, dass die antiseptische Wundbehandlung
nur als eine symptomatische aufzufassen ist, inwieferne sie sich ihrem
Prinzipe gemiiss nur die Vermeidung der von der Zersetzung und
Fiulniss abhiingigen Complicationen zur Aufgabe stellt; es folgt aber
auch ferner, dass die verschiedenen antiseptischen Verfahren je nach
den Umstinden bald eine partielle, bald eine totale Occlusion oder auch

eine offene Wundbehandlung darstellen; da nicht der mehr oder weniger
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vollkommen erreichte Abschluss der Wunde von der Luft, sondern nur
ihre genane Vereinigung die Granulationsbildung ausschliesst und diese
mit Eiterung auch ohne Gegenwart von Fiulnisserregern einhergeht,
wenn ihre Bedingungen vorhanden sind. KEs gibt cben ausser den
Fiulnisserregern noch andere Bedingungen, welche zur Eiterung fithren.

Dass die Eiterung aseptisch ist, dndert nichts an dem Heilungs-
modus, sondern bestimmt nur, wie bereits erwiihnt, den complications-
losen Wundverlauf.

Mit diesen Bemerkungen glaube ich hinliinglich das Verhiiltniss
der antiseptischen Verfahren zu den drei Arten der durch den Heilungs-
modus bestimmten Wundbehandlung bestimmt zu haben.

Von den bereits besprochenen Wundbehandlungsmethoden stellt
sich nur ein Theil derselben zur Aufgabe, die directe Ursache der
Fiiulniss, die Fiulnisserreger, von den Wunden abzuhalten oder die-
selben in den Wunden zu zerstiren, die meisten beschriinken sich
darauf, die iibrigen Bedingungen der Zersetzung und Fiinlniss, wie
sie die Erfahrung kennen lernte, zu beseitigen.

Die modernen antiseptischen Methoden der Wundbehandlung hin-
gegen gehen insgesammt darauf aus, die verwundeten Gewebe der
Einwirkung der Fiulnisserreger von vorne herein zu entzichen oder
dieselben in den Wunden zu zerstiren, wenn gie bereits vor der Be-
handlung damit inficirt sind.

Indem die moderne antiseptische Wundbehandlung
gerade auf die Eliminirung der ersten und letzten Ursache
der Zersetzung und Fiulniss das Hauptgewicht legt, wiihrend
die anderen sich mehr mit der Vermeidung der zwar noth-
wendigen aber doch accidentellen Bedingungen der Fiulniss
beschiiftigen, besteht allerdings in theoretischer Hinsicht
ein gewisser Gegensatz zwischen den alten und neuen
Verfahren.

In der Praxis ist dieser Gegensatz aber durchaus kein schroffer:
denn wie wir bald sehen werden, haben die modernen antiseptischen
Methoden eine Reihe der durch die Erfahrung von Alters her fiir die
Wundbehandlung sanctionirten Grundsiitze in sich aufgenommen, so
dass man ihre Resultate keineswegs ausschliesslich auf die Antisepsis
durch Elimination der Fiulnisserreger bezichen kann, wie dies viel-
fach geschicht.

Es ist meiner Ansicht nach ein grosser Irrthum, den Werth der
antiseptischen Wundbehandlung im Allgemeinen oder eines bestimmten
Verfahrens im Besonderen ausschliesslich in der Eliminirung der Fiul-
nisserreger erkennen zu wollen. Man kann unseren heutigen An-
schanungen gemiiss sehr wohl zugeben, dass es ohne Fiulnisserreger
auch keine Fiulniss gibt und demnach an Wunden, welche ihrer Ein-
wirkung entzogen sind, im iibrigen aber die Fiulnissbedingungen in
sich schliessen, auch keine Fiiulniss entstechen wird.

Damit ist aber noch keineswegs der complicationslose Wundver-
lauf bestimmt; denn, wie wir bereits oben niiher erértert haben, gibt
es ausser den Fiulnisserregern noch eine ganze Reihe von Ursachen
der Entziindung und ihrer verschiedenen Ausgiinge, die ihrerseits wie-
der den Wundverlanf bei der Heilung per primam intentionem und
jener durch Granulation mehr minder stéren kinnen.
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Nur inwieferne die antiseptischen Methoden auch diese Ursachen
der Wundcomplicationen eliminiren, also allen jenen Indicationen Ge-
niige leisten, welche wir oben zur Erreichung eines ungestirten Wund-
verlaufes aufgeatellt haben, erlangen sie ihre hohe Bedeutung in der
modernen Wundhehandlun"

Eine genauere ftnalyse der wverschiedenen Verfahren der anti-
septischen Wundbehandlung wird alsbald die Richtigkeit der vorstehen-
den Bemerkungen ergeben.

. Die Methode Lister®s.

§ 133. Beitdem Lister, von theoretischen Anschaunungen iiber
den Fiulnissprocess und dem verschiedenen Verlanf subcutaner und
der Luft exponirter Wunden geleitet, daran ging, ein Verfahren in
die Wundbehandlung einzufithren, welches der Zersetzung und Fiiul-
niss an den Wunden mit ihren Fﬂ]gen durch Eliminirung einer be-
stimmten Ursache, der Fiulnisserreger, vorbeugen sollte, hat seine
Methode vom theoretischen wie praktischen Standpunkte aus eine sehr
verschiedene Beurtheilung erfahren.

Die glinzenden Erfolge, welche die Methode zuniichst in der
Meisterhand ihres Erfinders, dann aber sehr bald durch die rastlosen
Bemiihungen zahlreicher und eifriger Nachahmer erzielte, haben ihr in
der kurzen Frist von nur wenigen Jahren eine Verbreitung erobert,
wie sie vordem zu keiner Zeit irgend eine andere Wunﬂbeh&nﬂlungu—
methode aufzuweisen hat.

Zowar kann man nicht sagen, dass Lister’s Methode die iibrigen
Verfahren aus der Chirurgie verdringt und sich zur alleinigen kunst-
gerechten Methode emporgeschwungen habe, dennoch glaube ich
kaum ant Widerspruch zu stossen, wenn ich behaupte, dass die Me-
thode sich in fast allen Liindern des Erdkreises Geltung verschafft
hat, trotz der noch immer sehr zahlreichen Gegner. Davon geben die
zahlreichen Publicationen Zeugniss, welche seit einer Reihe von Jahren
in steigender Proportion die periodische und Tagesliteratur beherrschen.

Von den Gegnern der Methode konnte ein Theil nieht umbhin,
diﬁse]b{:, wenn auch nur versuchsweise, zu priifen, und sind diejenigen
in einer verhiltnissmiissig kleinen Mmdmzahl welche sich der epoche-
machenden Neuerung gegeniiber rein passiv vmhleit&n und sich bloss
nach den Kun-:]gehungeu der begeisterten, niichternen und skeptischen
Fachgenossen ein Urtheil iiber den Werth der Methode bildeten.

So hat Lister’s Verfahren mehr denn irgend eine andere Wund-
behandlungsmethode dazu beigetragen, die im Verlaufe von Jahrhun-
derten gemachten Erfahrungen mit ihren Doctrinen iiber die Bedeutung
 der Wunden von neuem einer kritischen Beurtheilung zu unterwerfen,
die Lehre von den letzten Ursachen der accidentellen Wunderkran-
kungen zu férdern und dem praktischen Handeln des Chirurgen eine
Sicherheit zu verleihen, wie sie vordem auch der eminenteste Wund-
arzt nicht geahnt hat.

In Bezug auf die praktischen Erfolge, welche wir der Methode
Lister'’s verdanken, kann ich nicht umhin zu betonen, dass auch die-
jenigen Fa.chgenoasen, welche sein Verfahren nicht ohne weiteres ac-
ceptiren, sondern aus theoretischen oder praktischen Riicksichten
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irgendwie modificiren oder auch nach #lteren Verfahren die Wunden
behandeln, sich dem Einflusse Lister’scher Grundsitze nicht entzichen
konnten. Die Lehre von der Infection der Wunden durch die Luft,
die Instrumente, die Verbandstoffe etc. etec., wenn auch viel ilteren
Ursprunges als die Methode Lister’s, sie ist eigentlich erst mit Ein-
fiihrung dieser so recht lebendig in die kleine chirurgische Praxis,
wie sie der Wundverband erfordert, eingedrungen.

Die Anforderungen an Reinlichkeit sind auch bei denjenigen Fach-
genossen grissere geworden, welche die Infection durch die Luft in Frage
stellen und nach hergebrachter Weise in der Auswahl chirurgischen
Verbandmaterials nicht eben besonders strenge zu Werke gingen.

Es.ist meines Erachtens kein geringes Verdienst, welches sich
Lister um die praktischen Erfolge der modernen Wundbehandlung,
wenn auch nur indirecter Weise in dieser Hinsicht erworben hat, in-
dem er durch Aufstellung seines Fundamentalsatzes die Vorsichtigen
in ihrem Bestreben, die Infection der Wunden zu vermeiden, bestirkte,
die Sorglosen hingegen zur Aufmerksamkeit anregte.

§. 134. Indem ich nun daran gehe, den Werth der Lister’schen
Methode zu beurtheilen, brauche ich wohl nicht erst eine ausfithrliche
Beschreibung derselben zu geben. Die Methode ist durch wiederholte
Publicationen ihres Erfinders und durch ausgezeichnete Beschreibungen
Anderer zumal in Deutschland fitr die mannigfaltigsten Bediirfnisse der
Praxis seit Jahren so allgemein bekannt geworden, dass es mir iiber-
fliissig erscheint, ihre Geschichte, ihre allmihligen Verbesserungen, so-
wie ihre Modifieationen durch Andere ausfiihrlicher zu besprechen.
Die Technik des Lister’schen Verbandes wird iiberdies noch an einer
andern Stelle dieses Werkes ausfithrlich erértert werden,

Ich will mich vielmehr damit beschiiftigcen, zu untersuchen, worin
eigentlich der Werth der Lister’schen Methode liege? denn gerade
hiertiber gehen die Meinungen auch derjenigen Chirurgen auseinander,
welche dieselbe vielfach erprobt und mit anderen Wundbehandlungs-
methoden zu vergleichen in der Lage waren.

Nur inwieferne die Beurtheilung dieser Frage es erheischt, will
ich die von Lister gewiihlten Hilfsmittel am geeigneten Orte in
Kiirze besprechen. '

Dar%erth irgend einer Wundbehandlungsmethode wird
durch zwei Hauptmomente bestimmt, einmal durch den
Heilungsmodus, welchen sie geeignet ist herbeizufithren,
und dann durch den Einfluss, welchen sie auf die acciden-
tellen Wundkrankheiten hat.

Heilungsmodus und Accidentien sind die beiden Priifsteine jeder Art
von Wundbehandlung; sie werden mir auch zur Entscheidung der Frage -
#ianenﬁ worin die Vorziige und Nachtheile der Lister’schen Methode

Um die Bedentung des Lister’schen Verfahrens nach diesen heiden
Richtungen zu priifen, geniigt es indessen keineswegs zu untersuchen,
welchen Einfluss der Grundsatz der Antisepsis auf Heilung und Ver-
lanf der Wunden ausitbe. Die Idee der strengsten Antisepsis, welche
das Lister’sche Verfahren auch heute noch in den Augen Vieler
- von allen anderen Wundbehandlungsmethoden unterscheidet, ist
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zwar die Basis der Methode, sie macht aber keineswegs die Methode
selbst aus.

Diese stiitzt sich vielmehr auf eine ganze Reihe nicht minder
wichtiger Grundsitze, welche simmtlich aus der Erfahrung hervor-
gegangen, von Lister in seine Methode aufgenommen wurden. Gewiss
wird Niemand behaupten, dass Lister sich begniigte mit einem durch
Speculation gefundenen Lehrsatz die Wundbehandlung reformiren zu
wollen, es muss vielmehr anerkannt werden, dass Lister selbst stets
an der Hand der Erfahrung der Erste und mehr denn irgend Jemand
dazu beigetragen hat, dic Hilfsmittel der Wundbehandlung zu ver-
bessern und zu vervollkommnen.

Hieher gehiiren die Sorgfalt in der Blutstillung, die exacte
Vereinigung der Wunden, wenn ihre Beschaffenheit die erste
Vereinigung mdiglich macht, der Abfluss der Wundsecrete, die
Vermeidung mechanischer Insulte und chemischer Rei-
zungen, der seltene Verbandwechsel, lauter Grundsiitze, die
lange vor Lister ihre volle Bedeutung erlangt haben und auch in
seiner Methode eine grosse Rolle spielen.

Lister war zwar hauptsiichlich bestrebt miglichst sicher anti-
septisch zu Werke zu gehen, liess aber auch die erwiihnten, durch die
Erfahrung sanctionirten Grundsiitze nicht unberiicksichtigt. Die sorgfiil-
tigste und fiir die verwundeten Theile am wenigsten schiidliche Blut-
stillung, die bestmigliche Art der Wundvereinigung, die Vermeidung
von Retention und Aufsangung der Wundsecrete, der Schutz der
Waunden vor schiidlichen Einfliissen aller Art, das alles sind Gregenstiinde,
welche Lister’s volle Aufmerksamkeit in Anspruch nahmen, bevor es
ihm, stets von der Erfahrung geleitet, gelang, sein Verfahren zusam-
munzustallcn welches an die Erremhung jeder einzelnen dieser mannig-
faltigen und wichtigen Aufgaben nicht minder grosse Anforderungen
stellt, als an die Realisirung der Antizepsis.

Sie haben ihn zur Erfindung des resorbirbaren Catgut gefithrt,
welches der Ligatur der Gefiisse vor allen anderen Methoden der Blut-
stillung den Vorzug sichert; sie haben ihn zur Anwendung antiseptischen
Materiales fiir die Naht und die Wunddrainage veranlasst und dadurch die
Schiidlichkeit der Fremdkorper in verwundeten Geweben auf ein Minimum
reducirt. Der reichliche ]&al}much der Drainage, des Protective silk,
die in ausgezeichnetem Grade absorbirende Gaze, das impermeable
Makintosch, das alles sind Hilfsmittel im Lister’schen Verbande, von
denen jedes einzelne seinen bestimmten, von dem Prinzipe der Anti-
sepsis zum Theile unabhiingigen Zweck hat. Sie aprechen alle deut-
lich dafiir, wie sehr Lister ausser der Erreichung emer vollkommenen
Antlsepsm die Nothwendigkeit erkannte, der Retention der Wundsecrete
vorzubeugen, den verwundeten Geweben Ruhe und Schutz vor Ein-
fliissen jeder Art zu verschaffen, mit einem Worte die Heilung der
Wunde in keiner Weise zu storen; denn diese selbst ist auch nach
Lister (to be let alone) nicht von der Art der Behandlung allein, son-
dern in erster Reihe von der Beschaffenheit der Wunden ab 1g
Man nehme einen Theil der angefiihrten Hilfsmittel hinweg, das
fahren wird dann noch immer ein antiseptisches sein kinnen, a]:lﬁr es
ist nicht mehr jenes von Lister.

Den Heilungsmodus der Wunden kann demnach die Lister’sche
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Methode so gut wie jede andere nur dadurch bestimmen, dass sie je
nach dem gegebenen Falle bald eine erste Vereinigung anstrebt durch
totale Vereinigung oder eine combinirte Heilung durch partielle Ver-
einigung oder endlich eine Heilung durch Granulation mit oder ohne
Eiterung, indem sie die Wunden ganz offen lisst. .

In unserem Sinne ist demnach Lister’s Methode bald eine totale,
bald eine partielle Occlusions- oder endlich auch eine offene Wund-
behandlungsmethode, je nachdem sie von einer totalen oder partiellen
Vereinigung Gebrauch macht oder nicht. Fiir Viele der Fachgenossen
ist Lister's Methode unter allen Umstinden eine Ocelusionsmethode, weil
sie sich den Anschein gibt, die Wunden von der Luft abzuschliessen.

Ich bin aber der Meinung, dass sie dies keineswegs im strengen
Sinne des Wortes thut und dass demmnach der Gebrauch der Bezeich-
nung Occlusion fiir dieselbe nur eine sehr relative Bedeutung hat.
Nicht weil der Lister’sche Verband die Wunden vollkommen von der
Luft abschliesst, sondern weil er sich bald mit einer totalen oder partiellen
Vereinigung combinirt, kann er als eine totale oder partielle Occlusions-
methode aufgefasst werden; wo er davon absieht, kann meiner Ansicht
nach von einer Occlusion nicht die Rede sein; denn die Wunde bleibt,
wie ich dies schon oben betont habe, offen und dadurch wird allein ihr
Heilungsmodus bestimmt.

Priifen wir Lister’s Verfahren in Bezug auf das-zweite der oben
erwihnten Hauptmomente, die accidentellen Wundkrankheiten, so er-
gibt eine einfache Betrachtung, dass hier zwar der Grundsatz der
Antisepsis die erste Rolle spielt, man kann aber nicht zugeben, dass
der vollkommen reactionslose Wundverlauf, welchen die Methode an-
strebt und in ihrer regelrechten Anwendung auch erreicht, einzig und
allein auf die Antisepsis zu beziehen sei.

Die erwiihnten Hilfsmittel kommen auch hier wieder in Rechnung.
Meiner Beurtheilung und Erfahrung nach muss ausser der exacten
Blutstillung namentlich der Ableitung der Wundsecrete mittelst der
Wunddrainage ein hoher Werth beigelegt werden, nicht nur in Bezug
auf die Vermeidung der localen, sondern auch der allgemeinen Reaction.

Ich will sehr gerne zugeben, dass mit der Eliminirung der
Fiulnisserreger Zersetzung und Fiulniss an den Wunden und die von
ihnen abhingigen Folgen vermieden werden konnen, aber damit sind
keineswegs alle Accidentien ausgeschlossen.

Loeale und selbst progrediente Entzindungen mit ihren ver-
schiedenen Ausgiingen einerseits, Wundfieber und andere mehr minder
schwere Allgemeinerkrankungen kommen auch bei der strengsten
Antisepsis zum Vorschein, wenn in der Wunde Retention und Auf-
nahme von Wundsecreten in den Kreislauf stattfindet.

Dass die localen und allgemeinen Erscheinungen unter diesen
Umstinden den septischen Character nicht annehmen, welchen die Re-
tention und Resorption zersetzter und faulender organischer Substanzen
verursachen, beweist zwar zur Geniige die Wichtigkeit des Grundsatzes
der Antisepsis in dem Lister'schen Verfahren, aber nichts fiir die Annahme,
dass der reactionslose Wundverlauf von diesem allein abhiingig ist.

Dieser wird vielmehr von der Erfiilllung aller jener Aufgaben
bestimmt, welche Lister’s Verfahren ausmachen. Es muss in dieser
Beziehung hervorgehoben werden, dass alle die glinzenden und zahl-
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reichen Erfolge, welche die Methode unter den Hiinden der mit iha
vertrauten Meister aufzuweisen hat, nur durch die sorgfiiltigste Be-
achtung aller von Lister empfohlenen Cautelen errungen worden sind.

Die glinzende Amputation und Resectionsstatistik eines Volkmann
wiirde z. B. gar sehr modificirt werden, wenn Volkmann prinzipiell in
jedem Falle bei strengster Beachtung aller mltmeptaaﬁhen Cautelen minder
sorgfiiltig in der Blutstillung zu Werke gegangen wiire und statt der
particllen Occlusion jedesmal eine totale vorgenomimen hiitte.

Der vollkommen reactionslose Wundverlauf in der Lister’schen
Methode erkkirt sich demmach meiner Ansicht nach keineswegs aus
dem Prinzipe der Antisepsiz allein, sondern nur aus der genauen Be-
riicksichtigung aller in Frage kommenden, fiir jeden einzelnen Fall sehr
verschiedenen Complicationen, insbesondere derjenigen, welche durch
die Wundsecrete veranlasst werden kénnen. — Mit Beziehung auf
letztere erkliirt sich der reactionslose Wundverlauf viel besser durch
Billroth's Theorie des Wundfiebers, die gerade durch die Lister'sche
Behandlung eine grosse Stiitze erlangt hat,  indem erfahrungsgemiiss
nach Verwundungen auch bei Beobachtung der strengsten Antisepsis
Fieber folgt, wenn von den verwundeten Geweben pyrogene Sub-
stanzen in den Kreislauf gelangen.

Weder Entziindung noch Fieber lassen sich in ihrer Allgemein-
heit durch die - parasitive Theorie begriinden, wohl aber durch jene
Billroth’s von den pyrogenen und phlogogenen Substanzen, unter
denen Billroth alle jene versteht, die mittelbar oder unmittelbar einex-
seits zu Fieber andererseits zu Entzimdung fithren.

Ich kann nicht finden, dass Volkmann mit seiner Untﬂschmdung
zwischen septischen und ﬂ.ﬁLPtlEi then Wundfiebern ') in irgend einer
Richtung die von Billroth und Otto Weber begriindete Lehre er-
weitert hiitte.

Nicht nur in seinen klinischen Vortriigen, die zu verfolgen ich
wiihrend einer Reihe won Jahren das Gliick hatte, sondern auch in
allen seinen, diesen Gegenstand beriibrenden Publicationen hat Bill-
roth das einfache Wundfieber von dem septischen unterschieden, nicht
weil der Vorgang, der in dem einen wie dem anderen Falle das Fieber
veranlasst, selbst ein verschiedener ist (dieses ist in beiden Fiillen die
Folge der Aufnahme von Substanzen in den Kreislauf), sondern weil
die Producte, die zur Resorption gelangen, verschiedene sind.

Auch fiir Billroth gibt es zwischen dem einfachen (oder wenn
man will aseptischen) Wundfieber und demjenigen, welches durch Zer-
setzungs- und Fiulnissproduete verursacht wird, nur graduelle Unter-
schiede, und sind die schweren Allgemeinerscheinungen der septischen
Ficber in gleicher Weise von der Natur der Infectionsstoffe und den
Folgen, welche sie auf Blut-, Nervensystem und die inneren Korper-
organe ausiiben, abhiingig, wie die leichten Fiebererscheinungen, die
auch bei Abwesenheit jeglicher Sepsis nach Verwundungen auftreten,
wenn aus den Wunden pyrogene Substanzen in den Kreislauf gelangen.

Wundfieber, Entziindungsfieber, Eiterungsfieber, septisches Fieber
sind; fizr-Billvo th ungeachtet ihrer gemeinsamen Pathogenese keines-
wegs glemhhedeutende Ausdriicke.

) Ueber septisches und aseptisches Wundfieber von Alf Gen zmer und

Rich., Volkmann, Sammlung klin, Vortriige Nr. 521,
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" Nach Billroth fiihrt die frische Wunde, noch bevor es zur
villigen Ausbildung der Cardinalsymptome der Entzimdung kommt,
also unabhiingig von der entziindlichen Reaction, zum Fieber durch
die Resorption der an der Wundfliche mortificirten Substanzen. Die
Einwirkung von Fiiulnisserregern ist hiezu weder nothwendig noch
findet sie jedesmal statt, wenn eine Wunde der Luft exponirt ist.

Es gibt demnach fiir Billroth ein Wundfieber, welches von der
Entziindung ebenso unabhiingig ist, wie von der durch atmosphirische
Einflisse bedingten Zersetzung der Wundfliissigkeiten, und er unter-
scheidet demnach das Wundfieber sowohl vom Entziindungs- als vom
septischen Fieber, selbstverstimdlich auch von jenem, welches die
Eiterung und die Pyochimie begleitet,

Es mag sein, dass die Art und Weise, in welcher Billroth die
engen Beziehungen zwischen dem einfachen und dem septischen
Wundfieber an verschiedenen Stellen seiner hieher gehéirigen Arbeiten,
wenn auch nur ven einem allgemeinen Standpunkte aus, zu erlintern
suchte, zu dem Glauben Veranlassung gab, als kenne Billroth nur
ein septisches Wundfieber,

Nur so scheint es mir erkliirlich, dass Billroth’s Anschauungen
iiber das Wesen des Wundfiebers anch won anderer Seite !) missver-
standen wurden. Ich will den Bemerkungen Maunoury’s gegeniiber
sehr gerne zugeben, dass der Ausdruck Wundfieber (fitvre traumatique)
bis jetzt niemals (auch nicht von Billroth) richtig definirt worden sei.

Das ist auch gar nicht moglich, solange man sich nicht entschliesst,
den Ausdruck Wundfieber ganz fallen zu lassen, dem nur dann seine
eigentliche Bedeutung zukommt, wenn die Wunde oder allgemeiner die
Verletzung als solche Ursache des Fiebers ist.

Man vergesse indessen nicht, dass der Ausdruck Wundfieber anf
eine Zeit zuriick geht, wo die pach einer Verletzung auftretenden
Fiebererscheinungen allerdings als directe Folgen derselben angesehen
wurden. Ich muss hier bemerken, dass der Ausdruck, , Wundfieber® im
Deutschen bis in das Mittelalter zuriickgeht, wiihrend in Frankreich ,fitvre
traumatique® erst durch Larrey fiir die frither iibliche Bezeichnung
fitvres des blessés in die Kunstsprache eingefithrt worden zu sein scheint.

Wiihrend man aber damals und bis fast anf unsere Tage jedes
Fieber, welches nach einer Verletzung, gleichgiltig ob am 1. oder am
2., 3., 4. und 5. Tage aus was immer fir einer Ursache sich einstellte,
unter Wundfieber als einer generellen Bezeichnung zusammenfasste
und als directe Folgen der Verletzung fiir den bestimmten Fall ansah,
war es Billroth vorbehalten zu zeigen, dass dieses Wundfieber keine
nothwendige Folge der Verletzung sei, sondern sich jedesmal auf ein
Accidens, die Aufnahme von pyrogenen oder putriden Substanzen in
das Blut, die Entziindung und Eiterung der Gewebe zuriickfiihren
lasse. Billroth konnte den althergebrachten Ausdruck Wundfieber,
trotadem er zeigte, dass das Fieber mit der Wunde als solcher nichts
zu thun habe, um so eher bestehen lassen, als thatsichlich scharfe
Grenzen zwischen den verschiedenen Arten des Fiebers, obgleich itio-
logisch durch verschiedenartige Substanzen verursacht, weder in Bezug

: ') Etude clinique sur la fitvre primitive des blessés par le Dr, Gabriel
Maunoury. Paris 1877.
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auf ihre Pathogenese, noch auch in Bezug auf ihre Symptomatologie
sich nachweisen lassen.

Da ich auf diesen Gegenstand noch ausfithrlicher bei Besprechung
der Sephthimie und Pyohiimie zuriickkomme, so kann ich mich mit den
vorstehenden Bemerkungen, welche die Bedeutung der Billroth’schen
Theorie von den aceidentellen Wundkrankheiten, in specie dem Wund-
fieber zu der Lister’schen Methode hervorheben sollen, begniigen.

Constatiren wir also nochmals, dass der vollkommen reactionslose
Wundverlauf bei Anwendung des Lister’schen Verfahrens keineswegs
auf die Erreichung des angestrebten Zweckes, also auf das Prinzip der
Antisepsis allein zu beziehen ist.

Volkmann's Erfahrungen iiber den afebrilen Wundverlauf bei
der antiseptischen Irrigation der Wunden in Combination mit reich-
licher Drainage, sind als eine schwerwiegende Bestitigung der
Billroth’schen Lehre vom Wundficher zu betrachten.

Indem ich Volkmann’s Erfahrungen iiber den afebrilen Wund-
verlauf bei Anwendung der antiseptischen Irrigation der Wunden mit
Hilfe reichlicher Drainage, gestiitzt auf eine Reihe genauer Beobach-
tungen, bestiitige und zu derselben Anschauung wie Volkmann gelange,
dass das aseptische Wundfieber (in Billroth’s Schule einfaches oder
Wundficber schlechthin genannt) ein Resorptionsfieber sei, bediﬂng durch
die Aufnahme verhiiltnissmiissig unschiidlicher pyrogener Stoffe, will
ich nochmals die lehrreichen Beobachtungen betonen, welche man dies-
beziiglich mit der offenen Wundbehandlung machen kann.

Villig offene, der Luft exponirte Wunden (z. B. ein Amputations-
stumpf) verlaufen in den ersten 2 Tagen vollkommen ohne Fieber, -
eben weil die Wundsecrete vollkommen frei abfliessen. Kommt es an
diesen vom 2. oder 3. Tage an zu einem leichten Fieber, so ist dieses
von der begimmenden Eiterung und der sie begleitenden Resorption ab-
hiingig. Es fehlt also an so behandelten Wunden das primiire Wund-
fieber vollstindig und sehr oft auch das Entziindungs- und Eiterungs-
fieber, wenn fiir continuirlichen Abfluss der Wundseerete gesorgt wird.

