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Vorwort zur vierten Auflage. 

Fast jedes Mal, wenn mu· die .angenehme Aufgabe wurde, 

dies Buch behufs emer neuen Auflage zu überarbeiten, habe 

ich gemeint, dies Mal werde nicht viel zu ändern sein; und 

dennoch fand ich immer wieder viel, · recht viel zu bessern, 

zu streichen und zuzufügen. Ich habe dabei .stets die fl'eudige 

Empfindung gehabt, dass die Fortschritte der Wissenschaft, 

selbst in kleinen Zeitränmen, doch recht merklich sind. Man 

kommt darüber wenigel' zum Bewusstsein, wenn man mit dem 

Strome schwimmt, wohl aber, wen~ man ein Buch ~or sich 

hat, welches gewissermaassen ein Photogramm der Station ist, 

auf welcher man sich zwei · Jahr.e zuvor befand. - Ob es mir 

gelungen ist, auch dies Mal mein Buch wieder so auszustatten, 

dass es den Bedürfnissen der Col1egen und der studirenden . 
Jugend entspricht, darüber wird der Erfolg entscheiden, wel-

chen diese Auflage bei ihnen haben wird. 

Der Abschnitt über traumatische Entzündung ist den neue1;en 

Arbeiten entsprechend überarbeitet. Von dem Capitel iiber 
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Fast jedes Ma1, wenn mu~ die at~genehme Aufgabe wurde, 

dies Buch behufs emer neuen Auflage zu überarbeiten, habe 

ich gemeint, dies Mal werde nicht viel zu ündern sein; und 

dennoch fand ich immer wieder vi~I, recht viel zu bessern, 

zu streichen und zuzufügen. Ich habe dabei .stets die freudige -

Empfindung gehabt, dass die Fortschritte der Wissenschaft, 

selbst in kleinen Zeitränmen, doch recht merklich sind. Man 

kommt darüber weniger zum Bewusstsein, wenn man mit dem 

Strome schwimmt, wohl aber, wem) man ein Buch vo1' sich 

hat, welches gewissermaassen ein Photogramm .der Station ist, 

auf welcher man sich zwei · Jahr.e zuvor befand. - Ob es mir 

gelungen ist, auch dies Mal mein Buch wieder so auszustatten, 

dass es den Bedürfnissen der Collegen und der studirei1den 
" 
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IV Vorwort zur vierten .Auflage. 

Gesshwülste ist der Theil, .. welcher von den Gareinomen han­

delt, noch mehr vereinfacht, der Ausdruck "Bindegewebskrebs'' 

ganz fortgelassen, um Missverständnisse zu verhindern. -

Die Liberalität des Herrn Verlegers hat es ermöglicht, die 

Zahl der Holzschnitte um 29 (Fig. 4 7. 53. 55. 58. 66. 68. 69. 

70. 7 4. 91. 98. 99. 103. 106. 107. 108. 109. 110. 111. 112. 

122. 123. 124. 125. 126. 127. 128. 132. 133) zu vermehren. 

'Wien, Anfang November 1869. . 

Dr. Tb. Billroth . 
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Vorlesung 1. 

E i n I e i t u n g. 

·:.> Verhältniss der Chirurgie zur inneren Medicin. - Nothwendigkeit, dass der prak­
tische .A.rzt beides. erlernt habe. - Historische Bemerkungen.- A.rt des Studiums · 

der Chirurgie auf den deutschen Hochschulen. 

Meine Herren! 
Das Studium der Chirurg·ie, welches Sie mit diesen Vorlesungen be- . 

ginnen, wird jetzt mit Recht in den meisten Ländern als ein not1nvendiges 
für den praktischen Arzt angesehen; wir preisen es als einen glück\ichen 
Fortschritt, dass die 11 rennung der Chirurgie von der Medicin nicht mehr 
in der Weise besteht, wie es · frlther der Fall war. Der Unterschied 
zwischen innerer Medicin und Chirurgie ist in der 11hat ein rein äusser­
licher, die Trennung· eine künstliche, wie sehr sie auch in der Geschichte 
und in dem grossen immer zune,hmen·den Inhalt der gesammten Medicin 
begrUndet sein mag. Sie werden im Verlauf dieser Vorh·äge oft genug 
darauf hingeleitet werden, wie seln· die Chirurgie auch auf die inneren 
und allgemeinen Vorgänge im Körper eingehen muss, wie die Erkran­
kungen der nach aussen liegenden und der im Körper liegenden Theile 
einander durchaus analog sind, und ~vie der ganze Unterschied eben nur 
darauf hinauskommt, dass wir in der Chirurgie die örtlichen Verände­
rungen der Gewebe meist vor uns sehen, während wir· die örtlichen Er-­
krankungen an innern Organen erst aus den Erscheinungen erschliessen 
müssen. Die Wirkungen der örtlichen Störung·en auf den Zustand des 
Gesarumtorganismus muss der Chirurg ebenso genau kennen, als Je~and, 
der sich vorwiegend mit den Krankheiten der inneren Organe beschäftigt. 
Kurz, der Chirurg k a nn nur dann mit Sicherheit und richtig 
den Zustand seiner Kranken beurtheilen, wenn er zug·leich 
Arzt ist. Doch auch der Arzt, der sich vornimmt, chirurgische Patien­
ten von der Hand zu weisen und sich · nur mit den Curen innerlicher 
Krankheiten zu beschäftigen, muss chirurgische Kenntnisse haben, wenn 
er nicht die unverantwortlichsten Missgriffe machen will. Abgesehen 
davon, dass der Landarzt nicht immer Collegen zur Seite hat, denen 

Dilli'Oih chit•, Palh. u. Thcr. 1J, Aull. 1 
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er die chi rurgiscben Fii.lle Uber\veisen kann, ist oft von der richtigen, 
raschen Erkenntniss einer chirurgischen Krankheit das Leben des Pa­
tienten abhiingig, da hier ein rasches richtiges Handeln lebensi:~tten_d sein 
kann: Wenn das Blut mit Gewalt aus einer Wunde hervorstnrzt, wenn 
ein fremder Körper in die Luftröhre eingedrungen ist . und. der Kranke 
jeden Augenblick zu ersticken droht, da liCisst es chirurgiscl.I handeln 
und zwar schnell sonst ist der Kranke verlore:t! Doch auch m auelern 
Füllen kann ein 'der Chirurgie völlig unkundiger Arzt durch Urtheils­
unfähigkeit über die Bedeutung eines Falles viel schaden; er l~ann die 
durch chiruro-ische Hülfe fruh zu beseitigenden Uebel zur Uuheilbarkeit 
anwachsen l~ssen und so seinen Kranken durch mangelhafte Kenntnisse 
unsäglichen Schaden zufiigen. Es ist _daher geradezu unverantwortlich, 
wenn ein Arzt auf dem Gedanken trotzig beharren wollte, nur innere 
Medicin zu treiben, noch unverantwortlicher, wenn Sie schon das Studium 
der Chirurgie in dem Gedanken vermi.chlässigen wollten: ich will ja doch 
nicht operiren, da ja so wenig in der gewöhnlichen Praxis zu operiren 
ist, und ich meiner ganzen Persönlichkeit nach nicht dazu passe! Als 
wenn die Chirurgie nur im Operiren bestiinde! Ich hoffe, Ilmen eine 
andere bessere Anschauung Uber diesen Zweig der :Medicin beizubringen, 
als die erwähnte, die leideT nur allzu populär ist. - Die Chirurgie hat 
dadurch, dass sie zmüichst mit zu Tage liegenden Schäden zu thun hat, 
allerdings einen etwas leichteren Standpunkt in Betreff der anatomischen 
Diagnose; doch stellen Sie sich den V ortheil davon nicht zu gross vor! 
Ganz abgesehen davon, dass auch chirurgisch zu belianclclnde Schiiden 
oft tief und verborgen liegen, verlangt man von einer chirurgischen 
Diagnose und Prognose, selbst von der Therapie mehr als von dem the­
rapeutischen Wirken der inneren Medicin. - Ich verkenne nicht, dass 
die innere Medicin in vieler Beziehung einen höheren Reiz haben kann 
gerade durch die Schwierigkeiten, welche sie bei der Localisirung der 
Krankheitsprocesse und der Erkenntniss der letzteren zu überwinden hat 
und oft so glänzend überwindet. Es bedarf hier häufig sehr feiner Ver­
standesoperationen, um aus dem Symptomencomplex und dem Ergehniss 
der Untersuchung zu einem Resultat zu kommen. Mit Stolz können die 
Aerzte auf die anatomischen Diagnosen der Brust- und Herzkrankheiten 
blicken, wo es dem unermüdlichen Forschungseifer gelungen ist, sich 
ein ~o genaues Bild von den Veränderungen der erkrankten Organe zn 
entvv-erfen, als sähe man dieselben vor Augen. Wie erhebend ist es, von 
der krankhaften Beschaffenheit ganz verborgener Organe, wie der Nieren, 
der Leber, der Milz, der Därme, des Gehirns und Rückenmarks ver­
mittelst Untersuchung des Kranken und Combination der Symptome eine 
klare Vorstellung zu gewinnen! Welch ein Triumph, Krankheiten von 
Organen zu diagnosticiren, von deren physiologischer Function, wie z. B. 
von deljenigen der Nebennieren, wir auch nicht die leiseste Ahnung 
haben! Dies giebt eine Entschädigung dafiir, dass wir uns in der inneren 
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Medicin verhältnissmässig lüiufig-er, als in der Chirurgie, unsere Olmmacht 
in Bezug auf die Wirkung unseres Heilverfahrens gestehen mi.issen, wenn 
wir auch in RUcksicht auf die Therapie g-erade durch die Fortschritte 
der anatomischen Diagnostik bewusster und sicherer über die Ziele und 
Schranken unseres Handeins ge"vorden sind. · 

