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Dr. FRANZ KOENIG,
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Mannherlei Hindernisse haben sich der von mir bereits seit
Jahren geplanten Herausgabe eines allgemeinen Theils als
Ergianzung zu meiner Speciellen Chirurgie entgegengestellt.
Iech habe mich daher entschlossen, eine erste Lieferung. welche
die Verletzungen und ihre Heilung, wie nicht minder die
Storangen des Heilungsverlauts und die Behandlung derselben
enthilt. einstweilen drucken zu lassen.

Die Fortsetzung des Werkes wird in Bilde erscheinen.

Gottingen. April 1883.

Konig,
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I. Die Verletzungen des menschlichen Kirpers,

§ 1. Es hat nicht nur eine historische Berechtigung, wenn man
die Stérungen der Integritit des menschlichen Korpers und seiner ein-
zelnen Theile, welche durch Einwirkung dusserer Gewalt hervorgeruflen
werden, an die Spitze allgemein thllll"ﬂ‘:! her Betrachtungen stellt.
Neben der Bedentung, welche es hat, dass der Wundarzt vor allem
anderen Kenntniss haben soll von dem Mechanismus der Entstehung
und dem Verlauf unblutiger und blutiger, durch dussere Gewalt hervor-
gerufener Krankheitszustinde bietet uns die Betrachtung der Verletzung
zugleich Gelegenheit, eine Reihe von einfachen und complicirten Ver-
hiltnissen zu studiren, welche fir die gesammte chirurgische Patho-
logie ausserordentlich MLhtlg und zum grossen Theile Eemdem Mass-
gebend sind. Die Verletzung bietet uns gleichsam ein einfaches Experi-
ment, an welchem wir die \'orgiiugf::, welche mehr oder weniger bei
der Beurtheilung eines jeden chirurgischen Krankheitsfalles von Be-
deutang sind, beobachten konnen. Sie lisst uns die Gesetze erkennen,
“von welchen das Zustandekommen der Heilung beherrseht ist und giebt
uns nicht minder klaren Einblick in die Verhiltnisse, durch welche
Storungen im Heilungsvorgang herbeigefithrt werden.

Von diesem Standpunkte ans sind wir sofort in der Lage, die ver-
schiedenen Verletzungen in zwei grosse Gruppen zu theilen, in die beiden
Gruppen der unblutigen und der blutigen Verletzungen, der Wun'-
den. Sehen wir zuniichst von solchen Gewalteinwirkungen ab, welche
durch die directe Schidigung lebenswichtiger Organe zum Tode fithren,
bei denen es selbstverstindlich gleichgiiltig ist, ob sich auch noch durch
eine mehr oder weniger ausgedehnte Hautwunde Blut nach aussen er-
gossen hat oder nicht, so ist der Verlauf und die Prognose
aller iibrigen in erster Linie davon abhiingig, ob die Inte-
gritit der dusseren Decken, der Haut, der Schleimhiute
aufgehoben worden ist, oder nicht. Selbstverstindlich wird aber
nicht etwa die grossere Bedeutung der Wunde, der mit Hauttrennung
complicirten Verletzung herbeigefiihrt durch die physiologische Bedeu-
tung des Hautorgans an sich. Die Schwere der Verletzung mit Wunde
liegt vielmehr darvin, dass, wihrend in dem einen Falle die Lebens-
vorgiinge, welche zur Herstellung des Schadens fiihren, verlaufen, ganz
ohne dass sie von dusseren Einwirkungen beeinflussi werden, in dem

Kanig, Allgemeine Chivirgie. G|



&) VERLETZUNGEN DES MENSCHLICHEN KOERPERS.
anderen Falle durch die gesetzte Hautwunde eine Reihe von Schid-
lichkeiten der Aussenwelt einzudringen vermogen, welche den Heilungs-
verlauf bald melir, bald weniger stiren.

Die eitrige l'ntf,undung und die verschiedenartigsten localen und
allzemeinen Wundkrankheiten sind mit geringen Ausnahmen nur bei
_“‘ unden “ zu beobachten,

A. Die Verletzungen ohne Continuititstrennung der Haut.

§ 2. Die am hiufigsten vorkommenden und wichtigsten, mit
Hautwunde nicht verbundenen Verletzungen sind die, welehe unter dem
Namen der Quetschungen, der Contusionen bekannt sind.

Wirkt eine oder wirken mehrere Druckkrifte auf einen Theil des
menschlichen Korpers ein und ist die drickende Kraft so erheblich,
dass sie die Cohision einzelner der getroffenen Theile aufhebt, ohne
dass durch die Kraft zuniichst der Cohiisionscoéfficient der
Haut t@berwunden wurde, so bezeichnen wir die auf diesem Weg
hervorgerufene Yerletzung als Contusion, als Quetschung.

Der Mechanismus, durch welchen in diesem Fall multiple Ver-
letzungen der Gewebe, die das Bild der Contusion begriinden,
hervorgerufen werden, ist in der Regel der, dass durch die drickende
Kraft ein Theil der Korpergewebe gegen einen anderen Theil — sehr
hiufig sind es die Knochen, gegen welche die iiberliegenden Weich-
theile gedriickt werden — angepresst wird. Weit weniger hiiufig ent-
stehen Contusionen durch eine Gewalteinwirkung, welche auf einen Theil
der Kirpergewebe wirkt nach der Analogie der Klammer, der Zange.

Der Stoss oder Schlag, gefiihrt mit sinmpfem Korper, giebt den
hiiufigsten Anlass zur Entstehung von Contusionen, und diesen Ursachen
gleichwerthig ist das Anstossen von Korpertheilen gegen harte und
stumple Gegenstinde. Im Ganzen ist es dabei gleichgiiltiz, ob die
ﬁtwtlltﬂnwnhung nur momentan einwirkt, wie der Stoss, dﬂr I'all des
Kirpers auf einen harten Gegenstand, das Getroffenwerden cines Kirper-
theils von matter Kugel, oder ob die Druckwirkung nach der ersten
LEinwirkung noch fortdauvert, ein Zufall, wie er bei dem Verschiitien
durch auffallende und liegenbleibende schwere Korper herbeigelihrt
wird. Nicht unerhebliche Verschiedenheit der Verletzung wird aber
herbeigefihrt wie durch die verschiedene Ausdehnung des driickenden
Kirpers, so auch durch die Oberflichengestaltung des menschlichen
Korpertheils, welcher durch die '\erimzung ﬁctruffen wird. Wir kommen
auf diese Differenzpunkte noch mehrfach puriick.

§ 3. Die verschiedenen Kérpergewebe leisten je nach ihrem phy-
sikalischen Verhalten den uns beschiifticenden mechanischen Gewalten
einen sehr ungleichen Widerstand. Die tigliche Erfahrung lehrt uns
ja, welche Theile am leichtesten durch contundirende Gewalt verletzt
werden. Iis sind die Korpergewebe, welche wir als Weichtheile
zusammenfassend bezeichnen. Die festen Kirpergebilde, die Knochen
und Knorpel werden erst durch die stirkeren Druckeinwirkungen ge-
quetscht, gebrochen. Am wenigsten Widerstand leisten von den fest-
weichen Geweben das lockere Bindegewebe und die mit und inner-



VERLEZUNGEN OHNE CONTINUITAETSTRENNUNG DER HAUT.

halb dieser Gewebe verlaufenden kleinen und kleinsten Gefiisse.
Grossere und nun gar ganz grosse Gefasse, so lange sie nicht pathologisch
verindert sind, vermdgen, Dank ihrer Elasticitit, erhebliche Druck-
einwirkungen auszubalten. Ebenso sind die derben Fascien und Sehnen-
gebilde im Ganzen sehr widerstandskriftig und auch die Nervenstimme
werden nicht leicht von einer Druckeinwirkung betroffen. Die Haut
bietet im Allgemeinen gegeniiber stumpf einwirkender Gewalt durch
ihre grosse Elasticitit einen freilich nach ihrer verschiedenen Beschaffen-
heit an den verschiedenen Gebieten der Korperoberfliche wechselnden,
aber immer sehr erheblichen Widerstand. Sie ist nicht selten nur in
geringem Grade von der contundirenden Gewalt betroffen, wihrend die
darunterliegenden Weichtheile, ja die Knochen, erheblich zertrimmert
erscheinen. Unter einer Voraussetzung erleidet sie freilich nicht selten
durch eine verhiilltnissmissig nicht erhebliche stumpfe Gewalteinwirkung
sogar eine complete Continuititstrennung: durch den Stoss des Kirpers
gegen einen stumpfen Gegenstand entsteht eine verhélinissmissig scharfe
Trennung der Haut, eine Hautwunde. Diese Voraussetzung ist die,
dass die Haut von dem driickenden Korper gegen einen hinter ihr liegen-
den scharfrandigen Knochen angedriickt wird. Der scharfe Knochenrand
zerschneidet die Haut gleichsam von innen nach aussen gegen den stumpf
contundirenden Korper hin. Die scharfen Wunden der Kinngegend, der
Tibiakante u. s. w., deren wir in der speciellen Chirurgie Erwihnung
thun, sind durch solchen Mechanismus entstanden. In gleicher Weise |
erklirt es sich, wenn ein stumpfer Korper, ein dicker Kniittel oder
dergl. die Haut gegen einen convexen Knochentheil, z. B. den Schiidel
andringt. Kniittel und Schiidel treffen sich in einem solchen IFall nur
in einer Linie, und die Haut wird in dieser Linie zerschnitten.

§ 4. Wir haben bereits wiederholt hervorgehoben, dass die Con-
tusion durch eine bald grossere, bald geringere Anzahl sub-
cutaner Verletzungen characterisirt wird. Die Gewebe, welche
am leichtesten bei einer contundirenden Gewalt zerreissen, sind das
lockere Bindegewebe in der Umgebung der Gefisse und die feineren
und feinsten Gefisse selbst. Die Folge davon ist die Blutung. Sie
kann jedoch unter solchen Verhiltnissen keine erhebliche Ausdehnung
annehmen, da der Blutdruck in diesen kleinen Gefissen nicht hinreicht,
um das Blut iber die perivasculiren Rdume hinaus in irgendwie er-
heblicher Weise auszubreiten. Uebrigens dndern sich diese Verhiltnisse
meist in missigen Grenzen innerhalb der ersten Zeit nach dem Statt-
finden der Verletzung. Die Extravasate sind erheblicher geworden und
haben sich iiber ihre urspriinglichen Grenzen hinaus ausgedehnt. In
den kleinsten Gefissen stagnirt das Blut. Diese Verinderungen sind
als Folge der gestirten Circulation zu betrachten. Bei diesen leichten
Verletzungen bleiben die Intercellurlarsubstanzen von Verletzung frei.

Solehe tritt erst ein durch die Einwirkung einer erheblicheren
Gewalt. [Es mehren sich die Zerreissungen kleiner Gefisse, auch
griissere werden verletzt, und der Bluterguss wird erheblicher; die Fasern
der Cutis, die derben Fascien, Theile der Sehnen und innerhalb des
Muskelgewebes die Fasern desselben werden geknickt und zerrissen.

1*
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Gussenbauer, dem wir diese Bemerkungen zum Theil entlehnen, hat
mikroskopisch nachgewiesen, dass in der Regel die zelligen Elemente
der Gewebe durch die contundirende Gewalt nicht geschidigt werden.
Auch in den schlimmsten Fillen von Contusion, in solchen, welche
man als Zermalmung bezeichnen kann, handelt es sich nur um eine
Multiplication der eben geschilderien Gewebslisionen, nicht aber um
eine totale Zerstorung der Gewebe bis in ihre feinsten anatomischen
Bestandtheile. Der Knochen bekommt zahlreiche Spriinge, das Binde-
cewebe und zumal die Gefisse der Haversischen Canilchen bieten
mannigfache Zerreissungen, das Mark zeigt desgleichen vielfache Ge-
[isszerreissungen und Blutergiisse. Die erheblichsten und fiir die Klinik
wichtigsten Differenzen werden aber herbeigefiihrt durch die. bei der
schweren Contusion sich hiufenden Zerreissungen kleinster und kleiner
Gefisse. Ist nur cine beschrinkte Anzahl solcher zerrissen, so hoben
wir schon hervor, dass als Folge davon vielfache Blutergiisse innerhalb
des ‘umlvmungaherdcb zu entstehen pflegen. Sind dawe"ﬂn schr zahl-
reiche Gelisse zerrissen, so hirt die Circulation lnnurhdlb dieses Zer-
reissungsherdes selbst vollkommen auf, und Blutergiisse kommen nur
an ihrer Peripherie vor. Das in dieser Art zertrimmerte Gewebe ver-
[illt leicht der Necrose.

Soll man nach vorstehender Beschreibung der anatomischen Ver-
inderungen verschiedene Grade der Contusion aufstellen, wie das z D.
Dupuytren gethan hat, indem er vier solche annahm? Wir glauben,
dass jede Gradeintheilung wenig Werth hat, da in den meisten und
zumal in den wirklich schlimmen Fillen die verschiedensten Grade
nebeneinander bestehen. Gussenbauer will drei Grade, welche er
aus seinen Studien der Gewebsverletzungen ableitet, einhalten. Der erste
Grad bezieht sich aul mehr oder weniger vielfache Lisionen des para-
vasculiren Bindegewebes und der feinsten Gefisse. Bei dem zweiten
Grade handelt es sich gleichzeitig um eine Anzahl von Zusammenhangs-
1rennungen der intercellularen Substanzen, und im dritten Grade, welchen

r oals Zermalmung bezeichnet, hiult leh diese Form der iurlutmn;,,
nnd zahlreiche, zur Zerstorung des verletzten Gewebes [ihrende Gefiss-
trennungen kommen hinzu.

§ 5. Bei der Symptomatologie der meisten Contusionen tritt
der Bluterguss so sehr in den Vordergrund, dass wir die Betrach-
tung des klinischen Bildes mit ihm beginnen miissen.

Der Grad und die Vertheilung des Blutergusses ist im Wesent-
lichen von zwei Umstiinden abhiingig, von der Grosse und der speciellen
Art der verletzten Gefisse einerseits und von der anatomischen Be-
schaffenheit des Raumes um das blutende Gefiss andererseits.

Ueber die Ausdehnung der Blutung bei den kleineren und kleinsten
Gefdssen haben wir uns bereits dahin ausgesprochen, dass bei ihnen
der Blutdruck nicht hinreicht, einen erheblicheren Erguss herbeizufihren.
Von den grisseren Gefissen werden zerrissene grosse Venen um so
eher erhebliche Blutung herbeifiihren, je geringer der Druck ist, welchen
die Umgebung dem Ausfluss entgegensetzt und je ginstiger die Lage
fiir den Ausfluss des Venenblutes (Tieflage der verletzten Extremitiit u.s. £,
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Miindet die Vene frei in einen Holilraum (Schleimbeutel, Gelenk, grosse ¢
Korperhohle), so kann auch aus verhiltnissmiissiz nicht sehr grossem
Gefiss ein erheblicher Erguss zu Stande kommen. Diesen freien Riumen
am nichsten stehen die weitmaschigen Bindegewebsriume unter der -
Haut, zwischen den Muskeln etc., welche sich schon bei geringem
Fliissighkeitsdruck leicht ausdehnen. Selbstverstindlich vermagen aber
die Arterien mehr zu leisten, und so wird eine Blutung aus ar-
teriellem Gefiss gleicher Grosse vermige des hohen Drucks, unter
welchem das Blut ausfliesst, erheblichere Dlutergiisse zu veranlassen
im Stande sein. Uebrigens steigert sich doch auch bei ihnen der hydro-
statische Druck innerhalb der Gewebszwischenrdume meist bald so, dass
er dem Druck, unter welchem das Blut aus dem Gefisse ausstromt,
das Gleichgewicht hilt. Daza kommt aber fiir die baldige Stillung
solcher Blutung in Betracht, dass der Riss im Gefiss sehr ungleich
erscheint, und dass sich an den ungleichen fetzigen Rindern verstopfende
Gerinnungen bilden.

Die grossen Blutergiisse, in so fern sie sich in Hohlriumen,
oder in den auseinandergedringten, durch lockeres Bindegewebe ge-

fillten Riumen bilden, bezeichnet man als Haematome (Cephal- .7~

haematom); fir die ﬁnsammlung freien Blates in den ]{mpcrhc-hlen hat
man meist besondere Namen (Haemarthros — der Gelenkbluterguss,
Haemothorax — der Bluterguss in der Pleurahdhle ete.). Sie haben
ihre besondere Symptomatologie. Die subcutanen Ergiisse erkennt man
ebenso, wie die oberflichlichen Gelenkergiisse an dem physicalischen
Nachweis der Flissigkeit durch die Fluetuation: der Haemothorax wird
durch die physicalische Untersuchung der Brustorgane nachgewiesen.
Unter Kechymose oder Kechymom versichen wir den Erguss ge-
ringerer Mengen von Blut in einen kleinen Hohlraum. Direct zu
diagnosticiren sind nur solche Ecchymosen, welche sich subcutan durch
ihre umschriebene Form und Férbung kenntlich machen.

Nun ergiesst sich aber das Blut in sehr vielen Fillen iberhaupt |
nicht in die Gewebsriume als freier Ergnss, sondern es bildet ein In-_~
filtrat in ganz dhnlicher Weise, wie das Transsudat bei Wasserergiissen
die unter dem Namen der Oedeme bekannten Gewebsschwellungen her-
vorruft. Fs dringt die Bindegewebsfasern auseinander und Iagert sich
zwischen denselben am ausgedehntesten natiirlich da, wo das Gewebe
am lockersten ist (Augenlider, Geschlechtstheile u. s. w.). Solche Blut-
ergiisse pflegt man als blutige Suffusion, als Sugillation zu be-
zeichnen. Der volksthimliche Name fir diese Art von traumatischen
- Geschwiilsten ist die Beule oder Blutbeule.

Wir haben bereits wiederholt bemerkt, dass nur die Blutergiisse
in der Haut selbst der directen Diagnose durch den Gesichtssinn zu-
ginglich sind. Der Sitz der IMirbung, welche uns den Bluterguss ver-
rath, ist nun in der Regel die Cutis. Kleine Blutergiisse im epider-
moidalen Gewebe selbst kommen wohl nur dann vor, wenn mit einem
Papillargefiss die dariiber liegende Epidermis einreisst und der Blut-
erguss in diesen Riss hineingeht. Die Blutergiisse in dem binde-
gewebigen Theil der Haut, welche durch die Epidermis durchschimmern,
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konnen nun die verschiedenste Form und Farbe haben. Wir denken
dabei noch nicht an die Farbenschattirungen, welche erst nach einigen
Tagen in Folge dér Verinderungen des Blutrothes zu Tage treten.
Die Form ist zuweilen die eines Punktes, zumal wenn eine Anzahl von
Papillen contundirt sind und in ihren Spitzen von ergossenem Blut
gelarbt erscheinen. In anderen Fillen handelt es sich um fleckige
Verfirbungen der verschiedensten Form und Ausdehnung, und zuweilen
ist aus der Form des Ergusses die Form des verletzenden Werkzeugs
#»u erkennen. Wir erinnern an die eigenthiimlichen rothen Streifen,
welche nach derber Zichtigung mit einem Stock aufzutreten pflegen.
Die Farbe wechselt selbstverstindlich je nach der Qualitit des er-
oossenen Blutes; sie ist hellroth bei arterieller, bliulich, bliulichroth
bei veniser oder gemischier Blutung. Selbstverstindlich ist durch die
Blutung in die Haut keine erhebliche Schwellung bedingt, da die Theile,
in welche die Blutung stattfindet, keiner erheblichen Ausdehnung fihig
sind. Wenn also gleichzeitig mit der Hautverfirbung erhebliche Schwel-
Jlung vorhanden ist, so darf man schliessen, dass ausser der Haut noch
tielere Theile contundirt sind und nicht selten ist es moglich, durch
die Fluctuation den subcutanen Bluterguss, durch den Nachweis,
dass die Haut direct mit der darunter liegenden Geschwulst zusammen-
hiingt, die blutige Suffusion, die Beule zu diagnosticiren. Bei
tiefer liegender Geschwulst bleibt ofter die Diagnose der Localisation der
Blutergiisse zweifelhaft. Zuweilen vermag man tbrigens hier eine noch
etwas genauere Diagnose zu machen. Wir meinen den Fall, dass die
Contusion die iiber einer grisseren Arterie liegenden Theile getroffen
hat, Man weist einen fluctuirenden und pulsirenden Erguss nach.
Daraus folgt nun freilich noch nicht ohne Weiteres, dass eine Arterien-
verletzung vorliegt, denn ein gespannter Lrguss, welcher an einer
Arterie liegt, bekommt zuweilen den arteriellen Puls mitgetheilt. Auch
aus den Folgezustinden ist in solchen Fillen durchaus nicht immer die
Diagnose der Arterienverletzung festzustellen, da nicht etwa nach allen
Verletzungen eines arteriellen Gefisses ein arterielles Haematom zurick-
bleibt. Auf die specielle Diagnose dieser Geschwiilste kommen wir bei
der Besprechung der Aneurysmen zuriick.

Die Geschwulst der Contusion ist ubrigens, auch wenn wir von
den consecutiven entziindlichen Erscheinungen absehen, nicht etwa allein
von dem Bluterguss abhingig, da die Verletzung der kleinen Lymph-
gefisse nicht minder einen gewissen Antheil dabei hat; in manchen
IFilllen ist sogar der griosste Theil der Schwellung auf Rechnung des
Lymphausflusses zu setzen, ja es giebt sogar bei Verletzung grisserer
Lymphstimmchen Geschwiilste, welehe symptomatisch mit den Haema-
tomen iibereinstimmen, bei denen aber die Fluctuation im Wesentlichen
hervorgerufen wird durch den freien Erguss grisserer Mengen flissiger
Lymphe.

s war die Beobachtung schon wiederholt gemacht worden, dass
in einem duorch Trauma entstandenen, mit Flissigkeit gefillten Hohl-
raum diese Flussigkeit kein rothes Blut, sondern helles, zaweilen
durch missige Mengen von Blut gefirbies Serum war. Dann hat
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Morel-Lavallée cine Abhandlung iber die serdsen Ergiisse geschricben.
Gussenbauer hat diese Lrgiisse auf Grund eigener Beobachtung und
der Analyse der Morel-Lavallée’schen Fille besprochen und sie als
Lymphergiisse bezeichnet. Sie entstehen regelmissig zwischen Haut
und den darunter liegenden Theilen und zwar nach einem Trauma,
welches den betreflenden Korpertheil in tangentialer Richtung traf, so
dass die Haut gegen die darunter lmgenden Theile stark verschoben
wurde. Dadurch kommt es zur Zerreissung der das subcutane Gewebe
durchsetzenden Lymphgefisse und es entsteht ein Erguss, welcher meist
im Anfang sehr flach und schlaff, leicht fluctuirend erscheint, in der
Folge aber praller wird und sich vergrissert. Zuweilen tritt nach
einiger Zeit Fieber ein, auch ohne :],ms ein opererativer Eingriff vor-
genommen wurde. Immer ist der Erguss gegeniiber dem Bluterguss
ausg&m@huet durch die sehr mangelhafie [{esr:arptmn Sticht man den
Tumor an, so entleert sich eine farblose Flissighkeit, welche ungeronnen
ist und nur zuweilen geringe Mengen von Blut enthilt, Sie ﬂ'lclcht in
ihrer Zusammensetzung vollkommen dem Blutserum oder der Lymphe
und pflegt sich in der Regel nach der Punction wieder anzusammeln.
Drangen Bntziindungserreger durch die Punctionsiffnung in die Hohle
ein, so vereitert der Erguss, ein Ereigniss, welches hohes, hingezogenes
Fieber und zuweilen den Tod in Folge von eitriger Infection herbei-
zufiithren vermag.

Die Behandlung dieser Lymphergiisse hat den Chirurgen zu schaffen
gemacht.  Punction mit Jodinjection, starke Compression sind mit
Glick versucht worden. Wir halten bei der langen Dauer des Ergusses,
wie bei der Unsicherheit aller anderen Mittel die Eréffnung unter anti-
septischen Cautelen und die ausgiebige Drainage fiir die einzig richtige
Behandlung.

§ 6. Sehr wechselnd sind die subjectiven Schmerzerscheinungen,
welche durch die Contusion hervorgerufen werden. Sie wechseln je nach
der verletzten Stelle und dem Nervenreichthum derselben; sie wechseln
aber auch individuell je nach der Empfindlichkeit des Betroffenen. Sie
vermiogen jedoch auch charakterisirt zu sein dadurch, dass ein be-
stimmter grosserer Nerv, der Medianus, der Ulnaris, Radialis, der
Ischiadicus betroffen wurdc und leicht ncwllcn sich zu den schmerz-
haften me['ndumren im Gebiete dieser Nerven irradiirte in benach-
barten Nervengebieien. Auch vermdgen motorische Storungen durch
die Verletzung eines entsprechenden Newcn herbeigelithrt zu werden,
wie andererseits auch Muskelcontusionen zur Functionsstorung im Ge-
biete der betroffenen Muskeln fihren konnen. Wir gehen auf diese
irscheinungen, welche sich im Allgemeinen leicht aus dem Ort der
Contusion ergeben, hier nicht niher ein. Wohl aber missen wir auf
schwere \ervensmrungﬂn niher eingehen, welche nach contundirenden
und nach Erschiilterung im ﬁllgcmcmcn hervorrufenden Gewalteinwir-
kungen zuweilen eintreten. Je nach dem getroffenen Karpertheil ver-
mogen solche Gewalteinwirkungen bald nur locale Nervensymptome,
bald schwere Allgemeinerscheinungen, welche eventuell zam Tode [iihren
konnen, hervorzurufen.
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Nehmen wir den Fall, dass cine Extremitit, eine Hand, ein Fuss
von einem heftigen Stoss getroffen wird, so mrmngen daruach, oanz
abgesehen von den localen Contusionsschmerzen, eigenthiimlich nervise
lirscheinungen  einzutreten.  Der Verletate fiihlt ein eigenthiimliches
Vibriren in der Lxtremitit, Gefiithl und Bewegung sind momentan auf-
gehoben, nach und nach kehren beide Functionen, und zwar meist
schon bald wieder, aber es bleibt noch linger abnorme Sensation, das
Gefithl von Ameisenkriechen, von localem Taubsein zuriick. Zuweilen
bleiben nach solchen Erscheinungen auch fir kurze Zeit mehr oder weniger
ausgebreitete Lihmungen zuriick, welche beweisen, dass irgend welche
palpable Verdnderungen innerhalb der Nerven vorgegangen sein miissen.

Wir nehmen in solchem Falle an, dass es sich nicht etwa
nur um die Effecte des localen Stosses handelte. Die Ge-
walteinwirkungen, welehe Symptome der Erschiitterung her-
vorrufen, pflegen dies dadurch zo thun, dass sie eine vom
Ort der Gewalteinwirkung ausgehende, aber sich iber diesen
selbst, seine nidchsite Umgebung und weiter verbreitende
Bewegung der daran stossenden kleinsten Kdrpertheilchen
hervorrufen. Wir Gbertragen also die aus der Physik bekannte Ir-
schiitterung, wie sie ,f_':us["nrmlgr- tropfbar fliissice und feste Korper
erleiden, hier auf die Gewebe des menschlichen Korpers. Es kann nun
durch die Erschiitterung nur zu einer voriibergehenden, sich wieder
ausgleichenden Stirung der Gleichgewichislage der einzelnen Kérper-
theilchen kommen, oder es finden bleibende Verschiebungen, Zer-
reissungen zwischen solchen statt. Derartige Folgen konnen hervor-
eerufen werden durch die im gewidhnlichen Sinne contundirenden Ge-
walten, wie durch Stoss oder Schlag, durch Sprung von betrichi-
licher Hiohe auf die I'isse, aber auch darch die plotzliche Einwirkung
zichender Kraft.

Die Erscheinungen, welche in solchem Falle eintreten konnen, falls
sich die Erschiitterung auf eine Extremitit loecalisirt, haben wir be-
reits besprochen. [s ist Sache der speciellen Pathologie, die Er-
schiitterung, insofern sie sich an den Centralorganen des Nerven-
systems dusserf, an geeignetem Ort zu besprechen und wir haben dies
fir die Gehirnerschiitterung (Bd. I. pag. 57, wie fir die Rickenmarks-
erschiitterung, Bd. 1. pag. 655) gethan. Dagegen bleiben uns noch die
[irscheinungen zu besprechen, welche wir in der Regel mit dem eng-
lischen Namen als Shok zu bezeichnen pflegen, dieselben, welche
Pirogoff in Anlehnung an den ilteren Namen als traumatischen Torpor,
als ‘v.‘v'undstupﬂr beschreibt, und fiir welche Bardeleben den Namen
Wundschreck vorschligt.

Sie treten am reinsten auf nach einfachen Contusionen und Erschut-
terungen, doch muss man hier die Fille ausscheiden, bei welchen durch die
Verletzungsursache schwere Lisionen innerer Organe herbeigefiihrt
wurden, auf deren Rechnung das danach entstehende, eigenthiimliche Bild
zu setzen ist. Untersucht man eine Anzahl solcher Verletzungen post
mortem, so findet man, wie zumal neverdings Prescott Heweit nach-
wies, dass nicht selten schwere innere Organverletzungen des Gehirns
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und Riickenmarks, des Herzens, der grossen Gefisse die beobachteten
Brscheinungen des ,Shok® herbeigefihrt haben. Immerhin bleibt aber
doch noch eine ganze Reile reiner Shokfille iibrig. Sie werden aber
auch nach anderweitigen, blutigen Verletzungen beobachtet, am
hiufigsten nach schweren Zertrimmerungswunden, wie sie z. B. durch
schweres Geschiitz, durch Ueberfahren der Extremititen, seltener durch
scharfe Hieb- und Stichwerkzeuge herbeigefithrt werden. Bei allen

diesen. Fillen muss man den Blutverlust als eine Ursache fir Ohn-.»

macht beriicksichtizen, und da die Ohnmacht manche Analogien mit
dem Shok hat, die Diagnose der letztgedachten Stérung nur mit Vor-
sicht stellen. Fischer, welcher in einer trefflichen Arbeit die klinische
Bedeutung des Shok besprochen hat, stellt an die Spitze seiner De-
trachtungen einen Fall, bei welchem sich die Erscheinungen entwickelien
pach einem Stoss auf den Leib. Auch nach Quetschungen der Hoden,
des Thorax, einer Ixtremitit, ja eines Fingers hat man das Bild des
Shok auftreten sehen.

Von Shok befallene Menschen fallen uns sofort auf durch eine
eigenthiimliche Bliisse und Kiihle der Haut und der sichtbaren Schleim-
hiute. Diese Blisse ist meist ausgezeichnet durch eine gleichzeitige,
leicht bliduliche Farbung der Haut. Die Gefisse erscheinen leer; Puls
und Herzschlag sind klein, unregelmissig, aussetzend. Die Muskel-
energie ist ganz ungemein herabgeselzt; Bewegungen werden nur sehr
wenig und sehr unsicher gemacht. Das Sensorium reagirt ebenso trige;
die Kranken sind vollkommen theilnahmslos. Nicht selten ist Brech-
neigung und wohl auch Erbrechen vorhanden. — Fischer, welcher
dieses Bild als torpide Form bezeichnet, unterscheidet davon mit
Travers eine erethische. Sie iritt wohl ofter erst ein, nachdem die
torpide vorausgegangen war und soll sich auszeichnen durch grosse
Angst der Kranken, welche sich auch in dem leicht gerdtheten Gesicht,
in dem Stohnen und Herumwerfen ausspricht. Aber auch bei der
erethischen Form werden die hastigen Bewegungen mit grosser Un-
sicherheit und mit Zittern gemacht.

Es kann nun der Tod nach solchen Zufillen, welche sich von der
Ohnmacht durch die fehlende Bewusstlosigkeit und durch ihre weit
lingere Dauer auszeichnen, eintreten. Meist tritt jedoch dieser Aus-
gang nur ein nach den complicirten Verletzungsfillen und auch bei den
scheinbar ‘uncomplicirten weist, wie wir schon anfilhrten, die Section
dann nicht selten schwere, zu dem Symptomenbild in Beziehung stehende,
innere Verletzungen nach. In der Regel erholen sich bei den reinen, un-
complicirten Fillen die Kranken nach lingerer oder kiirzerer Zeit und
falls z. B. nur der Stoss auf den Leib, die Quetschung des Hodens ete.
das beunruhigende Bild hervorrief, ist die Genesung eine rasche und
vollstéindige. Unzulissig ist es sicher auch, bei dem Shok der Ver-

wundeten mit Pirogoff einen ganz besonders bisartigen Verlauf der '

Wunden anzunehmen. Die Beschreibung Pirogoff’s passt eben auf mehr
oder minder schwere Sepsis, welche bei primir an Shok Erkrankten
auftritt. Verhiiten wir solehe, so werden die Wunden auch nicht anders
verlaufen, als die der Verletzten, welche keine Shoksymptome boten.
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Die Lefriedigendste lirklirung dieser Erscheinungen hat, wie uns
scheint, I'ischer gegeben. Er fasst den Shok auf als eine traumatische
Reflexlihmung der Gefissnerven und zumal des Nerv. splanchnicus.
Dabei recurrirt er auf eine Reihe von physiologisch gefundenen That-
sachen, zumal auf den bekaunnien Goltz'schen Klopfversuch. Durch
wiederholtes Klopfen aufl die Bauchdecken von Froschen konnte der
eenannte Forscher bekanntlich einen diastolischen Stillstand des Herzens
herbeifithren. Fingt das Herz nach diesem Stillstand wieder an zu
schlagen, so bleibt die Pulsation klein und kraftlos. Das Herz
empfingt bei der Diastole kein Blut und treibt demgemiiss auch wenig
aus. FErst nach lingerer Zeit stellt sich eine crgiebige Thitigkeit
wieder ein. Dies eigenthiimliche Verhalten erklirle Goltz aus einer
durch die mechanische Reizung der Intestina hervorgerufenen voriber-
gehenden Lihmung des Gefiisstonus, eine Lihmung, welche nicht bei
den getroffenen Gelissen bleibt, sondern zu einer allgemeinen wird, und
welche schliesslich auch eintritt nach Erschiitterung des gesammten
Korpers. Die Lihmung betrifft aber nach Goltz nicht nur die Arterien,
sondern auch die Venen. Nun haben Bezold und Bever nachgewiesen,
dass sich nach der Durchschneidung der Splanchnici das Blut anhiult
in den gelihmten und erweiterten Unterleibsgefiissen.  An diesen Stellen
ist das Blut zu suchen, welches dem gesammiten iibrigen Korper fehlt,
und daraus erklirt sich die mangelhalte Sinnenfunction und das Dar-
niederliegen der Gehirnthiitigkeit, wie der Respiration., nicht minder als
die Ieastungaunlahlhhmi der Muskeln, welche bei Blutleere starr und
functionsuntiichtig werden. (Stannius.)

Im Stadium des Shoks soll man bei Verletzten, wenn irgend mig-
lich keine Operationen, ausser den zur Blutstillung unbedingt nothwen-
digen machen. Auch warnt Fischer entschieden vor der Anwendung
von Chloroform. Lisst es sich nicht vermeiden, zu operiren, so soll
man das lieber ohne Chloroform thun.

Bei der Behandlung hat man nach solchen Miiteln zu greifen,
welche im Stande sind, die bestehende Gefissparalyse und die dadurch
herbeigefithrte Schwiichung der Circulation zu beseitigen. Da auch die
Erscheinungen des Goltz’schen Versuchs ausbleiben, wenn man gleich-
zeitig mit dem Kloplen auf den Bauch des Thieres eine intensive
Reizung der sensiblen Extremitiitennerven hervorrult, so ist der alie
Grundsatz, solchen Kranken starke Hautreize durch Sinapismen, durch
Electricitit zo appli{ril‘en, oewiss ein zweckmissiger.  Frottiren der
Glieder, Application trockener Wirme sind geeignet, in dhnlicher Weise
zu wirken. Konnen die Patienten afhlu:rl{en, 50 "ILEJf man gleichzeitig
innere Mittel, wie heissen Kaffee, Thee, Grogk od. dergl. und ebenso
ist es indicirt, execitirende Mittel endermatisch :mxuwﬂmien. Auf einen
Versuch hat Gussenbauer hingewiesen, welcher gewiss, zumal bei
auffullender Gesichtsblisse, ebenso wie bei den einfachen Ohnmachten,
Gutes leisiet. Man lege den von Shok Befallenen mit dem
Kopf tief. In viclen Fillen dndert sich darnach sofort das Bild, in-
sofern es von der Blutleere des Gehirns bedingt wird. Man muss aber
die ticfe Lage des Kopfes sofort aufheben, fulls sich Zeichen von
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vendser Stauung im Gesichte einstellen. Liegt die Athmung besonders
darnieder, so filhre man hunatlthe Respiration nach einer der be-
kannten Methoden aus.

§ 7. Is wirde uns hier zu weit fihren und gehdrt auch, insofern
es sich nicht ohne Weiteres aus der Art der Verletzung ergiebt, in
das Gebiet der speciellen Chirargie, zu betrachten, welche functionellen
Storungen durch die Contusion herbeigefiihrt werden. Oft sind sie auch
complicirter Natur. Ein von Contusion getroffenes Gelenk kann gar
nicht oder nur beschrinkt bewegt werden, weil ein erheblicher intra-
articulirer Erguss den Gelenkmechanismus beeintrichtigt. Zugleich
sind die Muskeln, vielleicht auch die Nerven des Gelenks getroffen, und
die mangelhafte Function ist auch von diesem Betroffensein des moto-
rischen Apparates abhingig.

Eine Quetschung des Nerven vermag weit iber das Gebiet der
Verletzungsstelle hinausgehende Beeintriichtigung der Bewegung und
des Gefiihls in dem betreffenden, von ihm versorgten Abschnitt des
Korpers herbeizufiliven und langdauernde, nicht zu vernachlissigende
Liahmungen, wie Hyperisthesien vermigen dadurch hervorgerufen zu
werden. Ein contundirter Muskel vermag nichts zu leisten, und es
hiingt von dem Grad der Contusion ab, ob die I.eistunwsunfahlgkeit eine
vorilbergehende, oder ob sie eine mehr oder weniger bleibende sein wird,
Nicht selten migen auch, wie Gussenbauer betont, die Lisionen der
Muskelnerven bei solchen lingere Zeit bleibenden Functionsstorungen
des Muskels von Bedeutung sein.

Bei der Frage der Erhaltung der Function und des Lebens eines
Theiles kommt aber in erster Linie die Schwere der einwirkenden Ge-
walt in Betracht. Ein von der Gewalteinwirkung getroffener Theil ver-
mag nicht nur functionell, sondern auch zum Leben iberhaupt un-
tiuchlig zu werden, wenn seine Gefissernihrung soweit gestort wurde,
dass eine vollkommene Unterbrechung derselben die Folge ist. Es tritt
als Folge davon der locale Tod, die Necrose des ausser Erndhrung
gesetzten Gewebstheiles ein. Lin gequetschtes Hautstick sieht nach
der Verletzung absolut blutleer aus; bei einem Einschnitt in dasselbe
fliesst kein Blut. Is vermag sich zuweilen noch zu erholen; in der
Regel verfillt es dem primiiren Brand oder richtiger der Necrose. In
gleicher Art kionnen die subcutanen Weichtheile und die Knochen zu
Grunde gehen und es hingt von einer Anzahl noch zu besprechender
Verhiltnisse ab, ob dieselben durch eintretende, demarkirende Entziin-
dung gelost und ausgestossen werden, oder ob sie der Resorption an-
heimfallen, resp. als fremde, dbﬂptl‘mﬁhl} Kirper eingekapselt werden.
Wir hehen diese ]:!']"II.’I‘I-:LI"!} Nf:{ilnbe der Gewebe hier hervor, weil wir in
der Folge noch einer weiteren Form, der secundiren, der durch die
Int.ﬂ;unﬂ,ung herbeigefiihrten 1‘-,7131"r|lat,h{‘urngh solcher Theile, welche durch

dlerdemwwkende Gemmll; an Lebensfihigkeit verloren hd.tben begegnen
werden

& 8. Wir u[:ndeu uns zu der Betrachtung der weiteren Geschichte
der Contusionsverletzungen :
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Was wird aus dem Bluterguss und welche localen und all-
vemeinen Folgen erwachsen aus demselben?

Zuniichst verhilt sich das ergossene Blut physicalisch sehr ver-
schieden, indem ein gewisser Antheil desselben gerinnt, wihrend ein
anderer Theil ungeronnen bleibt. Das Verhiliniss des geronnenen und
ungeronnenen Blutes ist aber ein sehr wechselndes. Am geringsten ist
es meist bei den Suffusionen, bei dem Gewebsinfiltrat; ein Umstand,
der wohl dadurch zu erkliren ist, dass das ergossene Blut meisi
capillares ist. Handelt es sich um eine Héhle innerhalb der Gewebe
und ist der Erguss nicht ein sehr erheblicher, so gelangt meist der
grissere Theil zur Gerinnung. Im Beginn dieses Actes verfilzt sich
offenbar das geronnene Blut direct mit den Geweben und in der Mitie
des Hohlraums bleibt fliissiges Blut. Diese Eigenthiimlichkeit fihrt
guweilen zu diagnostischen Schwierigkeiten, zumal dann, wenn der Blut-
erguss aul dem Knochen liegt und nur von diinner Weichtheildecke
bedeckt ist. - Am Schidel zumal (siehe Bd. I. spec. Chir. pag. 7) ge-
winnt man den Eindruck, dass es sich handle um Veriiefung im Knochen,
vielleicht um eine traumatische Depression desselben. Am Rand des
Haematoms fithlt man einen allmiliz in die normalen Decken sich
verlicrenden Wall (geronnenes Blut in den Geweben mit secundiirem
Oedem derselben), in der Mitte eine weiche Grube, welche dem fliissigen
Antheil des Blutes entspricht.

Bei grosseren Blutergiissen bleibt aber so gut wie immer eine
wechselnde Menge derselben flissig, und zumal in den serisen Héhlen
ist dies fast immer der Fall. Wir vermeiden hier auf den Gelenk-
erguss niher einzugehen, weil wir das Verhalten desselben in der Folge
noch niher besprechen miissen.

Bei weitem der grissere Theil aller Blutergiisse bei Contusionen
bei absolut unverletzten Hautdecken gelangt nun zur Resorption
auf dem Wege der Lymphbahnen, und wir wollen hier znndchst auf
die Moglichkeit hinweisen, welche durch Cordua und W. Miller von
ersterem fiir die Bauchhdhle, von letzierem fir die Bindegewebsergiisse
experimentell nachgewiesen ist, dass ein Antheil der Blutkdrperchen
als solche durch den Ductus thoracicus, bei den Bindegewebsergiissen,
nachdem sie die Lymphdriisen passirt haben, wieder in den Kreislauf
aufgenommen wird. Wir halten aus klinischen Griinden fiir wichtig,
auf die Mioglichkeit, dass dadurch der Haupttheil des Blutes dem Korper
erhalten bleibt, hinzuweisen. Die Hauptmasse dagegen wird resorbirt,
nachdem sie zerfallen ist, und zwar aus begreiflichen Grinden am
schnellsten der flissige Antheil.

Beschiiftigen wir uns zuniichst mit dem Geschick der Blutkorperchen,
so liegt es uns ob, die eigenthiimlichen, klinisch wichtigen Erscheinungen
zu erkliren, welche, insofern ein Bluterguss der Haut nicht allzufern
liegt, sich geltend machen durch die bekannten und in ihrem Spiele
wechselnden, eigenthiimlichen Firbungen der Haut. Nicht nur dann,
wenn die Haut selbst von der Quetschung betroffen war und sofort
nach derselben roth, blauroih erschien, sondern auch bei Blutergiissen
in der Tiefe tritt bekanntlich, hier freilich erst nach Tagen, dann aber
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zuweilen in grosser Ausdehnung mehr oder weniger deutliche Farbung der
Haut ein. Ein Bluterguss am Thorax erstreckt sich, insofern die Haut
eigenthiimliche Firbung annimmt, iiber den ganzen Rumpf, und ebenso
vermag sich die Haut in der ganzen Ausdehnung einer Extremitit all-
millig zu firben. Diese Firbung verbreitet sich nach allen Richtungen,
an den Extremititen, nach der Peripherie, wie nach dem Centrum, es
handelt sich in der That um eine Imbibition der Gewebe mit Blut-
farbstolf, welcher die rothen Blutkirperchen verlassen hat, und welcher
nun in der Folge alle Niiancen dieses Farbstoffs vom Dunkelblauen
bis zum bliulichen Grin und vom Grin zu Gelb durchmacht. Die
Blutkorperchen, welche das Himatoidin, das die Gewebe firbt und in
der Folge ebenfalls zum Schwund durch Resorption gelangt, hergegeben
haben, bleiben zuniichst als entfirbte Korperchen, als Schatten
in den Geweben liegen, fallen aber wohl gleichfalls dem Zerfall
und der Resorption anheim. Ein Theil des imbibirten Blutfarb-
stoffs bleibt tbrigens als krystallinisches Hamatoidin in den Geweben
liegen. ;

Aber nicht alle Blutkorperchen werden als solche in die Lymph-
gelisse aufgenommen und dem Blut wieder zugefiihrt oder gehen nach
Abgabe ihres Farbstoffes in den Geweben zu Grunde. FKin weiterer
Antheil derselben wird von Lymphkérperchen aufgenommen. Diese
kriechen. nimlich, nachdem sie sich in der Umgebung des Blutergusses
angesammelt haben, in denselben hinein und nehmen bald mehr, bald
weniger Blutkorperchen, sei es als Ganzes, sei es als Theile, in sich
aul. Dabei schwellen die Lymphkérperchen, welche als Blutkdrperchen
haltende Zellen bekannt sind, mehr und mehr bis zur Grosse von
Riesenzellen auf. Innerhalb dieser Zellen nun hat Langhans die
Umwandlung der Blutkorperchen in Pigment verfolgt und nachgewiesen,
dass die dadurch entstehenden Schollen entweder allmilig in der
Zelle kornig zerfallen, dass sich der Farbstoff im Zelleninhalt lost und
diesen diffus gelblich firbt, oder die Zellen gehen durch fettige Dege-
neration zu Grunde, die Pigmentschollen werden frei. Was nun den
Faserstoff und die weissen Blutkorperchen innerhalb des Blutgerinnsels
anbelangt, so werden auch diese zum grossen Theile, nachdem sie
kornig zerfallen waren, resorbirt. FEin Theil der Gerinnsel organisirt |
sich iibrigens, indem Gewebe von aussen in dieselben hineinwichst,
und zumal die Gerinnsel der serdsen Héhlen thun dieses, nachdem sie
sich von Seiten der Wandung mit Endothel bekleidet haben.

Ueberblicken wir nach diesen Bemerkungen noch einmal die Ge-
schichte des Ergusses.

Der fliissige Theil des Ergusses, zumal das Serum, wird in der
Regel rasch in die Lymphbahnen aufgenommen. Ebenso erfolgt die
Aufnahme eines Theiles des fliissigen Blutes sammt den Blutkdrperchen.
Die letsteren werden zum Theil intact, sei es direct, ohne Vermitte-
lung der Lymphdriisen wieder in den Kreislauf aufgenommen (Bauch-
hohle, Cordua), oder sie kommen in die Lymphdrisen und passiren
sie zum Theil ebenfalls, wihrend ein anderer Theil hier abfiltrirt wird
und dem Zerfall zu Pigment anheimfillt (Miller). Der Rest des
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Blutes zerfillt, bevor er in den Kreislauf zuriickgeht in loco, die Blut-
korperchen entweder, nachdem sie ihren Blutfarbstoff abgegeben haben
und zu Schatten geworden sind, oder nachdem sie von Wanderzellen
aufgenommen wurden in oder mit diesen; die Lymphkorperchen und
das Fibrin zerfillt ebenfalls koérnig, ein Theil des letzteren vermag
sich unter bestimmten Verhiltnissen durch Hineinwachsen von Geldssen
und Bildung von Zellen in densclben zu organisiren.

[Piir g&"i‘-ﬂ}lllllih bleibt also nach einigen Wochen von dem Erguss
innerhalb der Gewebe nur wenig ibrig. Es finden sich noch Pigment-
zellen, freies Pigment und l'le‘iummidin. Anders gestalten sich jedoch
die Verhiltnisse zuweilen bei einer grosseren Herdansammlung. Ein
gewisser Grad von Entziindung entwickelt sich ja bei allen Blut-
ergiissen, insofern wir die Auswanderung von Lymphzellen und die
Umbildung von Gewebe, welches zur Reparation zerrissener Gewebe
filhrt, als solche gelten lassen. Diese Entziindung nun kann erheblicher
werden, indem sie sich in der Peripherie des Ergusses ausbreitet. Aber
sie behilt doch in der Regel den organisatorischen Charakter, sie pro-
ducirt junges Gewebe, sie schiebt dasselbe in das Gerinnsel, wo das-
selbe schwindet, und schliesslich schrumpft auch die entzindliche Neu-
bildung zur Narbe zusammen. Solche Vorginge sind, zumal in den
serosen Hihlen, ofter zu beobachten. Zuweilen aber wird auch unier
solchen Verhiltnissen die Resorption des gesammten Blutes auf diesem
Wege nicht zu Stande gebracht, In der Umgebung des Ergusses bildet
sich eine entziindliche Kapsel desselben, wiihrend die "+1¢sm im Centram,
nachdem sie die oben geatlnldmien Verinderungen durchgemacht ]mt
sich verflissigt. Is entsteht eine Bluteyste. Nnch seltﬂner ist die
Eintrocknung und Verkalkung eines Lxtravasats. ;

& B ‘ahr haben wmt]u]mlt darauf hingewiesen, dass es in Folge
der Contusion zu localer Necrose der Gewebe zu kommen vermag. Wir
heriicksichtigen hier nur die Form der Necrose, welche als Folge der
gestirten Gefissernihrung primir eintritt, nicht aber die IForm, welche
durch mangelhafte 'Gellu.w,.ﬂrni!.ln"uni1 eingeleitet, zn Stande kommt in
Folge von Einwirkung septisicher Processe.

In einem Contusionsherd liegendes, der Ernihrung entzogenes Ge-
webe verhiilt sich je nach seiner verschiedenen anatomischen Beschaffen-
heit, je nach seinem Umfang verschieden. Weichtheile, wie z. B. Binde-
gewehe Muskel, Driisensubstanz u. s. f. vermigen glemh den [aserstoff-
cerinnseln des lirgusses, nachdem sie lciirnig zerfielen, resorbirt zu
werden. Aber auch harte Gewebe, der Knochen nicht ansgenommen,
konnen der Aufsangung anheimfallen. An den Knochen wichst die
Granulation heran, sie schiebt sich allmilig in denselben hinein und
verzehrt ihn, er verfillt der lacuniren Resorption. Uebrigens vermigen
sich die hiirteren Gewebe auch einzukapseln, indem sich um dieselben
herum ein bindegewebiger Sack bildet, welcher ihnen bald innig an-
liegt, bald durch cine Flussigkeitsschicht von ihnen getrennt wird,

Verhiilltnissmissig selten kommt es zur LElimination der Gewebs-
trimmer durch Eiterung, und noch seltener tritt schliesslich eine
pitrige Entziindung, in Blotergiissen ein, falls es sich nicht um Gewebs-
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necrosen handelt. Schliessen wir die Fille aus, bei welchen die iiber
dem Zertrimmerungsherd gelegene Haut eine Contusion erhalten hatte
— sie diirfen selbstverstindlich bei der Discussion iiber diese Frage
nicht mitverwerthet werden, auch selbst die nicht, bei welchem nur ein
geringer Bluterguss in den subepidermoidalen Geweben, eine Excoriation
oder Blasenbildung geringen Grades vorhanden war — so ist die Zahl
der vereiternden Dlutergiisse eine verschwindend kleine. Dazu kommt
aber, dass der Lintritt von Eiterung um so seltener wird, je tiefer die
Verletzung, je weiter von der Korperoberfliche entfernt sie liegt. Ver-
eitert ein Knochenbruch ohne Wunde — wir kommen darauf noch
specieller zuriick — so lisst sich fast in allen Fillen eine ganz be-
stimmie, ausserhalb der Verletzung liegende Ursache auffinden, und
selbst dann, wenn =zahlreiche ausser allem Zusammenhang stehende
Knochenstiicke abgesplittert waren, ist die Eiterung keine einfache Folge
solcher complicirten Verletzung.