§. 135. Wie steht es nun mit den iibrigen accidentellen Wund-
krankheiten bei Anwendung des Lister’schen Verfahrens? Konnen
Erysipel, Tetanus, Sephthiimie und Pyohiimie durch Erreichung einer
vollkommenen Antisepsis iiberhaupt vermieden werden, und gibt das
I.-(i:;h; r'sche Verfahren gegen dieselben einen absoluten Schutz oder
nicht

Nach unseren gegenwiirtigen Erfahrungen kann man diese Fragen
nur theilweise in befriedigender Weise beantworten.

Was zuniichst das Erysipel anlangt, so ist man heutzutage zwar
dariiber einig, dass es als eine Folge von Aufnahme von Substanzen
aus der Wunde zu betrachten sei.

Neuropathologische Erklirungsversuche iiber die Entstehung des
Wunderysipeles sind heutzutage wohl ein itberwundener

Auch ist man ziemlich allgemein der Meinung, dass es sich mm
ganz bestimmte Stoffe handele, ja man spricht von einem Erysipelas-
gift, wie man ganz bestimmte Contagien fiir Variola, Masern etc. an-
nimmt. Indessen stiitzt sich diese Meinung zur Zeit nur auf eine Reihe
von allerdings sehr wichtigen klinischen Thatsachen und auf zahlreiche
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Thierexperimente, durch welche die Contagiositiit der durch das Ery-
sipel gelieferten Entziindungsproducte ausser Zweifel gestellt ist.

Ob es indess nur Eine bestimmte Substanz, welche in diesen
Entziindungsproducten enthalten ist, oder mehrere seien, die Erysipel
erzeugen koénnen, ist zur Zeit nicht sicher festgestellt.

Die es mit den Hypothesen am leichtesten nehmen, sind auch
fiir das Erysipelasgift bereits zu der Anschanung gelangt, dass es ein
bestimmter Pilz sei, der sich zur Zeit leider nur durch den Namen
von anderen unterscheiden liisst. — Die parasitire Natur des Erysi-

elascontagium ist indessen augenblicklich keineswegs sichergestellt; die
diesbeziiglichen Experimente (Tillmanns)') sprechen vielfach dagegen
und machen es viel wahrscheinlicher, dass es sich um ein von den
niedrigen Pilzen verschiedenes Contagium handle, welches nur als ein
Produet derselben zu betrachten ist.

Was das Verhiltniss des Erysipelascontagium zu den Fiiulniss-
producten anlangt, so ist sowohl durch Experimente und namentlich
auch durch die Erfahrungen mit dem Lister’schen Verbande viel-
fach bestiitigt, dass Erysipel auch unabhiingig von der eigentlichen Fiul-
niss entstehen kénne und somit nicht als ein Product dieser, respective
ihrer supponirten Ursache, der Fiulnissbacterien, angesehen werden kiénne.

Der nur relative Schutz des Lister’schen Verbandes gegen
Erysipel wird auch von jenen Klinikern zugestanden, welche demselben
einen absoluten gegen Fiiulniss einriiumen.

Ob dieser Umstand zu der Annahme berechtigt, dass das Ery-
sipelascontagium villig unabhiingig von dem Fiulnissprocesse zu Stande
komme oder doch in irgend einer noch nicht aufgeklirten Bezichung stehe,
michte ich nach den vorliegenden Erfahrungen fiir unentschieden halten.

Wie dem auch sei, so viel steht sicher, dass das Liister’sche
Verfahren, namentlich in seiner Combination mit der totalen und
partiellen Occlusion, welche gelegentlich die Resorption der ersten Wund-
secrete begiinstigt, gegen das Erysipel keinen absoluten Schutz gewiihrt.

Bemerkenswerth sind in dieser Beziehung die Erfahrungen von
Minich %), nach welchen unter sonst iibrigens ganz gleichen Verhiilinissen
die Frequenz der Erysipele abnahm, als er anfing der Carbolsiure das
von Polli empfohlene schwefligsaure Natron in einer Lisung von 10
auf 9 mit Zusatz eines halben Theiles Glycerin zu substituiren.

Namentlich die Parallelversuche mit Carbolsiure und der Lisung
von schwefligsaurem Natron, welche Minich in einer grossen Zahl
von Fillen anstellte, scheinen die Annahme zu rechtfertigen, dass das
Erysipel itiologisch auf ein Contagium zuriickzufithren sei, welches der
Carbolsiiure viel mehr widersteht als dem schwefligsauren Natron.

Bei dem Umstande, dass die Carbolsiure ein ausgezeichnetes Anti-
septicum ist, und ihr trotzdem nur eine verhiiltnissmiissig geringe
Wirkung gegen das Erysipelcontagium zukommt, liegt es nahe an-
zunehmen, dass es sich hier in der That um ein von den gewidhnlichen
Fiulnissproducten verschiedenes handele.

Ich michte indessen auf eine derartige Schlussfolgerung kein zu
grosses Grewicht legen, so lange wir das Erysipelcontagium nicht ge-

e
Ml e
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nauver kennen und sein Verhalten zu dem Fiiulnissprocess und den ver-
schiedenen antiseptischen Mitteln experimentell priifen kinnen.

Fiir unsere Betrachtung ergibt sich ans dem Gesagten die Fol-
gerung, dass das Lister’sche Verfahren gegen das Erysipel iiberhaupt
nur relativen Schutz gewiihre, und diesen keineswegs ausschliesslich
dem antiseptischen Prinzipe, sondern zum guten ’1‘]1&1]-3 denjenigen
Hilfsmitteln verdanke, welche der Resorption von Wundfliissigkeiten
vorzubeugen bestimmt sind. — Nach meinen persinlichen Erfahrungen
wit dem Lister’schen Verbande muss ich allerdings sagen, dass ich
in einem Zeitraume von 2'% Jahren!) nur in 2 Fiillen Erysipel bei An-
wendung des Lister’schen Verfahrens beobachtet habe, ich muss aber
hinzufiigen, dass ich mein ganz besonderes Augenmerk’ auf die Ableitung
der Wundsecrete lenkte. Auch in diesen zwei Fiillen war das Erysipel
auf eine directe Infection durch die Einfithrung von Drainageréhren
beim Verbandwechsel zuriickzufiihren, und sind diese beiden Beobach-
tungen in soferne sehr lehrreich, als das Erysipel zwei Kranke betraf,
die zur selben Zeit nachemander verbunden wurden und bei denen mh
Drainréhren, welche in demselben Glase mit Carbolwasser (4%) aufbe-
wahrt wurden, in die Wunden eingeschoben hatte.

Was den Tetanus anlangt, so wird man bei der noch in me]]r
als ciner Beziehung sehr dunklen Aetiologie wohl kaum einen Schutz
in dem Lister’schen Verfahren gegen diese accidentelle Wundkrank-
heit suchen, es sei denn vielleicht in dem Umstande, dass es, wie kaum ein
anderes den Wunden Ruhe und Schutz vor mechanischen Insulten gewiihrt.

Dags der Tetanus sich auch bei dem besten Wundverlaufe ein-
stellen kimne, ist eine lingsthekannte Thatsache, und wird man wohl
schwerlich die Tetanusfille bei nach Lister behandelten Verwundeten
auf eine mangelhafte Antisepsis zuriickzufiihren geneigt sein. Zahl-
reiche Beobachtungen stehen dem entgegen. Ich erwiihne herl
weise nur des sehr lehrreichen von Volkmann?) mitgetheilten Falles,
in welchem am 11. Tage nach eimer Oberschenkelamputation die ersten
Zeichen des Tetanus eintraten, als bereits die Wunde per primam ge-
heilt war und der Kranke weder local noch sonst irgend eine abnorme
Erscheinung darbot.

Ungleich mehr leistet das Lister’sche Verfahren gegen Pjruhﬁnuﬁ
und Sephthiimie, die weitaus gefiihrlichsten aller Wundkrankheiten.
Es kann fiir denjenigen, der mit der Methode vertraut ist, heutzutage
kaum mehr zweifelhaft sein, dass Pyohiimie und Sephthimie in allen
Fiillen, welche der Methode iiberhaupt zugiinglich sln{] mit Sicherheit
vermieden ‘werden . kinnen, - Gerne unterschreibe ich Yolkmans! s9)
Beurtheilung der Methode und stimme denjenigen bei, welche dem
exacten Lister’schen Verfahren einen absoluten Schutz gegen septische
und pyiimische Processe zuerkennen, da die sehr seltenen Fiille, m welchen
scheinbar trotz aller antiseptischen Cautelen diese Zufille sich einstellen,
auf vermeidbare Fehler in der Anwendung der Methode zuriickzufithren
seien, auch dann, wenn sich dieselben nicht sogleich auffinden lassen.

1) Eemeht sich auf meine Erfahrungen in Liittich, wo ich diesen Theil des Many-
seriptes bereits vollendet hatte. Es verdient erwihnt zu werden, dass ich {iber Kranken-
siile verfiigte, in denen friiher Erysipel und Pyohémie an der Tagesordnung standen.

?) Beitrige zur Chirurgie 1875, pag. 98.

A L c. pag. 4.
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Es gelingt mit Hilfe des Lister’schen Verfahrens nicht nur an
einfachen Wunden, sondern auch an solchen, welche mit primiiver
Mortification der Gewebe complicirt sind, die Fiinlnizs der Wundseerete
und der abgestorbenen Gewebe und damit ihre Folge zu vermeiden.
Ohne auf die Aetiologie und Pathogenese der Sephthimie und
Pyohiimie einzugehen, will ich mich hier nur mit der Frage beschiiftigen,
durch welche Hilfsmittel das Lister'sche Verfahren wie kein anderes
die sephthiimischen und pyohiimischen Processe zu vermeiden gestattet?

8. 136. Die Beantwortung dieser Frage ist keineswegs eine sehr
leichte, wenn man alle die Factoren beriicksichiigt, welche hierbei im
Spiele sein kénnen.

Es kann allerdings keinem Zweifel unterliegen, dass das Lister’sche
Verfahren die Fiulniss und Zersetzung der Wundsecrete und abgestor-
benen Gewebe dadurch verhindert, dass die Einwirkung der Fiulniss-
erreger unmiglich gemacht wird. Insoferne wird die Methode der ihr
zestellten Aufgabe vollkommen gerecht.

~ Es besteht auch kein Zweifel dariiber, dass das von Lister ge-
wiihlte Antisepticum, die Carbolsiiure, auf chemische Weise die Fiulniss-
erreger entweder zerstort oder doch in ihrer Action so wesentlich be-
einflusst, dass sie selbst bei Gegenwart von fiinlnissfiilhigen Substanzen
nicht mehr j jene raschen Umsetzungen der Eiweisskirper bewirken kimnen,
die sie unter sonst gleichen Bedingungen so rasch herbeifithren. Tch
will hier gar nicht auf die Frage, welchen Werth die Carbolsiiure als
Antisepticum fiiberhaupt und im Vergleiche mit anderen Substanzen
habe, eingehen.

Die nachstehende Tabelle ') ergibt, dass die Carbolsiure zwar

: - In einer Das Fortpllanzungsver- In einer
Buten]fi“;:ﬂ:;:fcﬂu“‘g Verdiinnung miigen von Bacterien Verdiinnung
- VO ; vernichtet : VO ;

Soblimat . . . . . 1 : 20,000 Chlor . 1 : 25,000
Thymol 1 : 2,000 Jod 1 : 5,000
Benzoisaures Natron . 1: 2000 Brom . . 1:3333
Kreosot . t 1: 1,000 Schwefelige Sture 1 : GGG
Thymiandl 1: 1,000 Salicylsfure 1:3125
Carool . . 1: 1,000 Benzoésiure | . 1:250
Benzoésiure . . . 1: 1,000 Methylsalicylsiure 1:200
Methylsalicylsiure . 1: 1,000 Thymol : 1: 200
Salicylsiure 1: 666,6 Carool L 1: 200
Eucalyptol . . . . 1:666,6 | Schwefelsiure . 1:161
Kiimmelsl . . - 1: 500 Kreosot . . 1:100
Salicylsaures Natron . . 1: 250 Carbolsiure 1:95
Carbolsiure . . - 1:200 Aleohol . 1:4,5
Chinin . 9. . , 3 1: 200
Schwefelsiure . . ’ 1:151,5
Borsdure . . . . - 1:188
Kupfervitriol . 1:128
Salzsfiure . . . 1:%75
Zinkvitriol : 1:50
Aleohol . 1:50 |

p ) Buchholtz, Antiseptica und Bacterien, Archiv fiir experimentelle Path.
und Pharm., Bd, IV,, pag 1-82 und pag. 159—168,
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ein sehr ausgezeichnetes Antisepticum ist, aber bei weitem nicht das
erste. Sie wird sowohl in Bezug auf die Hemmung der Bacterien-
entwickelung als auch in Bezug auf die Vernichtung ihres Fortpflanzungs-
vermigens von einer ganzen Reihe anderer Substanzen iibertroffen.

Man sollte meinen, dass die Carbolsiiure, wenn es sich bei der
Wundbehandlung nur um die Vernichtung der Bacterien oder Hemmung
ihrer Entwickelung handelte, durch weit bessere Antiseptica ersetat
werden kinnte. Die bisherigen Versuche mit Salicylsiiure, Thymol,
Benzoésiiure, Borsiiure und anderen Substanzen haben indessen keines-
wegs zu Gunsten der letzteren entschieden. So sehr es wiinschenswerth
wire, die Carbolsiure zumal mit Riicksicht auf andere unangenehme
und selbst schiidliche Eigenschaften derselben mit einem anderen Anti-
septicum zu vertauschen, so kann man doch nach den bisherigen Er-
fahrungen nicht zugeben, dass es gelungen wiire, die Carbolsidure als
Antisepticum aus der Wundbehandlung zu verdringen oder anch nur
Zu ersetzen.

Die Wirkung der Carbolsiure besteht aber nicht bloss in einer
Zerstérung oder Modification der Fiulnisserreger, sie bewirkt auch eine
Reihe noch unbekannter chemischer Verdinderungen in den fiulnissfihigen
Substanzen, namentlich an den Eiweisskiirpern und deren Zerfallsproducten.

Man kann bei der Betrachtung des Einflusses, welcher der Carbol-
siiure im Lister’schen Verfahren gegen die pyohiimischen und sephthi-
mischen Processe zukommt, um so weniger von ihrer chemischenex.ctinn
auf die Eiweisskiérper dabei absehen, als thatsiichlich die Fiinlnisserreger
nicht immer vermieden werden und dennoch weder Fiiulniss oder be-
merkbare Zersetzung abgestorbener Gewebe eintritt und somit auch
deren Folgen ausbleiben.

Die Thatsache, dass auch bei der strengsten Beachtung der von
Lister vorgeschriebenen Cautelen um und in den Wunden gelegentlich
Fiulnissbacterien mit Erhaltung aller ihrer Lebenserscheinungen wvor-
kommen, ist heutzutage so vielfach bestiitigt worden, dass man daraus
nicht ohne den Anschein emer gewissen Berechtigung Zweifel erhoben
hat gegen die Richtigkeit der Theorie, welche dem Lister’schen Ver-
fahren zu Grunde liegt. :

Meiner Ansicht nach wird dadurch an dem Fundamentalsatze, dass
es ohne Fiulnisserreger keine Fiiulniss gibt, zwar nichts geiindert, aber
es muss namentlich mit Riicksicht auf die Praxis die wichtige Frage
aufgeworfen werden, ob das Lister’sche Verfahren wirklich in dem
Sinne wirke, dass es die in der Luft suspendirten Keime vollstindig
abhilt, oder dieselben nur unschiidlich macht, oder ob keines von beiden
der Fall sei. In letzterem Falle kinnte dann dem Lister’schen Ver-
fahren noch immerhin ein besonderer Einfluss gegen Zersetzung und
Fiiulniss dadurch zuerkannt werden, dass es die fiulnisstilagen Sub-
stanzen chemisch so veriindert, dass sie aunch bei Gegenwart von Fiul-
nisserregern sich nicht leicht zersetzen und somit auch nur schwer faulen.

Tch will mich keineswegs anheischig machen, auf alle diese Fragen
eine entscheidende Antwort zu geben, doch kann ich nicht umhin, da-
ritber meine Ansichten auszusprechen in der Hoffnung, die einander
cegenitberstehenden  Behauptungen auf ihr richtiges Mass zuriick-
zufithren, und die weitere Forschung in dieser keineswegs erledigten
Frage anzuregen.
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Zuniichst scheint es mir nicht iiberfliissig zu betonen, dass es sich
bei dem Lister’schen Verfahren, in seinem Ganzen sowohl als in seinen
einzelnen Acten, nur um relative Sicherheit in dem Abschlusse der
Wunden gegen Luft und somit deren Keime handeln kinne.

Es darf nicht iibersehen werden, dass schon wihrend der Ver-
bandanlegung Luft, wenn auch nur in geringer Menge, eingeschlossen
wird. Diese kann sehr wohl trotz der fortdauernden Zerstiubung von
Carbolwasser Keime filhren. Es mag sein, dass sich bei sehr energischer
Handhabung des Carbolnebels nur sehr selten Keime in der im Ver-
band eingeschlossenen Luft und dann auch nur in sehr geringer Zahl
vorfinden, aber man wird in Beriicksichtigung der Kleinheit der frag-
lichen Oh_}ecte. und ihrer iibrigen physikalischen Eigenschaften nicht
behaupten kinnen, dass der Verband Lister’s den Zutritt von Luft
und schiidlichen Keimen und ihren dauernden Contact mit den Wunden
und den Secreten absolut ausschliesst.

Hiezu kommt noch, dass selbst ein im Momente der Anlegung
hermetisch abschliessender Verband, der, wie man immerhin zugeben
kann, im gegebenen Falle keine Keime einschliesst, wegen des
variablen Volumens der Kirpertheile permeabel wird. Da in der
Regel die verbundenen Kirpertheile nach Anlegung des Verbandes an
Umfang abnehmen, und desshalb anch der anfiinglich fest anliegende
Verband nicht I'[l'Ehl vollstindig schliesst, so muss Luft eintreten und
damit kinnen auch die in derselben auapendirten Keime eindringen.
Der Eintritt von Luft und Keimen unter den Verband wird noch
mehr begiinstigt durch die Bewegungen der Korpertheile, zumal an
bestimmten Korperregionen, sei es, dass sie nur zufiillig erfolgen, oder
durch die physiologischen Respirationshewegungen bedingt werden.

Dem Gesagten zu Folge kann man nicht behaupten, dass der
Lister'sche Verband hauptsiichlich dadurch der Zersetzung und Fiiul-
niss vorbenge, dass er den Zutritt von Luft und schiidlichen Keimen
zu den Wunden verhindere.

Die Mittel, die er zur Erreichung dieses Zweckes in Anwendung
zieht (Carbolnebel, wasserdichte Stoffe), miissen als unzulingliche be-
trachtet werden, wie dies nicht nur durch eine einfache Betrachtung
der hier in Frage kommenden Verhiltnisse einleuchtet, sondern auch
durch die Erfahrung erwiesen ist.

Damit soll keineswegs der eventuelle Nutzen des Carbolsprays,
noch des Abschlusses der Wunden durch impermeable Stoffe bezweifelt
werden. Diese Bemerkungen sollen vielmehr nur darthun, dass der dem
Lister'schen Verfahren von Manchen vindicirte absolute Schutz der
Wunden gegen die Fiulnisserreger nicht in einem vollkommenen Ab-
schluss der Wunden gegen die Luft und ihre Keime gesncht werden
kann, und dass er demnach auch nur in einem sehr relativen Sinne als
ein Ocelusionsverband aufzufassen ist.

Untersuchen wir die zweite der oben aufgeworfenen Fragen, jene
nach der Wirkang der Carbolsinre im Lister’schen Verbande.

Diese Frage kann sowohl nach den einschligigen Experimenten,
als aunch nach den Beobachtungen in der Praxis in befriedigender
Weise und zu Gunsten des Lister’schen Verfahrens heantwortet
wardm ] . .

Die Carbolsiurelisungen, welche bei Lister's Verfahren zur
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vorausgehenden Desinfection, zur Zerstiubung und endlich in dem
Verbandstoffe zur Anwendung kommen, sind wirksam genug, um die
Fiulnisserreger entweder zu zerstéren, oder doch in ihrer Action auf
die. Wunden und Wundsecrete zu hemmen. Nur in Wunden, welche
bereits inficirt sind oder in denen wohl schon gar Fiiulniss besteht, reicht
die 5% Carbolsdurelosung nicht mehr aus und wird dann zweckmissig
mit einer 8 bis 10% Chlorzinklésung ersetazt.

Was den Verband Lister’s in dieser Beziehung vor anderen
auszeichnet, ist der Vortheil, dass die Gaze einen Vorrath des Anti-
septicums enthiilt, der erst in dem Masse zur Wirksamkeit gelangt, als
es durch die Wundfliissigkeiten gelist wird. Dadurch wird einerseits
eine andauernde Antisepsis verbiirgt und einem Uebermasse der schiid-
lichen Reizwirkung, welche der Carbolsiure unter Umstiinden zu-
kommt, vorgebeugt. z

Freilich ist die Dauer der Antisepsis unter dem Lister’schen

Verbande ziemlich grossen Schwankungen unterworfen.

Ist in Folge einer lingere Zeit andanernden Reizung der Wund-
flichen durch den Carbolnebel, oder durch eine nothwendig erachtete

Irrigation mit Carbolwasser die Ausscheidung von Wundflissigkeiten
eine sehr betriichtliche, so reicht sehr bald die Carbolgaze nicht mehr
aus, um die Wundsecrete aufzunehmen und die in derselben enthaltene
Carbolsiiure verliert um so mehr an Wirksamkeit, je mehr sie dabei
verdiinnt wird.

Dasselbe findet statt, wenn es unter dem Verbande zu Nach-
blutungen kommt.

Indessen ist die Dauer der Antisepsis im Lister-Verbande
noch immer viel grisser als bei irgend einer anderen Verbandart.
Eine sorgfiltige Ueberwachung des Verbandes reicht iiberdies aus,
um die Antisepsis bis zur vollstindigen Heilung der Wunden zu
verbiirgen.

Wodurch wird nun im Lister-Verbande die Sepsis hintan-
gehalten ? )

Auf diese Frage will ich noch zn antworten versuchen. Dass die
Antisepsis nicht durch einen absoluten Ausschluss der Fiulnisserreger
erreicht werde, habe ich bereits oben hervorgehoben.

Von einer vollstindigen Vernichtung derselben durch die in An-

wendung gezogenen Carbolsiurelésungen kann nach den von vielen

Seiten gemachten Erfahrungen, dass sich unter dem Verbande lebens-
und fortpflanzungsfiihige Bacterien vorfinden, ebenfalls nicht die Rede
sein. Hingegen kann man als sicher annehmen, dass die Fiiulniss-
organismen unter dem Lister'schen Verbande weniger zahlreich auf-
treten als unter anderen Verbiinden und dass sie sich weniger rasch

entwickeln. Diese Hemmung in der Entwickelung der Fiulnissbacterien

liisst sich nun, wie schon oben angedeutet wurde, auf eine dreifache
Action der Carbolsiiure zuriickfiihren.

Sie kann einmal durch eine Art Vergiftung die Thitigkeit der
Fiiulnissorganismen, olmne diese selbst zu zerstéren, hemmen, so dass sie
nur mit geringer Energie Zersetzungen in den Eiweisskirpern und
deren Zerfallsproducten anregen kinnen.

Eine derartige Wirkung der Carbolsiiure auf die Fiulnisserreger
scheint kaum zweifelhaft, wenn man ihre Lebenserscheinungen in

H."Lul.—.l..l .
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carbolsiiurehaltigen Liosungen mit denen vergleicht, welche sie unter
sonst gleichen Umstiinden aufweisen.

Mit dieser directen, theils zerstdrenden, theils hemmenden Action
auf die Fiinlnissbacterien scheint mir indessen die Wirkung der Car-
bolsiiure im Lister’schen Verband noch keineswegs erschipft.

Es kommt ihr ausserdem noch eine doppelte Wirkung zu, indem
sie nicht nur die Eiweisskirper der Gewebe und Gewebsflisssigkeiten,
sondern auch deren Zerfallsproducte, sie mégen nun durch die Thiitig-
keit der Korperelemente (Zellen) oder durch fremdartige Organismen
geliefert worden sein, chemisch veriindert und fiir weitere Zersetzungen,
wenn nicht untauglich, so doch unfiihiger macht.

Dass wirklich: chemische Veriinderungen an den verwundeten
(Geweben und deren Fliissigkeiten unter der Einwirkung von Carbol-
siureldsungen in der angewendeten Concentration vor sich gehen, er-
kennen wir schon an den mit freiem Auge wahrnehmbaren Veriin-
derungen ihrer Farbe und Consistenz. Die Verinderungen, welche
Darmsaiten bei der Bereitung des Catgut eingehen, kinnen hier eben-
falls als Beispiel angefiihrt werden.

. Worin diese aber eigentlich bestehen, welche Verbindungen die
Clarbolsiure dabei eingeht, und welche Umlagerungen sie herbeifiihrt,
dariiber wissen wir zur Zeit so viel wie Nichts,

Es ist dies ein Gegenstand, der gewiss von der grissten Bedeu-
tung ist und auch iiber den Werth der Carbolsiure als Antisepticum
zuletzt entscheiden wird.

Man hat ihn aber bis jetzt, fast ausschliesslich mit der Frage be-
schiiftigt, welche Rolle die Fiulnissbacterien in dem Fiulnissprocesse
spielen, kaum beriicksichtigt.

Noch viel weniger wissen wir iiber die Einwirkung der Carbol-
giure auf die supponirten Fermentkorper, welche unter dem Einflusse
von Microorganismen auf Eiweisskorper (vielleicht auch ohne deren
Einwirkung) entstehen, und ihrerseits fiir den Organismus viel schiid-
licher sind als selbst die activsten Micrococcen und Bacterien.

Auch in dieser Hinsicht fehlen zur Zeit alle Vorarbeiten.

Selbst unsere Kenntnisse iiber die Wirkung der Carbolsiiure auf die
physiologischen Fermente sind zur Zeit zu unvollstindig, als dass wir dies-
beziiglich Schliisse, und sei es auch nur per analogiam, zichen kinnten.

Es scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, dass unter dem Einflusse
der Microorganismen auf Eiweisskirper und deren Zerfallsproducte
Fermentktrper entstehen konnen, die ihrerseits wieder von der Carbol-
siiure chemisch veriindert werden. Ich bin auch der Meinung, dass es
mehrere solche pathologische Fermentkorper gibe. Ich kanun es aber
nur als eine arge Verirrung Neudorfer's!) betrachten, in jeder
“Thier- und Planzenzelle ein eigenes Ferment anzunchmen.  Bei solchem
Beginnen kiime man schliesslich wohl noch dahin, den Menschen
als eine Summe von Fermenten aufzufassen. Neuddrfer scheint
iibrigens, nebenbei gesagt, nicht einmal zu wissen, was man in
der Wissenschaft unter einem Fermentktrper und unter Fermen-
tation versteht, sonst wiire es ja nicht zu begreifen, wie er pag. 154
in § Classen Alles zu ,Erregern, Contactkérpern, Fermenten®

NLoe
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rechnet, was iiberhaupt eine chemische Zerlegung der Albuminate
bewirkt.

Man hire nur: Alle verinderten thierischen und pflanzlichen
Albuminate, das Wasser, mechanische und dynamische Einfliisse, wie
Stoss, Schlag, Erschiittetung, Schmerz, Gemiithsaufregung sind nach
Neuditrfer Fermente!!

So lange wir diese supponirten Fermentkirper, welche durch die
Einwirkung von Microorganismen auf die Eiweisskirper und deren
Zerfallsproducte entstehen, nicht kennen, und ihre deletiiren Eigen-
schaften fiir sich nicht studiren konnen, fordert es unser Wissen auch
nicht, wenn man sich in Vermuthungen ergeht iiber die mogliche
Wirkung, welche die Carbolsinre auf dieselben ausiiben soll.

Ich will mich desshalb hier damit begniigen, auf dieses noch so
gut wie unbekannte Gebiet der Forschung die Anfmerksamkeit gelenkt
zu haben.