Der Reiz des feineren, rafiinirtereu Waltens des Verstandes in der 
inneren Medicin wird jedoch in der Cbirurg·ie durch die grössere Sicher­
heit und KlarlJCit der Erkenntniss und Behandlung reichlich aufgewogen, 
so dass beide Zweige des ärztlichen Wissens durchaus g-leichwerthig sind. 
Auch darf man nicht vergessen, dass die anatomische Diagnostik, ich . 
meine die Erkenntniss der pathologischen Veränderm1gen des erkrankten 
Organs, nnr erst ein :Mittel zum Zweck; ni:imlich zum Heilen der Krank­
heit ist. Die Ursachen der Krankheitsprocesse zu finden, ·den 
Verlauf richtig vorher zu bestimmen, ihn zum giinstigen Aus­
gang zu leiten, oder ihn zu hemmen, das sind die eigentlichen 
Aufgaben des Arztes, und diese sind in der inneren wie in 
der änsseren Medicin gleich schwierig zu lösen. Nur eins wird 
von dem Cbirurg·en von Fach mehr gefordert: die Kunst des Operirens. 
Diese hat, wie jede Kunst, ilne Technik; die operative Technik basirt 
wieder auf genauer Kenntniss der Anatomie, auf Uebung und persönlichem 
'ralent. Auch das Talent fiir die Technik kann durch ausdauernde Uebung· 
ersetzt werden. Denken Sie clm·an,. \vie Demostheues es dahin brachte, 
die Technik der Sprache zu überwinden! _ 

Durch diese allerdings nothwendige Technik ist die Chirurgie lange 
Zeit von der Medicin im engeren Sinn getrennt g-ewesen; historisch lässt 
sich verfolgen, wie diese 'l'rennung entstand, wie sie immer mehr sich 
praktisch geltend machte und erst im Laufe dieses Jahrhunderts wieder 
als unzweckmässig erkannt und beseitigt wurde. Schon in dem Wort 
"Chirurgie" ist ausg·edrtickt, dass man damit ursprünglich nur das 
'rechnische im Auge hatte, denn das Wort "Chirurgie" kommt von xe!e 
und eeyov; die wörtliche Uebersetzung; in's Deutsche ist "Handwirkung" 
oder wie es mit clem im Mittelalter beliebten Pleonasmus biess, "Hand­
wirkung der · Chirurgie." 

So wenig es im Zwecke dieser Vorlesungen liegt, Ihnen einen voll­
ständigen Abriss der Geschichte der Chirurgie zu geben, so scheint es 
mir doch von Wichtigkeit und von Interesse, wenn ich Ihnen eine flüch­
tige Skizze von der äusseren und inneren Entwicklung unserer Wissen­
schaft gebe, aus der Ihnen manche der noch jetzt ·bestehenden, in den 
verschiedenen Staaten verschiedenen Einrichtungen, das sogenannte "Heil­
personal" betreffend, el'ldärlieh werden. Eine eingehendere Geschichte 
der Chirurgie kann Ihnen erst später von Nutzen sein, wenn Sie schon 
etwas Einsicht in , d.en W erth und Umyerth gewisser Systeme, Metboden 
und Operationen gewonnen haben. Sie werden dann besonders in Betreff 
der operativen Chirurgie den Schlüssel ftir manches Ueberrasc~ende und,. 

1 * . 
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für manche abgeschlossene Erfahrung, auch für viele U nv.ollkommenheiten 
in der o-eschichtlichen Entwicklung der Wissenschaft finden. Mancherlei, 
was zu~ VersUindniss durchaus nothwendig ist, werde ich Ihnen bei den 
verschiedeneu zu besprechenden Krankheiten gelegentlich mitthe_ilen; vor 
der Hand will ich nur einige Hauptmomente aus dem Entwicklungs­
gang det Chirurgie und des chirurgischen Staudes anfilhren. 

Bei den Völkern des Altertbums stand die Heilkunst wesentlich mit 
dem relio·iösen Cultus in Zusammenhang; sowohl bei den Indern, Ara­
bern, A:gyptern, als bei den Griechen galt die Heilkunst als eine den 
Priestern von der Gottheit gemachte Offenbarung·, welche sich durch 
Tradition weiter verbreitete. Ueber das Alter der vor noch nicht langer 
Zeit entdeckten Sanskritschriften waren die Philologen nicht immer einer 
Meinuno .. man verleo-te ihre Entstehung früher 1000-1400 Jahre vor 

t" 0 . 

Chr., jetzt glaubt man sicher zu sein, dass sie im ersten Jahrhundert 
der christlichen Zeitrechnung geschrieben sind. Der Ayur- Veda ("Buch 
der Lebenskuude") ist das für die 1\fediciu wichtigste Sanskritwerk und 
ist von Süsrutas abgefasst; gerade dies Werk ist sehr wahrscheinlich 
erst znr Zeit des römischen Kaisers Augustus entstanden. Die Heilkunde 
wurde als Ganzes aufgefasst, ·wie aus den Worten hervorgeht: "Nur die 
Vereinigung der 'Meclicin und Chirurgie bildet den vollkommenen Arzt. 
Der Arzt, dem. die Kenntniss des einen dieser Zweige abgeht, gleicht 
einem Vogel mit nur einem Flügel.:: Die Chirurgie war zu jener Zeit 
zweifelsohne der weitaus vorgeschrittenere Theil der Heilkunst; es ist 
von einer grossen Anzahl von Operationen und Instrumenten die Rede, 
doch heisst es sehr wahr, "das_ vorzUgliebste aller Instrumente ist die 
Hand;:' die Behandlung der Wunden ist einfach und zweckm~issig; man 
kennt bereits die meisten chirurgischen Krankheiten. 