Wir halten also vorlinfig daran fest, dass Eiterung in Blutergiissen,
welche der Beriihrung dusserer Dinflisse durch Intactsein der Decken -
entzogen sind, selbst dann nicht entsteht, wenn necrotische Theile im
Gebiete des Verletzungsherdes liegen. Nun tritt aber zunidchst in
manchen IFillen, in welchen erheblicher Bluterguss und necrotische
Gewebe vorhanden waren, eine Resorption nicht ein. Bs kommt zu
einer kaum nennenswerthen ddematidsen Schwellung in der Umgebung
des schwappenden Herdes, und wenn man ihn 6ffnet, so entleert sich
triibe Flissigkeit, enifirbte Gerinnsel und necrotische Gewebsstiicke.
Dagegen sind in fast allen Fillen, in welchen Eiterung eintrat, die
Decken nicht vollstindig intact gewesen, oder es ist eine Infection des
Ergusses von innen heraus eingetreten, der Verletzte hat z. B. neben
dem Contusionsherd noch eine offene eiternde Wunde; er fiebert und
mit dem Eintritt des Fiebers vereitert der Bluterguss.

Wir wollen aber durchaus nicht verschweigen, dass Vereiterung,
ja Verjauchung subcutaner Blutergiisse, zumal wenn es sich um erheb-
liche Gewebszertrimmerung handelt, vorkommen, ohne dass wir die
Art der Infection in den einzelnen Fiillen feststellen konnen.
Sie sind freilich selten genug. Wenn wir annehmen, dass in der Regel
die Eiterung und Jauchung innerhalb der Gewebe hervorgerufen wird
durch das Eindringen von Spaltpilzen, so wissen wir ja auch anderer-
seits, dass es uns nicht immer gelingt, den Modus der Infection, den
Weg, welchen die Bacterien nalmen, um die eitrige, die jauchige Ent-
zindung hervorzurufen, nachzuweisen. Wir erinnern an die acute Osteo-
myelitis, an die spontanen Vereiterungen von Gelenken. Dass es sich
auch in derartigen Fillen um eine von aussen oder durch das Blut
vermittelte Infection handelt, dafir sprechen die dringendsten Griinde
und wir lassen uns vorliufig auch nicht von dieser Abnahme abbringen
durch Befunde, wie sie von Gussenbauer, Billroth u. A. erbracht
worden sind, nach welchen in dem FEiter solcher Abscesse Bacterien
nicht nachgewiesen werden konnten.

§ 10. Nach dieser Betrachtung der Geschichte der Centusions-
verletzungen miissen wir noch einmal auf die Symptomatologic derselben
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zuriickkommen, auf den Theil derselben, welcher nur in Anlehnung an
diese Geschichte verstindlich ist. Wir haben nimlich bis dahin ganz
unterlassen, die Frage zu besprechen, ob die Contusionsverletzungen
ausser den besprochenen localen und functionellen Erscheinungen auch
Allgemeinstérungen, zumal ob sie Fieber hervorrufen.

Bei der Besprechung der Wunden werden wir der Frage des durch
die Verletzung herbeigefithrten Fiebers eingehender zu gedenken haben.
Wir werden dort schen, dass das Fieber hervorgerufen wird durch den
Eintritt von bestimmten schidlichen Stoffen, welche aus dem Entziin-
dungsherd in das Blut aufgenommen werden. Diese Stoffe sind dort,
wie wir sehen werden, ausnabmslos solehe, welche sich innerhalb
der verletzten Gewebe bilden, nachdem ecine Infection von aussen
statigefunden hatte. Fir den zuletzt besprochenen Verlauf der
subcutanen Verletzungen, bei welchen auf nicht in allen Fillen auf-
geklirte Weise Literung oder Verjauchung eintrat, brauchen wir dem-
nach die Frage des Fiebers hier nicht zu beriicksichtigen. Verletzte, deren
Contusionsherd vereitert, verjaucht, haben eben in sich die gleichen
Bedingungen fir Storung des Allgemeinbefindens in der gedachten
Richtung, wie die, welche Contusionswunden mit eitriger oder
jauchiger Infection erlitien.

Die Frage ist hier nur zu beantworten fir den normalen Verlauf
der Contusionsverletzung, bei welchem der Contusionsherd auf dem
Wege der Resorption zur Heilung kommit. Hier lautet die Antwort:
Nicht alle solche Kranke ficbern, aber ein Theil derselben, znmal solche
mit grossen Blulergiissen, mit schweren Gewebs-, zumal mit Knochen-
verletzungen, haben in der ersien Zeit nach dem Stattfinden der Ver-
letzung ein mehr oder weniger heftiges Ficber. In der Regel steigt es nicht
sehr hoch; sein Charakter ist wechselnd, 6fters jedoch continuirlich als
stirker remittirend; seine Dauer bald auf einige Tage beschrinkt, bald
sich auf eine oder mehrere Wochen ausdehnend. Charakteristisch ist
auch fir diese Form des Ficbers, dass es die davon Belallenen bei
weitern  weniger angreift, als das Eiterungs-, das septische Fieber.
Wenn wir uns die Schilderung dessen, was sich im Verlauf der Heilung
der Contusionsherde ereignet, in das Gedichiniss zuriickrufen, so dringt
sich mit Nothwendigkeit die Annahme auf, dass auch dieses [Fieber
durch die Aufnahme von pyrogenen Stoffen in den Blutkreislautf hervor-
gerufen wird. Wurden doch die Zerfallsproducte des Blutserums, wie
Blutkdrperchen und deren Reste, in die Lymphwege and secandir in
das Blut aufgenommen. Die Schlacken des Blutes bewirken das Fieber.
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Wirkungen ganz besonders
hervorgerufen werden durch das Fibrinferment, welches von dem sich
zersetzenden Bluterguss aus in die Blutbahnen eindringt (v. Wahl,
Angerer) und eine Reihe von Veranderungen in verschiedenen Organen
hervorruft (capillare Embolien, zumal in Lungen und Darm), welche
man bei dem Versuchsthiere, dem grossere Mengen Blut subeutan ein-
cespritzt oder dem Blutextravasate kinstlich gemacht worden sind,
experimentell hervorrulen kann (Angerer). Stirungen des Allgemein-
befindens vermdgen auch durch Resorption ganz bestimmter Stoffe in
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das Blut hervorgerufen zu werden. Wir gedenken hier vor allen Dingen
des Eindringens von Fett in die Gefisse, welches durch die
Verletzung von Fettgewebe frei wird, Die Bedeutung dieses Ereignisses
liegt aber so sehr bei den Verletzungen des fettreichen Knochenmarks,
dass wir diese Frage dort besprechen werden.

§ 11. Auch der Laie weiss, dass bei weitem die grissere Anzahl
der Contusionen ohne drztliche Hilfe zur Heilung kommt. Dies gilt
zumal fur die leichteren Fille. Fiir schwere Contusionen mit stirkerem
Bluterguss, mit Gewebszertrimmerung, giebt es aber mancherlei zu
thun. Zunpichst handelt es sich meist darum, den eintrelenden Schmerz
zu bekimpfen. Zu diesem Zwecke kommi, zumal an den Extremititen,
gine ruhige Lage in Frage. Meist empfiehlt sich .in dieser Richtung
Hochlagerung der durch Kissen mit seitlichen Sandsicken, durch
Schienen und Rinnen festgestellien Extremitit. Solche Lage geniigt
oft allein, um den Schmerz zu beseitigen und sie hat zugleich den
Vortheil, dass sie die etwaige noch foribestehende Blutung in die Ge-
webe slillt und Schwellung hintanhilt. Den gleichen Zwecken dient
dann auch eine comprimirende circulire Einwickelung der contundirten
Glieder. Die Application von Tis und kalten Umschligen ist ein
ebenso altbewdhrtes, und zumal dann mit Vortheil anzawendendes
Mittel, wenn der Schmerz der sich einstellenden reactiven Entzindung
entspricht und die Haul tuber dem Herd locale Temperaturerhihung
zeigt. Fiir solche Fille mag man dann auch dem kalten Wasser noch
besondere medicamentése Zusiitze, wie Acet. Plumbi, Salmiak etc. hinzu-
figen oder Kampherspiritus, die Burow’sche Flissigkeit, welche Gussen-
bauner besonders rithmt, anwenden.

§ 12. Ein in neuerer Zeit der Vergessenheit entrissenes und viel-
fach in Deutschland, zumal nach den Erfahrungen wvon Metzger,
- Mosengeil, Gussenbauer u. A., von Aerzten und Laien angewandtes
Mittel , ist die Massage. Man versieht unter Massiren eine Reihe von
mechanischen Linwirkungen, welche in der Regel von der Hand des
Masseurs auf die Oberfliche der Haut, unier welcher die kranken
Theile liegen, ausgeiibt werden, und welche den Zweck haben, gesetzte
pathologische und traumatische Lrgiisse in den Geweben zu vertheilen,
sie_in die Lymphwege hineinzuschieben und dadurch zur Resorption zu
bringen., '

- Was die Methode dieser Kunst anbelangt, so ist zuniichst fir
das Begreifen der Theorie der Massage die einfachste Manipula-
tion massgebend, die von den Franzosen sogenannte LEffleurage
(von efflenrer, sanft berithren) auch als centripetaler Strich be-
zeichnet. Nachdem Hinde und Finger des Masseurs und die Oberfliche
des zu massivenden Theils leicht eingefettet sind, um Hautverletzungen
zu vermeiden, streicht man, je nach dem Umfang des Theiles mit der
Hand, dem Daumballen, den Fingern, unter Anwendung eines mehr
oder weniger starken Druckes, von der Peripherie nach dem Centrum
hin, auch wohl abwechselnd die eine und dann wieder die andere Hand
aufsetzend. Die pathologischen Ergiisse sollen dadurch vertheilt und in
die Lymphbahnen gleichsam hineingeschoben werden. Niichst dieser

Kanig, Allgemeine Chirarme. 2
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einfachsten Manipulation wendet zumal Metzger die Massage i frie-
tion an. v. Mosengeil beschreibt sie f(olgendermassen. Man be-
schreibt entweder senkrecht zur Lingsachse der massirten Extremitit
mit einer oder mehreren Fingerspitzen kleine, flache Ellipsoide oder
reibt einfach hiniiber und heriber, wihrend die entsprechenden Finger-
spitzen der anderen Hand parallel zur Gliedachse von unten nach oben
streichend dieselben Stellen in der Zeit, in welcher sie die Finger der
ersten Hand frei lassen, passiren. Man will mit den Fingern der einen
Hand etwas zerquetschen, was man mit denen der anderen hinweg-
schieben will. Dieser Eingriff wird als ein fiir manche Menschen schwer
zu erlernender, aber auch besonders wirksamer bezeichnet.

Dann kommt das eigentliche Kneten (Petrissage, petrir, kneten).
Es passt dies natiirlich nur fir weiche, knetbare Theile, z. B. fiir er-
krankte Muskeln. Beide Hinde arbeiten abwechselnd von der Peri-
pheri gnach dem Centrum, indem die gespreitzten Finger den kranken
Theil vom Korper emporzichend ergreifen und dabei oft von Neuem
loslassen und wieder ansetzen. Sind die Hiinde am centralen Ende der
Erkrankung angekommen, wobei zuweilen einzelne [ffleurage -Striche
hinzugefiigt werden, so wird wieder von der Peripherie begonnen. Schliess-
lich wire dann noch das Tapottement (taper, tapoter, schlagen,
klopfen) anzufithren. Man klopft die kranken Theile mit den Fingern
der ganzen oder mit der auf die Kante gestellten Hand, mit der Faust
(Tapotement & poing fermé) oder auch mit besonderen Insiramenten.

lch habe geglaubt, auf die Technik dieser Kunst hier mit wenig
Worten eingehen zu miissen, weil die Massage in der That ein wirk-
sames Heilmittel fir eine Reithe von Contusionstranmen, aber auch zumal
fiir Gelenktraumen, fiir Blutergiisse und Erkrankungen der Gelenke, fiir
Neuralgien u. s. w. geworden ist. Mit richtiger Auswahl ist sie offenbar
ein michtiges Heilmittel, eniweder fiir sich, oder als Unterstiitzung
anderer, wie der Electricitit, der Passivbewegung u. s. w. Bis jetzt
ist freilich noch wiel Schwindel dabei; aber es ist unsere Sache, den
zuten Kern des Mittels herauszufinden. Fiir die Contusionen, die Blut-
beulen, zumal auch fiir eine Reihe schmerzhafter Contusionsverletzungen,
bei welchen man Blutergiisse in der Peripherie und der Scheide der
Nerven selbst als ursichlich annehmen muss, ist ihre Anwendung ganz
entschieden emplehlenswerth und dbertrifft in der Schnellighkeit der
Wirkung die meisten anderen Mittel.

§ 13. Ganz besondere Aufmerksamkeit verlangt die Behandlung
ausgedehnter Tiefencontusionen mit Bluterguss und mit Zertriimmerung
der Gewebe, bei welchen die Haut selbst mehr oder weniger deutlich
betroffen ist.  Wir nehmen an, dass die Contusion in ihrem Verlauf
in der Regel, wenn die Haunt ganz unverletzt blieb, nur zu dem Grad
von Entziindung fibrt, welcher der Reparatur des Schadens dient. Nur
dann, wenn die Haut verletzt ist, dringen durch dieselbe Entziindungs-
erreger ein und veranlassen Phlegmone und Eiterung, unter Umstiinden,
zumal dann, wenn es sich um ausgedehnte Gewebsnecrose handelt,
schwer putride Processe.

Es ist durchaus nicht nothwendig, dass eine Verletzung grober
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Art vorliegt. Leichte Abschiirfungen der Oberfliche vermigen schon
zumal dann den Eniziindungserregern Eintritt zu gestatten, wenn unter
ihnen die Haut selbst contundirt, blutig suffundirt ist. Auch schiitzen
selbstverstindlich ‘solche Hautpartien die unterliegenden Theile nicht
vor Infection, welche, wenn auch anscheinend an der Oberfliche un-
verletzt, in ihrer Gefissernihrung so geschiadigt sind, dass sie necro-
tisch werden. Sobald die Haut abgestorben ist, 16st sich die Epidermis
und schiitzt die Cutis nicht mehr vor Fiulniss. FEs kann sich hier
freilich so giinstiz wenden, dass die Haut zn einem trocknen braunen
Schorf zusammenschrumpft. ein Vorgang, welcher im Allgemeinen guten
Schutz gegen Finlniss und Penetration von Entzindungserregern bietet.
— Auch kann es ‘sich ereignen, dass die contundirende Gewalt zu
Blasenbildung in der Haut erst nach einigen Tagen fikrt und die In-
fection kommt erst auf diesem Weg zu Stande. Genug, es giebt eine
ganze Anzahl leichter Verleizungen der Haut, welche, falls man die
besprochene Gefahr nicht kennt, iibersehen werden, und welche in der
Folge zu leichten wund schweren accidentellen Entziindungsprocessen
fiihren kinnen.

Gegen solche Zufille schiitzt das antiseptische Verfahren.
Man kann mit ihm als prophylaktischem Mittel mehr erreichen,
als mit dem gesammien chirurgischen Apparat nachher, wenn die In-
fection stattgefunden hat. Nachdem eine grindliche Desinfection der
sefihrdeten Theile stattgefunden hat, nandelt es sich um die Art und
die Ausdehnung der Verleizung, mit welchem antiseptischen Verband
der Gefahr vorgebaut werden soll. Liegt eine schwere Contusion mit
viel Bluterguss, vielleicht gar mit Knochen- oder Gelenkverletzung vor,
so ist nur der sicherste Verband anzulegen, und wir halten dafiir, dass
bis jetzt keiner dem Verband nach Lister’scher Methode gleichkommt.
In solechem Verband wartet man ruhig ab, ob die gefiirchtete Perfora-
tion der contundirten Haut zu Stande kommt, und wir kionnen nach
reichlicher Erfabrung versichern, dass fir diesen Fall, wenn man dann
nur antiseptisch weiter behandelt, in Beziehung auf Phlegmone und
Eiterung keine Gefahr vorhanden ist.

Unter dem Schutze des antiseptischen Verfahrens sind wir nun anch
nicht mehr in Sorgen, wenn wir Grund zu haben' glauben, einen Blut-
erguss aus einem Contusionsherd herauszulassen. Nicht etwa, als ob
wir dafir wiren, jeden nachweisbaren fluctuirenden Erguss, welcher
nicht nach einigen Tagen schwindet, durch Einschnitt zu behandeln.
Aber es giebt solche Lrgisse, welche eine directe Gefahr fiir das Leben
bieten; wir erinnern an die Blutergiisse im Schiidel oder im Thorax-
raum, und es giebt ferner solche Iirgiisse allerwirts zwischen den
Weichtheilei, unter der Haut oder in serisen Hohlen, welche nicht zur
Resorption kommen und welche aunch nicht durch einfache Punction
zum Vetschwinden gebracht werden Lkonnen. Wir erinnern an die blu-
tigen Ergiisse in den Gelenken. Man erdffnet sic mit dem Messer unter
antiseptischen Cautelen, legt Gegendffnungen an, drainirt reichlich und
verbindet dann anfiseptisch in der Art, wie wir dies spiiter beschreiben
werden,

Dk
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Das gleiche Verfahren ist aber auch zumal dann am Platz, wenn
Phlegmone und Vereiterung oder gar Verjauchung eingetreten ist. Zu-
mal im letzteren Falle kommen noch ganz besondere, spiter zu be-
sprechende Verfahren zur Anwendung, welche darauf hinwirken, die
Putriditit aus den inficirten Geweben durch desinficirende Mittel zu
entfernen.

Die specielle Behandlung der Contusionen an den einzelnen Kirper-
theilen, insofern sie eine besondere Therapie erheischen, werden wir in
der speciellen Chirurgie bei der Verletzung des Kopfes, der Brust, des
Bauches etc. zu besprechen haben. In Beziehung auf die contundirenden
Verletzungen der Knochen und Gelenke verweisen wir auf die diesen
Theilen gewidmeten Paragraphen.

§ 14. Wir missen an dieser Stelle noch einer Reihe von Ver-
letzungen gedenken, bei welchen der Mechanismus ein derartiger ist,
dass ebenfalls ihr subcutaner Charakter gewahrt bleibt. Es sind dies
solche Verletzungen, welche durch Einwirkung ziehender oder drehender
(torquirender) und gleichzeitiger ziehender und torquirender Kraft auf
die Gewebe hervorgerufen werden. Wenn sich auch die contundirende
und die torquirende Gewalteinwirkung nicht selten combiniren, so giebt
es doch eine ganze Reihe von sehr wohl charakterisirten Verletzungen,
bei welchen die torquirende und dilacerirende Gewalteinwirkung im
Vordergrund steht. Wir rechnen hierher:

1. Die Zerreissungen von Sehnen und Muskeln. Sehnen und Muskeln
erleiden besonders Einrisse oder sie werden auch vollkommen zerrissen in
dem Falle, dass der Muskel bereits erheblich contrahirt war und nun noch
dazu eine Gewalteinwirkung auszubalten hat. Solche gesteigerte An-
forderungen an die lLeistung der Muskeln werden oft beim Gehen oder
Springen gestellt, z. B. es springt ein Mensch iber einen Graben auf
die Fussspitzen und gleitet aus, so dass mit dem in Spitafuss fest-
gestellten Fuss Versuche gemacht werden, den schweren Korper auf-
recht zu erhalten: die Musculatur der Wade erleidet einen Einriss.
Oder der Mensch wirflt, wihrend er zu fallen glaubt, den Oberkirper
rickwirts, indem er auf den durch Anspannung des Streckapparats im
Knie gestreckten Beinen steht: der Quadriceps erleidet in seinem Ver-
lauf oder an sciner Insertion einen Einriss.

2. Die Zerreissung von Bindern und die Abreissung von Knochen-
fortsitzen durch Sehnen und Binder. Wir kommen bei den Knochen-
briichen nochmals auf diese sogenannten Rissbriiche zuriick. Bei einer
forcirten Muskelbewegung, wie sie z B. durch einen Wurf, einen Schlag
an der oberen, den Versuch, den fallenden Kérper aufzubalten, an der
unteren Extremitit herbeigefihrt wird, reisst nicht der betreffende
Muskel entzwei, sondern der Knochenfortsatz, in der Regel ein soleher
ganz nahe einem Gelenk (Olecranon ulnae, Processus posierior cal-
canei), an welchen sich der Muskel inserirt, wird von demselben aus-
gerissen. :

3. Die sogenannten Distorsionen der Gelenke. Sie entstehen frei-
lich meist durch einen mehr complicirten Mechanismus, in der Regel
aber doch so, dass dehnende, zerrende Bewegungen des Gelenks im
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Sinne der physiologischen — der Hyperextension, der Hyperflexion —
oder in nicht physiologisch miglichen Bewegungsbahnen erzwungen
werden. Wir erinnern an die Distorsionen im Fussgelenk, welche in
der Regel durch das ,Umkippen¢ des Fusses beim Auftreten herbei-
sefihrt werden. Es handelt sich bei ihnen bald um den Einriss der
Kapsel oder bestimmter Verstirkungsbinder, wihrend in anderen Fillen
die Knochenansiitze der Verstirkungsbinder bei der extremen Anspan-
nung der Binder ausgerissen werden.

Nicht jede ziehend oder torquirend einwirkende Gewalt hat sofort
eine Zerreissung der betroffenen Gewebe zur Folge. Die Wirkung der
ziehenden Gewalt ist ja ausserordentlich verschieden je nach dem Grade
der Gewalteinwirkung und je nach den betroffenen Geweben. Die meisten
Gewebe haben einen mehr oder weniger hohen Grad von Elasticitit
und sie vermogen also bis zu einem gewissen Maasse der dehnenden
Gewalt sich zu accomodiren, ehe sie einreissen oder zerreissen. [s
kann also die Kraft eine schr erhebliche sein und doch nicht zum Ein-
reissen solcher Gewebe fiihren, unter der Voraussetzung, dass ihre Wir- -
kung durch Hemmung unterbrochen wird, ehe das Elasticititsmaass der
Gewebe iiberschritten wird. Andere Gewebe geben nur sehr wenig
elastisch nach; sie erleiden also verhiltnissmissig frith und haufig
Einrisse oder Abrisse, so die Knochen and Knorpelfortsitze an den
(Gelenken. FEin anatomischer Theil hat je nach seinem besonderen
physiologischen Zustand ein verschiedenes Elasticititsvermogen — wir
meinen den Muskel. Uncontrahirt ist er ungemein elastisch. Ist er
bis zur hochsten Leistung contrahirt, so fehlt thm die Elasticitat ganz
und fir den Fall, dass eine ziehende Kraft auch nur ganz kurze Zeit
auf thn mit gehoriger Intensitit einwirkt, reisst er ein oder durch.

Der Zug macht in den angegriffenen Geweben entweder nur mul-
tiple, minimale oder ausgedehntere Zerreissungen: der mildere Grad,
oder er zerreisst einen bestimmten Gewebstheil, einen Muskel, eine
Sehne, einen Knochenansatz vollkommen. Selbstverstindlich erfolgt in
der Zerreissungsstelle bald mehr, bald weniger ausgedehnte Blutung,
und fir den Fall vollkommnen subcutanen Abrisses eines Gewebstheiles
st die dadurch hervorgerufene Wunde desselben ausgezeichnet durch
Ungleichheit der Rander entsprechend der verschiedenen Resistenz-
fihigkeit der Gewebe, aus welchen der zerrissene Theil zusammen-
cesetzt war.

In Beziehung auf den Verlauf der Heilung, die moglichen Com-
plicationen der Dilacerationen und Distorsionen gelten im Allgemeinen
alle die Bemerkungen, welche wir hieriiber bei den Contusionen ge-
macht haben. Auch diese Verletzungen kommen nur ganz ausnahms-
weise zur Eiterung, in der Regel resorbirt sich das Blut bei verhilt-
nissmissig sehr geringer entziindlicher Leistung der Gewebe, und an
den zerrissenen Stellen bildet sich eine Narbe. Diese Narbe lisst
aber nicht sellen zu wiinschen, zumal bei Muskelrissen wird sie nicht
selten sehr unvollkommen. Auch die Gelenke werden zuweilen, wie
wir bei den Distorsionen noch besprechen werden, durch unvollkommne
Narbenbildung in ihrer Festigkeit beeintrichtigt.
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§ 15. Die Erscheinungen der Zerrung, der Distorsion und der
Zerreissung sind zundchst subjective, insofern gerade diese Verletzungen
nicht selten ausgezeichnet sind durch einen sehr hefticen Schmerz.
Wir erinnern z. B. an die Distorsionen des Fusses. Auch in der Folge
bleibt zuweilen der Schmerz noch lidngere Zeit heftig und soll den
zerrenden, den reissenden Charakter haben.  Ausgezeichnet ist dann
meist bei den schwereren Fillen der heftige Localschmerz, welcher
durch einen Druck mit dem Finger auf den schmerzhaften Punkt her-
vorgerufen wird. Sehr wechselnd aber bei den schwereren Fillen, doch
nie fehlend, ist die Geschwulst. Bald ist sie zuniichst nur unerheblich
und wird erst in der Folge durch entziindliche Processe an den ge-
zerrten Theilen und in der Nachbarschaft, z. B. in den Gelenken vermehrt,
bald handelt es sich sofort um erheblichen Bluterguss. Weitere Zeichen
ergeben sich aus den Defecten fiir den Fall einer wirklichen Zerreissung,
wie z B. aus dem Nachweis eines Defects im Muskel, in der Sehne,
der aufgehobenen DBewegung im Sinne des zerrissenen Muskels u. s. f.

Ein grosser Theil dieser Verletzungen ist gleich den leichten Con-
tusionen so unbedeutend, dass sie keiner Behandlung bediirfen. Die
schweren unterliegen etwa denselben Indicationen, welche wir bei den
Contusionsverletzungen besprachen. Zumal die Massage wird bei den
Distorsionen als . Effleurage ‘gerithmt. Die lebhaften Schmerzen pflegen
bei ihrer Anwendung meist rasch zu vergehen. Aber recht oft ist dar-
nach noch weitere Sorge fiir Ruhe des verletzten Theiles auch wohl ein
comprimirender oder ein Gypsverband ndthig. Auf diese speciellen In-
dicationen kommen wir bei den Gelenkdistorsionen zurick. Dass die
Muskelrupturen unter Umstinden besondere Behandlung bediirfen, fihren
wir hier an, indem wir auf die specielle Chirurgie verweisen.

B. Die Wunden. Verletzungen mit Trennung der Haut.

§ 16. Gegeniber den Contusionen, den Distorsionen, bei welchen
immer angenommen wurde, dass die dusseren Decken iiber der
contundirten Stelle intact blieben, versiehen wir unter Wunden
solche durch mechanische Gewalteinwirkung entstandene Confinuitits-
trennungen am menschlichen Korper, bei welchen die dusseren
Decken eine Trennung erfahren haben. Die Gewalteinwirkung
kann sich mit der Trennung der Haut, der Schleimhaut erschipfen
und es entsteht eine blosse Hautwunde, oder sie wirkt noch aof
die darunter liegenden Gewebe in wechselnder Tiefe ein.

Da somit der Begriff der Wunde eine Verletzung der Haut oder
Schleimhautdecken verlangt, so ist es ohne Weileres verstindlich, dass
der Begrifl der blutigen Verletzung: mit dem der Wunde Hand in
Hand geht. Die Wunde blutet so, dass das Blut zu Tage tritt.

Der schroffe Gegensatz zwischen der Wunde in dem von uns be-
sprochenen Sinne und der Contusionsverletzung, und der grosse Unter-
schied zwischen diesen Formen der Verletzung liegt vielfach nicht sinnen-
fillig zu Tage. In dem Falle freilich, in welchem ein Sibellieb, ein
Lanzenstich breite und tiefgehende Verletzungen mit Penetration in eine
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lebenswichtige innere Hohle mit schwerer Blutung hervorrief, ist der
Unterschied solcher Continuititstrennung von der Quetschung eines
Gliedes oder auch von der Quetschung der Brust, des Bauches ein sehr
auffilliger., Anders aber steht es, wenn z B. durch breitangreifende
Gewalt in dem einen Falle nur die Weichtheile des Oberschenkels bis
zum Knochen verletzt wurden, und sich eine grosse Bluthéhle mit Ge-
webszertrimmerung unter der Haut bildete, wihrend die Haut ganz
blieb, und in dem anderen Falle dieselbe Verletzung sich nur mit einer
ganz kleinen, kaum klaffenden, aber nach der Bluthéhle hin sich er-
streckenden Continuititstrennung der Haut complicirte, oder wenn der
Oberschenkel in dem einen Falle brach und eine Spitze der Fragmente
unter der Haut stehen blieb, wihrend ein ander Mal dieselbe Spitze
sich durch die Haut bobrte und ein nur ganz kleines Loch herbei-
fiihrte.

Ausser dem Klaffen der Wunde, dem Zutagelreten des Blutes, den
fiir den Laien sinnenfilligsten Unterschieden der Wunde von der Ver-
letzung ohne Hauttrennung, ist fiir den Chirurgen eben die Thatsache
der Hautfrennung selbst von der allergréssten Bedeutung.
Die Bedeutung liegt aber nicht etwa in der Verletzung der Haut
als solcher, sondern darin, dass mit der Hautwunde und durch dieselbe
die verwundeten Gewebe zu Tage liegen, und dass auf dem Wege der
Hautwunde Schidlichkeiten, welche ausserhalb des Korpers sind, in
denselben einzudringen und mannigfache Stérungen des Heilverlaufs
hervorzurufen vermogen. Das ist der grosse Unierschied zwischen den
Verletzungen mit und ohine Trennung der Haut, ein Unterschied, welchen
schon unsere Vorfahren hervorgehoben und festgehalten haben, trotzdem
dass sie iber die Ursachen der schweren Differenz im Heilungsverlauf
beider nur sehr Unvollkommenes wussten. Heutzutage aber, wo wir
gelernt haben, worin die Unterschiede bestehen, und wo die Frage, wie
man es machen muss, um der Verletzung mit Hautirennung den sub-
cutanen Charakter wiederzugeben, annihernd sicher gelist ist, sind wir
noch entschiedener in der Lage, die Verleizungen mit und ohne Tren-
nung der Hautdecken streng auseinander zu halten.

§ 17. Ein verletzender Gegenstand, welcher rasch in einen Korper-
theil eindringt, ohne dass er die Nebentheile quetscht oder zerreisst,
macht eine reine {Simon), wir nennen sic mit Gussenbauer aus

noch anzufiihrenden Grinden lieber eine einfache Wunde. Die Schnilt- 7/ vopls

wunde, welche wir mit guiem chirurgischen Messer anlegen, ist der
reinste Typus dieser Art der Verletzung. Docli kinnen auch durch
Hieb und Stich mit scharfem Instrument solche Verletzungen herbei-
gefubrt werden. Ja selbst stompfe Korper vermdgen, insofern sie nur
mit hinreichender Kraft und Schnelligkeit einwirken, in dem gedachten
Sinne einfache Wonden herbeizufithren. Wir haben auch bereits bei der
Besprechung des Contusionsmechanismus angefihrt, dass stumpf ein-
wirkende Gewalten, welche in der Regel nur Contusionen lierbeizufiliren
pllegen, uniler besonders giinstigen Umstiinden einfache, schwer von
Schnitt- und Hiebwunden unterscheidbare Verletzungen hervorrufen
(siehe § 3, anscheinend scharfer Hieb am Schiidel durch einen Kniittel
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enistanden, Zerschneiden der Haut von innen nach aussen durch scharfen
Knochenrand, z. B. Tibiakante bei einem Stoss gegen die Tibia u. s. w.).

Wirkt die Gewalt auf die Verletzungsstelle in grosserer Fliche
ein, ist also der verletzende Korper nicht ein scharfes Messer mit-
schmaler Schneide, ein Dolch, ein Sibel, sondern ein stumpfer Gegen-
stand, so ist es wohl auch noch mdaglich, dass eine scharfe Trennung
der Theile in dem ganzen Gebiet, in welchem der stumpfe Kérper an
seiner Oberfliche gewirkt hat, eintritt unter der Voraussetzung, dass
Schnelligkeit und Kraft der Bewegung des Korpers entsprechend wachsen.
So vermag die Kugel unter besonderen Umstinden ein rundes Loch zu
bewirken. Aber in der Regel entsteht bei der Einwirkung solcher
Korper entweder nur eine Quetschung, wie wir schon besprochen haben,
oder es entsteht cine Wunde, von der Form des verletzenden Korpers
unabhingig, und daneben eime mehr weniger ausgedehnie Quetschung
der Haut (Quetschwunde). KEbenso konnen durch die einwirkende
Gewalt die Haut und die unterliegenden Gewebe so erheblich gedehnt
werden, dass sie schliesslich zerreissen und die .Risswunde® entsteht.

Diese beiden Wundformen, die Quetsch- und die Risswande, pflegt
man den erst beschriebenen Wunden gegeniiber als ,unreine® (Simon)
zn bezeichnen, eine Bezeichnung, welcher wir die von Gussenbauer
vorgeschlagene der .complicirten Wunden* vorziehen.

Die gegebene Eintheilung der Wunden ist nach Simon’s Vorgang
von der Beschaffenheit der getroffenen Theile und nicht, wie
man das frither allgemein zu thun pflegte, von dem verletzenden In-
strument hergenommen (Schnitt-, Hieb-, Stich-, Schusswunde u. s. w.).
Vielfach decken sich freilich die einfachen Wunden noch mit denen,
welche durch Schnitt oder Hieb beigebracht wurden, und die compli-
cirten mit solchen, welche durch stumple Gewalt zu Stande kamen.

Eine Reihe von Besonderheiten der Wunde sind anzofithren, wenn
man genaue Beschreibung derselben geben will, und zumal in der ge-
richtsirztlichen Praxis ist es von Bedeutung, dass man auf die Rinder
und die Umgebung der Wunde, auf ihre topographische Lage, auf ihre
Form (Stern, Lappen ete.) aufl ihre Tiefe, ob sie nur die Haut oder
auch die Weichtheile, vielleicht die Knochen erreicht, ob sie in eine
Kiorperhihle eindringt (penetrirende Wunde) achtet.

Von der allergrossten Bedeutung isi die Unterscheidung der Wunden
in frische und in bereits inficirte Wunden, das sind solehe, welche
bereits lingere Zeit den Einwirkungen der Luft und anderer Agentien
ausgesetzt waren. Der Verlauf einer Wunde, welche als frische in die
Behandlung des Arztes kommt, ist so verschieden von dem bei einer
ilteren Wunde zu erwartenden, dass diese Hintheilung heute fast wich-
tiger ist, als die in einfache und complicirte. Auf die speciellen Griinde
dieser Verschiedenheit und auf die Frage, wann eine Wunde als frische
und wann als verunreinigte, als bereits inficicte anzusehen sei, kommen
wir alsbald zuriick. Dass es von grosser Wichtighkeit ist, zu consta-
tiren, ob bereits durch die Verletzung selbst, dureh das verletzende
Instrument ein Gift, ein Infectionsstoff in die "Wunde getragen worden
ist, bedarf kaum besonders hervorgehoben zu werden.
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Hat man die soeben angedenteten Eigenthiimlichkeiten der Wunde
erkannt, dann ist man auch meist im Stande, eine bestimmte Prognose
zu stellen, dieselbe als schwere oder leichte, als tdédtliche oder nur das
Leben gefihrdende zu erkennen.

§ 18. Die Sensationsanomalie, welche man als Wundschmerz
bezeichnet, 1t von verschiedenen Ursachen abhiangig. Es wire wohl
richtig, dass man nur den ersten Schmerz, welcher direct mit dem
Acte der Verwundung auftritt, als Wundschmerz bezeichnete. Der-
selbe ist abhiingig von der Verletzung sensibler Nerven und darnach
ist es begreiflich, dass er am stiirksten sein wird da, wo ein reichlicher,
feiner nerviser Gefiihlsapparat ausgebildet ist. Im Allgemeinen sind
die Wunden der Haut, zumal an den Fingerspitzen, im Gesicht, an
der Nase, den Lippen wu. s. w. am meisten schmerzhaft. Bei tiefen
Wunden schmerzen Verletzungen von Sehnen, Muskeln wenig, wohl aber
klagen die Menschen meist bei der Zufigung von Knochenwunden,
Innere Organe, wie Driisen des Bauches, die Lungen etc. sollen, wenn sie
verletzt werden, nur sehr wenig schmerzhaft sein. Der Schmerz, welcher -
durch den Act der Verwundung hervorgerufen wird, ist aber von ver-
schiedenen Umstiinden, abgesehen von dem Nervenreichthum des ver-
letzten Theiles, abhingig. So vor allem von der Art der Verletzung
selbst. Mit grosser Schnelligkeit und Kraft eindringende Kérper, wie
das kriftig gefiilhrte scharfe Messer, der Sibel, die Kugel, pflegen mo-
mentan nor sehr geringen Schmerz hervorzarofen. Abgesehen davon
ist aber das Schmerzgefiihl individuell von sehr erheblichen Schwan-
kungen bestimmt. Denn einmal giebt es unzweifelhaft Menschen, welchen
die ganz gleiche Verletzung so gut wie gar keine Schmerzeindriicke
bereitet. wihrend sie andere zur Verzweiflang bringt. Die Leitung des
Schmerzgefithls zum Gehirn und der Eindruck, welchen selbe dort her-
vorbringt, ist individuell ungemein verschieden. Im Allgemeinen ist
es gewiss richtig, dass Menschen, deren Gehirnthitigkeit eine regere
15t, gebildete und geistig entwickelte Individuen sensibler sind, als auf
niederem Bildungsgrad stehende, apathische und geistiz wenig regsame
Menschen. Der Unterschied, welchen man gewéhnlich macht, zwischen
Frauen und Minnern, ist wohl nur zum Theil richtiz. Die wirklich
apathischen, wenig sensiblen Frauen sind zumal solche aus niederen
Stéinden, welche eine Anzahl von Kindern geboren haben und die ihre
Stellung im Hause allmiilig zu dem Lastthier der Familie und stumpf
gemacht hat.

Abgesehen von solchen individuellen Verschiedenheiten, welche ge-
wiss eine grosse, wenn nicht die grisste Rolle spielen, handelt es sich
aber auch um besondere, zur Zeit der Verwundung obwaltende Um-
stinde. In Zustinden hoher Erregung, wie im Kampf, sei es im Einzel-
kampl oder in der Schlacht, ist die Gehirnthiitigkeit so sehr von den
Ereignissen in Anspruch genommen, dass das Gefihl des Schmerzes,
welches der Krieger beim Eindringen der Kugel, der Fechtende beim
Eindri?gen der Klinge empfinden miisste, gar nicht zum Bewusstsein

ommt.

Der eben besprochene eigenthiimliche Wundschmerz pflegt in der
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Regel nicht von langer Dauer zu sein. Lr war lervorgerufen durch
die Trennung sensibler Nerven und durch die Berithrung derselben mit
dem verletzenden Instrument, mit der Luft und anderen dusseren Lin-
fliissen. Sobald sich eine diinne Gerinnungsschicht anf der Wundfliche
gebildet hat, hort er auf und es bleibt nur ein dompfles Schmerzgefiihl
zuriick.  Freilich kann der alte Schmerz wieder hervorgerufen werden,
sobald die Wunde irgendwie insultirt wird, oder wenn etwa Fremd-
korper in derselben zuriickgeblieben sind.

- Dahingegen stellt sich unter besonderen Umstinden noch an dem-
selben oder erst nach einigen Tagen wieder von neuwem Schmerz ein
von schr wechselnder Heftigkeit. Fast immer ist er, wenn nicht be-
sondere Ursachen (Nervenverletzung, Fremdkorper in der Wunde u. s. f.)
vorliegen, mit noch anderweitigzen Erscheinungen von Entziindung
verbunden. Der Schmerz ist ein Entzindungsschmerz. Bleibt die
Wunde frei von Entziindung, so bleibt anch dieser Schmerz aus.

§ 19. Von weit grisserer Bedeutung als der Schinerz sind die ob-
jectiven Lrscheinungen, welche sofort durch die Verwundung herbei-
gefithrt werden.

Wenn wir die ganz oberflichlichen Ritze der Haut, die eben nur
die Epidermis und den Papillarkirper trennen, ausser Acht lassen, so
ist das Symptom des Auseinanderklaffens der Ridnder allen
Wunden eigenthiimlich. Zuniichst klaflt immer mehr oder weniger die
Haut. Der Grad des Auseinanderweichens ist aber von verschiedenen
Umstinden abhingig. Nehmen wir einmal an, dass es sich um eine
scharfe Wunde in gerader Linie handelt, so klaffen bekanntlich gleich
tiefe Wunden der Haut an verschiedenen Theilen der Korperoberfliche
sehr verschieden, und sie klaffen auch wieder an demselben Kirpertheil
verschieden, je nachdem sie lings oder quer gerichiel sind. Das Klaffen
ist nimlich abhingig von dem elastischen Auseinanderweichen der durch-
schnittenen Faserbindel der Cutis, welche den Panniculus adiposus
durchsetzend, entweder in die Fascia superficialis, oder da, wo solche
nicht isolirt darstellbar ist, in die stirkeren Muskellascien iibergehen.
Diese Faserbiindel, aus Bindegewebs- und elastischen Fasern bestehend,
sind bald sehr reichlich und kurz, sie gehen ziemlich senkrecht nach
den darunter liegenden Fascien, wie es z B. in der Palma manus der
Fall ist, und dann wird ein nur die Haut trenncnder Schnitt kein
breites Klaffen veranlassen, oder sie sind lang, weilmaschig bei dickerem
Fettgewebe und Verschiebbarleit der Fascia superficialis, in welche sie
"-.ult h einpflanzen, gegen die Muskelfascie durch zwischenliegendes lockeres

Bindegewebe. In solchem Falle wird ein starkes Zuriickweichen der
Retinacula cutis und der Haut mit ihnen staitfinden, falls sie senk-
recht zu ihrem Verlauf durchschnitten sind, und so kommt es, dass
das Klaffen der Haut an verschiedenen Stellen und nach verschiedenen
Richtungen ein sehr verschiedenes ist. Man hat diese Verhiltnisse
auch experimentell dargestellt, indem man kinstlich runde oder konische
Hautwunden erzeugte. Bei einer in solcher Art angelegten Wande
pllegt alsbald nach einer Richtung der Durchmesser ein lingerer zu
werden. Dieser lingere Durchmesser liegt eben in der Richtung der
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quer getrennten. elastischen Spanmungsfasern der Haut. Im Allgemeinen
verlaufen nun an den Extremititen diese Spannnngsfaserbindel mehr
weniger parallel der Lingsachse derselben, freilich mit mannigfachen
Abweichungen, wie zumal im Gebiete der Gelenke. So wird man also
in der Regel erwarten diirfen, dass quere Extremitdfenwunden der Haut
mehr auseinander klaffen, als Lingswunden. Viel inconstanter ist der
Faserverlauf am Rumpf, und auch am Hals und Kopf ist, ohne in die
Details dieser, der anatomischen Beschreibung angehiorigen Verhiltnisse
einzugehen, cine Bestimmung des Grades, bis zu welchem ein Klaffen
an den einzelnen Stellen und nach bestimmten Richtungen statifindet,
nicht moglich. An einzelnen Stellen ist das Auseinanderweichen auch
bestimmt durch directen Zusammenhang der Spannungsfasern mit Mus-
keln, wie am Hals (Platysma), am Mund, um die Augen herum ete.

Bestimmte Stellungen, zumal an den Extremititen, pflegen die
Spannung der Haut und das Klaffen der Wunden erheblich zu beein-
flussen. Es ist daher leicht begreiflich, dass in vielen Fillen, zomal
dann, wenn es sich um Deleciwunden handelt, die chirurgische Therapie
von dieser Thatsache fiir die Behandlung der Wunden erheblichen Vor-
theil ziehen kann.

Die gleichen Verhiltnisse, welche wir hier als massgebend fiir das
Klaffen von Hautwunden angefiihrt haben, sind nun auch bestimmend
fir Fascien-, Biander- und Sehnentrennungen. Sie weichen auseinander,
sobald sie quer zur Lingsachse ihres Faserverlaufs getrennt wurden.
Gerade bei ihnen sind aber die verschiedenen Stellungen des Korpers
und seiner Theile von dem erheblichsten Einfluss. ILine durchschnittene
Achillessehne klafft breit bei Dorsalflexion des Fusses und Knie-
sireckung, bei Kniebeugung und Plantarflexion nihern sich die Enden.
Im Muskel kommt zur Elasticitit noch die Contractilitit hinzu, und es
begreift sich leicht, dass ein quer durchschnittener Muskel, welcher im
Stadium der Contraction getrennt wurde, erheblich mehr mit seinen
Schnittrindern auseinander weicht, als ein erschlaffter. Auch bei ihnen
wird aber ebenso, wie bei den Wunden der Bindesubstanz, ein breites
Klaffen nuor dann statt haben, wenn die Trennung senkrecht auf die
Lingsachse bewirkt wurde. Auf die Trennungen der Sehnen und Mus-
keln kommen wir noch hbesonders zuriick.

Sehr wichtig ist auch die Frage, wie weit durchschniitene Nerven
auseinander klaffen. Nach manniglachen Beobachtungen, welche dar-
iiber vorliegen, ist wohl die elastische Spannung der Nerven selbst eine
sehr geringe, und somit weichen auch die Enden eines durchschnittenen
Nerven, wenn sie nicht von ganz bestimmten zufilligen Einfliissen ge-
tricben werden, wenig oder gar nicht auseinander, ja es konnen sogar
Fille vorkommen, bei welchen die Nervenenden neben und iiber ein-
~ander geschoben werden, wie ich solches zweimal bei Radialisverletzun-
gen auf der Aussenseite des Oberarms gesehen habe. In einer grisseren
Wunde, in welcher auch durchschnittene Nervenenden vorliegen, pflegen
daher solche meist weniger auseinander zu weichen, als die ubrigen
durchschnittenen Theile. Sie konnen aber, insofern sie mit solchen
Theilen in innigerer Verbindung stehen, wie z B. mit einem Muskel,
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zum breiteren Auseinanderweichen gebracht werden, oder auch eine
bestimmte Gelenkbewegung bewirkt breiteres Klaffen der Nervenwunde.

§ 20. Schon bei der Charakteristik der Wunden haben wir an-
cefithrt, dass zum Begriff der Wunde gehiort die zu Tage tretende
Blutung. Der Grad der Blutung ist von der Griisse und der Gualitiit,
wie auch von der Menge der getroffenen und getrennten Gefisse ab-
hingig. Sie kann sein arteriell, vends oder capillar. Man spricht
auch noch von einer parenc hnnatnaen Blutung, und versteht dar-
unter die Blutung, welche sich aus kleinsten Arterien und Venen in
verbreiteter Weise aufl der Oberfliche einer Wunde ergiesst. Wir
konnen sie jetzt sofort hervorrufen, wenn wir, nachdem ein Glied blut-
leer gemacht war., nach Unterbindung der grosseren Gefisse den
Schlauch lésen, und dasselbe herabhingen lassen. Bei Wunden sieht
man solche ]mrenchj,rmuln&e Blutung fast nur an Organen, welche
Schwellkorpereinrichtung  haben, so am Corpus cavernosum penis,
zumal auch am Bulbus urethrae, falls derselbe bei der Boutonniére
oder durch zufillige Verletzung durchschnitten warde.

Findet eine Blutung in breiter Wunde statt, so ist in der Regel
die Bvatlmmunq ihres Charakters nicht suhmeng Auch der Laie wem:-,,
dass eine Schlagader verletzt ist, wenn scharlachrothes Blut im
Bogen aus der Wunde hﬁl‘lrﬂ'lb[]l]‘ltft Unter besonderen Verhilt-
nissen erfihrt ibrigens Farbe sowohl, als Bewegung des pulsirend her-
vorspritzenden Strahles eine Aenderung. Bei asphylktischen Menschen
verliert ndmlich das arterielle Blut bekanntlich seine hellrothe Farbe,
es wird blauroth, dem vendsen ihnlich. So pflegt es bei allen Asphyxien,
sei es, dass sie von den Lungen, oder von der Trachea aus hervor-
serufen wurden, zu sein. Dem Chirurgen begegnet solche Verfarbung
canz besonders als warnendes Zeichen, wenn er in Chloroformnarcose
operirt. Hier wird das arterielle Blut sofort blauroth, wenn etwas
schwerere Erstickungserscheinungen sich entwickeln. Aber auch das
stossweisse Hervorspritzen des Blutes kann unter besonderen Umstinden
plotzlich aufbéren. Alle die Zustinde, welche die Triebkraft des
Herzens erheblich herabsetzen, oder ganz aufheben, fithren auch eine
Beschrinkung, oder ein vollkommenes Aufhiren des spritzenden Aus-
flusses von Arferienblut herbei. Solche Zustinde sind die verschie-
denen Formen von voriibergehender Herzlihmung, welche man als
shok, als Ohnmacht bezeichnet.

Wir wissen, dass die Ohnmacht durch verschiedene Ursachen
hervorgerufen werden kann. Am hiufigsten entsteht sie bei sensiblen
und nervosen Menschen durch psychische Eindricke, wie z B. durch
den Schreck, durch das Entsetzen, welches eine, wenn auch noch so
kleine Operation hervorruft. Iis ist bekannt, wie vielfach Ohnmachten
einfreten bei erwachsenen Personen, welche geimpit werden. Wenn hier
die Gehirnaniimie aufltrat als Folge einer Reflexwirkung, so kann dieselbe
dagegen auch durch einen grossen, raschen Blutverlust herbeigefihrt
werden. In solchem Falle kann sie sofort in Tod ubergehen. Auch
miissen wir einer Ohnmacht gedenken, welche in gleicher Weise ent-
steht, wie die oben gedachte Asphyxic, wir meinen die Chloroform-
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ohnmacht, welche erklirt werden muss durch die giftice Wirkung des
Chloroforms auf die Innervation des Herzens. Gerade fiir ihre Diagnose
ist das Symptom, welches sie hervorruft, das plotaliche Aufhoren der
spritzenden, scharlachrothen, ja das plut?]mhe Aufhoren jeder Blutung,
ein fiir den Chirurgen ungemein bedeutungsvolles. Tritt es ein, so ist
es hichste Zeit, das Messer hinzulegen, and sich damit zu besclm['tlgcn
den Kranken wieder in das Leben zuriickzurufen. Wie dies zu ze-
schehen hat, darauf werden wir bei der Besprechung der Chloroform-
narcose zurickkommen. Fir die gewdhnlichen Formen der Ohnmacht,
wollen wir hier sofort bemerken, ist in dem Tieflegen des Kopfes
und Rumples, bei Hochlagerung der Beine, ein vortreffliches Mittel ge-
geben. Auf den meisten chirurgischen Kliniken ist wohl jetzt die Sitte
eingefihrt, dass man, falls Menschen bei kleinen Operationen, auf einem
Stuhle sitzend, ohnmichtig werden, einfach den Stubhl mit seiner Riick-
lehne, und den Rumpf und Kopf des Ohnmiichtigen mit auf den Boden
niederlegt, wihrend Unterschenkel und Fiisse, tiber dem Sitzbrett hén-
gend, in der Hiohe bleiben.

Is ist fast unméglich, die Frage allgemein zu beantworten, wie
viel Blut ein Mensch verlieren kann, ehe er an Blutleere zu
Grunde geht. Im Allgemeinen sind aber gewiss die Blutungen am ge-
fihrlichsten, bei welchen sehr rasch grissere Massen von Blut entleert
werden, und zweifellos ist das arterielle Blut bei weitem werthvoller,
als das vendse. Die Schnelligkeit des Blutverlusts ist von der aller-
grissten Bedeutung, wihrend hier unter Umstinden schon einige Pfund
Blut hinreichen, einen Menschen zu tdédten, kann derselbe unglaubliche
Mengen, falls sie langsam ausfliessen, ohne dass schwere Symptome
eintreten, verlieren.