- Fiir mich unterliegt es nach den gemachten Andeutungen keinem
Zweifel, dass die Wirkung der Carbolsiiure als Antisepticum
sich zusammensetzt

1) aus der zerstirenden und entwickelungshemmenden Wirkung
auf die Fiulnissorganismen, : :

2) aus einer Reihe chemischer Umsetzungen, welche sie an den
Eiweisskirpern und deren Zerfallsproducten hervorbringt und endlich

3) aus den noch unbekannten chemischen Veriinderungen, welche
sie an den physiologischen und pathologischen Fermentkorpern bewirkt.

Erst wenn wir in der Lage sein werden, den Werth der Carbol-
siiure in dieser dreifachen Hinsicht zu bestimmen, wird es moglich sein,
ein entscheidendes Urtheil iiber ihren Werth als Antisepticum abzugeben.

Fiir die Beurtheilung der Sicherheit des Lister’schen Verfahrens
gegen sephthiimische und pyohiimische Processe geniigt indessen die
Thatsache, dass mit seiner Elf‘e der aseptische Wundverlanf in allen
Fillen zu erzielen ist, in welchen die von demselben gestellten Auf-
gaben erfiillt werden kinnen. : : :

In Bezug auf diese Sicherheit wird Lister’s typischer Carbol-
gazeverband meiner Ansicht nach von keiner anderen Modification
desselben erreicht und noch viel weniger iibertroffen.

8. 137. Unter diesen Modificationen nimmt die von Thiersch
zuerst vorgenommene Substitution der Carbolsiiure durch die Salicyl-
siiure wohl den ersten Rang ein. TIch habe selbst nur wenige Versuche
mit der Salicylsiiure gemacht und kann mir desshalb iiber ihren Werth
nur aus den Erfahrungen Anderer ein Urtheil bilden. :

Mit Riicksicht auf die von Thiersch selbst gemachten Erfah-
rungen muss ich die Salicylsiiure fiir ein sehr schiitzenswerthes Ersatz-

~mittel der Carbolsiiure halten, welches in allen jenen Fiillen angewendet
zu werden verdient, in welchen letztere micht vertragen wird.

Ich halte andererseits aber auch dafiir, dass die damit erzielten
Resultate im Grossen und Ganzen doch denjenigen nachstehen, welche
mit dem typischen Lister-Verbande erreicht wurden.

Die antiseptische Berieselung mit Carbolwasser, welche Barde-
leben zuerst in grossem Massstabe mit sehr giinstigen Resultaten er-
probte, hat alle jene Vortheile, welche wir bereits oben bei Besprechung

i i
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der continuirlichen Irrigation hervorgehoben haben, von der sie sich eben
nur durch die Anwendung des Antisepticums unterscheidet.

Seit 212 Jahren habe ich in meiner Klinik ') methodisch wie frither
schon gelegentlich an Billroth’s Schule die continuirliche Irrigation
mit der von Burow angegebenen Lisung der essigsauren Thonerde
in zahlreichen und mitunter sehr schweren Fiillen mit dem -bestmiglichen
Resultate angewendet.

Vollstindig reaetionsloser Verlanf war auch in den Fillen zu
beobachten, in welchen ausgedehnte und tiefe primiire Mortification der
Weichtheile und erhebliche Verunreinigung der Wundflichen statt-
gefunden hatte.

Was die Burow’sche Fliissigkeit besonders auszeichnet, das ist
bei einer sicheren Antisepsis die Abwesenheit jeglicher Reizung an und
um die Wundfliichen. :

Andere Ersatzmittel der Carbolsiure, mit denén Versuche im
grijsseren Massstabe angestellt wurden, sind das Thymol und das unter-
schwefligsaure Natron.

Ranke’s Mittheilungen iiber die Erfahrungen, welche mit dem
Thymol an der Klinik Volkmann’s gemacht wurden, lassen keinen
Zweifel dariiber aufkommen, dass das Thymol bei Beobachtung aller
Cantelen, welche Lister’s Verfahren auszeiclmen, die Carbolsiiure ver-
treten kinne. S

Es ist aber andererseits auch nicht zu verkennen, dass die damit
gemachten Erfahrungen noch zu wenig ausgedehnt sind, um schon jetzt
die Behauptung aufstellen zu kinnen, dass das Thymol die Carbolsiure
vollstiindig ersetzen kinne. )

Nach den Erfahrungen anderer Chirurgen (Schede, Kriinlein,
miindliche Mittheilungen) kommt dem Thymeol bei weitem nicht dieselbe
Sicherheit zu, wie der Carbolsiinre, Trotz dieser grossen Sicherheit,
welche die Carbolsiure gegen die septischen und pyiimischen Processe
auszeichnet, wiire es in mancher Hinsicht wiinschenswerth, dieselbe durch
ein anderes Antisepticum zu ersetzen.

§. 138. Es sind insbesondere zwei Eigenschaften der Carbolsiiure,
welche den Verband Lister’s in manchen Fillen weniger wohlthiitig
erscheinen lassen, als er es ohne dieselben szein wiirde.

Es sind dies die reizende und toxische Wirkung, welche
die Carbolsinre local auf das Hautorgan, die verwundeten Gewebe und,
in den Kreislauf aufgenommen, auf den Gesammtorganismus ausiibt.

In Folge ihrer reizenden Eigenschaften ruft die Carbolsiure ins-
besondere bei lingere Zeit dauernder Behandlung und wiederholter
Application Eczeme hervor, die bei Individuen mit zartem Hautorgan
und an manchen Kirperstellen, zumal den behaarten, sehr rasch sich
entwickeln und sehr intensive Local- und selbst febrile Allgemein-
erscheinungen nach sich ziehen konnen. Das Gefithl von Jucken, die
brennenden Schmerzen konnen bei leicht irritablen Personen den'Schlaf
storen, ‘die nervisen Centralorgane in einen continuirlichen Reizungs-
zustand versetzen und dadurch Stérungen veranlassen, welche ihrer-
seits auf den Allgemeinzustand des Patienten nicht ohne Einfluss sind.

') Bezieht sich auf die Klinik in Liittich.
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Die Hautreizang kann unter Umstinden so heftiz werden, dass es
nicht nur zu Eczembildung, sondern zu Erythem und Dermatitis mit
progressivem Character mit Blasenbildung, ja, wie ich es bei einer
alten Dame, die sich an ihrem Vorderarme gegen ein bestehendes
Eczem eine 4 °), Carbolsiiurelisung applicirt hatte, sah, selbst zu partieller
Grangriin kommt.

Beim Lister-Verbande kommt es allerdings nur in sehr sel-
tenen Fiillen zu diesen unangenehmen Complicationen, doch begiinstigt
er andererseits wieder durch die feuchte Wiirme und den Paraffingehalt
der Gaze die Eczembildung, so dass immerhin ein nicht unerheblicher
Procentsatz der nach Lister behandelten Kranken an dieser Compli-
cation zu leiden hat.

In seltenen Fillen muss wegen einer besonderen Empfindlichkeit
von einer dauernden Behandlung mit dem typischen Lister-Verbande
geradezu abgestanden werden, weil selbst die angewendeten Schutz-
mittel (antiseptische Salben) das einmal erzeugte Eczem nicht mehr
zum Schwinden bringen kénnen. )

An frischen Wundflichen bewirkt die Carbolsiure vermehrte Ab-
sonderung, die in manchen Fiillen wieder zur Ansammlung von Wund-
secreten in den Buchten und Taschen der Wunden, zur Resorption, zu
Fieber fithrt und zur Erneverung des Verbandes nithigt.

Eine etwas forcirte Auswaschung einer Hshlenwunde mit 5 °f, Li-
sung kann, wenn die Fliissigkeit nicht sorgfiiltiz entfernt wird, selbst
durch Aetzung zur oberflichlichen Necrose der Gewebe, zumal der frisch
verwundeten, fithren und dadurch die angestrebte prima intentio vereiteln.

Allerdings sind dergleichen forcirte P'roceduren keineswegs in
den Intentionen Lister’s gelegen, aber es ist doch schon &fters vor-
cekommen, dass ein Chirurge vom Eifer der Antisepsis beseelt und
Lister’s Rath, die Gewebe vor der zu energischen Einwirkung der
Carbolsiiure zu schiitzen, nicht beachtend, statt der gewiinschten ersten
Vereinigung primiire Necrose an der Wundfliche erzeugte und den
Heilungsverlauf durch bedeutende Gewebsabstossung verzigert sah.

Es hat auch nicht an solchen gefehlt, welche dergleichen Kunst-
fehler der Methode selbst in die Schuhe schichen wollten und iiber
dieselbe den Stab brachen, weil sie sich nicht eingestehen wollten, dass
sie dieselbe nicht richtig angewendet haben.

Wenn man die Desinfection mit der Carbolsiure soweit treibt,
dass schliesslich die Gewebe wie ,gekocht® aussehen und sich dann
wie Meyer mnoch iiber den complicirten Verlaut wundert, in der
Meinung Lister’s Verfahren recht genau befolgt zu haben, dann frei-
lich sollte man sich jedes Urtheiles itber ein Verfahren enthalten, von
dem man auch nicht einmal die elementarsten Regeln verstanden hat.

8 139. Viel schwer wiegender unter den Nachtheilen, welche
man der Carbolsiiure im Lister-Verbande zum Vorwurfe macht, sind
die acuten und chronischen Vergiftungen, welche bis jetzt und zwar
auch in den Hiinden mit der Methode vertrauter Chirurgen beobachtet
wurden. ; :
Kiister hat sich kein geringes Verdienst dadurch erworben, dass
er die Aufmerksamkeit auf den acuten Carbolismus lenkte, der unter
Umstiinden nach chirurgischen Operationen bei Anwendung des Lister-
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schen Verfahrens auftreten und nicht nur schwere Allgemeinerschei-
nungen, sondern selbst den Tod zur Folge haben kann.

Dass die Carbolsiiure nicht nur bei innerlicher Verabreichung,
sondern auch bei #dusserlicher Application in hinreichender Menge in
den Kreislauf aufgenommen werden kénne, nm Allgemeinerscheinungen
hervorzurufen, hatte man sehr bald nach ihrer Einfithrung in die
Medicin durch Lemaire in Erfahrung gebracht.

Ein Theil dieser Allgemeinerscheinungen war auch wohl schon
frither bekannt geworden durch die Anwendung des carbolsiiurehaltigen
Steinkohlentheeres und seiner Bestandtheile, wenn man auch nicht
wusste, dass die meisten der beobachteten Frscheinungen aunf Rechnung
der darin enthaltenen Carbolsiiure zu setzen seien.

Als den leichtesten Grad der Carbolsiurevergiftung kann man
die characteristische Verfiirbung des Harns auffassen, die man frither
mit dem Namen ,Theerharn® bezeichnete.

Einer wiederholten, in seltenen Fillen einer einmaligen #Husser-
lichen Application der Carbolsiure folgt manchmal schon in wenigen
Stunden, hiiufiger erst in 1 bis 2 Tagen die Ausscheidung eines dunkel-
grimen Harns; die Verfirbung kanm bereits im Momente der Ent-
leerung stattgefunden haben, meist erfolgt sie aber erst geraume Zeit
nachher mit steigender Intensitiit bis zum Schwarzgriinen.

Diese Verfirbung des Harns ist nicht, wie man urspriinglich
meinte, einer Ausscheidung von Theer oder Carbolsiiure zuzuschreiben,
sondern einem zur Zeit noch unbekannten Farbstoffe, der sich unter
dem Einflusse der Carbolsiure abscheidet. Die Carbolsiure wird, wie
wir nach den Untersuchungen von Baumann wissen, als gepaarte
Schwefelsiiure, die sog. Phenylschwefelsiiure aunsgeschieden.

Damit ist auch das von Sonnenburg nachgewiesene mehr
minder vollstindige Verschwinden der schwefelsauren Salze aus dem
Harne in Zusammenhang zu bringen. Es ist diese Erscheinung inso-
ferne auch von praktischem Interesse, als man in zweifelhaften Fillen
(Mangel der Harnverfiirbung) durch die Reaction mit Chlorbarium ent-
scheiden kann, ob man es mit einer Carbolsiurevergiftung oder einer
andauernden Chloroformeinwirkung zu thun habe. Die Untersuchung
des Harns auf die schwefelsauren Salze kann, wie dies Liicke in
zwei Fillen in schlagender Weise nachwies, auch verwendet werden,
um die individuelle Idiosynkrasie gegen Carbolsiiure festzustellen.

Die angefiihrten Veriinderungen im Harne weisen simmtlich
darauf hin, dass die in den Kreislauf aufgenommene Carbolsiiure rasch
durch die Nieren ausgeschieden wird. Es liegen aber noch andere
Thatsachen vor, welche "es zur Gewissheit machen, dass die Carhol-
siiure in dem Parenchym der Nieren einen Reizungszustand setzt, der
mit Albuminurie einhergeht. Liicke beobachtete bei einem Kinde,
dem das Hiiftgelenk resecirt worden war, nebst Eiweiss im Harn Qedem
an den Extremititen. Die nahe gelegene Vermuthung, dass es sich
um amyloide Degeneration der Nieren handle, erwies sich als unrich-
~tig; denn die Albuminurie und das Oedem verschwanden, als die
Carbolsiiure fortgelassen wurde, und kamen wieder zum Vorschein, als
die Carbolsiure versuchsweise abermals angewendet wurde, und ver-
schwanden schliesslich nochmals mit der Sistirung der Carbolsiure-
behandlung.
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Solchen klinischen Beobachtungen muss man die Beweiskraft
cines Experimentes zuerkennen. Nicht minder sprechend ist die Beobach-
tung Liicke’s, welche er an éinem Arbeiter machte, der in der
Spital-Apotheke mit der Imprignirung der Verbandstoffe mit Carbol-
siture betraut war. Bei diesem trat eine Nephritis auf, welche rasch ge-
heilt wurde, als er seiner gewohnten Beschiftigung entzogen wurde.
Tch selbst habe bei 2 Kindern (1 Knie- und 1 Hiiftgelenksreseetion) sehr
bald nach den Operationen Eiweiss im Harn auftreten sehen. Dieses ver-
schwand dann mit der Substituirang des Lister-Verbandes durch die
- Burow’sche Lisung in dem einen Falle dauernd, in dem anderen nur

temporiir. Freilich hatte in beiden Fiillen schon lange vor der Operation

Eiterung bestanden, und war die Amyloiddegeneration der Nieren nicht aus-
zuschliessen. Auch habe ich keine Gegenprobe gemacht: indessen hatte
ich doch den Eindruck, als wenn die Einwirkung der Carbolsiure eine
Verschlimmerung in dem supponirten Nierenleiden herbeigefithrt hiitte.

Dergleichen Beobachtungen fordern immerhin bei schwiichlichen,
blutarmen Individuen, insbesondere bei Kindern, zur Vorsicht in dem
(rebrauche des Lister-Verbandes auf.

Bei bestehendem Nierenleiden wird man noch viel vorsichtiger
sein milssen und jede Steigerung der Erscheinungen von Seite der
Nieren als eine Anzeige erachten, die Carbolsiure wegzulassen. Viel
weniger auffillig, als die angefithrten Veriinderungen des Harns bei
Aufnahme von geringen Mengen von Carbolsiure in den Kreislauf,
sind dicjenigen Erscheinungen, welche man zusammengenommen als
den Ausdruck eines zweiten Grades der Carbolsiiurevergiftung an-
sehen kann. : .

Diese Symptome sind zuriickzofithren auf eine mehr minder
erhebliche Gehirnreizung durch die Carbolsiiure oder deren Um-
setzungsproducte. ; '

Nach lingere Zeit andauernden Operationen, nach energischen
Ausspiilungen von Hohlenwunden mit Carbolwasser oder selbst nach
einer lingeren Kinwirkung der Carbolnebel sind wiederholt Kopf-
schmerz, Schwindel, Brechneigung, Erbrechen, vermehrte Speichelab-
sonderung, Mydriasis und Myosis, eine gewisse schwere Beweglichkeit
der Pupille und endlich Dysphagie beobachtet worden. Diese Erschei-
nungen gehen in der Regel mit einem ziemlich heftigen Fieber einher,
welches sich durch hohe Temperaturen, bei Abwesenheit von entziind-
lichen Gastro-Intestinal-Erscheinungen auszeichnet. In manchen Fillen
sind ez die Fiebererscheinungen allein, welche auf eine Aufnahme von
Carbolsiure in den Kreislauf schliessen lassen. . .

Fehlen von den angefithrten Symptomen die vermehrte Speichel-
absonderung, die Veriinderungen der Pupille und die Dysphagie, so
wird man hiufiz, zumal nach eingreifenderen Operationen im Zweifel
sein, ob man es mit einer Chloroformwirkung oder einer Carbolsiure-
intoxication’ zu thun habe.

Doch wird man auch in solechen Fillen bei Beriicksichtigung aller
Umstinde die Ursache der Erscheinungen erkennen, zumal wenn man
daneben die Untersuchung des Harns nicht vernachlissigt, eingedenk
der Erfahrung, dass mit, diesen Reizungserscheinungen des (éhirns

keineswegs immer die erwiihnten sichtbaren Verdinderungen im Harn |

zum Vorschein kommen.

L R T —
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Die Erscheinungen des dritten Grades der Carbolsiurevergiftung
sind nach den bekannt gewordenen Fillen so stiirmisch, dass man sie
sofort erkennt.

Nach Infusion grosser Mengen von Carbolsiiurelésungen, nament-
lich der 5%, hat man plitzliches Verschwinden des Bewusstseins, sehr
kleinen fadenfirmigen Puls, oberflichliche, unregelmiissige Respiration,
profuse Schweissseeretion, leichte Muskelzuckungen, selbst Krimpfe
und Delirien beobachtet, lauter Erscheinungen, welche fiir eine heftige
Reizung des Centralnervensystems sprechen. Diesem Reizungszustande
ist in mehreren Fiillen unter den Erscheinungen der Liilhmung des
Respirationscentrums rasch der Tod gefolgt. In anderen Fillen haben
sich. die Kranken allmiihliz wieder erholt.

Ich habe selbst niemals einen Fall emer Carbolsiurevergiftung
weder in diesem heftigsten Grade noch auch mit den oben angefiihrten
Erscheinungen des zweiten Grades beobachtet.

Dennoch kann ich nach den am letzten Chirurgencongresse bekannt
gewordenen Beobachtungen Kiister’s, Olshauszen’s und Kocher’s
nicht daran =zweifeln, dass die beobachteten Erschemungen auf eine
Intoxication durch die Carbolsiure zu beziehen seien.

Es sind anch seitdem wieder einige Fille bekannt geworden
(Ausspiilungen des Uterus), so dass es mir gerathen erscheint, bei
grossen Hohlenwunden, namentlich dort, wo der Abfluss erschwert ist,
sehr vorsichtig mit den starken Carbolsiureldsungen umzugehen. Es
liegt nahe anzunehmen, dass unter iibrigens gleichen Verhiiltnissen
mehr Carbolsiiure resorbirt wird, wenn man eine 5% als wenn man
eine nur 2% Lisung nimmt. Freilich steht dieser Annahme die Be-
hauptung Hueter’s entgegen, dass schwiichere Carbolsiiurelosungen ge-
fiilhrlicher seien als concentrirtere, weil letztere durch Coagulation des
Eiweisses an der Wundfliche die Resorption erschweren und verhindern.
Beriicksichtigt man indessen, dasz die meisten der schweren Carbol-
vergiftungen durch Irrigation mit concentrirteren Liésungen hervorge-
rufen wurden, so wird man nicht umhin kitnnen, mit einem entschei-
denden Urtheile iiber die relative Gefiihrlichkeit der schwachen und
concentrirten Carbolsiiurelésungen bis auf weitere Erfahrungen einst-
weilen zuriickzuhalten.

Es wiire ja auch wohl moglich, dass die vorgekommenen Un-
gliicksfiille (abgesehen von jenen, in welchen schwere bereits bestehende
Allgemeinerkrankungen Zweifel dariiber aufkommen lassen, ob sie auaf
Rechnung einer Vergiftung zu setzen seien) auf die Anwendung
schlechter Carbolsiurepriiparate zu bezichen seien. Die Car-
bolsiiure kommt auch heute noch keineswegs in reinem Zustande im
. Handel vor, und wiire es ja méglich, dass ein Theil der beobachteten
Vergiftungserscheinungen nicht der Carbolsiure als solcher, sondern
anderen Substanzen anheimfallen,

Es liegen eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, welche zeigen,
dass selbst verhiiltnissmiissig grosse Mengen von Carbolsiiure subeutan
injicirt keine Intoxication bewirken.

Lehrreich ist in dieser Bezichung Hueter’s Behandlung des
Erysipels mit den hypodermatischen Carbolsiiureinjectionen, eine Be-
handlung, die auch von anderen Chirurgen, so von Neudérfer nach-
geahmt wurde. Trotz der wiederholten und mitunter sehr grossen
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Gaben (bis zu 0,2 Gramme reiner Carbolsiiure) wurde eine toxische
Wirkung nicht wahrgenommen. )

Selbst in einem Falle, in welchem Neudorfer durch Unvor-.
sichtigkeit seines Assistenten auf einmal einen ganzen Gramme reiner
Carbolsiiure in eine (Geschwulst am Halse injicirte, wurde eine eigentliche
Vergiftung mnicht beobachtet. Ks scheint mir niimlich sehr fraglich,
‘ob die unmittelbar nach der Injection aufgetretene Ohnmacht, welche
schon nach 80 Secunden wieder verschwand und einem Wohlbefinden
Platz machte, als eine Folge der Vergiftung betrachtet werden kénne.
Auch bei Injectionen anderer Fliissigkeiten, denen ecine toxische
Wirkung gar nicht zukommt, kann man plétzliche Ohnmacht be-
obachten, dann niimlich, wenn die Fliissigkeit direct in eine getroffene
Vene einfritt.

~ leh will mit diesen Bemerkungen keineswegs die toxische Wirkung
der Carbolsiiure in Frage stellen, diese ist durch Versuche an Thieren
aller Classen lingst ausser Zweifel gestellt, sondern nur hervorheben,
dasz es sich wenigstens bei einigen der beobachteten Ungliicksfille
nicht um eine einfache Carbolsiureintoxication, sondern um eine com-
binirte Wirkung gehandelt haben diirfte. ’

Aus dem Gesagten ergibt sich hinliinglich, dass die Anwendung
der Carbolsiure im Lister'schen Verfahren stets einer mrgfﬁltjﬁen
Ueberwachung bedarf. Namentlich wird man bei schwiichlichen
animischen Kindern und durch Eiterverluste oder sonst wie herab-
gekommenen Individuen mit den wvon Manchen bis zur ,Ueber-
schwemmung® getriebenen Auswaschungen vorsichtig sein. '

Treten bei disponirten Individuen trotz aller Vorsicht Reizungs-
erscheinungén von Seite der Nieren oder die fiir den zweiten Grad
der Carbolsiureintoxication angegebenen Erscheinungen auf, so wird
es immer am gerathensten sein, die Carbolsiure durch ein anderes
Antisepticum zu ersetzen, wenn nicht das von Baumann als Gegengift
empfohlenc und von Sonnenburg fiir leichte Intoxicationen erprobte
Glaubersalz rasch die schiidliche Wirkung der Carbolsiiure hebt.

§. 140. TIm Anschlusse an die Beurtheilung des Lister'schen
Verfahrens hiitte ich noch so mancher Modificationen desselben zu ge-
denken. Sie berithren indessen insgesammt nicht das Wesen des von
Lister angegebenen Verbandes. Es handelt sich meistens um Substi-
tution dieses oder jemes von Lister zu bestimmten Zwecken gewiihlten
Verbandstoffes,

Hicher gehort ecinmal die Verwendung von ecarbolisirter Seide
(Czerny), Hanf oder Leinenfiiden zur Unterbindung der Blutgefisse.
Es ist ja kein Zweifel, dass die mit den antiseptischen Cautelen vorerst
priiparvirte Seide fiir den Chirurgen vom technischen Standpunkte aus
manchen Vortheil vor dem Catgut besitzt und auch keine Eiterung
hervorzurufen braucht. Es mag auch zugegeben werden, dass sie in
der Regel einheilt, ohne Entziindungen zu erzeugen. Indessen ist
die Reaction um den Seidenfaden gelegentlich doch etwas erheblicher,
als wenn man Catgut verwendet, '

Das hat nun fiir gewiihnlich keine weiteren Folgen auf sich. Tst
man aber gendthigt, sehr viele Ligaturen anzulegen, wie es bei Am-
putationen der Fall ist, oder wiihlt- man zu Massenligaturen sehr starke
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Seidenfiiden, so kann diese etwas stiirkere Reaction unter Umstiinden
von Bedeutung werden. Es heilen dann die Seidenfiiden nicht so
leicht ein und tragen immerhin zur Unterhaltung einer Secretion
bei, die bei Anwendung wvon Catgut vollkommen zu wvermeiden ge-
wesen wiire.

Das will freilich nicht viel sagen, denn zu einer erheblichen
Eiterung braucht es auch dann nicht zu kommen, doch michte ich
nach meinen Erfahrungen dem Catgut immerhin den Vorzug vor Seide
einriiumen, wenn es sich darum handelt, anch die Spur einer Reaction
zu vermeiden.

Andererseits hat Catgut ja noch den Vortheil vor Seide voraus,
dass es sehr leicht resorbirt wird, wiihrend Seide entweder gar nicht
oder doch nur nach sehr langer Zeit einer Auflésung anheimfiillt.

Einer zu raschen Aufsaugung des Catgut kann man dadurch vor-
beugen, dass man je nach dem gewiinschten Zwecke verschieden dicke
Fiden nimmt. Fiir grosse Massenligaturen, wie sie z. B. die Unter-
bindung der Stiele der Ovarientumoren erfordert, kann man auch die
stiivkste Nummer des Catgut doppelt und selbst dreifach nehmen, um
einerseits die gewiinschte Festigkeit zn erzielen, und andererseits die
zu rasche Resorption und dadurch bedingte Blutungen zu verhindern.

Anders verhiilt es sich mit der Substitution des Catgut durch
Seide, fil de Florence, Rosshaare, Fiiden aus Hanf und Leinen und
Metalldriihte bei der blutigen Naht. — Hier entspricht das Catgut in
der That nicht immer den techmischen Anforderungen und hat es
durchaus nichts auf sich, wenn an der Oberfliche um die Stichkaniile
eine etwas stiirkere Reaction eintritt. Fs ist dies iibrigens bei anti-
septisch behandeltem Nihmateriale nur ganz ausnahmsweise der Fall.
Zumal bei Verwendung von Silberdraht wird man kaum eine andere
Reaction beobachten als diejenige, welche die Folge einer Zerrung,
Spannung oder Einschnitrung ist. Die Hauptaufgabe wird aber dabei
immer die sein, fiir eine vorausgehende minutitise Desinfection des Nih-
materiales bis zu dem Momente seiner Anwendung zu sorgen.

Die Substitution des Protective silk durch andere Stoffe wie
Guttapercha, Wachstaffet ist gewiss nicht nur zulissig, sondern dort, wo
es die Sparsamkeit erfordert, auch nothwendig, da das Protective immer-
hin dazu beitriigt, die- Kosten des Lister-Verbandes zu erhihen.

Indessen muss ich auch hier betonen, dass ich nach meinen Er-
fahrangen keinen Stoff kenne, der den Schutz der Wundfliichen oder
der vereinigten Wunde so zweckmiissig erreichen lisst, wie gerade
das Protective silk. — Die Eigenschaft, sich so leicht anzuschmiegen und

dabei weder an die Wundfliiche noch an die Epidermis anzukleben,
- kommt weder dem Guttapercha noch dem Wachstaffet in  gleichem
Masse zu. Es gilt dies um so mehr von feinem Stanniolpapier. Folien
aus Edelmetallen kénnen hier wegen ihres hoheren Preises nicht weiter
in Betracht kommen. Ich ziehe es desshalb allen anderen Surrogaten
vor, wenn ich keine Riicksicht zu nehmen habe auf die Kosten des
Verbandes.

Dag Protective silk ganz wegzulaszen und auf die offenen Wund-
fliichen oder die vereinigte Wunde ohne weiteren Schutz derselben die
Carbolgaze zu legen, wie es von manchen Chirurgen geiibt wird, hat
unter Umstiinden seine Berechtigung. Meiner Ansicht nach soll dieser
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Vorgang nicht zur Regel erhoben werden, da es ausgemacht ist, dass
die Wunde niemals reactionsloser verliuft, als wenn sie durch Protective
vor dem reizenden Einflusse der Carbolsiiure geschiitzt wird.