Bei den Griechen concenh·irte sich der Inbegriff alles ärztlichen 
Wissens zuerst auf den Asklepios (Aeskulap), einen Sohn des Apoll, 
einen SchiHer des Centauren Chiron. Dem Asklepios wurden viele 
Tempel gebaut, und bei den Priestern dieser Tempe,l vererbte sich die 
Heilkunst zunächst durch Tradition; es entstanden hier schon bei den 
verschiedenen Tempeln verschiedene Schulen der Asklepiaden, und 
wenngleich jeder, der als Priester des A s k 1 e p i o s in den Tempeldienst 
eintrat, einen bis auf unsere Zeit aufbewahrten Eid schwören musste 
(dessen Aechtheit in neuerer Zeit freilieb sehr zweifelhaft geworden ist), 
dass er nur den Nachkommen der Priester die Heilkunst lehren wolle, 
so gab es doch, wie dies aus verschiedenen Umständen hervorgeht, schon 
damals auch andere Aerzte neben den Pliestern ja es ero-iebt sich aus 

. ' 0 
emer Stelle des Eides, dass damals schon wie heute Aerzte vorkamen, 
welche sich als Specialisten nur mit einzelnen Operationen beschäftigten, 
denn es heisst dort: !!niemals werde ich ferner den Steinschnitt ausfUh­
ren, sondern das den Mällllern dieses Gesch.äfts überlassen.'" Genaueres 

· über die 1erschiedenen Arten von Aerzten wissen wir erst aus der Zeit 

i 
. j 
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des Hippokrates; er war einer der letzten Asklcpiaden, wurde 4GO v. 
· Chr. auf der Insel Kos geboren, lebte theils in Athen, theils in thessa­
lischen Städten und starb 377 y. Chr. zu Larissa. Dass zu dieser Zeit, 
wo in der griechischen Wissenschaft die Namen eines Pythagoras, 
Plato, Aristoteles glänzten, auch die Medicin bereits wissenschaftlicll 
behandelt wurde, dürfen wir erwarten, und in der Tbat erregen die 
Werke des Hip p o k rate s, von denen viele bis auf unsere Tage erbalten 
sind, unser grösstes Erstaunen. Die klare klassische Darstellung, die 
Anordnung der ganzen l\faterie, die hohe Achtung vor der Heilkunst, die 
scharfe kritl"sche Beobachtung, welche in den Werken des Hippokrates 
walten und uns auch auf diesem Gebiet zur Bewunderung und Verehrung 
des alten Griechenthums hinreissen, zeigen deutlich, dass es sich hier 
nicht um gläubiges Nachbeten Uberkommener meclicinischer Dogmen 
handelt, sondern dass es bereits eine wissenschaftlich und kilnstierisch 
ausgebildete Heilkunde gab. In der Hippokratischen Schule bildete die 
Heilkunde ein Ganzes, .Meclicin und Chirurgie waren verbunden; indess 
bestand das ärztliche Personal berei_ts aus verschiedenen Klassen: es gab 
ausser den Asklepiaclen auch and~re sowohl g·ebildete Aerzte, als mehr 
handwerksmässig unterrichtete ärztliche . Gehillfen, Gymnasten, Quack­
salber und Wundertlütter; die Aerzte nahmen Schüler an zur Belehrung 
in der Heilkunst; auch gab es nach einigen Bemerkungen des Xenophon 
schon besondere Aerzte beim Heere, zumal in den Perserkriegen; sie 
hatten nebst den Wahrsagern und Flötenspielern ihre Stelle in der Nähe 
des königlichen Zeltes. Dass in einer Zeit, wo so viel auf die Schön:.. 
heit des Körpers g·egeben wurde, wie bei den Griechen, den äusseren ....... 
Schäden besondere Aufmerksamkeit· gewidmet wurde, ist leicht begreif­
lich; die Lehre von den Knocbenbriichen und Verrenkungen ist daher 
bei den Aerzten der Hippokratischen Zeit besonders ausgebildet; doch 
auch von manchen schwierigen Operationen wird berichtet,. so wie von 
einer grossen Anzahl von Instrumenten und sonstigen Apparaten. In 
Betreff der Amputationen scheint man freilieb sehr zurück gewesen zu 
sein; wahrscheinlich starben die meisten Hellenen lieber, als dass sie 
verstümmelt ihr Leben weiter fristeten; nur wenn das Glied bereits ab.:. 
gestorben, brandig war, wurde es entfernt. 

Die Lehren des Hippokrates konnten vorläufig nicht weiter aus- ~ 
gebildet werden, weil dazu die Entwicklung cler Anatomie und Physio-
logie nothwendig war; zwar geschah in dieser Richtung ein schwacher 
Aufschwung in der Gelehrten-Schule in Alexandrien, die manche Jahr­
hunderte unter den Ptolemäern blühte, und durch welche nach den Sieg-en 

· des grossen Alexander der griechische Geist wenigstens in einen Theil 
des Orients, wenn auch vorübergehend, verpflanzt wurde; indess die 

. Alexandrinischen Aerzte verloren sich bald in philosophische Systeme 
und förderten die Heilkunde nur wenig durch einige neue anatomische 
Beobachtungen. In dieser Schule wurde die Heilkunde zuerst in drei ge-
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trennten '!'heilen bearbeitet als Dititetik, itmere Medicin und ?birurgie. - . 
Mit der o-ricchischen Cultur kam auch die griechische He1lkunst nach 
Rom· die

0 
ersten römischen Heilkiinstler waren griechische Sklaven; den 

Frei;elassenen unter ihnen wurde gestattet, 13iiller zu errichten; hier 
trete~ zuerst die Barbiere und Bader als unsere Hivalen und Collegen 
auf und diese Gesellschaft schadete dem ärztlichen Ansehn in Rom lange 
Zeit hindurch. Erst nach und nach benüi.chtigten sich die philosophisch 
Gebildeten der Schritten des Bippokrates und der Alexandriner, 
und übten dann selbst auch die Beilkunde aus, ohne jedoc~ wesentlich 
N eues hinzuzubringen. Die grösste Impotenz eigner wissenschaftlicher 
Production zeigt sich dann in dem encyclopädischen Ueberarbeiten der 
verschieclenartio·sten wissenschaftlichen Werke. Das berühmteste IN erk 

. b 

dieser Art ist das von Aulus Cornelius Celsus (von 2f>-30 vor Chr. 
bis 45-50 nach Chr., zur Zeit der Kaiser 'l'iberius und Clauclius) "de 
artibus"; es sind davon acht Biicher ,,de medicina" auf unsere Zeit ge­
kommen, aus welchen wir den Zustand der dawaligen i\Jedicin und Chi­
rurgie kennen lernen. So wertbvoll diese Reliquien aus dem H.ömerthum 
sind, so stellen sie doch, wie gesagt, nur ein Compendium dar, wie sie 
auch heute noch haufig geschri~ben werden; es ist sogar bestritten wor­
den, dass Celsus selbst Arzt· war und die Medicin ausübte; dies ist 
aber sehr unwahrscheinlich; man muss dem Ce l s u s nach der Art seiner 
Darstellung jedenfalls eignes U rtheil zugestehen; das siebente und achte 
Buch, in denen die Chirurgie enthalten ist, würde wohl Niemand so klar 
geschrieben haben, der gar nichts von seinem Gegenstande praktisch ver­
standen hätte. Man sieht daraus, dass die Chirurgie, zumal der operative 
'fheil, seit Hippokrates und den Alexandrinern nicht unerhebliche 
Fortschritte gemacht hatte. · Ce l s u s spricht schon von plastischen Ope-

-rationen, von den Hernien und giebt eiue Amputationsmethode an, die 
heute noch zuweilen geübt wird. Sehr beriihmt ist eine Stelle aus dem 

· siebenten Buche geworden, in welcher er die Eigenschaften des voll­
kommenen Chirurg·en schildert; da dieselbe ein Zeugniss fiir den im 
Ganzen tiicbtigen Geist ist, welcller in dem Buche herrscht, so tbeile 
ich Ihnen dieselbe mit: 

"Esse autem Cbirurgus debet adolesc~ns, aut certe adolescentiae 
propior, manu st.renua, stabili, nec unquam intremiscente, eaque non 
~inus. clextr~ ac. si~istra pr.omptus, acie oculorum acri claraque, animo 
mh·ep1dus~ Immisencors, SlC.' ut sauari velit eum ,. quem accipit, non ut 
clamore eJUS motus vel mag1s, quam res desiderat, properet, vel minus, 
quam necesse est, secet: perinde faciat omnia, ac si nullus ex vagitibus 
alterins adfectus oriretur." 