Die allgemeinen Zeichen schwerer Blutung dussern sich zunichst
in der blassen Farbung der Haut und Schleimhiute, wie in dem lang-
samen Sinken der Herzkraft. Bei Operationen vermigen wir das letztere
Symptom leicht zu constatiren dadurch, dass allmilig der Strahl aus
den verletzten Arterien viel schwiicher wird. Insofern ist die ab-
nehmende Herzkraft ein Blutstillungsmittel, welches, zumal bei ein-
tretender Ohnmacht, voribergehend sehr erhebliche Dienste zu leisten
vermag. Uebrigens darf man nicht etwa, auf Grund fer geringen Herz-
leistung, nach Blutverlusten sich bestimmen lassen, eine letale Prognose
zu stellen. Langdauernde Operationen mit reichlichem Blutverlust und
mit mannigfachen anderen Einwirkungen, welche bei der modernen
chirurgischen Technik in Frage kommen, als da sind Chloroform, An-
wendung antiseptischer Mittel, Carbolsiurelésungen u. s. f. haben, zumal
bei ganz jugendlichen und bei idlteren Personen, nicht selten eine enorme
Schwiiche des Pulses zur Folge. Ich entsinne mich doch oft, dass ich
unter solechen Verhiltnissen den Puls in den ersten 24 Stunden, ja noch
am zweiten Tage vergeblich gesucht habe. Dabei behaupteten die Ver-
letzten, sich wohl zu fithlen, und — sie erholten sich.

Wenn die Blutung so erheblich ist, dass sie zum Tode fihrt, so
kann derselbe ganz ohne weitere ]ﬂrscheinuugen eintreten. In der Regel
aber, falls die Blutung keine zu profuse ist, treten mit den Zeichen
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zunchmender Animie Ohnmachtsanwandlungen ein; sehliesslich  wird
der Kranke besinnungslos, nachdem er vielleicht worher noch iiber
starken Luftmangel nnklm._{l hat, dann ftreten epileptiforme Krimple
ein, jetzt Rocheln und der Tod. ‘Auch die Erholung fur den Fall, dass
der Tod nicht eintritt, ist eine sehr verschiedene. Im Allgemeinen er-
holen sich jugendliche, kriftige Individuen sehr rasch. Zunichst er-
setzen sie die Flassigkeit des Blutes sehr rvasch dureh reichliches
Trinken, da sich nach Blutverlusien alsbald erhebliches Durstgefiih]
einzustellen pflegt.  Aber auch der Wiederersatz der Blutkérperchen
geht bei gutem Appetit in unglaublich raseher Zeit von Statten. Am
wenigsten Widerstandskraft haben ranz kleine Kinder. Man kann nicht
genug vor eingreifenden Operationen mit Blutverlust bei ihnen war-
nen. Sie sterben gar zu oft rasch an den Folgen solcher Operation.
Miglich, dass auch bei ihnen die Combination der verschiedenen Schid-
lichkeiten von Finfluss ist, denn sie sterben nicht so wie einfach An-
amische, ofter erst 2 Tage nach der Operaiion. Auch konnen z B.
erst vor kurzem geborene Kinder, deren Hasenscharten man operirt,
und welche man nicht chloroformirt, verhiltnissmissig viel Blut ver-
lieren. Uns ist trotzdem, dass wir eingreifende Operationen bei Hasen-
scharten Neugeborener zu machen pllegen, niemals cins dieser Kinder
bald nach der Operation an den Folgen des Bluiverlustes gesiorben.
Aeltere gesunde Menschen dagegen ertragen einfache Blutverluste zu-
weilen ganz gut. Wir erinnern nur an die ausgedehnten Carcinom-
operationen mit folgender Plastik im Gesicht, an die Kieferresectionen.
Fiir Sepsis sind sie weit empfindlicher, wihrend sie sich von schwerer
Blutung nicht selten nach wenigen Tagen crholen.

§ 21. Ganz besonders gelihrlich sind Verletzungen bei Blutern.

Iis giebt namlich Menschen mit einer, fast immer congenitalen und
habituellen Disposition zur Blutung. Nicht nur, dass bei ihnen wirk-
lich schwere Verletzangen, mit Durchtrennung grosser Gefisse, starke
Blutung machen. Auch verhiitnissmiissig ganz leichte Verletzungen,
wie die Wunde, welche ein Bluiegel hervorruft, eine Zahnextraction,
ein Nadelstich, und gerade solche leichte Wunden ganz besonders pﬁ{:gen
schwere, ].:H]“d"dd-“‘.n“l[l'_, und wiederkehrende, zuweilen ganz unstillbare
und zum Jmlu fithrende Blutungen hr.-nm.-:ulufcn, IZs leuchiet ein, dass
es von grosser Wichtigkeit ist, diese krankhafte Anlage, die Bluter-
krankheit, die l-LmnmphlltL in ihren [Eigenthiimlichkeiten zu
kennen, denn nicht nur |)t"f‘ll!ﬁlh'ﬁ1 die Diagnose nle Krankheit sofort
die Prognose einer zufilligen Verletzung, humlern sie bestimmt auch
den Dntschluss des Chirurgen fiir den Fall, dass er sich entscheiden
soll iiber die Zuldssigkeit einer Operation.

Es giebt zweifellos auch Bluter, bei welchen sich die krankhalte
Anlage, ohne dass die Voreltern Bluter oder aus Bluterfamilie waren,
entwickelt. Bei weitem in den meisten Fillen aber ist die
Neigung zur Blutung ererbt. Sie pflanzt sich fort in bestimmien
Familien. Die minnlichen Glieder solcher IFamilien sind entschieden
mehr disponirt, als die weiblichen. Aul 13 blutende Minner kommt
etwa eine Frau. DBei der Art der Ucberiragung sind nun ecinige sehr
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auffillige Eigenthiimlichkeiten durch Beobachtung einer Anzahl solcher
Familien festgestellt. So steht zuniichst fest, dass die wirklichen
Bluterglieder der Familie die Krankheit selten iibertragen, wohl aber
dic selbst nicht himophilen Geschwister. Wir wollen annchmen, von
8 Geschwistern sind die 4 Ménner Bluier. Sie verheirathen sich, ihre
Kinder bluten nicht. Dagegen sind die 4 Schwestern keine Bluter, sie
verheirathen sich mit Nichtblutern, und bringen Bluterkinder zur Welt.
Man kann unter diesen Verhilltnissen wohl sagen, leider sind die
Ehen von Blutern in der Regel sehr fruchtbar. Die Durchschnittszahl
ihrer Kinder ist bei einer Anzahl von Bluterfamilien fast auf das Dop-
pelte der gewidhnlichen Kinderzahl gesunder Familien berechnet worden.

Die Blutungen treten zuweilen schon im friithesten Kindesalter auf.
So kennt man bereits die Gefahr der Beschneidung bei Judenknaben
aus Bluterfamilien. Doch liegt es aufl der Hand, dass wenn auch die
Disposition eine congenitale ist, so doch die Blutungen erst beginnen
dann, wenn einmal fluxiondre Wallungen mit bestimmten physiologi-
schen Entwickelungsphasen eintreten, sowie zu einer Zeit, in welcher
mehr Gelegenheit zu wenn auch leichter Gewalteinwirkung geboten ist,
als das im frithesten Siuglingsalter zu sein pflegt. Erst mit der Den-
tition, dem Zahnwechsel, mit dem Eintritt der Pubertit, der Menses
sind eine Reihe von Schidlichkeiten gegeben, welche die Bluteranlage
zu Tage treten lassen. IKin Theil der so auftretenden Blutungen sind
nun in der That als einfach fluxionidre, ohne Mitwirkung eines Trauma
enistandene, aufzafassen. Wir erinnern an die nicht selten todtlich
endenden Nasenblutungen der Bluter. Aber die meisten haben doch
eine Gewalteinwirkung zur Ursache, wenn dieselbe auch oft. eine nur
sehr geringfiigige war. :

Die Blutung {tritt nun entweder zu Tage, oder sie geht in die
Gewebsinterstitien. Der Blutungen aus der Nasenschleimhaut haben
wir bereits gedacht, wir erinnern aber an diesem Ort noch an die be-
sonders gefiirchieten Blutungen aus dem Zahnfleisch, dem Zahnfach.
Die I'dlle, in welchen Menschen durch eine Zahnextraction der Ver-
blutung nahe kommen, oder sich gar verbluten, kommen meist auf
Rechnung der Himophilie. Auch in anderweitige Schleimhauthohlriinme
(Magen, Darm etc.) und in serdse Hihlen kommen freie Blutungen
vor. Den Chirurgen interessiren dann noch von Hohlenblutungen ganz
besonders die Blutungen in die Gelenke, durch welehe ein eigenthiim-
liches Symptomenbild 6fter multipler Gelenkerkrankung bei manchen
Blutern hervorgerufen wird.

Die Krankheit beginnt mit einem Gelenkerguss, welcher meist ver-
nachlissigt wird, so dass er nicht ganz vergeht. Schubweise kommt
zu diesem ersten Erguss, spontan oder nach leichtem Trauma, ein
zweiter, ein dritter. Die Gelenkbewegungen werden schmerzhaft, das
Gelenk stellt sich in Contractur. Das ergossene Blut ruft Reizerschei-
nungen eigenthiimlicher Art hervor, welche im Anfang mit den Arthritis-
deformans-Symptomen am meisten Aehnlichkeit haben, eine Aehnlich-
keit, welche sich auch in diesem Stadium an den Knorpelverinderungen,
welche das aufgeschnittene Gelenk zeigt, documentirt. Die Kapsel ist
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in diesem Stadium dfter mit wunderlichen, zahlreichen, frei in das Ge-
lenk hingenden, bindegewebigen, briunlich gelirbten Fiden besetzt,
welche wie braunes Moos ihrer Oberfliche aufsitzen. s sind dies
organisirte Faserstoffgerinnungen, welche ihre eigenthiimliche Firbung
dem verinderten Blutroth verdanken, und welche sich von hypertrophi-
schen Synovialzotten aus gebildet haben. Allmilig geht dieses Stadium
der Hyperplasie in das der atrophischen Schrumpfung iiber, die Kapsel
schrumpft ein, der Knorpel schwindet, es treten krankhafte Synechien
der Gelenkoberfliche ein, das Gelenk ist schwer contract oder an-
kylotiseh.

Aber auch jede Wunde lisst das Blut lange und heflig zu Tage
treten, und wir haben bereits betont. dass gerade kleine, unbedeutende
Verletzungen oft ungewdhnlich stark bluten. Die Massen von Blut, welche
Bluter dadurch verlieren konnen, sind geradezu unglaublich. So verlor ein
Patient von Krimer nach einer Zahnextraction am ersten Tage 4'/, Pfd.,
ein Kranker von Coates soll in 11 Tagen 24 Pfd. geblutet haben u. s. f.
Das Blut kommt wohl auch aus grosseren Arterien, aber gerade cha-
rakteristisch fir die Blutung der Bluter ist der Umstand, dass sie eine
~parenchymatose ist. Sie dringt mit verhiltnissmissig starkem Druck
hervor, und ist oft von langer Dauer, zieht sich Wochen, ja Monate
hin. Dann tritt schliesslich Andmie ein, und der Tod ist nicht selten
die Folge verhilinissmissig leichter Verletzung. Wenn somit also
Bluter jeder, auch der leichtesten Verletzung gegeniiber, sehr schlecht
daran sind, so wird dieser Missstand dadurch um etwas geringer, dass
sie, wie schon oben bemerkt, in der Regel auch colossale Massen Blut
entbehren konnen, und dass sie sich, sobald die Blutung aufhért, sehr
rasch wieder erholen. Ist aber endlich nach langer Zeit ithre Wunde
~geheilt, so bleibt die Narbe wieder sehr lange weich, und ihre Ver-
letzung vermag abermals zur Quelle schwerer Blutung zu werden.

§ 22. An dem Blut der Bluter ist keine besondere Abnormitit zu
finden. Dauert die Blotung lange, so wird es selbstverstindlich diimn
und wiisserig. Durch wiederholte, schwere Blutung wird aber die Nei-
cung zu solcher, eben in Folge des Wisserigwerden des Blutes, erheb-
lich gesteigert. Neben diesen zu Tage fretenden Blutungen beobachtet
man aber bei Blutern nicht selten solche in die Gewebe hinein, Der
Untersuchung zugiinglich sind besonders solche, welche in die Haut als
Purpurae, Petechien, Ekechymosen efc., oder unier die Haut als Hima-
tome auftreten, Sie konnen spontan entstehen, noch ofter aber sind
sie doch die Resultate einer, wenn auch oft recht leichten Gewalt-
einwirkung. Die kleinen Blutergiisse in der Haut pflegen sich in der
Regel zu resorbiren in der Art, wie wir dies oben besprochen haben,
withrend bei den ausgedehnteren, subcutanen Blutergissen verhiltniss-
missig hdufig’ Vereiterung eintritt. Ist dies der Fall, perforirt das
zum Abscess gewordene Hamatom, oder wird die entziindete Haut
mit dem Messer durchtrennt, so bietet auch hier wieder der Akt der
Erdfinung sowohl, als der Verlauf, das Vorhandensein einer granu-
lirenden Abscesshihle, eine Reihe von neuen Blutungsgefahren fiir den
Betroffenen.
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Pathologisch-anatomisch hat man bei Himophilen am regelmissig-
sten Abnormititen am Gefissapparat gefunden. Es wird oft angegeben,
dass die cutanen und subcutanen Gefisse einen auffallend oberflich-
lichen Verlauf haben. Dazu hat man aber auch wiederholt Abweichun-
gen im Bau der Gefisse selbst nachgewiesen. Zunichst ist vielfach
an den Arterienwandungen die dinne, zuweilen durchscheinende Be-
schaffenheit der Intima hervorgehoben worden. Partielle Verfeitungen
im Bereich der Intima grosser und kleiner Arterien, in dhnlicher Art,
wie dies bei Chlorose und Aniimie der Fall ist, pflegen ebenfalls Gfter
vorhanden zu sein. Bedeutungsvoll ist ferner vielleicht der Nachweis,
dass in einer Anzahl von secirten Fillen die grossen Arterien, wie die
Aorta, die Pulmonalis selbst und ihre ersten Verzweigungen im Lumen
abnorm eng erschienen,

Wir fuhlen uns nicht berufen, auf den klinischen und anatomischen
Befund bei Blutern eine Theorie iiber das Wesen der Krankheit aufzu-
stellen. Den sich dafir Interessirenden verweisen wir auf Virchow,
auf Imermann’s u. A. Abandlungen. Das aber muss Jedem ohne
Weiteres einleuchten, von welcher grossen Bedentung eine Diagnose des
Bluters fiir den Fall von Verletzungen und Operationen dem Chirurgen
sein muss. Ieh sah in Volkmann’s Klinik einen Menschen an den
Folgen .einer Osteotomia cuneiformis, trotz aller Versuche, ihn zu retten,
todtbluten, und erst nach dem Tode stellte sich heraus, dass er Bluter
war. Ebenso sind in der Géttinger Klinik im Laufe der letzten Jahre
zwei Menschen dem Verblutungstod naech verhiltnissmissig geringen
Eingriffen erlegen, von welchen der eine wahrscheinlich, der andere
sicher ein Bluter war. Bei letzterem liess sich zwar nicht nachweisen,
dass er aus Bluterfamilie stammte, die Eltern waren beide todt, wohl
aber zeigie er zahlreiche Himatome und multiple Gelenkaffectionen,
von welchen erst die zu der Heilung des einen ausgefihrte Operation
— eine Doppelincision mit Drainage — nachwics, dass es sich um
ein Blutergelenk handelte. Der Kranke wverblutete sich trotz aller
Unterbindungsversuche, trotz Hochlagerung und Compression.  Mif
dieser Diagnose des Bluters sieht es aber in der. Regel schen
aus. Zuniichst sind die Bluter, wenn man nicht zufillig eine Bluter-
familie in der Nihe hat, so selten, dass man nicht daran denkt,
darpach zu fragen. Solche Menschen aus Bluterfamilien werden freilich
meist selbst, wenn sie eine Verletzung erlitten, oder eine Operation
in Aussicht steht, ihre Bluterangehorigkeit betonen. Sie brauchen
aber dann, wie wir oben sahen, noch keine Bluter zu sein. Am ehe-
sten ist dies anzunehmen, wenn sic von Miittern aus solcher Familie
stammen, welche selbst nicht Bluterinnen waren. Ist bei sol-
chen Individuen noch gar kein Blutersymptom bis zur Pubertit, oder
gar bis iiber dieselbe hinaus, aufgeireten, so ist es sehr unwahrschein-
lich, dass sie Bluter sind.

Viel leichter wird es immer sein, bei bestechenden Blutungs-
symptomen den Nachweis zu liefern, dass selbe zur Bluterkrankheit
gehoren, wenn solche Fille ausgebildeter Form angehiren. Der con-
genitale Charakter, die Hiufigkeit der Wiederkehr spontaner, das leichte

Kinig, Allgemeine Chirurgie, 3
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Auftreten traumatischer, und die Schwere der eintretenden Blutungen,
sind Momente genug, um die Diagnose zu machen.

Bluter haben eine sehr niedere Durchschnittsziffer des Lebensalters,
Ingewdhnlich viele sterben schon als Kinder bis zuom achten Jahre.
Mit dem zunehmenden Alter wird die Garantie, dass sie Blutungen
iiberstehen, eine grisssere, und eine Anzahl von Menschen wird in
hoherem Lebensalter von der Anlage zum Bluten frei. Was die Pro-
enose der einzelnen Verletzungen bei Blutern betrifft, so wird solche
von ciner Reihe von Umstinden becinflusst. Zuniichst ist sie abhingig
vom Grade der Himophilie. Offene Wunden sind im Ganzen gefihr-
licher, als Himatome mit den oben gegebenen Einschrinkungen. So-
dann weiss man erfahrungsgemiiss, dass bestimmte Blutungen, wie die
aus den Zihnen, den Lippen, dem Penis, von ganz besonderer Gefahr
sind. Héhlenblutungen sind, insofern sie der Therapie gar nicht zu-
ganglich, verhiltnissmissig sehr gefihrlich.

§ 23. In Bezichung auf die Behandlung der Bluterkrankheit gehen

wir hmr nicht auf die prophylactischen Massregeln, welche durch Ver-
hittung von Ehen der Glieder blutender Familien die Ausbreitung der
f"-.ni.uge verhiiten soll, ein, wohl aber miissen wir auf die Bedeutung
hinweisen, welche es hat, wenn der Arzt frith schon die Eltern und
Geschwister von Blutern darauf hinweist, dass jede, auch die kleinste
Verletzung, zu einer lebensgefilivlichen werden kann.  Es bedarf wohl
gar nicht des Hinweises darauf, dass der Arzt selbst Operationen, auch
kleine, wie Zahnextractionen oder dergl., nur im dussersten Nothfalle
bei Blutern vornehmen soll. Leider sind gerade die Zahnextractionen
sehr gelahrvolle Operationen bei Blutern, ein Umstand, der um so mehr
zu  bedauern ist, als solche Menschen verhiiltnissmissig hiufig vom
Zahnschmerz heimgesucht sind.

Es giebt Aerzte, welche der Ansicht sind, dass man wenigstens
bei spontaner fluxionirer Himorrhagie nicht zu [rith blutstillende Mittel
anwenden solle, indem dadurch schwere Herz- und Athmungsstorungen,
oder sogar apoplectische und convulsive Irscheinungen hervorgerulen
werden. Andere wieder wollen von solchen Beziehungen nichts wissen.
Dariiber sind aber alle einig, dass, wenn man nun einmal die gebriuch-
lichen Mittel anwendet, ihre Wirkung eine sehr unsichere zu sein pflegt.
Dies gilt sowohl von den inneren, welche man allein bei inneren Blu-
tungen, und auch als U]Jl("lh[ikfdﬂ!lf‘wtnlltf'] bei zu Tage tretenden, an-
zuwenden pflegt, als auch von den verschiedenen #usseren Shptu'H
Von inneren wollen wir als besonders empfohlene das Plb. acetic (etwa
0,02—0.03 2stiindl.), wie Secale cornut. (1,0— 1,5 2stiindl.) nennen.
Auch das Glaubersalz, in ablihrenden Dosen, ist von mancher Seite
warm emplohlen, in einzelnen Familien von Blutern Hausmittel ge-
worden. Local sind die zu Tage tretenden Blutungen, selbstverstind-
lich je nach ihrer Lage und Ausdehnung, verschieden zu behandeln.
Fur Extremititenverletzungen denke man stets an Hochlagerung neben
Compression, aber wir selbst haben erfahren, dass man von diesen,
sonst so wirksamen Mitteln, nichit zu viel erwarten darf. Locale Com-
pression steht iiberhaupt bei Bluterverletzungen im grissten Anselien.
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Wo spritzende Gefisse sind, wird man selbstverstindlich zubinden.
Ueber anderweitige locale Styptica, zumal Aetzung, Glitheisen, Liquor
ferr. sind die Meinungen schr getheilt, und meist ist man nach viel-
fachen, langdauernden Versuchen zu stunden- und tagelanger Compres-
sion zuriickgekehrt. Bei einem blutenden Blutegelstich gelingt es zu-
weilen, durch Nath die Blutung zu beherrschen. In das blutende
Alveolarfach pllegt man Wattetampons mit Lig. ferr. imprignirt zu
driicken oder auch einen besonderen Apparat zur Compression vom
Zahnarzt anfertigen zu lassen. (Hohl, Deutsche Klinik 1871, No. 42.)
In der Regel wird freilich der Apparat nicht zur Hand sein, wenn man
ihn braucht, und man muss sich ohne ihn behelfen.

§& 24. Quere Trennung einer grossen Arterie hat wohl in der
Regel. wenn nicht irztliche Hille nahe ist, Verblutungstod zur Folge.
Eine Ausnahme macht nur die T'rennung grosser Arterien in gequetschter
und zerrissener Wande. Wird durch schwere Maschinengewalt ein Glied
abgerissen, oder die Arterie durch Projectil getrennt, so werden die
Aussichien fiir Bluistillung besser durch die eigenthiimlichen Verhilt-
nisse der Arterienhdute. Die Intima und die Media sind bei weitem
leichter zerreisslich, als die Externa, welche sich bei Zugwirkung oder
Quetschung lang dehnt, ehe sie ein- und abreisst. Die erst genannten
Hiute ziehen sich, entsprechend der Flasticitit der Media, nach innen
in das Gefisslumen zuriick, und rollen sich auf. So verschliesst also
gleichsam der lang abgerissene, gedrehle Schlanch der Externa das
durch Einrollen von Intima und Media erheblich verengte Lumen. In
einem in solcher Art zerrissenen Gefissrohr kommt] leicht Gerinnung
zu Stande.  Aber freilich ist anch dieser Verschluss nicht immer von
Bestand; es tritt mit dem Wiedererwachen verstirkter Herzthitigkeit,
und dem davon abhingigen Kriftigwerden des Blutstroms eine Losung
des Thrombus, und eine Nachblutung (siehe unten) ein. Die Ver-
letzungen von Arterien kleineren Kalibers verhalten sich sehr
verschieden, je nachdem das Gefiss nur eine Wunde oder eine voll-
kommene, mehr oder weniger quere Trennung erlitt. Ist die Arterie
nur angeschnitien oder gestochen, so kommt es bei der Bluiung zu-
nichst auf die Grosse der Oeffnung an. Feine Stichverletzungen durch
Nadeln w. dgl. pflegcen in der Regel keine schwere Hlutung zu be-
wirken. Nach Entfernung der Nadel verschiebt sich die Gefisswunde
so gegen die Adventitia, dass directer Austritt von Blut nicht statt-
findet, Zwischen der f'tdventltm und dem Gefiss bildet sich dazu noch
eine_Gerinnung des ergossenen Blutes, und diese \-'Lrbl{]pff- die feine
{Jﬂﬁ'nung vollends. Anders steit es schon mit einer kleinen lings-
verlaufenden Wunde des Gefisses. Die Blutung ist bei einer solchen
Jedes Mal erheblich siiirker, als bei der Stichwande. Doch liegt die
Miglichkeit einer :-.pnn{unen Stillung derselben noch immer nahe. s
vermag ndmlich auch hier das Gefissrohr sich gegen die Adventitia
so zu verschichen, dass der Parallelismus der verschiedenen durch-
“trennten Schichten &uf'-'elmhen ist, und die verletzte Arterie sich hinter
einem unverle{zten Iiuuingcwehstlmll birgt. Klafft nun die Wunde der
Gefisse nicht erheblich, und kommt noch Gerinnung hinzu, so ist eine

3*
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Verheilung mit Erhaltung des Gefisses méglich. Doch kommt sie
gewiss selten genug zu Stande. In der Regel blutet es aus der Wunde
fort nach aussen, oder es verschiebt sich auch die dussere Wunde
gegen die Gefisswunde, die Wunde in der Haut schliesst sich, und
es stromt das Blut in das Gewebe in der Peripherie der Arterie, hier
nach und nach einen Sack bildend (Aneurysma traumaticum). Die
Hoffuung spontaner Blutstillung schwindet aber, je mehr sich die Rich-
tung der Arterienwunde der queren nihert. Denn eine quere Wunde
hat die Tendenz zu klaffen, weil sich die unter der Herrschaft der
durchirennten musculésen und elastischen Fasern stehenden Rinder
zuriickziehen. Wenn in diesem Falle vielleicht kleine Licher noch aus-
nahmsweise einmal durch den gleichen Mechanismus, welchen wir eben
fur Lingswunden beschrieben, zum Verschluss gebracht werden, indem
ein auf der Aussenwand des Gefisses liegendes Gerinnsel in die kleine
Wunde hineinragt, und zur Organisation kommt, so ist es doch noch
viel hdufiger, dass der Blutstrom das Gerinnsel wegspiilt, und dass er-
neute Blutung ode rAneurysmenbildung eintritt, oder dass sich das er-
wiinschte, verschliessende Coagulum iiberhaupt nicht bildet. Vollends
ungiinstig verhalten sich aber grossere Querwunden der Arterien. Sie
klaffen breit und haben keine Neigung zum Verschluss durch Coagulam.
Von einer Heilung mit Erhaltung der Continuitit des Gefisses ist hier
selbsiverstiindlich keine Rede; es ist schon ein sehr giinstiges Ereigniss,
wenn eine Ohnmacht eintritt, und sich wilhrend derselben ein das ganze
Gefiss obturirender Thrombus bildet, oder wenn das Blut sich in den
Geweben eine Hihle bildet, ohne nach aussen abzufliessen (Aneurysma),
Handelt es sich um eine grossere Arterie, und treten diese verschie-
denen Ereignisse nicht ein, so wird sich der Verletzte aus der Arterien-
wunde verbluten.

Line vollkommne, quere Trennung der Arterie verhilt sich
entschieden ginstiger fiur die spontane Blutstillung, als eine theilweise
Quertrennung. Man muss dabei freilich von den grisseren und grissten
Arterien absehen, bei welchen doch wohl nur ausnahmsweise von spon-
taner Stillung des Blutes die Rede ist. Wohl aber vermag eine solche
bei mittleren und kleinen Arterien einzutreten. Verschiedene Momente
wirken zum Zustandekommen dieser ersten Stillung der Blutung mit.
Handelt es sich nicht um eine reine, sondern um eine gerissene, ge-
quetschte Wunde mit ungleicher Trennung der Intima, so rollt sich
die letztere in das Lumen des Gefisses ein, und wenn auch nicht da-
durch allein ein verstopfender Propf gebildet wird, so dienen doch die
ungleich einwiirts geschlagenen Hautfetzen dazu, dass sich das Blut an
ihnen als Coagulum niederschligt.

Von grosser Bedeutung ist aber die Wirkung der der Media an-
gehirigen Gewebe auf die Configuration des Gefisses nach der Durch-
schneidung.

In mittelgrossen und kleinen Arterien contrahiren sich in Folge
des traumatischen Reizes, in Folge der Lufteinwirkung oder ander-
weitiger absichtlich oder zufillig einwirkender Reizmittel die Ring-
muskelfasern der Media, und wirken dadurch verengernd auf das Ge-
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fisslumen. Gleichzeitig aber retrahirt sich das Gefiss, indem sich die
Media zusammenzieht, wodurch sie einmal dicker wird, und dadurch
das Geldsslumen beengt, andererseits aber sich unter das paraadven-
titiale Gewebe zuriickzieht. Jetzt kann sich ein Propf zwischen Ad-
ventitia und zuriickgewichener Arterie bilden. Gleichzeitig entsteht sehr
oft ein Propf innerhalb des Gefisses, der sogenannte ,Gefissthrombus®.

§ 25. Wie wir aus den Untersuchungen von Briicke wissen, wird
die Erscheinung der Blutgerinnung im Leben hintangehalten durch die
fortdavernde Finwirkung der intacten Gefisswand auf das in Be-
wegung befindliche Blut. Hort diese Wirkung der intacten Gefisswand
aul, wie es z. B. nicht selten durch Abbinden eines Gefdssstiicks kiinstlich
herbeigefiihrt werden kann, oder verlisst das Blut das Gefiss durch ein
Loch, so kommt es bald friiher, bald spiter zur Gerinnung. Wir haben
schon hervorgehoben, dass das aus der Oeffnung im Gefiss hervor-
getretene Blut aussen um dasselbe herum alsbald gerinnt, dass sich
ein mit dem Gewebe der Umgebung verfiltzter Pfropf bildet. Dieser
Pfropf nun ragt, wie wir sahen, bei einem Loch im Gefisse in dasselbe
hinein; er hat somit etwa Hemdenknopfform. Ist das Gefiss nicht zu
gross, so dass iberhaupt, wenn es quer durchschnitten war, der aus
" seinem Lumen hervordringende Strahl nicht zu erheblich ist, in welchem
Falle alle die beschriebenen spontanen Hemmungsmittel fiir die Blutung
unzureichend bleiben, so ragt auch hier der Gerinnungspfropf in das
Gefdss hinein. Man kann solche Pfropfe leicht sehen, wenn man am
Schluss einer Operation die Wunde revidirt; eine Anzahl kleiner rother
Knopfchen, unter denen nicht selten leichte Pulsation sichtbar ist, ragt
iiber die Ebene der Wundfliche hervor; wischt man sie mit dem
Schwamme ab, so kommen sofort die offen Lumina zum Vorschein, die
Blutung beginnt von neuem. Ueber die Ursachen der Gerinnung selbst
hat uns Al. Sehmidt durch eine Reihe von Untersuchungen aufgeklirt.
Wir wissen, dass das Fibrin die Gerinnung veranlasst. Dieser Korper
wird gebildet durch die Vereinigung zweier Fibrinbilder (Fibringenera-.
toren), des Fibrinogens und des Paraglobulins, sobald auf sie ein Fer-
ment, das Fibrinferment, wirkt. Das Fibrinogen ist als solches im
Plasma gelost, dagegen sind die Quellen fiir Paraglobulin sowohl, als
auch fiir Fibrinferment, fiir letzteres ganz und fiir ersteres wenigstens
zum grossen Theil die farblosen Blutkérperchen. Durch deren Zerfall
erst werden beide Korper frei. Man darf somit annehmen, dass so
lange durch die intacte Gefisswand die farblosen Blutkérperchen vor
Zerfall bewahrt werden, auch die Fibringerinnung ausbleibt, sobald
aber dieser Schutz aufhort, das Fibrinferment frei wird und die
Thrombusbildung mit der Fibrinbildung beginnt. Es war hier nur
unsere Aufgabe, die ersten Hilfsmittel zu untersuchen, welche der
Organismus hat, um spontane Blutstillung herbeizufihren. Ueber den
definitiven Verschluss der queren Gefisswunde und iber die Betheili-
gung des Plropfes bei derselben werden wir erst bei der Besprechung
der Unterbindung der Gefiisse (§ 45) handeln.

§ 26. Nach erheblichen Verletzungen mit starker Blutung, welche
die Triebkraft des Herzens herabgesetzt hat, ebenso wie nach Opera-
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tionen, welche mit der Verletzung reichlicher Gefisse verbunden waren,
pllegen unter der Voraussetzung, dass die Blutstillung mangelhaft be-
sorgt worden ist, nicht selten, nachdem die Blutung ganz aufzuhiren
schien, nach einigen Stunden erneute Blutungen einzatreten. Wir haben
oben bereits hervorgehoben, dass man zuweilen nur iiber die Wand-
fliche zu wischen braucht, um die lockeren, den Gefissen aufsitzenden
Gerinnsel fortzuwischen und neue Blutung hervorzurufen. In dhnlicher
Art schwemmt nun der Blutstrom, sobald der Kranke sich von seiner
Herzschwiiche erholt hat, das lockere Gerinnsel aus dem Gefisslumen.
Begiinstigt wird diese Einwirkung des Blutstroms dadurch, dass auch
allmillig die Contraction der Ringmuskeln nachlisst, und dadurch eine
Erweiterung des durchtrennten Gefissendes herbeigetithrt wird. Diese
Blutungen, welche in den ersten zwolf Stunden nach einer Verletzung
oder Upcmtmn einzutreten pflegen, sind die eigentlichen Nachblutun-
gen. Sie werden dem Chirurgen, welcher amgmlttﬂ' in der primiren
Blutstillung verfihrt, so gut wie gar nicht vorkommen. Ausnabmen
machen von dieser Regel nur Wunden an Organen, welche normaler
Weise der Sitz periodischer Blutflisse sind, zur Zeit, dass cben dieser
Blutfluss stattfindet (Uterus ete.), vor allem aber Verletzung von
Organen mit Schwellgewebe (Clitoris, Penis etc.). Allen Chirurgen ist
die Hiufigkeit einer Nachblutung beim Perinealschnitt, falls man den
Bulbus urethrae verletzie, |JL|1.:L11II|.

Die eigentlichen Nachblutungen, welche wir eben erwihnten, weichen
in ihrer Hehdndlung nicht von der der primiren Blutung ab, sic haben
physiologisch und pathologisch dieselbe Bedeutung als diese. Voll-
kommen von ihnen zu trennen sind die spiten Blutungen, welche etwa
vom vierten Tage an und noch bis in die 2.—3. Woche auftreten
konnen, und welche unter dem Einfluss der entziindlichen Wundprocesse
stehen. In Folge des septischen Processes zerfillt ein Gefissthrombus,
es bricht ein Geschwiir des Gelisses nach aussen durch, oder es kommt
zum Abstossen eines zertrimmerten Stiickes der Arterienwandung, und
die Blutung tritt zu Tage. Ist die Wunde bereits in das Stadium der
Granulation eingetreten, so pflegen derartige Blutungen seltener zu
werden, doch sind sie auch in der Folge nicht ganz ausgeschlossen,
sobald die Granulation von Infectionskrankheit befallen wird, und. ein
ulceroser Defect der Gefisswandung entsieht.

§ 27. DBei weitem seltener, als aus Arterien findet eine erhebliche
Blutung statt aus Venen, und es sind mit Ausnahme pathologisch
veriinderter Venen fast nur die grossen Gefisse in der Nihe des
Stammes in dieser Beziehung zu fiarchten. Die Ursachen, warum sich
dies so verhilt, sind ja auch einfach genug. Fehlt doch dem Venen-
blut vor allen Dingen die directe Triebkraft des Herzens. Der directe
Druck, unter welchem sich das Venenblut von der Peripherie nach dem
Centrum bewegt, ist ja ein sehr geringer. Die Klappen miissen nach-
helfen, damit er iiberhaupt geniigt, um bei unginstigen Schwerever-
hiltnissen das Blut zum Herzen zu befordern. Andererseits verhindern
sie auch in der Regel das Bluten ans dem centralen Iinde. Uebrigens
sind doch nicht alle kleineren Venen in Beziehung auf Blutungsgefahr
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gleichwerthig. Sie sind nimlich in Beziehung auf den Mechanismus
der spontanen Blutstillung im Allgemeinen den gleichen Gesetzen unter-
worfen, als die Arterien. Nun ist es ja ohne weiteres einleuchtend,
dass, wihrend die in lockerem Gewebe liegenden subcutanen und inter-
musculiren Venen sich leicht retrahiren und mit Gerinnsel zu umgeben
und zu fillen vermogen, solche Gefisse, welche in starrem Gewebe
fixirt sind, wie ein Theil der Knochenvenen, die Sinus durae matris,
die Subclavia bei ihrem Eintritt in die Brusthéhle, ebenso wie eine
Anzahl pathologischer Gefisse in starrem Narbengewebe oder in Ge-
schwiilsten sich nicht zuriickzuziehen vermogen, und auch nicht zu-
sammenklappen, falls sie verletzt sind. Bei der Blutung aus einer
Vene kommt auch noch ein Moment in Betracht, an welches gewdhn-
lich nicht gedacht wird. Eine Vene wird niimlich entschieden weniger
bluten, falls auch die gleiche Arterie, welche dem Venengebiet das
Blut liefert, verleizt ist. Manche mechanische Ursachen kommen noch
hinzu.  Vor allen die Schwere. Eine venose Blutung hort sehr hiufig
auf, sobald das Glied senkrecht erhoben wird, dagegen fliesst das
Blut wie auns einem Brunnen aus den verleizten Venen, sobald das
Glied herabhingt. Welchemi Chirurgen wire nicht die Gefahr einer
Blutung aus verletztem Varyx des Unterschenkels bekannt. Die Blu-
tung steht, sobald der Patient kurze Zeit gelegen und die Extremitit
hoch gelegt hat. Selbstverstindlich aber wird die Blutung noch erheb-
licher werden, wenn ceniralwiris von der Verletzung ein erhebliches
Hinderniss fir die Weiterbeforderung des Venenblutes vorhanden ist.
Ein solches Hinderniss kann sehr wohl durch einen dusseren Druck
irgend welcher Art geschaffen werden. Zuweilen liegt aber das Hin-
derniss in der Form eines Thrombus in der Vene selbst, es handelt
sich um eine sogenannte phlebostatische Blutung.

Eine besondere Gefahr bietet stets die Verletzung der grossen und
grissien Venen. Zumal die Verletzung der grossen Venen in der Nihe
der oberen Apertur des Thorax kann schwere, ja todtliche Blutung zur
Folge haben, besonders dann, wenn durch starken exspira-
torischen Druck das Blut aus dem Brustranm herausgedringt wird.
FErwihnen wollen wir hier auch noch eine Gefahr, welche durch be-
sondere Stellung der Klappen an bestimmten Stellen grosser Venen
herbeigefihrt wird. Wir meinen die Gefahr, dass die Unterbrechung
des Venenkreislaufes an der bestimmten Stelle die Riickbeforderung des
Venenblutes iberhaupt unméglich macht, ein Umstand, welcher Brand
des entsprechenden Gebietes zur Folge haben kann. Erwiesen ist diese
Gefahr bis jetzt nur von der Femoralis bei ihrer Verletzung direct am
Poupart’schen Bande (Braune.

Uebrigens waren die Verletzungen grosser Venen bis vor Kurzem
eigentlich hauptsichlich darum gefiirchtet, weil man so besorgt war,
dass durch ihre Unterbindung zu Thrombenbildung und zu Thromben-
zerfall mit den davon abhingigen Folgen (Pyimie) Anlass gegeben
werde. Scit wir diese Sorge durch Einfihrung des antiseptischen Ver-
fahrens los geworden sind, ist der Schrecken der Blutung aus grossen
Venen sehr gemindert worden.



40 VERLETZUNGEN DES MENSCHLICHEN KOERPERS.

§ 28. Und doch kann bei der Verletzung gewisser Venen noch
ein weiteres Ereigniss eintreten, welches schwere Zufille und den Tod
des Betroffenen herbeizufibhren vermag. Wir meinen den Eintritt
von Luft in die durch Verwundung gedffneten Venen. Wir sagen
durch Verwundung, miissen aber sofort hinzufiigen, dass Beobachtungen
iber Lufteintritt durch Venen bis dahin nur gemacht worden sind bei
Verwundungen, welche der Chirurg selbst anlegie, bei Operationen.
Kriegschirurgen freilich, wie Pirogoff, behaupten, dass auf dem
Schlachtfeld ein grosser Theil der am Hals Verletzten dem Lufteintritt
in die Venen erliegen.

Am lingsten war die Thatsache durch das Experiment bekannt,
dass man Thiere dadurch tédten kénne, wenn man ihnen grosse Massen
Luft in die Venen einspritzte. Man hatte bald festgestellt, dass die
Luft besonders dann gefihrlich war, wenn sie nahe dem Thorax in die
grossen Venen geirieben wurde.

Die Bedingungen, unter welchen Luft spontan in Venen eindringt,
wurden zuersi durch Magendie bestimmt erforscht. Nach ihm ist
dann die Frage vielfach experimentell und anatomisch klinisch behan-
delt worden.

Alle Experimentatoren sind dariiber einig, dass Eintritt von Luft
in die Venen schwere Zufille und den Tod herbeizufihren vermag.
Auf jeden Fall ist aber die Gefahr geringer, wenn man zur Injection
Venen wiihlt, welche dem Herzen fern liegen, obgleich man auch von
ihnen aus bei reichlichem und raschem Einspritzen den Tod herbeifiihrt,
Spontan kann man beim Thier nur durch Verletzung der grossen Venen
am Thorax jihen Tod herbeifiihren (Fischer). DBeim Menschen ist
nun auch zumal die Hals- und Achselgegend in der gedachten Rich-
tung gefihrlich, obwohl auch die Méglichkeit von Lufteintritt durch die
Femoralis direct unterm Lig. Poupartii nicht geleugnet werden kann.
Luft kann aber nur dann in die gedachten Venen der vorderen Hals-
gegend, der oberen Partien des Brustkastens, der Achselhohle eintreten,
wenn die verletzte Vene blutleer ist und nicht zusammenfillt. Berard
fand, dass diese Bedingungen ausser bei den Hirnsinus und Lebervenen,
auch bei der oberen Hohlader, der Vena jugular. interna, subclavia
und axillaris zutreffen. Sie sind durch feste Bindegewebsziige mit den
Fascien, durch welche sie passiren, verwachsen, und werden von ihnen
klaffend erhalten. Franzisische Chirurgen nennen die Region am Hals,
in welcher diese Venen verlaufen, die région dangereuse.

Die Luft gelangt nun von diesen Venen aus auf folgende Weise
in das Herz. Herz und grosse Gefisse sind im Thoraxraum sehr er-
heblich gefiillt, zumal die nachgiebigen Theile, Venen und Vorkammern.
Dass die Menge des Blutes, welche den in das Herz miindenden Venen
entnommen wird, sich aus den ausserhalb gelegenen Venen wieder er-
setzt, darauf wirkt die Aspiration des Thorax. Die Inspiration ver-
griossert aber, indem sie den Thorax erweitert, den negativen Druck;
sic wirkt aspirirend auf das ausserhalb des Thorax gelegene Blut. Auf
diese Weise wird auch, falls die Halsvenen angeschnitten sind, Luft
von dem Thorax bei tiefer Inspiration angesaugt, wenn die Venen nicht
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zusammenfallen konnen. Ueber die Todesart der Thiere und Menschen
nach Lufteintritt sind sehr verschiedene Ansichten gedussert worden.
In den meisten Fillen mag der Tod ecintreten durch Erstickung. Die
Luft gelangt aus dem Herzen in die Lungenarterie und verhilt sich
hier gleich einem grossen Luftpropf, welcher fir Augenblicke die Cir-
culation unterbricht, und zeitweise Fillung des linken Ventrikels mit
frischem, arteriellem Blut verhindert. Dadurch tritt momentane Gehirn-
animie ein mit ihren Folgen (Convulsionen) [Panum].

Uebrigens geht nur ein Theil der Versuchsthiere und auch der Men-
schen an den Folgen der eingedrungenen Luft zu Grunde. Dieselbe
kann resorbirt werden. Sie wird zuweilen auch durch starke exspira-
torische Bewegungen sammt einem Blutstrahl wieder ausgestossen aus
dem Venenloch.

Todtliche 1'dlle von Lufteintritt bei Operationen am Hals sind
nicht sehr hiufig. Greene*) hat 1864 die Zahl von 67 Fillen zu-
sammengestellt, von welchen iibrigens ein grosser Theil unsicher ist.
Das erste Symptom, welches man gewdhnlich mit der Verleizung der
Vene gewahrt, ist der horbare schliirfende, schwirrende Ton beim Ein-
stromen der Luft. Setzt man den Finger auf das Venenloch, so hort
das Gerdusch auf. Je nach der Menge der Luft kann nun mit einem
Aufschrei des Kranken eine Ohnmacht eintreten, welche sofort in Tod
iibergeht; andere Patienten erholen sich aus der Ohnmacht, oder sie
bekommen iiberhaupt nur schwere Bedngstigung, erschwerte Athmung
und Pupillenerweiterung (ein von mir beobachteter Fall). In einer
Reihe von Iillen traten die verschiedenartigsten Krimpfe auf. 27mal
erfolgte in den Greene’schen Fillen Genesung.

Wir haben in dem speciellen Theile dieses Werkes, Bd. 1., Abth.
Hals, die Methode der Operation von Halsgeschwiilsten beschrieben,
und dort darauf hingewiesen, was man thun soll, um die Verletzung
grosser Gefisse iiberhaupt, und der Venen zumal, za vermeiden. Ist
die Venenverletzang wahrscheinlich, so thut man gut, sich vorher den
centralen Theil der Vene bloszulegen, auch fiir den Fall, dass man
bewusst durchschneidet, vorher zu unterbinden. Doch wird man trota
aller Vorsichtsmaassregeln zuweilen eine Vene verletzen. Zum Glick
passirt dann nicht jedesmal das Einstromen von Luft. Tritt es ein
und hort man das schlirfende Geriiusch, so ist der sofortige Verschluss
der Vene mit Finger und Ligatur das sicherste Mittel, die Gefahr des
Lufteintritts zu verhiiten. Es fragt sich, ob man aber noch etwas
direct thun kann, um die Luft zu entleeren. Fischer rith zu hel-
tigen, exspiratorischen Bewegungen. Beim Act der Exspiration soll
man die Venenwunde 6ffnen und Luft mit Blut austreten lassen. Wir
konnen uns nicht viel von solchem Versuch versprechen.

Wir miissen an dieser Stelle auch noch auf eine bereits von uns
angedeutete Gefahr eingehen, welche aus der Verletzung, und zumal
aus der Ligatur der Venen erwachsen soll, wir meinen die Gefahr der
Thrombose der Vene und die daraus erwachsenden schlimmen Folgen.

e

*) Americ. Journ. IV. Bd. XCIII. p. 38, 1864,
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Zuniichst muss festgehalten werden, dass ein Thrombus in der Vene
an sich, welcher an der Gefisswand festhaftet, keinerlei nachtheilige
Folgen herbeifiihrt.  Gefibrlich wird er erst dann, wenn Theile von
ihm losgerissen werden, und sich in anderen ﬁLfdhhgeblEtﬂll als ver-
'-.l::||)1’(:nd¢ Korper festsetzen. Wir kommen auf diese Vorginge bei der
Besprechung der Wundkrankheiten (Thrombose und Embolie) speciell
suriick, und wollen hier nur feststellen, dass gewiss die Verletzung von
Venen zu den gedachten, meist schweren Complicationen zu fihren
vermag, dass solche aber nur in dem Fall eintreten, dass der Verlauf
der Wundbehandlung iiberhaupt gestort wird. Durch vicle Tausende
mn Venenunterbindungen, welche seit Einfiihrung des antiseptischen
Verfahrens von den verschicdensten Chirurgen ohne Nachtheil gemacht
worden sind, ist es erwiesen, dass nmlnl, die Verlelzung, nicht die
Unlcrbindung der Vene an sich zu Thrombose und Embolie Veranlas-
sung giebt, sondern dass bei weitem in der grossen Mehrzahl aller
Fille von Thrombose eitrig verinderte, sich a,hh:wn{h' und in die Gefliss-
bahnen eindringende Pfropfe sich bilden unter der Voraussetzung, dass
die Wunde von infectiéser Irkrankung befallen wird. Wir haben nur
in einigen wenigen Fallen ohne nachweisbare Infection in durchschnit-
tenen und in blosgelegten Venen die Bildung von Thromben beobachtet,
welche als Emboli den Operirten geﬂmlnlmh wurden.

§ 29. Wir sind gendthigt, in Iiirze auf die verschiedenen Arten
der Wunden einzugehen, und betrachten zunichst die einfachen
Wunden.

Wir haben darunter solche Wunden verstanden, welche entsiehen,
indem ein verletzendes Werkzeug in einen Korpertheil eindringt, ohne
dass es die nebenlicgenden Theile quetscht oder zerreisst.  Wir haben
schon oben (§ 17) ausgefiihrt, dass solche Wunden in der Regel durch
scharf schneidende oder stechende, nur ausnalimsweise (siche a. a. 0.)
durch stumpfwirkende Gewalt herhmgnfulnt werden. Schniti- und
Hiebwunden zeichnen sich meist aus durch ihre scharfen Rinder, wie
durch ihre ungleiche Tiefe, insofern sie an ihren Endpunkten flach aus-
laufen. Sie folgen entweder einer geraden Linie, oder sie sind Lappen-
wunden, letzteres zumal, falls sie durch Hieb, welcher nicht senkrecht
zur Oberfliche den verletzten Korpertheil traf, hervorgerufen wurden.

Diesen Wunden sind im Allgemeinen alle die Erscheinungen eigen-
thiimlich, welche wir oben (§ 18 u. ) besprochen haben. Die Blutung
pllegt in der Regel bei ihnen erheblicher zu sein, als bei den compli-
cirten Wunden, da die Vortheile, welche wir fiic rasche Blutstillung
den Riss- und Quetschwunden vindicirten, bei ihnen fehlen; es handelt
sich um glatte Trennung, oder gar nur um theilweise Trennung der
Geliisse.

§ 30. Die Stichwunden gehiren ebenfalls zum grossen Theile
dieser Gruppe an. In der Praxis rechnet man ihnen ja sehr verschie-
dene Verletzungen zu. Der spitzige Plahl, welcher, indem die Iraft
in der Richtung seiner Lingsachse einwirkt, in den Korper eindringt,
macht eine Stichwunde ebenso, wie die Nadel oder der Dolch, das
Messer. Streng genommen konnen wir als einfuche Wunden nur die



STICHWUNDEN. EMPHYSEM BEI WUNDEN. 43

mit scharf schneidendem oder stechenden Instrument herbeigefihrien
Stichwunden anerkennen, denn schon der Nagel, die spitzige, dreikan-
tige Pfeile, welche in die Gewebe eindringt, contundirt die Nachbar-
theile, um wie viel mehr aber der spitzige Plahl.

Die Stichwunden haben eine Reihe von Eigenthiimlickeiten. Zu-
_niichst zeichnen sie sich von den Schnittwunden aus durch die geringe
Lingsausdehuung der Wunde. Uebrigens hat dieselbe zuweilen — was
fiir den Gerichisarzt von Bedeutung ist — deutlich die negative Form
des Instrumentes, ein dreikantiges Instrument macht eine dreikantige
Wunde u. s. £. In der Regel haben die Rinder grosse Neigung, sich
zusammen zu legen, die Wunde erscheint viel kleiner, als das eindrin-
gende Insirument war. Stichwunden liegen dem Auge des Chirurgen
nicht erschlossen da, gleichwie Schniti- und Hiebwunden. Dies hat in
manchen Fillen einen gewissen Vortheil, in manchen grosse Nachtheile.
Insofern sie in sehr umschriebener Ausdehnung tief in die Gewebe cin-
dringen, vermigen sie an Gefissen, an Nerven vorbei zu verlaufen,
ohne dass diese verletzt werden. Aber es ist auch nicht ausgeschlossen,
dass Gefisse zumal an- oder abgestochen wurden. 'Treten fiix solche
Fille schwere Blutungssymptome ein, so bringen sie den Chirurgen
stets weit mehr in Verlegenheit, als die zn Tage liegende Verletzung
der Gelisse in breiter Wunde. Es kinnen aber recht wohl alle schweren
irscheinungen zuniichst fehlen. Die Weichtheile verschieben sich, die
Blutung tritt nicht zu Tage, sondern in die Gewebe, erst nach eimiger
Zeit wird das Aneurysma entdeckt. Nicht besser geht es aber mit
Nervenverletzungen. Zu oft passirt es, dass solche bei einer Stichver-
letzung ibersehen werden, wiihrend doch nur dann, wenn sie sofort
erkannt, die Aussichten fir Wiederherstellung der Function ertrigliche
sind. Aber auch die Frage nach der Tiefenverletzung lisst sich nicht
selten schwer bestimmen. Oft muss es zweilelhaft bleiben, ob das
Kniegelenk, ob die Pleurahohle durch das stechende Werkzeug verletzt
war, und wenn auch, wie wir sofort hinzufiigen, nicht selten ein grosser
Vortheil darin liegt, dass die Stichwande gleichsam nur eine subcutane
Verletzung darstellt, welche vielemale keine schlimmen Zufille dem
verletzten Gelenk der verletzten Pleurahéhle bringt, so sind doch jedem
Chirargen die Fille in triiber Erinnerung, bei welchen ein Stich mit
einem Pfriemen in das Kniegelenk die Betroffenen in die grosste Lebens-
gefahr durch Gelenkvereiterung versetzte, ein Dolchsioss in die Brust
erst nach Tagen sich als perforirender zeigte durch das Auftreten eines
schweren. Empyems der Brusthihle.