In Bezug auf den Ersatz der Carbolgaze durch andere mit Carbol
oder Salicylsiure impriignirte Verbandstoffe, wie Baumwolle, Jutte,
Leinwand, Werg, Oakum und dergleichen, ist hervorzuheben, dass diese
Stoffe, wenn sie in gleichmiissiger Weise mit dem Antisepticum im-

riignirt sind, allerdings den Mull zu ersetzen vermigen und dann wegen
ihrer Billigkeit an Wunden, welche grosse Mcngen von Wuuﬂﬂilsslg‘
keit ausschm{len auch den Vorzug verdienen.

Man kann aber nicht behaupten, dass sie an und fiir sich besser
die Aufsaugung der Wundsecrete und ihre dauvernde Desinfection ver-
biirgen, als die nach den Lister’schen Vorschriften zubereitete Carbol-
Paraffingaze.

Von dem typischen Lister-Verbande weichen viele Chirurgen
auch in soferne ab, als sie sich zum Abschluss der Wunden gegen die
iiussere Luft nicht bloss einer achtfachen Lage von Carbolgaze, sondern
auch verschieden dicker Schichten eines der oben erwiihnten antisep-
tischen Verbandstoffe bedienen.

Man kann in dieser Modification nur eine Verbesserung des Ver-
bandes erblicken, da ja auf diese Weise sicherlich der gewiinschte
Abschluss gegen die Luft noch eher erreicht wird, als wenn man bloss
eine achtfache Lage Carbolgaze beniitzt und andererseits die Aufsaugung
der Wundsecrete und ihre danernde Desinfection noch sicherer wver-
bitrgt wird.

Die Erhshung der Kosten des einzelnen Verbandes, welche da-
durch bedingt werden, werden gewiss dadurch ausgeglichen, dass man
den Verband um so seltener zu wechseln braucht.

Auch die Einlage von Badeschwiimmen in den ersten Verband .
nach einer Operation, um hartniickige capillive Blutungen zu stillen
und durch eine leichte Compression zugleich den dauernden Contact
der Wundfliichen zu sichern, ist mit den Lister’schen Vorschriften
vollkommen in Einklang zu bringen, wenn nur die dazu verwendeten
Schwiimme vollkommen desinficirt sm:l kein Uebermass von G'arhui-
siiure enthalten und starker. Druck vermieden wird.

Ein Ueberschuss von Carbolsiiure kann sehr leicht, zumal wenn
die Schwiimme im feuchten Zustande zur Verwendung kommen, Reizungs-
erscheinungen, ja selbst oberflichliche Aetzungen herbeifithren und ein .
zu starker Druck die Circulation beeintriichtigen, wohl auch aufheben
und auf diese Weise zur Necrose fithren. Es gilt dies insbesondere
von verwundeten Theilen, in denen die Cireunlation in Folge ausgedehnter
(Gefiissverletzungen schon eine sehr triige ist.

§. 141. Noch hiitte ich hier eine andere Frage zu erbrtern,
welche in praxi von so manchem Chirurgen eine verschiedene Li-
sung findet. KEs ist die Frage von der Bedeutung und Niitzlich-
keit des Sprays wihrend der Operationen und wihrend des Ver-
bandwechsels. ;

Es war von Seite Lister’s sicher eine sehr consequente Hand-
lungsweise, in den ganzen Apparat, welcher sein Verfahren zusammen-
setzt, auch noch eine Vorsichtsmassregel aufzunehmen, welche auf
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Kosten des Chirurgen nur den Einen Zweck verfolgt, die Fiulniss-
erreger der Luft von der Wunde abzuhalten. :

, Sind die in der Luft suspendirten Fiulnisserreger die Ursache
der Eiterung und aller in ihren Folgen so schiidlichen Zersetzungen
der Wundsecrete, so musste Lister mit der Annahme dieses Satzes
logischer Weise auch auf ein Mittel sinnen, dieselben von der frischen
Wunde ein fiie allemal fern zu halten. -

Auch die scrupuliizeste Desinfection der Hiinde des Chirurgen,
der Instrumente und Verbandstoffe miisste in Anbetracht der Moglich-
keit einer Infection der Wunden durch die Luft als illusorisch er-
scheinen, wenn es nicht gelingen sollte auch noch diese zu ver-
meiden.

Dass die nachtriigliche Desinfection durch Auswaschung der
Wunden nicht immer zuom erwiinschten Ziele fiithet, das lehrten die
gelegentlich auftretenden Misserfolge der Antisepsis an Wunden, die
bereits geraume Zeit der Luft exponirt waren.

Die Reinigung der Atmosphiire durch den Regen mag Lister
veranlasst haben, auf ihnliche, wenn auch noch auf subtilere Weise
die Siuberung der das Operationsfeld umgebenden Luft zu erstreben.

Sieht man dem Spiele eines Zerstiubungsapparates zu, so wird
man in der That kaum bezweifeln kinnen, dass die unzihligen, immer
wieder von neuem auffliegenden Wassertheilchen im Niederfall anch
die kleinsten Staubtheilchen mit sich fortreissen und auf diese Weise
das umgebende Medium von Fiiulnisserregern reinigen. Rechnet man
noch dazu, dass die allenfalls mit den niederfallenden Wassertripfehen auf
das Operationsfeld gelangenden Fiiulnisserreger fortwithrend abge-
schwemmt werden, und sie ausserdem noch der Einwirkung von Car-
bolsiure ausgesetzt sind, so wird man zugestchen miissen, dass der
Carbolnebel den gewiinschten Zweck wvollstindig erreicht.

Es stimmen in der That auch alle diejenigen Chirurgen, welche
das Lister’sche Verfahren in seiner ganzen Strenge und in grossem
Massstabe geiibt haben, darin‘iiberein, dass es zur Sicherung des voll-
kommen aseptischen Verlaufes ausreiche.

Meinungsdifferenzen bestehen eigentlich nur dariiber, ob es denn

zu diesem Zwecke auch wohl so nothwendig sei, als es von Lister
und der grossen Mehrzahl seiner Anhiinger angenommen werde.
. Es sind seit geraumer Zeit von verschiedenen Seiten Kund-
f&htmgen lanut geworden, dass man den gleichen aseptischen Ver-
auf der Wunden auch erzielen kionne, wenn man sich des Carbol-
zerstinbers wiihrend der Operationen und des Verbandwechsels nicht
bediene, sondern sich vor der Verbandanlegung mit einer griindlichen
desinficirenden Auswaschung begniige.

Fir diese Behauptung sind auch eine nicht unerhebliche Anzahl
von Belegen geliefert worden.

Als Unterstiitzung fiir die Richtigkeit dieser Behauptung kann
man auch noch die glinzenden Resultate herbeiziehen, welche ein
Spencer Wells, ein Koeberle, ein Péan und noch so viele Andere
mit ihren Ovariotomien ohne Anwendung des antiseptischen Apparates
erzielten. Diese Erfahrungen lehren zum Mindesten, dass die Infec-
- tion der Wunden durch die Luft gesiuberter und gut ventilirter Locale
ein seltener Vorgang ist, oder wenn sie erfolgt, als kein so wesentlicher
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Anwendung der Carbolsiiurezerstinbung wiihrend der Operationen und
withrend des Verbandwechsels, zu Werke geht.

Eine Ausnahme hievon kann nur in Fillen stattfinden, wenn es
sich um Operationen handelt, wo bereits vorher Eiterung besteht. Hier
hat die Abwehr der in der Luft suspendirten Fiulnisserreger nur dann
einen Sinn, wenn es gelungen ist, die bereits bestehenden Eiterheerde
nach erfolgter Blosslegung zu desinficiren. In solchen Fillen wird man
also allerdings von dem Carbolnebel wiithrend der Operation Umgang
nehmen kionnen, ohne sich eines Verstosses gegen die sonst acceptirten
Prinzipien schuldig zu machen. :

Nach den vorausgehenden Erirterungen michte ich dafiichalten,
dass das typische Verfahren nach Lister von keiner der erwiilmten
Modificationen in Riicksicht auf die Sicherheit des aseptischen Ver-
lautes der Wunden iibertroffen wird und auch keine derselben den
Heilungsverlauf in schonenderer Weise erzielt.

Lister's Verfahren einerseits und die besonders von Pasteur
getragene Lehre von den Fiiulnissorganismen haben aber auch noch
andere Verfahren der Wundbehandlung ins Leben gerufen, die wir
hier noch einer kurzen Ertrterung unterzichen und auf ihren wahren
Werth in theoretischer und praktischer Hinsicht zuriickzufithren uns
bemiithen wollen,

Hieher gehirt einmal der von A. Guérin eingefiihrte und seit einer
Raei]}:: Ec-n Jahren nicht ohne manches giinstige Resultat geiibte Watte-
verband.

¢. A. Guérin’s Watteverband,

§. 142. Indem A. Guérin den bekannten Versuch Pasteur's,
durch Watte die in der Luft suspendirten Fiulnissorganismen von
fiulnisstilhigen Wundfliissigkeiten abzuhalten, in grossem Massstabe
in die Wundbehandlung ecinfithrte, hat er das Prinzip, welches sie
leitet, in hinlinglicher Weise kundgegeben. Sein Watteverband soll,
wie der Baumwollpfropf in der Eprouvette, die Fiulnissorganismen
filiriren, dadurch von der Wunde abhalten und Zersetzung an dieser
mit ithren Folgen vermeiden. .

Es bedarf nun keines besonderen Scharfsinnes und auch keiner
speciellen Erfahrung mit dem von A. Guérin angegebenen Watte-
verbande, um einzusehen, dass er dem verfolgten Zwecke, die Fiinlniss-
organismen von der Wunde abzuhalten, nicht erreichen kann, aus Griinden,
die ebenso nahe liegend als einfach sind.

Wohl mag zugegeben werden, dass die handbreit und dariiber
dicken Watteschichten, welche, festangeschlossen an die Kirperober-
fliche, Wunde und Umgebung einhiillen, die Luftkeime filtriren. Damit
werden aber noch keineswegs die Fiiulnissorganismen von den Secreten
der Wunde und dieser selbst abgehalten; denn einmal werden alle die-
Jenigen, welche bereits im Momente der Verbandanlegung sich in der
Umgebung der Wunde und an dieser selbst vorfinden, mit eingeschlossen
und ihrem weiteren Geeschicke iiberlassen. Hierzu kommt noch, dass
die Infection durch die Hiinde des Wundarztes, durch die Instrumente etc.
nicht ausgeschlossen wird, da die gewshnlichen Vorsichtsmassregeln der
Reinigung nach den experimentellen und klinischen Erfahrungen nicht
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Ergiinzend will ich hinzufiigen, dass die Zersetzungen der Wund-
secrete, welche man unter dem Watteverband zu beobachten Gelegen-
heit hat, nicht immer die Charactere der fauligen an sich tragen. Es
sind eben die Bedingungen fiir eine rasche faulige Umsetzung der
Eiweisskirper und ihrer Derivate keine sehr giinstigen. So ist einmal
ihr Wassergehalt in der Regel dadurch ein sehr geringer; dass die
dicken Watteschichten viel davon aufnehmen und die Secrete mit der-
selben eine halb trockene Masse darstellen. Auch will ich chne Weiteres
zugeben, dass die oberfliichlichen Watteschichten den Zutritt der Luft-
keime so lange zu verhindern vermdgen, als sie nicht von innen her
durchirinkt werden und dass dadurch ebenfalls einer rascheren Zer-
setzung vorgebeugt wird. Das Alles geniigt aber keineswegs, um einen
im wahren Sinne des Wortes aseptischen Verlauf zu erzielen.

Wie gegrimdet alle die angefiihrten Mingel des A. Guérin-
schen Watteverbandes sind, dafiir kann ich keinen besseren Beweis bei-
bringen, als die Thatsache, dass A. Guérin selbst durch seine Er-
fahrongen geleitet jetzt der Verbandanlegung eine Desinfection der
Wunde und Umgebung mittelst Carbolsiiure vorausschickt und zwischen
die einzelnen Wattelagen Kampher, also ein ziemlich gutes Antisepticum

_einstreut.

In der so verbesserten Form mag er denn auch mehr gegen die
Zersetzung leisten, als in der urtsiprﬁnglichen. In keinem Falle aber
kann er sich nach dem, was ich davon gesehen, mit dem Lister’schen
Verfahren vergleichen, geschweige denn messen.

Trotz alledem liisst sich nicht liugnen, dass der Watteverband
unter Umstiinden ein ganz brauchbarer Wundverband ist wegen seiner
iibrigen Vorziige, die wir noch kurz besprechen wollen. .

Unter diesen kommt in erster Reihe in Betracht die absolute
Ruhe der verwundeten Theile, welche es mibglich macht, dass die bei
‘der Wundheilung ablanfenden Processe in keiner Weise, weder durch
die so schiidlichen mechanischen Insulte beim hiivfigen Verbandwechsel
noch durch die irritirenden Begiessungen, Waschungen und Applicationen
von Medicamenten, gestirt werden.

Indem er diese erste aller Indicationen in der Wundbehandlung
gleich dem Lister’schen Verfahren erfiilllt, fillt ein guter Theil
aller jener Schiidlichkeiten weg, welche den Wundverlauf compliciren
kinnen.

Der absoluten Ruhe ist der schmerzlose Verlauf, der gleich-
miissigen sanften, elastischen Compression und der Constanz der Tem-
peratur die rasche Abnahme der entziindlichen Erscheinungen in den
Fiillen zuzuschreiben, wo sie schon vorhanden waren. In frischen
‘Fiillen kommt es nur zu minimalen oder keinen Entziindungserschei-
nungen, weil die ersten Wundsecrete in der entweder ganz oder doch
theilweise offen gelassenen Wunde leicht in die umbhiillende Watte ab-
fliessen konnen und mit der plastischen Infiltration der verwundeten
Gewebe die Gefahr der Resorption iiberhaupt nur eine geringe ist.

Hat hingegen an frischen Wunden bereits vor der Verband-
anlegung eine Infection der Wundflichen stattgefunden oder ist in Folge
der jeweiligen Wundverhiltnisse der Secretabfluss behindert oder hat
man es endlich mit Wunden zu thun, wo bereits aus primiiren oder

secundiiren Ursachen Mortification der Gewebe und faulige Zersetzung
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derselben vorhanden ist, so kann A. Guérin's Watteverband nur dazu
beitragen, die so sehr gefiirchteten Folgen der Resorption, Erysipel,
Phlegmonen, Phlebitis, pyimische und sephthiimische Arﬁgemeinmwtﬁnde
zu begiinstigen.

In der That gehort es ja nach den vorliegenden Erfahrungen
derjenigen, welche den Watteverband in etwas grésserem Massstabe

angewandt haben, und unter diesen sind diejenigen von A. Guérin

selbst gemachten mitinbegriffen, nicht zu den Seltenheiten, auf eine
Reihe giinstig verlaufender Fille, solche mit Complicationen an
Erysipel, Lymphangioitis, Phlegmonen, Sephthiimie und Pyohiimie zu
beobachten.

Wenn schliesslich die Mortalitiitsstatistik des A. Guérin’schen
Watteverbandes, die, nebenbei gesagt, nach den vorliegenden Publi-
cationen durchaus nicht als eine correcte und vollstindige betrachtet
werden kann, im Vergleiche mit anderen mehr weniger obsoleten
Verfahren der Wundbehandlung als eine noch leidlich giinstige er-
scheint, so darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass in theore-
tischer Bezichung die Hiufigkeit der Complicationen im Wundverlaufe
nach dieser oder jener Methode fiir ihren relativen Werth keine ge-
ringere Rolle spielt, als der dadurch bedingte lethale Ausgang selbst;
denn die Erfahrung lehrt uns, dass ein nicht unerheblicher Bruchtheil
der complicirten Fiille schliesslich dennoch mit Geenesung endet, welches
giinstige Endresultat man aber keineswegs der Methode zu Gute rechnen
kann, die die Complicationen zu vermeiden nicht vermochte.

Das gilt denn auch von dem Watteverband A. Guérin’s, von
dem wir wissen, dass er weder die Wundinfection noch die Zersetzung
der Wamdsecrete und die daraus abzuleitenden Complicationen mit
Sicherheit hintanzuhalten vermag.

Wenn letztere beim Watteverbande nicht gar se sehr hiufig
eintreten, als dies bei anderen viel roheren Verfahren zu sein pflegte,
so geschieht es zum guten Theile desswegen, weil die Zersetzungen
der Wundsecrete unter dem Verbande erst zu einer Zeit beginnen,
wo die Wunde durch plastische Infiltration und Granulationsgewebe
geschiitzt ist.

Diese verhindern, wenn sie nicht neuerdings durch hiiufigen
Verbandwechsel ete. verletzt werden, wie man von Alters her weiss,
schr hiiufig die Aufnahme von schiidlichen Substanzen in die Gewebe,
den Kreislanf und damit die Complicationen. So ist es wohl zu er-
kliren, dass unter dem Watteverbande alle die Zersetzungsproducte,
und dahin will ich auch Neudorfer's hypothetisches Banmwollen-
zellenferment rechnen, nur verhiilinissmiissig selten zu Complicationen
Veranlassung geben. A. Guérin riihmt seinem Verbande noch nach,
dass er in manchen Fillen an den Extremititen Contentivverbiinde
ersetze, indem die dicken Watteschichten eine aunsreichende Festigkeit
besiissen, um die Fixation der in der Continuitit oder Contiguitiit ge-
trennten Knochen zu sichern. Er kann ausserdem mit Leichtigkeit
durch zweckmiissige Verwendung von Pappschienen in einen allen
Anforderungen entsprechenden Contentivverband umgestaltet werden.
Ohne diesen Vorzug in Abrede stellen zn wollen, kann ich nur be-
merken, dass derselbe in Anbetracht seiner prinzipiellen Mingel nicht
ohne Weiteres als ein sicheres antiseptisches Verfahren angesehen
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werden kann. — (Urtheile ihnlicher Art wurden iiber den Watte-
verband von Gosselin und Ollier abgegeben.)

d. J. Guérin's Ocelusion pnenmatigue.

§ 143. Im Anschlusse an A. Guérin’s Watteverband will ich
die von J. Guérin empfohlene Behandlung der Wunden in verdiimnter
Luft mit wenigen Worten besprechen, weil sie ebenfalls von der An-
schanung ausgehend, dass die Luft schidlich sei, sich gegen diese
Schiidlichkeit vor Allem richtet.

Rein theoretisch betrachtet muss man die Occlusion pneumatique
J. Guérin’s (Anlegung einer Kautschukmanchette z. B. iiber einen
Amputationsstumpt und Verdiinnung der darin enthaltenen Luft mittelst
einer Luftpumpe) als ein ganz und gar verfehltes Experiment be-
trachten, weil ja im besten Falle das als schiidlich erachtete Agens,
die Luft, nicht vollkommen entfernt werden kann, ganz abgesehen
davon, dass mit der Verdiinnung der Luft, soll sie anders eine erheb-
liche sein, Blutungen angeregt werden miissen.

Vom praktischen Standpunkte aus betrachtet hat sie als eine
reine Spielerei ihre gerechte Wiirdigung durch ein wohlverdientes
Todtschweigen selbst “in Frankreich gefunden. Damit glauben wir
J. Guérin’s Occlusion par aspiration hinlinglich gewiirdigt zu haben.

Viel rationeller erscheint ein anderes, erst in jiingster Zeit an-
%‘egebenea Verfahren, welches gleichfalls gegen die Schiidlichkeit der

uft gerichtet ist und die Vortheile der offenen Wl.m&hehancllung mit
einer strengen Antisepsis zu vereinigen sucht, ich meine die Behand-
lung der Wunden in einer antiseptischen Atmusphiu, wie sie erst vor
Kurzem von Ollier?!) angegeben wurde.

e. Ollier’s offene Wundbehandlung in antiseplischer Luft.

§ 144. Die Erfolge, welche ecinerseits die antiseptische Methode
in England und Deutschland und andererseits die offene Wundbehand-
lung aufzuweisen haben, veranlassten Ollier, ein Verfahren zu ersin-
nen, welches den leitenden Prinzipien beider gerecht werden soll.
Wenn zweli so entgegengesetzte Behandlungsweisen, wie ez Lister's
Verfahren und die offene Wundbehandlung sind, von denen letztere
in theoretischer und praktischer Hinsicht als die Negation der ersteren
anzusehen ist, annihernd gleich gute Resultate aufweisen (Ollier hat
Kroénlein's Statistik vor Augen), so kann dies nur miglich sein, weil
in jeder der beiden Methoden richtige Ideen und rationelle Prinzipien
vertreten sind.

Ollier versucht es desshalb, eine von Organismen freie Atmo-

ire herzustellen und die Wunden in derselben so wie bei der offenen
%undheh&nd]una sich selbst zu iiberlassen.

Zu dem Zwecke verwendet er Apparate, dihnlich denen, welche
Guyot fiir seine Incubationsmethode gobrauchta. Die Innenwinde der-
gelben werden mit 10% Carbolsiureldsung in Gilycerin bestrichen, um

die darin enthaltenen Luftkeime nach dem Vorgange Tvndall’a Zll
L

) Ollier: Du Traitement des plaies dans une atmosphére antiseptique,
ou des pansements sous verre. Révue mensuelle de médecine et de chirurgie,
Nr. 1, 1878.

Gussenbauer, Traumatische Verlelzungen. 17
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fixiren. Um sicher alle Luftkeime zu zerstiren, wendet er ausserdem
noch entweder Carbolnebel an, oder er gibt in den Apparat ein Sick-
chen mit krystallisirter Carbolsiiure.

An dem einen offenen Ende der Glasglocke, in welche die ver-
wundete, in einem Wasserglasverband fixirte Extremitit hineingelegt
wird, ist derselbe durch eine Kautschukmanchette abgeschlossen, so
dass die Luft nur durch die Watteschichten, welche zwischen dem
Wasserglasverband und der Kautschukmanchette liegen, in den Glas-
recipienten eintreten kanm. Der Apparat triigt ausserdem noch ein
Thermometer und zwei mit sperrbaren Ilihnen versechene Rohren zum
Abfluss der Secrete und zum Einblasen von Carbolnebel. \

Ollier wandte diesen Apparat in einem Falle an, wo er wegen
eitriger Ostitis des Radius sein unteres Ende resecirte.

Der Verlauf war bis zum 17. Tage fieberfrei (einmalige maxi-
male Temperatur 38,5) und an der Wunde kaum eine Eiterung wahr-
zunehmen.

Weitere Angaben fehlen.

Ohne mich hier auf eine niihere Kritik dieses neuesten Verfah-

rens einzulassen, will ich nur bemerken, dass es theoretisch gewiss
zuliissig ist, praktisch aber wohl kaum Nachahmer finden wird. Die
Methode scheint mir correct ausgefilhrt mehr den Werth eines Expe-
rimentes zu Studien itber den Wundverlauf, als eine praktische ﬁe
deutung zu besitzen. Auch trifft sie der Vorwurf, von einer Wund-
vereinigung und damit von einer reunio per primam intentionem ab-
zusehen. -
Ich kann die Betrachtung der Wundbehandlungsmethoden nicht
schliessen, ohne zweier von Fachmiinnern ausgehender Urtheile iiber
das Lister'sche Verfahren zu erwiihnen, welche durch Lister's Erfolge
angeregt wurden, sich aber gegen dasselbe wenden.

Ich meine die Anschavungen, welche v. Dumreicher?) und Neu-
dorfer?®) in ihren die Wundbehandlung betreffenden Publicationen
kundgegeben haben. E

f. v. Dumreicher's Verfahren.

8. 145. Ohne mich hier in eine Kritik des Einzelnen einzulassen,
beschriinke ich mich auf einige wenige Bemerkungen, welche dazu
dienen sollen, zur Klirung der divergenten Meinungen beizutragen.

v. Dumreicher, dessen Wundbehandlung nach den Prinzipien von
Kern ich als sein Schiiler kennen zu lernen Gelegenheit hatte, bezwei-
felt nicht die guten Resultate des Lister'schen Verfahrens und erkennt
seine Vortheile, namentlich in Bezug auf die kiirzere Heilungsdauer
an. Desshalb liess er sich auch bestimmen, die erste Vereinigung
aller frischen und reinen Wunden, entgegen der durch Jahre ge-
pflogenen Gewohnheit, alle Wunden offen zu lassen, anzustreben. Die Auf-
gaben, welche zu diesem Zwecke erfiillt werden sollen, sind, was die
Verhiiltnisse an den Wunden selbst anlangt, genau dieselben, welche
wir oben des Niiheren besprochen haben.

Nur in Bezug auf die Bedeutung der Luftkeime, welche im

1} Ueber Wundbehandlung: Wien med. Wochenschrift, 1877, Nr. 6, 7, 8, 9, 10.
%) Die chirurgische Behandlung der Wunden, Wien 1877. Braumiiller.
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Lister’schen Verfahren durch die Carbolsiure in Form des Nebels
and der Irrigationen hintangehalten oder zerstort werden sollen, nimmt
v. Dumreicher eine besondere Stellung ein. Nach v. Dumreicher
kann ihnen nur eine untergeordnete Bedentung an den acecidentellen
Wundkrankheiten zugeschrieben werden. Auf diese haben Innervation,
Blutungen und die Beschaffenheit des Individuums einen entscheidenden
Einfluss. Es sind dies im Allgemeinen die Anschauungen, die auch
vor 50 Jahren Jedermann geliufiz waren, zu einer Zeit, wo sich die
meisten der herrschenden Lehrsiitze auf die sogenannte praktische Er-
fahrung griindeten, die sich bei genauerer Priifung aus Vorurtheilen,
ungefihren Schiitzungen nach dem Erlebten u. s. w. zusammensetzte.

Ich finde es sehr leicht begreiflich, dass man an dem, was man
seiner Ueberzengung nach fiir wahr ansechen muss, mit aller Energie
fest hiilt, nur muss jeder klinische Beobachter seine Erfahrung auch
einer strengen wissenschaftlichen Kritik unterwerfen, will sie anders
auf eine Beachtung in der Wissenschaft Anspruch machen.

Ich kann aber nicht finden, dass v. Dumreicher die modernen
Anschauungen iiber das Wesen der accidentellen Wundkrankheiten im
Allgemeinen und in specie iiber die Pyohiimie durch seine diesbeziig-
lichen Bemerkungen irgendwie in Frage stelle. Ich kann mich daher
wohl, um nicht in eine fiir diesen Ort unpassende Polemik zu verfallen,
damit begniigen, zu erwiihnen, dass v. Dumreicher ein Verfahren
angibt, welches sich im Grossen und Ganzen an die Grundsitze einer
Antisepsis anschliesst; denn er acceptirt Lister’s strenge Vorschriften
in Bezug auf Reinlichkeit der Hiinde, Verbandmaterialien ete., beniitat
Catgut zur Unterbindung, stillt sorgfiiltiz jede Blutung, vereinigt erst
wenn keine Blutung zu befiirchten und befeuchtet zum Schlusse noch
die Wunde mit einer Chlorzinklésung (4 bis 8 %), einem Mittel, das
wir als ein ausgezeichnetes Antisepticum kennen. Freilich soll es
v. Dumreicher nur dazu dienen: .die Wundflichen =zu kriftiger
entziindlicher Exsudation anzuregen.* — Ein derartiges Verfahren ist,
wenn es mit der gehdrigen Sorgfalt ausgefithrt wird, gewiss zur Wund-
heilung sehr zweckmiissig und wirkt, wie dies auch schon Wein-
lechner ') bemerkte, wie ein antiseptisches. Ob es indessen so sicher
wie das von Lister angegebene und zwar jedesmal wirke, gleichgiltig,
ob der Operirte alt oder jung, ein Schwiichling oder kriiftiger Mensch,
diese oder jene Constitution habe, das michte denn. doch noch die
Frage sein. Jedenfalls sind die von v. Dumreicher angefithrten
20 Fiille noch lange nicht zahlreich genug, auch ihrer Art nach in der
Mebrzahl zu unbedeutend, als dass sie bei der Frage nach der besten
Wundbehandlung in Betracht kommen kénnten. — Zu einer Entscheidung
in dieser Frage kinnen sie schon desswegen nicht herangezogen werden,
‘weil gerade die Amputationen nicht gimstig verliefen und zwei Ober-
schenkelamputationen (Nr. 22 u. 23 der mitgetheilten Fiille) an metastati-
scher Pyohiimie zu Grunde gingen.