Als ein Phänomen unter den römisch'en Aerzten muss Claudius 
Galenus (131- 201 nach Chr.) angesehen werden; es sind 83 unz.weifel­
h~ft äc.hte medicinische Schriften von ihm auf uns gekommen. Galen 
gmg Wieder auf die Grundsätze des Hippokrates zuriick, nämlich dass 

I 
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die Beobachtung die Grundlage der Heilkunst sein müsse, und förderte 
zumal die Anatomie in bedeutendster Weise; er benutzte besonders Lei­
eben von Affen zur Section1 selten menschliche Leichen. Die Anatomie 
des Ga I e n, sowie überhaupt das gmize philosop hisehe System, in wel­
ches er die 1\fedicin brachte, und welches ibm doch höher stand, als die 
Beobachtung selbst- haben über 1000 Jahre ·als allein richtig gegolten. 
~eine Bedeutung flir die Geschichte der 1\fedicin ist eine ungeheure; 
die Chirurgie speciell förderte er wenig, übte sie auch wohl wenig 
aus, da es zu seiner Zeit schon besondere Chirurgen gab, theils Gym­
nasten, theils Bader 'und Barbiere, und damit leider die Chirurgie sieb 
vorwiegend hand "verksmäss_ig durch 'l'radition verbreitete, wührend die 
innere l\iediein in den Händen der philosophisch gebildeten Aerzte war 
und flir lange Zeit blieb; diese kannten und commentirten freilich auch 
die chirurgischen Schriften des Elippokrates,.der Alexandriner und 
des Celsus, doch befassten sie sich wenig mit chirurgischer Praxis. -
Wir könnten jetzt, da es sich hier nur um eine flüchtige Skizze handelt, 
viele Jahrhunderte, ja über _ ein Jahrtausend überspringen, in welchem 
Zeitraum die Chirurgie fast gar keine Fortschritte, zum Theil sogar 
bedeutende Rückschritte machte. Die Byzantinische Zeit des Kaiset'thums 
war der Ausbildung der Wissenschaften überhaupt ungünstig, ·kaum 
dass es zu einem kurzen Wiederaufblüb~n der Alexandrinischen Schule 
kam. Selbst die beriibmtesten Aerzte der spätrömischen Zeit, wie 
Antyllns (im 3. Jahrhundert); Oribasius (326-403 nach Cbr.), 
Alexander von 'l'ralles (525-605 nach Chr.), Paulus von Aeg·in-a 

- (üGO), leisteten relativ wenig in der Chirurgie. Für die äussere Stellung 
der Acrzte und ihre schulgernässe Ausbildung war Manches geschehen: 
es gab unter Ncro ein Gymnasium, unter Hadrian ein Atheuaeum, 
wissenschaftliebe Anstalten, in denen auch Medicin gelehrt wurde, unter 
'l'rajau eine besondere Schola medicorum. Das Militi.irmedicinalwesen 
wurde unter den Hörnern gepflegt, auch gab es besondere Hofärzte 
"Arcbiatri palatini" mit dem 'l'itel "Perfectissimns"·, "Eques" oder "Comes 
arcbiatrorum", wie in unseren Zeiten die Hofri.ithe, Geheimeräthe, Leib­
ärzte u. s. w. Dass in der Folge mit dem Verfall der Wissenschaften 
im Byzantinischen Heicb die Heilkunst nicht ganz entartete, verdanken 
wir den Arabern. Der ungeheure Aufschwung, welchen dies Volk mit 
Mohamed vom Jahre 608 an nahm1 trug auch zur Erhaltung der Wissen­
schaft viel bei. Durch die Alexandrinische Schule und ihre Ausläufer 
in den Orient, die Schule der Nestorianer, war die Hippokratische 
Heilkunst mit ihrer späteren Ausbildung zu den Arabem g·elangt; diese 
pflegten sie und brachten sie über Spanien, wenn auch in etwas ver­
änderter Form, wieder nach Europa zuritck, bis ihrer Herrschaft durch 
Cm:l Martell ein Ende gernacht wurde. Als die beritbmtcsten, auch für 
die Chirurgie wichtigen arabischen Aerzte, von denen uns Schriften auf­
bewahrt sind, gelten R-hn,.zes (850-93~), Avicenua (980~1037), 
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( • 1169.) die Schriften der bei-Abulcasem (t 1106) und Avenzoar T "' i 
den letzteren sind für die Chirurgie am bedeutends~en .. D~e operative 
Chirur"'ie litt durch die Blutscheu der Araber, die thmlwe1s~ Ihren Grund 
in den° Gesetzen des Koran hat, in hohem l\faasse; dafür. wud das Ginb­
eisen in einer Ausdehnung ang·ewendet, wie es für nns kaum. begreif­
lich erscheint. Die Unters'cheidung der chirurgischen Krankh~Ite~ und 
die Sicherheit in der Dia"'nostik hat bedeutend zugenommen. Dw Wissen­
schaftlichen Institute we1~den bei den Arabern bereits sehr c~ltivirt; am 
berühmtesten war die Schule zu Cordova; auch gab es an VIelen Orten 
Krankenhäuser. Die Ausbildung der Aerzte war nicht mehr vorwiegend 
Privatsache, sondern die meisten Schüler der Heilkunde mussten. sich 
schon an wissenschaftlichen Anstalten ausbilden. Dies übte auch seine 
Wirkung auf die Völker des Abendlandes; neben Spanien war es be­
sonders Italien, wo die Wissenschaften cultivirt wurden; in Suditalien 
entstand eine sehr berühmte medicinische Schule, nämlich zu Salerno 
am Tyrrhenischen Meerbusen; sie wurde ·wa~rscheinlich 802 von Carl 
dem Grossen constituirt und stand etwa im 12. Jahrhundert in der höch­
sten Bliithe; nach den neuesten Forschungen war es keine Mönchsschule, 
sondern alle Lehrer waren Laien, auch gab es Lehrerinnen, die schrift­
stellm·isch thätig waren, die bekannteste von ihnen ist Tr o tu 1 a. Ori­
ginelle Forschungen wurden dort wenig oder gar nicht betrieben, son­
dern man hielt sich an die Schriften der Alten. Interessant ist diese 
Schule auch noch dadurch, dass wir bei dieser Corporation zuerst das 
Recht finden, die Titel "Doctor" und n :Magister:' zu verleihen. - .Mehr 
und mehr nahmen sich bald die Kaiser und Könige der Wissenschaften · 
an, zumal indem sie Universitäten gründeten : so wmden 1224 in Neapel, 
1250 in Pavia und Padua, 1205 in Paris, 1243 in Salamanca, 1348 in 
Prag Universitäten eingerichtet und ihnen das Recht, akademische Wür­
den zu verleihen, zuertheilt. Die Philosophie war diejenige Wissenschaft, 
welche hauptsächlich betrieben wurde, und auch die Medicin behielt noch 
lange Zeit auf den Universitäten ihr philosophisches Kleid; man schloss 
sich bald dem Galenischen, bald dem arabischen, bald ueuen medici­
~isc~ -philosop?is~hen ~ystemen an, und registrirte alle Beobachtungen 
m dieselben hmem. Dies war das Haupthinderniss für den Aufschwung 
der Naturwissenschaften, eine geistige Fessel der sich selbst bedeutende ' . Männer nicht entledigen konnten. Die von Mondino de Luzzi 1314 
verfasste Anatomie ist, trotzdem dass der Verfasse1· sich dabei auf die 
Se~tion einiger menschlichen Leichen stützt, wenig von der des Galen ab­
w.eiChe~d. Was die Chirurgie betrifft, so ist von wesentlichen Fortschritten 
mcht {he Rede. Laufrauchi (t 1300), Guido von Cauliaco (im Anfang 