§ 31. Es ist hier der Ort. auf ein Symptom einzugehen, welches
wir nach verschiedenen Gewalteinwirkungen, bei Contusionen, wie bei
blutiger Verletzung, bei keiner aber verhiltnissmissig so hiufig sehen,
als bei der Stichverletzung, wir meinen das Auftreten von Luft in den
Geweben, das sogenannte traumatische Emphysem.

Wenn Luft unter der Haut, in den Interstitien der Organe ange-
sammelt ist, so giebt sich dies durch eine eigenthiimlich knisternde, bei
tiefem Druck allmilig verschwindende Geschwulst zu erkennen, welche
in manchen ldllen colossale Ausdehnung uber die ganze Korperober-
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fliche einnimmt. ;. Am gewéhnlichsten entsteht dies Verletzungsemphysem
dadurch, dass Luftcanile, welche durch einen Zufihrungsweg mit der
dusseren Luft in Verbindung stehen, wie die Kieferhéhle, die Pleura-
sicke mit den Lungen etc., eine mehr oder weniger subcutane Ver-
letzung erlitten haben. Wi ir gehen auf die specielle Betrachtung dieses
hmphnema hier nicht ein, da wir es in den entsprechenden Capiteln,
der speciellen Chirurgie bei dem Kopf und Gesicht, bei den Verletzun-
gen der Brusthohle genau besprechen. Nur wollen wir hervorheben,
dass gerade die Stichverletzung sehr geeignet ist, z. B. sobald sie in
die Brusthdhle eindringt, ein ausgedehntes Emphysem zu veranlassen.
Der Dolch trennt Haut und Weichtheile, dringt schief durch einen
Intercostalraum in die Pleurahdhle, die Lunge, die idussere Wunde
verlegt sich, wihrend die Pleurawunde offen bleibt, und aus der-
selben stromt die Lungenluft der Lungenwunde in die Gewebe der
Brustwand.

Nur dieses Emphysem vermag erhebliche Ausdehnung anzunehmen,
und ist dorch seine Hiufigkeit ausgezeichnet. Viel seltener sind die
iibrigen Formen des traumatischen Emphysems. Doch giebt es un-
zweifelbaflt ein auch gerade wieder den Stichverletzungen eigenthiim-
liches Aspirationsemphysem. Zu dieser Form rechnet Fischer
mit Leyden das Emphysem, welches nach Verletzung der Speiserchre
entsteht, indem die Lungen, zumal bei der Inspiration, aspirirend aufl
die Mediastina, und indirect auf die Wand des Oesophagus wirken.
Aber auch an der Koérperoberfliche beobachtet man zaweilen Emphy-
seme, welche man den Aspirationsemphysemen zurechnen muss, wenn
auch zugegeben werden muss, dass nicht selten Zweilel bleiben werden,
ob die Luftansammlung durch Ansaugen von der dusseren oder durch Ein-
pumpen von der Thoraxluft entstanden ist. Die Verletzungen liegen nimlich
in der Regel am Thorax, entweder in der Achsel, in der Gegend des
Pectoralis major, oder in den Rickenmuskeln, und dazu kommt, dass
es sich fast immer um Stichverletzungen handelt, Grund genug, um
bei ihnen, zumal dann, wenn es sich um hochgradige Luftansamm-
lungen handelt, an Pleura- und Lungenverletzungen zu denken. Fihrt
ein enger Wundcanal nach einer grosseren Wundhéhle hin, in welcher
Muskel durchschniiten sind, so dass sich deren Fasern zuriick gezogen
haben, so bildet sich ein Hohlraum, welcher durch den langen Wund-
canal aspirirend wirken und missige Mengen von Luft anschlucken
kann; folgen nun Bewegungen, so wird die Luft aus dem Hohlraum
weiter in das Gewebe gedringt, und es ist denkbar, dass das An-
schliirfen von Luft noch einige Mal statifinden kann. Viele Mal ge-
wiss nicht! weil die Verschiebung der einzelnen Gewebsschichten gegen
ginander, das Einfliessen von Blut in den Wundcanal sehr bald den
_i'iap]r.-.s.tmnanm{ham&mus storen miissen. Auch bei einer complicirten
Fractur stromt zuweilen, wenn die H;:Lut durch ein Knochenstiick per-
forirt wurde, in die Wundhnhle Luft ein, und es entsteht ein wirklich
traumatisc hea Emphysem, welches streng zu scheiden ist von dem noch
su besprechenden Fiulnissemphysem. Dasselbe tritt als Folge schwerer
Sepsis, zuweilen in fast directem Anschluss an die Verletzung, freilich
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dann auch mit entsprechend schweren localen und allgemeinen Sym-
ptomen auf.

Schliesslich hitten wir noch auf eine, wohl auf die seltensie Form |
des Emphysems einzugehen, welche man a,ls ontanes oder primitives
- bezeichnet hat (Velpeau, Nélaton). iesen Fillen handelt es
sich, wenn sie rein sind, um Gontummmverlelzungen meist um [Frac-
turen mit viel ]Sluterguss bei welchen eine dussere Wunde fehlt. Das
Emphysem kann also weder ein aspirirtes sein, noch auch ist es ein
durch Fiunlniss hervorgerufenes, und doch vermag es sich iiber das ganze
Glied auszudehnen. Fischer erklirt es durch ein Freiwerden der
Blutgase, indem, zumal dann, wenn der Bluterguss micht gespannt ist,
die Gase zum Theil w{rmgstcns spontan frei werden. Das ﬂﬁb"‘&hl‘ﬁltﬁtt
Emphysem glaubt er erkliren zu sollen dadurch, dass eine Saure, und
zwar die aus den zerrissenen Muskeln frei werdende Milchsiure, auf
den Bluterguss wirke. Erzeugt man bei einem Thiere eine auamdchntc
subcutane Blutung, und spritzt Milchsiure in das Dxtravasat, so ent-
steht sofort ein locales Emphysem. In einem von Fischer unter-
suchten Falle bestand die Luft fast rein aus I{nhlens.mrﬁ

§ 32. [Es ist selbstverstindlich bei eciner Stichverletzung von der
grossten Bedeutung, mit welchem Instrument sie zugefigt wurde. Es
ist bekannt, dass die Verletzungen, welche mit einer stechenden Nadel
gugefiigt werden, nur ausnahmsweise bedenkliche Folgen, und zumal
dann nach sich ziehen, wenn ein Theil der Nadel oder die ganze als
Fremdkorper zuriickblieb. Dann entstehen mannigfache Erscheinungen
durch das Wandern der Nadel, Erscheinungen, welche zumal in Ge-
lenken durch oft recidivirende Entzindung, wie nach dem Verschlucken
derselben und der Passage durch den Darmcanal, an der Oberfliche des
Rumpfes zar Beobachtung kommen. Dies filhrt uns auf eine nicht
ganz seltene Complication von Stichverletzungen, an welche man immer
denken muss, sobald das stechende Instrument einen Knochen getroffen
hat, wir meinen das Abbrechen von Stiicken des Instrumentes,
welche als Fremdkdrper in der Wunde zurickbleiben.

Figen wir noch hinzu, dass die schwerste Complication bei der
Stichverletzung dadurch ge:-,('lmﬁ{:u wird, dass inficirende Korper durch
das verletzende Instrument in die Tiefe einer Wundhohle , In eine
Korperhohle eingefihrt werden konnen und dass durch sie gerade jener
insidise Verlauf, dessen wir am Ende von § 30 gedachten, eingeleitet
werden kann — eine acute tiefe Phlegmone, ein Empyem der Pleura,
des Kniegelenks — so haben wir wohl alle die Momente, welche die
Stichverletzungen in ihrem Verlauf und in Betreff ihrer Prognose cha-
racterisiren, andeutungsweise besprochen.

§ 33. Wir wenden uns zur Betrachtung der complicirten Wunden
(§ 17), derer, bei welchen sich die Gewalteinwirkung iiber die Grenzen
der eigentlichen Wunde hinaus noch geltend machte, sei es durch
zerrende, zerreissende, (Risswunden), sei es durch contundirende
Effecte {bnﬂtubmnswundun Quetschwunden).

Wir verweisen in Bezlehung auf die Entstehung von Risswunden
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auf das, was wir in den § 14 u. f. iiber die Entstehung von Verletzungen
durch ziehende Gewalt ohne Hautwunde gesagt haben.

Iiin Theil dieser Verletzungen gehort zu den schwersten, welche
dem Chirurgen iiberhaupt vorkommen. Durch Einwirkung von Maschinen-
gewalt kinnen ganze Gliedmassen ab- und ausgerissen werden. Eine
nicht seltene Verletzungsart ist die, dass der Mensch an einer stehen-
den Welle, welche die Kraft von einer Etage zur anderen iiberfiihrt,
sich mit den Kleidern fingt., dass die Arme in rasender Eile um dic
Welle hernm gewickelt werden. Der Korper muss nach und reisst
schliesslich bei dem Herumschleudern durch seine Schwere den Arm
im Schultergelenk ab. Das Gleiche kann an der unteren Extremitiit
sich ereignen.  Auch kommt es vor, dass eine ziehende Gewalt mit
solcher ]udfl; an einem Finger angreift, dass der Finger im Phalangen-
gelenk und mit ihm eine c.mhungendl: Sehne und dL‘ Muskel aus dem
Vorderarm herausgerissen wird. Ein Mensch liegt mit dem Kopf auf
dem Boden, das Wagenrad geht iber denselben und maeht eine Ver-
letzung nicht an der Stelle, an welcher es iber den Kopf ging, sondern
ein Stieck vor dieser Stelle: Haut und Galea wurden durch die Last
des Wagens so gedehnt, dass sie einrissen.  Fine mehr oder weniger
weit gehl}ladv Scalpirung ist die Folge dieser freilich meist mit Contusion
oder Contusionswunde an der Stelle. an welcher das Rad angriff, ver-
bundenen Gewalteinwirkung. Wir fithren diese verschiedenen Beispiele
an, um die Mannigfaltigkeit der Risswunden, welchen atiologisch ge-
meinsam ist, dass die Wunde fern von der Sielle "entstand, an welcher
die Gewalt eingriff, zu beweisen.

Risswunden zeichnen sich in der Regel durch erhebliche Un-
gleichheiten der Wundoberfliche aus. Die Resistenzlihigkeit der Ge-
webe ist eine sehr mrwthledcnﬁ, und in Folge davon zerreissen sie, der
eine Gewebstheil friher, der andere spiter. Dies macht sich dfter anch
an der Haut geltend, wihrend andererseits wieder bei eleicher Gewalt-
einwirkung und gleich starker Haut eine verhiltnissmiissig glatte,
gleichmiissige Hautwunde doeh nicht selten beobachiet wird. In der
Tiefe aber sind die Theile fast immer sehr ungleich zerrissen. Sehr
ungleich zerreissen auch die Geflisse, was zumal bei den Arterien in
Beziehung auf Blutung wichtig ist. Die inneren Hiute (Intima und
Media) geben einer ziehenden Gewalt am frithesien nach, und solort
rollt sich die elastische Intima in das Gefisslumen ein, und zieht die
Media mit. LEhe die Adventitia reisst, wird sie zu einem Ziplel aus-
gezogen, welcher sich ebenfalls stark zusammenrollt. Aber es sind
andererseits auch wieder bei Risswunden in ihrem Mechanismus un-
giinstige Verhiltnisse fir Gefissverletzung. Nicht selien reissen, indem
sich durch den Zug an einem Gliede die Haut gegen die Weichtheile
verschiebt, eine grosse Anzahl ernihrender Hautgefisse ab; die Haut
ist aul eine Strecke losgelést. Braucht man das Glied nicht zu am-
putiren, so hat dies in der Regel fiir die Ernihrung der entsprechenden
Haut nichts zu sagen. Muss man aber amputiren und amputirt inner-
halb der losgelésten Haut, so erlebt man leicht, dass der Lappen necro-
tisch wird. Ls ist also die Regel sehr zu beachten, dass man
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solche Lappen, welche breit abgeldst sind, nicht als Decke fiir
einen Amputationsstumpf benutzen soll. Dasselbe gilt auch selbst-
verstindlich fiir Contusionswunden. Blutungen sind ibrigens aus den oben
angegebenen Griinden bei Risswunden in der Regel nicht sehr erheblich.

Kleinere oder grissere Gewebsnecrosen kommen bei Risswunden
wegen der Ungleichheit der Gewebszerreissungen, wie wegen der mannig-
fachen Gefdsstrennungen zuweilen vor. Sie sind zwar heute viel sel-
tener als sonst, insofern man die Risswunden antisepiisch behandelt;
dann bleiben nimlich die secundiren wesentlich der Sepsis anheim-
fallenden Necrosen und mit ihnen die Blutungen aus. :

Reissende und quetschende Gewalteinwirkungen kommen, wie wir
schon oben anfiihrten, nicht selten nebeneinander vor. In Beziehung
auf den Mechanismus der Contusionswunden verweisen wir auf die
Paragraphen, in welchen wir die Contusionen ohne Wunde besprochen
haben (§ 2 u. ff.). Dort hoben wir wiederholt hervor, dass schon eine
ganz leichte Verletzung der Haut den Verlauf der einfachen Contusion
sehr erheblich compliciren kann. In der Regel ist bei einer Quetsch-
wunde die Umgebung der Wunde in der Fliche wie in der Tiefe con-
tundirt, Blutungen in der Haut wie in den tiefen Geweben charakteri-
siren sie als solche. Als Folge der Blutinfiltration tritt meist rasch
eine Schwellung im ganzen Gebiet der Wunde ein. Mehr oder weniger
Gewebsnecrosen von verschiedener Ausdehnung combiniren sich nicht sel-
ten mit der Quetschwunde. Die Gewalteinwirkung kann so heftig sein,
dass die Hautgefisse und die zufiihrenden Gefisse in erheblicher Aus-
dehnung za Grunde gingen, und der locale Tod der betroffenen Haut
eintritt. Dasselbe kann aoch die tiefen Theile treffen, wenn auch
weniger leicht, und ebenso mag ausnahmsweise ein ganzer Korpertheil
so contundirt werden, dass er seine Lebensfihigkeit ecinbussf. Sehr
verschieden ist die Gestalt der durch Quetschung erzeugten Wunde,
doch ist sie meist ungleich, oft eine Lappenwunde. Auch bei ihnen
findet sich die geringe Lebensfihigkeit abgeldsier Lappen der Haut,
welche wir schon bei der Risswunde hervorhoben.

Im Allgemeinen gelten in Beziehung auf die Blotung bei Contusions-
wunden die Bemerkungen, welche wir fir die Risswunden gemacht
haben. Auch missen wir hier hervorheben, dass die schweren Formen
beider Verletzungen in der Regel von Shokerscheinungen begleitet
sind. Erwihnt muss auch werden, dass diese Verleizungsformen mehr
zur lintstehung von Tetanus disponiren, als die einfachen glatten Wunden,

Aus sehr begreiflichen Grinden disponiren diese beiden Formen
der Wunde weit mehr zu accidentellen Wundkrankheiten, als die ein-
fache Wunde. Ist doch schon der Mechanismus der Verletzung viel
leichter geeignet, mit dem Act der Verletzung eine Infection herbeizu-
fihren. Das Glied liegt auf kothiger Strasse, wird von schmutzigem
Wagenrad iiberfahren; wie viel leichter kommt dabei Schmutz, welcher
septisch zu inficiren vermag, in die Wunde. Aber auch abgesehen
davon ist die Vielgestaltigkeit der Wunde, sind die multiplen Himor-
rhagien, die Gefisszerreissungen und Gewebsneerosen ebenso viel Hinder-
nisse der Heilung, welche zwar bei gutem Willen und Geschick um-
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gangen werden konnen, aber doch viel leichter das Accidens sich ein-
nisten lassen, als dies bei glatter Schnittwunde der Fall ist.

§ 34. ILs kann hier nicht entfernt unsere Aufgabe sein, etwas
Erschopfendes iiber Schusswunden zu sagen. Wenn wir von ihnen
sprechen, so thuen wir dies wesentlich, um ihnen eine Stellung in der
von uns gegebenen Dintheilung der Verletzungen anzuweisen, und da-
mit zugleich die wesentlichsten Gesichtspunkte zu bezeichnen, welche
fiir die Beurtheilung und Behandlung derselben maassgebend sind. Wer
sich iber Schussverletzungen speciell unterrichten will, den verweisen
wir . auf die neueren Werke, welche von solchen speciell handeln
(Strohmeyer, Pirogoff, Beck, Fischer und Richter, deren
Biicher den modernen Erfahrungen vollkommen Rechnung tragen).

Bei weitem die grossere Anzahl aller Kriegsschussverletzungen,
welche der Chirurg zur Behandlung bekommt, sind durch Handgewehr
zugeliigt. Eine Gewehrkugel kann eine blosse Contusion veranlassen, d. h.
sie quetscht nur die Haut und die unterliegenden Theile. s kommen
sehr wunderliche Contusionen durch matie Kugel vor. Die Kugel dehnt
die elastische Haut zuweilen zu einem Beutel aus, mit welchem sie
in unterliegende Theile diese contundirend und zertrimmernd eindringt.
Die Haut selbst kann dabei multiple kleine Verletzungen erfahren, aber
sie bleibt erhalten, wihrend darunter liegende Theile vollkommen zer-
trimmert sein konnen. In einem anderen Falle entsteht durch das
Projectil eine einfache Rinnenwande.

Aber die meisten Verletzungen durch Kleingewehr sind Rohren-
wunden mit engen Oeflnungen und mit gequetschten, oft auch mit in
grossem Umfang zerrissenen und erschiitterten Wandungen. Fiir die
specielle Beschaffenheit der entstehenden Wunde sind nun eine Reihe
von physicalischen Digenschaften des Projectils bestimmend. Nimmt
man zunichst die Fluggeschwindigkeit und die Masse des Geschosses
als gleich an, so wird begreiflicherweise die grosste Differenz in der
Wirkung herbeigefithrt durch die Grisse des Geschosses. Jeder Jiger
weiss, wie oft auch Schrote der grossen Nummern ohne irgend eine
Spur von Literung zu machen, einheilen, und die Chirurgen, welche
ofter die Verletzungen mit den kleinen Geschossen unserer modernen
Pistolen zu behandeln haben, werden ebenfalls bestitigen, dass ein
solches Geschoss eine Wunde macht, welche mit einer Stichwunde die
erisste Aehnlichkeit besitzt, und welche auch wie diese nicht selten
— zumal falls sie rechtzeitig antiseptisch behandelt wird und keinen
Fremdkorper mit in dic Wunde gerissen hat — ausheilt, ohne einen
Tropfen Liter zu liefern. Das ist mit der gleichen Haufigkeit von
keiner unserer Kriegskugeln zu erwarten; es ist nur eine Ausnahme,
dass ein Projectil von der Grisse einer Chassepotkugel eine édhnliche
Wunde bewirkt. Also im Allgemeinen wird die Wunde um so unihn-
licher einer Stichwunde, um so ihnlicher einer contundirten und ge-
rissenen Wunde, je stirker das Caliber der Kugel. Selbstverstindlich
ist die Form des Geschosses ebenfalls von entschiedener Bedeutung. Sehr
wichtig ist ferner die Consistenz des Geschosses. Ein Geschoss von
hartem Metall hat vielmehr die Fihigkeit, seine Form zu behalten,
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und mit dieser Form durchzuschlagen, wihrend das Geschoss von
weichem Blei auseinanderfihrt, und sehr grosse weite Wunden mit
weiter Ausgangsoffnung erzeugt.

Von grosser Bedeutung sind fir die Schussverletzungen die Fremd-
kérper, welche mit in die Canalwunde eindringen. Hs sind dies nicht
nur die Kugel und Theile der auseinandergesprengten Kugel selbst,
das Pulver des Schusses bei Schissen aus grosser Nihe, sowie Theile
der Patrone. Fast noch wichtiger und verhdngnissvoller werden oft
Theile der Kleidung und Bewaffnung, welche mit dem Geschoss in die
Wunde hineingerissen werden, und schliesslich Gewebsstiicke, Muskel
und Knochentheile, nachdem sie von der Kugel zertrimmert wurden.

Sehr verschiedene Verletzungen werden durch die modernen Ar-
tilleriegeschosse herbeigefiihrt. Vollkugeln machen Verletzungen,
welche den schweren Verletzungen des Friedens durch Maschinengewalt,
durch auffallende Lasten, durch einen Fall aus erheblicher Hiéhe dhn-
lich sehen. Sie rufen auch die gleichen Lrscheinungen des Shok her-
vor, und todten, falls es sich nicht um maite Projectile handelt, sehr
hiufig. Uebrigens sieht man heutzutage fast nur Verletzungen durch
Sprenggeschosse: die Granatschussverletzungen sind nach den Ver-
letzungen durch Gewehrkugeln entschieden die hiufigsien.

Beim Platzen der Granate kommen eine Anzahl von griosseren und
kleineren eckigen, scharfrandigen Eisenstiicken neben dem auseinander-
gerissenen Bleimantel zur Wirkung. Platat die Granate so, dass Ver-
letzte direct und aus nichster Nihe grosse Sticke bekommen, so sieht
man meist schwere, oft sofort zum Ted fihrende Riss- und Quetsch-
wunden, formliche Zerreissungen des Getroffenen oder seiner Glied-
maassen eintreten. In der Regel steht es nicht so sehlimm, sondern es
handelt sich um eine Verletzung durch ein mehr oder weniger grosses,
und mehr oder weniger eckiges, scharfkantiges Stick. Trifft es bereits
mit geringer Kraft, so ist eine blosse Contusion die mogliche Folge; in
der Regel aber reissen die scharfen Ecken und Kanten doch leicht eine
Wunde. Die Granatschusswunden sind oft oberflichlich, greifen nicht
selten mehr in die Fliche. als in die Tiefe, sind nicht canalformig.
Sie treffen oft nur die Weichtheile, und haben relativ glatte, nur miissig
gequetschte und erschiitierte Rinder (Richter).

§ 35. Wir wollen in Folgendem noch die Wirkungen der Gewehr-
kugeln auf die Haut specieller besprechen, weil ihre Verletzung fiir
die Diagnose von ganz besonderer Bedeutung erscheint, dagegen miissen
wir auf die weitere Besprechung des Mechanismus der Verletzung der
- einzelnen Gewebe, als uns hier zu weit fithrend, verzichten. Doch
werden wir der Schusswunden einzelner anatomischer Gebiete (Knochen,
Gelenke) gelegentlich noch zu gedenken haben.

Wir haben schon angefihrt, dass bei Schiissen aus grosser Nihe
nicht selten die Haut Spuren der Verbrennung durch das mitfortgerissene
Pulver zeigt. In Beziehung auf die Form der durch das Projectil be-
dingten Hautéffnung ist die locale Dehnbarkeit, wie auch die Spaltbar-
keit der Haut von grossem Einfluss, nicht minder aber ganz zufillige
Dinge: die Kleidung des Verletzien und das specielle Verhalien der

Kinig, Allgemeing Chirurgie. 4
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Kleidungsstiicke, ob sie prall anliegen oder gefaltet sind u. s. w., so-
wie auch andere Korper, welche zufillig an der Stelle des Schusses
der Haut aufliegen (Bewaffnungsstiicke, Uhren, Ringe ete.).

Wir haben schon im Allgemeinen die Form der Verletzung der
Haut erwihnt, dass sie contundirt werden, eine Einstilpung erfahren
kann; wir setzen hinzu, dass sie oberflichlich erodirt, und dann nicht
selten in der Folge verschorft wird; wir haben die Rinnenschiisse er-
wiihnt bei Gewehrschiissen sowohl, als bei Granatverletzungen, Nicht
selten entstehen auch formliche Defecte oder oberflichliche Lappen-
wunden.

lis giebt blinde Schusscanile, aus welchen die Kugel wieder
herausfiel, sei es, dass die unter der Haut liegenden l{urp-‘,rfrewebe sei
es, dass mit d arch die Haut hineingerissene Theile der Kleidung, welche
ihr gefaltet auflagen, sich dem weiteren Vordringen des matten Ge-
schosses entgegenstellen., Leinen und zumal stirkere Seidenstoffe sollen
besonders schwer von matter Kugel durchbohrt werden. Auch an einem
Knochen, an einem Rippenknorpel prallt zuweilen die Kugel ab und
wird zuriickgeworfen. In der Regel hat man bei blinden Schusscanilen
jedoch Fremdkorper zu erwarten,

Hat die Kugel zwei Oeffnangen geschlagen, so nahm man friiher

dass die Eingangsiffnung in der Regel weiter sei, als die Aus-
"antmuifnunﬂ In solcher Allgemeinheit ist der Satz nicht richtig.
-'brhla;.,t eine Kugel mit grosser Kraft senkrecht auf, so wird meist ein
Stick Haut von derselben herausgeschlagen, welches etwas kleiner ist,
als die Kugel. Dieses Loch, dessen Rinder gequetscht, von Pulver-
schleim geschwirzt sind, kann rund sein bei rundem, oder cylindro-
konischem, resp. mlmmlgcm Projectil, wenn dasselbe ngdu aufschligt.
Ist dies nicht der Fall, so variirt es in der Form. Hat das Projectil
die Haut durchschlagen, so dringt und reisst es die Tiefengewebe aus-
einander, und wenn es wieder durch die Haut hindarch nach aussen
tritt, so nimmt es selbe, sie dehnend, mit nach aussen, bis ihre Lla-
sticitiatsgrenze uberschritten ist; dann reisst die gedehnte Haut schliess-
lich ein in mannigfacher Wundform, meist so, dass die Lippchen nach
aussen stehen. Iis verhilt sich also meist die Eingangsoffnung als
eine Quetschwunde, wihrend die Ausgangsoffnung als Risswunde er-
scheint. Nun sind aber mannigfache Modificationen der Ausgangs-
offnung moglich. Einmal kann eine rasch durchschlagende Kugel auch
aus der Haut der Ausgangsiffnung ein Stick schlagen; sodann wird
die Ausgangsiffnung mannigfach modificirt durch die Formverinderun-
gen, welche die Kugel, die an harten Korpertheilen anschligt, erfihrt,
oder es treten mit der Kugel Gewebstheile, Knochenstiicke aus, die
Kugel theilt sich auch u. s. [.  Auch die Linge der Canile ist von
sehr erheblicher Verschiedenheit, ebenso wie der Verlauf des Canals
durch die Korpersiellung, wie durch bestimmte Abweichungen, welche
das Projectil an den Korpergeweben erfihrt, modificirt wird.

Die Modificationen der z:crsmrung, weh,he die Theile im Verlaunfe
des Schusscanals erfahren, sind im Laufe der letzten Zeit mannig-
fach experimentell geprift worden (Busch, Kister, Heppner und
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Garfinkel, Kocher u. A.). Es wiirde uns zu weit filhren, wollten wir
hier auf die in vielen Richtungen interessanten Ergebnisse solcher Ver-
suche eingehen, und verweisen wir den sich dafiir Interessirenden auf
die Mittheilungen oben genannter Autoren, wie auch auf die Zusammen-
stellung bei Richter. Auf die Heilungsvorginge bei Schusswunden
kommen wir unten zurick.

§ 36. Die Diagnose der speciellen Verhiltnisse einer Wunde
kann in dem einen Falle sehr leicht, in dem anderen Falle nur schwierig
und mit besonderen Hulfsmitteln zu machen sein, und in manchen
Fillen ist eine specielle Untersuchung aller Einzelheiten einer Wunde
iiberhaupt unthunlich. Am klarsten liegen in der Regel die Dinge bei
den Wunden, welche wir als einfache bezeichneten, wenigstens bei
dem Theil derselben, welche durch Schnitt oder Hieb zugefigt wurden.
Bei ihnen kann die Diagnose der frischen Wunde in der Regel schon
durch das Gesicht gemacht werden. Man zieht die Wunde mit ver-
schiedenen einfachen und mehrfachen Haken auseinander, so dass man
in alle Buchten derselben und in die Tiefe hineinsieht. Aber auch bei ihnen
sind schon mancherlei Grenzen fir die Erkenntniss ohne weitere Ein-
griffe gezogen, und es muss erwogen werden, ob der Dingriff, welchen
wir zum Zweck der Diagnose vornehmen, nicht gefihrlicher ist, als die
Verletzung selbst. Zumal bei den penetrirenden Wunden der Korper-
hohlen tritt die Frage, sobald wir iberhaupt die Penetration constatirt
haben, nicht selten an uns heran, ob die Constatirang der speciellen
Form von Organverletzung innerhalb des Hohlraums dem Verletzten
nicht mebr Nachthei] bringt, als die Unterlassung der speciellen
Diagnose. Noch viel schwieriger ist aber nicht selten die Sicherstel-
lung der Diagnose bei einer Stichverletzung. Schon die cinfache Frage,
wie tief der Stich eindrang, ist oft nicht ohne Weiteres zu entscheiden.
Zuweilen helfen hier besondere physicalische Erscheinungen, wie z B,
das Auftreten von Hautemphysem aunsgedehnter Art oder gar von
Pneumo- von Hiamothorax bei einer den Brustkorb treffenden Verletzung.
Oder die Zeichen ganz acuter septischer Peritonitis bestiitigen die An-
nahme einer Verletzung des Bauches, Symptome localisirter Hirnver-
letzang beweisen, dass das Messer, der Dolch den Schiidel durchbohrte,
und in das Gehirn eindrang. Wir werden bei den Verleizungen der
Korperhihlen speciell zu besprechen haben, in wie weit es geboten er-
scheint, falls die oben gedachien Zeichen fehlen, durch Sondirung und
Erweiterung der Wunde die Diagnose festzustellen.

Selir wesentlich ist es, dass man bei Stichverletzungen mit erheb-
licher Blutung constatirt die Quelle der Blutung. Nicht minder wichtig
ist es, falls bei Extremititenverletzung eine localisirte Lihmung auf-
tritt, den vyerletzten Nerven aufzusuchen. Denn in dem einen Falle
handelt es sich darum, die Blotung zu stillen, selbst wenn man die
Wunde zu diesem Zweck nicht unerheblich erweitern muss, wihrend
man im anderen die getrennten Nervenenden durch Nath wieder ver-
einigen will. Nicht minder wichtig ist die Diagnose der Complication
einer Stichwunde mit Fremdkérpern. Hat man das verletzende Instru-
ment, das Messer, den Dolel, die Nadel, und constatirt an ihm den
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Defect, so ist die Diagnose leicht. Ist dies nicht der Fall, so hat man
zumal dann sein Augenmerk auf zuriickgebliebene Reste des verletzen-
den Instruments zu richten, wenn dasselbe auf einen Knochen am
Schidel, im Gesicht u. s. w. gerichiet war. Die Diagnose, ob eine
Messerklinge im Schidel abgebrochen, wird zuweilen erst bei ganz ge-
nauer Untersuchung gemacht in dem Falle, dass die Klinge genau an
der Schideloberfliche abbrach.

Den Stichverletzungen nahe stehen die Schussverletzangen. Auch
bei ihnen ist es hiufig moglich, durch die physicalischen Symptome,
wie durch functionelle Stérungen das Vorhandensein einer penetrirenden
Verletzung zu erkennen. [Lbenso diagnosticirt man eine Fractur an
dem Vorhandensein der allgemeinen Fracturzeichen, der Crepitation,
der Dislocation u. s. w. Aber iber viele Dinge bleiben wir bei der
canalformigen Schusswunde ohne speciellere Untersuchung vollstindig
im Argen. Die Diagnose einer Gelenkverletzung, die Betheiligung der
Gelenkenden bei solcher, die specielle Diagnose eines Fracturschusses,
die Verhiilltnisse eines Schiidelschusses, die Complication der verschie-
denen Wunden mit Fremdkorpern, alles dies sind Fragen, deren Be-
aniwortung in einer grossen Anzahl von Fillen absolut bestimmend fir
Prognose und Behandlung ist. Nicht minder aber ist es von Bedeu-
tung, speeciell zu wissen, welche Theile in tiefer Riss- oder Quetsch-
wunde verletzt sind, damit man die Tiefenblutung durch Unterbin-
dung des spritzenden Gefisses stillen, zerrissene Theile, wie Selinen,
Nerven u. s. w. einander nihern und eventuell vereinigen, damit man
Fremdkorper, seien es wirklich solche oder abgesprengte Theile der
Korpergewebe, wie ganz ausser Verbindung abgesprengte Knochentheile,
entlernen kann.

Aus dem Angefiihrten erhellt, dass man eine specielle Unter-
suchung einer tiefen Wunde mit Instrumenten, resp. dem Finger, sei
es auch nach vorhergehendem Eingriff, nach blutiger Erweiterung der
Wunde dann auslihren muss, wenn man durch einen der eben an-
gegebenen speciellen Grimnde dazu gezwungen ist.  In der Regel pllegt
man solche Eingriffe in dem Falle vorzunehmen, dass der Unter-
suchung eventuell auch sofort eine fir die Heilung nothwendige Ope-
ration folgt, also der Aufsuchung des Fremdkorpers die lintfernung
desselben, dem Nachweis des blutenden Gefisses die Unterbindung,
dem Belund einer Gelenkverletzung die Drainage des Gelenks u. s. I

Die Untersuchung nimmt man ausser durch den Gesichtssinn
vor mit Sonden oder mit dem Finger. Jede Untersuchung muss
unter antiseptischen Cautelen vorgenommen, und zumal
dann, wenn die Wunde keine ganz frische mehr ist, muss
das Untersuchungsgebiet griindlich desinficirt werden. Denn
wir sind der Ansicht, dass gar oft unter den angedeuteten Verhilt-
nissen eine Untersuchung der Wunde nicht nur kurz, nachdem sie zu-
geligt war, sondern auch im Diterungsstadium nithig werden wird.
Das antiseptische Verfahren erlaubt uns in dieser Richtung heate Vieles,
was sonst verboten war. In der Untersuchung enger Canile mit Son-
den sei man vorsichtig. Am licbsten nehme man dicke Instrumente,
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man bohre nicht, und beschrinke iberhaupt die Sondenuntersuchung
so viel als miglich. Bei langen Schusscanilen kann man sie freilich
unter Umstinden nicht entbehren, und zuweilen sind hier besondere
Kugelsucher (Nélaton’sche Sonde mit Porzellanknopf, welcher die
Firbung des Bleies annimmt, electrische Sonde) nothwendig. Aber wo
es moglich ist, da erselze man die Sonde durch den aseptischen
Finger, welcher vorsichtig die Stich-, die Schusswunde ete. dursucht.
Zu solchem Zwecke ist es freilich zaweilen nothwendig, dass man er-
weiternde Schnitte, dass man Gegendoffnungen macht, und solche Unter-
suchung gestaltet sich zuweilen an sich schon zu einer difficilen und
langdauvernden Operation.

§ 37. Ausgedehnte Untersuchungen sind schon um deswillen meist in
Narcose vorzunehmen, weil ihnen in der Regel doch mehr oder weniger
schmerzhafte curative Eingriffe folgen miissen. Versuche, welche dahin
gingen, schmerzhafte Operationen nach Einwirkung narcotischer Mittel
auf den zu Operirenden schmerzlos zu unternehmen, sind schon in alter
Zeit gemacht worden. Aber erst mit der Einfihrung des Aethers als
Betdubungsmittel wurden sie wirklich fruchtbar.

Der erste, welcher Aether (zur Extraction von Zihnen) verwandte,
war Horace Wells (1844). Verbreitet wurde jedoch erst die Methode
der Aetherinhalation, nachdem der Chemiker Charles Jakson den
Zahnarzt W. F. G. Morton veranlasst hatte, das Mittel weiter bei
Zahnoperationen zu versuchen, und als nun letzterer den Chirargen im
Massachusets Hospital, Warren, bestimmte, die erste blutige Opera-
tion am Menschen (17. Octob. 1846) in Aethernarcose zu verrichten.
Von dieser Zeit an wurden rasch Operationen in Narcose auch von
englischen, franzbsischen und deutschen Chirurgen versucht, und bald
fand das Mittel grossere Verbreitung.

Die Aethernarcose hatte eine Reihe von Unannehmlichkeiten, welche
im Beginn noch Manchen von ihrer Anwendung abhielten. Daher war
es nicht zu verwundern, dass, als Simpson statt des Aethers das
Chloroform anwandfe, und in einer Arbeit der medic.-chirurg. Gesell-
schaflt in Idinburg dariiber berichtete (Novbr. 1847), das Chloroform
bald ganz an die Stelle des Aethers zu treten schien. Doch dauerte
diese Alleinherrschaft des Chloroforms nicht allzu lang. Sehon bald
wurde es bekannt, dass Menschen in der Chloroformnarcose gestorben
waren. Dies fithrte dazu, dass eine Anzahl von Chirurgen wieder zu
dem Aether, welcher weniger gefihrlich sein sollte, zuriickkehrten, und
da der Aether weiter doch nicht ganz frei von Unannehmlichkeit und
Todesfillen war, so erwachsen eine grosse Reihe der mannigfachsten
Vorschlige zum Ersatz der beiden Mittel durch andere, angeblich
weniger gefihrliche. Bis jetzt hat es Keinem derselben gelingen
wollen, die beiden Mittel zu ersetzen, sie haben das Feld behauptet.
In Deutschland ist wesentlich das Chloroform wegen seiner angeneh-
meren Narcose in Anwendung geblieben, hier und da in Mischung
mit Aether, mit Spiritus. In England und Amerika wendet man viel-
fach Aether an.
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Wir besprechen hier bauptsiichlich die Chloroformnarcose.

Das Chloroform CHCl, ist eine farblose Fliissigkeit von eigenthiimlich siissem
Geruch und Geschmack., FEs ist sehr fliichtiz, miseht sich mit Alkohol und Aether.
Bei 15" C. hat das Chloroform ein spee. Gewieht von 1,502, Es zersetzt sich leicht
unter dem Einfluss des Tageslichts (Salzsiure, chlorfreie Ameisensiure). Man muss
das Mittel also im Dunkeln aufbewahren, oder man setzt ihm ',—1 pCt. absol
Alkohol zu, wodurch die Zersetzung verhiifet wird.

Yon den verschiedenen Chloroformarten (das deutsche Chloroform, Chloral-
chloroform, englisches Chloroform) zichen wir das deutsche Chloroform puriss., bis
rectificatum vor. In der That giebt es niimlich sehr schlimme, schwer giltige Ver-
unreinigungen des Mittels Wir meinen damit nieht etwa die absichtlichen Zusitze
von Aether oder Alkohol, wohl aber die in der Bercitungsweise liegenden Ver-
unreinigungen, zum Theil schwer giffige Methylverbindungen Sodann sind die Zer-
setzungsproducte, wie sie bei lingerer Aufbewahrung durch Licht und Luft geschaffen
werden, theilweise gefihrlich. Hier handelt cs sich um freies Chlor, unterchlorige
Siure, b'ﬂxmurc Aldehyd, gechlorte Kohlenwasserstoffe, Essigsiure, _‘.mclqi_.ns.lun,

Die Priifung auf diese verschiedenen Veranreinignngen ist eine complicirte,
chemische Procedur. Sie kann dem Chirurgen nichi :-.ug:rmutlmt werden  Wohl aber
muss man von ithm verlangen, dass er das Chloroform, welches er gebraucht, vorher
auf Reinheit priifen lisst, und dass er es in der Folge vor Verunreinigungen und
Zersetzungen (Einwirkung von Lieht und Luft) schiitzt. Ilat man Zweifel gegen die
Reinheit des Mittels, so ist die Geruchsprobe eine im Ganzen zuverlissige Giesst man
etwas Chloroform auf die flache Hand, so darf, wenn es verdampft ist, kein Geruch
bleiben. Noeh schirfer ist die sog. Hepp ‘sehe {u:,ru-:hspm'lw Man tauecht ein Stiick
chemiselr reines Filtrirpapier in Chloroform, lisst es verdunsten, und riecht daran,
sobald es sich nicht mehr feueht anfiihlt. Bleibt dann ein eigenthiimlich rauher,
kratzender, zuweilen an Chlordampfe erinnernde Gerueh, so ist das Chloroform nicht rein.

§ 38. Fir die Methode der Anwendung des Chloroforms benutzt
man bekanntlich die Eizenschaft des Mittels, rasch zu verdunsten. Man
lisst den verdunstenden Kirper durch die Respiration den Lungen zu-
fihren. DIs steht fest, dass man, wenn die Narcose nicht sehr lebens-
gefiihrliche Erscheinungen bieten soll, keine concenirirten, sondern nur
stark mit Luft verdiinnte Dimple anwenden darf. Solche Luftverdiinnung
erzielt man in praxi dadurch, dass man auf ein Tuch Chloroform
triufelt, und dasselbe vor Mund und Nase hilt, so dass noch hin-
reichende Luft neben demselben durch die Nase in die Lungen ein-
dringt. Wir halten den kleinen Apparat von Skinner — von Esmarch
modificirt — e¢in Drathkorb, welcher mit einem sehr luftdurch-
lissigen Baumwollenstoff Gberzogen ist, fir entschieden handlicher
und wohl auch bei vorsichtig tropfenweisem Aufgiessen aus der zuge-
hérigen Tropfflasche fir ungefihrlicher als das Tuch. Nun hat man
aber auch complicirte Apparate construirt, deren Princip darauf beruht,
dass man durch sie die Mischung von Chloroform wmit Luft besorgen
und somit den Patienten bestimmite Verdiinnungen zufiihren will. Soleher
Apparate giebt es eine ganze Anzahl (Snow, Samson ete.). Wir
wollen hier nur den einen, welcher jingster Zeit auch in Deutschland
wiederholt empfohlen wurde, beschreiben, wir meinen den Junker’schen.

Dieser Apparat besteht, wie dic nebenstchende Zeichnung zeigh, aus dem Ge-
blise des Richardson’schen Aetherzerstiubers A. aus der Chloroformfasche B und
aus dem Mundstiick C. Der Schlauch des Geblises A steht mit einem Rohr a in
Verbindung, welches durch den Sehraubendeckel b der Chloroformflasche B bis auf
den Boden reicht. Letztere, mit Leder fiberzogen, ist graduirt, und an dieser Stelle
bei C zum Ablesen des Verbrauchs von Leder frei.
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Das Athemstiick C mit Einschnitt d fiir Nase und e fiir Kinn hat in dem An-
satz f das Exspirationsventfil g in dem die Verbindung mit Chloreformilasche her-
stellenden Ansatz h noch zwei verschliessbare (durch i) Klappen (k, k). Der Haken
an der Flasche ist zum Aufhangen derselben am Rock des Chloroformirenden bestimmit.

Fig, 1.

Dar Chloroformapparat von Jonker.

Der Apparat arbeitet sehr sparsam und insofern vorsichtig. Er
beschiftigt einen Menschen fortwihrend an beiden Hinden. Zuweilen
strikt er, indem die Kautschuckschliuche sieh abknicken.

Wir emplehlen fiir gewdhnlich den Skinner’schen Apparat zur
Narcose. Er ist bei weitem bequemer als alle zusammengesetzten
Apparate. Armirt man den Korb mit recht luftdurchlissigem Ge-
webe, und wischt dasselbe nicht, wodurch die Maschen sich erheblich
verkleinern, sondern tuberzieht den Korb lieber, wenn er beschmutzt ist,
mit neuem Zeug, so ist seine Anwendung wohl kaum gefahrvoller, als
die irgend eines complicirten Apparates. Kappeler hat darauf hin-
gewiesen, dass auch die complicirten Apparate mit nicht kleinem Pro-
centsatz zu den Todesfillen der Chloroformirung beigetragen haben.
Kappeler hatte unter 101 Todesfillen, welche er zusammenstellte,
9 mittelst complicirter Apparate geleitete Narcosen, und unter den
109 vom englischen Chloroformcomité zusammengetragenen Fillen wur-
den bei 28 zusammengesetzte Apparate angewandt,

Wenn wir den gedachten einfachen Apparat zum Gebrauch empfeh-
len, so verlangen wir, dass der Arzt bei jeder Chloroformnarcose ein
Tnstrumentarium zur Hand hat, um sofort bei eintretenden schweren
Intoxicationserscheinungen den Mund erdffnen, und die Zunge hervor-
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zichen zu konner, wie wir noch unten entwickeln werden. Zu diesem
Zweck benutzen wir den von uns Spee. Chir. Bd. 1. Fig. 83 abgebil-
deten Roser’schen Mundsperrer und eine Pince & cremailliére zum
Ergreifen und Vorziehen der Zunge.

Im Beginn der Narcose lasse man nur wenig Chloroform auf-
triiufeln, und lege auch den Korb nicht fest dem Gesichte auf. ls
tritt dann leichter eine gewisse Angewdhnung an den Geruch des Mit-
tels eii, und die Beingstigung ist nicht so gross, als wenn sofort
grosse Mengen des Mittels gegeben werden.  Sehr zweckmissig ist es
auch, um den zu Chloroformirenden zu einer ruhigen und langsamen
Athmung zu zwingen, wenn man ihn anweist, laut und langsam hinter-
einander die Zahlen herzusagen.

§ 39. Die Erscheinungen, welche wihrend der Inhalation von
Chloroform anfzutreten pflegen, sind in der Regel folgende:

s giebt wenig Menschen, welehe nicht bei dem ersten Auftréopfeln
von Chloroform aufl den Apparat ecin Gefiihl der Erstickung haben.
Kinder zumal pflegen sich als Folge davon oft sehr ungeberdig zu be-
tragen. Ist dies Gefihl einmal voriiber, so tritt bei einer Anzahl von
Menschen sofort Ruhe ein, sie sehlafen und werden aunch ohne Weiteres
anisthetisch, zur Operation brauchbar. Es passirt dies nicht nur bei
Kindern, sondern auch bei dlteren Personen, ofter bei Frauen, als bei
Miannern. Kirzlich sah ich noch einen T0jihrigen Mann in solcher
Art einschlafen. Die meisten dieser idealen Chloroformschlifer sind
nun dadurch ausgezeichnet, dass sie absolut nicht an den Genuss
irgend eines Alkoholicums gewdhnt sind. Wer aueh nur wenig
Bier oder Wein regelimiissic geniesst, muss wohl auf diesen Vortheil
eines ganz rubigen Chloroformschlafes verzichten. Wieder andere Men-
schen bekommen, ehe der Schlaf eintritt, ein kurz dauverndes Auf-
regungsstadium, welches sich durch ungereimtes Reden und abnormes
psychisches Verhalten, dann durch abnormes Verhalten der Muskeln
(tonische und clonische Krampfzustinde) auszeichnet.

Bei einem grossen Theil von Menschen verliuft die Narcose jedoch
nicht so einfach. Es geht zunichst ein linger dauerndes Stadium der
irregung voraus. Die Patienten schwaizen laut, sie singen oder
schelten, lachen oder weinen. Die Tone, welche sie ausstossen, werden
immer inarticulirter, dabei stellen sich halb gewollte, halb krampfhafte
Muskelbewegungen, Erhicben der Arme und Beine, und Starrbleiben der-
selben in erhobener Siellung, Aufrichten des muskelstarren Oberkirpers
ein. Meist verharren die Menschen dabei wenigstens voriibergehend
auch in kramplhafter Respirationsstelling. Die Bauchmuskeln sind
steif, ebenso wie das Zwerchfell in Exspirationsstellung, allmilig wird
das Gesicht in Folge davon gerithet, blauroth. Manche sinken plitz-
lich in diesem Stadiom zuriick, und schlafen nun rasch ein, bei an-

deren — es sind zumal solehe Menschen., welche an Spirituosa gewthnt
sind, man kann durchaus aber nicht behaupten, dass nur notorische
Sdufer von solchen Erscheinungen befallen wiirden — {ritt jetzt ein

deutlich tetanisches Stadium ein, der Rumpf wird steif, meist in Opisiho-
tonus-Stellung, Kopf stark zuriickgebogen, die Beine sind gestreckt,
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Arme desgleichen oder krampfhaft flectirt. Aunch bei ihnen besteht
meist krampfhafte Respirationsstellung, und die Farbe des Gesichts
entspricht der davon abhingigen mangelhaften Sauerstoffspeisung des
Blutes. Plitzlich sinkt der Kranke auf das Lager zuriick, der Krampf
hort auf, und meist folgt jetzt eine schwer schnarchende Respiration,
hiufig auch treten Stérungen derselben ein.

Ebenso ungleich wie das Einschlafen ist auch das Erwachen Chloro-
formirter. Bald wacht der Schlafende ganz plotzlich aus der tiefen
Narcose auf, und ist sofort vollkommen bei sich, in anderen Fillen,
und es betriffit dies zumal Kinder, ist er noch lange Zeit schwer oder
gar nicht zu erwecken, und wieder ein ander Mal tobt und larmt sich
der Narcotisirte genau wieder so aus dem Schlal heraus, wie er sich
hinein getobt hatte. Sehr selten ist es, dass in diesem Stadium f[Grm-
liche Tobsuchtanfille eintreten. Nach dem Erwachen fithlen sich jedoch
nur wenig Menschen ganz wohl. Ein mehr oder minder heftiger Chloro-
formjammer ist meist die Folge der Narcose. Kopfschmerz, Appetit-
losigkeit in leichtem Fall, Uebelsein, Erbrechen in schwerem, zumal
nach lang dauvernder Narcose. Hs ist wichtig, dass man sich merkt
das Erbrechen, welches durch Chloroform verursacht wird, kann bis
zn zwei Tagen davern. Zumal fir langdanernde Unterleibsoperationen
ist die Beherzigung dieser Thatsache oft ein Trost fir den Arzt und
Patienten. Hier liegt ja die Deutung eines solchen Erbrechens als
eines peritonitischen in der Regel nahe.

Das, was wir eben geschildert haben, liegt also Alles noch inner-
halb des Rahmens der normalen Narcose. Wihrend solche eintritt, ist
es nun wichtig, objective Beobachtung der Respiration und der Herz-
thatigkeit vorzunehmen, da, wie wir schen werden, an ihnen sich schwere
Abweichungen von der Norm geltend zu machen pflegen. [Fs ist guf,
den Puls des zu Chloroformirenden schon vorher zu kennen. Mit der
Narcose wird er meist Anfangs in Folge psychischer Erregung frequenter,
bald wird er langsamer, und mit dem Eintritt der Narcose erheblich
verlangsamt. Gleichzeitig zeigt der Sphygmograph schr wesentliche
Verinderung der Pulscurve®). Aber auch in der Farbe des Menschen
zeigt sich jefzt fast immer die trige Bewegung des arteriellen Stromes,
das Gesicht wird bleich, und nimmt leicht, sobald die Athmung etwas
unregelmissig wird, eine eigenthiimlich blduliche Firbung an. Dem
Erwachen des Kranken geht dann meist wieder eine erhohte Puls-
frequenz voraus. Die Kérperwiirme sinkt wihrend der Narcose.