Nach den vorliegenden Erfahrungen, welche v. Dumreicher
mit seiner neueren Wundbehandlung gemacht, muss ich sagen, dass
die Einfachheit und geringere Kostspicligkeit derselben dem unsicheren

i ') In der Diseussion (iber diesen Gegenstand in der Gesellschalt der Aerzte
in Wien,
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Schutz, welchen sie den Verwundeten gegen die accidentellen Wund-
krankheiten gewiihrt, nicht die Wagschale zu halten vermag.

g. Nendirfer’s Salicylpulverteighehandlung.

§. 146. Neudorfer's Abhandlung iiber die chirurgische Behand-
lung der Wunden hier eingehender kritisiren zu wollen, kann mir
nicht beifallen. Doch kann ich nicht umhin mit einigen Bemerkungen
gegen ihn hervorzutreten, welche keinen weiteren Zweck haben sollen,
als einige seiner Schlusssitze niiher zu beleuchten,

Zuniichst (1 und 2) wendet sich Neudérfer gegen die von
Lister acceptirten Anschauungen itber das Wesen der Fiulniss. Die
Bacterien, besonders die der Luft, sind nach Neud&rfer wahrscheinlich
nur in Ausnahmsfiillen Ursache der Zersetzung und der Fiiulniss. Es
sei daher auch nicht nothig die Wunden gegen dieselben zu schiitzen,
weil sie in der Regel ganz harmlos sind. Daraus folgt fiir Neu-
dirfer (3), dass Lister’s theoretische Anschauung iiber die Eiterung
und Zersetzung als eine nicht zu begriindende Hypothese zu betrachten
sei, aus der keine verlissliche Folgerungen gezogen werden kiinnen.

Zur Begriindung dieser Siitze fithrt Neudorfer nichts an, was
nicht auch sonst in ilterer und neuerer Zeit mit viel besserer Be-
griindung vorgebracht worden wiire.

In einem keineswegs vollstindigen Résumé bespricht Neudorfer
die Untersuchungsresultate derjenigen Forscher, welche sich um die
Frage mnach der Bedeutung der Microorganismen verdient gemacht
haben. Aus seiner ganzen Darstellungsweise liest man es heraus, dass
Neudsrfer sich den Gegnern der parasitivren Theorie anschliesst und
scheint es ihm (pag. 21), ,dass man fiir die Microorganismen
auch die spontane Entwickelung gelten lassen miisse. Weiter-
hin (4) hebt Neudrfer hervor, dass die in léslicher Form vorhandenen
Albuminate des Thierkéirpers wegen ihrer labilen chemischen Constitu-
tion moleculare Umlagerung, Fermentation, Zerlegung und Zersetzung
ihrer chemischen Bestandtheile (das scheinen fiir Neudorfer alles
gleichartige Begriffe zu sein) erleiden, sobald sie extravasiren. Zu
allem Ueberfluss specificirt er noch (5, a—e) genauer, was er sich
unter Erreger, Contactkiirper, Ferment vorstellt.

Vom praktischen Standpunkte lisst Neudrfer Lister weni]%a!.ena
die Gerechtigkeit widerfahren (7), dass sein Verband wirklich die Eigen-
schaft besitzt, die schiidlichen Einfliisse von der Wunde fern zu halten,
nur brauchte er nicht so complicirt zu sein. Carbolnebel, Protective ete.
kann wegbleiben. Fiir Neudirfer reicht es hin, einen Verband
herzustellen, der sich aus unappretirtem Calicot, Carbolsiure und
Mandelsl herstellen lisst oder seine oben erwiihnte Salicylsiure-
pulverteighehandlung anzuwenden, um die Eiterung zu ver-
meiden. Im Uebrigen acceptirt Neuddrfer Lister’s Vorschriften,
was die Reinlichkeit aller fiir die Operationen und Wundverbiinde er-
forderlichen Utensilien anlangt. Fiir den mit Lister's Verfahren Ver-
trauten wird es nicht zweifelhaft erscheinen, dass Neudorfer'’s Wund-
behandlung, trotz ihrer antiseptischen Tendenzen, in Bezug auf Voll-
kommenheit der Methode Lister’s nachstehe, und desshalb nicht ge-
eignet ist, dieselbe zu ersetzen.
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Cap. X.
Bemerkungen zu der comparativen Statistik der Wundbehandlungsmethoden.

§. 147. Der Eifer, die Frage nach der besten Wundbehandlungs-
methode einer Losung entgegenzufilhren, hat auch Veranlassung ge-
geben, die praktischen Erfolge der einzelnen Methoden mit einander
zu vergleichen und statistisch festzustellen, welcher die besten Resultate
zukommen.

So unzweifelhaft es mir auch scheint, dass diese Frage nur durch
die statistische Methode der Forschung zu losen sein wird, so kann ich
doch nicht umhin, mein Urtheil dahin abzugeben, dass die bisher in
dieser Richtung gemachten Versuche nicht geeignet sind, eine be-
friedigende Antwort zu geben. Ich will es gerne anerkennen, dass die
Sorgfalt, mit der Kronlein bei seinen diesbeziiglichen Studien zu
Werke ging, sehr dazu aufmuntert, auf dem eingeschlagenen Wege
fortzufahren, doch kann ich nicht umhin, hervorzuheben, dass mir die
verglichenen Krankenmassen denn doch noch zu wenig gleichartig er-
scheinen, als dass man daraus in Bezug auf Mortalitiit, Complicationen ete.
fiir die eine oder die andere der beiden gepriiften Methoden ent-
scheiden konnte.

Noch viel mehr gilt das von dem Versuche Giiterbock's, den
ich nach der ganzen Art der Untersuchung geradezu fiir verfehlt hal-
ten muss.

Mir scheint der Weg einer vergleichenden Statistik erst dann
betreten werden zu ktnnen, wenn von vielen Seiten das dazu néthige
Krankenmateriale wiihrend eines Zeitraumes von Jahren vorbereitet
sein wird. Dazu ist aber erforderlich, dass jeder Chirurge iiber alle
seine Erfahrungen in ungeschminkter Weise berichtet und die Resultate
der von ihm geiibten Methoden mit allen fiir die Beurtheilung des
Ganzen nothwendigen Einzelheiten dem priifenden Statistiker vorfiihrt.

So erfreulich es auch ist, auf diesem Gebiete in neuerer Zeit
grosse Fortschritte zu sehen, seitdem Billroth den Weg vorgezeichnet,
so ist es doch noch nicht allgemein iiblich geworden, seinem ermunternden
Beispiele zu folgen.

Auch in der Art, wic man den Werth dieser oder jener Methode
priifen soll, muss noch viel sorgfiiltizer zu Werke gegangen werden,
als es bisher wohl geschah.

Vielfach begniigt man sich, iiber die Mortalitiit der Fiille zu be-
richten, die nach dieser oder jener Methode behandelt wurden. Das
hat nun ja seine volle Berechtigung, wenn es sich um die Vergleichung
eines villig gleichartigen Krankenmateriales handelt, da ja caeteris

aribus die Mortalitit von den Complicationen im Wundverlaufe ab-
ingig ist. Vergleicht man aber, wie es bei einem vorher nicht voll-
stiindig gesichteten und geordneten Materiale fast unvermeidlich ist,
nicht vollstindig gleiche Fiille, so kann auch die Vergleichung der
Mortalitiit, dieses wichtigsten aller Factoren, fitr sich allein genommen
keinen Ausschlag geben zu Gunsten der einen oder andern Methode.
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Ein Beispiel soll in Kiirze erlintern, worauf ich abziele. Ge-
meiniglich plegt man in der Amputationsstatistik und mit Recht, das
Alter der Kranken eine grosse Rolle spielen zu lassen. Man stellt
die Zahl der geheilten und mit Tod abgegangenen Fiille nach Decennien
zusammen.  Wir wollen annehmen, dass die miteinander verglichenen
Fille sonst ganz gleichartig seien. Nun glaubt man vielfach wirklich
cin vergleichbares Materiale an der Hand zu haben. Dem ist aber
keineswegs immer so. Ja es kommt nicht selten vor, dass z. B. von
10 im Alter zwischen 50 und 60 und 70 Jahren stehenden Kranken
nicht Einer dem Andern gleicht. Der Eine oder der Andere hat noch
gar keine senilen Verinderungen seiner Korperorgane erlitten und ver-
hiilt sich wie ein in den besten Jahren stehendes Individuum, dieser
hat ein Herz- oder Lungenleiden, jener eine Nierenaffection ete. ete.
In Wirklichkeit gleicht Keiner dem Anderen so, wie es zu einem

rigorosen Yergleiche, aus dem ‘weitere Schlilsse abgeleitet werden

sollen, nothwendig ist. Nun pflegt man ja auch noch in besonderen
Rubriken anzugeben, wie es sich mit dem Allgemeinzustande dieses
oder jenes Verstorbenen und Geheilten vor der Operation verhielt.
Aber man vergisst dabei véllig, dass diese Specialangaben des Fett-
herzes, des Morbus Brightii ete. nicht mehr in den Zahlen ersichtlich
sind, die ja nicht nach diesen gewiss massgebenden Factoren, sondern
einfach nach dem so und so vielten Decennium der Kranken berechnet
wurden.

Was hier vom Alter gesagt wurde, gilt ganz in gleicher Weise
von den itbrigen in der chirurgischen Statistik gewthnlich beachteten
Umstiinden. Auch die traumatischen und pathologischen, die priméren
und secundiiren Amputationen kénnen meiner Ansicht nach nicht so
ohne Weiteres zur Berechnung der Mortalitiits- und Heilungsprocente
verwendet werden.  Auch hier gibt es noch mancherlei sehr wichtige
Factoren, die auf die Gleichartigkeit der Fiille einen grossen Einfluss
haben kénnen. Ich kann mich hier mit dergleichen allgemeinen An-
deutungen gewiss begniigen, um die Forderung fiir begriindet zu hal-
ten, dass man in der chirurgischen Statistik viel mehr individualisiren
miisse, als es bisher zu geschehen pflegt. In Bezug auf das Alter
miisste man z. B. in den einzelnen Altersclassen die Individuen nach
ihrem Allgemeinzustande gruppiren und nur die gleichartigen Gﬂlﬁw
vergleichen, nicht aber wie es geschieht nach Decennien die Zahlen
fiir die Mortalitiit berechnen.

In gleicher Weise miisste man bei den Verletzungen, den ver-
schiedenen pathologischen Processen, welche chirurgische Oﬁgﬁm
tionen veranlassen, verfahren. Dann konnte man allerdings ein Mate-
riale schaffen, welches vergleichbar wiire. Dergleichen Unterscheidungen
migen wohl Manchem zu geringfiigig, zu subtil erscheinen. Meiner
Ansicht nach ist aber ihre Unterlassung mit ein Grund, wesshalb in
den bisherigen Resultaten der chirurgischen Statistik, namentlich der
vergleichenden, so viel Widerspruch liegt.

Ausser der Gleichartigkeit des Materiales kommt hier noch so
manches Andere in Betracht. In erster Reihe sind es die Complica-
tionen im Wundverlaufe. Diese sind meiner Ansicht nach der wahre
Massstab fiir den Werth der verschiedenen Methoden. Nur muss er
auch in verschiedener Weise angelegt werden, je nach dem Prinzipe,

= LR
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welches die Methode leitet. Fiir das Verfahren Lister’s ist z. B. die
Eiterung an frischen Wunden eine Complication, die entweder aussagt,
dass die Methode nicht correct ausgefiihrt wurde, oder dass ihr Prinzip
falsch sei, oder endlich, dass sie ihrem Prinzipe nicht gerecht zu wer-
den vermag.

Fiir die offene Wundbehandlung kann die blosse Eiterung nicht
als Complication betrachtet werden, da sie es ja darauf abgesehen hat.
Hingegen sind Wundfieber, progrediente Localentziindungen und die
‘davon abhiingigen Folgen, Pyohimie und Sephthiimie fiir beide Metho-
den Complicationen. Anch diese Complicationen miissen in den Ta-
bellen der Heilung und Mortalitit ersichtlich sein. Jede derselben
muss so viele Unterabtheilungen haben, als es verschiedene Compli-
cationen gibt.

In einer so gedachten und correct ansgearbeiteten Statistik wird
dann auch in den Zahlen ersichtlich sein, ob die ungliicklich abgelau-
fenen Fiille auf Altersveriinderungen, allgemeine oder Organerkrankungen,

rimiire oder secundiire Wundcomplicationen zu beziehen seien. Fiir
die Beurtheilung des Werthes der verschiedenen Wundbehandlungs-
methoden sind es aber gerade die secundiiren Complicationen, welche
massgebend sind.

Es kann z. B. sehr wohl der Fall sein, dass einige pathologische
Amputationen, nach Lister’s Verfahren behandelt, alle starben in
Folge von Erkrankung innerer Organe, trotzdem der Wundverlauf ein
ganz tadelloser war, wiihrend ebenso viele pathologische Amputationen
offen behandelt schliesslich mit Genesung enden, trotzdem dass der
‘Whundverlauf mit Phlegmone, Erysipel oder sonst wie complicirt -war,
In solechen Fillen, und deren gibt es ja nicht wenige, wiirde ein Ver-
gleich der Mortalitiit und Heilung entschieden zu Ungunsten des
Lister'schen Verfahrens sprechen, wiithrend in der That gerade das
Gegentheil in der Statistik ersichtlich sein sollte; denn wie angenommen
verlief die eine Reihe der Fiille tadellos, die andere mit Complicationen.
In der ersten erfiillte das Verfahren seinen Zweck, in der zweiten
nicht. Ich kimnte statt der angenommenen Organerkrankungen auch
andere Verhiltnisse, z. B. primiire Complicationen, wie Blutungen,
primiire Infection ete. herbeizichen, um zu zeigen, dass diese miglicher-
weise auf den Ausgang in Genesung oder Tod einen entscheidenden,
von der Art der Behandlung unabhiingigen Einfluss haben.

Dem Gesagten zufolge mochte ich auch eine viel genauere In-
dividualisirung der primiiren und secundiren Complicationen in der
chirurgischen Statistik urgiren. Dann wird man ihr nicht mehr den
bis jetzt leider nicht ganz ungerechtferticten Vorwurf entgegenhalten
kinnen, dass die Massenvergleiche dem individualisirenden
Scharfblicke des erfahrenen Chirurgen nicht das Gleich-
gewicht zu halten vermigen.

Es muss eben anch in dem Massenvergleiche dem Verhiiltnisse
zwischen Ursache und Wirkung (in Bezug auf Complicationen, Mor-
talitiit) ebenso Rechnung getragen werden, wie es der erfahrene Chi-
rurge in jedem Einzelfalle mit raschem Blicke zu thun vermag.

Ein anderer fast allgemein begangener Fehler der chirurgischen
Statistik, den ich hier nicht unbeachtet lassen kann, ist die aus dem
Bestreben nach Uebersicht hervorgegangene Berechnung einiger weniger
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Fiille auf Hundert. Hier heilt Jemand 10 Amputationsfille, nun be-
rechnet er seine Mortalitiit auf 0%. Einem Andern sterben von 50
Operirten 10. Nach seiner Berechnung hat er eine Mortalitiit von 20 %.

Ein solches Verfahren hat gar keinen Werth und kann nur,
namentlich in der vergleichenden Statistik, zu Missverstiindnissen fiithren.

Die Procentrechnung ist nur dann zuliissigz, wenn man grosse
Zahlen vor sich hat. Mindestens muss verlangt werden, dass man
100 gleichartige Fiille beobachtet hat, bevor man zu einer procentua-
rischen Berechnung der Geheilten und Verstorbenen schreitet, nur
dann kann man mit einigem Rechte annehmen, dass auch das 2.,
3. Hundert gleicher Fille eine gleiche Anzahl wvon Todten und
Geheilten aufweisen werde. Doch ist auch das nicht immer der
Fall, weil auch nach einer hundertfiltigen Erfahrung noch immer
neue Factoren ins Spiel kommen kénnen. Am lehrreichsten ist in
dieser Beziehung wohl die Statistik von Spencer Wells iiber seine
Ovariotomien. Die Mortalitiit seiner Operationen hat sich mit der
zunehmenden Erfahrung fast mit jedem neuen Hundert verringert,
ohne dass er die Methode der Operation und Behandlung im Wesent-
lichen geiindert hiitte. — Die reiche Erfahrung hatte ihn gelehrt,
auch die kleinsten in Betracht kommenden Einzelheiten zu wiirdigen.

Der Fehler der procentuarischen Berechnung der Mortalitit in
einer kleinen Anzahl von Fiillen wird um so grisser, je ungleichartiger
diese sind. Werden diese wieder zu Vergleichen mit anderen herbei-
gezogen, dann konnen die Schlussfolgerungen, und mégen sie formal
noch so richtig sein, nur zu falschen Anschauungen iiber den Werth
der Wundbehandlungsmethoden fiihren.

So eine Statistik wird ganz und gar unbrauchbar, weil ihre
Daten, auf die sie sich stiitat, eben zum Vergleich nicht zu verwer-
then sind.

Wenn Giiterbock zum Schlusse seiner ebenso miihevollen als
zeitraubenden Untersuchungen zu der Anschauung gelangt, dass von
den drei gepriiften Methoden (Lister’s Verband, offene Wundbehand-
lung, Guérin's Watteverband) cigentlich keine die bessere sei, so
kann derlei Ausspriichen keinerlei Berechtigung zuerkannt werden.
Der Ausspruch ist mit einem Schein von Berechtigung hervorgegangen
aus der \Furg]uiuhung von Krankenmassen, die auch nach der won
Giiterbock vorgenommenen ,Reinigung® der seiner Arbeit zu Grunde
gelegenen statistischen Zusammenstellungen durchaus nicht gleichartig
waren,

Giiterbock’s Arbeit ist ibrigens auch in den Details nicht von
Widerspriichen frei, die zu widerlegen ich mir hier nicht erlauben
darf. Der Leser, der sich speciell fiir den Gegenstand der chirur-
gischen Statistik interessirt, wolle es selbst versuchen, in diesem Ver-
suche einer im grisseren Massstabe angelegten vergleichenden Statistik
den Waizen von der Spren zu sondern. Die oben entwickelten Griinde
ither das Unzulingliche des bis jetzt vorliegenden Materiales waren es
auch, die mich abhielten, zur Werthbestimmung der einzelnen Methoden
den Weg der Statistik zu betreten, den Andere bereits so miithsam
gewandelt, ohne zu dem erwiinschten Ziele zu gelangen.

Ich zog es desshalb auch vor, die einzelnen Methoden nach den
von ihnen vertretenen Prinzipien zu priifen und unter denselben den-
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jenigen den Vorzug einzuriumen, welche den bei der Wundbehandlung
nach unseren Erfahrungen zu stellenden Forderungen am besten ent-
sprechen. Indem ich mich bemiihte, die Vor- und Nachtheile der
einzelnen Methoden von einem allen gemeinsamen BStandpunkte aus,
dem des ungestirten Verlaufes, nach einer der drei von uns ange-
nommenen Wundheilungsarten zu priifen und die Complicationen wie-
der auf ihre Ursachen szuriickfiihrte, glaube ich den Werth der ein-
zelnen Methoden wenigstens anniihernd auf ihr richtiges Mass zuriick-
gefithrt zu haben.

Cap. XL
Von dem Einflusse ﬁer Individualitdit des Wundarztes auf die Resultate
der Wundbehandlungsmethoden.

Indem ich mir die Methoden so vorstellte, wie sie ihrer leitenden
Idee nach gehandhabt werden sollten, habe ich freilich von einem
Factor ganz abgeschen, niimlich von dem Einflusse, welchen der prak-
tische Chirurg selbst auf die Resultate der Wundbehandlung ausiibt.

§. 148. Auch diesen muss ich noch in Kurzem erértern, um
wenigstens diejenigen Momente hervorzuheben, welche den Werth der
verschiedenen Methoden in den Hinden der verschiedenen Wundiirzte
schwanken machen konnen.

In zweifacher Hinsicht kann der Wundarzt den Werth der ver-
schiedenen Methoden der Wundbehandlung in entscheidender Weise
beeinflussen. Einmal als Operateur, dann aber in der weiteren Be-
handlung der Wunden selbst.

Ich will hier als selbstverstiindlich amnehmen, dass die chirur-
gischen Operationen lege artis ausgefiihrt werden und somit alle Kunst-
fehler ausschliessen. Trotzdem kommen noch immer von der Indivi-
dualitiit des Chirnrgen abhiingige Differenzen in Betracht, die auf das
weitere Geschick eines Operirten von Einfluss sein konnen.

Fiir die Wunden, welche prima intentione heilen sollen, ist die
Art der Gewebstrennung, ob sie mehr auf stumpfe Weise oder mit
dem scharfen Messer erfolgt, nicht ohne Einfluss. Bei manchen Opera-
tionen (Ovariotomien) ist die Geschwindigkeit, mit der die Operation
beendigt wird, von erheblichem Belang.

Viel wichtiger ist die Art und Genauigkeit der Blutstillung.
Hier kommt die Individualitit des Chirurgen insoferne in Betracht,
als er aus diesem oder jenem Grunde der einen oder der anderen
Methode den Vorzug gibt. Die Compression nach Koeberlé-Péan
und die Unterbindung mit Catgut oder vollkommen desinficirter Seide
ete. hat allen iibrigen Verfahren so sehr.den Rang abgelaufen, dass
in dieser Beziehung heutzutage wohl kaum noch Differenzen bestehen
diirften., Hingegen bestehen in Bezug auf die Sorgfalt der Blutstillung
zwischen den einzelnen Chirurgen mitunter erhebliche Differenzen.
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Der Eine hat die Geduld nicht, alle kleinen Gefiisse zu unterbinden,
der Andere lisst Kiilte einwirken, der Dritte stillt durch Compression
ete., alles Umstinde, die auf den weiteren Verlauf von mehr minder
erheblichem Einfluss sein kinnen.

Eine Nachblutung stirt oft den ganzen Wundverlauf, mag man
die Wunde so oder so behandeln.

Nicht minder wichtig ist die Sorge fiir den Abfluss der Wund-
secrete, der in jedem Einzelfall besonders studirt sein will, eine Auf-
gabe, der sich nicht Jeder in gleichem Masse unterzieht.

Sind die ersten Aufgaben nach einer Operation erfiillt, so besteht
ja fir jede der Methoden die Hauptaufgabe darin, den weiteren Ver-
lauf in keiner Weise zu stéren.

Vermeidung aller mechanischen Insulte und sonstigen Reizungen,
Fernhaltung aller Infectionsstoffe lautet die Vorschrift. Doch wie
hiiufig wird nicht dagegen in praxi verstossen. Die erwiinschte ,zarte®
Hand besitzt nicht Jeder, nicht Jeder auch die Gabe, auf die gering-
fiizigsten Umstiinde zu achten, die die Anwendung der verschiedenen
Methoden herbeifiihrt.

Iech bin der Ueberzengung, dass ein Wundarzt, der sich gegen
diese Vorschriften grobe Verstisse zu Schulden kommen liisst, in
seiner Wundbehandlung besser fahren wird, wenn er prinzipiell alle
seine. Wunden durch eine Einpackung in Watte nach &uérin seiner
weiteren Beobachtung entzieht, als wenn er Tag fir Tag den Wund-
verlauf von neuem stirt. Hingegen glaube ich auch, dass ein Chi-
rurge mit ,zarter Hand auch mit der alten Methode der Tamponade
der Wunden noch gute Resultate wird erzielen kimnen, wenn er zu-
gleich dafiir SBorge triigt, dass das verwendete Verbandmateriale keine
Infectionskorper beherbergt. Wie wichtig das Vertrautsein mit allen
Einzelheiten einer Methode ist, dafiir ist der beste Beweis in dem
Lister'schen Verfahren gegeben, welches in der Hand des Anfiingers,
des wenig Umsichtigen, manchen Misserfolg aufweist, wiihrend es in
den Hiinden der Meister auch in den verzweifeltsten Fiillen zu iiber-
raschenden Erfolgen fiihrt.

Nachblutungen, Secretverhaltungen, Infection und deren Folgen
sind nur zu oft nicht der Methode, sondern der Individualitit des be-
handelnden Wundarztes zuzuschreiben. Ieh will mit diesen Bemer-
kungen keineswegs zu dem Glauben Veranlassung geben, als wollte
ich mich anheischig machen, in jedem Einzelfalle und zu jeder Zeit
alle Aufgaben so zu erfiillen, wie es sein sollte. Ieh weiss sehr wohl,
dass Jeder seine guten und schlechten Stunden hat und oft mit dem
besten Streben seine Ziele nicht zu erreichen vermag. Aber ich halte
diese Bemerkungen nicht fiir iiberfliissig in Anbetracht der Aeusse-
rung Neudiorfer's, dass man in der Wundbehandlung von einer
Methode nur in der Regel einen guten Erfolg zu erwarten habe.
Es wire denn doch hichst wiinschenswerth, dass Neudorfer einmal
eine genaue Statistik seiner Erfahrungen bekannt gibe, damit man
erfithre, was er sich unter der Regel bei den verschiedenen chirurgischen
Eingriffen vorstellt und ob sich denn sein vereinfachtes antiseptisches
Verfahren in seinen eigenen Hiinden so bewiihrt, wie das von Lister
angegebene.

Bis dahin bin ich fiir meine Person der Meinung, dass Lister’s



Einfluss pathologischer Zustinde auf den Verlauf u. Ausgang d. Verletzungen, 267

Verfahren unter allen bisher bekannten den ersten Platz einnimmt,
und das von Neudirfer geiibte sich mit demselben nicht messen kann.
Anmerkung: Die verzigerte Drucklegung dieser Abhandlung verselzie mich
in die Lage, nachiriglich Neuddrfer's Beriecht iber seine Erfahrungen in der
Klinik fiir Militéiriirzte einzusehen. — Es kann nun nicht wohl meine Aufgabe sein,
hier das iiber 400 Seiten starke Buch zu kritisiren, 2
In Bezug auf die mitgetheilte Casuistik kanu ich nur sagen, dass das gesammte
Materiale (die Verletzungen sowohl, wie die operativen Fiille) viel zu unbedeutend
sind, um in der in Rede stehenden Frage irgend etwas entscheiden zu kidnnen.

Ich will es desshalb lieber ganz unterlassen, auf eine Betrachtung des Ein-
zelnen einzogehen, und mich mit der Bemerkung begniigen, dass ich auch nach
der Lecture des Buches der Meinung bin, dass Neuddrter's Verfahren, wenn schon
in manchen Fillen geeignet, die Heilung unier dem irockenen kiinstlichen Schorfe
mit geringer und selbst fehlender Seeretion zon erzielen, dennoch fiir die schweren
und ausgedehnten Verletzungen weder sehr leicht anwendbar ist noch geniigende
Sicherheit fiir den ferneren Verlauf gewiihrt,

In der wvorangehenden Darstellung der Verletzungen habe ich
durchwegs nur solche im Auge gehabt, welche an vollkommen ge-
sunden Individuen zur Beobachtung kommen. Nur fiir diese gilt, was
ich in Bezug auf Symptomatologie, Verlauf und Ausgang der ein-
zelnen Arten der Verletzungen und speciell anuch von dem Werth der
verschiedenen Wundbehandlungsmethoden ausgesagt habe.

Die betrachteten Verletzungen kiinnen aber eine wesentlich andere
Bedeutung haben, sowohl fiiv die verletzten Theile als fiir den ganzen
Organismus, wenn es sich um pathologische Individuen handelt.

Um nicht bei jeder einzelnen Art der Verletzungen die hier in
Betracht kommenden Verhiiltnisse erdrtern zu miissen, habe ich es vor-

gezogen, dieselben in einem besonderen allgzemeinen Capitel zu besprechen.

Cap. XII

Von dem Einflusse pathologischer Zustinde auf den Verlauf und Ausgang
der Verletzungen.

§. 149. Der Gegenstand, den ich hier zur Sprache bringe, ist
noch in mehr als einer Beziehung ein sehr dunkler Punkt der Chirurgie.
Er ist ansserdem ein sehr umfassender; denn er besteht in nichts
Geringerem als in der Auseinandersetzung aller jener Einflisse, welche
die ebenso zahlreichen als verschiedenen pathologischen Processe ein-
zelner Organe, gewisser Systeme und end}]]ich des ganzen Kiorpers auf
die durch die Verletzungen bewirkten Gewebsverinderungen und deren
Folgen erfahrungsgemiiss ausiiben, oder unter bestimmten iusseren
Verhiiltnissen ausiiben konnen.