. d~s.14. Jah.rhunderts), Branca (aus der Mitte des 15. Jahrhunderts) sind 
e1mge wemge .der nennenswerthen Namen berühmter Chirurgen jener Zeit. 

Bevor. wu nun zu dem erfreulichen Aufblühen der Naturwissen-
schaften ~l d d M d · · · · 

· U er e ICm Illl 16. Jahrhundert übergehen, müssen wir 
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noch kurz resum1ren, wie · sich in det~ besprochenen Zeit der ärztliche 
. Stand gliederte, da dies für die Geschichte desselben von Wichtig­
keit ist. Es gab zunächst philosophisch gebildete Aerzte, theils Laien, 
theils Mönche, welche an den Universitäten und anderen gelehrten 
Schulen die Medicin lehrten d. b. die $cbriften des Alterthums, anatomi­
sche, chirurgische wie specieU medicinische commentirten; diese prak­
ticirten, übten aber ·wenig chirurgische Praxis aus. - Ein weiterer Sitz 
der Wissenschaften wai· in den Klöstern; besonders die Benedictiner 
beschäftigten sich viel mit Medicin, und übten auch chirurgische Praxis, 
wenngleich dies von den Oberen nicht gern gesehen wurde und zuweilen · 
specieller Dispens fiir eine ·Operation nachgesucht werden musste. -

·Die eigentlichen praktischen Aerzte waren theils sesshafte, theils fahrende 
Leute. Erstere waren in der Regel an .wissenschaftlichen Schulen ge­
bildet, und bekamen die Berechtigung zur Praxis nur unter gewissen 
Bedingungen. Kaiser Frieclricb II. erliess 1224 ein Gesetz, nach welchem 
diese Aerzte drei· Jahre "Logik" d. ·h. Philosophie und Philologie, dann 
fiinf J abre· Meclicin und Chirurgie stndirt und endlich noch eiuige Zeit 
unter der Aufsicht eines älteren Arztes prakticirt haben mussten, bis sie 
das Recht zur /Praxis erhielten oder, wie sich ein Examinator vor Kur­
zem über die eben patentirten Aerzte äusserte, "bis sie auf's Publicum 
losgelassen wurden." Ausser diesen sesshaften Aerzten, von denen ein 
grosser Theil Doctor oder Magister war, gab es dann noch eine grosse 
Anzahl "fahrender Aerzte", eine Art "fahrender Schüler", die auf einem 
Wagen in Gemeinschaft mit einem Hanswurst die ß!ärkte bereisten, und 
ihre Kunst für Geld feil boten. Diese Gattung der sogenannten Charla­
tans, die in det· dramatischen Poesie des Mittelalters eine grosse Rolle 
spielten, und noch beute auf der Bühne mit Jubel vol)l Publicum be­
grlisst werden, trieben ein gar arges Wesen im Mittelalter; sie waren 
"unehrlich" wie die Pfeifer, die Gaukler, die Scharfi'ichter; noch immer 
sind diese fahrenden Schüler nicht ganz ausgestorben, wenngleich sie 
im 19. Jahrhundert nicht auf den Jahrmärkten, sondern in den .Salons 
als Wunclerdoctoren, zumal als ,Krebsdoctor'en, Kräut~rdoctoren, Som-

. nambulisten etc. ihr Wesen treiben. - Fragen wir nun, wie verhielten 
sich zu dieser ganzen Gesellschaft diejenigen Leute, welche chirurgische 
Praxis trieben, so wurde dieser Zweig der :Meclicin zunächst fast von 
allen den Genannten geleg·entlich .ausg·eubt, doch gab es besondere chi­
rurgische Aei;zte, welche sich zu Innungen. zusammenthaten und eine 
ehrliche bürgerliebe Zunft bildeten; sie holten sich ihr praktisches Wissen 
zuerst von dem Meister, zu dem sie in die Lehre gingen, später theils 
aus Büchern; theils an wissenschaftlichen Anstalten. Diese Leute, meist 
sesshaft, zum Theil aber auch als "Bruchschneider ", "Steinschneider", 
"Oculisten" in der Welt herumreisend, hatten vorzüglich die chirurgisch­
·operative Praxis in lHtn~n; ,vir werden später unter diesen Altmeistern 
unserer Kunst vortreffliche Männer· kennen lernen. Ausser. ihnen trieben 
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aber die ,,Bader" und später auch die "Barbiere",. wie. bei den H..ömeru, 
chirurgische Praxis · und waren ·für die "kleine Clnrurg·w" ~·ese~zhch be­
rechtigt, d. h. sie durften schröpfen, zur Ader lassen, B.embmche uncl 
Venenkuno·cn lJehandeln. - Dass sich bei den verschweleneu kaum 
immer o-e~bau zu bescbritnkenden Gerechtsamen dieser einzelnen ärztlichen 
Stände bviel Streiti o·keiten besonders in den grossen Städten' WO sich 
alle Gattuno·en vo: Aerzten zusammenfanden, einstellten, ist begreiflich. 
Besonders ~'ar dies in Paris der Fall. Die dortige Chirurgenzunft, das 
"College de St.-Cöme", wollte die g·leichen Rechte haben,. wie die :Mit­
o·liecler der medicinischen Facultät, vorziig·lich strebten s1e nach dem 
Baccalaurcat und Licentiat. Die "Barbier- und Baderzunft:: wollte wieder 
die ganze Chirurgie betreiben, wie die Mitglieder des College de St.­
Cöme; um nun die letzteren, nämlich die Chirurgen, zu drücken, be­
förderten die Facultätsmitg·Iieder die Wünsche der Barbiere, und t.rotz 
gegenseitig·er zeitweiliger Compromisse dauerten die Streitigkeiten fort, 
ja man kann sagen, sie dauern noch heute da fort, wo es chirurgi puri 
(Chirurgen erstei· Klasse und Barbiere) und medici puri giebt; erst etwa 
seit einem Decennium ist fast in allen deutschen 8taaten dieser Stände­
unterschied dadurch aufgehoben, dass weder cbirurgi. puri noch medici 
puri patentil't werden, sondern nur Aerzte, welche Medicin, Chirurgie tmd 
Geburtshülfe zugleich betrieben. - Um hier gleich mit der äusserlicben 
Stellung abzuschliessen, sei bemerkt, dass nur in England noch eine 
ziemlich strenge Grenze zwischen Chirurgen ( surgeons) und Aerzten 
(physicians) besteht, zmnal in den St~idten, während auf dem Lande die 
"general practitioners:' Chirurgie und .Medicin zugleich treiben und auch 
zugleich eine Apotheke haben. - In Deutschland, in der Schweiz und 
auch in Frankreich macht es sich durch die Umstände oft von se1bst, dass 
ein Arzt mein· · chirurgische als medicinische Praxis treibt; das männliche 
Heilpersonal besteht aber gesetzlich nur aus Aerzten und Heilgehülfen 
oder Barbier- Chirurgen, welche fur Schröpfen, Aderlassen etc. patentirt 
werden, wenn sie das gesetzliche Examen gemacht haben. Diese Einrich­
~ung ist denn endlich auch in die Organisation der Heere übergegangen, 
m denen die sogenannten Compagnie-Chirurgen mit Feldwebelrano· fi'ither 
. 1 b 