Sehr wichtig ist neben der Beobachtung des Pulses die der Respi-
ration. Denn nur in seltenen Fillen erfolgt selbe ganz regelmissig
bis der Kranke schlift. Am hiufigsten wird sie durch eigenthiimlich
krampfhafte Stellung der Respirationsmuskeln unterbrochen. Solche
Unterbrechung hebt sich fast immer von selbst. In einer sehr grossen
Anzahl von Fillen stirt das abnorme Verhalten der Zunge und der
Epiglottis die Respiration. Wir kommen auf diese Storung, ihre Er-
kenntniss und Behandlung unten zuriick. Sie kann zu jeder Zeit der

*) Kappeler a.a. 0. p. 31,
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Narcose enistehen. Sehr stirend ist auch, wenn die Kranken sehr viel
husten miissen, oder wenn eine abundante Masse von Speichel ab-
gesondert wird, welche theils aus dem Mund heraus, theils in den Hals
und in den Ldl“l. nx lduft, hier immer wieder Husten hervorrufend.
Nicht unwichtig ist auch die Beobachtung der Pupille. In der
Regel tritt nach unseren Beobachtungen im Beginne der Narcose eine
miissige Erweiterung mit allmiliger Abstumpfung der Lichtreaction ein.
Nach und nach verengert sich die Pupille, wihrend in der Regel die
Cornea anisthetisch wird, und mit dem Eintritt allgemeiner Anisthesie
ist die Pupille erheblich enger als normal, gegen Licht unempfindlich.
Erwacht der Narcotisirte, so erweitert sie slc.h zuweilen ganz plotz-
lich, in der Regel jedoch wird sie ganz allmilig weiter. Weiter-
werden der Pupille bei bleibender Narcose ist, wie wir sehen werden,
in der Regel ein sehr schweres Symptom.
§ 40. Wir wenden uns jetzt zu den Storungen der Narcose, und
zu den schlimmen, unter Umstinden zum Tode fiihrenden Zufillen.
Sehr storend fir den die Narcose leitenden Arzt sind die Ab-
normititen von Seiten des Digestionsapparates.
Brechbewegungen und Erbrechen kommen sehr hiufig vor.
Am leichtesten tritt Lrbrechen ein, wenn die zu Narcotisirenden kurz
vor der Anwendung von Chloroform sich den Magen gehorig gefullt haben.
Aber auch bei lneum Magen sind Brechbewegungen mit Entleerung von
Schleim und Galle rechi hiufig. Man gewinnt suweilen aus den sich
zu einer bestimmitien Zeit hiufenden Digestionsstorungen den
Eindruck, als ob das Erbrechen durch bestimmte Verunreinigungen des
Medicaments hervorgerufen sein kinnte, doch hat es mir nie gelingen
wollen, diese Meinung bei Untersuchung des Chloroforms zu bestitigen.
Es kann zu allen Zeiten der Narcose Brechbewegung eintreten. Mit
Vorliebe tritt sie aber, zumal bei leerem Magen, frith ein. In manchen
Fiillen kommen die Wiirghewegungen wieder, sobald die Kranken aus
der Narcose aufwachen, und es geniigt das Aufgiessen einiger Tropfen
Chloroform, um das Symptom zu beseitigen. Viele Patienten haben
die Tendenz, bei dem DErbrechen die Zahnreihen fest aufeinander zu
beissen, und gerade solche sind den Gefahren, welche durch Eindringen
von Speisetheilen in die Trachea entstehen, unterworfen. Man muss
daher, sobald man sieht, dass der Kranke den Mund krampfhaflt ge-
schlossen hiillt, durch Einfiihrang des Mundsperrers die Zihne von ein-
ander Pni.lfrrnf‘n Am sichersten wiirde selbstverstindlich eine Er
stickung durch Speisenbrei eintreten kénnen, wenn man wihrend {Ie:,
Brechacies den Narcotisirten das Gesicht nach oben gerichtet, liegen
lisst. Tritt Erbrechen ein, so wendet man daher den Kopf, und wenn
es heftig kommt, auch den Rumpf auf die Seite. Uebrigens isi die
Zahl derer. welche an dem erbrochenen und in die Trachea gelaufenen
Brei ersticken, doch eine sehr geringe.

Dem Erbrechen selbst gehen zuweilen, zumal wenn die Kranken recht vollen
Magzen haben, beiingsticende E‘,IH(‘]I!][H][}_“:T"T] voraus. Sie werden blass, athmen sehr
oberflichlich und aussetzend, der Puls wird klein und langsam. Sobald dann der
Magen entleert ist, geht die Narcose ohne Storung von Statten.
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Von dem Erbrechen, welches nach Erwachen aus der Narcose sich
ginzustellen pflegt und seiner Dauer haben wir bereits gehandelt.

Die schwersten Storungen, die welche das Chloroform in seinen
Wirkungen in der That zu einem lebensgefihrlichen Mittel stempeln,
sind die, welche im Respirations- und Circulationsapparat
eintreten.

Am hiufigsten stellen sich Storungen im Respirationsact ein,
welche zu mehr oder weniger hochgradiger Asphyxie fihren. Solche
kommen bei vielen Narcosen in voribergehender Art vor wihrend der
Dauer des Aufregungsstadioms, nicht selten verbunden mit anderweitigen
tonischen Storungen der Muskeln, als tonischem Respirationskrampf mit
Exspirationsstellung des Zwerchfells, mit brettharten Bauchmuskeln und
offenbar mit krampthaftem Stimmritzenverschluss. Die Narcotisirten
werden roth im Gesicht, allmédlig blauroth und blau. Diese Erschei-
nungen lassen meist rasch nach, voriibergehend lost sich die Starre,
die Kranken athmen Chloroform ein und der Krampf verschwindet,
Weit siorender, und unbemerkt aus dieser Form sich herausbildend,
sind die Respirationsstorungen, welche ebenfalls auf krampfhafte Weise
dadurch entstehen, dass bei fest geschlossenen Kiefern die
Zunge nach hinten gezogen, und in contrahirtem Zustand
gegen die Pharynxwand, sowie nach unten auf die Epi-
glottis gelagert wird. Dadurch kann der Athemweg doppelt ab-
geschlossen werden; an der Kehlkopfmiindung und im Pharynxraum.
Manche Kranke halten auch bei diesem tonischen Krampf der die
Zunge zuriickzichenden Muskeln die ibrigen Respirationsmuskeln in
Starre, andere versuchen zu athmen, aber sie machen vergebliche
Athembewegungen. Immerhin sind diese auf krampfhafte Weise ent-
stehenden Athemstérungen weit weniger gefihrlich, als die, welche auf
paralytischem Wege entstehen, wenn auch durch denselben Mechanis-
mus der Stopfung des Athemweges. Die krampfhaften Stérungen treten
namlich immer mit einer gewissen Aufregung, meist direct aus dem
Muskelerregungsstadium auf im Beginne der Narcose, und sie werden
insofern selten iibersehen. Viel leichter geschieht dies bei dem para-
Iytischen Zuriicksinken der Zunge, welches alle Narcotisirte betreffen
kann, am hidufigsten jedoch bei alten Personen mit schlaffer Mus-
kulatur und zahnlosem Mund eintriti. Sie liegen auf dem Riicken, viel-
leicht noch mit etwas nach hinten geneigtem, in der Halswirbelsiule
flectirtem Kopf. Nun sinkt die schlaffe, paralytische Zunge ihrer Schwere
entsprechend, sammt dem Zungenbein nach hinten; sie legt sich gegen
die Rachenwand und auf die Epiglottis. . In tiefer Narcose haben solche
Menschen oft schon an und fiir sich schlecht und flach geathmet, und
sie machen auch jetzt, nachdem die Zunge zuriickgesunken ist, mnoch
Athemversuche. Hat man zur Controlirung der Respiration den Bauch
aufgedeckt, so sieht man aber leicht, dass die Athemversuche vergeb-
liche sind, und dass durch dieselben keine Luft in die Lunge gelangt.
Uebersicht man dies, wnd wird auch nicht durch die Verfirbung des
Gesichts, welche bei dem blassen Patienten in diesem Stadium meist
frih bliuliche Leichenfarbe annimmt, oder durch die Farbe des Blutes
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beim Operiren — alles arterielle Blut wird dunkelblau, lackfarbig —
aufmerksam  gemacht, so kann man leicht den Act der Erstickung
iibersechen, und man nimmt jetzt an, indem man plotzlich weder
Respiration noch Puls nachzuweisen vermag, die Kranken seien syn-
koptisch gestorben, wihrend der Puls noch lange Zeit kriftiz und
langsam bestanden haben kann, als die Erstickung bereits eingeleitet
war. Nach unseren Erfahrungen sind wir der Meinung, dass diese
Asphyxie durch Paralyse am hiufigsten schwere Chloroformerschei-
nungen  herbeifiihet, und dass an ihr, wenn nicht gehérig Acht
gegeben wird, viele Menschen zu Grunde gehen kionnen. Wer sich
dabei freilich nur anf den Puls verldsst, und die ReSpiration nur ober-
flichlich beobachtet, sieht, dass der Thorax Athembewegungen macht,
und jetzt erst bemerkt, dass der Puls schwindet, der kann anderer
Ansicht sein

Immerhin sind alle diese Zufille in der Regel, auch selbst die
letzt geschilderten, bei richtiger Behandlung leicht zu beseitigen. Weit
schlimmer dagegen ist es mit den Storungen, welche vom Herzen
ausgehen. Leichte und rasch voribergehende Kreislaufsstérungen haben
wir bereits erwihnt. Sie zeichnen sich aus durch Blisse, durch Un-
regelmiissigwerden des kleinen Pulses. Wir sprachen die Meinung aus,
dass solche nicht selten hervorgerufen sind durch zu vollen Magen, da
sie. mit der Intleerung desselben durch Erbrechen aufhoren. Aber auch
abgesehen von diesen Zufillen, kommen offenbar nicht selten leichtere
Herzstorungen zur Beobachtung. Die Kranken werden voriibergehend
blassbliulich im Gesicht, ihr Puls wird unfiihlbar, sie athmen flach;
aber mit dem Ausscizen des Chloroforms, welches vielleicht rasch in
zu grosser Menge aufgetrdpfelt war, mit einiger Anregung der Respi-
ration gehen solehe Storungen voriber und wiederholen sich nicht..
Dagegen kommen die wirklich schweren Herzstorangen in der Regel
jih ohne Verboten, ohne Ahnung von Seiten der Anwesenden.

Eine junge, kaum verheirathete Fran war mir von dem mir bekannten Ehemann
rebracht worden, um das derbe, imperforirte Hymen einzuschneiden. Es wurden
nur wenige Tropfen Chloroform auf den Apparat getriufelt, die Frau sehlief auf-
fallend raseh bei gutem Puls und guter Respiration. Ieh schnitt das Hymen ein.
Die Wunde blutete nicht! Der Assistent meldete, dass der Puls weg sei, flache
Athmung fand noch statt, das Ausschen war das eciner Lcich-:‘ Bald hirte anch die
“1"‘5|JI]F].T.1I5II] auf; doch gelang es, die Ohnmichtige wieder in's Leben zurickzurufen.
Der junge Ehcmann hatte die Scene miterlebt.

Aber nicht immer endet die Ohnmacht so glicklich. In einer
ganzen Anzahl von Fillen waren und blieben die Narcotisirten todt.
Der Operateur bemerkt plitzlich, dass die Gefisse nicht mehr bluten,
die geringe Menge von Blut wird dunkel, lackfarbig, ein Blick auf den
Narcotisirten zeigt zwar, dass er noch schwach athmet, aber sein Ge-
sicht hat die blassbliuliche oder kreideweise Mirbung des Todes, der
Puls hat aufgehort zu schlagen, die reactionslosen Pupillen, welche: bis
dahin eng waren, werden nun ad maximum erweitert, alle Delebungs-
arbeit ist vergeblich, vielleicht 16st man noch einmal einige selbst-
stindige Respirationen ans, ja das Herz beginnt vielleicht auch noch
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einmal zu schlagen. Bald schwindet wieder der schwache Hoffnungs-
strahl, der Kranke ist und bleibt todt.

Wiihirend ich eine ganze Anzahl von Menschen von dem Zustand
der Synkope, wie ich ihn oben schilderte, sich erholen sah, ist mir
pur ein wirklich gesunder Mensch in der beschricbenen Weise
gestorben,

Ein 12jihriger Junge hatte cine cinseitige Ankylose des Kiefergelenks acquirirt.
Die Reseetion des Gelenks war in Narcose gemacht worden, und “nach Vollendung
der Operation schien die Gefahr der Narcose, welche ja so lange, wie der ‘qlund
nieht geiffinet werden kann, unleugbar wﬂi'h"mdcu ist, voriiber. Der Junge gebirdete
sich bei der Nath sehr umerﬁtandlg, weshalb noch wenige Tropfen auf die Chloro-
formkappe getriufelt wurden. Kaum war dies geschehen, so nahm das Gesicht
' Tadtﬁnfarhf: an, Puls und Herzschlar waren weg, diec moch vorhandene Respiration
wurde flacher und flacher. Plitzlich hirte sie vollkommen auf und gleichzeitiz er-
weiterfen sich die Pupillen ad maximum. Nach dreiviertelstiindiger Arbeit war
einmal selbststindige Respiration, einmal der Puls wiedergekehrt; beide Male um
bald wieder zu verschwinden.

Wir sind somit gezwungen, die Todesfille bei der Anwendung des
Chloroforms zu einem Theile durch das Aufhioren der Respiration,
durch Asphyxie, zu einem anderen Theile durch das Aufhiren der
Herzaction zu erkliren. Ueber die Grisse der Gefahr, in welcher die
zu Chloroformirenden schweben, ist es schwer Bestimmtes zu sagen.
Doch glauben wir, dass es der Wahrheit nahe kommt, wenn wir ,bei
vorsichtiger Chloroformnarcose* annehmen, auf etwa 10,000 Nar-
cosen kommt ein Todesfall. Manche Chirurgen haben zwar bei mehr
Narcosen iiberhaupt keinen Menschen verloren.

Manche krankhafte Zustinde begiinstigen aber unzweifelhaft den
Herztod. So vor allem die durch Fettherz bewirkte Herzschwiche.
Dagegen vermigen wir den Potator, falls er kein Fettherz hat, nicht
als speciell gefihrdet in Beziehung auf Herztod anzusehen, wohl aber
ist seine Respiration in der Zeit des krampfhaften Stadiums weit mehr
gefihrdet, und man muss gut aufpassen, damit er nicht erstickt.
Schwere, diffuse Storungen der Lungen sind unserer Ansicht nach eben-
falls gefahrvullc Zugaben, cbenso wie schwere und iber beide
Nieren verbreitete Erkrankungen. In diesen beiden Fillen mag
wohl die mangelhafte Ausscheidung des Chloroforms die Gefahr der
Narcose erhohen.

Was nun die Ursachen des Todes bei gesunden Menschen in dem
einzelnen Falle selbst anbelangt, so bleiben uns selbe in der Regel ein
R_'&'_thse]. Woll gelingt es zuweilen nachzuweisen, dass man ein ver-
unreinigtes Chloroform verwandt hat. Noch oOfter handelte es sich
aber um zu concentrirte Chloroformdimpfe. Es wurde viel Chloroform
aul ein Tuch getropfelt, das Tuch so vorgehalten, dass nicht hin-
reichend Luft hinzutrat, oder der Skinner’sche Apparat war mit
einem zu sehr luftdichten Stoff iberzogen, und es wurde viel und rasch
von Neuem aunfgetriufelt. In der Regel fehlt jeder Anhaltspunkt, den
Entruiﬁnden Herztod zu erkliren. Er kommt wie der Blitz aus heiterem

immel.
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§ 41. Wie verhiitet man einen Theil dieser schweren Zufille,
welche zum Tode fithren konnen, und wie begegnet man denselben,
wenn sie eingetreten sind, und verhiitet den Tod?

Man wird wenig Unglick erleben, wenn man alle Gefahren der
Narcose kennt, und nach jeder RLL'htmw mit grisster Vorsicht verfahrt.

Bei uns in Deutschland ruht mit Recht die Verantwortung auch
fiir das, was durch den Chloroformschlaf passirt, auf den operiren-
den Chirurgen. Um einen Theil dieser Verantwortung kann er sich
freilich entlasten, indem er nur einem durchaus zuverlissigen, mit allen
Schattirungen der Narcose und ihren Zufillen vertrauten Assistenten
die Au:-,Eu]uunrr derselben iberlisst. Aber er muss seinen Kranken
mit im Auge haben. Selbstverstindlich kann er den Puls nicht fithlens -
die Unglicksfille, weleche von dem Herzen ausgehen, sind ja nun frei-
lich die ht‘i‘n‘k(‘[‘bil’.‘n, aber zum Glick auch die seitensten. Ein Blick
auf das Gesicht und seine Farbenverinderungen, die Beachtung des
Blutflusses und der Farbenveriinderung des Blutes bei der Operation
ersetzen ibrigens zum guten Theil das Pulsfihlen. Ieh habe noch
in jedem schlimmen Fall auf diese Weise die beginnende
Synkope frither gesehen, als sie der Chloroformirende nur
am Puls bemerkt hatte. Am 6ftersten aber treten zuerst Respira-
tionsstorungen auf, und die controlirt der Operateur am Besten mit,
wenn er den Bauch bei jeder Narcose, wenigsiens zum Theil, entblossen
lisst, und zuweilen einen Blick auf denselben wirft, um die Athmung
zu priffen. An der aufhorenden oder unvollkommnen Arbeit der Bauch-
muskeln und des Zwerchfells erkennt man sofort die Gefahr.

Man lasse den zu Chloroformirenden kurz vor der Operation nur
wenig geniessen. Ein ganz leerer Magen taugt freilich auch nicht.
Wir finden die Regel sehr gut, etwa eine Siunde vor der Narcose
einen Zwicback und ein Glas schweren Weines nehmen zu lassen. Auf
das Lager bringe man den Kranken, nachdem jedes Respirationshinder-
niss an der [ledu;Jg beseitigt ist. Riickenlage, flach oder steil, ist
oefahrlos, wenn man nur ein starkes ..f"urml-.h{-uﬂt*n des Kopfes durch
Unterschicben kleiner Kissen verhiitet. Auch Seitenl lage ist gut, Bauch-
lage entschieden gefiahrlich. Im ;‘*.nfamg werde nur wenig Chlo-
roform aufgetriufelt, auch lasse man zunichst die Chloroformkappe
nicht fest aufsetzen, damit viel Luft zutreten kann, und erst allmilig
gehe man zu grossen Dosen iiber. Oftmals geniigt es dann iiberhaupt
den Kranken bei miissiger Narcose zu halten.

Von allen unangenehmen Erscheinungen am frithesten iritt oft
Erbrechen ein. In der Regel fiahrt es bald zur vollkommnen Ent-
leerung des Magens, und damit ist zunichst die starke Brechueigung
voriiber. Gar oft kommt es dann wieder zu Wirgbewegungen, sobald
der Narcotisirte aus der Narcose aufwacht, und das Auftripfeln von
einigem Chloroform geniigt, um die Wi rgbewegungen aufhiren zu
machen. Wihrend des [rbrechens selbst hat man dctfur #0SOrgen,
dass der Erbrechende nicht durch seine Lage in die Gefahr kommi,
dass ihm das Erbrochene in die Trachea zuriickfliesst. Am besten legt
man zu dieseny Zweck (siehe oben), sobald sich Wiirgbewegungen ein-
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stellen, den Kopf auf die Seite, unter Umstinden auch den Rumpf,
und fiir den Fall, dass bereits etwas in die Trachea eingeflossen ist,
‘ldsst man mrtlherrrehend Rumpf und Kopf tiefer liegen als den ]{urper
Daneben darf man aber nicht versiumen, dafir zu sorgen, dass der
Mund offen ist, weil sonst auch in Seitenlage die erbmr,henen Theile
nicht em.weiuhen konnen und in die Luftrohre aspirirt werden. Denn
es ist zumal diesem frithen Brechakt oft eigenthimlich, dass der Nar-
cotisirte wihrend desselben seine Kiefer krampfhaft geschlossen hilt.
Ist dies der Fall, so muss man die Zahnreihen durch Einfihrung der
Mundsperre gewalts'tm von einander entfernen.

Am meisten Sorge veriangt die Respiration, und auch hier
wieder iritt zuweilen schon frith die Aulgabe an den Chloroformiren-
den, Luft zu schaffen. In der Regel handelt es sich dabei im Beginne
der Narcose um die Zufiille, welche durch Krampf der Zungenretrac-
toren herbeigefiihrt sind. Es handelt sich darum, die Zunge von der
Pharynxwand und mit ihr die Epiglottis von der Stimmritze abzuheben,
Sobald man an der mangelhafien Respiration, welche sich durch das
vergebliche Arbeiten der Bauchmuskeln kund giebt, gewahr wird, dass
keine Luft zur Lunge fritt, versucht man zunichst den Unterkiefer
durch bestimmte Manipulation nach vorn zu ziehen, und mit ihm die
Zunge und das Zungenbein. Man setzt entweder die Daumen hinter
die Kieferwinkel und schiebt an denselben den Kiefer nach vorn, oder
man iibt einen Druck auf die Hinterfliche des Kinns, welcher gleich-
falls den Kiefer nach vorn schiebt. Aber nicht selten ist der Mund
so fest geschlossen, die Zdhne sind so gewaltsam aufeinander gepresst,
dass diese Manipulation nicht zum Zweck fihrt. Fiir solchen Fall
muss wieder der Mund gewaltsam gedffnet, und nun die Zange mit der
Zungenzange (Pince 4 crémailliére) vorgezogen werden. Das Ziehen an
der Zunge hat aber auch nicht in allen Fillen den gewiinschten Effect,
es erschopft sich der Zug am vorderen Theil der Zunge, der hintere
Theil folgt nicht. Fir solchen Fall halten wir es fir das Beste, mit
dem Zeigefinger in die Mundhohle bis tief hinter die ?unﬂ'vnbd&ls Zur
Epiglottis einzugehen, und diese Theile aufgerichtet zu halten. Pro-
fessor W. Braune hat mich zuerst daraul aufmerksam gemacht, dass
man durch directes Vorziehen des Zungenbeins vermittelst eines spitzen
Hakens, welchen man durch die Haut hinter dem Zungenbeinkorper
fiibrt, dasselbe erreichen kann, und Kappeler beschreibt dieselbe
Mampulatmn welche gewiss fir manche Fille einfacher und sicherer
ist, als das Ziechen an der Zunge.

Dieselben Verfahren, welche wir hier fir die Anfangsstadien der
Narcose, fir die durch I{rampf herbeigefiihrte Asphyxie empfahlcn sind
anch fir die paralytische Asphyxie in ticfer Narcose ebenso wohl, wie
fir die Formen nothwendig, bei welchen in Folge von Synkope bereits
Respirationslihmung eingetreten ist, und nun zum Zweck kinstlicher
Respiration die Glottis aufgehalten werden muss. Wir glauben, dass
turch solches Verfahren das directe Hrdffnen der Luftrohre stets ver-
mieden werden kann, was wir als grossen Vortheil ansehen, weil ab-
gesehen von den Naahihmlcn der Tracheotomie als solel ier, "dem Kin-
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fliessen von Blut in die erdffnete Trachea ete. so die in solchem Aungen-
blicke sehr kostbare Zeit gespart, und nicht erst mit der Ausfihrung
des Luftrohrenschnitts vergeudet wird. Wir wenigstens sind immer
fertig geworden ohne Tracheotomie.

Handelte es sich nur um die Beseitigung des Respirationshinder-
nisses, s0 hat man ausser den bis jelzt beschrichenen Manipulationen
nichts niothig. Anders dagegen steht es, wenn die Asphyxie bereits
so lang gedauert hat, dass jetzt trotz noch fortdavernder Herzarbeit
die Athmung ganz aufgehort hat, oder wenn mit der Synkope nun
auch Athemlibmung eintritt. Dann muss sofort kiinstliche Respiration
eingeleitet werden. Die Methoden derselben sind ja nun sehr ver-
schiedene, und meist rithmt jeder Chirurg seine Methode. Ieh kann
dies auch von meiner thun und will sie daher zuerst Leschreiben, weil
sic so oft zum Ziel gelihrt hat. Ich siche aufl der rechten Seite der
Asphyktischen und lasse entweder die Zunge vorziehen, oder wenn dies
nicht geniigt, so bringe ich meinen linken Zeigefinger auf den Zungen-
boden zur Lpiglottis und halte so den Kehlkopf offen. Dann fiilire
ich mit der rechten Hand die Bewegungen der Respiration am Thorax
so aus, dass ich den Daumen und seinen Ballen auf die rechten Rippen-
bogen, die 4 Finger sammt der Kleinfingerseite der Hand auf die linken
setze, 5o dass dieser Theil der Hand, wihrend ich die Rippenbogen kriftig
eindriicke in Pausen, welche dem Rhyihmus der Respiration entsprechen,
zugleich einen kriftigen Druck aufl die Herzgegend ausiibt. Dabei iiber-
zeugt man sich an dem Ton der eindringenden Luft leicht., ob die Be-
wegungen ergiebig sind. '

Von den verschiedenen Methoden der kiinstlichen Respiration ist
die Marshall Hall sche entschieden zu umstindlich, bedarf zu viel
Personal.  Einfach und wirksam ist Silvesters Methode: Nachdem
die Zunge vorgezogen und der Asphyktische horizontal gelagert wurde,
ergreift der hinter demselben stehende Chirurg die spitzwinklig im Ell-
bogen flectirten Arme, und drickt den Oberarm seitlich an die Brust,
withrend die Schultern niedergedriickt werden. Darauf hebt er rasch
die gestreckien Arme iiber den Kopf, um durch Spannung des Pecto-
ralis die Rippen zn heben. Nachdem sie in solcher Lage etwa zwei
Secunden gehalten wurden, folgt wieder Ucberfiihrung in die erst be-
schriebene Lage und sofort. Diesc Bewegungen sollen etwa 15 bis
20mal in der Minute gemacht werden. Schiiller hat diese Methode
etwas modificirt mit gutem Erfolg angewandt. Auch die Electricitit
kann man mit Erfolg zur kiinstlichen Respiration anwenden. Ziemssen
setzt zu diesem Zweck, um Phrenicus sowie noch andere Inspirations-
muskeln (Kopfnicker, Scalenus ete.) zu reizen, die Eleciroden eines In-
ductionsapparats zu beiden Seiten des Halses am dusseren Rande des
Kopfnickers iber dem unteren Ende des Scalenus anticus fest auf. Die
Electroden bleiben etwa zwei Secunden, um eine tiefe Inspiration aus-
czuldsen.  Dann soll Esspiration durch Druck auf die unteren Bauch-
und oberen Thoraxpartien unterstiitzt werden. ;

Wir haben schon bemerkt, dass wir in der Regel die Auslihrung
der Tracheotomie fiir unnithig halten. Doch lassen sich Verhiltnisse
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denken, wie die Anwesenheit von viel Schleim oder Blut, von Speise-
resten |n der Trachea, welclie sie verlangen, und wir wollen hinzu-
fugen, dass in einer ‘Anzahl von Fillen bei anscheinend trostlosen
Asphyktischen noch durch den Luftrohrenschnitt die Wiederbelebung
moglich wurde.

Auch dann, wenn der Scheintod durch Herzstillstand erfolgte,
muss durch die bis jetzt besprochenen Mittel das Leben des Kranken
wieder angefacht werden, denn weder die Acupunctur noch die Eleciro-
punctur des Herzens ist zu empfehlen. Wir haben mit unserer oben
beschriebenen Methode gewiss ein halbes Dutzend Menschen, bei welehen
der Puls bereits verschwunden war, wieder zum Leben zurickgefihrt.

Schliesslich wollen wir erwihnen, dass auch durch die von Nélaton
zuerst empfohlene Inversion, d. h. Lagerung mit tieflicgendem Kopf,
bereits in verschiedenen Fillen nach anderweitigen Versuchen Kranke
wieder zum Leben gebracht wurden.

liin Mittel, welches man neben den oben beschriebenen anwenden
kann, ist das Anspritzen dés Gesichtes, der Brust mit einem Strahl
kalten Wassers.

Gegen die Zufille von Seilen des Magens, welche nach dem Er-
wachen aus der Narcose auftreten, sind wir im Ganzen ziemlich ohn-
michtig. Wenn irgend thunlich, vermeide man wenigstens fiir den
Tag, an welchem der Kranke lidngere Zeit narcotisirt war, jede
Nahrungsaufnahme. Sie fihrt fast regelmissig wieder zu dem so sehr
listigen Erbrechen. Am ehesten wird zuweilen noch schwarzer Kaffee
vertragen. Manche Patienten erbrechen erst am zweiten Tage, wenn
sié_ sich am ersien wohlbefindend assen und tranken, als hitten sie
kein Chloroform geathmet.

§ 42. Fiir manche Menschen und fiir eine Reihe von Operationen
hat man in der Combination von Morphiuminjection mit der
Chloroformnarcose ein vorzigliches Verfahren. Wihrend v. Nuss-
baum auf die Moglichkeit der gleichzeitigen Anwendung beider Mittel
und die Verldngerung der Narcose durch diese Combination zuerst hin-
wies, hat Uterhardt besonders klinische Erfahrungen dariiber aus der
Rostocker Klinik mitgetheilt, und so ibe ich die "ulﬂrphluumhlorﬂ[orln-
narcose denn auch bereits seit dem Jahre 1869. Ich sagie, dass es
bei manchen Menschen empfehlenswerth sei, die Morphiuminjection der
Chlorotormnarcose hinzuzufiigen. Unter diese Menschen rechne ich in
erster Linie Potatoren, in zweiter solche, ‘bei denen sich idhnliche Er-
scheinungen von langdauernder Erregung und von krampfhaften Muskel-
bewegungen wihrend der Chloroformnarcose einstellen, wie bei Sdufern,
Die Narcose wird sofort rubiger, wenn man solehen Menschen schon
etwa 10 Minuten vor dem Beginn der Chloroformapplication eine Mor-
plllumlﬂJELtlun gemacht hat, aber sie ist auch sehr bald wirksam, wenn
man sie wihrend des LlLlLa[{}ri‘j(‘llLll Stadiums vornimmt.

Abgesehen von dieser Klasse von Menschen indiciren aber noch
besondere Operationen die Morphiuminjection. Wir meinen solche Ope-
rationen im Gesicht, welche nur fiir kurze Zeit die Chloroformnarcose
durch Mund und Nase zulassen, Iuefeuuu:tmn ?ungﬁnexatlrpalmn u. s. f.

g S

Kanig, £, Allgemeioe Chirurg pie. D
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Hat man bei der Operation solcher Menschen eine stirkere Morphium-
injection der Chloroformirung vorausgeschickt, so erwachen sie wohl,
wenn das Chloroform wegbleibt, aus der Narcose, haben aber ein so
herabgesetztes Geliihl, dass sie die Fortsetzung der Operation gut ver-
tragen, und hernach erzihlen, dass sie wenig oder keinen Schmerz
empfunden hitten. Ich pllege zwischen 1—3 Ctgrm. Morph. zu in-
jiciren, bei langdauernden Operationen auch eine zweite Spritze nach-
triiglich zu geben. Dass dieser Narcose eine grissere Gefahr inne-
wohne, als der einfachen Chloroformnarcose, habe ich nie beobachtet.

& 45. Von anderen zur Narcose verwendbaren Methylverbin-
dungen (Methyldther, Methylchloriir, Methylal etc.), nennen wir hier
nur das Methylenbichlorid, I"'hlmﬂmetllvl weil es von eng-
Jischen Chirurgen, zumal 5pen{-er Wells, seit ‘Jahren mit Vorliebe
benutzt wird. Sie rihmen ihm nach, dass es weniger leicht Erbrechen
mache, auch weniger unangenehme Folgezustinde. Der Ruhm der Un-
gefihrlichkeit kann ihm nicht ertheilt werden, da Kappeler bereits
9 Todesfille, welche bei der Narcotisirung eintraten, zusammenstellt.

Dagegen miissen wir unter den Aethylverbindungen noch den
Aether (C,H,,0) als ein auch bei uns viel gebrauchtes Anaesthe-
ticum besprechen.

Dem Aether wird im Ganzen, auch gestiitzt aufl Thierexperimente,
nachgerithmt, dass das Gefisssystem bei seiner Application weniger
g(.-fa,hrdet dass der Herztod weniger zu befiirchten sei. Die Erschei-
nungen sind denen der Chloroformnarcose iihnlich, doch ist das Execi-
tationsstadium beim Aether entschieden auwu.&pm{,lmncr und langer
dauernd, die Narcose auch selten so tief und gut. Auch die Respira-
tion ist fast immer unregelmiissig, und dazu nicht selten gestort
durch das der Aethernarcose eigenthiimliche Speicheln und Speichel-
schlucken. Der Uebergang zum Erwachen ist oft durch Aufregung aus-
gezeichnet, und unangenchme Erscheinungen sind nach dem Erwachen
die Regel. Kappeler erwihnt, dass bei Anwendung der Lkleinen
Clover’schen Aetherinhalationsapparate alle diese schlimmen Ir-
scheinungen geringer waren, die Narcose sich mn::hr der Chloroform-
narcose niherte. Erbrechen kommt iibrigens auch beim Aether recht
hiufig vor. Aber schwere Respirationsstorung und Synkope zumal
scheinen im Ganzen seltener. Arbeitet man mit den beiden letzten
Mitteln, so denke man an ihre Brennbarkeit. Kappeler hebt nach
!uf-.ulnmenbiclhmw einer Anzahl von Todesfillen nach Aether hervor,
dass man weder {iarﬁber, ob bei Aetherapplication weniger Todesfille,
als bei Chloroform, noch auch dariiber, ob die Aethertodesfille wesent-
lich andere seien, als die Chloroformtodesfille, vorliufig ein Urtheil
zu fillen vermoge.

Bei dem Acther sind dieselben Vorsic htsmaassregeln nothig, wie
bei dem Chloroform. Nur in Beziehung auf die Uﬂ::.lrung beriicksich-
tige man, dass nur im Beginne viel Lult neben dem Aether zugelassen,
hernach aber concentrirtere Dimpfe dem zu Narcotisirenden zugefithrt
werden. Die Lage des Koples muss so sein, dass sie das fortwiihrende
Speicheln beriicksichtigt. Eine ruhige Narcose ist viel schwieriger zu
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erhalten als bei dem Chloroform. Die Aetherisation muss mit einem
Apparat vorgenommen werden, welcher das Verdampfen des Mittels
in der Luft verhiitet. Am einfachsten ist der kleine Filzhut wvon
Warrington Huward, in dessen Spitze ein mit Aether getrinkter
Schwamm angebracht ist. Am besten empfohlen-ist der kleine Apparat
von Clover.

Man hat auch wvielfach mit gemischten Narcoticis operirt. Das Chloroform wird
in verschiedenen Verhiltnissen mit Aether, mit Alkohol, oder mit beiden Kirpern
gemischt. So narcotisirte Linhard mit ciner Mischung von Alkohol 1 Theil, auf
Chloroform 4 Theile. Klagen iiber die endlosen Narcosen bei dieser Mischung sind
mir vielfach bekannt geworden. Billroth hat lingere Zeit, ob auch noch jetzt,
ist mir unbekannt, 3 Theile Chloroform, 1 Theil Schwefelither, 1 Theil absoluten
Alkohol benutzt. Die sogenannte Wiener Mischung besteht aus 6 Theilen Aether
auf 2 Theile Chloroform. Die ungleiche Art der verschiedenen Mittel zu verdam-
plen, ist einer gleichmissigen Narcose bei Mischung ungiinstic Todesfille sind bei
allen mdiglichen Mischungen beobachtet worden. Clover hat besonders die Stick-
oxydulidthernarcose empfohlen. Sie wird mit Stickoxydul begonnen, mit Aether
fortgesetzt.

Wir sind der Ansicht, dass ein jedes Narcoticum, welches in so
wirksamer Weise, wie es zur Ausfihrung langdavernder Operation
nothig ist, angewandt wird, auch einmal ein Necroticum werden kann.
Nun meinen wir aber nach unserer eigenen, und nach der Erfahrung
vieler anderer Chirurgen, dass bei Vorsicht doch das Risico des Chlo-
roforms ein verhiltnissmissig kleines ist, und wir meinen, bei der
sicheren Wirkung des Mittels ist es bis jetzt den anderen vorzuziehen.
Fiir die schlechteste Mode halten wir das Schwanken von einem Mittel
zum anderen! Wer sich in einem Mittel gut auskennt, der soll dabei
bleiben.

Nachdem bereits James Arnott Kiltemischungen von Eis und
Salz zur localen Andasthesie benulzt hatte, wurde die Methode erst
bequemer dadurch, dass Richardson (1866) seinen Aetherzerstinber
in die Praxis einfihrte. Lisst man einen mit Aether gefillten Spray-
apparat etwa aus der Entfernung von 3—4 Cm. '/,—2 Minuten auf
die Haut wirken, so wird dieselbe zundchst roth und schmerzhaft, bald
aber nimmt sie eine vollkommen weisse Farbe an als Folge . der
hoehgradigen, bei der Aetherverdunstung entstehenden Kiltewirkung
(— 15° C.) In diesem Stadium der Ischimie vermag man nun kleine
Operationen, bei welchen das Messer nicht tief eindringt, als da sind
Eroffnung von Abscessen, Ixstirpation kleiner Geschwiilstchen, Teno-
tomien, Ausloffelung von Fistelgingen u. s. w. schmerzlos vorzunehmen.

§ 44. Von jeher schwebt den Chirurgen als Ideal der Heilung
einer Wunde vor, dass die getrennten Theile direct, und augenblicklich
s0 wieder verwachsen, wie sie zusammengehoren, und dass diese Ver-
wachsung durch eine moglichst geringe Zwischensubstanz zu Stande
komme, damit die Function des getrennt gewesenen und wieder ver-
einigten Korpers keine, oder wenigstens nur eine ganz geringe Stirung
erfahre. Die Normalheilung soll durch directe Verklebung und Ver-
wachsung (per primam intentionem) zu Stande kommen, und das
Bestreben des Arztes muss sein, wenn nicht ganz bestimmie Griinde

.F'J*
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dagegen sprechen, durch seine Behandlung solche Prima intentio her-
beizufiihren,

Aber nicht in allen Fillen ist dies moglich. Oft verkleben die
Theile nicht sofort, oder auch die verklebten Wundrinder weichen
wicder auseinander. In der klaffenden Wunde kommti es zur Bildung
von Granulation und Eiterung, die Heilung kommt erst zu Stande aufl
dem Wege der narbigen Schrumpfung der gebildeten Granulation.
(Heilung per secundam intentionem.)

Um iberhaupt eine primire Heilung einer Wunde erreichen zu
kinnen, dazu ist eine exacte Blutstillung vorher nothwendig. Wir
miissen daher, bevor wir die Frage der Wundheilung und der Wund-
behandlung bequmhen vorausschicken eine Bnpuuhurw der Irage,
wie man die Blutstillung in einer Wunde zu besorgen hat, und in
welcher Art die definitive Blutstillung, die Sistirung der Blutung in
Arterien zumal, zu Stande kommt.

Wir haben in den §§ 24 —27 die Mittel besprochen, welche der
Organismus selbst hat, um eine bestchende Blutung zu stillen. An
dieser Sielle ist es unsere Aufgabe, zu ermitteln, welche Mittel der
Arzt hat, um Blutung zu verhiiten und die H[utshllunﬂ zu besorgen,
sowie die Frage zu beaniworten, in welcher Art der Drganmnuq dem
Bestreben des Arsztes, die Blutstillung zunichst durch mechanische
Mittel provisorisch einzuleiten, durch {Icfinitivcn Verschluss der Geliisse
zu Hilfe kommt.

Ils ist hier nicht unsere Aufgabe, populire Betrachtungen iber
Blutstillung anzustellen. Die wirklich chirurgische Leistung geht ja
darauf hinaus, durch directe mechanische Eingriffe die Gefisse, welche
bluten, zum Verschluss zu bringen. Doch missen wir, bevor wir die
Ligatur der Gelisse, und zumal der Arterien besprechen, darauf hin-
weisen, dass es eine Anzahl von physiologisch begriindeten Mitteln
giebt, um die ersten Gefahren schwerer Blutung hintanzuhalten. Wir
nennen hier zuniichst fir schwere Blutung aus grossen Gefissen die
directe Compression des blutenden Gefisses mit dem Finger. Gar
Mancher wiirde sich aus seiner Femoralarterie nicht verblutet haben,
wenn rechtzeitig ein Finger in die Wunde eingefithrt worden wire, und
das Loch im Gefiss so lange zugedrickt hiitte, bis der definitive Ver-
schluss durch den Chirurgen vorgenommen werden konnte. Solche
Compression ist viel leichter, und nur in wenigen Fillen zu ersetzen
durch directe Compression der zufithrenden Arterie, der Fe-
moralis auf dem Schambein bei Blutung aus Femoralis externa, der
Subclavia oberhalb des Schlisselbeins, bei excentrischer Blutung aus
dem Gefiss ete. Die Umschnirung des Gliedes oberhalb der Extremi-
titenblutung bleibt immer ein gewagtes, und sicher nur fir kurze Zeit
zu applicirendes Mittel. Friher besorgte man dies mit dem Knebel-
Tourniquet, heute wird der elastische Schlauch umgelegt. s hort
dann  selbstverstindlich jede Circulation in dem abgeschniirten Glied
auf. Linger als zwei Stunden kann man wohl die Verantworiung
solchen circuliren Druckes nicht aufl sich nehmen, da bei linger
daverndem Abschluss der Circulation doch die Gefabr des Absterbens
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des Gliedes niher und niher rickt. Fur minder erhebliche Blutung,
zumal auch fir vendse Blutung bei Extremititenwunden, wird ein
Mittel, wie uns scheint, immer noch viel zu wenig in Anwendung ge-
zogen, welches auss&mrdenthch viel leistet, wir meinen die verticale
Suspension des verletzten Gliedes. Nicht nur das vendse Blut
fliesst mit dieser Stellung des Gliedes anstandslos zuriick, welches bei
horizontaler Lage oder gar bei hingendem Gliede und,ul'hnrllch aus der
Wunde lief, auch die arterielle Blutung pflegt alsbald nachzulassen mit
den gesteigerten Anforderungen, welche bei senkrechter Stellung des
Gliedes an die Hubhihe des arteriellen Stromes gestellt werden, und
die Blutung aus kleinen Arterien hiort alsbald "auf, zumal, wenn man
noch dazu im Stande ist, mit miissig comprimirendem Verbande pro-
visorisch die Wunde, resp. das Glied peripher von derselben bis zu ihr
hin einzuwickeln.

§ 45. Das sicherste Mittel zur Stillung arterieller Blutung besteht
in dem mechanischen Verschluss der Arterie. In der Regel pflegen wir
diesen mechanischen Verschluss auszufiihren durch Umschniirung eines
Fadens um das blutende Gefissende. Die Umschniirung stillt also zu-
nidchst die Blutung, und die definitive Stillung wird herbeigefihrt durch
Verwachsung der Gelisswinde.

Wenn man einen Faden fest um eine Arterie schniirt, so geht )
mejst die Tunica intima entzwei, und schligt sich nach innen umjla'
Media und Adventitia werden gefaltet zusammengeschnirt.

~ Seit Hunter wurde der Thrombus bald als alleiniger oder wesent-
licher Vermittler des Gefissverschlusses angesehen, bald wurde die ent-
ziindliche Verwachsung des Gelisses als das wesentliche Moment zum
Verschluss betrachtet. In Deutschland war besonders die erste experi-
mentelle Arbeit Stillings bestimmend fur die Frage des Verschlusses
durch Organisation des Thrombus. FEine grosse Anzahl von Chirurgen
nahm danach bis vor Kurzem an, dass der definitive Verschluss einer
Arterie in der Regel zu Stande kommc auf dem Wege der Thrombus- &
bildung (siche d.m:h § 25). Nach jeder Unterbindung entstehe ein
nach der Unterbindungsstelle conisch endender, sich mit der Gefiss-
wand verfilzender Blutpfropf, und durch die Urganisu,ti{:rn dieses Pfropfes
zu bleibendem immer mehr schrumpfendem Gewebe entstehe der defi-
nitive Verschluss des Gefdsses. Dieser Thrombus sollte in der Regel
bis zum niichsten Seitenast reichen. Storungen in der Organisation
desselben fiihrten die Nachblutung in der Zeit der Eiterung, weiche
frithzeitige Losung des Fadens bewirkte, herbei. Diese ganze Deduc-
tion war hinfillig mit dem Moment, ¢|‘-5 der Bewels gellefert wurde,
dass ein primirer Verschluss der Gefasse moglich sei, ohne dass ,
iiberhaupt ein Thrombus im Lumen des Gelisses vorhanden war, wie
er sowohl experimentell (Riedel, Baumgarten u. A.), als auch
durch die antiseptische Ligatur vielfach erbracht worden ist. Trotzdem
miissen wir zunichst mit kurzen Worten nmh einmal auf diese Frage
eingehen.

Wenn wir nur die verschiedenen Anschauungen iiber den Thrombus und seine
Organisation aus den letzten Jahrzehnten beriicksichtigen, so hatten, wie es schien,
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Stilling’s Untersuchungen die Hunter’sche Annahme von der Organisationsfihig-
keit ergossenen Blutes und die directe Vascularisation desselben bewiesen. Ebenso
bestiitigte Zwieky die Umwandlung des geronnenen Fibrins in Bindegewebe. Nach-
dem zuniichst aueh Virchow trotz Reinhardt’s gegentheiliger Annahme, weleher
dem Gerinnsel die Fihigkeit der Gewebsbildung absprach, an der Gewebsbildung des
Faserstoffs fesigehalten hatte, war er es, der spiter, ausgehend von seiner cellularen
Theorie, vermuthete: die Organisation des Thrombus wird vermittelt durch die in
selbigen eingeschlossenen weissen Blutkérperchen. Diese Vermuthung schien auch
in der nichsten Folge dureh eine Reihe von Arbeiten (Billroth, 0. Weber,
Rindfleiseh) bestatigt. Man nahm an, die Organisation kommt im Wesentlichen
von den weissen Blutkiivperchen innerbalb des Thrombus zu Stande; zweifelbaft
blieb es, ob auch noeh dic rothen Blutkirperchen und das Fibrin als bindegewebige
[nterecllularsubstanz verwerthet wurden (Billroth), oder ob die gesammte Binde-
gewebsneubildung nur von den weissen Blutkorperchen aus sich mtwmkclte wiihrend
die fibrigen Theile des Blutes zu Grunde gingen (0. Weber). Auch iber dic Vas-
cularisation bat 0. Weber sich sehr bestimmt ausgesprochen. Sclion am fiinften
Tage sind Gefdssanlagen in dem jungen Thrombus nachweisbar, theils seitlich von
Spindelzellen begrepzte Réhren, theils zu Rohren crweiterte Anastomosen der jungen
Bindegewebskirper. Diese Gefissanlagen sollen zunfichst das Blut erbalten durch
Canalisation des Thrombus vom stromenden Blut des Gefisses. Erst in der Folge
sollen sich dann die neugebildeten Gefisse des Thrombus mit den Vasis vasorum
in Verbindung setzen. Dadureh wiirde erst aus der fritheren Canaliculisation eine
wirkliche Vascularisation. Schliesslich sehrumpfe der organisirte und vascularisirte
Thrombus zu cinem kleinen Bindegewebspfropf zusammen.

Der erste, welcher im Sinne der heute zumeist angenommenen Anschauungen
iiber die Gewebe, welehe den Versehluss thrombirter Gefisse vermitteln, schrieb,
war Waldeyer. In Anlehnung an Beobachtungen, welehe er an entziindeten Venen
gemacht hatte, behauptete er, dass die Endothelien eine Hauptrolle bei der Throm-
busorganisation spielen, in denselben hineinwachsen. Von der Media aus sprossen
Capillaren in den Thrombus hinein, begleitet von Spindelzellenziigen, den Begriin-
dern des spiiteren Bindegewebes. Das ergossene Blut des Thrombus or-
ganisirt sich nmicht, es wird resorbirt. Fast gleichzeitiz hatte Bubnoff,
im Ansehluss an v. Recklinghansen und Cohnheim, anf Grund eciner experi-
mentellen Arbeit, in weleher er nachwies, dass Zinnoberkirnchen durch die Gefdss-
wand in den Thrombus cindringen, angenommen, dass der Transport dieser Kirper-
chen durch Wanderzellen (ein Theil aus den Vasis vasorum) statthabe, und dass
diesen Wanderkirperchen der Hanptantheil an der Gewebsbildung zukomme. Den
weissen Blutzellen innerhalb des Thrombus wollten weder die genannten Autforen,
noch anch Thiersch einen Antheil an dem Gefissverschluss zuerkennen. Thierseh
sagh, dass die Sehnittenden der grisseren Gefisse schon wenige Stunden nach der
Verletzung durch Ueberwucherung von Epithelzellen geschlossen sind,  An throm-
birten Gefissen ist, namentlich an der Stelle, wo der Ligaturfaden die Intima durch-
schnitt, schon nach einigen Stunden eine lebhafte ".'nhu:hf:rung des Gefissendothels
vorhanden. Auf den Thrombus selbst legt er ebenso wenig Gewicht, wie Tschau-
soff, welcher ihn zerfallen lisst. Nach ihm geht die Organisation auns von der
Gefisswand, abgeschen von der Muscolaris, der Media und dem Epithel, der Intima.
Wir wollen nun nicht verschweigen, dass Kocher wieder fast ganz zu der 0. Weber-
schen Anschauung zuriickgekehrt ist, und dass auch heute noeh eine Anzahl von
Chirurgen und pathologischen Anatomen daran festhalten. Wir sind Anhiinger der
von Waldeyer, Thiersch zuerst aunsgesprochenen, und von Riedel, Baum-
garten experimentell und mikroskopisch nachgewicsenen Thatsache, dass die Ge-
fisse sich dureh directe oder indirecte Verwachsung der Gefisswinde verschliessen,
und dass der Thrombus kein wesentliches Glied in der Reihe der Erseheinungen,
welehe zum Gefissverschluss fithren, sein kann.

Durch Untersuchung blutleerer, unterbundener Gefisse an Thieren,
welche von Tag zu Tag vorgenommen wurden, haben Riedel und
Baumgarten gefunden, dass sich zunichst eine fir die Frage des
definitiven Verschlusses unwesentliche Entzindung des adventitialen, sich
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an den Faden anschliessenden Gewebes ausbildet, welche etwa bis zum
achien Tage dauert, der Zeit, innerhalb welcher auch meist das adven-
titiale Gewebe, welches vom Faden umfasst war, zerfallen ist. Innerhalb
dieser Zeit, vom fiinften Tage an, haben sich aber erhebliche Verinde-
rungen von der Intima aus gebildet. Die Epithelien schwellen, {riben
und vermehren sich zuerst nahe dem Faden, bald verdickt sich die
diesseits der Lamina elastica gelegene Wandschicht erheblic h, nach dem
zugebundenen Ende hin trichter(Grmig in zwei- und mehrfachen theils
spindel-, theils sternformigen Zellenlagen. Gleichzeitig schliesst sich
der durch den Faden gesetate Defect durch junges Bindegewebe, welches
zwischen dem Defect hinein vorschiebt, auch aussen in die #dusseren
Adventitialschichten, so wie zwischen die zerrissenen Mediafletzen hinein-
wiichst. In derselben Zeit bilden sich Gefisse, welche da, wo Media und
Lamina elastica zerrissen waren, in das Gefiss eindringen. So
wiichst also das Gefiss innen durch Endothelwucherung, aussen durch
junges Bindegewebe, welches zwischen die zerrissenen Haute sich hinein-
schiebt. zusammen. Solches ist gegen den zwolften Tag vollendet, und
jetzt lfinden sich auch Endothelgefisse, welche zum Theil durch die
Qeffnung der Adventitia, zum Theil durch die Licher zwischen Media
und Lamina elastica eingedrungen sind.

Ist der Verschluss soweit gebildet, dann entwickeln sich allmilig
innerhalb der Verschlussstelle regressive, zur Narbenbildung fihrende
Metamorphosen. Etwa in der neunten Woche ist der narbige Verschluss
des Gefdsses vollendet.

Von diesem Verlauf giebt es nun manche Abweichungen. So voll-
zieht sich z. B. bei stirkerer Reizung, wie zumal dann, wenn die
Asepsis nicht ganz gewahrt wurde, der Vorgang mit viel reichlicherer
Zellenbildung, und umgekehrt ist die Zellenbildung geringer, wenn der
Ligaturfaden nicht stark angezogen war, so dass die Adventitia
iberhaupt nicht durchschnitten wurde. Dann wichst erst sehr spiit
die Granulation durch das adventitiale Loch und das verschliessende
Endothel im Gefiss bleibt lange ohne junge Gefisse.

Obwohl es nun fiir den Verschluss selbst nicht von Bedeutung ist, |
ob sich in dem Gefiss Blut — ein Thrombus — findet, so werden
doch durch den Thrombus die Bildungsvorginge ebenfalls nicht un- |
wesentlich modificirt.