Ich muss allerdings verzichten, diesen Gegenstand hier in er-
achﬁﬁfender Weise zu behandeln, doch kann ich in Anbetracht seiner
Wichtigkeit fiir die Beurtheilung der Verletzungen nicht umbhin,
wenigstens die allgemeinen Gesichtspunkte zu berithren , welche hier
massgebend sind.

a. Yon den ‘Fersnhiqﬂenheiten des normalen Heiltriebes.

~ § 150. Es ist eine von Alters her und aus der tiglichen Er-
- fahrung abgeleitete Anschauung, dass eine und dieselbe Verletzung bei
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den verschiedenen Menschen und unter sonst gleichen Umstiinden eine
verschieden lange Heilungsdauer beansprucht.

Bei dem Einen verklebt eine Wunde sehr rasch, bei dem Andern
findet dies nur sehr langsam statt, und aunch die einzelnen Phasen des
Heilungsvorganges zeigen bei verschiedenen Menschen ein ihnliches
Verhalten. — Dieses Factum ist ein so alltiigliches, dass auch die naive
Auffassung des Volkes sich desselben schon seit langem bemeisterte.
olch habe eine gute, der hat eine schlechte Heilhaut,* heisst
es nicht unpassend im Volksmunde, je nachdem sich einer rithmen
kann, dass ihm die Wunden nichts machen, und ein Anderer mit Be-
davern es als ein schlechtes Zeichen ansieht, wenn bei ihm auch
die geringfiigigsten Wunden nicht so heilen wollen, wie bei Anderen.

Auch gibt es viele Menschen, an denen wir keinerlei Erkrankungen
nachweisen kionnen, und bei denen trotzdem auch die geringfiigigsten
Wunden in Entziindung mit Eiterung iibergehen und minimale sub-
cutane Verletzungen zuschmerzhaften entziindlichen Infiltrationen fithren,
und obwohl sie keine Eiterung hervorrufen, trotzdem eine verhiiltniss-
miissig lange Zeitdaner in Anspruch nehmen, bevor wieder Alles zur
Norm zuriickgekehrt ist.

Die Erklirung dieser und éhnlicher Thatsachen ist keineswegs
eine leichte. Man hilft sich mit der Annahme irgend welcher be-
sonderer Verhiltnisse, die jedoch selbst villig unbekannt sind.

Zu einer Zeit, wo die Crasenlehre noch im Schwunge war, da
war es das Blut und die Siiftemasse des Korpers, deren besondere
Mischung solche individuelle Differenzen in der Wundheilung erkliren
musste, .

Eine solche Annahme war um so leichter, als man von der wirk-
lichen Zusammensetzung der Humores keine Kenntnisse besass und
sich ungestraft in Vermuthungen ergehen komnte.

Heute, wo wir die Crasenlehre zum guten Theile iiber Bord
geworfen haben, nehmen wir zur Erklirung dieser Thatsachen zu be-
stimmten Constitutionsverhiiltnissen unsere Zuflucht, ohne dass wir je-
doch iiber diese selbst befriedigende Aufklirung geben kinnten.

Gewonnen ist damit nur in soferne, als wir diese Constitutions-
verhiiltnisse auf bestimmte Systeme, Gewebe, und wenn es hoch
ankémmt, auf die dieselben zusammensetzenden Elemente zu be-
zichen im Stande sind. Ihrem Wesen nach sind sie uns zur Zeit so
gut wie unbekannt.

Wir miissen daher auch verzichten, die angefiihrten Thatsachen
in plausibler Weise zu erkliven. Im Grossen und Ganzen handelt es
sich hier um ererbte Constitutionsverhiiltnisse in diesem oder jenem
Theile des Korpers oder in seinem Ganzen, deren Wesen durch die
iiblichen mehr negativen Attribute, wie zart, schwach etc. doch nicht
beriihrt wund auch durch die subtilsten Unterscheidungen in den
sTemperamenten® nicht verstindlicher wird.

b. Einfluss des Alters auf den Verlauf der Verletzmngen.

§ 151. Einen ganz iihnlichen modificirenden Einfluss auf die
Heilungsdauer der Verletzungen wie individuelle Constitutionsverhilt-
nisse hat das Alter. :

SRR S
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Jedermann weiss, dass in der Jugend die Regenerationsvorgiinge,
welche die einzelnen Phasen des Wundheilungsproeesses durchlanfen,
viel schneller sich abwickeln, als dies im hohen Alter der Fall ist.
Wir erkliren diese Thatsache durch die mit dem fortschreitenden Alter
der Individuen in der ganzen organischen Welt ohne Ausnahme zu
beobachtende, gesetzmiissige Abnahme des Reproductionsvermigens,
unbekiimmert darum, dass wir auch hier die wahren Ursachen nur
theilweise erkennen.

Was hier zuniichst in Betracht kommt, das sind die Storungen
im Circulationsapparate, welche wir auf die Atrophie der Gewebe und
die regressiven Metamorphosen derselben zuriickzufithren im Stande gind.

Es begreift sich, dass eine und dieselbe Verletzung, welche an
einem und demselben Individuum in seiner Jugend in typischer Weise
die Stadien der Heilung durchlaufen, im hohen Alter zu stirkeren
primiiren und secundiiren Blutungen Veranlassung gibt, wenn die
Arterien rigid, die Venenklappen insufficient geworden und die Gewebe
in ihrem Ganzen ihre Elasticitit nahezu eingebiisst haben.

Andererseits erklirt uns die so hiinfig vorkommende Fettdegene-
ration der Herzmuskulatur alter Lieute, wesshalb bei diesen Circulations-
stérungen sich nicht ausgleichen, die in der Jugend kaum irgend eine
erhebliche Erscheinung hervorgerufen hiitten. Die Hiufigkeit des auf
Entziindung der Gewebe beruhenden Brandes im vorgeschrittenen Alter
(von dem senilen Brande will ich hier ganz absehen) findet ihre aus-
reichende Erklirung in den erwihnten Storungen des Circulations-
apparates.

Mit Recht hat man die fettige Degeneration des IHerzfleisches
alter Leute wvon jeher als ein Leiden betrachtet, welches schwere
chirurgische Eingriffe contraindicirt. Wie storend sie nicht selten auch
bei geringeren Verwundungen die Heilung beeinflussen kann, lehren
am besten die Misserfolge plastischer Operationen an Individuen mit
fettiger Degeneration des Herzens. Mancher nach allen Regeln der
Kunst gebildete Lappen stirbt partiell ab, weil die Triebkraft des
Herzens zu schwach ist, um die gesteigerten Hindernisse des Collateral-
kreislaufes zu iiberwinden.

Noch viel nachtheiliger macht sich der Einfluss des Alters gel-
tend, wenn auch andere Organe senile Verinderungen erlitten haben.

Hochgradiges Lungenemphysem, senile Leberatrophien, ge-
schrumpfte Nieren und noch manche andere Affectionen innerer Organe,
welche den senilen Marasmus kennzeichnen, haben auf Verlauf und
Ausgang der Verletzungen einen mehr minder erheblichen Einfluss,

Ich kann indessen nicht unerwiihnt lassen, dass ihr Einfluss ein
viel geringerer geworden ist, seitdem durch die antiseptische Wund-
behandlung die accidentellen Wundkrankheiten, soweit sie durch finssere
. Einfliisse bedingt werden, so gut wie beseitigt werden kionnen. Es
gehiirt keineswegs zu den Seltenheiten, dass man unter einem Lister-
Verbande die Abstossung primiir oder secundiir mortificirter Gewebs-
stilcke vollkommen aseptisch durch die demarkirende Eiterung oder
Granulationswucherung erfolgen sehen kann. Der Mortification der
‘Gewebe konnte durch das antiseptische Verfahren nicht vorgebeugt
werden, diese war von den Circulationsstorungen abhiingigz, wohl aber
ihren fiir alte Leute doppelt schiidlichen Folgen. Nach dem Gesagten
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kénnen. — Die Neigung der Gewebe zu primiiren und secundiiren
Blutungen verhindert sehr hiiufig die erste Vereinigung auch an solchen
Wunden, welche sonst ihrer Beschaffenheit wegen sehr wohl diesen
Heilungsmodus erwarten lassen. Auch die Heilung durch Granulation
wird nicht selten durch die auch ohne nachweisbare Lision derselben
auftretenden Blutungen verzigert,

Die wiederholten Blutverluste haben ihrerseits wieder einen hiichst
nachtheiligen Einfluss auf den Organismus. Langdavernde Aniimien
mit Herabsetzung aller Korperfunctionen kénnen die Folgen sein.

§. 154. In iihnlicher Weise wverhiilt sich die himorrhagische
Diathese. Auch beim Scorbut ist die Heilung per primam intentionem
gumal in grisseren Wunden nur schwer zu erreichen. Die Granula-
tionsbildung geht vielfach mit capilliren Himorrhagien einher, die
ihrerseits wieder zum Zerfall des Gewebes, zur Uleeration und zu
aceidentellen Wundkrankheiten priidisponirven, inwieferne der Gewebszerfall
Producte liefert, die sich zersetzen und in Fiulniss iibergehen kinnen.

Die concomitirvenden Alterationen innerer, zumal der Ver-
danungsorgane machen sich um so stérender geltend, als dadurch die
Erniihrung des ganzen Korpers leidet und demzufolge auch die ent-
ziindliche Neubildung, die {;'mwaudhmg des Granulations- in Narben-
gewebe und endlich die Regeneration der typischen Kérpergewebe nur
langsam und meistens erst nach wiederholten Stérungen erfolgen kann.

Es sind eben bei dieser Diathese ausser den Circulations- auch
noch Ernihrungsstorungen vorhanden, deren Wesen sich nicht immer
genau bestimmen lisst.

Auch andere chronische Constitutionskrankheiten modificiren den
Verlauf und Ausgang der Verletzungen, o die Syphilis, die Serofulose
und Tuberculose, die Gicht.

§ 155. Bei der Syphilis ist zuniichst zu unterscheiden, ob im
Momente der Verletzung berecits eine Infection des ganzen Kirpers
stattgefunden habe, oder ob dieselbe noch nicht erfolgt sei.

Im letzteren Falle beobachtet man an den von der Infections-
stelle entfernten Kirperregionen keinenabnormen Verlaufder verschiedenen
Arten der Verletzungen, wiihrend hingegen Verwundungen an den
bereits inficirten Geweben zu indurirten Geschwiiren Veranlassung
geben und auch die durch Stoss, Schlag, Druck erzeugten subcutanen
Verletzungen (es handelt sich in der Regel nur um geringfiigige)
Indurationen zur Folge haben.

Ist die Durchseuchung des Korpers mit dem syphilitischen Con-
tagium einmal erfolgt, so pflegen in der Regel an den verletzten
Kirperstellen Indurationen, Geschwiire (je nach der Art der Verletzung)
specifischer Natur zum Vorschein zu kommen, namentlich in den
EPillen, welche noch keiner antisyphilitischen Behandlung unterworfen
wurden,

Hier hat die traumatische Verletzung die Bedeutung einer Ge-
legenheitsursache, welche zur Manifestation eines fiir die Syphilis
characteristischen Processes (Gumma, Ulcus) in ganz analoger Weise
wie der locale Reiz (er sei nun mechanisch oder chemisch) fiihrt. —
Man denke an die Rhagaden an den Mundwinkeln, die Gummata an
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den Schienbeinen und noch manche andere Fille, wo die syphilitischen
Producte sehr hiiufig mit Sicherheit von dem Momente der Iginwirkung
irgend eines Trauma’s zum Vorschein kommen.

An Syphilitischen, welche bereits einer Behandlung unterzogen
wurden, beobachtet man nicht selten, auch wenn die Krankheit noch
nicht erloschen ist, einen ungestirten Verlauf der Wunden und sub-
cutanen Verletzungen.

§. 156. Bei den Scrofulosen, Tuberculisen und den mit Gicht
behafteten Personen kimnen die verschiedenen Arten der Gewebsver-
letzung in iihnlicher Weise zu localen Manifestationen der Allgemein-
erkrankung fiithren.

Ich will hier nur nochmals auf die Bedentung der minimalen
Verletzungen des Knochengewebes, welches ich bereits besprochen
habe, aufmerksam machen.

Bei ecinem Scrofulizen folgt der Extravasation des Blutes nicht
immer in typischer Weise die Resorption. Es kommt zur Granulations-
bildung, dieses geht seine characteristischen regressiven Metamorphosen
ein, und damit ist eine locale Herderkrankung in diesem oder jenem
Gewebe gesetzt, die dann ihrerseits wieder zur localen Progression der
durch das Trauma angeregten chronischen Entziindungsprocesse und
durch Vermittelung des Circulationsapparates zu entfernterer Organ-
erkrankung Veranlassung gibt.

Eine aufmerksame Beobachtung der Localisation der chronischen
Entziindungen der Knochen und Gelenke und eine genaue Erforschun
der Anamnese haben mich gelehrt, dass man dieselben an Tubercultsen
und Scrofultsen in der Regel auf minimale Traumen zu beziehen
habe, die nur scheinbar keine Gewebsveriinderungen bewirkten. Ich
erinnere hier nochmals an die oben erwihnten Experimente, welche
beweisen, dass man im Knochen und Markgewebe durch verhiiltniss-
miissig sehr geringe Kriifte dem freien Auge nicht wahrnehmbare
Continuititstrennungen bewirken kinne.

Es wiire nur wiinschenswerth, wenn auch auf klinischem Wege
mit Zuhilfenahme der statistischen Methode die Bezichungen minimaler
Traumen zu den chronischen Entziindungen in ein klareres Licht ge-
setzt wiirden.

Die in Rede stehenden Diathesen machen sich an Wunden auch
noch in anderer Weise bemerkbar.

Einmal erfolgt die Reunio per primam intentionem weniger leicht
und auch weniger rasch als an Normalindividuen, nicht weil es schwieriger
wiire, bei diesen Kranken aceidentelle Wundkrankheiten zu vermeiden,
sondern einfach desshalb, weil die Gewebsproduction und Regenerations-
vorgiinge nicht mit der wiinschenswerthen Lebhaftigkeit erfolgen.

Man sieht es nur zu oft, wie ganz reactionslose Wundriinder am
4., 5. Tage, nachdem sie bereits verklebt waren, wicder aunseinander-
weichen, wenn die Niihte entfernt werden. ;

Andererseits ist auch die Granulationsbildung keine normale. Die
schlaffen fungésen Granulationen finden sich ja gerade an Wunden von
Scrofulisen und Tuberculisen, und sind dieselben oft auch durch die
energischesten Mittel nur mit Mithe in derbes Narbengewebe iiber-
zufiihren.

57 STV
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8. 157. Auch bei den noch in mehr als einer Beziehung so
dunklen rheumatischen Affectionen, die wir so wie die Gicht in einer
ossen Zahl von Fillen als Constitutionserkrankungen mit und ohne
ererbte Anlage (unzweifelhaft in gewissen Lindern) auffassen milssen,
kann man mcht selten einen abnormen Verlanf der Verletzungen be-
obachten. Es gilt dies weniger von den Wunden, als von den oft gering:
fiigigen subcutsmen Zusammenhangstrennungen, dm wir auf Zug, Druck
oder deren Combinationen zuriickgefithrt haben. Nicht selten treten nach
sonst unbedeutenden Verletzungen, welche an normalen Menschen kaum
eine Beachtung erfahren hiitten, im unmittelbaren Gefolg leichte Fieberbe-
wegungen ein. Bei Verletzungen, welche nur einigermassen erheblich sind,
fehlen sie fast niemals. Schmerzhafte Gewebsinfiltrationen und an Gieht-
kranken characteristische Gichtknoten kann man nicht selten als un-
mittelbare Folgen der gedachten Verletzungen auftreten sehen.

Einer besonderen Erwiilhnung verdient noch die Bedeutung der
Distorsionen der Gelenke und Sehnenscheiden an Individuen, welche mit
der rheumatischen Diathese behaftet sind. Hygrome der Sehnenscheiden,
Hydarthrosen und Arthritis deformans finden sich in bemerkenswerther
Hinfigkeitan denjenigen Kérperabschnitten, welche bei Rheumatischen oder
Grichtischen professionellen oder rein zufilligen Traumen ausgesetzt sind.

Bei dem villigen Dunkel, welches zur Zeit noch |ﬂ)r~r die Aectio-
logie dieser KErkrankungen herrscht will ich mich begniigen, diese
Thatsachen der Erfahrung in Kiirze erwiihnt zu haben, ohne mich iiber
den Zusammenhang der Erscheinungen in Vermuthungen zu r-rgphon

§. 158. Einbesonderes Interesse fiir den Chirurgenhat der chronische
Aleoholismus wegen seines Einflusses auf den Verlanf der Verletzungen.
Ich sehe hier ganz ab von den Complicationen, welche durch das
Delirium tremens entstehen kimnen. Von Riesen wird in dem diesem Gregen-
stande besonders gewidmeten Abschnitte dieses Werkes die Rede sein.

Am auffilligsten tritt sein Einfluss bei den Fracturen hervor.
Sehon seit lange und von vielen Seiten wurde hervorgehoben, dass die
Knochenbriiche caeteris paribus bei Aleoholikern viel ]anﬂ'sramm' con-
solidiren, und auch hiinfiger zu Pseudarthrosen fithren, als “dies bei we-
sunden Menschen der Fall ist.

Ich habe nach eigenen zahlreichen Erfahrungen dieselbe Ueber-
zeugung gewonnen., HEs fehlt indessen zur Zeit noch an genaueren
statistischen Untersu::-huugen welche den  schiidlichen Einfluss  des
Alcoholismus in dieser Richtung feststellen kinnten.

Auf Verwundungen scheint mir der Alcoholismus nach meinen
Erfahrungen nur dann einen nachtheiligen Einfluss auszuiiben, wenn
er bereits zu erheblichen Organverinderungen (Herz, Leber, Nieren,
Verdanungsorgane) gefithrt hat. In solchen Fillen ist die erste Ver-
einigang der Wunden hiiufig eine gestorte, die Vernarbung durch
Granulationen verzdgert, offenbar durch die Ernithrungsstirungen, welche
der Alcoholismns mit der Zeit in fast allen Greweben nach sich zieht.

§. 159. Ebentfalls durch die Ernihrungsstirungen, die sie mit sich
fithren, machen sich der Diabetes mellitus und die verschiedenen Arten
der chronischen Nephritis, welche zur Albuminurie fithren, in dem
Verlaufe der Verletzungen bemerkbar.

Guasenhaner, Tranmatische Verletzungen. 15
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Schon die Priidisposition zu chronischen Hautaffectionen (Ke-
zeme, Furunkel, Carbunkel), welche diese Erkrankungen hiufig er-
kennen lassen, weisen darauf hin, dass die Neigung zu Entziindung
und Brand nach oft geringfiigigen Verletzungen won der Alteration
der Blut- und Siiftemasse abhiingig sind, welche sie bewirken, wenn
man auch nicht in exacter Weise anzugeben vermag, wie man den
Vorgang der localen Stirungen an den Wunden auf die Allgemein-
erkrankungen zu beziehen habe. Wahrscheinlich ist es indessen, dass
die abnormen Bestandtheile des Blutes selbst diesen schidlichen Ein-
fluss auf den Wundverlauf ausiiben.

Morbus Brightii und Diabetes mellitus gelten mit Recht als Er-
krankungen, welche fiir sehr viele chirurgische Operationen als Con-
traindicationen anzusehen sind.

d. Einfluss acuter Erkrankungen auf den Verlauf der Verletzungen.

§. 160. Anch eine Reihe von acuten Organ- und Allgemeinerkran-
kungen wirken auf Verlauf und Ausgang der tranmatischen Verletzungen,
insbesondere aber auf bedeutende Verwundungen modificirend ein.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass acute Magendarmeatarrhe,
welche durch Ingesta an Verwundeten entstehen, sichtbare Veriinderungen
an reinen granulirenden Wunden bewirken. Ich muss hier ausdriick-
lich betonen, dass ich von jenen Fiillen ganz absehe, wo die acuten
Magendarmeatarrhe nur als eine Folge des durch eine Wundinfection
hervorgerufenen Infectionsfiehers anfgefasst werden miissen.

Sieht man von diesen Fillen ab, so bleiben noch immer welche
iibrig, wo die Magendarmerscheinungen ursiichlich wie symptomato-
logisch den Veriinderungen an der Wunde vorausgehen und mit der
erissten Wahrscheinlichkeit als die Ursachen der Veriinderungen an
den Wunden anzusehen sind. Ich bin mit so manchem Chirurgen der
Meinung, dass nicht jeder Belag, jeder Croup der Wunde (von Diph-
theritis sche ich hier ab) als das Resultat einer Localinfection anzu-
sechen, sondern gelegentlich, wenn auch viel seltener, alz man es
hie und da noch annimmt, von einem nachweisbar aus anderen Ur-
sachen entstandenen Catarrh des Magendarmkanals abhiingig ist. Iech
will mich hier in keine Vermuthungen ergehen iiber den wahrschein-
lichen Zusammenhang zwischen den beiden Affectionen.

In ihnlicher Weise treten auch bei acuten Infectionskrankheiten
nur noch viel intensiver Veriinderungen an granulirenden Wunden auf.
Bei diesen ist die Vermuthung, dass es sich um Einwirkung schiid-
licher Substanzen auf die Wunden unter Vermittelung des Kreislaufes
handle, nicht abzuweisen:; denn es kommt nicht selten vor, dass z. B.
bei einem an 1'yphus, Blattern, Scharlach Erkrankten eine zur Zeit der
Erkrankung bereits bestehende Wunde und auch noch spiiter sich villig
normal verhiilt, um dann mit einem Male Belag, Zerfall ete. trotz der
sorgfiltigsten Behandlung zu zeigen. Mit dem Erléschen der Infections-
krankheit kehrt so wie bei dem Gastrointestinalcatarrh an der Wunde
Alles zur Norm zuriick. Die Bezichungen der acuten Infectionskrank-
heiten zu gewissen Wundkrankheiten werden noch an anderen Orten
znr Sprache kommen, so dass ich mich mit diesen wenigen Andeu-
tungen begniigen kann. g
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V. Von den verschiedenen Arten der Wunden.

In den vorausgehenden Abschnitten war ich bemiiht, das allen
Wunden Gemeinsame in ihrer Symptomatologie und die Grundsitze
zu entwickeln, welche bei ihrer Behandlung in Betracht kommen. Ich
werde mich desshalb bei der Betrachtung der einzelnen Arten der
Wunden nur auf die Beschreibung ihrer Eigenthiimlichkeiten be-
schrinken, und mit Verweisung auf das bereits Gesagte kurz fassen
kiénnen. ;

Cap. 1.
Von den einfachen Wunden.
(Schnitt-, Hieb-, Stichwunden.)

§. 161. Einfache Wunden sind alle von normalen (in ihrer
Structur nicht veriinderten) Wundriindern begrenzten Continuitiitstren-
nungen, sie mégen nun bloss die Haut (Schleimhaunt) oder auch zu-
gleich die unterliegenden Weichtheile und Knochen betreffen.

Anatomisch sind sie dadurch gekennzeichnet, dass ihre zwei
Wundriinder sich unter spitzen Winkeln vereinigen. Es gilt dies auch
fiir Lappenwunden. Sie entstehen durch scharfe Werkzenge (Schnitt,
Hieb oder Stich).

Wunden, welche durch Schnitt bewirkt werden, haben die Eigen-
thitmlichkeit, dass sie eine ungleiche Tiefe haben. An den Wund-
winkeln sind die Gewebe (Haut, Muskeln ete.) weniger tief getrennt
als in der Mitte des Wundspaltes. Eime Ausnahme hievon machen
nur jene (meistens chirurgische) Schnittwunden, welche durch Stich
und Schnitt zugleich bewirkt werden. — Sie sind ferner mehr lang
als breit, eine Figenthiimlichkeit, die sich aus dem Verwundungs-
mechanismus und der beschriinkten Retraction der Wundriinder ergibt.
Eine Ausnahme hievon bilden die eirculiren Schnittwunden eines
Korpertheiles (Amputationswunden).

An diesen fehlen die spitzen Wundwinkel sowie der zweite
Wundrand.

Man kann letztere wegen des Fehlens der Wundwinkel und des
zweiten Wundrandes als winkellose Schnittwunden unterscheiden. —
Sie sind in der Regel mit einem mehr oder minder grossen Substanz-
verluste verbunden, in welchem Falle man sie kurz als Flichenwunden
bezeichnen kann.

a. Symptomatologie der einfachen Wunden.

§ 162. Unter den Primirsymptomen der Schnittwunden ver-
dient hervorgehoben zu werden, dass sic unter allen Wunden diejenigen
sind, welche caeteris paribus die heftigsten Blutungen veranlassen.
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Es liegt dies daran, dass die durch Schnitt und mit scharfen In-
strumenten erdffneten Blutgefisse weder comprimirt noch geazerrt
werden und desshalb weiter klaffen, als es an Wunden der Fall ist,
welche eine Zerrung oder Compression erlitten haben. Hingegen ist
die Schmerzhaftigkeit der geschnittenen Wunden entschieden eine ge-
ringere als bei allen iibrigen Wunden, offenbar weil die Nerven
ausser der Continuitiitstrennung keine weiteren Veriinderungen erlitten
haben.

Die einfachen Wunden, welehe mit scharfen Werkzengen und
durch Hieb gesetzt werden, unterscheiden sich von den Schnittwunden
nicht wesentlich. Es kénnen ganz dieselben Merkmale vorhanden sein.
Nur sind sie in einer grossen Zahl der Fiille Lappenwunden, withrend
es die durch Schnitt bewirkten nur sehr selten sind. — HEs erkliivt
sich dies leicht aus dem Umstande, dass die mit grosserer Kraft ein-
wirkenden Waffen, wie Sibel, Messer, Beile und scharfkantige Werk-
zeuge, nur verhiiltnissmiissig selten senkrecht die Oberfliche des Korpers
treffen, dann aber auch dadurch, dass die verletzenden Gegenstinde
durch den Widerstand der unterliegenden Gewebe, namentlich der
Knochen und Knorpel, von ihrer urspriinglichen Richtung abgelenkt
werden und gerade desshalb die oberflichlichen Weichtheile auch noch
in einer von der urspriinglichen Bewegungsrichtung des verletzenden
Instrumentes verschiedenen getrennt werden. Aus diesem Grunde sind
die meisten Hiebwunden an denjenigen Korperstellen, wo die Weich-
theile dicht am Knochen aunfliegen (Schiidel, Gesicht, Schulter, Tibia
ete.), Lappenwunden,

Die Hiebwunden verhalten sich wie gesagt sehr oft wie Schnitt-
wunden, sowohl was die Form und Beschaffenheit der Wundrinder
und Wundwinkel anlangt, als auch in Bezug auf die Blutung und den
primiiren Wundschmerz.

Es ist jedoch zu bemerken, dass die Hiebwunden nicht eben
selten doch mehr minder gequetschte Wundriinder aufweisen und dann
zwar weniger bluten als Schnittwunden, dagegen aber auch schmerz-
hafter sind. — Erheblich werden diesbeziiglich die Unterschiede nur
dann, wenn die verletzenden Werkzeuge mehr den stumpfen sich
nihern.

Die einfachen Wunden, welche durch Stich entstehen, haben das
Eigenthiimliche, dass sie im Allgemeinen weniger lang und breit als
tief sind.

Indem die spitzigen Werkzeuge, wie Degen, Bajonette, Troicart,
Nadeln, Messer, Niigel oder andere Gegenstinde in die Kirpergewebe
eindringen, bewirken sie die Continuititstrennungen gerade in der
Richtung ihrer Liingsachsen, welche auch diejenige der Kraft ist.
Diese ist in der Regel senkrecht auf die Oberfliche des verletzten
Theiles gerichtet, wiihrend sie beim Schnitt sowohl wie beim Hieb
mehr tangential einwirkt.

Auf dieses Verhiltniss ist in der grossen Mehrzahl der Fiille die
grissere Tiefe der Stichwunden gegeniiber den durch Schnitt und Hieb
erzeugten zuriickzufithren.

Es kommt hierbei aber auch noch in Betracht, dass die Wund-
riimder weniger klaffen, als an Schnitt- und Hiebwunden, eben weil
die Continunititstrennung  in der auf den Faserverlauf der Gewebe
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transversalen Richtung nur eine minimale und desshalb die Retraction
der Gewebe nur eine unbedeutende ist.

Wird das verletzende Werkzeug aus dem Stichkanal zuriick-
gezogen, so schliesst sich der Wundspalt mehr weniger vollkommen
und er entspricht niemals dem Umfang des verletzenden Gegenstandes.
Dieser Umstand verdient bei der gerichtlichen Beurtheilung von Stich-
wunden Beachtung.