eme traurige Rol e unter den Bataillons- und Regiments-Aerzten spielten. 
Nehmen wir jetzt wieder den Faden der geschichtlichen Entwicklung 

der Chirurgie auf, so müssen wir, indem wir in die Zeit der Henais-. " 
sance" 1m 16. Jahrhundert ,eintreten, vor Allem des grossen Umschwungs 
gedenken, welcher damals in fast allen Wissenschaften mid Künsten 
unter Vennittlung der Reformation, der Erfindung der Buchdruckerkunst 
und des erwachenden kritischen Geistes Statt fand. Es begann die 
Naturbeobachtung wieder in ihr Recht zu treten und sich von den 
Fesseln der Scholastik, wenn auch langsam und a llmählig, zu lösen; die 
Forschung nach Wahrheit, als das eigentliche Wesen der Wissenschaft, 
trat wieder in ihre Hechte! der ~ippokratische Geist erwachte wieder. 

j 

I 

I 
1 
f 

j 
I 
.l 

I 
·I 
I 



V orlcsnng- L 11 

Vor Allem war es die Wiederbelebung, man kann fast sagen, die Wie­
derentdeckung der Anatomie, und die von nuu an rastlos fortschrei(ende 
Ausbildung dieser Wissenschaft, welche den ,Boden ebnete. V esal 
(1513-1564), l•'alopia ( 1[)32-15G~). Eustachio (t 1570) -wurden 
die Begründer unserer heutigen Auat0111ie; ihre wie manche andere Namen 
sind Ihnen aus den Benennungen einzelner Körpertheile schon bekannt. 
Der skeptisch- kritische Ton wurde dem herrschenden Galenischen und 
arabischen System g·egeniiber besonders durch den berithmten Bombastu1r 
'rheophrastus Pa1;acelsus (1493-1554) angeschlagen und die Erfah­
rung als Hauptquelle des mediciniscben Wissens hii1gestellt. Als endlich 
William Harvey (1578-1658) den Kreislauf des Blutes uud Aselli 
(1581-1626) die Lymphgefüsse entdeckte, musste die alte Anatomie 
und Physiologie vollkommen zuritckweichen und den Platz der modernen 
\Vissenschaft einräumen, die von n~m an sich continuirlicb bis auf unsere 
Tage erweiterte. Lange sollte es freilich noch dauern, ehe die prak­
tische l\fedicin in ähnlicher Weise wie ·Anatomie und Physiologie sich 
vom philosophischen Zwang befreite. Systeme wurden auf Systeme ge­
baut, mit der herrschenden Philosophie wechselte auch die 'fheorie der 
Meclicin immer wieder von Neuem. Man kann sagen, dass. erst mit dem 
bedeutenden Aufschwung der pathologischen Anatomie in unserem Jahr­
hundert die praktische Medicin den festen anatomisch-physiologischen 
Boden gewonnen hat, auf dem sie sich wenig-stens im Ganzer( und G,;rossen 
jetzt bewegt, und der einen mächtigen Schutzwall gegen alle philoso­
phisch-mecliciniscben Systeme bildet. Auch diese anatomische Richtung 
bring·t freilich die Gefahren der U ebertrcibung und Einseitigkeit mit sich! 
Wir sprechen später gelegentlich davon. 

Jetzt wollen wir unsere Aufmerksamkeit der wisseuschaftlichen. Ent­
wicklung der Chirurgie vom 16. Jahrhundert an bis auf unsere Tage 
ungetheilt widmen. 

Es ist ein interessanter Zug jener Zeit, dass die Förderung der prak­
tischen Chirurgie wesentlich von den zunftmässigcn Chirurg·en ausging, 
weniger von den gelehrten Professoren der Chirurgie an den Universitäten. 
Die deutschen Chirurgen mussten sieb ihr Wissen meist von ausländi­
schen Universitäten holen, verarbeiteten dasselbe aber zum 'l'heil in ganz 
origineller Weise. Heinrich von Pfolsprunclt, Bruder des deutschen 
Ordens (geb. Anfang des 15. Jahrhunderts), Hieronymtis Brunschwig 
(geb. 1430), "gebürtig von Strassburg, des Geschlechts von Salern," Hans 
von Gersdorf (um 1520), li'elix Würtz (t 1576), Wundarzt zu Basel; 
sind hier zunächst zu nennen; von Allen besitzen wir Schriften; Fe l i x . 
Witrtz scheint mil' von ihnen der originellste zu. sein, er ist ein schar­
fer, kritischer Kopf. Bedeutender in ihren Kenntnissen sind dann schon 
l!,abry von Bilden (1560-1634), Stadtarzt zu Bern, und Gottfried 
Purman (1674-1679), Wundarzt zu Halberstadt und ßreslau. · Diese 
Männer, in deren Schriften · sich eine hohe Begeisterung für ihre Wissen-
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schnft ausspricht, erkannten bereits vollkommen den ~ erth und ... die un­
bediu~-te Nothwendio·keit o-enauer anatomischer Kenutmsse, und forderten 
diese::> durch Schrift~n und privaten. Unterricht an ihre Schüler und Ge-

hülfen nach Kräften. 
Unter den französischen Chirurgen des 16. und 17. Jahrhunderts 

glänzt vor· Allen Am b r oi se Par e (1517 -1590)! tuspr~1ng~ich n.ur Bar­
bier wurde er spii.ter wegen seiner grossen V erd1enste m d1e Chuurgen­
Inn:mg des St.-Cöme aufgenommen; er war sehr viel als Feldar~t thäti.g, 
war oft auf Consultations-Reisen beschäftigt und lebte zuletzt m Pans. 
p are förderte die Chirurgie durch eine für die damalige Zeit sehr scharfe 
Kritik der Behandlung, zu mal auch des enormen Wustes abenteuerlicher 
Arzneimittel; einzelne seiner Abhandlungen, z. B. über die Behandlung 
der Schusswunden, sind durchaus ldassisch; durch die Einfllhrung der 
Unterbindung blutender Gentsse bei Amputationen hat er sich unsterb­
lich gemacht: Pare kann als Reformator der Chirurgie dem V esal als 
Reformator der Anatomie an die Seite gestellt werden. 