Der einfachste Fall ist der, dass der Thrombus nur wenig weisse
Blutkorperchen enthilt, so dass es dann zu concentrischer Wucherung
des Endothels kommt, wihrend der Pfropf allmilig regressive Meta-
morphosen eingeht, zn einer braunrothen Kornermasse mit spirlichen
Kérnchenzellen schrumpft.” Das Bild wird aber schon verwickelter,
wenn das Endothel, von der einfach concentrischen Bildung abweichend,
in diesen Plropf hinein mannigfache Sprossen und Balken treibi, wie
sie Riedel in einer Abbildung giebt. Macht man senkrechte Schnitte
auf solch’ einen Thrombus, so kann man im mikroskopischen Bilde
leicht nur diese Sprossen, nicht aber ihre Verbindung mit dem Wand-
endothel treffen, und man glaubt, es handle sich um Gewebsneubildung
aus den Thrombuszellen.
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In der Regel aber finden sich, da der Pfropl nach der centralen
Seite frei mit dem fliessenden Blut communicict, in ihm zahlreiche
weisse Blutkérperchen und Fibrin.  Auch in solehem Falle kann noch
das Bild so bleiben, dass man sofort den Verschluss durch Einwachsen
des Bindegewebes von aussen und durch Endothelwucherung erkennt.
Aber des Bild kann sehr verwickelt werden. Reichliche Mengen farb-
loser I*Iluthﬂrpprthcn lagern sich an der Wand. Der Plropf ist durch-
zogen mit einem eigenthiimlichen Netzwerk von Fasern (Fibrin), welches
anscheinend runde und lingliche Zellkerne als Knotenpunkte hat (weisse
und entfarbte rothe Hlul!».nrperc,hr-n) Innerhalb der Thrombusmasse
bilden sich auch Canile, welche man injiciren kann, ohne dass man
sic als Gefisse ansprechen darf. Die Zellen derselben sind weisse
Blutkérperchen und die Schatten der rothen. Auch die Zug- und
Druckwirkungen des Fibrins sind bei diesen complicirten Bildern als
Quelle der Tauschung zu beriicksichtigen, und dazu kommt noch, dass,
wie wir schon [‘IW*‘lhllil"n ['ﬂdl]'[h[‘l:’:l]!fﬂl'l von der hehbbmnnnﬂ.u he in
den Thrombus hineinzuwachsen vermagen.

§ 46. Ohne die Miglichkeit der Unterbindung blutender Gefisse
wiirde die Ausiibung der Wundheilkunst vollkommen unsicher, das
Anlegen von Wunden Seitens des Chirurgen zum Zweck nper'ttwer
Beseitigung dusserer Schiiden, im Grunde genommen, vollkommen un-
'a:u]iissig sein. In diesem ?Z:tstamclc befand sich aber die Chirurgie bis
zu dem Moment, als Ambrosius Paraeus den ersten Faden um das
blutende Gefiss legte (1519).

Um ein offenes Geliss in einer Wunde zu unterbinden, muss das-
selbe zuniichst durch  Vorziehen fiir das Band zugiinglich gemacht
werden.  Man hat dies friher 6fter erzielt dadurch, dass man ge-
krimmte und gestielte Nadeln (Bromfield’s Tenaculum) hinter der
Arterie durch die Gewebe schob, und nun den Faden um das Gefiss
iber die Convexitiit der Nadel gleiten liess und ihn zuband. Doch
sind solche Vorrichtungen wohl ziemlich allgemein obsolet geworden,
und man benatzt besondere Hakenzangen zum Fassen der Gefisse
oder der Gefiisse und der nichstumgebenden Gewebe (Arterienpincetten,
Zangen von Péan, Kdéberle).

Bei uns in Deutschland sind Pincetten mit besonderen Verschluss-
vorrichtungen, damit sie an die Gefisse angehingt, von selbst hingen
bleiben, und meist auch mit besonderen Vorrichtungen an den greifen-
den Theilen der Arme allgemein im Gebrauch. s gehiért nicht hierher,
dass wir die zahlreichen Modificationen des Schlosses und der fassen-
den Arme beschreiben. Wir geben die Beschreibung der Pincetten,
welche wir gebrauchen, weil wir dieselben fiir besonders zweckmiissig
halten. Sie sind von Neusilber gearbeitet, derb und lang, um gut in
der Hand gefasst werden zu konnen, die eine Sorte hat Branchen dhn-
lich denen der anatomischen Pincette. Sie ist bestimmt dazu, gréssere
Gefisse senkrecht auf ihre Lingsachse breit zu fassen und zu ver-
schliessen. Die andere hat abgerundete Branchen am [Fassende, und
dieses selbst trigt eine Anzahl von ineinander greifenden Zihnen. Sie
ist dazu bestimmt, in dem Gewebe liegende kleinere, sich retrahirende
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Gelisse, so zu ergreifen, dass der Faden iiber die convexen Pincetten-
branchen hinaus leicht auf sie hingleitet. Beide Sorten haben den-
selben einfachen Schieber zum Verschluss, welcher leicht abnehmbar
und leicht zu reinigen ist, ein Umstand, auf welchen im Interesse der
Antisepsis nicht genug hingewiesen werden kann. Man muss solcher
Pincetten eine grosse Anzahl haben, um sie sofort bei einer Operation
an die blutenden Gefisse anhingen zu kénnen.

Erst in der neueren Zeit hat man gelernt, das Material fir die
Unterbindung so zu pripariren, dass durch seinen Gebrauch nicht
directer Schaden gethan wird. Die Seidenfiden, welche man friher
gebrauchte, lagen als nicht aseptische Fremdkirper in der Wunde.
Damit sie entfernt werden konnten, wenn sie ihren Dienst gethan
hatten, musste ein Faden der Ligatur wenigstens lang gelassen werden,
und man fiuhrte ihn aus einem Winkel der Nath heraus. Die Gefahr
der Operation, welche an sich ja schon durch die Zahl der durch-
schnittenen Gefisse bestimmt wird, stieg somit auch noch dadurch,
dass man bei reichlicher Unterbindung eine grosse Anzahl von Fiden
in der Wunde lassen musste, welche simmtlich als Infectionsquellen
dienen konnten. Diese Gefahr war beseitigt von dem Moment an. dass
man bei aseptischer Operation wohl desinficirtes Material zur Unter-
bindung gebrauchte. Als solches konnte die Seide priiparirt werden,
wenn man sie durch lingeres Kochen in stirkerer Carbolsdurelosung
(Czerny) desinficirte, und sie bis zum Gebrauch in Carbolsiure liegen
liess. Lister hatie aber schon vorher als Bestandtheil seiner anti-
septischen Operationsmethode uns mit einem aseptischen Ligaturmaterial
bekannt gemacht, welches die Eigenschaft hat, einzaheilen, resp. von
den Geweben aufgelost, resorbirt zu werden. Das Material ist die
Darmsaite, welche durch bestimmte Manipulationen, durch langes
Einlegen in eine Mischung von wiisseriger und oliger Carbolsiureldsung
aseptisch gemacht wird. Dieses, unter der englischen Bezeichnung von
~Catgut® auch bei uns allgemein gebranchte Bindemittel, dessen Be-
reitung zum Zweck grosserer Sicherheit der Asepsis im Laufe der Zeit
von Lister selbst und von anderen, so von Kocher mannigfach mo-
dificirt worden ist, muss man in verschiedenen Stirken haben, und da
es nicht nur aseptisch, sondern auch antiseptisch ist, so {ritt eine
Ulceration in dem Gefiss an der Stelle, an welcher der Faden liegt,
nicht ein, wohl aber wird es in der Regel im Verlaul einiger Wochen
aufgesogen und verschwindet vollkommen aus den Geweben. Es ent-
spricht also insofern allen Anforderungen, welche man an ein Unter-
bindungsmaterial stellen kann. Unserer Ansicht nach geniigt es auch
vollkommen, selbst fiir den Verschluss grissier Gefisse. Wer iingst-
lich ist, der hat ja aber in der aseptischen Seide ein Ersatzmittel.
Freilich ist man bei der Wahl von Seide nicht so sicher, dass der
Faden nicht in der Folge noch einmal Unannehmlichkeiten bereitet,
Denn wihrend die Darmsaite resorbirt wird, bleibt der Seidenfaden als
nicht resorbirbarer Fremdkérper in den Geweben, und ein Minimum
von septischem Material, welches an oder in ihm hingen blieb, geniigt,
um ihn in der Folge einmal zu einem Eiterung erregenden Fremdkirper
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umzugestalten.  So zichen wir wenigstens mit vielen Anderen die Catgut-
fiden der Seide vor, und gebrauchen letztere nur ganz ausnahmsweise,
lassen sie dann auch direct vor dem Gebrauch noch einmal lingere
Zeit in Carbolsiiure auskochen.

Die Seidenfiden haben vor den Catguifiden den Vorzug besserer
Haltbarkeit. Man darf die Catgutfiden beim Binden nicht zu lang
fassen.  Gebunden wird mit doppeltem, oder wenn man éngstlich ist,
mit dreifachem Knoten, und es empfiehlt sich in der Regel, wenigstens
bei grivsseren Gefissen, die Pincette abzunehmen, und an den Fiden
zu zichen, um sich von der Haltbarkeit der Ligaiur zu iiberzeugen, ehe
man sie kurz abschneidet.

Fir bestimmte Voraussetzungen ist die Umstechung des Ge-
fisses ein ausgezeichnetes Lrsatzmittel fir die Ligatur; zumal dann,
wenn blutende Gefisse in derbem Gewebe liegen, sich nicht isolirt
vorzichen lassen, oder sich gar stark retrahirt haben, kann man
durch Umfihrung einer krummen Nadel mit kurzer Krimmung einen
Faden nachziehen, und nun einen Antheil des Gewebes um das Gefliss
und dieses mit zuschniiren. Bei vollkommen aseptischem Verlauf er-
wichst aus dem Abschniiren einer grisseren Menge von Gewebe um
das Gefiss herum kein Nachtheil. Immerhin muss die Unterbindung
als das Normalverfahren festgehalten werden,

Wir sind noch nie in die Lage gekommen, die sogenannte pereutane Umstechung
(Middeldorpf) zu iiben, und wir glauben kaum, dass sie jemals empfelilenswerth
ist. Die Blutung aus einer der Haut nahe licgenden Arterie, z. B. der Temporalis,
5001 bei ihr so bezwungen werden, dass man eine krumme Nadel durch die Haut unter
der Arterie herum und wieder zur Haut heraus fithrt. Der Faden soll dann etwa
noch gegen ein Holzplittchen zngeschniirt werden. Er bleibt cinige Tage liegen.

§47. Wihrend man friither sich nur sehr ungern dazu entschloss, grosse Venen
isolirt zu unterbinden, ist wohl jetzt bei antiseptischer Operation und Verband die
Vencnunterbindung allgemein geiibt. Sie hat auneh in der That nur Bedenken,
wenn der Ligaturfaden den Anlass zu septischer Enfziindung in seiner Umgebung
giebt, und wenn sich in Folge davon ein Thrombus mit der Tendenz zu eitrigem
Zerfall bildet. Wir kommen darauf bei der Besprechung der Venenthrombose zuriick.
Weit weniger sicher als die Unterbindung ist die seitliche Ligatur eines Venen-
loches. Trotzdem kann man doch in die Lage kommen, das Mittel zu wihlen, weil
es hesser ist als gar keins, unter der Voraussetzung, dass man nicht gut an die
ganze Vene kommen, wohl aber einen Faden um das Loch legen kabpn, nachdem
man es durch eine oder zwei seitlich angesetzie Schieberpincetten verschlossen hat.
Schede nihte in einem Falle von Verletzung der Femoralvene das seitliche Loch
durch eine feine Catgutnath, und dariiber die Gefissscheide zusammen. FEbenso
wenig ist die Unterbindung des entsprechenden Arterienstammes, welche
durch v. Langenbeck in die Praxis eingefithrt wurde, ein ganz sicheres Verfahren
zur Stillung der Blutung aus grossen Venen. '

Unterbindet man bei Verletzung der Femoralvene die Femoralarterie, so wird
dadurch der Venc momentan viel weniger Blut zugefithrt, und e¢s kann somit die
Venenblutung durch leichte Compression gestillt werden. Eine Gefahr fiir Staunngs-
gangriin der Extremitit, welehe man friither bei Venenunterbindung erwartete, er-
wiichst iibrigens fiir Femoralis nur in dem Falle, dass man dieselbe gerade unter
dem Lig. Poupart. (siche Spee. Chir. Bd. III., woselbst auch die Mitfel besprochen
werden, wodurch man der Gangriin vorbeugt) da, wo sie die einzige Communication
nach dem Bauch hin abgiebt, unterbindet.

Bei weitem die meisten Venenblutungen der Extremititen sind durch Hoeh-
lagerung und durch Compressionsverbinde zu stillen,
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§ 48. Wir sind der Ansicht, dass der Chirurg mit der asepti-
schen Ligatur und ausnahmsweise mit der Umstechung bei Blu-
tungen aus offener Wunde so gut wie immer ausreicht. In jener Zeif,
in welcher den Ligaturfiden zweifellos eine gewisse Gefahr anklebte,
war es gerechifertigt, nach anderen Methoden zu suchen.

Ein ganz unsicheres Mittel, selbst fiir Arterien kleineren Calibers, ist die Tor-
sion. Das Gefiss wird mit einer Pincette gefasst, aus den Weichtheilen hervor-
gezogen, und dann ein halb Dutzend Mal oder anch noch mehr um seine Lingsachse
gedreht. Mit dieser zuerst von Amusat angegebenen Methode beabsichtigte man die
inneren Hiante des Gefisses abzulosen und in den Gefisseanal hinein aufzurollen, so dass
sie denselben wversehliessen sollten. Billroth macht mit Recht darauf aufmerksam,
dass man, zumal bei grossen Gefissen, zuniichst sicher sein muss, es befindet sich
kein grosserer Ast in der Nibe des abgeschnittenen Endes, weil in dem Falle die
Drehung fiberbaupt nicht gelingt. Sicherer und in der Zeit, in welcher sie erfunden
wurde, entschicden aseptischer als der Seidenfaden, war die Anwendung von Nadeln
zur Stillung von Gefissblutung. Simpson (in Edinburgh) war es, der die Acu-

ressur in die Praxis einfiihrte. Eine lange Nadel wird vor dem Gefiss durch die

webe gestochen und senkt sich jenseits desselben wieder in die Gewebe hinein, so
das Gefiss gegen die Gewebe zusammendriickend. Man durchstach auch das Gefiss
mit der Nadel, drehte sie, so dass das Gefiss um seine Lingsichse etwa 130 Gr.
rotirt wurde, und bohrte nun die Nadel in die Gewebe (Acutorsion). Noch sicherer
ist es, wenn man die Nadel hinter der Arterie durchstichf, und nun um ihre aus
den Geweben hervorstehende Enden eine Fadensehlinge von Eisendraht schlingt.
Diese Fadenschlinge driickt das Gefiss gegen die unier ihr dureh verlaufende Nadel
(Acufilopressur). Erwihnen wir noch Stilling’s Arteriendurchschlingung, bei welcher
ein Loch in der Lingsrichtung kurz vor dem Endstiick der Arterie geschnitten, und
nun mittelst einer durch dieses Loch geschobenen Pincette das Arterienende gefasst
und durchzogen werden sollte, sowie der Bruns’schen Stibehen, gegen welche man
um die Arterie gelegte Fiden zur Compression anzog, % haben wir hinreichende
Andeutungen fiber diese jetzt simmilich obsoleten Methoden des Arterienverschlusses
gemacht.

Handelt es sich um Blutung aus einem stirkeren Gefiss, zumal
aus grosser Arterie oder Vene, so erscheint es nothwendig, dem sird-
menden Blut sofort Einhalt zu bieten. Am sichersten geschieht solches
durch directe Compression des blutenden Gefisses in der Wunde. Zu-
mal bei solchen Verletzungen, welche von geringer Ausdehnung sind,
und aus deren Tiefe ein starker Blutstrahl hervorquillt, ist der Finger
fast das einzige Mittel zur vorliufigen Beherrschung des Blutes. Wiih-
rend er das Loch im Gefiss zuhilt, fihrt man die nothigen Erweite-
rungsschnitte, um sich die Quelle der Blutung fiir definitiven Verschluss
zuginglich zu machen,

Recht grosse Verlegenheiten bereiten dem Chirurgen gerade solche
Verletzungen, bei welchen aus kleinen Wunden, wie sie durch Stich
(§ 30) herbeigefilhrt werden, bald starke Blutungen stattfinden, wih-
rend in anderen Fillen zwar nur geringe Mengen von Blut zu Tage
treten, wohl aber der Kérpertheil in der Gegend der Verletzung, z. B.
der Oberschenkel bei einem Stich in der Weichengegend sietig an-
schwillt. Es ist meist ganz unméglich, hier auch nur eine Diagnose
iiber die Quelle der Blutung zu stellen, oft kann man nicht einmal
mit annihernder Sicherheit sagen, ob sie vendsen oder arteriellen Cha-
rakter hat, Ist aber wirklich constatirt, dass es sich um arterielle
Blutung handelt, weil arterielles Blut aus der Wunde spritat, oder weil
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n diinner Streifen hellrothen Blutes innerhall des breiten Stromes des
dunklen in eigenthiimlichem Wirbel hervordringt, so kann man wenig-
stens fast nie die Diagnose machen, aus welchem Gefisse die Blutung
quillt. Eine Wunde, welche iiber den Schenkelgefiissen liegt, und den
Kranken durch schwere arterielle Blutung an den Rand des Grabes
bringt, braucht durchaus nicht in dem Loch der Schenkelarterie die
Quelle fir schwere Blutung zu haben; es kann sich ein Mensch auch
aus einem abgestochenen Ast derselben zu Tode bluten. Man muss also,
um einer solchen Blutung iiberhaupt Herr zu werden, die Wunde er-
weitern. Zu diesem Endzweck fihrt man den Finger in die Stich-
wunde ein, und findet nicht selten alsbald das Loch im Gefiss. Der
Zeigelinger der linken Hand befindet sich in der Wunde, und compri-
mirt das Loch im Gefiss und die Rohrenwunde, withrend man mit der
rechien Hand die nothigen Erweiterungsschnitte macht, um die verletzte
Stelle bloszulegen. Handelt es sich dabei nur um Verleizung eines
Astes, so ist in der Regel die Blutung bei der Erweiterung der Wunde
nicht so heftig, und die doppelte Unterbindung leicht. Dagegen wird
die Blutung immer schwerer mit dem Finger bei den Erweiterungs-
schniften zu bewiltigen, wenn sie aus dem Stamme der Arterie kommt.
Erleichert werden {]N":H‘il{.ﬁ Operationen schr, wenn sie an ganz blut-
leerem Glied gemacht werden kinnen. Ich habe regelmissig innerhalb
der letzien Jahrc, wenn ich unter solchen Verhiltnissen suchen konnte,
den abgestochenen Ast, das Loch im Stamm gefunden, auch wenn
kein Blut daraus Iuﬂ”n:m.lm'nnr Mag dem nun sein, wie ihim wolle, so
thut man gewiss gut, Rose’s Rath zu befolgen, und jede dcmrtlgc
Arterienwunde durch doppelte Unterbindung zu vcrarhli{::ﬁen Handelt
es sich dabei um eine Stichverletzung, so wire auch bei solchem Ver-
schluss immer noch eine Nachblutung zu befiirchten aus einem efwaigen
Collateralaste, welcher zwischen den Unterbindungsstellen liegt. Man
stellt sich dagegen nur sicher durch Exstirpation der Verletzungs-
stelle und Unterbindung des etwa in diese miindenden Colla-
teralastes (Rose). Solche drtliche Blutstillung ist jetzt noch viel
mehr geboten als sonst, auch selbst dann, wenn es sich um Blutung in
eiternder Wunde handelt. Die Gefahren, welche in einem derartigen [Falle
frither bestanden, sind jeizt, wo man antiseptisch verfahren kann, ver-
schwindend gering gegeniiber denen, welche man herbeiruft, falls man
die Blutung durch Unterbindung in der Continuitit - oberhalb des
verletzten Gefisses stillen wollte.  Die Continuititsunterbindung nach
Hunter zur Stillung von Blutungen aus einem grossen Arterienstamme
kann aus leicht begreiflichen Griinden nur ausnahmsweise helfen. In
der Regel, zumal wenn es sich um Stich in das Gefiss handelt. wenn
dasselbe sich nicht retrahiren und verschliessen kann, wird vielleicht
fiir eine kurze Zeit, wiihrend die Ablenkung des Hauptstroms den Blut-
zufluss zu dem Loch im Gefisse abschwiichte, die Blutung stehen; sobald
aber die collateralen Gefisse ihre Schuldigkeit thun, wird eine rickliufige
Bewegung eintreten. Diese Thatsache, welche Rose zuerst mit Ent-
schiedenheit hervorgehoben, und gegen die Zulissigkeit der Hunter-
schen Unterbindung bei Blutung aus grossen Gefissstimmen hervor-
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gehoben hat, kann ich auf Grund verschiedener trauriger Beobachtungen
nur bestitigen. Sie legi dem Chirurgen die Verpilichtung auf, unter
allen Umstinden die ﬁ_r_t_l_iuhe_ _dqugﬂ_tt; Unterl:i_m}gu_tg_ des verletzten Ge—

lasses zu versuchen.

—Auchdie—in— breiter Wunde spritzenden Gefisse werden am
sichersten durch die Finger des Operateurs und der Assistenten zu-
gehalten, bis man an sie alle die verschliessenden Pincetien an-
gelegt hat (vergl. auch § 37). Zuweilen auch ist man gezwungen,
von solcher directen Compression in der Form von Tamponade
Nuizen zu ziehen, doch rathen wir, den blutstillenden Tampon bei
Hihlenwunden nur in Ausnahmsfillen und auch dann nur fir mog-
lichst kurze Zeit anzuwenden. Will man Gebrauch davon machen, so
soll man wenigstens zunichst die blutende Héhle durch antiseptische
Mittel desinficiren, und als tamponirende Mittel nur aseptische Stoffe
verwenden, sei es, dass man die Wunde mit zusammengeballten Stiicken
von Listergaze, von Salicylwatte ausfillt, sei es, dass man in einen
‘Hohlraum, aus welchem es blutet, so in das Rectum, in die Vagina
zunichst ein Stick Gaze beutelférmig hineindrickt, und nun die
Hohlung derselben innerhalb der betreffenden Kéarperhohle mit Gaze-
stiickchen vollstopft. Auch eine Gummiblase kann man leer in die
Héhle einfihren, und indem man sie mit Luft aufblist, einen allseitigen
Druck auf die Innenwinde derselben ausiiben. Wie man sich bei
Blutungen aus der Nasenhihle, im Rectum verhilt, das haben wir in
den entsprechenden Capiteln der allgemeinen Chirurgie besprochen.

Wir miissen hier noch eines Blutstillungsmittels lirwihnung thun,
welches der Chirarg unter Umstinden nicht wohl entbehren kann, wir
meinen die Glihhitze. Sie findet selbstverstindlich keine Anwendung
bei Blutung aus grisseren und grissten Arterien; es sind wesentlich
kleine Gefisse, deren Blutung dann, wenn sie der Unterbindung nicht
zugiinglich sind, durch das Betupfen mit glihendem Stift verschlossen
werden. Es sind zumal solche Gefisse, welche sich schlecht retrahiren
konnen, wie die Knochenarterien, die Arterien in starrem Gewebe, unter
Umstinden auch die Gefisse des Schwellgewebes, wie solche im Bulbus
urethrae oder auch die arterielle Blutung aus der Tiefe des Zahnfachs
ein sehr dankbares Feld fir die Glihhitze. Friher bediente man sich
zn solchem Zweck glihend gemachter diinner Eisen, eines Strick-
stocks u. dgl. mehr. Heute hat man constantere und handlichere
Mittel, wie den galvanokaustisch erhitzten Platindraht, oder noch besser
den Pacquelin’schen Thermokauter mit dem stififérmigen Ansatzstick.
Sehr wesentlich ist es, dass man den anzuwendenden Glihstift nur
rothglihend werden lisst, so dass er die Theile nicht raseh verbrennt,
sondern sie langsam in einen schwarzen, das Gefiss verschliessenden
Schorf umwandelt.

Die Mittel, welche wir jetzt noch zu erwihnen haben, die so-
genannten Styptica, werden von modernen Chirurgen selten genug an-
gewandt, und wir sind der Meinung, dass sich dies mit Recht so verhilt.
Dies gilt fir uns selbst von der alt und viel gerihmten Anwendung
der Kilte. Die Contraction der Gefisse, wie die Zusammenziehung
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der Weichtheile iiberhaupt, mag wohl zur Missigung der Blutung aus
kleinen Gefissen einiges beitragen, gewiss lange nicht so *ﬂﬂi, als
man bei Extremititen oder auch bei I{np[wunden durch einfaches Hoch-
lagern des verwundeten Theiles erreichen kann, es sei denn, dass man
Eis so energisch anwendet, wie es nithig ist, um die Theile wirklich
sum Erfrieren zu bringen. Die moderne Anwendung des Wirme-
reizes, in der Form von bis aufl 40 Grad erhitztem Wasser, welche
zumal von den Gynikologen mannigfach empfohlen wird, mag an
richtiger Stelle, zumal bei den sogenannten l’armminmbluiungeu an-
gewandt, noch Energischeres leisten. Dauerndes wird wohl anch durch
die Wirme nicht erzielt. Wie man die Glihhitze zar Stillung von
Blutung anwenden soll, das haben wir bereits besprochen.

Noch weniger empfehlenswerth sind in unseren Augen eine Anzahl
von Miiteln, welche theils dadurch, dass sie Gerinnsel an der Ober-
fliiche bilden, und mit diesen zusammen sich verfilzen, theils dadurch,
dass sie die Gewebe aniitzen und verschorfen, zur Blutstillung fithren.
Nicht etwa, als ob wir ihre Wirksamkeit in bestimmten Fillen tiber-
haupt vollkommen leugnen wollten, aber sie fithren Unzutriglichkeiten
in ihrem Gefolge herbei, welche sich mit geregelter Wundheilung iiber-
haupt, und mit aseptischer Heilung zumal, nicht in Binklang bringen
lassen. Dazu kommt die Unsicherheit der Wirkung, Griinde genug,
um die Mittel nur dann ausnahmsweise anzuwenden, wenn andere so-
lide Hilfen unanwendbar ;rm»rmrlen sind.

Zu solchen Mitteln rechnen wir als gerinnungsmachende, und sich
mit den Geweben verfilzende, die Charpie, m:mh den Feuerschwamm,
die Spinnwebe, welche das Vol k auf blutende Wunden legt. In ihrer
Wirkung werden sie ibertroffen durch ein exotisches Mittel, die weich-
wolligen Haare eines ostindischen Baumfarren, des Ullmtlum Cu-
minghii, ein Mittel, welches unter dem Namen des Penghawar
Djambi den Chirurgen bekannt ist. Alle diese Mittel werden trocken
in die Wunde gebracht, und womdglich verbindet man noch einige
Compression mit ihrer Wirkung.

Ich will nicht verschweigen, dass das Penghawar Djambi mich einst aus einer
erossen  Verlegenheit befreit hat.  Als Voroperation zur Exarticulation des Armes
bei einem Tumor des Humerus hatte ich die Subelavia oberhalb des Schliisselbeins
zucebunden. In der zehnten Nacht nach der Operation wegen schwerer arterieller
Blutung aus der Subelavia hinzugerufen, versuehte ich fast 3 Stunden lang vergeb-
lich der colossalen artericllen Blutung Herr zu werden. Sie kam aus dem ecentralen
Ende, und war selbst nach Resection des Sehliisselbeins und Durchschneidung des
Scalenus antieus nicht dureh Unterbindung zu stillen. Nach langer Nachtarbeit war
ich mit meinen Assistenten -ermiidet. Um kein Mittel unversucht zu lassen, stopfte
ich die Wunde mit Penghawar Djambi fest ans und setzfe einen Wiirter neben den
Kranken, welcher stindig mit der Hand aof den Verband und die Blutungsstelle
driicken musste. Die Blutang stand definitiv, der Kranke wurde nach 3 Wochen
vollkommen geheilt entlassen,

Noch weniger empfehlenswerth erscheint uns aber die Anwendung
verschorfender Mittel, als deren Hauptreprisentanten wir den Liquor
ferri sesquichlorati nennen. Auch diesem Mittel sprechen wir
iibrigens die Wirksamkeit nicht ab. Es wird so angewandt, dass man
Charpic oder einen Gazebausch mit der Fliissigkeit imprignirt, und
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solchen fest gegen die blutende Wunde andriickt. Die Folge ist, mag
die Blutung stehen oder nicht, eine flichenhafte Verschorfung der Wund-
oberfliche.

Der Maassstab fiir operative Technik eines modernen Chirargen
ist fiir uns die Methode, wie er Blutungen beherrschi, sowie der weitere
Verlauf der Wunde in Bezichung auf Blutung. Dxacte Blutstillung
durch aseptische Ligatur und antiseptische Nachbehandlung, das sind
die Mittel, welche die moderne Chirurgie von dem Kohlerglauben der
Blutstillungsmittel, mégen sie dusserlich oder innerlich gegeben worden -
sein, befreit hat.

§ 49. Es giebt noch einige Mittel, welche mit mehr oder weniger
Recht gerihmt werden bei Fillen grosser Blutleere, sei es, dass solche
durch Verletzung, sei es, dass sie durch zufillige innere Blutung bei
gesunden oder heruntergekommenen Individuen herbeigetihrt wurde.
Das _Tieflegen des Kopfes ist ein solches von uns bereits angefiihrtes
Mittel, und gern verbindet man es mit Erheben der Beine. Bei solcher
Manipulation hat man ebenso, wie bei der Einwickelung der Extre-
mitdten mit Gummibinden die Absicht, das vorhandene Blut in mdg-
lichster Menge von den Extremititen weg und zu den Centralorganen,
zumal zum Gehirn hin, zu befordern. Man entzieht also in diesem
Falle das Blut den Theilen, welche es augenblicklich nicht in dem
Maasse nithig haben, und schafft es dahin, von wo aus das Leben er-

Aber auch in den Zustinden dussersten Blutmangels, welche nach
grossen Blutverlusten auftreten, hat man, wenn alle die gedachten
Mittel vergeblich angewandt werden, noch den Versuch iibrig, dem

blutleeren Menschen Blut eines anderen Individuums zuzufihren, die
Transfusion zu machen.

Die Transfusion ist eine Operation, welche schon im 17. Siculum
geiibt, dann wieder verlassen wurde, und erst gegen Ende des vorigen
Jahrhunderts wieder Aufnahme in der Praxis fand. In den 60er Jahren
dieses Jahrhunderts ausserordentlich viel getibt, und von allen Seiten
in den Himmel erhoben, sank ihr Ruf Dank den Uebertreibern des-
selben im letzten Jahrzehnt so erheblich, dass man kaum weiss, ob
man der Operation heute noch einen Paragraphen im chirurgischen|
Lehrbuche gonnen soll. Und doch muss man zugestehen, dass es Fille
giebt, in welchen man ihr die Wirkung eines lebenserhaltenden Mittels'
zuerkennen muss, [dlle, deren Bedeutung freilich wieder erheblich
abgeschwiicht wird durch die Thatsache, dass die Operation selbst nicht
ohne Lebensgefahr ist, und durch die weitere, dass es so ausserordentlich
schwer ist, in einem bestimmten Falle von Animie zu sagen: hier wiire
ohne Transfusion der Tod zweifellos cingetreten. Mag man nun dar-
iiber denken, wie man wolle, so ist es doch durch thierisches Experi-
ment sowohl, als auch durch zweifellose Beobachtung am Menschen
festgestellt, dass es schwere, durch quantitative und qualitative Ver-
dnderungen des Blutes herbeigefiihrte Erschopfungszustinde giebt, welche
durch Uebertragung von Blut eines gesunden Individuums gebessert
werden konnen. Zu diesen Zustinden muss in erster Linie der Blut-
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mangel in Folge von starken Blutverlusten gerechnet werden.
Aber es giebt auch Ernihrungsstirungen des Blutes, bei welchen man
offenbar im Stande ist, durch Substitution gesunden Blutes an die
Stelle des verdorbenen das sinkende Leben zu erhalten. Wir rechnen
dahin vor allen die Vergiftung durch Kohlenoxydgas. Kihne hat vor
Jahren die Niitzlichkeit der Operation bei den Fillen schwerer Ver-
giftung dieser Art nachgewiesen. Durch die Binwirkung des Giftes
werden ndmlich die Blutkdrperchen in ihrem Himoglobingehalt derart
veriindert, dass sie zur Aufmahme von Sauerstoff ungeeignet sind. Er-
setzt man nun einen Theil des Blutes durch gesundes (mit oder ohne
Aderlassentziehung des kranken Blutes), so bringt man den Vergifteten
iber die schlimmste Zeit hinaus, und hilt ihn so lange am Leben, bis
wieder hinreichende Mengen brauchbarer rother Blutkorperchen gebildet
worden sind.

In der Rostocker Klinik zeigte sich vor Jahren in sehr drastischer Weise Vor-
theil und Naechtheil der Transfusion bei der Kohlenoxydgasvergiftung. Ein schein-
todter Menseh wurde durch Transfusion dem Leben zuriickgegeben. Nach 14 Tagen
starb er an den Folgen der fiir die Transfusion angelegten Vencnwanden (Pyiimie),
ein Ereigniss, welches freilich hente wohl kaum noch zu befiirchien wire.

Weit zweilelhafter steht es jedoch mit den Erfolgen der Trans-
fusion bei anderen Krankheiten. So hat die Operation ausgefihrt bei
Marasmus durch Blutkrankheiten, wie bei Leukimie, kaum eine vor-
iibergehende Wirkung, ebenso wenig wie bei den manniglachen anderen
Erkrankungen, bei welchen sie ausgefihrt wurde, bei Malaria, bei
Chlorose, bei pernicioser Andmie oder auch bei schweren Infectionen
(Pyimie, Septicimie). Gerade wegen der letzten, von Neuddrfer und
Huter aufgestellten Indication, habe ich sie wiederholt und immer mit
schlechtem Erfolg ausgefihrt. Dasselbe gilt wohl von den Versauchen,
welche man aus theoretisch ganz haltbaren Griinden bei den schweren
Folgen von Verbrennung gemacht hat. Wie triigerisch die Deutung der
Resultate bei chronischen LErkrankungen ist, dariber sind wir durch
dic von Hasse gegen Lungenphthise in das Feld gefihrte Lammblut-
transfusion zur Geniige aufgeklirt worden.

Trotz der massenhaflten Transfusionen, welche in der Praxis aus-
gefihrt wurden, und trotz der reichen experimentellen Arbeiten iber
Transfusion (Panum, Landois, Ponfick) giebt es noch eine ganze
Anzahl von Fragen, iiber welche sich die Chirurgen noch nicht ge-
einigl haben.

Die grosste Einigkeit herrscht jeizt in Beziehung auf die Frage
nach der Wahl des Blutes. Augenblicklich sind wohl die meisten
Ausiiber der Translusion dariiber einig, dass man Blut und nicht an-
dere Nihrflissigkeiten (Muralto: Mileh) injiciren soll und zwar, dass
das beste Blut das ist, welches von einem Individuum derselben Spe-
cies entnommen ist: man benutzt also menschliches und nicht Thier-
blut. DBei einer Anzahl von Thierspecies sind die Blutkorperchen so
verschieden, dass die der einen von dem Plasma eines Thieres der
anderen Species aufgelost werden, Das Thierblut spielt also die Rolle
eines hochgradigen Fremdkorpers im Menschenblute, wie auch die ein-
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tretenden Nierenstorungen, die massenhaften Ausscheidungen von Blut-
farbstoff und Eiweiss durch die Nieren zur Geniige beweisen. Eine
andere Frage ist die, ob man, wie Manche wollen, und jiingst noch
gumal Gesellius vertreten ha.t, das gesammte Blut, oder das von
Faserstoff befreite, zur Injection wihlen soll. Die Meisten sind auch
jetzt der Meinung, dass man mit dem Faserstoff wenigstens einen Theil
der Gefahren aus dem zu transfundirenden Blut entfernen soll, welche
aus der Entstehung won Gerinnseln erwachsen. Das Experiment und
die Transfusion am Kranken haben ibrigens beide auch den Beweis
geliefert, dass das defibrinirte Blut vollkommen hinreicht.

In der letzten Zeit ist selbst die Frage, ob es iiberhaupt ndthig
und zweckmiissig sei, bei acuter Anidmie gerade Blut zur Transfusion
zu benutzen, wieder in ein anderes Stadium getreten. E . Schwarz hat
auf Grund von Thierversuchen in der Annahme, dass bel acuter Animie
nicht durch den Mangel an rothen B]utkorperclmn sondern durch das
mechanische Missverhiltniss zwischen Weite und Inhalt des
Gefdsssystems, also durch den Mangel an Flissigkeit die schweren
Erscheinungen und der Tod herbeigefihrt werde, die Injection grosserer
Mengen indifferenter Flussigkeiten — bei Menschen nicht unter 500 Grm. —
empfohlen. Es soll eine schwache (0,6 pCt.) Kochsalzlosung, welche
durch Zusatz geringer Mengen von thmnh} drat oder Kal. carbonie.
alcalisirt worden ist, in eine Vene mngeiuhrt werden, was in der Regel
durch Eingiessen in einen Trichter mit einem Schlanch und Caniile bei
etwa 1 Meter Druckhdhe leicht gelingt. Das Einfliessen der 38 —40°C.
warmen Losung soll nicht zu rasch geschehen. Eine Anzahl von nach
diesen Vorschriften ausgefuhrten Fillen (Kistner, Kocher, Kiimmel,
Schwarz) beweisen, dass das Verfahren mindestens hier dasselbe lEIE:lLt
wie die B]uttrausl‘usinn, und so ist es wohl als ein ungelihrliches, in
der Folge zum Versuch ganz entschieden empfehlenswerth.

Kehren wir danach wieder zur Transfusion mit Blut zuriick, so ist es zweifel-
los, dass das vollkommenste Verfahren der Transfusion das sein wiirde, dass man
direet aus einer Arteric des Blutspenders Blut in die Bluthahn des Empfingers
iiberlaufen lisst. Dies Verfahren ist, obwohl mehrfach ausgefiihrt (Kiister) fiir
Verallgemeinerung zu schwierig, und auch schon der Umstand, dass sich wohl cin
Blutspender zum Aderlass aus einer Vene, nicht aber immer ein soleher zum arte-
riellen Aderlass finden mdéchte, steht seiner Anwendbarkeit im Wege.

Somit gewinnt man also das Blut zur Trapsfusion von einem
Menschen und zwar durch Aderlass. Es erscheint wenigstens durch-
aus unzweckmissig, einen Schropfkopf zu diesem Zweck benutzen
zu wollen. Alle Eingriffe, welche zur Transfusion gehiéren, sollen unter
Beachtung der grossten Reinlichkeit, wie dieselbe bei antiseptischem
Verfahren nothwendig ist, vorgenommen werden, damit Blutspender
wie Blutempfinger vor den Gefahren der ‘»enerwerletxung (siehe oben)
bewahrt bleiben. Die Menge des zu entnehmenden Blutes wird sehr
verschieden angegeben. Wir haben als Maximum (bei einer Verbrannten)
300 Grm. injicirt. Huter spricht davon, dass man 2—400 Grm., bei
Kohlenoxydvergiftungen noch mehr bedirfe. Ehe man den Aderlass
an dem Blutspender vornehmen ldsst, ist das Glasgefiss, in welchem

Kinig, Allgemeine Chirurgie. b
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das Blut aufgefangen werden soll, in ein Warmwasserbad (etwa 39° C.)
gestellt worden. Nach dem Auffangen bringt man es dahin zuriick,
und nun erfolgt das Defibriniren, indem man das Blut mit einem ab-
solut reinen, weissen Reiserbesen schligt. Ist dies geschehen, so muss
es [iltrirt werden. Als Filter bedient man sich eines solchen von
Leinen mit nicht zu weiten Maschen und eines Glastrichters. Das Ge-
fiss, in welches hineinfiltrirt wird, steht ebenfalls im Warmwasserbad.
Aus ihm wird direct vor der Injection das Blut in die ebenfalls er-
wirmte Spritze gefillt.

Alle Instrumente miissen vor dem Gebrauch desinficirt werden.

Man kann nun das Blut sowohl in eine Vene, als auch in eine
Arterie einspritzen.” Hiter hat die arterielle Transfusion (durch die
Arter. radialis, die Tibialis postica unterbalb des inneren Knochels, die
Ulnaris, die Tibialis antica) empfohlen, und ausgefithrt in der Absicht,
dadurch, dass er das Blut in die Peripherie der Arterie einspritzt,
durch das Capillarsymstem ein Filtram fiir kleine Pfropfchen von Faser-
stoff und Luft herzustellen, sowie zu verhiiten, dass nicht zu schnell
viel Blut in das rechte Herz gelangt. Man bedarf bei dieser Me-
thode eines verhiltnissmissig hoheren Injectionsdruckes. und die Be-
schwerden, welche durch das Hindurchtreiben grosser Mengen in der
Extremitit entstehen, sind zuweilen nicht unerheblich. Die Hand, der
Fuss schwellen, werden blauroth, schmerzhaft, und nur allmilig bil-
den sich diese Erscheinungen zuriick.

Hiiter legt unter die auf einige Centimeter entblisste Arteric 4 Faden. Der
centrale Faden wird sofort zugebunden. Dann zieht man den am meisten peripheren
Faden vorliufig zu, und schneidet centralwirts von ihm cin Loch in die Arterien-
wandung. Es soll nur dazu dienen, dass kein riickliofiges Blut kommt, wihrend
man nun die Spritzencaniile durch das geschnittene Gefissloeh vom Cenfrum gegen
die Peripherie einfithrt. Ist dies geschehen, so wird die Caniile mit dem dritten
Faden festgebunden. Jetzt wird der periphere Faden wieder geliiftet, die Trans-
fusion gemacht, und mnach Vollendung derselben wieder definitiv gesehlossen. Man
schneidet nun das gesammte zwischen centralem uand peripheren Faden gelegene
Arterienstiick mit der eingebundenen Caniile weg. Der 4. Faden, welcher dabei
entlfernt wird, diente als Reservefaden.

Die gewdhnliche, und wir glauben auch, dass sie in der Folge der
Einfachheit halber die am meisten geiibie Transfusionsmethode bleiben
wird, ist die vendse. Man legt in der Art, wie wir dies (Spec. Chir.
Bd. 11I. fiir Arm und Fuss) beschrieben — am hiufigsten in der Ell-
bogenbeuge — eine grosse Hautvene bloss, isolirt sie etwa centimeterlang,
und schiebt zwei Fiden unterhalb der isolirten Stelle durch. Dann
schneidet man ein Loch in die Venenwand, schiebt die Caniille von
der Peripherie nach dem Centrum hin in die Vene ein, und bindet sie
mit dem einen Faden fest. Der zweite Faden bleibt als Reservefaden
liegen. Jetzt lisst man die Caniille aus dem Blut des Empfingers sich
filllen, ehe man die Injectionsspritze aufsetzt.

Als Transfusionsspritze beniitzt man Glaskolben wit Hartgummifassung und
Stempel. Es giebt eine ganze Legion von Spritzen, die hauptsiehlich deshalb so
vielfach modificirt worden sind, um das Eindringen von Luoft bei dem Transfuosions-
act zu vermeiden, Sie sind simmtlich entbehrlich. Der Hauptvorzug der Spritze
muss neben ihrer Brauehbarkeit der scin, dass sie gnt zu reinigen und dass sie gut
gereinigt ist. In der Regel hat man grissere. 100— 140 Grm. [assende, mit zwei
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Hinden zu dirigivende Spritzen, aber Hii te r mag Recht haben, wenn er kleine (20 Grm.
enthaltende) Instrumente empfiehlt. Noch einfacher ist es wohl, sich eines Glaseylinders
mit Gummischlauch zu bedienen. Ein Druck von 1 Meter Hohe wird meist geniigen.

Die Transfusion wird ohne Chloroformnarcose vorgenommen, da
sie wenig schmerzhaft ist, und da man eine Reihe von Erscheinungen,
welche fiir die Frage, ob weiter transfundirt werden soll, wichtig sind,
sicher nur am nicht narcotisirten Menschen beobachten kann. Fine
gewisse Beengung der Respiration empfinden die Menschen in der Regel
nach Injection einer gewissen Quantitit Blutes. Solche Erscheinungen
vermdgen sich aber hoher zu steigern, es tritt Dyspnoé, Cyanose ein.
Man kann dadurch gezwungen werden, die Operation nicht fortzusetzen,
ja sogar bei erheblicher Cyanose eine kleine Venaesection zu machen.
In seltenen Fillen tritt schon wihrend der Operation Harn und Stuhl-
drang, und nach Cyanose Bewusstlosigkeit ein. Oefter treten solche
Erscheinungen mif heftigen Nierenschmerzen und Entleerung blutigen,
eiweisshaltigen Harns nach der Operation auf. Zumal bei Einfithrang
fremdartigen Blutes gehoren sie nicht zu den seltenen Ereignissen.

Ein sehr regelmissiges fir gewdhnlich auch nicht gefihrliches
Symptom ist der bald nach der Operation sich einstellende Schiittel-
frost mit mehr oder weniger erheblicher Temperatursteigerung und nach-
folgendem Schweiss. Er kommt gleich oft vor bei gut und bei schlecht
verlaufenden Fallen.

Eine Anzahl von Menschen stirbt nach der Transfusion, doch fallt
bei vorsichtiger Ausfiihrung der Operation nur ein kleiner Theil der Ge-
storbenen dieser selbst zur Last. Immerhin liegen ja in der fehlerhaften
Auslithrung derselben einige Momente, welche, wie die Benutzung un-
reiner Instrumente, die unvollkommene Defibrinirung, die Luftinjection
in die Gefisse, im Stande sind, sofortige Lebensgefahr herbeizufiihren.

§ 50. Wenn wir Chirargen jetzt Wunden an Extremititen selbst
anlegen, so sind wir in der Regel in der giinstigen Lage, dass wir die
Blutung uberhaupt vermeiden kénnen. Wir sparen dem zu QOperirenden
nicht nur das Blut, welches beispielsweise in einem zu amputirenden
Gliede enthalten ist, sondern wir vermeiden %0 gut wie alle Blutung,
indem wir die Gefisse zubinden, noch wihrend das Glied blutlos ge-
macht worden ist.

Wihrend man in fritherer Zeit die Arterien oberhalb einer Stelle
an der Extremitit entweder durch Druck mit dem Finger oder mit
Hiilfe eines Tourniquets comprimirte — eine Methode, welche dbrigens
auch heute noch von einer Anzahl von Chirurgen geiibt wird, und fiir
manche Fille, zumal auch dann, wenn es an dem Apparat zum Bluat-
leermachen des Gliedes fehlt, zu empfehlen ist — so pflegen wir jetat
in der Regel am blutleeren Gliede mit Hilfe der von Esmarch in
die Praxis eingefihrten Methode zu operiren. Diese Methode ist so
einfach, dass man nicht begreift, wie die Chirurgen nicht schon frither
darauf gekommen sind. Wir wollen annehmen, es wire irgend eine
Wunde zu behandeln, oder eine Operation zu machen am Unterschenkel.
Man wickelt dann zuerst mit einer Gummibinde die Extremitit von
der Fussspitze bis zum Oberschenkel fest ein, und treibt dadurch das

0*



84 VERLETZUNGEN DES MENSCHLICHEN KOERPERS.

ganze in der . Extremitdt enthaltene Blut vor der Binde her. Ist man
so weit, dann lisst man die Binde festhalten, und schlingt jetat
an der oberen Grenze der Binde am Oberschenkel einen daumen-
dicken Cautschukschlauch in 3—4 Windungen, selben fest anziehend,
um das Glied. Die Enden des Schlauches sind mit irgend welchen
Copulationsapparaten, am einfachsten sind derbe Haken und Oesen,
versehen, mittelst welcher der Schlauch in der festen Umschniirung
des Gliedes gehalten wird. Fihrt man nun am Unterschenkel die be-
absichtigte Operation aus, so kann man dies thun, ohne dass auch nur
ein Tropfen Blut fliesst. Dasselbe ist auch am Oberschenkel durch
den hoch oben angelegten Schlauch zu erreichen.

Man kann das Glied nieht blutlecr wickeln fiir den Fall, dass eine diffuse,
citrige Phlegmone vorhanden wire, weil man sonst in die Gefahr kommt, mit dem
Blut aueh die entziindlichen Fliissigkeiten vor sich her zu treiben. Bei cireumseripten
Eiterungsprocessen — wir wollen z. B, annchmen, es handelte sich um cinen solchen
am Knicgelenk — wiekelt man bis zu dem Abscess, und iibergeht dann diz Abscess-
stelle mit der Binde, um erst jenseits derselben die comprimirende Einwickelung
wieder zu beginpen. Man kann auch in solehem Falle das Einwickeln iiberhaupt
unterlassen. Man hiilt das Glied cinige Minuten, ehe man den Sehlauch anlegt,
senkrecht in die Hohe; es wird dadurch woll niecht vollkommen, aber doch anndhernd
blutleer (Lister). Fiir eine Reihe von kleineren Operationen, z. B. fiir
Granulationsauskratzungen u. dgl. m., bei welchen die Bewiltigung
artericllen Gefissdrueks niecht in Frage kommt, geniigt es iiberhaupt
oft, wenn man an dem senkrecht erhobenen Glied operirt. Man spart
dadurch ungemein viel Blut, ohne die umstiindliche Einwicklung
vorzunehmen,

Nach Wolf wird die Wirkung der Elevation noch erheblich verstiarkt, wenn
man die zu operirenden Glieder vorher abkiihlt, sei es durch Luft (12"), sei es
durch Wasser (13°).

Is ist nicht zweckmiissig, an der oberen Extremitit, um selbe
blutleer zu machen, auch einen Gummischlauch in der oben beschrie-
benen Art anzulegen. Man hat mehrfach beobachtet, dass durch den
isolirten, schniirenden Druck des Schlauches voriibergehende Lihmung
einer der der Oberfliche hier nahe liegenden Nerven herbeigefiihrt wurde.
Man pflegt daher hier auch zom definitiven Abschluss des Kreislaufs
ein Stuck Gummibinde zu benutzen. Den Verschluss kann man ent-
weder auch mit einer besonderen Klammer vornchmen, oder man legt
die letzten 2 Touren lockerer, so dass man mit dem Finger unter die-
selbe greifen kann, und steckt sie mit einer, oder noch sicherer, mit
zwei derben Sicherheitsnadeln zosammen.

Die Blutleere wird, unangenehme Gelihle abgerechnet, stundenlang
ohne Nachtheil ertragen. Die Methode hat, wie wir schon anfuhrten,
den einen Vortheil der Blutersparniss — wir kommen darauf sofort
zuriick — sie hat aber weiter den fiir viele Operationen gar nicht
hoch genug zu schiitzenden Vortheil, dass man vollkommen im
Trocknen, unbehelligt von iberfliessendem, das Sehen sti-
rendem Blut arbeitet. Man arbeitet ungestorter als der pathologische
Anatom an der Leiche, und ist so in der Lage, viel besser zu sehen,
viel exacter zu operiven, kranke Theile von gesunden zu unterscheiden.
Eine ganze Reihe von Operationen lassen sich ohne Blutleere gar nicht
mehr mit der win:chenswerthen Genauigkeit machen, und ebenso wird
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die wissenschaftliche Erkenntniss vieler Processe dadurch in frither
nicht geahnter Weise gefirdert.

Nur ein Nachtheill schien dem blutleeren Operiren anzuhaften,
welcher eine Zeit lang, so glaubte man, den Vortheil aufhob, den der
Kranke aus der Blutersparniss withrend der Operation zog, wir meinen
die starke Blutung aus den Operationswunden nach der
Lisung des Schlauchs.

~ Sobald man nimlich den Gummischlauch lost, pflegt sich das bis
dahin schneeweisse Bein rasch zu riothen, und wenn die Hautrothung
bis zu der Wunde vorgedrungen ist, spritzen die Arterien, und auf der
Wundfliche quillt Blut in grosser Menge. aus grosseren Venen, wie aus
Capillaren und mittelgrossen Gefissen hervor. Zumal die sogenannte
parenchymatose Blutung ist unter Umstinden eine sehr heftige und
langdauvernde. Als Folge der Abschnirung ist ndmlich eine Ldhmung
der Geldsswandung eingetreten, und somit fillt der Antheil der Blut-
stillung, welcher durch die Musculatur der Gefisse geleistet wird, fort.