Als eine weitere Eigenthiimlichkeit der Stichwunden muss her-
vorgehoben werden, dass sie gelegentlich ganze Kirpertheile durch-
bohren. Man findet dann ebenso wie bei manchen Schusswunden zwei
Wunden an der Oberfliche, von denen die eine der Eintrittsstelle des
verletzenden Gegenstandes, die andere dem Orte seines Austrittes
entspricht.

Die Linie, welche beide verbindet, gestattet eine Beunrtheilung
einmal der Richtung, welche das verletzende Werkzeug im Momente
des Eindringens hatte, und ist dieses bekannt, auch der Richtung, in
der es gefithrt wurde. Dann kénnen daraus mit Beriicksichtigung der
anatomischen Verhiiltnisse auch Schliisse in Bezug auf die Gewebs-
verletzungen gezogen werden. Stichwunden bluten in der Regel wenig,
zomal wenn die Stichwerkzeuge keine grossen Durchmesser in der
Breite und Dicke haben.

Nadelstiche sind nur von minimalen Blutungen gefolgt, selbst
wenn sie grosse Arterien durchbohren. Ich zog selbst einmal eine
Niihnadel aus der Arteria axillaris, ohne dass es zu einer Blutung an
der blossgelegten Arterie gekommen wiire.

Es kommt jedoch bei Stichwunden, namentlich wenn grissere
Gefiisse partiell und transversal auf ihrem Verlauf eriffnet wurden,
nicht selten vor, dass trotz der Abwesenheit einer stirkeren Blutung
nach Aussen erhebliche Blutungen in normale, pathologizche Cavitiiten
und in die Gewebsspalten hinein stattfinden.

Stichwunden fiihren endlich gelegentlich zum traumatischen Aneu-

sma und zum Varix aneurysmaticus.

Auch der Wundschmerz ist bei Stichwunden nur ein geringer,
wenn nicht das stechende Werkzeug ein stumpfes war oder unebene
Flichen und Kanten hatte, in welchem Falle dann die Wunde keine
einfache mehr ist. Ausgenommen sind ferner die irgendwie inficirten
Stichwunden, auf die wir noch bei den wnreinen zu sprechen kommen.

b. Diagnose der einfachem Wunden.

§. 163. Die Diagnose der einfachen Wunden bietet keine
Schwierigkeiten dar, wenn man sich darauf beschriinkt, die Continuitiits-
trennung zu constatiren. Auch den Verwundungsmechanismus wird
man mit Leichtigkeit erkennen, wenn man auf die oben angegebenen
Merkmale der durch Schnitt, Hieb oder Stich erzeugten Wunden Riick-
sicht nimmt. In der Gerichtspraxis spielt die Diagnose des Ver-
wundungsmechanismus aus den anatomischen Merkmalen der Wunden
eine grosse Rolle. Vom klinischen Standpunkte aus ist hingegen viel
wichtiger, zu erkennen, wie gross diec Wunde sei, mit anderen Worten,
die Gewebe und Organe nebst der Ausdebnung anzugeben, in der sie
verwundet worden sind.
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moglich mit resorbirbarem Materiale, die temporire Compression mit
Pincetten (Koeberlé-Péan) und die Naht sind die einzigen Mittel,
deren man sich zur Blutstillung bedienen soll.

Die zweite Indication besteht in der genauesten Vereinigung
durch die Naht. Entstehen durch ungleiche Retraction der Gewebe
Héhlen, so miissen diese durch elastische Compression beseitigt und
wo dies nicht angeht, drainirt werden.

Endlich muss durch einen kunstgerechten Verband fiir die daunernde
Contacterhaltung der Wundriinder und Wundflichen, fir die Ruhle
der Theile und fiir Abhaltung irgend welcher Schiidlichkeiten gesorgt
werden. Sind diese Indicationen erfiillt, so wird die Reunio per primam
intentionem in typischer Weise erfolgen. Ks versteht sich ganz von
selbst, dass die grosstmiiglichste Reinlichkeit gehandhabt werden muss.
Es ist gerade nicht nothwendig. typisch nach Lister dabei zu Werke
zn gehen, doch wird sein Verfahren in Bezug auf die Sicherheit des
Erfolges auch bei diesen einfachen Wunden von keinem andern iiber-
troffen.

Liisst man durch die Naht vereinigte Wunden frei der Luft ex-
ponirt liegen, so erfolgt die erste Vereinigung, wenn den erwiihnten
Indicationen Geniige geleistet wurde, i der Regel. Doch kommt es
nicht selten zu ganz minimalen Entziindungserscheinungen um die
Stichkaniile, dann auch wohl zur Eiterung um die Fiiden, Erschei-
nungen, weleche unter einem Deckverbande, namentlich unter dem
Verbande Lister’s, so gut wie fehlen.

Fiir die Behandlung der Stichwunden muss erwiihnt werden, dass
dic Naht nur in denjenigen Fillen nothwendig ist, in welchen die
Whundriinder stivker klaffen. In der Regel kann man die Wundnaht
bei den Stichwunden ganz entbehren. Sie soll ferner bei tiefen Stich-
wunden, welche lange mit Blut erfiillte Kaniile bilden, nur dann ver-
wendet werden, wenn keine Retention zu besorgen ist.

Cap. 11.
Die complicirten Wunden.
a. Die Risswunden.

& 166. Risswunden sind alle jene, welche durch eine Zugkraft
entstehen. Es kommen fiir die Aetiologie der Risswunden alle jene
Verhiltnisse in Betracht, welche ich bereits bei den Zerreissungen in
einem hesonderen Capitel erértert habe. — Was die Risswunden vor
den subeutanen Zerreissungen auszeichnet, ist eben nur die Continuitiits-
trennung der allgemeinen Bedeckung des Kiorpers. Wo diese fehlt,
kann man wohl von einer Zerreissung, aber nicht von einer Risswunde
sprechen.  Andererseits ist jede Continuititstrennung der Gewebe,
welche durch eine oder mehrere Zugkriifte bewirkt wird, sie mag nun
blogs die Haut, oder alle Weichtheile, oder endlich auch die Knochen
betreffen, eine Risswunde, soferne nur die allgemeine Decke selbst in
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ihrem Zusammenhange getrennt.ist. — Diese Auffassung ist sowohl
mit der allgemein iiblichen als mit der oben erérterten Definition der
Wunden im Einklang.

Die Wunden, welche hier in Betracht kommen, sind sehr ver-
schieden je nach der mechanischen Gewalt, welche dieselben veranlasst
haben. — Von dem einfachen Riss in der Haut bis zu jenen enormen
Wunden, welche durch Abreissen ganzer Extremitiiten entstehen, gibt
es zahllose Abstufungen. Am hiiufigsten beobachtet man die Riss-
wunden an der oberen Extremitit. Die gerissenen Wunden an den
Fingern und Hiinden, Abreissungen einzelner Phalangen, ganzer Finger
gehiren zu den nicht seltenen Ereignissen der chirurgischen Praxis.
Ich sehe hier von jenen noch viel hiiufigern Hand- und Fingerver-
letzungen ab, welche durch Zerreissung und Quetschung zugleich ent-
stehen. Abreissungen von Hinden mit Haut und Muskulatur am
Vorderarme, des Oberarmes in seiner Continuitiit, oder endlich sammt
dem Schulterblatte sind wiederholt beobachtet worden. Auch an der
unteren Extremitit sind Abreissungen einzelner Abschnitte derselben
im Fuss, Kniegelenk zur Beobachtung gekommen. Unter den Riss-
wunden, welche bloss die Weichtheile betreffen, sind die Abreissungen
der behaarten Kopfhaut, des Scrotums, der Hoden, des Uterus noch
im Besonderen zu erwiihnen.

Aetiologisch ist ilmen allen gemeinsam, dass die mechanische
Gewalt, welche die Wunde erzeugt, niemals an dem Orte einwirkt,
wo die Continuititstrennung erfolgt, sondern immer an einer mehr
oder weniger entfernteren Stelle. Dies gilt auch fiir diejenigen Riss-
wunden, welche dadurch entstehen, dass irgend ein Kérper zuerst in
die Gewebe eindringt und dann erst eine Zerreissung bewirkt.

~ Anatomisch ist die Risswunde durch die unebenen Wundriinder
oder Wundfliichen gekennzeichnet. Man koénnte sie um dieser Eigen-
schatt willen und im Gegensatze zu den einfachen Wunden als die
Lvielwinkelige®* Wunde bezeichnen. Sie kann so wie jede andere
Wunde mit und ohne Substanzverlust verbunden sein. Die Unebenbeit
der Wundrinder und Wundflichen ergibt sich aus dem ungleichen
Widerstand, welchen die Gewebe einer und derselben Zugkraft ent-
gegensetzen. Ks kommen hierbei ausser der absoluten Festigkeit auch
die Spannung und Elasticitit derselben in Betracht. Wichtig sind die
Veriinderungen, welche an den grossen Blutgefiissen entstehen; denn
sie erkliren uns, wesshalb auch die grissten Risswunden (Abreissen
ganzer Extremititen) nur schr geringe Blutungen zur unmittelbaren
Folge haben. Zieht man eine grosse Arterie in der Richtung ihres
Verlaufes mit einer Kraft, die eine Continuitiitstrennung bewirkt, so
reissen zuerst die Tunica intima und media und zuletzt erst die Adven-
titia, die sich zu einem diinnen Faden ausziehen lisst. Die Intima,
elastischer als die iibrigen Gefiisshiute, rollt sich gegen das Gefliss-
lumen ein, zieht die Media mit sich, so dass das Gefiisslumen dadurch
vollkommen abgeschlossen wird. Die zu einem Kegel ausgezogene
Adventitia triigt zu diesem Gefiissverschlusse noch in soferne bei, als
der Kegel an seiner Spitze abgeschlossen ist. Dazu kommt noch, dass
sich die abgerissene Arterie als Ganzes mit allen drei Hiuten hinter
die Rissebene zuriickzieht und dadurch verkiirzt. Diese Verkiirzung
bringt wieder eine Verengerung des Gefiisslumens zu Stande. Vielleicht
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kommt auch noch eine durch die Zerreissung angeregte Contraction der
glatten Muskelfasern hinzu, um den Gefiissabschluss gegen die an-
driingende Blutwelle zu sichern.

Das Zusammenwirken aller dieser Momente erklirt es nun zur
Geniige, wesshalb selbst an den grissten Risswunden nur geringe
Blutungen vorkommen.

8. 167, Von Seite der Symptome sind als Eigenthiimlichkeiten
der Risswunden ausser der bereits erwiihnten Unebenheit ihrer Riinder
und Flichen das bedeutende Klaffen derselben und die multiple Lappen-
bildung hervorzuheben, Erscheinungen, die sich ebenfalls einerseits aus
dem Vﬂwundungﬁvalmmsmus und andererseits aus dem ungleichen
Widerstande der Gewebe erkliiren.

~ Von ihren unmittelbaren Folgeerscheinungen habe ich die ge-
ringe Neigung zu Blutungen bereits erwilmt. Die Risswunden sind
ferner im Allgemeinen, namentlich im Verhiiltnisse zu den vielfachen
Nervenverletzungen, welche sie auszeichnen, anch weniger schmerzhaft.
Dies beweisen die so hiinfig vorkommenden Risswunden und Abreis-
sungen der Finger an den Hinden und endlich auch die totalen Ab-
reissungen ganzer Extremitiiten. Vielleicht beruht diese relativ ge-
ringere Schmerzhaftigkeit der Risswunden darauf, dass die abgerissenen
Nervenfasern weniger reizbar sind, als diejenigen, die bloss eine ein-
fache Continuititstrennung erlitten haben.

An den grossen Risswunden erkliirt sich die geringere Schmerz-
haftigkeit zum guten Theile aus dem localen Stupor und den all-
gemeinen Shokerscheinungen.

Shok fehlt bei einigermassen erheblichen Risswunden fast nje-
mals. Die Abreissungen der Gliedmassen gehen in der Regel mit
reflectorisch erregten Ohnmachten, Prostration der Kriifte einher, die
nur allmihlig schwinden.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit ausgedehnter Risswunden besteht
darin, dass die Cireulation in den nur mehr durch schmale Gewebs-
briicken mit dem Korper verbundenen Theilen der Wunde sich nur
schwer wieder herstellt, wenn sie einigermassen ausgedehnt sind.

Es liegt dies an den vielfachen Gefiisszerreissungen. Vollkommene
Absperrung  der Blutzufuhr, eine bedeutende Hemmung des vendsen
Riickflusses sind die Folgen, die je nach Umstinden zu primirer oder
consecutiver Mortification fithren.

An kleinen Risswunden sieht man freilich oft genug die Circulation
sich wieder herstellen, anch an Theilen, die unmittelbar nach der Zer-
reissung so gut wie blutleer waren. FEs gilt dies namentlich fiir die
Haut- und Fingerzerreissungen.

Sieht man von der Mortification der Gewebe ab, so bieten die
Risswunden im weiteren Verlanfe, wenn sie gleich nach ihrer Ent-
stehung richtig behandelt wurden, keine Complicationen dar.

Bie kinnen, wofern nur die Ernilrung der Theile nicht allzu-
lange behindert war, prima intentione heilen. Man beobachtet an ihnen
Entziindung mit Eiterung nur in Folge anderer Accidentien. Selbst
die B.isﬂwunﬂen mit primiirer Mortification verlaufen ohne Complicationen,
wemn fiir eime vollkommene Asepsis gesorgt wurde. Die Erfolge,
welche die antiseptische Methode in specie Lister’s Verfahren gerade
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haben. Lister’s Verfahren gibt in allen denjenigen Fiillen die besten
Erfolge, in welchen die Verwundungen frisch darnach behandelt werden
lktnnen. — Wo eine Aussicht auf eine vollkommene Antisepsis nicht
mehr besteht, weil bereits Entziindung, FEiterung, Zersetzung hesteht,
ziche ich es vor, die continuirliche Irrigation mit Burow’ scher Fliissig-
keit mmuwf:mlen, ein Verfahven, mit dem ich auch in sehr achwewn
Fillen bei bereits bestehender Fiulniss der abgestorbenen Gewebe noch
sehr guten Verlauf erzielt habe.

Die Abreissungen der Extremititen oder Theile derselben kinnen
nachtriiglich zur Heillung oder Verbesserung der Stiimpfe Exarticu-
lationen, Amputationen oder plastische Operationen erfordern.

b, Die Quetschwunden.

§ 171. Quetschwunden sind alle jene, welche durch Druck
der Gewebe entstehen. Die Verhiiltnisse, welche hierbei zu beriick-
sichtigen sind, wurden bereits bei Besprechung der Quetschung er-
drtert.  Die meisten Quetschwunden sind mit einer mehr minder aus-
cedehnten Quetschung der Gewebe in der Umgebung der Wunde
combinirt, doch gibt es auch solche, wo dies nicht der Fall ist.

Die am hiufigsten zur Beobachtung kommenden Quetschwunden
dieser Art sind diejenigen, welche durch Druck stumpfer Kanten ent-
stehen, sei es nun, dass diese Kanten irgend einem Werkzeuge oder
den Knochen des menschlichen Skelettes angehdren. Stumpfkantige
Gegenstiinde bewirken an vielen Kirpergegenden, am hiiufigsten aber
am Schiidel Quetschwunden, wo die Umgebung der Wundriinder keine
Quetschung erlitten haben. Hier entsteht die Continuitiitstrennung in
analoger Weise, wie beim Schnitte, durch Eindringen des verwundenden
Gregenstandes nach den Gesetzen des Keiles, Ein Unterschied besteht
nur insoferne. als bei der Quetschwunde die Gewebe erst zusammen-
gr-dr‘lmkt und dann erst in ihrer Continuitiit getrennt werden, wiihrend
in der Schnittwunde die Continuititstrennung als erste und einzige
Vertinderung in den Geweben anzusehen ist, da man von der minim: Llen
Druckwirkung, welche das scharfe Mecsior, alloafalls: auf. die Geweke
ausiibt, wegen des Mangels einer von ihr abhiingigen Structurveriinde-
rung filglich abzehen kann.

So wie kantige Gegenstinde bewirken auch die Kanten unserer
Knochen Quetschwunden, wenn eine iiussere Gewalt die bedeckenden
Weichtheile gegen dieselben andriickt. Die Continuititstrennung er-
folgt in diesem Falle von Innen nach Aussen.

Am hiinfigsten entstehen auf diese Weise Quetschwunden durch
die vordere Tibiakante und den oberen Orbitalrand.

Fast noch hiiufiger als mit der einfachen Quetschung der um-
webenden Weichtheile sieht man die Combination der Quetschwunde
mit Risswunden, weil die idusseren Gewalten gewthnlich durch Druck
und Zug gleichzeitig einwirken.

Endlich kénnen die fiusseren Gewalten die verschiedenen Grade
der Quetschung zur Folge haben, die bereits in dem Kapitel iiber
Quetschwunden besprochen wurden.

Anatomisch wird die Quetschwunde durch die multiplen Con-
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tinuitiitstrennungen in den Blutgefiissen und die davon abhingigen
Extravasate in den Geweben ihrer Rinder und Flichen gekennzeichnet.

§. 172. Unter den klinischen Erscheinungen, welche wir an den
(Quetschwunden beobachten, ist die von den muinplen Extravasaten
abhiingige Verfirbung der Wundriinder die wegentlichste von allen;
denn sie ist jedesmal vorhanden, wiihrend die Form der Wundriinder und
Winkel *mlcgmlilmlu ganz {lulen einer Schnittwunde gleichen kiémnen.

So sehen wir am Schiidel, am Unterschenkel nicht selten Quetsch-
wunden mit glatten Riindern, die sich in zwei spitzigen Winkeln ver-
einigen. Nur die minimalen oft punktformigen Extravasate in den
Wundriindern lassen uns die Wunde als Quetschwunde erkennen. Dieses
Differentialsymptom darf nicht vernachlissiget werden, wenn es sich
um gerichtliche Gutachten handelt. Auch in prognostischer und thera-
peutischer Hinsicht hat es seine Bedeutung.

Von den punktformigen disseminirtenVerfiirbungen nnd Buglllatmnen
der Wundriinder bis zu den ausgebreiteten Ecchymosen und grossen
subeutanen, subfascialen und :nfermmkularen Extravasaten g‘lht es
zahllose Abstufungen, und hat man nicht selten Gelegenheit, an einer
und derselben Quetschwunde alle nebeneinander zu beobachten. Bie
geben uns ein Mittel an die Hand, den Grad der Quetschung, be-
giehungsweise die Grisse der Krafteinwirkung eimmigermassen zu be-
urtheilen.

Ein zweites nicht minder wichtiges Symptom der Quetschwunden
ist die Volumsab- oder Zunahme der Wundrinder. In der Regel sind
sie geschwollen durch das ergossenc Blut. Sie kinnen aber auch
eine Volumsabnahme erkennen lassen, wenn die verwundeten Theile
s0 zusammengedriickt warden, dass in ihnen jede Cirenlation im Momente
der Quetschung aufgehoben wurde. An solchen Quetschwunden kann
selbst unter Umstiinden die Verfiirbung durch Extravasate fehlen und
ciner vollstindigen Entfirbung Platz machen. — Die vollstiindige Eni-
firbung der Wundriinder verdient um so mehr BLachtlmg, als sie uns
namentlich in der Haut nicht selten die Emwirkung einer gll}ESﬂ‘ﬂ Ge-
walt kundgibt.

Die Form der Wundrinder ist an den QllLtsc]'nwuudL-n eine sehr
verschiedene. Bald sind sie glatt, wie an Schnittwunden, in der Regel
gekerht gezackt, in kleinere “oder grissere unregelmiissige Lappen zer-
rissen.

In Bezug auf die Ausdehnung der Quetschwunden gibt es eben-
falls zahllose Abstufungen von der einfachen Durchtrennung der Haut
his zu den tiefen Weichtheile und Knochen betreffenden Zermalmungen
der Kirpertheile. Sie kinnen schliesslich mit und ohne Substanzverlust
sich vorfinden, von der einfachen Excoriation bis zu den Abquetachungm
ganzer Extremititen. Auch in Bezug auf die unmittelbaren Folge
erschemungau bieten die Quetschwunden manche vemclnﬁdenhmmﬂ dar
die ich in Kiirze hervorheben will.

Der Wundschmerz ist seiner Intensitit nach sehr verﬂchmden.

Sehr schmerzhaft sind die oberflichlichen Excoriationen der Haaut,
wiihrend manche sehr schwere Quetschwunden nur in sehr geringem
Grade schmerzhaft sind, wenn man ven dem momentanen Bch:mm
absieht, der im Mnmenf:e der Quetschung entsteht.



. bk W R |
: gk

Die Quetschwunden. : 285

Dieses Verhalten erklirt sich leicht eimmal aus dem Reichthum
der Haut an sensiblen Nerven, dann aber dadurch, dass bei der Ex-
coriation gerade die feinsten Nervenverzweigungen trotz der vielfachen
Druckzerreissungen mnoch leitungsfihig gebliehen sind, wiihrend bei
den hiheren Graden der Quetschung die Nerven ihre Leitungsfiihigkeit
zum grissten Theile einbiissten.

Fiir die letzteren kommen auch noch die Circulationsstorungen
in Betracht. Die Lappen und Wundriinder stark gequetschter Wun-
den, in denen kein Blut mehr circulict, sind in der Regel auch
empfindungslos.

Die Blutung aus den gequetschten Wunden ist in der Regel im
Verhiiltnisse zu der Verletzung der Gefiisse eine geringe, weil eben
die Compression der Gewebe theilweise zum Verschluss der Gefiisse
fithrt. Selbst bei den Abquetschungen ganzer Theile von Extremitiiten,
wo die grossen (refiisse nicht selten mehrfache Continuititstrennungen
aufweisen, sieht man nicht immer erhebliche arterielle Blutungen aut-
treten. Venise Blutungen fehlen hingegen fast niemals, wenn grijssere
Venenstiimme verletzt wurden.

Die Verschiedenheit in der Structur der Arterien und Venen
und die davon abhingigen Differenzen in Bezug auf Contractilitit und
Elasticitiit erkliven hinliinglich die grissere Neigung der Venen zu
Blutungen nach Quetschungen.

Unter den primiiren Folgen der Quetschungen muss ferner her-
vorgehoben werden der locale Stupor und der Shok, welche fast niemals
fehlen, wenn es zich um erhebliche Quetschwunden handelt.

Die weiteren Folgen der Quetschwunden gestalten sich
sehr verschieden, je nach dem Grade der Quetschung, der Griisse der
Wunden und der Art der verletzten Gewebe.

Oberflichliche und kleine Quetschwunden, deren Riinder nur sehr
wenig gedriickt wurden, kinnen sich wie einfache Wunden verhalten.
Sie verkleben und vereinigen sich prima intentione. Die stiirkere
Anschwellung ihrer Riinder vermag die erste Vereinigung nicht zu
verhindern, wenn keine anderweitigen Complicationen vorliegen.

Ist hingegen die Quetschung der Wundriinder eine bedeutende,
so schliessen auch kleine und oberfliichliche Quetschwunden nicht
die Bedingungen fiir eine erste Vereinigung in sich, da die Gewebe
ihrer Riinder entweder schon primir mortificirt sind, oder wo dies
nicht der Fall ist, doch leicht durch die folgende Entziindung der
secundiiren Necrose anheimfallen,

Unter antiseptischen Verbinden sieht man indessen oft genmg
schembar primir mortificirte Gewebstheile (ohne Circulation und
Empfindung) sich erholen.

Handelt es sich aber um schwere Quetschwunden, wo die Gewebe
zermalmt sind, so dass sich die Circulation anch bei Vermeidung aller Com-
plieationen nicht wieder herstellen kann, so ist ein mehr oder minder aus-
gedehntes brandiges Absterben der Gewebe die unvermeidliche Folge.

In diesen Fillen hiingt der weitere Verlauf ganz von den acei-
dentellen Complicationen ab.

Der primiire und der secundiire durch die Entziindung bewirkte
Brand der Gewebe kann, wenn es gelingt die Fiulniss zu vermeiden,
ohne locale und allgemeine Reaction verlaufen und die Elimination der
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iibrigen Hilfsmitteln der Vereinigung nach Beurtheilung der vorliegen-
den Verhiiltnisse Gebrauch machen kiénnen.

Unter Umstinden kann eine Heilung per primam intentionem
sehr erwiinscht sein, so namentlich an den Quetschwunden im Gesichte,
um die Narbenbildung zu vermindern und den daraus hervorgehenden
Entstellungen vorzubeugen. An anderen Kirperstellen kiénnen die nach
einer Heilung auf dem Wege der Eiterung zu erwartenden Functions-
storungen, sowie die Abkiirzuing der Heilungsdauer ebenfalls die erste
Vereinigung sehr wiinschenswerth machen.

In Riicksicht auf derlei Specialindicationen kann man, um die
erste Vereinigung zu sichern, die Excision der gequetschten Riinder
vornehmen und die dadurch in eine einfache Schnittwunde umgewan-
delte Quetschwunde wie jene behandeln. Doch wird man bei derlei
Excisionen: immer im voraus die Grosse des nothwendigen Substanz-
verlustes zu bestimmen haben; denn von dieser hiingt diec Zweck-
miissigkeit des Verfahrens ab.

Die oberflichlichen Excoriationen eignen sich meistens fiir die
Heilung unter dem Schorfe, den man durch Application absorbirender
und adstringirender Mittel begiinstigen kann. Die Bedeckung mit einem
Schorfe ist fiir diese Fiille zugleich das beste Mittel, die Schmerzen zu
lindern, welche diese oberflichlichen Substanzverluste in der ersten
Zeit nach der Verletzung so unangenchm machen.

Mit mehr Aussicht auf einen giinstigen Verlanf als die totale
wird man die partielle Vereinigung in Combination mit der Drainage
anwenden konnen,

Sie ist in allen jenen Fiillen indicirt, wo man keine primire
Mortification der Gewebe vor sich hat und Aussicht auf eine vollstiin-
dige Wiederherstelling der Circulation vorhanden ist.

Wo diese Aussicht fehlt, thut man besser auf jede Vercinigung
zu verzichten, da die Wundvereinigung, auch wenn sie nur partiell
vorgenommen wird, immerhin die Ansammlung von Wundsecret be-
giinstigt und diese gerade die Unterhaltung und Steigerung der
bereits bestehenden Circulationsstérungen bewirkt, welche schliesslich
zur secundiiren Necrose fithren.

Finden hingegen die Wundsecrete villig freien Abfluss, so sieht
man nicht selten auch sehr stark gequetschte und scheinbar der Necrose
verfallene Gewebspartien sich wieder erholen, so dass der schliessliche
Substanzverlust und die davon abhiingigen Narben doch kleiner aus-
fallen, als es den Anschein hatte. .

Zur Bekiimpfung der iiblen Zufille muss man sich einer Methode
bedienen, welche mit Sicherheit die Zersetzung und Fiiulniss ver-
meiden lisst.

Lister’s Verfahren, die antiseptische continuirliche Irrigation ver-
dienen in der Behandlung der schweren Quetschwunden vor allen
anderen den Vorzug.

Ieh ziehe mit Riicksicht auf die so hinfigen Verunreinigungen der
gequetschten Wunden und in Anbetracht der grossen Schwierigkeiten,
welche sich gelegentlich der Erreichung einer vollstindigen Antisepsis
entgegenstellen, die continuirliche Irrigation selbst dem Lister’schen
Verfahren vor, namentlich dann, wenn die Fiille mit bereits bestehender
Entziindung und Eiterung in Behandlung zu iihernehmen sind.
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In den Stichwunden bleiben hiufig die verwundenden Werkzeuge
oder deren Theile wie Nadeln, Nigel, Messer-, Degen-, Dolchspitzen,
Holz- und Glassplitter ete. stecken.

~ In den Quetschwunden findet man ausser erdigen Bestandtheilen
und Triimmern der quetschenden Korper Fetzen von Kleidern, Haare ctc.
In den Schusswunden sind es die verschiedenen Arten der Projectile
und Pulverkérner, welche man nebst eingedrungenen Kleidungsstiicken
und Geweben der allgemeinen Decken vorfindet.

Die Fremdkorper rufen durch ihre Gegenwart in den Wunden eine
stirkere Reizung hervor, die sich jedoch nur dann bis zur Entzimdung
steigert, wenn sie selbst aus Stoffen bestehen, die chemische Wirkungen
hervorbringen.  Fremdkérper, die unter dem Einflusse der Wund-
secrete nur unbedeutende chemische Verinderungen eingehen, haben
nur eine geringe Reizung zur Folge und stirt die minimale Entziindung,
die ihre Gegenwart hervorruft, ihre Einheilung nicht.