Die Arbeiten der genannten .Männer, an die sich Andere mehr oder 
.minder begabte anschlossen, wirkten bis in's 17. J ahrhundert hinein, und 
erst im 18. finden wir neue wichtige Fortschritte. - Die Streitigkeiten 
zwischen den Mitgliedern der Facnltät und denjenigen des College de 
St.-Cöme dauerten in Paris fortwährend fort ; die hervorragendsten Per­
sönlichkeiten des letzteren leisteten entschieden mehr als die Professoren 
der Chirurgie. Dies wurde endlich auc4 factisch dadurch anerkannt, 
dass im Jahre 1731 eine ,, Akademie der Chirurgie" gegründet wurde, 
welche in jeder Beziehung der mediciniscben Facultät gleichgestellt war. ~ 

Dies Institut schwang sich bfl,ld zu einer solchen Höbe auf, dass es die 1 
ganze.Chirurgie Europa's fast ein Jahrhundert hindurch beherrschte; diese 
Erscheinung war nicht isolirt, sondern hing eben mit dem allgemeinen 
fi·anzösischen Einfluss zusammen, mit jener geistigen Universalberrschaft, 
welche die "grande nation" auch heute noch nicht vergessen kann, nach-
dem die deutsche Wissenschaft für immer den französischen Einfluss 
nach den Kämpfen von 1813 und 14 abgestreift hat. Die Männer, wel-
che damals an der Spitze der Bewegung in der chirurgischen Wissenschaft 
standen, sind Jean Louis Petit (1674-1766), Pierre Jos. Desault 
(1744- 1795), Pierre FranQois Percy (1754- 1825) und viele Andere 
in Fra~kreich; in Italien wirkte vor Allen Scarpa (1748-1832). - · 
Schon 1m 17. Jahrhundert hatte die Chirurgie sich auch in England 
mächtig entwickelt, und erreichte im 18. eine bedeutende Höhe mit Per­
civa~ P~tt (1713-1768), William und John Hunter (1728-1793), 
BenJamin Bell (1749-1806), William Cbeselden (1688-1762), 
Alex. Monro (1696- 1767) u. A. Unter diesen war J ohn Hunter das 
~rösste Ge~ie, ebenso bedeutend als Anatom, wie als Chirurg; sein Werk 
über Entzlindung und Wunden liegt noch vielfach unseren heutigen An­
schauungen zu Grunde. 
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Diesen Leuten gegentiber sind die Namen der deutschen Chirurgen 
des 18. Jahrhunderts alle unbecleutend; die meisten holten sich ihre 
ganze Weisheit von Paris und thateu wenig· Eigues hinzu; Lorenz 
Heister (1683~1758), Joh. Ulrich Bilguer (1720-1796), Chr. 
Ant. Theden (1719-1797) sind die relativ bedeutendsten. Mehr Auf­
schwung bekommt die deutsche Chirurgie erst mit dem Eintritt in unser 
Jahrhundert. Carl Casp. v. Siehold (1736-1807), August Gottlob 
Richter (1742-1812) sind ansgezeichnete Männer; ersterer wirkte als 
Professor der Chirurgie in Würzburg, letzterer in Göttingen; von den 
Schriften Richter's sind einige bis auf unsere Tage werthvoll geblieben, 
besonders sein kleines Buch über die BrUche. 

Sie sehen hier an der Schwelle unsers Jahrhunderts wieder Pro­
fessoroll der Chirurgie in den Vordergrund treten, und fortan behaupten 
sie ihre Stellung, weil sie wirklich jetzt die Chirurgie praktisch ausüben; 
ein Vorgänger des alten Richter in der Professur der Chirurgie zu 
Göttingen, der berühmt'e Albert Haller (1708-1777), zugleich Phy­
siolog und Dichter, einer der letzten Polyhistoren, sagt: ;,Etsi Chirurgiae 
cathedra per septemdecim annos mihi concredita fuit, etsi in cadaveribus 
difficillimas administratioues chirurgicas frequenter ostencli, non tarnen 
unquam vivmu hornirrem incidere sustinui, nimis ne nocerem veritus." 
Filr uns ist dies kaum begreiflich! sq ungeheuer ist der Umschwung, 
den die kurze Spanne Zeit eines Jahrhunderts mit sich bringt. 

Auch im Anfang unsres Jahrhunderts bleiben die französischen Chi­
rurgen noch am Ruder : Boyer (1757-1833), Deipech (1777-1832), 
besonders Dupuytren (1777 -1835) und Jean Dominique Larey 
( 1776 -1842) übten einen fast unbeschränkten aufgeklärten Absolutis­
mus in ihrer Kunst. Neben ihnen erhob sich in England die unangreif­
bare Autorität des Sir Astley Cooper (1768- 1841). Larrey, der stete 
Begleiter Napoleon's I., hinterliess eine grosseMenge von Werken; seine 
Memoiren werden Sie später mit dem grössten Interesse lesen; Dupuy­
tren wirkte vorwiegend durch seine höchst g·eistvollen und gediegenen 
Vorträge am Krankenbett. Cooper's Monographien und Vorlesungen 
werden Sie mit Bewunderung erfüllen. U ebersetzungen der Schriften 
der genannten französischen und englischen Chirurgen regten zunächst 
die deutsche Chirurgie an; bald aber trat auch hier eine selbstständige 
Verarbeitung des Stoffes in der gediegensten Form auf. Die Männer, 
welche den nationalen Aufschwung der deutschen Chirurgie in's Leben 
riefen, waren unter Anderen Vicenz von Kern in Wien (1760-1829), 
Job. Nep. Rust in Berlin (1775-1840), Philipp von Walther (1782-
1849) in MUnchen, Cal'l Ferd. von Graefe (1787 - 1840) in Berlin, 
Conr. Job. Martin Langenheck (1776-1850) in Göttingen, Job. 
Friedrich Dieffenbach (1795-1847), Cajetan von Textor in Würz-
burg (1782-1860). . 

Je mehr wir uns der Mitte ~msres Jahrhunderts nähern, um so mehr 
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1 · den die schroffen Gr1i11zen der Nationalitäten auf dem Gebiete det· 
SC 1Wlll · · · 1 b ' 
ChirurO'ie. . Mit de1• Zunahme der Communicahonsmltte ver ~·elte_n sich 
auch alle Fortschritte der Wissenschaft mit ungeahnter Schnelhgkett über 
die o·anze civilisirte Welt: Zahllose Zeitschriften, nationale u_nd inter­
natio~ale ~i.rztliche Congresse; persönliche BerUhrungen m~nmgfachster 
Art haben einen reo·en Verkehr auch der Chirurgen unter emander her­
vorgebracht. _ Es;:, scheint, dass eine Gener~tion vo~ Chirurgen jet:t 
zu Ende geben soll, auf deren grosse Vercheuste d1e Gegenwart mit 
VerehrunO' blickt: ich meine Männer wie Stanley (1791-1862), Law-

.. rence (1~83-1867), Brodie (1783-1862) in England, R_oux (1780-
1854) Bonnet (1809-1858), Leroy (1798-1861), Malga,1gne (1806-
1865): Civiale (t 1867), Jobert ·(1799-1868), Velpeau (1795-1867) 
in Frankreich, Sentin (1793-1862) in Belgien, Valentirr l\fott (1785-
1865) in· ~<\.merika, Wutzer (1789-1863)1 Schuh (11204-1865) u. A. in 
Deutschland! Und auch aus unserer Generation haben wir schon herbe 
Verluste zu beklagen, vor Allen den so bald nicht zu ersetzenden Tod 
des hoch begabten unermüdlichen Forschers 0. Weber (1827-1867), 
des trefflieben F oll in, eines der gediegensten modernen französischen 
Chirurgen (t 1867), .Middeldorpf's (1824-1868) des beriihmten Erfinders 
der galvanokaustischen Operationen! Unter den Lebenden wären noch 
Manche zu nennen, auf deren Schultern die jetzt herangewachsene 
Generation deutscher Chirurgen steht, doch sie gehören 11och nicht der 

. Geschichte an. Dennoch darf ich einen Gegenstand nicht unerwähnt 
lassen, nämlich die Einführung der schmerzstillenden Mittel in die Chi­
rurgie; auf die Entdeckung des . Schwefeläthers und des Chloroforms als 
praktisch für Operationen aller Art verwendbare Anaesthetica darf das 
19. Jahrhundert stolz sein. Im Jabre ·1846 kam aus Boston die erste 
Ivlittheilung, dass der Zahnarzt Morton auf Veranlassung seines Freun­
des Dr. Jackson Inhalationen von Schwefeläther zur Erzeugung von 
völliger Anästhesie mit glänzendem Erfolge bei Zalmextractionen anwende. 
1849 wurde dann von Simpson, Professor der Geburtshülfe in Edin­
burgh, an Stelle des Aethers das noch besser wirkende Chloröform in 
die chirurgische Praxis eingeführt, und l1at · sich neben mannigfachen 
Versueben mit anderen ähnlichen Stoffen bis jetzt in früher nicht ge­
ahnter Weise bewährt. Dank! tausend Dank diesen Männern im Namen 
der leidenden Menschheit! 