Auch hier hat Esmarch gelehrt, wie man wenigstens einen Theil
der Blutungsquellen schon vor der Liosung des Schlauches verstopfen
kann, indem man alle grosseren sichibaren Gefisslumina, also bei der
Amputation die grossen Arterien und Venen, besonders aber alle
Muskelgefdsse vorher zubindet. Zumal die Muskeln sind ja reich an
Gefissen, und sie sind im blutleeren Amputationsstumpf leicht zu finden.
Man sucht die Krenzungsstellen des die Muskelbiindel scheidenden Binde-
gewebes, welche sich durch ihre Farbe und anatomische Beschaffenheit
leicht als soleche kenntlich machen, auf, gerade innerhalb dieser Kreu-
zungsstellen liegen die stirkeren Gelidsse, zumal die Arterien. Damit
diese Arbeit schnell vor sich gehe, hat man eine grosse Zahl von Pin-
cetten zur Hand, welche rasch iberall angehiingt werden, und nun
bindet man mit Catgut zu. Man lernt immer besser suchen, mit der
Zeit bringt man es dahin, dass nun nach der Erdffnung des Schlauches
auch kein einziges Gefiss mehr spritzt. Wenn man jetzt aber das
Glied horizontal hinlegt, oder wenn man es gar herabhingen lisst, so
schweigt zwar die arterielle Blutung, dafiir ist aber die vendse und
parenchymatose um so heftiger. Man hat alle moglichen Mittel zu
ihrer Bewiltigung angewandt, man hat den Stompf mit kaltem oder
mit heissem Wasser begossen, man hat ihn massirt, electrisirt, um die
Gefisslihmung zu bewiltigen. Alle diese Miitel sind vollkommen un-
zureichend, und wir begreifen die Chirurgen, welche bei ihrer alleinigen
Anwendung dahin gekommen waren, zu erkliren, es sei iberhaupt im
Interesse der Blutersparniss gar nicht von Vortheil, das Esmarch’sche
Verfahren anzawenden. Aber es giebt Mittel, um diese Blutung voll-
kommen zu beherrschen. In erster Linie nennen wir die verticale
Suspension oder Erhebung des Gliedes in dem Moment, in welchem
der Sehlauch entfernt wird, und die Beibehaltung dieser erigirten Stel-
lung auch noch fir die niichste Zeit — 4 —6 Stunden — bei grisseren
Operationen fir einen Tag nach der Operation. Hat man beispiels-
weise eine Amputation am Unterschenkel oder Oberschenkel gemacht,
so wird, nachdem alle sichtbaren Gefisse in der oben geschilderten
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Weise zugebunden sind, der Stumpf durch einen Gehiilfen so gestiitat,
dass er senkrecht steht oder wenigstens der Senkrechten nahe. Hat
man gut unterbunden, so blutet er jetzt aus begreiflichen Grinden gar
nicht, die Arterien sind zu, und fir die Venen fehlt ja die Kraft, das
Blut bis zur Héhe ihrer Durchschneidung innerhalb der Wunde zu er-
heben. Ist man exact im Unterbinden, so kann man es leicht dahin
bringen, dass bei einer Oberschenkelamputation auch nicht ein halber
Essloffel Blut verloren geht.

Es miissen dann freilich in der unbequemen Situation die Nihte
gemacht, die Drains gelegt und die Verbinde angelegt werden. Arbeitet
man an dem nicht amputirien Glied, wie z. B. bei Resection, bei Ne-
crosenoperation oder der Exstirpation von Geschwiilsten, so kann man
den Gehiilfen, welcher das Glied hoch hilt, sparen: man beflestigt den
Fuss an einem Flaschenzug, und zieht ihn in die Héhe. In solchen
Fillen ist aber die Unterbindung aller spritzenden Gefisse vor der
Lasung des Schlauches aus begreiflichen Griinden schwer oder gar
nicht ausfihrbar. Es wird also nach Losung des Schlauches stark
bluten, und es ist dann nicht leicht, an dem erigirten Gliede unter den
schlechten Verhiilltnissen, wie sie durch eine tiefe Resection geschaffen
werden, die einzelnen Gefdsse sicher zo finden und zu unterbinden.

Deshalb empfehlen wir hier das von Esmarch zuerst angegebene
Verfahren: Man macht den Verband vollkommen fertig bis zur Losung
des Schlauches, also man nidht, drainirt, und legt dann einen miissig
comprimirenden, antiseptischen Verband an. Dann lisst man das Glied
fir die niichsten 12 Stunden elevirt liegen. Fir Ellbogen-, Hand-,
Fussresectionen, fiir Necrosenoperationen u. s. w. iiben wir diese Methode
seit Jahren, und sind, zumal jetzt, damit vollkommen zufrieden, seit
wir auf die Wunden (besonders die nach Operation wegen Tuberculose
ausgefithrten) Jodoform strenen. Es scheint, dass die Jodoformirung
unter solchen Umstdnden dirvect himostatisch wirkt. Fir grosse Am-
putationen dagegen halte ich es fir gewagt, als allgemeine Regel
lismarch’'s Vorschlag zur ,ganz blutlosen« Operation auszufithren ;
Er verniiht auch hier freilich nach Unterbindung simmtlicher sichtbarer
Gefisslumina die Wunde, und legt dann einen comprimirenden,
antiseptischen Verband an, vor Losung des Schlauches. Ich kann
darin keinen Fortschritt gegentber dem von uns beschriebenen Ver-
fahren sehen, wohl aber finde ich den Nachtheil, dass man nicht weiss,
was man durch die feste Compression des Stumpfes herbeifiihrt. Viel-
leicht ist dagegen dic von Wolf angegebene Methode zu empfehlen,
obwohl ich absolut nicht zugebe, dass erst mit ihr die blutlose Aera
beginne: Wolf will niimlich nach Unterbindung der grossen Gefisse
das Glied zunichst mit einem comprimirenden, antiseptischen Verband
umgeben und es eleviren. Dann erst soll der Schlauch gelost werden.
Die Elevation kann man so vornehmen, dass man das Glied mittelst
eines Bandes, das am Verband angebracht ist, an der Zimmerdecke be-
festigt. In dieser aufgerichteten Lage soll nun das Glied etwa 20 Minuten
gehalten werden, und dann erst wieder die Nihte gemacht und ein defini-
tiver, nun nicht mehr comprimirend wirkender Verband angelegt werden.
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Teh persinlich finde zwar keine Neigung, mein Verfahren mit diesem zn ver-
~ tauschen, da ich darin weder Zeitersparniss sehe — in der Zeit, wihrend das Glied
hangt, mache ich nimlich auch hinreichend die Gefissunterbindungen — noch aunch
von den Catgutligaturen jemals einen Nachtheil erfahren habe.

Ein Nachtheil der Esmarch’schen Blutleere, welcher zumal dann
ofter eintritf, wenn man das Glied sehr lange abgeschniirt hatte, und
wenn man direct einen comprimirenden Verband anlegt, ist der, dass
eine beschrinkte Necrose des Hautrands der Wunde eintrit.

& 51. Wir bezeichneten oben als Ideal der Wundheilung eine

solche ,per primam intentionem“. Unverziiglich sollen die durch den
Verletzungsact getrennten Theile sich wieder zusammenlegen und zu-
sammenwachsen. Als einfachste Wunde, bei welcher eine solche Hei-
lang immer erwartet werden darf, muvss die Schnitt- und Hiebwunde,
unsere einfache Wunde, betrachtet werden.
: Die Beobachtung lehrt, dass eine Wunde, deren Rinder sich ver-
moge ihrer Beschaffenheit, oder in Folge chirurgischer Kingriffe (Naht)
genau zusammenlegen, binnen kurzer Zeit verheilt, fir den Fall, dass
die. Wunde nicht verunreinigt war, und fir den weiteren Fall, dass
dussere Schiddlichkeiten von derselben fern gehalten wurden. Unter
solchen Voraussetzungen vollzieht sich die Heilung mit sehr wenig
auffilligen Erscheinungen. Weder wird eine linger dauernde Rithung
der Haut beobachtet, noch auch schwillt die Gegend der Wunde in
irgend wie nennenswerther Weise an. Tausende von Beobachtungen
beweisen, dass unter aseptischer Behandlung eine genihte Wunde nach
3 und 4 Tagen noch vollkommen so aussieht, als ob sie im Moment
erst durch die Naht vereinigt worden wiire. Offenbar ist die Leistung
der Gewebe unter solchen Verhiltnissen auch eine ausserordentlich ge-
ringe. Wihrend bei leicht entziindlicher Heilung die Form,
welche man in friherer Zeit fir die normale ansah, die getrennten
Theile schon nach 24, sicher aber nach 48 —60 Stunden ziemlich fest
vereinigt waren, miissen die Chirurgen jetzt die Beobachtung machen,
und es ist sehr wichtiz, sich immer wieder daran zu erinnern, dass
5—6, ja nach Umstinden 10—14 Tage nithig sind, ehe eine solide,
haltbare Wundheilung zu Stande kommt. Selbstverstindlich ist es
nicht unsere Meinung, diese Thatsache nur dadurch erkliren zu wollen,
dass die Heilung vollkommen ohne die dusseren sichtbaren Zeichen der
Entziindung verlduft. Binen Theil der Schuld trigt dabei ganz sicher
die Antisepsis, d. h. das Auswaschen der Wunde mit solchen desinfi-
cirenden Flissigkeiten, welche die Theile, wenn auch nur leicht, an-
dtzen. Aber auf Rechnung dieser Veritzung der Gewebe kommt doch
nur ein Bruchtheil der Schuld. Die Nihte einer aseptisch verlaufenden
Wunde sollen daher im Durchschnitt nicht vor dem 4.—6. Tag, haben
sie viel zn tragen und zu verantworten, wie am Bauch, so nichi vor
dem 8.—14. Tag entfernt werden.

In den ersten Tagen lisst sich die Wunde noch leicht durch ge-
waltsames Anzichen der Rinder trennen; dabei bluten die Gewebe als
Zeichen bereits hergestellter Circulation, spiiter ist dieses nicht mehr
moglich, die Vereinigungsstelle hat sich zur Narbe organisirt, welche



ae VERLETZUNGEN DE=s MENSCHLICHEN KOERPERS

zundichst als rother, spiter mehr und mehr verblassender und weiss
werdender Strich zuriickbleibt.

Seit langer Zeit hat nun dies interessante Phinomen der Wund-
heilung die Aerzte beschiftigt, und zwar um so mehr, als dasselbe
zugleich die Frscheinungen der Entziindung in sich sechloss. Wir
haben nun zwar oben angefiihrt, dass die aseptische Form der Wand-
heilung ganz ohne die dusseren Erscheinungen der Entziindung verliuft.
Trotzdem geschieht die Gewebsbildung, welche zur schliesslichen Hei-
lung fiihrt, unter demselben, wenn auch quantitativ verschiedenen Bild,
unter welchem sich die entziindliche Heilung vollzieht. Man kann
sagen, die Gewebsbildung iiberschreitet bei der aseptischen Heilung
nicht das Maass des unbedingt nothwendigen. Zunichst ergiesst sich
nach der Verletzung aus den Gefissen Blut, und aus den Lymph-
gefiissen Lymphe, und es bleibt nicht nur ein Antheil auf der Wund-
fliiche liegen, sondern es imbibirt sich vor allem auch die Fliissigkeit
in die Gewebe. Wir stellen uns also entschieden auf die Seite derer,
welche annehmen, dass eine gewisse Menge von gerinnender
Gewebsflissigkeit es ist, welche zunichst die Verklebung der Wunde
veranlasst. Es ist uns iiberhaupt eine frische Wundfliche ohne eine
solche, wenn auch minimale Schicht von Flissigkeit ganz undenkbar.
Durch die Gerinnung dieser Schicht, welche mit der in die Gewebe
imbibirten in Zusammenhang ist, kommt die erste Verklebung zu
Stande. Alsbald finden sich eine Anzahl von Wanderzellen in der
Schicht zwischen den Wundflichen und innerhalb des imbibirten Ge-
webes.  Die Zahl dieser Zellen erreicht bei der aseptischen Heilung
nie die Miachtigkeit, wie bei der entziindlichen. Nun kommt es auch
zu einer die Wundflichen verbindenden und ernihrenden Bildung von
Gefisscanilen. Zundchst sind solche, wie Thiersch gezeigt hat, wan-
dungslos, von den Gewebszellen begrenzt und nur plasmafihrend (plas-
matische Circulation). Aber bald sprossen auch wirkliche Capillaren
aus den bestehenden, theils in Form von Schlingen, die Wundrinder
selbst durchwachsend, theils durch die Trennungsstelle sich heriiber
begebend, und mit denen der anderen Seite verbindend. Auch diese
Bahnen sind vorliufig eng, wesentlich fir Plasma zu passiren, allmilig
aber erweitern sie sich, und dienen vollkommen der Erndhrung der
Narbe und der Vermittelung des Bluttransports von einem Wundrand
zum anderen. Nur durch diese rasche Bildung erndhrender Gefisse
erklirt sich das Wiederverwachsen vollkommen vom Kérper
getrennter Theile. In einen solchen abgetrennten Theil wandern,
nachdem er mit dem Theil, von welchem er getrennt wurde, durch ge-
rinnende, plasmatische Fliissigkeit verklebte, zuniichst Zellen ein, dann
bildet sich eine Erniihrung durch plasmatische Gefisscanile, schliesslich
wirkliche Gefissverbindung. Die Fille, dass abgetrennte Nasen- und
Fingerspitzen wieder aufheilten, sind vielfach angezweifelt worden, trotz-
dem dass es eine grosse Anzahl wohlverbiirgter Beobachtungen, wie
solche von Zeis und spiter von Rosenberger zusammengestellt sind,
giebt. Ich selbst kann zwei Beobachtungen den dort angefithrten hinzu-
fiigen, und sie bestiitigen beide die schon mehrfach angefiihrte That-
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sache, dass es gar nicht nothig, ja vielleicht gar nicht gut ist, wenn
die Theile sofort wieder zusammengebracht werden. Es ist wohl gut,
wenn die Wundfliche gehorig ausgeblutet hat, so dass nur eine diinne
Fibrinschicht vorhanden ist, weleche die Verbindung vermittelt. In
dem einen Falle musste die Spitze des Zeigefingers, welche sich ein
junger Mann beim Holzhauen abgehackt hatte, erst vom Hof herauf-
geholt und griindlich abgewaschen werden, und ebenso ging eine lin-
gere Zeit voriiber, bis ich die Nasenspitze, welche einem meiner Com-
militonen auf der Mensur verloren gegangen war, gefunden, und als
eine meiner ersten chirurgischen Thaten dem verstimmelten Organ
wieder angeflickt hatte. Uebrigens hat diese Vereinigung vollkommen
abgetrennter Theile doch ihre sehr engen Grenzen, welche wesentlich
durch die Grosse des wieder aufzuheilenden Stiicks bestimmt sind. Ein
ganzer Finger, eine vollkommen abgetrennte Nase sind zur Anheilung
nicht mehr geeignet. Sehr exacte Vereinigung der Theile ist selbst-
verstiindlich fir das Gelingen der Heilung unerlisslich.

Wir kehren zu der weiteren Umbildung der reparativen Gewebs-
bildung zurick. Wir waren dabei stehen geblieben, dass sich in der
von Rundzellen erfillten Zwischensubstanz und in den gequollenen
imbibirten, ebenfalls mit Rundzellen durchsetzten Geweben der Wunde
Gefisse bilden. Jetzt treten allmilig an die Stelle der Rundzellen
Spindelzellen, und bald gehen aus diesen Bindegewebsfasern hervor.
Damit ist denn auch gleichzeitiz ein Schwund der £brindsen Infiltration
und der Zwischensubstanz eingetreten, und die wirkliche Heilung, d. h.
die Verbindung der getrennten Theile durch eine zunichst noch weiche,
gefiss- und zellenreiche Narbe ist vollendet. Allmiélig wird dieselbe
an Zellen, wie an Gefissen und an wisseriger Durchfeuchtung drmer,
eine feine, bindegewebige lineare Narbe tritt an ihre Stelle. Immer
aber, und bei allen durch Verwundung getrennten Theilen, kommt die
Heilung zunichst durch ein von den physiologischen Geweben, welche
es verbindet, sehr verschiedenes Gewebe zu Stande, und wenn wir von
der Neubildung eines Muskels, eines Nerven in einer Trennungsstelle
reden, so ist die wirkliche Neubildung erst als ein secundirer, histo-
genetischer Act zu betrachten. Erst secundir wichst die neue Nerven-
faser, die neue Muskelfaser durch junge Zellenbildung aus, und schiebt
sich durch die gebildete Narbe hindurch. :

§ 52. Was wir bis jetzt besprachen, das ist die Heilung, welche
sich streng an die Grenzen des Nothwendigen hilt. Wir haben dieselbe
geschildert, wie sie sich bei unserer jetzigen Methode der Wundbehand-
lung, wenn selbe wohl durchgefiihrt wurde, vollzieht. Wir sahen, dass
auch bei ibr die Gewebsverinderungen sich vollzogen, welche wir als
entziindliche anzuschen gewohnt sind. Trotzdem ist es praktisch auf
jeden Fall richtiger, wenn wir diese Heilungsform von der, welche wir
als entzindliche zu bezeichnen gewdhnt sind, abtrennen. Es fehlt ihr
jede Luxusproduction von Gewebe, und was fiir den Cliniker das Wich-
tigste, es fehlt ihr auch jedes inssere Symptom der Entziindung.

Die Schilderung der Wundheilung aus der Zeit, ehe wir gelernt
hatten, durch besondere Verfahren accidentelle Schidlichkeiten von der
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Wunde abzuhalten, fiigt dem Bild derselben fast immer die entziind-
liche Reizung der Wunde hinzu. Die Wunde schwillt an, die Rinder
derselben riothen sich, sie wird heiss und schmerzhaft, der Tumor,
Rubor, Calor, Dolor, die alten Cardinalerscheinungen der Entziindung
sind vorhanden. In Beziechung auf die Histogenese ist diese Form nicht
so wesentlich von der erst beschriebenen verschieden; der Process,
welcher in seinen Endgliedern zur Bildung der Narbe, also zur Heilung
filhrt, verliuft nur hier mit viel grosserer Luxusproduciion an Zellen
sowohl, als an plasmatischer Flissigkeit. Letztere durchfeuchiet die
Gewebe in grisserer Ausdehnung, und noch weit iber die eigentlichen
Verletzungsgrenzen hinaus stellt sich collaterales Oedem ein. Gleich-
zeitig ist die Zellenproduction in den Geweben, wie in dem Wundspalt
eine sehr viel erheblichere. Zahlreiche Rundzellen infiltriren die dem
Wundspalt angrenzenden Gewebe bis zur Unkenntlichkeit. In der Folge
weicht nach Resorption der Zellen und der Flissigkeit die eigentliche
Narbenbildung von der, wie wir sie fir die aseptische Heilung be-
schrieben, nicht wesentlich ab. Nur mehr Luxus waltet auch hier ob,
die Narbe bleibt linger weich, sie erscheint breiter und rother. Iis
dauert linger, bis sie zu einem schmalen weissen Streifen wird.

Man hat letzter Zeit hin und wieder versucht, die eben beschrie-
benen Formen der Heilung scharf von einander zu scheiden, indem
man die Heilung, wie sie bei der erst beschriebenen aseptischen Form
verlief, nicht als eine solche gelten lassen wollte, welche durch ,Ent-
zindung® herbeigefiibrt wird. Man betonte, dass die Vorginge, welche
hier zur Heilung fithren, lediglich als reparative zu betrachten seien.
Wir haben versucht zu zeigen, dass in Beziehung auf die Histogenese
fiir die mikroskopische Beobachtung der Formen nur ein quantitativer
Unterschied in Bezichung auf das Bildungsmaterial besteht. Clinisch
freilich muss man die Verschiedenheit der beiden Formen, wie wir es
anch gethan haben, anerkennen, nicht nur in Beziehung auf die Br-
scheinungen, sondern auch in Beziehung auf die Aetiologie und die
praktischen Folgen.

Der eben beschricbenen Form der Heilung, der entziindlichen,
liegt der Verlauf, welchen wir als Heilung mit partieller Eiterung
bezeichnen kénnen, sehr nahe. In vorantiseptischer Zeit rechnete man
auch noch zur Primiéirheilung, wenn ein Nadelstich nach vorhergegan-
gener Hautrthung zu einem kleinen Abscess wurde, wenn eine circum-
scripte Partie der Nahtlinie wieder gedffnet, einen Tropfen Liter ergoss,
und sich dann rasch wieder schloss. Und doch miissen schon diese
Formen der Heilung entschieden von der erst beschriebenen getrennt
gehalten werden, wihrend sie der zweiten verwandt sind. Ein Accidens
hat schon hier die Heilung gestort und die eitrige Entziindung hervor-
gerufen.

§ 53. Die Heilung einer Wunde mit Substanzverlust, also einer
solchen, bei welcher sich die Decken nicht iiber der Wundlliche ver-
einigen lassen, wird gewdhnlich als das Bild einer Wunde mit Eiterung
besprochen. Das ist nicht richtig. Wir wissen, dass auch dann, wenn
eine Wunde offen bleibt, die Gewebsleistung cine auf die Bildung von
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Gewebe im Wesentlichen beschrinkte sein kann. Am lingsten in dieser
Richtung bekannt und in letzter Zeit vielfach besprochen ist die Heilung
unter dem Schorf, auf welche wir noch unten (§ 108) zuriickkommen.
Bei oberflichlichen kleinen Verletzungen ist solche ja jedem Laien be-
kannt. Aus der offenen Wundfliche sickert zunidchst durchsichtige
plasmatische Fliissigkeit aus, diese gerinnt und vertrocknet unter dem
Einfluss der Luft zu einer Borke, welche unter ginstigen Umstinden
bis zur definitiven Benarbung der kleinen Verletzung liegen bleibt. In
der Regel sind nur fiir kleine und oberflichliche Hautverletzungen die
Verhiltnisse so giinstig, dass ungestirte Sehorfheilung zu Stande kommt,
doch hat man zuweilen aoch Gelegenheit, tiefe Wunden in der gedachten
Art verheilen zu sehen. Ganz besonders bekannt ist der Heilungsweg
fiir manche complicirte Beinbriiche, die sogenannten Durchstichfracturen.
Man kann diese Schorfheilung begiinstigen dadurch, dass man vermittelst
eines antiseptischen Verbandes die dusseren Schidlichkeiten von der
Wundfliche abhiilt. 1In solchen Fillen kann man sich davon iber-
zeugen, dass die Production von wirklichem Eiter eine ganz ausser-
ordentlich geringe ist, dass alles, was producirt wird, in der That aus
gewebsbildendem Material besteht. Wer Renlmr-htungen in dieser Rich-
tung machen will, der nehme sich einen Hautdefect zam Object, den
man am besten selbst angelegt hat, wie z. B. den Stirndefect bei pla-
stischer Gesichtsoperation. Hcstruut man einen solchen Defeet direct
nach der Operation mit einer diinnen Schicht von Jodoform und legt
ein trockenes Lintlippchen auf, so bildet sich ein Schorf aunf der
Wunde, weleher noch nach Wochen derselben fest aufliegt, und wenn
die Fliche nicht za gross ist, so kann man, ohne dass ein Tropfen
Eiter unter dem Lippchen herausfloss, erleben, dass die Heilung unter
demselben zu Stande kommt. Nimmt man nach einiger Zeit, etwa
nach 8 Tagen, Lippchen und Jodoform hinweg, so erstaunt man iiber
die geringe Gewebsbildung. FErst nach 10 Tagen etwa sieht man ma-
kroskopisch deutliche Granulation. Is vollzieht sich also auch hier
die Heilung, wie bei aseptischer Primirheilung, unter verhiiltnissmissig
sehr geringer Leistung der Gewebe. Was aber den histogenetischen Vor-
gang selbst anbelangt, so ist derselbe, abgesehen von dem Schlussact
der Epidermisbildung auf der Wundfliche nicht wesentlich verschieden
von dem, was bei der Primiirheilung einer linearen Wunde beobachtet
wird. Man muss sich nur die Wundfliche auseinander gezogen denken.
Dann bildet sich zuniichst auf der Oberfliche der Wunde eine Schicht
gerinnenden Faserstoffs. Die Secretion bleibt bei ganz aseptischem
Verlauf auch in den néchsten Tagen ganz verschwindend gering. Keine
Réthung der Haut, keine f::L-IIWEllul’]'T tritt ein; noch am 3. Tage er-
kennt man die Gewehe in der uﬁ'enﬁn Wunde. Allmilig farl:n; sich
dieselbe gleichmiissig roth, und wenn man die rothe Fliche genauer
hetrachtet, so erscheint sie ungleich feinwarzig, sie granulirt. Gerade
bei der aseptischen Heilung fliessen iibrigens die Granula sehr rasch
Zu einer gleichmassxgen schleimbhautartigen Fliche zusammen. Nach
und nach fillen sie die Wunde aus, erheben sich bis an das Nivean
der Haut. Ist dies geschehen, dann beginnt der eigentliche Narbungs-
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und Heilungsvorgang der offenen Wunde. Die Granalation fingt an in
ihrer ganzen Fliche zu sechrumpfen, und somit die Hant von allen
Seiten  heranzuziehen, und dadurch die Wundfliche zu verkleinern.
Gleichzeitig schiebt sich in der ganzen Peripherie die Epidermis iiber
die Granulationsfliche hinaus. Das optische Bild dieser Epidermis-
bekleidung ist bei reiner Beobachtung deutlich genug. Geht man von
der Granulationsfliche nach der Haut zu, so sicht man an der Grenze
der Granulation einen etwa 1—2 Mm. breiten Saum, welcher glitter
aussieht als die Granulation, dabei trockener und zugleich von etwas
verschieden rother Fiarbung ist. Oft setzt er scharf sich in die Gra-
nulation vertiefend ab. Hinter ihm nach der Hautseite kommt dann
wieder ein schmaler bliulich rother Streifen, welcher sich durch eine
leicht weissliche Beimischung schon als lptdt“t‘l‘l!lh kenntlich macht,
und hinter ihm folgt die junge Epidermis. Dieser Epidermisrand SEhIEbt
sich nun von allen Seiten allmiilig iiber die Granulation hinans, und
wihrend also einmal die schrumpfende Granulationsfliche die Wunde
verkleinert, wird der ibrig bleibende Theil allmilig durch die sich
vorschiebende Epidermis bewachsen. Selbstverstindlich wird die mit
Epidermis bekleidete Narbe bei nicht primirer Heilung immer erheblich
breiter, als die Narbe bei Primiirheilung. Zuweilen schiessen auch
plétzlich, withrend die Epidermis von den Rindern aus auf die Granu-
lationsfliche vorschiebt, fern von dem Epidermisrand, gleichsam aus
der Granulation, Inseln von Epidermis auf. Man darf diesen Vorgang
durchaus nicht etwa als Beweis fir Epidermisbildung aus dem
jungen Bindegewebe der Granulation verwerthen wollen. s han-
delt sich dabei entweder um den Fall, dass die Cutis nicht gleich-
missig zerstort war, und wmit ihr inselférmig Epidermisreste stehen
blieben, oder die Epidermisproduction kommt zu Stande von dem
Epithel der nicht zu Grunde gegangenen Schweissdriisen. Solche Epi-
dermisinseln sind der Benarbung sehr forderlich. Bei zdgernder Epi-
dermishildung pflegen wir dieselbe kinstlich hervorzurufen (s. unt. §113).

Gewdhnlich beschreibt man die Heilung der Wunden mit Substanz-
verlust oder die Heilung per secundam intentionem jedoch als
solche, welche mit Kiterung einhergeht, und es muss zugegeben wer-
den, dass die gewdhnliche Form der Heilung bei nicht aseptischer Be-
handlung, oder auch wenn die aseptische Behandlung nicht streng ge-
handhabt wird, eine solche mit Eiterung zu sein pflegt. In diesem
Falle pflegt sich die ofiene Wande nach 24 Stunden zu rithen, und
die Secretion bleibt eine verhiltnissmissig starke. Das Secret ist zu-
nichst eine blutige Lymphe, allmilig wird es trib, es firbt sich gelb
und wird gegen den 4. Tag eitrig. Dann ist auch die Granulation be-
reits gebildet, sie pflegt bei eiternder Wunde stirker zu wuchern, er-
habener und ungleichmissiger auf der Oberfliche zu bleiben. Der Eiter
wird nun dicker, und bleibt ein Symptom des Verlaufs bis zur schliess-
lichen Vernarbung.

Erheblich modificirt wird nun die Flichenheilung durch die Form
der Verletzung. Handelt es sich um eine durch stumpfe Gewalt her-
beigefiihrte, und zu partieller Zertrimmerung der Gewebe fithrende
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Verletzung, sind Theile der Gewebe in der Art, wie wir dies bei der
Besprechung solcher Verletzungen geschildert haben, lebensunfihig ge-
worden, so muss im besten Falle ein Abstossungsprocess durch die
Granulationsbildung zuniichst diese fir die Heilung stérenden Fremd-
korper beseitigen. Bei aseptischer Heilung geht dieser Act, langsam
zwar, aber doch ohne weiteren Nachtheil voriiber. Dagegen compliciren
solche zum Leben ungeeignete Gewebsfremdkorper stets, wean es zu
Eiterung kommt, die Heilung nicht unerheblich, und sie vermigen als
Brutstiitten fur Faulniss eine je nach ihrer Grisse, Lage und Be-
schaffenheit wechselnde Gefahr fir schwere Infection der Wande und
des Gesammtorganismus zu bieten.

§ 54. Die mikroskopische Beobachtung der Heilung mit Substanzverlust ent-
spricht, wie wir schon bemerkten, mutatis mutandis dem, was wir bei der Prima
intentio beschriecben haben. Zunichst infiltrirt sich die Oberfliche der Wunde mit
Faserstoff, nachdem ein Theil der oberfiichlichen Capillaren, aus denen Blutung
stattfand, thrombirt wurde, so dass sich zuweilen, zumal dann, wenn Eiterung hinzu-
trat, ein Theil dieser Oberfliche abstisst (sogenanntes Reinigen der Wunde).. Die
ganze Wunde hat sich mit Fliissigkeit imbibirt, und zahlreiche Mengen von Wander-
zellen erfiillen das Gewebe. Bald kommt es zu schlingenfirmiger Bildung von Ge-
fissen von den Capillaren aus, zwischen und auf den Schlingen lagern sich die
runden Wanderzellen; die Granulation ist fertig; an der Oberfliche derselben gewahrt
man massenhafte Rundzellen, welche frei werden und in der abgesonderten Gewebs-
fliissigkeit schwimmen (Eiter). Ist die Granulation soweit ausgebildet, dass sie die
Wunde ausfiillt, dann beginnt auch sofort die Riickbildung derselben. Ein Theil
der Granulationszellen zerfillt fettig und wird resorbirt, dabei treten nicht selten
die verschiedemen Formen der Kirnchenzellen auf. Gleichzeitig wird die Granulation
harter, wasserarm, ein Theil der sehr reichlich gebildeten Gefissschlingen schwindet,
die Granulationszellen selbst verindern sich insofern, als an die Stelle der Rund-
zellen Spindelzellen treten, und allmiliz gehen diese in Bindegewebsfasern iiber.
Parallel soleher mikroskopischer Umwandlung geht die oben beschriebene Schrum-
pfung der Granulationswundfliche. Von Interesse sind dann noch die Vorgiinge der
Epidermisbekleidung. Wir hoben schon hervor, dass Epidermis nur von Epidermis-
zellen produeirt wird. An der Peripherie der granulirenden Fliche werden von dem
frei liegenden Rete Malpighi ans neue Zellen gebildet, welche nach der schrumpfen-
den Granulation hin wandernd, sich auf dieselbe legen. Zundichst ist dies nur eine
Schicht, aber bald werden mehr und mebr Zellen vorgeschoben, die jungen bleiben
unten, die alten steigen nach oben, und so wird bereits frith schon die hautige
Decke in Schleimschicht und Hautschicht geschieden.

§ 55. Die Frage, ob eine Verletzung durch primire oder nur durch
secunddre Vereinigung heilen kann, ist unter bestimmten Umstinden
ohne weiteres, unter anderen wieder gar nicht zu beantworten. Im
Allgemeinen ist anzunchmen, dass eine frische Wunde, deren Rinder
nicht so zertrimmert sind, dass sie necrotisch werden, wenn sie gut
ausgeblutet hat, und wenn sie rein, d. h. frei von jedem Fremdkorper,
zumal von solchem ist, welcher Infectionskeime in sich trigt, zur
Primirheilung geeignet sei. Am wenigsten eignen sich nicht ganz
frische, bereits beschmutzte oder gar bereits entziindete Wunden zur
Primdrheilung. Auch erhebliche Zertrimmerung der (Gewebe und zu-
mal der Haut, erschwert die primire Heilung. Doch verbieten solche
Higenthiimlichkeiten den Versuch nicht ganz. Ja man kann sogar nicht
selten in die Lage kommen, die Primiirheilung fiir so erstrebenswerth
zu halten, dass man die zertrimmerten Theile der Haut vor der Naht
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abirigt, oder gar dass man plastische Operationen zum Zweck des
Wundverschlusses macht. Unter solchen Verhiltnissen ist man aber
gezwungen, alle die Vorsichtsmaassregeln, welche man auch sonst als
nothwendig in Betracht ziehen muss, wie Desinfection der Wunde,
Drainage ete. noch viel sorgfiltiger auszufithren.

Zur Vereinigung -einer Wunde bedient der Chirurg sich in der
Regel der blutigen Naht. Fir kleine unbedeutende Verletzungen
hat man freilich auch unblutige Vereinigungsmittel, wie Vidal's serre
fine’s, federnde Klammern mit Hikchen, welche die Rinder der Haut
nahe dem Wundrand umfassen, und durch Federkraft gegeneinander
driingen, oder aber die verschiedenen Sorten der Klebepflaster, wie das
Heftpflaster, englisch Pflaster, das Collodiam. Wir wollen iiber die
Anwendung dieser einfachen Mittel mit der Bemerkung hinausgehen,
dass sie, ausser fur ganz kleine Verletzungen, selten indicirt sind, und
dass zumal das Collodium, durch seine Eigenschaft, sich stark zu-
sammenziehen, und die Wunde in unangenchme Spannung zu versetzen,
uns fiir keinerlei Wunde als geeignetes Vereinigungsmittel erscheint.
Kleine an sich leicht zur Vereinigung tendirende Verletzungen, wie die
so hiufigen Schnitte an der Hand, zumal an den Fingern, pflegen wir
mit einem Borlintlippchen zu bedecken, und dieses darch einen langen
Streifen englischen Pflasters zu fixiren.

Die Indicationen fiir die Naht sind seit der Einfihrung der Anti-
sepsis viel ausgedehntere geworden. Es giebt eigentlich jetat fast keine
unbedingte Contraindication mehr. Selbst bereits inficirte Wunden kann
man oft noch nidhen, wenn man nur die Hauptgrundsitze der Anti-
sepsis bericksichtigt, dass man vor der Nahivereinigung die Wunde in
einen aseptischen Zustand bringt, und dass man gut drainirt.
Eine Wunde, welche man nihen will, soll im Allgemeinen aus-
geblutet haben. Doch erleidet diese Regel mancherlei Ausnahmen.
Dagegen muss, je weniger sicher es ist, dass die Blutung aufhért, um
so sicherer und vollstindiger der ganze Grund der Wunde drainirt
werden.

Die Wunde soll ferner aseptisch sein. Wir kommen auf die
genauere Besprechung der Asepsis bei der Nachbehandlung der Wunden
zuriick, und wollen uns hier nur mit der Bemerkung begniigen, dass
man selbst angelegte (mit aseptischen Instrumenten an vorher des-
inficirter  Korperoberfliche) Wunden ohne Weiteres zunidhen kann,
wihrend man bei solchen Verletzungen, welche man nicht selbst
unter den gedachten Voraussetzungen angelegt hat, besser thut, anzu-
nelimen, sie seien inficirt, und der Naht eine gehirige Desinfection in
der Regel mit Carbolsiure vorausgehen lisst. (Siehe § 100 u. f.)

Nadeln, Nadelhalter, Vereinigungsmaterial sollen ebenfalls voll-
kommen aseptisch sein.

Wir halten die Knopfnaht fiir die zweckmissigste, und fir die
Form der Naht, welche uberall anwendbar ist. Man bedarf dazu pas-
sender lanzen- oder dolchformig zugespitater Nadeln, welche, wenn
sie. krumm sind, mit einem Nadelbalter gefasst werden. Die geraden
Nadeln sind, selbst bei der Naht auf ebener Fliache, sobald man
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tief stechen muss, nicht immer anwendbar, bei concaver Beschaffenheit
des Wundrands oder gar in Héhlriumen gar nicht. Hier bedarf man also
Nadeln von verschiedener Kriimmung und von sehr verschiedener Grisse.

Die gebriiuchlichsten Nadelhalter sind die von Dieffenbach und
Roux. Uns erscheint die Roser’sche Modification des Dieffenbach-
schen Nadelhalters sehr zweckmiissig. Roser hat nidmlich den Halter
mit einem Stellhaken verschen; er fasst die Nadel sicher, auch bei
verschiedener Stellung derselben, Gut ist es, wenn man die Griffe des
Halters mit Zink oder Blei belegen lisst, derselbe fasst dann die Nadel
um so sicherer, weil selbe sich eine Rinne in den Belag hineindriickt.
Solcher Belag muss jedoch ofter erneuert werden. Neuerdings hat auch
Hagedorn einen sehr zweckmiissigen Nadelhalter mit eigenen Nadeln
angegeben. Gestielte Nadeln, wie die von v. Langenbeck (fiir Urano-
plastik) scheinen uns nur ganz ausnahmsweise am Platze.

Das beste, geschmeidigste, und in allen méglichen Stirken rasch
zu beschaffende Vereinigungsmaterial ist die Seide, doch kann auch
als Ersatz der Seide Leinen oder Hanf dienen. Die beste Nihseide
aber ist die sogenanunte chinesische Rohseide. Thre Faden sind
ungemein fest, auch noch bei grosser Diinne. Viele Chirurgen ziehen
auch jetzt noch den Fiden aus organischer Substanz Metallfiden (Silber,
Platin ete.) vor. Alle Betrachtungen der Frage, ob man Seide oder
Metallfiden zur Naht gebrauchen soll, sind unserer Ansicht nach jetzt
ausgeschlossen, seit man weiss, wie man die Seide aseptisch,
d. h. so herstellt, dass der in die Haut eingefihrte Faden keine
Eiterung herbeifithrt (Czerny).

Man kocht zn diesem Zweck die Seide in Carbolsiure (5 pCt.) je nach der Dicke
des Fadens ', Stunde bis eine Stunde lang, und bewahrt sie sodann in 5 procen-
tiger Carbolsiurelisung auf.

Fir bestimmte Nihte ist es gut, sich der Catgutfiden zu be-
dienen. Wir benutzen sie iiberall da, wo die Entfernung der Naht
nicht ohne Gelahr, dass man die Wundlinie wieder aufreisst, moglich
ist, so vor allem im After, in der Scheide, auch vielfach im Mund, z. B.
fir Vereinigung von Zungenwunden. Man darf nur nicht za feine
Fiden anwenden. :

& 56. Iis ist nicht leicht, in kurzen Sitzen Regeln fiir die Naht
aufzustellen. Am besten lernt man das Nihen durch viel{ache Uebung.

Die Naht soll so angelegt werden, dass kein erheblicher
Hohlraum in der Wunde bleibt. Zu diesem Zweck miissen wenig-
stens einige Nihte so gelihrt werden, dass sie durch die ganze Tiele
der Wunde greifen, man durchsticht also nicht nur die Haut. sondern
auch das Subcutanfett, die Muskeln. Fast nie ist in solchem Falle die
Vereinigung durch nur eine Nahtreihe zu erzielen; da sich bei solchen
tiefen Nihten leicht die Haut einkrempt. Dieselbe muss mit feinen,
nur die Cutis fassenden Nihten besonders vereinigt, dabei mit Haken-
pincette und Hakchen oft der eine, oder der andere Wundrand, oder auch
beide aufgerichtet werden. Sind die Wundrinder ungleich, ist z. B. der
rechte eingesunken unter das Niveau des linken, so sticht man zuerst
den rechten eingesunkenen an, hebt ihn mit der Nadel, und durchsticht
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dann den linken, so dass die Nadel an beiden Rindern gleich viel Sub-
stanz fasst. So hebt man den tiefen Wundrand zu dem hohen herauf.

Oft ist die Spannung absolut zu gross, um die Wundrinder
zusammen zu bringen. Man kann dann zuweilen durch Seitenschnitte
hinter der Nahtlinie und parallel derselben nachhelfen. Aber dieselben
Vortheile lassen sich meist auch erreichen durch die von Simon in
die Praxis eingefihrten Entspannungsnihte. Wenn man nidmlich
recht breit fassende, unter Umstinden bis zuo 3 Ctm. vom Wundrand
ein- und ausgestochene Nihte anlegt, und dieselben fest anzieht, so
bringen sie den Wundrand bis zu der Stelle, wo die Naht durch-
gestochen ist, in Entspannung, und man kann jetzt durch solche
Nihte, welche dem freien Rand der Wunde niher liegen, leicht Ver-
einigung der Wunde erzielen. Dabei ist es gar nicht nithig, dass die
Entspannungsnihte auch zugleich wirkliche Vereinigung er-
zielen, Es thut also gar nichts, wenn, nachdem man die Entspan-
nungsnaht gekniipft hat, die Hautwunde in der Linie dieser Naht noch
klafft. Jetzt zumal, wo die aseptischen Nihie so gut wie gar nicht
durchschneiden, ein Vorgang, welcher fast immer durch die Ent-
zindung des Stichcanals herbeigefihrt wird, kann man mit sehr
starker Spannung die Nihtfaden anziehen, wie denn iuberhaupt die
Regel, welche frither vollkommen zu Recht bestand, dass man nicht
unter Spannung nihen soll, erhebliche Einschrinkung erfahren darf.
Wir ziehen jetzt sehr hiufig da, wo wir das sonst nie wagten, z. B.
bei der Hasenscharte, die Naht mit verhiltnissmissig grosser Gewalt
zusammen. Freilich muss man dabei die Theile bericksichtigen, welche
man zusammennidht. Dicke Cutis heilt am besten, auch derbe fettlose
Bindegewebslagen und Muskeln halten gut. Am schlechtesten hilt
Fettgewebe zusammen. Auf eine Naht, welche wesentlich Fettwund-
rinder in sich greift, ist daher wenig Verlass.

Liegen die Theile gut zusammen, so fihri man die gerade Nadel
mit den Fingern, die krumme mit den Nadelhaltern durch die Haut,
ohne dass man sonstige Instrumente ndthig hitte.

Flache Niihte, welche dann nur die Haut vereinigen, werden etwa
3—4 Mm. vom Wundrand durchgestochen. Ihre Zahl und Entfernung
von einander richtet sich nach der Vereinigung der Wunde. Da, wo
exacte Heilung winschenswerth, liegen sie zuweilen nur einige Milli-
meter von einander. Doch soll man bedenken, dass auch die Naht-
locher Narben machen, und daher die Fiden nicht in unnitzer Zahl
legen. Bei tiefen, grossen Wunden braucht man eine Hakenpincette
zum Ergreifen der Wundrinder. Bei ihnen richtet man sich am besten
erst die Wunde und legt die tiefen und entspannenden Nithe zuerst
an und dann erst die vereinigenden dazwischen.

Wichtig ist auch der Act des Knotens der Fiden. Selbstverstind-
lich miissen die Fiden sehr verschieden fest angelegt werden, aber nie
so, dass sie das zwischen liegende Gewebe schniiren. Man belestigt sie
durch einen Doppelknoten, im Munde auch wohl, zumal wenn man
Catgut braucht, durch einen dreifachen. Zieht man den ersten Knoten
fester an, so ist man zumal jetzt, wo man mit ungewichsten Fiden
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arbeitet, in der Lage, die erste Schlinge fixiren zu lassen, damit sie nicht
nachgiebt beim Schlingen des zweiten, festschliessenden Knotens. Zu die-
sem Zweck kann man, wenn die Schlinge auf harter Unterlage, z. B. am
Schiidel liegt, durch Aufdriicken der Fingerspitze die erste Umschlin-
gung festhalten lassen, bis die zweite fixirende gekniipft ist. In anderem
Falle, zumal in einem Hohlraum, wie im Munde, lisst man die erste
Schlinge dadurch fixiren, dass man sie von einem Assistenten mit einer
Pincette fassen lisst, die ganz glatte Greifflichen hat. Der Faden hilt
iibrigens auch schon dann viel besser, wenn man die erste Schlinge
doppelt durchschlingt, also einen sogenannten chirurgischen Knoten
macht. Die Knopfe der Nihte richtet man womdglich alle auf eine Seite.

In Beziehung auf die Zeit der Entfernung der Nihte haben wir uns
bereits wiederholt dahin ausgesprochen, dass die alten Regeln nicht mehr
gelten. Bei aseptischer Heilung muss man auch Nihte, welche nur
die Haut zusammenhalten, in der Regel mindestens 4—5 Tage liegen
lassen, solche mit Spannung bis zu 8 Tagen, und wenn viel mit Carbol-
siure an den Wundflichen gearbeitet wurde oder sehr viel auf das Zusam-
menhalten ankommt, darf man sie auch wohl erst nach 14 Tagen lasen.

§ 57. Wir durfen uns in Beziehung auf andere Methoden der Naht
kuorz fassen, da keine auch nur anndhernd in ihren Vorziigen der Knopf-
naht gleichkommt.

In der letzten Zeit ist wiederholt die schon seit langer Zeit von
einer Anzahl von Chirurgen geiibte fortlaufende Naht, zumal von
Tillmans empfohlen worden. Man fingt mit einer Knopfhaht an dem
einen Ende der Wundlinie an und fithrt dann den Faden in leicht
schrigen Gingen iiber die zusammengehbaltenen Wundrinder bis zum
anderen Inde der Wunde, wo mwan mit einer Knopfnaht schliessi.
Zwischendurch konnen noch Knopfnihte angelegt werden. Die Naht
hat vor Allem den Vortheil, dass sie rasch angelegt werden kann,
aber den Nachtheil, dass die Losung immer in der ganzen Linie der
Naht vorgenommen werden muss. Ich habe dieselbe vor einigen Jahren
sehr viel angewandt, bin aber davon zuriickgekommen, weil auffallend
hiiufig Randnecrosen der Wunde eintraten.

Die umschlungene Naht von Dieffenbach, zumal fir tiefe Wunden, zu
dem Zweck empfohlen, den Grund der Wunde zu heben und zu vereinigen, wird so
ausgefiihrt, dass Carlsbader Insectennadeln, deren Spitze lanzenfirmig hergerichiet
ist, durch die Wundrinder so gestochen werden, dass sic bis zum Grund der Wunde
liegen. Wenn man die ndthige Anzahl durchgestochen hat, so umgeht man sie mit
O und 8 Touren, welche mit Baumwollenfiden iiber die Spitze und den Knopf ge-
fiihrt werden. Diese Fiden werden angezogen, und driicken die auswiirts stehenden
Wundrédnder nieder, sie so zur Vereinigung bringend. Die Fiden incrustiren sich
mit Blut und bilden eine harle Sehiene, welche zuweilen so heftiz gegen die unter-
liegende Haunt driickt, dass Neerose derselben entsteht. Nachdem sie gebunden sind,
werden die Spitzen der Nadeln abgeschnitten. Gegen den 4. Tag zieht man die
Nadeln mit einer Flachzange aus, wobei schon leieht die vercinigten Wundrinder
laidirt werden. Die festgebackenen Baumwollenfiden lisst man wohl eher noch einen
Tag licgen.

Die Zapfennaht. Auch sic hat wesentlich den Zweeck der Tiefenvereinicung
und der Entspanmung. Man zieht einen gedoppelten Faden als Naht mittelst
krummer Nadel durch die Wundriinder, indem man durch das Nadeléhr die beiden
Fadenenden fiihrt. Somit licgt am Ende des gedoppelten Fadens die Schlinge an

Kanig. Allgemeine Clirurme. i
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dem einen Wundrand. In dieselbe wird ein auns zusammengerolltem Heftpflaster,
aus einem Bleistiibchen od. dergl. hergestellier Zapfen eingefithrt. Nun werden die
Fadenenden am anderem Wundrand angezogen, und ebenfalls iiber einem Zapfen
cebunden, Die eigentliche Vereinigung der Hauotriinder muoss dureh Knopfnihte
erfolgen.

§ b8. Viel wichtiger als die verschiedenen alten und modernen
Modificationen der Naht und des Nihapparats sind die Regeln der
modernen Chirurgie dber Drainirung auch der oberflichlichen
Wunden, welche man durch die Naht vereinigt. Wir sind nicht etwa
der Meinung, dass alle frisch gendhten Wunden drainirt werden sollten,
wohl aber glauben wir, dass die Indication dazu recht hiufig vorliegt.
Zumal in solchen Fillen, in denen man befiirchten muss, dass sich Blut
hinter der Naht verhilt, oder dass die Wunde bereits inficirt, za ent-
ziindlichen Processen hinneigt, wird man drainiren miissen. Die Methode
ist nach dem einzelnen Fall zu bestimmen; bald, wie z. B. bei abgelister
Haut, bei Lappenwunden, empfiehlt es sich, besondere Drainlocher, den
Gesetzen der Schwere entsprechend, anzulegen, bald legt man ein oder
mehrere Drainrohre senkrecht zwischen die Nihte in die Nahtlinie. In
anderen Fillen empfiehlt es sich, mehr den ganzen Grund der Wunde
gu drainiren, indem man hinter die Nihte ein Rohr legt, welches an
den beiden Enden der Wunde miindet. Selten nur braucht man starke
Drainrohren, oft geniigi ein selbst gedrehtes Rihrchen von einem Stiick-
chen Gummipapier, zuweilen auch ein Caigutfaden, neben welchem das
Secret aussickert. Bei tiefen und complicirten Wunden (Fracturen ete.)
muss dagegen, wie wir noch besprechen werden, reichlich und mit
derben Réhren drainirt werden.

C. Die Stérungen im Verlauf der Wundheilung (Eiterung,
Fieber). Accidentelle Wundkrankheiten.

§ 59. Wir haben bei der Besprechung der Verletzungen (§ 1)
eingangs bemerkt, dass die Prognose der verschiedenen Formen in erster
Linie bestimmt werde von der Integritit der dusseren Decken. Wenn
eine Verletzung nicht durch die Zerstirung eines zum Leben unentbehr-
lichen Organs gelahrdrohend wurde, so war ihr Verlauf wesentlich
davon abhingig, ob sie durch die getrennten Hautdecken
mit der Aussenwelt communicirte (Wunde), oder ob dies nicht
der Fall war.

Es kann nichis Verschiedeneres gedacht werden, als der Verlauf
einer schweren Extremititenverletzung, z. B. eines Oberschenkelbruchs
nahe dem Knie mit Perforation in dasselbe, je nachdem — die son-
stigen Verhiltnisse vollkommen gleich gedacht — die Haut iiber der
von der Gewalt betroffenen Stelle intact geblieben ist oder auch ge-
trennt wurde. Das Eintreten schwerer Lrscheinungen in dem ersteren
Falle ist ein so ungewbhnliches Ereigniss, es liasst sich so gut wie
ausnahmslos durch bestimmte krankhalte Vorginge in dem verletzten
Individuum erkliren, wihrend unter der Voraussetzung, dass die mit
Wunde complicirte gleiche Verletzung nicht alsbald in ent-
sprechende drztliche Behandlung genommen wurde, so ausnahmslos
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schwere locale und allgemeine Erscheinungen eintreten, dass man wohl
annehmen muss: wenn die Erscheinungen am Orte der Verletzung
sich iiber solche erheben, welche durch die einfachen Reparationsvor-
giange hervorgerufen sind, oder wenn Stdorungen im Allgemeinbe-
finden eintreten, zu welchen wir vor allen Dingen das Fieber rech-
nen, so sind solche durch irgend eine vorlinfig noch unbekannte Ursache
von aussen auf dem Wege der Hautwunde in die verletzte Extremitit
eingedrungen. Wir haben nun in den letzten Paragraphen den Fall be-
sprochen, dass auch bei bestehender Wunde eine primére Heilung ohne
die gedachten Stérungen ganz in gleicher Weise, nur als reparativer
Act zu Stande kommen kann, wie bei den Verleizungen ohne Wunae,
und haben den sofortigen Verschluss der Wunde als das Mittel be-
zeichnet, wie man ‘diesen idealen Verlauf herbeifihrt.

Es bleibt uns die wichiige Aufgabe, die Storungen der Hei-
lung, wie sie durch Eindringen von Schidlichkeiten auf dem Weg der
Wunde geschaffen werden, im Einzelnen zu betrachten und aul Grund
dieser Betrachtungen unsere modernen Anschauungen itber die Mittel
und Wege zu entwickeln, durch welche wir die accidentellen Erkran-
kungen der Wunden verhiiten, und fiar den Fall, dass sie eingedrungen
sind, sie aus der Wunde und dem Kiorper wieder zu entfernen oder
wenigstens ibre drtlichen und allgemeinen Wirkungen zu mildern suchen.

Wir wenden uns zunichst zu der Betrachtung des gewdhnlichsten
Zufalls, welcher eine Wunde betrifft, zu der Entzindung und der
Storung der Allgemeinernihrung, welche wir als Fieber bezeichnen.