Am Oftesten heilen metallene Gegenstiinde ein, wenn sie nicht
durch ihr Volum und die Schwere zu Circulationsstorungen Veran-
lassung geben.

Die Emheilung von Nadeln, abgebrochenen Messerspitzen, Schrot-
kirnern, kleinen Kugeln gehiren zu den tiglichen Beobachtungen.

Selbst die mit scharfen Spitzen und Kanten versehenen Glas-
splitter heilen oft genug ein, selbst in Wunden, die einige Zeit eitern,
wie ich selbst mehrere Fiille beobachtete. Die Einheilung erfolgt
durch Abkapselung, ein Vorgang, der in der Bildung einer an der dem
Fremdkirper zugewendeten Fliche mit Endothelien ausgekleideten fibri-
sen Membran besteht.

Die eingeheilten Fremdkirper kinnen zeitlebens in den Geweben
bleiben, ohne locale Erscheinungen hervorzurufen. Der interessanteste
Fall dieser Art, den ich kenne, ist der von M. Huppert !) mitgetheilte.
Bei der Obduction eines Geisteskranken fand si£1 im Herzen, die
_ hintere Wand des linken Ventrikels durchbohrend, eine Nadel, welche
H—6 Linien frei in die Ventrikelhohle hinein vorragte. Die Nadel war
von einer mit Endothel ausgekleideten Membran umhiillt und hatte
wiihrend des Lebens keine Erscheinungen bewirkt. Sie mochte daselbst
b Jahre verweilt haben. :

Metallkérper veranlassen gelegentlich unter bestimmten atmo-
sphiirischen Einfliissen (nasskalte Witterung, Herannahen von Gewittern)
unbestimmte Localempfindungen, die sich bis zu Schmerzen steigern
kinnen, ohne weitere Folgen nach sich zu ziehen.

In der Nihe von Nerven und insbesondere, wenn sie in dem
Neurilema der Nervenstiimme eingeheilt sind, rufen auch kleine Metall-
splitterchen locale, oft excessive Schmerzen hervor. Sie kinnen, wie
ich selbst beobachtete, allgemeine Aufregung, convulsivische Bewegungen
und epileptiforme Zustiinde zur Folge haben.

Die Muskelbewegungen veranlassen nicht selten Wanderungen
der Fremdkirper in den durch die normalen Gewebsspalten vorge-
~ zeichneten Bahnen, wobei auch die Schwere eine Rolle spielt.

Spitzige . Fremdkérper wie die Nadeln durchbohren auf ihren
Wanderungen die Gewebe und kommen dann nach jahrelangem Ver-
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'} Eine Niihnadel im lebenden Herzen, Arch, der Heilkunde, 19. Jahrg., pag.517.
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selbst angreifen. So vor allen diejenigen, welche mehr minder iitzende
Eigenschaften besitzen.

Vermogen sie die Gewebe selbst nicht zu alteriren, so werden
sie von der frischen Wunde ziemlich rasch resorbirt. Es folgt eine
durch das Blut und die Lymphe vermittelte Vergiftung des ganzen
Organismus, die sich durch den characteristischen Symptomen-
complex manifestirt, der den verschiedenen Giftstoffen zukommi.

Solche Vergiftungen durch Wunden kommen in den ecivilisirten
Liindern nur sehr selten vor. Irrthum in der Wahl von Arzneistoffen
hat noch am hiufigsten dazu Veranlassung gegeben. Nur ganz ver-
einzelt sind derlei Vergiftungen aus biser Absicht vorgekommen.

Fiir die iirztliche Praxis sind noch am meisten von Interesse die
Vergiftungen, welche an frischen und hiinfiger noch an granulirenden
Waundfliichen durch Application narcotischer Umschlige und Salben
entstehen. Opiate und Belladonna sind diejenigen Narcotica, welche in
ganz vereinzelten Fillen von Wunden in solcher Menge zur Auf-
saugung gelangten, dass characteristische Vergiftungssymptome. auf-
traten. Man kennt indessen auch Vergiftungen mit Arsenik, der von
granulirenden Wunden aufgenommen wurde.

Wiihrend die so eben angedeuteten Vergiftungen als rein zu-
fillige und nicht im Momente der Verwundung auftretende Compli-
cationen nur ein geringes Interesse in Anspruch nehmen, verhilt es
sich gerade umgekehrt mit jenen vergifteten Wunden, bei welchen die
Vergiftung im Momente der Verwundung selbst entsteht und wegen
ihrer Folgen in jeder Hinsicht bedentungsvoller als die Wunden
selbst ist.

Das Missverhiltniss, welches zwischen der Continuitiitstrennung
und den schweren localen und allgemeinen Folgen besteht, ist bei keiner
Wunde ein grisseres, als gerade bei der vergifteten. Die unbedeutendste
Stich- und Risswunde kann in der kiirzesten Zeit mit und ohne locale
Veriinderungen den Tod herbeifithren, je nach der Art des einge-
drongenen (ziftes.

Hieher gehiren die durch vergiftete Instrumente und giftige
Thiere erzengten Wunden.

I. Durch Instrumente vergiftete Wunden.

§. 183. Der Gebrauch vergifteter Waffen scheint schon in den
iltesten Zeiten vorhanden gewesen zn sein.

Wenigstens lesen wir bei verschiedenen alten Geschichtschreibern
und Dichtern von vergifteten Pfeilen und Lanzen, deren sich ver-
schiedene Volksstimme Asiens gegen ihre Feinde bedient hitten !).

') Hesiodus in Here. Clypeo: Accingit pharetram eui plurima spicula diris.
Artibus, et variis inerant imbuta venenis. Nicand. in Alexipharmacis: Isto Gerraei
Nomades, pnpulusgue rapacem Qui colit Euphratum, armalum suva tela veneno.
Aehnliche Stellen finden sich im Ovid, Virgil. Strabo sagt: lib. 15: Dicunt apud
Oritas lathiferis venenis sagittas praeustas illini. Auch Plin. lib. 18 e, L. spricht
von gesalbten Pfeilen. Im Mittelalter scheint noeh in Italien hie und da von ver-
gifteten Waffen Gebrauch acht worden zu sein. Ich konnte jedoch keine positiven
Beweise dafiir finden, die Schriftsteller (Vido, Paré, Paracelsus, Zachias), in
denen ich nachforschie, sprechen nur vom Hirensagen,
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 Billroth erwiihnt, dass nach Hartmann die afrikanischen Neger
den Saft von verschiedenen Arten Euphorbium beniitzten, um ihre
Pfeile zu vergiften. Dieses Gift soll starke Anschwellung, bohrende
Schmerzen, dann Krimpfe, Léhmungen, Trismus erzeugen und zu-
weilen schon in einer. Stunde todten.

Wissenschaftliche FErfahrungen liegen indessen nicht wvor, um
derlei Angaben richtig beunrtheilen zu knuen,

Ebensowenig lisst sich etwas Sichieres aussagen iiber 'die absolute
Tiadtlichkeit der durch Pfeilgifte vergifteten Wunden, die ja von vielen
Berichterstattern behauptet wird. So ganz sicher zum Tode  fithren
diirften die durch die Pfeile der Wilden erzeugten Wunden wohl nicht,
da ja die Wilden selbst durch Aussaugen der Wunden und Application
* unbekamnter Gregenmittel das Gift unschidlich zu machen suchen sollen.

- Bei dem fast villigen Mangel verliisslicher Nachrichten lisst sich
auch iiber die Therapie solcher vergifteter Wunden kaum mehr
angeben, als was man auf experimentellem Wege als rationell er-
kannt hat.

Die interessanten Experimente von Bouillaud?') haben =zuerst
gezeigt, dass die unter den Volksmitteln schon wvon Alters her ge-
briiuchliche temporiire Constriction  verwundeter und vergifteter Kor-
pertheile in der That die Aufnahme des Giftes verhindern oder doch
verlangsamen konnen.

In Verbindung mit der Aussaugung der Wunden mag die tem-
poriive Constriction der verwundeten Theile, besonders wenn es sich
um Extremitiitenabschnitte handelt, wohl als das erste und beste Mittel
gelten, welches man bei einer vergifteten Wunde anzuwenden hat.

Die Aussaugung mit dem Munde verdient wohl vor der Anwen-
dung aller Apparate weitaus den Vorzug, einmal, weil man sie auf
der Stelle vornehmen kann und andererseits eine Vergiftungsgefahr
durch die unversehrte Mundschleimhaut nicht besteht.

Jedenfalls wird man durch eine energische Aussangung der Wunde
mehr Chancen haben, das Gift aus der Wunde zu entfernen, als
wenn man seine Zuflucht zu einer einfachen Auswaschung derselben
mit Wasser nehmen wollte. :

- Nach den Versuchen von Barry?®) verhindert die Application
von Schripfkopfen auf eine Wunde, welche Strychnin oder Arsenik
enthiilt, ebenfalls die Aufnahme des Giftes in den Kreislauf, so lange
der Schripfkopt bleibt. Sie werden hingegen sehr rasch aufgenommen,
wenn man denselben entfernt.  Wiederholt man die Procedur, so gelingt
" es abermals, eine weitere Aufnabme zu verhindern. Solche Experi-
mente beweisen hinkinglich die Niitzlichkeit des Aussaugens der Wun-
den und die Application solcher Apparate, welche iiber der Wunde
ein Vacuum erzeugen. Prawvaz construirte ein Instrument, welches
nebst der Erzengung eines Vacuums auch noch Auswaschungen unter
hohem Drucke miglich macht. Trotz dieser doppelten Action kann
man dem Instrumente in praktischer Bezichung keinen Werth bei-
mesgen, weil man es eben im entscheidenden Momente, selbst wenn
man es besitzt, nicht gleich zur Hand hat.

15 Archives I, série, t. VIL, . oL
& ’;: Archives 1. série, tom. Kfagag. 131.
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Ist die Entfernung des in die Wunde eingedrungenen Giftes auf
einem der angedeuteten Wege nicht mehr moglich, so bleiben noch
zwei weitere Indicationen zu erfilllen iibrig.

Die erste dieser Indicationen betrifft die Zerstirung des Giftes
in der Wunde durch ein Mittel, welches erfahrungsgemiiss seine schid-
liche Wirkung aufhebt. Dies ist in den meisten Fiillen nur dadurch
miglich, dass man zugleich die verwundeten Gewebe zerstort, jeden-
falls das sicherste Verfahren. Das Ausbrennen und Aetzen scheint noch
am meisten Chancen fiir die Erreichung des gedachten Zweckes zu haben.

In Fiillen, wo die Rennrgtion des Giftstoffes bereits erfolgt ist,
bleibt, um auch der zweiten Indication zu geniigen, nichts anderes iibrig,
als nach einem Gegengift zu greifen und im iibrigen symptomatisch zu
verfahren.

In dem Gesagten sind bereits die allgemeinen Regeln enthalten,
welche fiir die Behandlung aller vergifteten Wunden gelten. In Bezug
auf die besonderen Indicationen, welche bei den verschiedenen Arten
zu beriicksichtigen sind, wird noch weiterhin in Kiirze die Rede sein.

Bei dem fast villigen Mangel verlisslicher Nachrichten lisst
sich auch {iiber die Therapie der durch vergiftete Waffen erzeugten
Wunden kaum mehr angeben, als was man auf experimentellem Wege
als rationell erkannt hat.

b. Mit Leichengift (Eitergift, putridem Gift) vergiftete Wunden. Sectionswunden,

§. 185. Hicher rechnet man nicht nur die zufilligen Ver-
wundungen der Anatomen bei der Zergliederung oder Obduction der
Cadaver, sondern auch jene der Chirurgen und Geburtshelfer bei ihren
Operationen. — Man spricht ferner von Eiter-, Jauche- und Leichen-
vergiftung der Wunden, auch wenn keine eigentlichen Vergiftungs-
erscheinungen, sondern nur jene der localen Infection zum Vorschein
kommen. Man pflegt endlich auch Entziindungen der Haarbilge und
Talgdriigen, Furunkel, Phlegmonen und die Leichentuberkel mit den
durch die Fliissigkeit von Leichen inficirten Wunden abzuhandeln, ob-
wohl weder die gedachten Entziindungen, noch die Entstehung der
Leichentuberkel an die Verwundung der Gewebe ‘gebunden ist.

Das Gemeinsame in der Aetiologie aller dieser Processe mag es
immerhin rechtfertigen, die Folgezustiinde der Vergiftung und jene der
Infection mit und ohne Verwundung gemeinsam abzuhandeln, um so
mehr, als auch der Symptomencomplex vielfach derselbe ist. Da ich
weiterhin bei der Darste-lIung der EEPFthﬂHMEGhEH und pyohiimischen Pro-
zesse noch Gelegenheit haben werde, die Natur der hier in Betracht kom-
menden Gifte und Infectionsstoffe zu besprechen, so kann ich mich mit
~ Verweisung aunf jenen Abschnitt dieses Werkes hier darauf beschriinken,
in Kiirze die klinischen Erscheinungen der chirurgischen und Leichen-
infection mit Riicksicht auf die Verwundungen zu besprechen. :

Die Wunden, welche hier in Betracht kommen, sind in der Regel
nur ganz minimale Verletm%en der Weichtheile an den Hinden und
Fingern. — Kleine Schnitt-, Stich-, Riss-, seltener Rissquetschwunden
nehmen den Infectionsstoff anf. EB verdient besonders bemerkt zu
werden, dass in der Regel nicht die mit einer Blutung einhergehenden
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Verwundungen, sondern gerade solche, wo es gar nicht oder kaum zu
einer Blutung kommt, es sind, die fiir die Aufnahme des Infections-
stoffes disponiren. Es liegt dies wohl daran, dass das ausstrimende
Blut selbst bereits eingedrungene Stoffe fortschwemmt und die Blutung
auch mehr die Aufmerksamkeit nach sich zieht, als der momentane
Schmerz, den die Verwundung hervorruft. Letzterer kann iiberhaupt
so unbedeutend sein, dass er bei mangelnder Aufmerksamkeit gar
nicht ins Bewusstsein fiillt.

Es verdienen desshalb gerade die so unscheinbaren Nadelstiche
und Excoriationen der Finger, zumal an den Riindern der Niigel, i
prophylactischer Bezichung besondere Beachtung.

Die Aufnahme des Infectionsstoffes erfolgt entweder im Momente
der Verwundung selbst oder erst geraume Zeit nachher.

- Was die Hiufigkeit der primiren (im Momente der Verletzung
erfolgenden) und secundiiren (geraume Zeit [1—2 Tage nachher]) In-
fection der chirurgischen und anatomischen Wunden anlangt, so lisst
sich im Allgemeinen dariiber aussagen, dass Wunden, welche sofort
nach ihrer Entstehung dem weiteren Contacte mit den inficirenden
Fliissigkeiten entzogen werden, nur verhiiltnissmiissig selten von localen
oder allgemeinen Infectionserscheinungen gefolgt sind. Die spontane
Elimination des bereits mit dem Instrumente eingedrungenen Infections-
stoffes durch das ausstrimende Blut, die therapeutischen Massregeln
sind wohl der Hauptgrund dafiiv. Es eignen sich desshalb nicht mehr
ganz frische und unscheinbare Wunden, bei welchen die Blutung
bereits aufgehtrt hat und die doch nicht ganz abgeschlossen sind, mehr

Afiir die Aufnahme der fraglichen Infectionsstoffe und damit findet die

%i'ijsser{! Hiinfigkeit der secundiiren Infection eine befriedigende Erklirung.
ag nun die Infection primiir oder secundir vor sich gehen, so folgt
daraus noch keineswegs mit Nothwendigkeit eine Vergiftung, ja selbst

~die localen Infectionserscheinungen fehlen sehr hiufig,

Es kommen nimlich sehr hiiufiz bei Chirargen und Anatomen
Verwundungen vor, die trotzdem, dass sie mit durch Wundsecrete und
Leichenfliissigkeiten verunreinigten Instrumenten gesetzt wurden, auch
bei villligem Mangel einer rationellen Therapie weder locale noch all-
gemeine Infectionserscheinungen zur Folge haben. :

Es hat sich aus diesen Beobachtungen schon seit langem die Vor-
stellang gebildet, dass eben meht alle Wundseerete und auch nicht die
Flisssigkeiten aller Leichen infectits seien.

Ohne hier auf das Meritorische dieser Amschauung niiher einzu-
gehen, beschriinke ich mich, die diesbeziiglichen Erfahrungen kurz zu
berithren. .

Die Selbstverletzungen der Chirurgen und Geburtshelfer sind am
hiiufigsten von den Erscheinungen der Infection gefolgt, wenn Ent-
ziindungsproducte, die selbst wieder auf Infection zuriickzufithren sind,
auf die Wunden einwirken. Seit langem galten die Exsudate der
Puerperalprocesse, der acuten Infectionskrankheiten, der Eiter Pyohiimi-
scher und die Janche Sephthiimischer fiir besonders gefiihrlich, und
zwar nicht nur wiihrend A)E.E Lebens, sondern auch an deren Leichen.

Es ist ferner wiederholt und von den verschiedensten Seiten
beobachtet worden, dass die gefiihrlichsten Leichenvergiftungen nicht
von Cadavern herriihren, die hereits in villiger Fiiulniss begriffen sind,
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dem Furunkel aus entstanden und latent geblieben sei und die Lungenembolien
von einer Phlebitis der Lebervenen herriihren michten, ist mehr als wahr-
scheinlich.

Kann man in diesem und iihnlichen Fiillen auch annehmen, dass
die Resorption des Infectionsstoffes bereits zur Zeit des localen Ent-
ziindungsprocesses stattgefunden habe, so kann man andererseits auch
nicht die Moglichkeit einer Retention desselben in den inficirten Ge-
weben in Abrede stellen. Fille, wo nach Ablauf aller localen Ent-
ziindungserscheinungen noch spiit und wiederholt die Narben ohne
dunssere Ursache sich entziinden, abscediren und gelegentlich zu pro-
gressiven Entziindungen mit mehr minder schweren Allgemeinerschei-
nungen Veranlassung geben, lassen sich kaum anders erkliiven, als
durch die von Billroth zuerst ausgesprochene Annahme einer Retention
der Infectionsstoffe in den Geweben. Roser’s Polemik gegen Billroth
in Bezug auf diesen Punkt scheint mir nicht gerechtfertigt. Hat doch
Roser an sich selbst durch eine energische Aetzung eines Leichen-
tuberkels die durch Wochen hindurch bestehende Empfindlichkeit be-
seitigt. Ist es demn so sehr unwahrscheinlich, die Persistenz der localen
Irvitation durch die Anwesenheit eines Infectionskirpers zn erkliren,
der eben durch keinerlei milde Behandlung, wohl aber durch eine
energische Aetzung zerstort wird ?

Iech habe selbst mehrfach an mir und Anderen in empfindlichen
Infectionsnarben nach Wochen und Monaten Abscesse auftreten und
in anderen Fiillen die Empfindlichkeit nur nach energischen Aetzungen
schwinden gesehen.

Eiter und Leichengift wird aber nicht nur von Wunden, sondern
an gewissen Stellen der Hiinde auch von der unverletzten Haut auf-
genommen. Es sind die Haarbilge und die Ausfiihrungsgiinge der
Talgdritsen am Handriicken, in welche die Infectionsstoffe eindringen
und verschiedene locale Processe anregen.

Am hiufigsten beobachtet man eitrige Pusteln und gangriinise
Furunkel mit Entziindung der Umgebung.

Ich habe einmal in Wien an einem und demselben Tage bei 2 Studenten
der Medicin an einer und derselben Stelle (Mitte des Metacarpus vom rechten
Zeigefinger) gangriindse Furunkel beobachtet.

Alle zwei hatten am Tage vorher im Gebéirhause eine und dieselbe mit
stinkendem Scheidenausfluss behaftete Kreissende untersucht und schon einige
Stunden nachher Schmerz an der Infectionsstelle empfunden. Es hildete sich
zundchst ein Blischen um die Mitte eines Haarbalges und dann ein Furunkel
mit einem centralen gangriinisen Pfropfe und sehr bedeutender Anschwellung
der ganzen Hand.

Beide Fille verliefen unter zweckentsprechender Behandlung gut.

Das gleichzeitige Auftreten der Furunlljiel an einer und derselben Stelle,
die Verletzungen nur wenig exponirt ist, hingegen bei der Untersuchung gerade
dem Infectionskérper am leichtesten zugiinglich war, liess es als sicher er-

scheinen, dass die Infection durch die Haarfollikel erfolgt war, die im Centrum
der Blidschen sich vorfanden,

Ich kenne aus eigener Erfahrung noch mehrere solcher Fiille,
- wo bei Abwesenheit jedweder Verletzung die Aufnahme des Infections-

stoffes durch Hﬂarfﬂlfikel zur Furunkelbildung fithrte und stimme ich
Roser bei, wenn er die Sectionsfurunkel als die hiiufigsten unter den

- durch Leichengift erzeugten Erscheinungen ansieht.
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Da die Infection nicht bloss durch Wunden, sondern auch durch
die unversehrte Haut stattfinden kann, so muss man stets dafiir So
tragen, dass Eiter, Janche und Leichenfliissigkeiten so schnell als
miglich von den Hiinden entfernt werden. Wiederholte Waschungen
mit desinficirenden Fliissigkeiten, wie Losungen von Kali hypermang.,
Carbolsiiure ete., sind jenen mit gewidhnlichem Wasser vorzuziehen,
weil dadurch zugleich die Infectionskérper zerstirt werden. Die hiufigen
Waschungen haben aber den Nachtheil, dass sie bei zarter Haut leicht
zu Hezem fithren, besonders zur Winterszeit. Um diesem vorzubengen,
thut man gut, die Wunde vorher mit irgend einem reinen Fette oder
Oele zu salben. Diejenigen verdienen den Vorzug, welche wegen
ihrer Consistenz an der Hautoberfliche leichter haften bleiben. Da-
durch vermeidet man auch den oft sehr unangenehmen und auch durch

wiederholte Waschungen nicht zu entfernenden Geruch, welcher den

Hinden nach Manipulationen in Eiter, Jauche und Leichenfliissigkeiten
anhaftet, besonders wenn man den Fettsubstanzen irgend einen aroma-
tischen Stoff, z. B. Bergamotttl hinzusetst.

Die stinkenden Substanzen werden dann von den Fetten auf-

genommen und durch deren Verseifung grimndlich entfernt.

Muss man mit verletzten Fingern Operationen ansfithren, wo
eine Gefahr der Infection besteht, so ist ein sicherer Abschluss der
wunden Stellen durch einen Verband aus Englisch-Plaster und Collodium
dringend zu empfehlen. Bei den Obductionen werden zu gleichem
Zwecke die Kautschukfingerlinge gebraucht.

Erfolgt eine Verwundung withrend einer Operation oder Section,
so ist das beste und einfachste aller Mittel die Aussaugung der Wunde
mit dem Munde, da eine Gefahr der Infection durch die unversehrte
Mundschleimhaut nicht besteht. — Kann man wegen zu grosser Ekel-
erregung sich zu dieser Procedur nicht entschliessen, so muss eine
energische Auswaschung so bald als moglich erfolgen, um die Ent-
fernung der inficirenden Fliissigkeiten aus der Wunde anzustreben.
Damit wird man in den meisten frischen Fiillen ausreichen, besonders wenn
die Wundén nur oberflichliche sind. Bei tieferen Nadel- oder Messer-
stichen ist es sehr zweckmiizsig, durch eine temporiire Constriction der
Finger die Blutung zu begiinstigen, dieselbe geraume Zeit zu unter-
halten und das ergossene Blut fortwihrend durch stromendes Wasser
wegzuspiilen. Besteht nach erfolgter Reinigung kein Wundschmerz,
so kann man die Wunde durch Englisch-Pflaster - oder Heftpflaster
verschliessen.

Dauert hingegen die Schmerzhaftigkeit in der Wunde nach deren
Verschluss fort oder hat man von vornherein Grund, zu vermuthen,

dass die Auswaschungen nur eine unvollstiindige Reimigung der Wlmgla
erzielten, so ist es am besten auf dieselbe ein Tripfchen Essigsiure

fliessen zu lassen, welche erfahrungsgemiiss gerade gegen Eiter 'ml'.rl
Leicheninfectionsstoffe sehr wirksam ist. Der nur kurz dauernde ziem-

lich heftize Schmerz, welchen die Essigsiiure in den frischen Wund-
flichen hervorruft, wird durch den Vortheil aufgewogen, dass sie die
primire Vereinigung der Wunde nicht verhindert, ein Vortheil, welchen
die nicht minder schmerzhaften Caustica, wie Arg. nitr. und Kali

causticum, nicht besitzen. o :
Ich habe in einer sehr grossen Zahl von Fiillen Sections- und
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Operationswunden bei einer solchen Behandlung selbst bei sehr ver-
diichtiger Jauche und Leichenfliissigkeiten ohne Infectionserscheinungen

- verlaufen sehen.

Sectionswunden, die man wegen ihrer andauernden Schmerzhaftig-
keit noch vor Auftreten anderer Reactionserscheinungen als inficirte
anzusehen hat, werden am besten nicht mit einem abschliessenden Ver-
bande bedeckt. Ein feuchter Verband mit irgend einem anti-
septischen nicht reizenden Verbandwasser, der im Beginne hiiufiger
gewechselt, weiterhin aber durch einen impermeablen Stoff (Gutta-
ercha) feuchtwarm erhalten wird, verdient vor einem trockenen
%ﬁcluaivverband (Collodialverband) den Vorzug, weil unter diesen
Umstiinden letzterer die Retention der Infectionsstoffe nur begiinstigen
kann, wiihrend ein feuchter Deckverband immerhin dazu beitriigt, ihre
Elimination zu befordern, und sie durch directe Einwirkung unschiidlich
zu machen.

Ich habe auch bei inficirten Operations- und Sectionswunden
mit dem besten Erfolge die Aluminia acetica erprobt.

Ich habe niemals in den zahlreichen Fillen, wo ich die Behand-
lung der ificirten Wunden wegen der fortdauernden Schmerzhaftigkeit
schon wenige Stunden nach ihrer Entstehung zu behandeln in die Lage
kam, eine erhebliche locale Entziindung geschweige denn schwere All-
gemeinerscheinungen folgen sehen.

“Man kommt indessen nicht selten in die Lage, inficirte Wunden
mit bereits bestehender localer Entziindung, Fieber und anderen be-
unruhigenden Allgemeinerscheinungen zu behandeln. Namentlich sind
es Leichenpusteln und Furunkeln, welche erst im Stadium der floriden
Entziindung zur Beobachtung kommen, weil sie in der Mehrzahl der

~ Fille wohl ohne jedwede Verwundung entstehen.

In solchen Fillen wird man verschieden zu Werke gehen, je nach
der Ausdehnung des Entziindungsprocesses.

Am rationellsten erscheint die Zerstirung des Infectionsherdes
durch ein energisches Aetzmittel. Kali causticum, die rauchende
Salpetersiiure, das Ferrum candens sind zu diesem Zwecke mehr zu
empfehlen, als Argentum nitricum, welches viel zu wenig zerstort, in
welchem Falle dann die oberflichliche Schorfbildung um so schid-
licher wirkt, als der darunter sich bildende Eiter keinen freien Abfluss
mehr hat. :

Die energische Actzung der Pusteln, Furunkeln und inficirten,
bereits entziindeten Wunden ist aber nur dann zulissig, wenn man
die sichere Aussicht hat, den Infectionsheerd ganz zu zerstiren. Hat
die Entziindung bereits einen betriichtlichen Theil der Umgebung er-
griffen oder wohl gar schon zu einer progressiven Phlegmone ete. Ver-
anlassung gegeben, so kann die Aetzung des Infectionsheerdes keinen
Nutzen mehr gewiihren, da die Infectionsstoffe und die ihnen gleich-
werthigen Entziindungsproducte bereits anf grosse Strecken in den
Geweben sich vorfinden. Es tritt dann die Behandlung der progre-
dienten infectitsen Entziindungen in den Vordergrund, von denen in einem
anderen Abschnitte die Rede sein wird. .

Die Behandlung der Leichentuberkel ist immer eine sehr
schwierige, wenn die veranlassenden Ursachen fortdauern. Fallen diese

weg, so verschwinden sie nicht selten von selbst, freilich erst oft nach sehr
Gussenbaner, Traumatische Verletzangen. . a(0)
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