Es liegt nicht in der uns gestellten Aufgabe, eingehende Mitthei-
lungen iiber die Entziindungsvorginge im Einzelnen zu geben. Wir
iiberlassen dies den verschiedenen Hand- und Lehrbiichern iiber all-
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Die clinischen Kr-
scheinungen der Entzindung, des Rubor, Tumor, Calor, Dolor
(Functio laesa) werden, wie wir jetzt allgemein annehmen, hervor-
gerufen durch pathelogische Verinderungen innerhalb der Gefisse und
in den Geweben. Gerade bei den acuf traumatischen Entziindungen
beobachtet man ja die Riothung und Schwellung, die locale Erhdhung
der Temperatur und den Schmerz am hiufigsien als Gesammibild der
Entziindung, und selten fehlen auch die Zeichen der gestirien Thitig-
keit des entziindeten Organs. Erst seit Cohnheim’s bahnbrechenden
Untersuchungen am lebenden Thier, zumal denen am Mesenterium des
Frosches, sind wir im Stande, die verschiedenen Erscheinungen in be-
friedigender Weise zu erkliren. In Folge eines Reizes, des Ent-
zindungsreizes, welchen wir vorlidufig noch als unbekannt voraus-
setzen, freten Verinderungen entweder am Circulationsapparat
allein oder innerbalb desselben und an den Geweben — die Form,
mit welcher wir bei Traumen in der Regel zu rechnen haben — ein.

An den Gefissen dussern sich dieselben als Erweiterung zu-
nichst der Arterien, dann der Venen und Capillaren. Durch die er-
weiterten Bahnen stromt das Blut mit grésserer Geschwindigkeii. Diese
Verinderung in der localen Circulation erklirt uns, wenn sie in der
Haut vor sich geht, die Réthung. Bald tritt eine Verlangsamung

'i‘l'
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des Blutstromes ein, derselbe staut sich; man sieht in den Venen, in
der plasmatischen Schicht des Rfmrlbtrnmq farblose Blutkorperchen sich
an der Gefisswandung langsam I‘mthewogen oder auch an derselben
haften. Sie schieben Forisiize aus durch die Wandung des Gefisses
hindurch, und eins oder das andere farblose Kirperchen erscheint nach
Durchtritt durch die Gefisswand im Gewebe. Andere folgen ihm
nach.  Eben solche Auswanderung vollzieht sich in den Capil-
laren, und hier gewahrt man auch nicht selten den Durchiritt rother
Kirperchen. Neben den Korperchen ergiesst sich aber auch immer eine
wandelbare Menge von [Flissigkeit. Durch diese Vorgiinge wird, wie
ohne Weiteres ersichtlich, eine Schwellung der Gewebe veranlasst, und
auch die erhihte Tem peratur erklirt sich aus dem gﬂbtﬂigﬁrtﬁll
Blutzufluss, wie aus dem sofort verinderten physicalischen und chemi-
schen Verhalten der Gewebe. Nicht minder leicht verstindlich ist es
aber, dass durch die grissere Spannung, welche die sensiblen Nerven-
enden erleiden, der charakteristische Entziind ungsschmerz hervor-
serufen wird.

Die Verinderung der Gewebe kann nun entweder gleichzeitig mit
der Gelissalteration aultreten, oder sie zieht dieselbe nach sich, oder
auch sie wird erst durch die Alteration der Gefisse herbeigefiihrt.

Bevor durch Cohnheim die Auswanderung der weissen Korper-
chen aus den Gefissen als Quelle der Iitvrkr::rpm hen nachgewiesen
war, liess man von den fixen Gewebszellen aus die Production simmt-
licher Entziindungszellen vor sich gehen. Jetzt wissen wir, dass wenn
iberhaupt, so doch gewiss nur in einer sehr geringen Anzahl von
IFiillen Proliferation von Eiterkorperchen von den vorhandenen fixen
Kirperchen ausgeht, und die meisten pathologischen Anatomen sind
der Ansicht, dass als Folge eines traumatischen und des darauf fol-
genden Entziindungsreizes an den Zellen tiberhaupt keine anderen, als
Degenerationsvorgiinge zu bemerken sind. In Folge dieser Reize gehen
die Zellen entweder zo Grunde oder sie erholen sich wieder. Recht
oft entsteht ein mehr oder weniger ausgedehnter Zerfall der Zellen
und eine Verflissigung der Grundsubstanz, Vorginge, welchen wir zu-
mal bei den verschiedenen Eiterungsprocessen wieder begegnen. Die
wirklichen Proliferationsvorginge im Gewebe gehiren nicht dem ersten
Stadium der Entziindung, sondern dem spiiteren der Reparation, der
Narbenbildung oder der "Neubildung zu Grunde gegangener Theile an.

§ 60. Das Exsudat, welches durch die Lebensvorginge der Ent-
zindung gebildet wird, zeigt verschiedenen Charakter. Selbstverstind-
lich wechselt derselbe, schon je nachdem es sich bildet, aul der Ober-
fliche von Wunden, in Kérperhohlen wmit serisem Charakter oder auf
epithelbekleideten Oberflichen. Aber abgesehen davon ist der Charakter
des Ergusses abhingig von der Qualitat der entziindungsmachen-
den Schdadlichkeit. In dieser Richtung interessiren den Chirurgen
zumal folgende Formen:

1. Das seridse und serofibrinose Exsudat. Es ist im All-
gemeinen der Effect einer verhiltnissmissig nicht hochgradigen Schid-
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lichkeit, welche auf die Gefisse und Gewebe wirkte. Der aus den
Gefissen austretende Erguss ist arm an Zellen. Andererseits aber
unterscheidet er sich doch von dem einfachen Stauungsexsudat der ge-/
withnlichen Oedeme durch eine gewisse Menge von F'lterlmrperchcn und|
- grissere Gennnbarkmt Clinisch documentirt sich dieser Erguss, inso-
fern er sich von einer Verletzung aus unter der Haut entwickelt, als
ein entziindliches, ein mehr oder weniger schmerzhaftes und
gerdthetes {)gﬂﬁm. In freier Hohle bildet sich aus solchem Erguss’}
durch die in ihm enthaltene fibrinogene Substanz, auf welche die fibrino-
plastische Substanz der sich aufldsenden Eiterkorperchen und Blut-(
plittchen einwirkt, geronnenes Fibrin, theils als Auflagerung, theils
schwimmend in der Flissigkeit. Dasselbe ereignet sich auf der Ober-
fliche von Wunden. Tritt die Menge des flissigen Ergusses gegeniiber
der Hautbildung zuriick, so bezeichnet man das DExsudat als fibrinds
oder croupis.

2. Die wichtigste, weil hiufigsie Form des Exsudates, welches als
Folge einer auf eine Wunde einwirkenden BEntziindungsreizes eintritt,
ist die eitrige. Wir haben sie schon im Allzemeinen bei der Frage
der Wundheilung besprochen, miissen hier aber noch etwas ndher auf
dieselbe eingehen.

Fir den Fall, dass bei einer Wunde mehr Zellen aus den Gefissen
auswandern, als zu den einfach reparativen Vorgingen verwerthet wer-
den konnen — ein Fall, welcher dann eintritt, wenn die noch beson-
ders zu besprechende Lnt.rumiunﬂ'bno‘{e in hoherem Grade einwirkt —
vermischen sich die ]{urpf’r:hnn mit dem {flissigen Exsudat. So ent-
steht die eigenthiimlich rahmartige, bald mr:‘hr gelblich, bald grau-
weisse, ha,ld durch zugemischtes lilut gefirbte Flissigkeit, welche wir

Eiter nennen. Sie ist also fiir unsimmer ein Product, welches
einer Storung des Heilungsvorgangs entspricht, and gebiihrt

ihr nicht das Lob, welches ihr, falls sie rahmartig und gelblich weiss
gefarbt war, von unseren Vorfahren als » Pus bonum et laudabile® er-
theilt wurden.

Liisst man eine grissere Menge davon in einem Gefiss stehen, so fallen bald
die kirperlichen Elemente zu Boden als eine dicke, gelbe uc:hmht withrend eine
diinne helle Schicht, das Eiferserum, auf der Oberfliche bleibt. In dem Bodensatz
finden sich, al}geschﬂn von Euﬁlhgcn Beimischungen neerotischer Guwclm, die Fiter-
kiirperchen. Sie charaktcrisiren sich als kleine Zellen von der G riisse weisser Blui- |
kirperchen. Abweichend von den in dem Blut circulirenden weissen Blutkbrperchen
haben sie jedoch nicht einen, sundcrn mehrere, bis zo 4 kleinen Kernen. Diese
Kerne werden durch Zusatz von stirkerer |'.:h!-]r"‘i iure, wie Henle bereits vor Jahren
gezeigt hat, besonders deutlich, der eine Kern “Tihrt gleichsam in 3 —4 solche auns-
einander. Labﬂnﬂ, bei der Eanb'mhtung in feuchter Kammer und aof erwirmtem
Objecttisch, zeigen die Korperehen Bewegung, sie strecken Fortsitze aus und be-
wegen sich von der Stelle, und nehmen f'l"ulurth sehr verschiedene und cigenthiim- |
liche Formen an. Innerhalb der Kérperchen bemerkt man nicht selten runie und
stibchenformige Organismen. Reiner frischer Eiter reagirt in der Regel alkalisch.
Von Gasen sind in demselben Stickstoff und Kohlensiure I!"Lt‘]‘lgem{:su,n Das” Eiter-
serum stebht seiner Zusammensetzung nach dem Blotserom am niichsten, Von Salzen
enthilt es am meisten Kali- und Natronsalze, zumal Kochsalz. Die festen Erl::'ai-:i.mi-
theile (Asche) betragen 10—15 pCt.  Es enthiilt vorwicgend Proteinsubstanzen, und
zwar Globulin, Paraglobulin, Myosin, dazu Fetfsiuren, Leuein, Tyrosin.
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Wir haben bereits wiederholt daraufl hingewiesen, dass neben der
Auswanderung weisser, auch ein Durchtreten rother Blutkdrperchen
durch die Gefisswand nicht selten stattfindet. Bei missigen Mengen
von Blutkorperchen documentirt sich diese Form des Exsudates als
hiimorrhagisch eiterige. Nun ist es aber gerade solchen Formen der
Entzindung, bei welchen die entzindliche Noxe als eine sehr schwere
angesehen werden muss, eigen, dass es bald zu vollkommener Stauung
in den Gefissen kommt und nun reichliche Blutkorperchen durch die
Gefisse durchtreten. Solche hdmorrhagische Entzindungsformen
fiihren, wie leicht begreiflich, durch die locale Unterbrechung der Cir-
culation zu Gewebsnecrosen, und so ist die himorrhagische
nichi selten aueh eine necrosirende Entzindung. Selbstverstindlich
fithrt jedoch auch die einfach eitrige Entziindung, wie wir noch mehr-
fach besprechen werden, oft zu beschrinkten oder zu ausgedehnten Ge-
websnecrosen.

Ueber diphtheritische Wundentziindung siehe § 93.

In der Peripherie einer eiterigen Entziindung bildet sich stets eine
Zone von Granulationsgewebe (siche § 53), doch ist die Granulation
als mehr persistente ]mmn,e;ene Schicht nur bei lingerem Bestand einer
Flicheneciterung oder Hiohleneiterung (Abscess) von Bedeutung. Wir
werden dieselbe auch bei den Abscessen noch zu besprechen haben.
Bei der acuten Eiterung ist diese gelisshaltige Schicht jungen Gewebes
in der Regel nur von kurzer Dauer, sie bildet sich und zerfillt wieder
zu Kiter.

§ 61. Die Eiterung in einer Wunde entwickelt sich zu verschie-
denen clinisch wichtigen Formen. Die ecinfachste Form ist die, welcne
wir bei der Heilung per secundam intentionem beschrieben haben (§ 53).
Dort fihrten wir an, dass durchaus nicht etwa jede klaffende Wunde
durch Eiterung heilen miisse, wir fithrten aus, wie unter Wahrung streng
antiseptischer Principien auch hier nur soviel producirt wird, wie zum
Reparationsvorgang und zur Narbenbildung nothwendig ist. Doch gaben
wir zu, dass fir diesen Fall die Verhiltnisse oft so ungiinstig liegen,
dass der zun Eiterung fiihrende Entziindungsreiz nicht ganz abgehalten
werden kann und dass also die Oberfliche und die Buchien der Wunde
mit Eiter bedeckt sind. Die Hautrinder rothen sich dabei massig, sie
schwellen an, aber die Eiterproduction beschriankt sich anf die Wund-
fliiche, sie bleibt localisirt, nur die Wunde eitert. Bleibt der ent-
ziindliche Process in diesem Stadium, was ausser von der Qualitit der
Entziindungsnoxe von verschiedenen iusseren Verhiltnissen der Wunde,
zumal davon abhingig ist, ob dieselbe einfach oder complicirt, d. h. mit
mehr oder weniger zertriimmertem, zerrissenem, der Necrose verfallenem
oder ihr nahe stehendem Gewebe bedeckt ist, oder ob Fremdkérper in
dieselbe hineingesprengt sind, so darf man die Heilung durch Eiterang
noch zu dem relatiy normalen Heilungsverlauf rechnen. Dies gilt aber
nur fiir den Fall, dass die Eiterung streng auf die Wunde localisirt
bleibt, und dass nur die nichste Umgebung derselben entziindlich in-
filtrirt wird. Ganz anders aber cestalten sich die Verhiiltnisse, sobald
der Vorgang der Intziindung sich iiber das nachste Gebiet
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der Verletzung ausdehnt. Solche Ausdehnung kann auf- verschie-
denen Bahnen statifinden. Am hiufigsten findet sie statt mit den
Bindegewebsbahnen innerhalb und zwischen den Organen: es ent-
wickelt sich eine eitrige Phlegmone oder ein Abscess. Die Aus-
breitung des Eiters wird begreiflicherweise am leichtesten in den
lockeren Zwischenriumen des Bindegewebes wvor sich gehen, an den
Extremititen also in dem lockeren Subcutangewebe, in den Muskel-
scheiden, den Gefissspaltrinmen. Der entziindliche Process verbreitet
sich hier zunichst wohl dadurch, dass die Noxe, welche ihn hervorruft,
eine helebte ist. Nur durch diese Annahme lisst sich das Fﬂrt-
schreiten desselben von einem Gewebstheilchen zum anderen begreifen.
Theils mag die Forthewegung der Wanderzellen, welche mit der ent-
giindungserregenden Noxe geladen sind, die Eit’.erung in die Spaltriume
hineintragen. theils wird das immer neu erzeugte entzindliche Con-
tagium in die Gewebe hineingedringt. Ist erst einmal eine gewisse
Menge von entziindlichen Producten in den Gewebszwischenrdumen ge-
bildet, so steigt der hydrostatische Druck innerhalb derselben und in
Folge davon wird die weitere Verbreitung der entziindlichen Noxen und
die Ausbreitung der Phlegmone begiinstigt.

Clinisch pflegt man gennhnlmh wenn man von Phlegmone
spricht, die subcutane Form im Auge zu haben. Sie kennzeichnet sich
durch Réthung und steife, schmerzhafte Geschwulst der Haut, welche
sich bald nur nach einer, bald nach mehreren Seiten von der Wuande
ausbreitet, und welche gewthnlich dadurch zur Entscheidung kommt,
dass die Haut an ciner oder mehreren Stellen entziindlich durchbrochen
wird, und sich nun Eiter und meist auch eine grossere oder geringere
Menge necrotischer Bindegewebsfetzen entleert. Denn die Gewebsnecrose
ist eine fast stete Begleiterin héhergradiger phlegmondser Literung,
was bei den oben angedeuteten Verhiiltnissen, dem Umspiilltwerden der
Organe von Eiter, der Zerstorung massenhafter Gefisse, dem hohen
Druck, unter welchem die Gewebe im Gebiete der Phlegmone stehen,
nicht auffallen kann. Genau so wie unter der Haut vermag sich aber
die eitrige Phlegmone auszudehnen in der Tiefe der Gewebe mit einem
oder mehreren Muskelbiuchen, mit den Gefissen, und es ist fur die
Diagnose der Ausgangsstelle einer solchen Phlegmone gar oft
von grosser Bedeutung, die Bahnen in der Tiefe zu verfolgen, auf
welchen sich der Eiter ausdehnt.

Die Erscheinungen der eitrigen Phlegmone erschipfen sich aber
nicht local. Als Folge der Einwirkung der entziindlichen Producte auf
die Gesammterndhrung tritt in der Regel ein mehr oder weniger heftiges
Fieber ein.

§ 62. Wir miissen hier einen Halt machen, um das, was wir bis
jetzt versiumt haben in Beziehung auf das Fieber nach Verletzungen
nachzuholen.

Wir haben wiederholt herwrgehnben, wie verschieden sich der
Verlauf einer Verletzung gestaltet, je nachdem die Haut intact blieb
oder mit getrennt wurde. Schwere Diterung und schwere Fieber-
symptome traten in der Regel nur bei den mit Hautwunde com-
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plicirten Verletzungen ein. Nun fehlt aber den Contusionen das
Fieber nicht etwa vollstindig, es tritt zumal dann ein, wenn
ein grisserer Bluterguss vorhanden ist und durch die besonderen Ver-
hiiltnisse der Verletzung rasch in die Gefidssbahnen aufgenommen wird.
Bekannt ist das Fieber der subcutanen Fracturen, auf welches wir noch
zuriickkommen, Wir nehmen an, dass dieses Fieber durch die Auf-
nahme der Blutschlacken in die Circulation hervorgerufen wird, wie
man ja auch beim Thier Fieber hervorrufen kann, wenn man in die
Gefisse Wasser injicirt, oder auch, wenn man ihm das Blut eines
anderen Thieres transfundirt. Es ist dies Fieber insofern dtiologisch
von den noch zu besprechenden Formen zn unterscheiden, als es zwar
auch durch Zerfallsproducte des Blutes hervorgerufen w1rd nicht aber.
durch solche, welche in Folge der I‘lnwwkung von I*au]mss oder
mit ihr para]le] gehender Vorginge in der Wunde, welche
wir noch zu besprechen haben, entsiehen. Insofern scheint es uns doch
vollkommen gerechifertigt, wenn wir diese Ficber itiologisch vollkommen
von den sogenannten Wund-, Eiler- und septischen Fiebern trennen.
Aber auch bei Wunden ist es ja nicht néthig, dass die vorhandenen
Gewebsflussigkeiten und das ergossene Blut zumal durch eine von
aussen cindringende Noxe inficirt, zersetzt werden. Wir werden sehen,
dass unsere modernen Verfahren der Wundbehandlung darauf gerichtet
sind, eine solche Infection von der Wunde abzuhalten. Selbst wenn
dies gelingt, kann unter hestimmten Verhiltnissen durch die Aufnahme
von zerfallenem Blut und Gewebsfliissigkeiten in die Circulation ein
Fieber entstehen, welches sogar tagelang dauvern und unter Umstinden
bis zu 409 ansteizgen kann. Wir finden nichts dagegen einzuwenden,
wenn man die bis jetzi besprochenen Fieberformen, welche durch
Aufnahme von einfachen Zerfallsproducten des extrava-
sirten Blutes oder der Gpwehwi']iiuigkt,ifrn oder der zer-
trimmerten Gewebe selbst in die Circulation hervorgernfen werden,
mit Volkmann und Genzmer als aseptische den Formen gegenuhﬂr-
stellt, welche durch Resorption von Gewebsfliissigkeiten und Geweben ent-
bu:-}mn die durch Infection von aussen in Zerfall gerathen sind. Letztere
miisste man dann als septische ohne mit dem Wort eine bestimmien
Form und Bedeutung des Fiebers zu pracjudiciren, zusammenfassen.

Die aseptischen Fieber sind aber, sobald man sich hiitet,
solche Formen zu ihnen zu rechnen, welche nicht dahin gehdren, sehr
wohl durch ihren milden Character gekennzeichnet. Sie treten entweder
sofort mach der Verletzung oder erst am zweiten, dritten Tage ein,
erreichen in der Regel keine erhebliche Hihe (38—39° ﬁbendmmpemtur}
und sind selbst in dem Fall, dass sie bis zu 40° ansteigen, ohne we-
sentlichen Einfluss auf das subjective Befinden des Kranken. Weder
die allgemeine Depression noch auch der Appetitmangel sind bei ihnen
in gleichem Maasse vorhanden, wie bei den septischen Fiehern. Zu
ihnen gehort nun freilich das Fieber, welches man von alter Zeit als
.Wundfieber* bezeichnet hat, nicht. Es ist sehr wohl als septisches
Fieber in dem besprochenen Sinne characterisirt.

Wir haben schon besprochen, dass das WundTfieber durchaus nicht
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etwa zu allen Verletzungen hinzukommt; grosse buchtige Wunden mit

viel Bluterguss und Gewebsnecrose sind jedoch so gut wie immer als

=

zn Fieber disponirende Verletzungen anzusehen. Das Fieber kann
schon am Abend der Verletzung auftreten. Der Kranke fiihlt sich/

angegriffen, hat Kopf- und Muskelschmerzen, ist appetitlos und hat einen
vollen, gespannten, mehr oder weniger frequenten Puls neben wechseln-
der Steigerung der Korpertemperatur. In anderen Fillen pflegt diese Sto-
rung des Allgemeinbefindens erst am zweiten oder dritten Tage zu be-
ginnen. Das Fieber verliuft in der Regel mit leicht remittirendem
Character, Abends bis 38, 399 ja bis zu und iiber 40° ansteigend und
Morgens um 1 Grad und mehr abzufallen. Weit seltener hat es den
Character einer Continua. Gleichzeitig haben sich die Hautrinder ge-
rithet, das Wundsecret ist allmilig triibe geworden. zuniichst noch
mit Blut gefirbt. Vom 3.—4. Tage an zeigt es eiterigen Character.
Sobald die Wundschwellung und die Riothung der Haut verschwindet,
pflegt dann auch die Temperatur in der Regel abzufallen. Die wenigen
Tage ubrigens — gewdhnlich pflegt das Wundfieber, falls nicht ander-

weitige fiecbermachende Processe hinzukommen, nach hichstens 8 Tagen *

zu erloschen — geniigen meist, um dem Patienten den Stempel seines
Leidens aufzudriicken, er hat infolge der Fiebersymptome mehr oder
weniger erheblich an Korpergewicht verloren.

§ 63. Wir haben bis jetzt die gewdhnlichsten Stérungen im Hei-
lungsverlauf einer Wunde, die Fiterung und das Wundfieber be-
sprochen; wir haben darauf hingewiesen, dass wir der Meinung sind,
die gedachten Stirungen im Wundverlauf sind immer als solche bedingt
darch Eindringen einer Schédlichkeit von aussen in die Wunde. Von
der Natur dieser Schidlichkeit haben wir bis jetzt nur andeutungsweise
gesprochen. s ist aber fir das Verstindniss sowohl dieser verhiltniss-
missig einfachen Stérungen als nicht minder fir das der anderweitigen
localen und allgemeinen Wundkrankheiten eine genauere Kenntniss der
von aussen in die Wuonde eindringenden, zu drtlicher und allgemeiner
Storung fithrenden Schadlichkeiten unerlisslich.

Die Thatsache. welehe wir iberall bei der Besprechung der Ver-
letzungen in den Vordergrund gestellt haben, dass nicht die Art der
Verletzung an sich Entzindung und schweres Fieber hervorruft, sondern
dass zum zu Stande kommen solcher Zufille in der Regel eine Wunde
einerseits und eine von aussen in diese eindringende Schidlich-
keit andererseits nothwendig sei, ist noch nicht seit langer Zeit in das
Bewusstsein der Aerzte ubergegangen. Trotzdem dass man schon vor
langen Jahren fiir eine kleine Anzahl von Wundkrankheiten das Ein-
dringen faulender Stoffe in den Korper als die Ursache der Faulfieber
ansah und bereits im vorigen Jahrhundert schon dariiber experimen-
tirte (Haller), so ist man doch erst im Laufe dieses Jahrhunderts
der Frage nach der Aetiologie dieser Processe durch elinische Forschung
und auf dem Wege des Experimentes ndher getreten, und man muss
sagen, dass das Experiment (Gaspard 1822) der clinischen Forschung
vorausgeeilt war, indem es die Lehre von der septischen Infection bei
Thieren frith schon zu einem gewissen Abschluss brachte. Es gehorte
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erst eine genaue clinische und zumal exacte pathologisch-analomische
Beobachtung dazn, um nun wieder mit Hilfe des Experimentes und
nicht minder mit Hiilfe der erheblich verbesserten Untersuchungstechnik
(Microscop ete.) das Dunkel, welches lange Zeit in diesem Abschnitt
der Pathologie herrschte, in etwas zu lichten.

Fs wird heut zu Tage unter den Chirurgen kawm ecinem Wider-
spruch begegnen, wenn wir annehmen, dass bei der Enistehung
der Wundkrankheiten die unter dem Namen der Spaltpilze
(Schistomyeeten , Bacterien ) bekannten niederen Organismen
eine Rolle .'-:]'II(:II.':H.

Die Kenniniss der zu den kleinsten Pllanzen, den Protophyten gehorigen Spalt-
pilze wiirde gewiss weiter gedichen, ibre Beziehungen zur Wunde und zumal die
zu den Geweben wilrden bei der grossen Arbeitskraft, welehe im Laufe der letzten
Jahrzehnte aunf diese Frage verwandt wurde, weit besser bekannt sein, wenn die
Grisse einer Anzabhl derselben nicht an der Grenze des Erkennens sclbst mit un-
seren  sehr verbesserten Mikroskopen angelangt wire.  Als Arbeiten, welche diese
Dinge bei uns in Deutschland im Laufe der letzten Jahre dem Verslindniss niaher
gebracht haben, sind neben zahlreichen anderen, die von Billroth, Klebs, Cohn
und zomal von R. Koch zu nennen. Koeh besonders hat einmal durch bestimmte
Methoden der Firbung den Nachweis der Spaltpilze in den Geweben, sowie durch
verhiiltnissmiissig reine Methoden der Ziichtung das wissensehaftliehe Studium der-
selben in ausgedehnterem Maasse geftrdert. Diese Untersuchungen haben es sehr
wahrscheinlich gemaeht, dass es eine ganze Anzabl von {iattungcn der Bacterien
giebt. und bereits ist es gelungen, fiir bestimmte Krankheiten bestimmte Formen,
welche sich in Grisse und Lebenserscheinungen unterscheiden, als specifisch
krankheitserrecende (pathogene) Bacterien festzustellen.

Spaltpilze erscheinen als sehr kleine einzellige, Gfter zu Colonien vereinigte
" Organismen. Die Formen, welehe bei den Wundkrankheiten besonders wichtiz sind,
kann man mit Cohn als Sphirobacterien (Kugelzellen) und Mikrobacterien
(Stibehenzellen) bezeichnen. Dazu kommen noch die Desmobacterien (grissere
Stibehen, Fiden) und die schraubenférmigen Zellen (Spirillen). Die erste
Form (Sphiirobacterien) ist unbeweglich, die iibricen haben selbststindige Dewegung.

Alle Baeterien haben Lingswachsthum, und pflegen sich dic dadurch gebil-
deten Glieder entweder zu trennen oder als Kette in Vereinignng zu bleiben. Gerade
durch die verschiedene Grisse, durch ihre Form, Gestalt und Farbe, sowie durch die
Art ihres Wachsthums (auf Nihrgelatine) kann man die einzelnen Arten von ein-
ander scheiden (Koch).

Die Kugelbacterien szerfallen in zwei Gattungen: Microccocus wund
Sarcine.

Den fiir die Chirurgie ganz besonders wichfigen Microccocus findet man in
Fliissigkeiten oder in den Geweben theils als einzelne Kilgelehen, theils aneinander-
gereiit zu Ketten (Torulaketten), oder anch in Colonien, welche durch Gallertmasse
verbunden, und unter dem Namen der Zoogloea bekannt sind. Die einzelnen
Gatiungen produciren bei ihrer Siichtung zu]f passendem  Nilhrhoden verschiedene
Farbstoffe. Ob sich Kugelbaetericn im Allgemeinen zun Stibehen umbilden kinnen
{(Billroth, Klebs) ist noch nicht allseitic anerkannt, und ebenso ist man tber
die sclbsistindige Bewegnng derselben, welche von den meisten Beobachtern als
Moleeularbewegung gedeutet wird, noch nicht einig.

Die Mierobacterien, meist als Bacterien kurzweg bezeichnet, zerfallen in
zwei Haupigattungen: Bacterium termo und Baceterium lineola. Bacterium
termo, die kleinere Form, bildet kurze, eylindrische Stibehen (0,5—1,6 Mm.), welche
bald unbcwcrrlmh sind . b-Lh’l lebhafte Hewe#ung zeigen.  Auch sie theilen sich und
bleiben dann oft zu zweien verbunden. Auch sie bilden Zoogloeamassen. Sie
finden sich in faulenden Substanzen.

Bacterium lineola ist der Form nach dem Bacierium termo abnlich,
aber pgrisser. Auch diese Bacterien verhalten sich in Beziehung auf Bewegung

gleich.  Auf der Oberfliche von Fliissigkeiten bilden sie feine Hiutchen.
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Die bis jetzt besprochenen Formen der Bacterien sind die, welche fiir die Ent-
giindung und fiir die sogenannten accidentellen Wundkrankheiten Bedeutung haben.
Billroth fasst die simmtlichen Formen, als zu einer Pflanze gehirig, zusammen,
welche er Coecobacteria septica nennt. Wir gehen auf alle diese Einzelheiten,
anch auf die verschiedenen Benennungen nicht ein, und verweisen den sich dafiir
Interessirenden aunf die betreffenden Arbeiten. Eine gute Zusammenstellung findet
sich bei Ziegler (Lehrbuch der pathol. Anat. I Thl. pag. 292 ete.).

Unter den oben erwihnten weiteren Gattungen finden sich eine Anzahl speecifi-
scher pathogener Bacterien. So gehort zu den Desmobacterien der Baeillus
anthracis. Die Desmobacterien unterscheidet Cohn als gerade Form (Baecillus) und
als wellenfirmig gebogene (Vibrionen). Der Bacillus, welcher sich durch Querthei-
lung vermebrt, bildet dabei oft Fiden (Leptothrixfiden). Manche zeigen sehr leb-
bafte Bewegungen und einigen dient dabei cin feiner Faden als Bewegungsorgan.
Fiir siimmtliche Bacillen ist die Quertheilung, 'das Wachsthum in die Linge und
die¢ Sporenbildung charakteristisch.

Von den Schraubenbacterien erwihnen wir hier nur die Spirochaeta Ober-
meieri und die Spirochaeta denticola als fiir den Arzt wichtige Formen.

Wir miissen hier ein wenn auch nur ganz flichtices Bild des
Lebens und der Wirkungen der Spaltpilze auf orgamische Stoffe geben,
da wir mannigfach auf diese Verhiltnisse verweisen. Zunichst wollen
wir vorausschicken, dass sich dieselben iiberall in der belebten Natur |
finden, wo sie einen geeigneten Nihrboden treffen. Zu ihrer Ent-
wicklung auf solchem gehiren dann freilich noch eine weitere Reihe von
Bedingungen. Ihre Nahrung nehmen sie aus Albuminaten oder Kohlen-
hydraten. Daneben aber bediirfen sie noch bestimmter mineralischer
Stoffe und zwar Salze, welche Schwefel, Phosphor, Magnesia, Kali ete.
enthalten. Kohlenstoff entnehmen sie meist ebenso wie Stickstoff aus
vegetabilischen und thierischen Substanzen, doch sind sie auch im
Stande, den Stickstoff aus Ammoniak, Harnstoff oder Salpetersiure,
wenn sie daneben die erforderlichen Aschenbestandtheile finden, und
den Kohlenstoff aus einer organischen Kohlenstoffverbindung (Zucker)
zu entnehmen. Haben sie in ihrem Nihrboden die nothwendigen Sub-
stanzen verbraucht, so gehen sie zu Grunde.

Die Bacterien sind nicht im Stande, ihre Nahrung ganz
trockner Substanz zu entnehmen: sie bediirfen einer gewissen
Menge von Wasser zu ihrer Entwickelung. Einmal entwickelt vermégen
sie_jedoch auch trocken eine Zeit lang zu existiren und zumal die
Sporen konnen lange Zeit lebensfihig und entwicklungsfihig in trocke- -
ner Substanz verharren. Nicht alle bedirfen Sauerstoff zu ihrer
Existenz. Pasteur hat solche, welche Sauerstoff verbrauchen (Aerobien)
und solche, welche denselben nicht bediirfen (Anaerobien), geschieden.

Wie auf alle organischen Wesen, so hat auch auf das Verhalten
der Spaltpilze und ihre Entwickelung die Wirme einen sehr erheb-
lichen aber bei den einzelnen Gattungen wechselnden Einfluss. Nicht
alle entwickeln sich gleich gut bei gleich hohen Temperaturgraden,
doch kann man im Allgemeinen die Temperatur zwischen 28—40° C.
als die geeignetste fir die Cultur derselben bezeichnen. Unter 4 5° C.
hirt in der Regel ihre weitere Entwickelung auf, doch gehen sie erst
zu Grunde bei lingerem Aufenthalt in sehr viel niederen Temperaturen.
Durch sehr hohe Wirmegrade vermag man sie zu todten, aber es ist
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fiir die Desinfection sehr wichtig, dass einmal fiir bestimmte Galtungen
verschiedene Temperaturen zur Zerstorung nothig sind, und anderer-
seits die Form, in welcher die Wirme aul sie einwirkt, sehr ver-
schiedene Folgen hat.  Will man sie durch trockene Wirme todien,
so bedarf man viel hoherer Grade (140 C.) und lingerer Einwirkung,
als fir den Lall der Benutzung von kochendem Wasser oder von
Diampfen (100 Gr.). Am intensivsien wirken heisse, strimende Wasser-
dimpfe. Wie diese Thatsachen fiir die Desinfection von Réiumen,
hleidern ete., so ist fiir die chirurgische Behandlung von Wunden
ausserordentlich wichtig, ja augenblicklich fir die Methode entscheidend,
dass bestimmte Stoffe schon in verhiltnissmissig sehr grosser
Verdiinnung im Stande sind, die Entwicklung und damit auch
die Wirkung der Spaltpilze aufzuheben. Wir nennen hier nur
das Sublimat, die Carbolsiure, Jod, Brom etc., um auf diese Frage
speciell bei der Behandlung von Wunden zuriickzokommen. Iine ganze
Anzahl weiterer fiir die Entwicklung bedeutungsvoller Verhiltnisse miissen
wir hier ibergehen. Nur erwiihnen wollen wir noch, dass die Spalt-
pilze selbst durch die von ihnen veranlassie Zersetzung, resp. durch
die Producte derselben in ihrer Entwicklung gehemmt, ja schliesslich
getidtet werden, sowie dass nicht selten der eine Pilz den andern aus
dem Nihrboden verdringt. wie beispielsweise nicht selten Micrococeen
von Bacterien verdringt werden,

Wir kommen zu der Frage, welche fiir uns die wichtigste ist, zu
der, welche sich bezieht auf die Wirkung der Bacterien. Sie sind
nicht nur insofern wirksam, als sie vorhanden sind, und sich colossal
vermehren, also insofern als Fremdkorper da einwirken, wo sie sich
niederlassen. Auch muss wohl die Wirkung, welche sie entfalten, in-
dem sie auf dem Nihrboden leben, die Albuminate etc. verzehren, als
die minderwichtige bezeichnet werden. Die eigentlich bedeutungs-
volle Wirkung besteht darin, dass sie die Eigenschaft haben,
in einer bis jetzt noch nicht aufgeklirten Art L.hemmthe_
Zersetzungen, Umwandlungen herbeizufihren, indem sie als
Ferment in dnppeltcr Weise Gihrung herbeifihren. Denn
einmal wirken sie korperlich fermentirend (geformtes Ferment), und
weiter entwickeln sie ldsliche Stoffe, welche ingleichen zersetzende
Einwirkung auf die organische Substanz haben (ungeformte Fermente).
Von solchen Fermentationen ist die der Fiulniss bis jetzt am besten
bekannt, ebenso die Ueberfihrung des Zuckers in Milchsidure, der Milch-
siaure in Buttersiure, des Weingeist in Essig etc.

Die in ihren Wirkungen auf Wunden am besten gekannte Fer-
mentation ist, wie schon erwithnt, die Fiulniss der Eiweisskérper.
Eine Reihe von Korpern, welche dem Organismus direct schidlich sind,
wird dadurch gebildet, und wollen wir nur einzelne derselben an-
fiihren. Es entstehen bei der Fiulniss der Albuminate zuniichst
Peptone und diesen dhnliche Kérper. Sodann ist es besonders wichtig,
dass sich direct giftige Kérper (Panum’s putrirendes Gift) und amorphe
fermentartige Subsianzen (Bergmann und Schmiedeberg Sepsin)
bilden.
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Aber auch viele der iibrigen entstehenden Verbindungen, wie die
stickstoffhaltigen Basen, Leucin und Tyrosin, dann die Amine, ein
Theil der fetten Siuren (Milchsiure, Buttersiure, Ameisensiure ctc.i
und der aromatischen Producte (Indol, Phenol, Brenzeatechin etc.), un
endlich von dem sich bildenden: Schwefelwasserstoff, Ammonialk,
Kohlensiure und Wasser [die beiden ersten Verbindungen. entfalten,
in das Blut aufgenommen, schidliche Wirkungen. Als charakteristisch
muss auch noch fir eine Anzahl von Spaltpilzen erwihnt werden, dass
sie bestimmte Bitter- und Farbstoffe produciren. Von letzteren ist in
der Chirargie der in dem blauen Eiter enthaltene am meisten bekannt.

§ 64. Nur da, wo Spaltpilze sind, findet Gihrung und Fiul-
niss statt. Wihrend die Fiulniss, wie schon erwihnt, durch Bacterium
termo herbeigefiihrt wird (?), bewirken Micrococcen anderweitige, frei-
lich vorldufig noch wenig gekannte Fermentationen (Cohn). Da nun
Spaltpilze iberall vorhanden sind, wo todte organische Substanzen in
Lésung vorhanden, so erklirt sich daraus auch die grosse Verbreitung
der Wundkrankheiten. Die Spaltpilze finden sich im Wasser, in pflanz-
lichen und thierischen Geweben, sobald dieselben abgestorben sind und
geniigenden Wassergehalt haben. Auch in der Erdoberfliche sind nach
Koch’s Untersuchungen zahlreiche Bacterien und deren Keime vorhan-
den. Endlich finden sie sich in der Luft in wechselnden Mengen, sei es,
dass der Nihrboden, auf welchem sie sich entwickelten, vertrocknet,
und sie bei ihrer Kleinheit und Leichtigkeit durch den Luftstrom fort-
gefiihrt werden, sei es, dass eine Flissigkeit mit Bacterien durch starke
Bewegung zerstiubt wird.

Eine sehr viel ventilirte und fiir die Pathologie sehr wichtige Frage
i1st die nach dem Vorkommen der Bacterien im Blut und den
Geweben des Menschen. Dass sie in die Korperhdhlen eindringen
15t ja unzweifelhaft, zumal werden sie in grossen Mengen mit den
Nahrungsmitieln in den Magen und Darm eingefihrt. Ebenso dringen
selbstverstindlich die Luftbacterien mit der Respirationslult in die
Lungen. “Die Haut ist im Ganzen ein hinreichender Schutz gegen die
Invasion der Spaltpilze und nur dann, wenn das Lpithel verloren ging
oder gar eine grissere Wunde vorhanden, ist ihnen das Thor gedffnet.
Dagegen dringen unter gewdhnlichen Verhiltnissen ganz sicher weder
vom Darm- noch auch vom Respirationstractus aus Spaltpilze in die
Gewebe und die Circulation ein. Wenn aber wirklich ausnahmsweise
ein Eindringen in die Gewebe stattfindet, so fehlen in der Regel die
Bedingungen zu ihrer weiteren Entwicklung. Es ist diber diese Frage
viel geschrieben und experimentirt worden. Uns scheinen die von
Rosenbach mitgetheilten Experimente Meissner’s, welcher den Nach-
weis fihrt, dass frische thierische Gewebe unter den Cautelen grisster
Reinlichkeit so aufbewahrt, dass Bacterien keinen Zutritt von aussen
zu ihnen haben, auch frei von Gihrung und Faulniss bleiben, voll-
kommen beweisend fir die Thatsache, dass sie keine Bacterien ent-
halten. Das schliesst aber nicht aus das pathologische Eindringen
von solchen in die Gewebe, wie es bei Krankheiten ganz sicher auf
dem Wege der Kérperoffnungen und der Wunde statifinden muss.
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Aber nicht alle Spaltpilze finden, wenn sie wirklich in den Kérper
und in die Gewebe eindringen, den’ geeigneten Boden fur ihre Ent-
wicklung. Man kann cine gan.-'e Anzahl dieser Organismen in den
thierischen Korper und seine Gewebe einfilhren, ohne dass sie schidlich
wirken. Sie schaden nur dann, wenn sie Bﬁdlngungfm fur Leben und
Entwicklung finden. In diesem Falle wirken sie als Krankheitsursachen

und wir bezeichnen sie als Krankheitserreger (pathogene). Die Be-
dingungen, unter welchen die Entwickelung zu Stande kommt, sind uns
fiur den einzelnen Fall bis dahin wenig bekannt, doch werden sie keine
anderen sein, als die, welche wir oben als Lebombedingungen iiberhaupt
fir die Spaltpilze aufgestellt haben. Wir wissen aber vorliufiz nicht,
warum bestimmte Formen nur bei bestimmten Thierklassen wohlcharak-
terisirte Krankheiten erregen, und bei andren Thieren nicht. Offenbar
ist auch das einzelne Individuum mehr geeignet zur Aufnahme der
krankheitserregenden Pilze, als andere. Linen geeigneten Boden
fir Aufnahme solcher schafft aber immer eine Wunde.

Die gewohnlichste Verinderung, welche in einer Wunde durch
das Eindringen von Spaltpilzen herbeigefiihrt wird, ist die Fiulniss
des ergossenen Blutes wie der Secrete. Je massenhafter der Blut-
erguss, je ginstiger die sonstigen Bedingungen fir Faulniss (ent-
sprechende Temperatur, Import von bereits faulenden Kirpern in die
Wunde ete.), um so sicherer und rascher tritt die faulige Secretzer-
setzung ein und sie schafft schon im Laufe weniger Stunden Zersetzungs-
producte der oben beschriebenen Art, welche in das Blut aufgenommen
als Gifte wirken und an Ort und Stelle Gewebszerfall herbeifihren,
zumal dann, wenn grissere Mengen zertrimmerten Gewebes in der
Wunde vorhanden sind. Das Experiment lehrt uns nun, dass, wenn
man geringe Mengen von fanlendem Blut in das Blutgefisssystem ein-
spritzt, beim Thiere Fieber entsteht. Die faulende Flissigkeit wirkt
also fiebererregend, oder wie man zu sagen pflegt, pyrogen. In
solchem Sinne sehen wir auch das Wundfieber als ein durch Resorption
zersetzten Wundsecretes entstandenes, als ein septisches an.

Die Spaltpilze dringen aber von der Wunde aus in der That in
die Gewebe ein. Zunichst finden sich solche nicht selten in den Zellen
des Gewebes und fithren ihren Zerfall herbei. So ist der Nachweis
geliefert, dass sie in Blut- und Lymphkorperchen vorkommen und von
ihnen fortgefilhrt werden. Aber sie dringen auch zwischen den Geweben
in den Spaltrdumen vor oder sic kommen in den Lymph- und Blutstrom.
So werden sie fortgefihrt und rufen fern von dem Ort ihres Eindringens
krankhafte Erscheinungen hervor. Als die regelmiissigsie Erscheinung,
welche sie neben dem Necrosiren der Zellen, dem ﬁufquel]en und Zu-
grundegehen der Bindesubstanzen bedingen, ist die Entwicklung einer
Entziindung hervorzuheben. Bei weitem die grissere Anzahl der
Bacterien wirkt, wenn sie in die Gewebe eindringen, entziindungs-
erregend (phlogogen). Durch das Eindringen in die Gefisse selbst
werden dazu mancherlei Circulationsstérungen, es wird Blutung, unter
Umstinden auch Gewebsnecrose hervorgerufen. Dabei ist nicht za ver-
gessen, was wir schon anfihrten, dass nicht etwa die Spaltpilze an
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vesentlich ihre fermentativen Wirkungen dabei in Frage kommen. Nicht
inder aber rufen die Zersetzungsproducte selbst Entziindung hervor.
~ §65. Wie verhilt es sich nun mit der speciellen Ursache einer
. eiterigen Entziindung in der Wunde. Ist dieselbe unter allen Um-
- sténden die Folge einer Infection von aussen, und wenn dies der Fall,
~ ist die Infection immer eine durch Spaltpilze hervorgerufene?
- Nach Verletzungen kam, wie wir sahen, Eiterung fast nur dann
vor, wenn die Continuitit der dusseren Decken getrennt war. Nur in
~ einem Falle hat man hiufiger Gelegenheit zu beobachten, dass eine
Contusionsverletzung eitert, ein Bluterguss, eine einfache Fractur zur
Vereiterung kommt. Der Fall ist der, dass die Contusionsverletzung
~ nicht die einzige ist, welche der Mensch erleidet. Neben derselben
~ findet sich noch an anderer Stelle eine offene Wunde und
diese filhrt zu Eiterung. So ereignet es sich, dass eine Gelenkwunde
vorhanden, und dass eine eiterige Gelenkentzindung mit paraarticulirer
~ Phlegmone entsteht. Pltzlich zeigt sich auch eine Phlegmone, wenn
~ beispielsweise die Gelenkeiterung am Knie stattfand, an der Stelle der
- einfachen, nicht complicirten Fractur des Oberarms. In solchem Falle
ist die Vereiterung der Oberarmfractur durch die im Blute kreisenden
von der eiterigen Kniegelenkentziindung aufgenommenen Noxen zwang-
_ los zu erkliren. Aber wir wollen nicht verschweigen, dass es ganz
¢ ausnahmsweise auch zur Vereiterung einer nicht complicirten Fractur
- kommt, dass sich ein Gehirnabscess zu einer nicht complicirten Schi-
delfractur gesellt, ohne dass die Quelle der Infection sofort klar wiire.
Zur Erklarung dieser, wir wiederholen es, in einer verschwindend kleinen
Minoritit aller Fille zu beobachienden Thatsache, miissen wir daran
denken, dass einmal die Verletzung einen Menschen betreflen kann,
welcher bereits an einer Eiterung, sei es einem dusseren, nachweisbaren
oder auch an einem der Erkenntniss nicht zuginglichen, inneren Eiter-
herd leidet. Aber auch ohne diese Annahme lassen doch solche Iille
noch dieselbe Erklirung zu, wie die Fille von eiteriger Knochenentziin-
dung und édhnliche, bei welchen wir auf Grund clinischer und experi-
menteller Thatsachen annehmen, das Ferment, welches die Eiterung
- bewirkt, ist durch einen der obengenannten Wege, durch den Magen-
darmeanal, durch die Respirationswege in die Blutbahn eingedrungen.
Versuchen wir experimentell beim Thier Eiterung hervorzurufen,
50 gelingt dies ausnahmslos dann, wenn wir Eiter oder bacterienhaltige
Faulflissigkeiten in die Gewebe einbringen. Dagegen kann man eine
ganze Anzahl physicalischer und chemischer Reize auf die Gewebe
wirken lassen, ohne dass Eiterung entsteht. Weder aseptische Fremd-
korper unter Cautelen in Gewebe oder Korperhohlen eingefiihrt, noch
. auch Verbrennung der Gewebe pflegt Eiterung herbeizufiihren. Ebenso
~ wenig gelingt es durch Einfihrung indifferenter Flissigkeiten, sobald
man nur die nothwendigen septischen Fermente ausschliesst, eine eite-
1ige Phlegmone herbeizufithren. Wohl aber giebt es eine Anzahl von
reizenden Stoffen, von denen wir beispielsweise das Crotondl, Sublimat,
Terpentin etc. nennen, welche keine einfache, sondern eine eiterige Ent-

als Fremdkorper Entziindungserreger sind, sondern dass ganz
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zindung veranlassen.  Auch regulinisches Quecksilber kann Eiterung
hervorrufen.

Beriicksichtigt man nun, dass von den letztgenannten Reizen oder
auch nur von solchen, welche diesen ihnlich sind, bei den menschlichen
Wunden iiberhaupt kaum jemals die Rede sein kann, so bleibt der Schluss
gerechifertigt, dass eine citerige Entziindung nur dann entsteht, wenn
bei einer der oben im Experiment angedeuteten Ursachen die Einfithrang
einer infectivsen Noxe in die Wunde stattfindet. Ob nun diese Noxe
eine bacterielle ist, das lisst sich nur durch zahlreiche Untersuchungen
wahrscheinlich machen.  Das Resultat solcher in umfassender und den
modernen Anspriichen entsprechender Weise gemachten Untersuchungen
ist vor Kurzem von Alex. Ogston mitgetheilt worden.

In ciner grossen Anzahl von acuten Abseessen wics er das Vorhandensein von
mehr oder weniger zahlreichen Micrococeen, bald einzelnen, bald solchen in Ketten-
form, bald als Zoogloea nach. Nur in wenigen Fillen handelte es sich aueh um
Baecterien,  Baeillen und Spirvillen. Es war dies bei fitiden Abszeessen um den
Alter herum und bei solchen, welehe im Zusammenhang mit fotiden Zihnen standen.
Mit dem micrococcenhaltigen Eiter konnte Ogston bei Thieren regelmissig wieder
Abscesse  hervorrufen, und aunch hier wieder das Waehsthum und die Verbreitung
der Coeeen in den Geweben nachweisen. Mischungen des Eiters mit 5 proeentiger
Carbollisung machten die Injeetion wirkungslos. Spritzte er schr kleine Quantititen
Eiters, stark mit Blut verdiinnt, ein, so entstand wohl auch eine Entzindung, aber
keine eitrige. Die Untersuchung des Blutes von inficirten Thieren lieferte auch den
Nachweis von Mieroeoceen zwischen den Blutkbrperchen.

Digselben Organismen wies nun Ogston auch in eiternden Wunden nach, hier
nmicht nur frei im Eiter, sondern aueh zerstreut in den Geweben. Mit der Aus-
heilung eines Abscesses oder einer offenen Wunde versehwinden ganz allméilig die
Kirperchen. Es scheint nun auch, dass die von Ogston angestellten Culturversuche
erweisen, warum die Coceen, sobald der Abscess geiffnet ist, an Wirksamkeit ver-
lieren, und die Ausheilung, wenn nieht besondere Hindernisse (Buchten und Neben-
ginge ete.) vorhanden sind, zu Stande kommt., Die Zilchtung gelang pimlich am
besten unter der Voranssetzung, dass sie unter Luftabschluss gemacht wurde, in
verschlossenen Flaschen und in Eiern unter antiseptischen Cautelen. Bei letzteren
verursachte die Injeetion von Coeceen keine Fiaulniss, wohl aber eine Zerstiicke-
lung des Dotters. Die Eier waren von den schimsten Microcoeeen gefiillt, und In-
jeetion dieser Masse rief ebenso Abseesse beim Thier hervor, als die Injection reinen
Eiters,

Durch diese Versuche lisst sich fiir die eiterige Phlegmone, wie
fir die Wundeiterung im Allgemeinen, die Hypothese stitzen, dass die
Coccen als ursichlich anzosehen sind, und dass sie durch Resorption
in den Kreislauf einen Infectionszustand hervorrufen,

§ 66. Ausser dem Process der Eiterung und der eiterigen Phleg-
mone, welche sich zu jeder Zeit von der Wunde aus entwickeln und
bereits, nachdem sie in ein gewisses Stadium der Latenz getreten,
wieder von Neuem angefacht werden konnen (vergl. § 82, Pyaemie),
beobachtet man noch unter besonderen Umstinden progressive von der
Wunde ausgehende Entziindungsprocesse, welche simmtlich durch einen
rascheren Verlauf und durch schlechtere Progunose ausgezeichnet sind,
indem sie in viel hoherem Maasse als die einfachen bis jetzt besproche-
nen Enizindungsprocesse die Exisienz der betroffenen Gewebe, sowie
das Leben des Verwundeien bedrohen. Lin Theil von ihmen entsteht
acut, direct nach der Verletzung. Es handelt sich beispielsweise um
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