Mit Rücksicht auf meine früheren Bemerkungen, betreffend die deut­
sche Chirurgie, Will ich schliesslich noch hinzufügen, dass dieselbe jetzt 

· auf ei~er Höhe steht, welche detjenigen der übrigen Nationen wenigstens 
gleich ist, wenn nicht sogar bedeutender als zur Zeit in Frankreich. 
Wir brauchen jezt, um uns wissenschaftlieb in der Chirurgie auszubilden, 
nicht mehr nach Paris zu reisen. Dass es · indess trotzdem für jeden 
Arzt wUnschenswerth ist, seine Erfahrungen und Anschauungen i.ri andern 
Ländern zu erweitern, liegt auf der Hand. In wissenschaftlicher wie in 
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p1·aktischer Beziehung ist fiir ·die Chirurgie wie für die Medicin über­
haupt Eng-land jetzt wichtig-er als jedes andere Land. Auch in Amerika 
wircl Vortreffliches in praktischer Chirurgie geleistet. Die englische· 
Chirurgie hat seit Hunter etwas Grossartiges, Stylvollcs bis auf die 
Neuzeit bewahrt. Den grössten Aufschwung verdankt die Chirurgie des . 
19. Jahrhunderts dem Umstand, dass sie darauf hinzielt, das gesammte 
medicinische Wissen in sicl! zu vereinigen; der Chirurg, der dies ver­
mag und dazu noch die ganze künstlerische Seite der Cl1irurgie voll­
kommen beherrscht, darf sich riihmen '· das höchste ideale Ziel in der 
g-esammten Meclicin erreicht zu haben. 

Bevor wir nun in unseren Stoff eintreten, will ich noch einig-e Be­
merkungen über das Studium der Chirurg-ie vorausschicken, wie es jetzt 
an unseren Hochschulen betrieben wird oder be.trieben werden sollte. 

Wenn wir das in Deutschland meist übliche Quadriennium fiir das 
Universitätsstudium der Medicin festbalten, so rathe 'ich Ihnen, die Chi­
rurgie nicht vor dem 5. Semester anzufang-en. Es herrscht sehr häufig 
unter Ihnen das Bestreben vor, möglichst schnell die vorbereitenden 
Colleg-ien zu absolviren, um rasch zu den praktischen zu gelangen. Dies 
ist freilich etwas weniger der Fall, seitdem auf den meisten Hochschulen 
flir Anatomie', Mikroskopie, Physiologie~ Chemie etc. Curse eingerichtet 
sind, wo Sie selbst schon praktisch thätig sind; indess ist der Eifer, 
möglichst frli.h in die Kliniken einzutreten, immerhin noch Ubergross; es 
g·iebt freilich auch einen Weg, gewissermaassen von Anfang an selbst 
erfahren zu wollen; man denkt sich das viel interessanter, als sich erst 
mit Dingen abzuquälen, deren Zusammenhang- mit der Praxis man noch 
nicht recht vei·steht. Doch Sie verg-essen dabei, dass schon eine gewisse 
Uebung, eine Schule der Beobachtung durchlaufen werden muss, um 
aus dem Erlebten wirklich Nutzen zu ziehen. Wenn Jemand aus dem 
Schulzwang erlöst, sofort in ein Krankenhaus als Schüler eintreten wollte, 
so wUrde er sich in den neuen Verhältnissen wie ein Kind verhalten, 
das in die Welt eintritt, um Erfahrungen fiir's Leben zu sammeln. Was 
helfen die Erfahrungen des Kindes fiir die spätere Lebensweisheit, ftir 
die Kunst, mit den Menschen zu leben? Wie spät zieht man erst den 
wahren Nutzen aus den gewöhnlichsten Beobachtungen, die man im 
Leben täglich. machen kann! So wäre auch dieser Weg, die gesummte 
Entwicklung der · Medicin empirisch in sich durchzumachen, ein seh1· 
langsamer und mUhevoller, und nur ein sehr begabter, rastlos stl·ebender 
Mann kann es auf diesem W eg·e zu etwas bringen, nachdem er zuvor 
die verschiedensten Irnvege durchlaufen hat. Man darf die Banner "Er­
fahrung", "Beobachtung" nicht gar zu hoch halten, wenn man darunter 
nicht mehr versteht, als der Laie; es ist eine Kunst, ein Talent, eine 
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W. h ft •t K ··t1·k beobachten zu können, und aus diesen Beob-Issensc a , · m1 n . . 
ht · ht' Sch11•1·sse als Erfahruno·en heraus zu zwhen; h1er ist ac ungen nc 1ge o . 

der heikle Punkt der Empirie; das Laienpubileum kem~t nur ~rfahruug 
d B b ht ·m vttlo·:iren nicht im wissenschaftheben Smne und un eo ac ung 1 o' ' .. 

schätzt die sogenannte Erfahrung eines · alten Schafcrs .eben so hoch, 
zuweilen höher, als die eines Arztes; leider bat das Pubhcum dabei zu­
weilen Recht. Genuo-! wenn Ihnen ein Arzt oder sonst Jemand seine 
Ei-fabrungen und B:obacbtungen auftischt, so sehen Sie zunächst zu, 
wess Geistes Kind der Erzähler ist. 

Es soll mit diesem Ausfall gegen die naive Empirie durchaus nicht 
gesagt sein, dass Sie nothwendiger Weise erst den ganzen Inhalt der 
~fedicin theoretisch lernen sollen, ehe Sie in die Praxis eintreten, doch 
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ein bewusstes Verständniss für die Grundprincipien naturwissenschaft­
licher Forschung miissen Sie in die Klinik mitbringen; eine U ebersieht 
über das, was Sie zu erwarten haben, ist durchaus noth\vendig; auch i 

müssen Sie das Bandwerkszeug etwas kennen lernen, bevor sie damit l 
arbeiten sehen oder selbst es in die Hände nehmen. Mit auelern Worten, j 
die allgemeine Pathologie und Therapie, die .Materia medica muss Ihnen 4 

im Umriss bekannt sein, ehe Sie an's Krankenbett treten. Die allgemeine ~ 
Chirurgie ist nur ein abgesonderter Theil der allgemeinen Pathologie, · f 
und daher sollten Sie auch diese stucliren, bevor Sie in die chirurgische j 
Klinik eintreten. Zugleich müssen Sie womöglich mit der normalen 

· Histologie, wenigstens dem allg·emeinen Theil derselben im Reinen sein 
und die pathologische Anatomie und Histologie mit der allgemeinen 
Chirurgie etwa im 5. Semester zugleich hören. 

Die allgemeine Chirurgie, der Gegenstand, der uns in diesen Vor­
lesungen beschäftigen soll, ist, wie gesagt, ein Theil der allge1neinen 
Pathologie; doch steht er der. Praxis bereits näher als jene .. Den Inhalt 
bildet die Lehre von den Wunden, den Entziindungen und den Ge-
· schwülsten der äusseren und äusserlicb zu behandelnden Körpertheile. 
Die specielle oder anatomisch- topographische Chirurgie beschäftig-t sich 
mit den chirurgischen Krankheiten der einzelnen Körr)ertheile insoweit . ' dabei die verschiedenartigsten Gewebe und Organe je nach der Localität 
zu berücksichtigen sind; während wir hier z. B. nur von Wunden im 
Allgemeinen, von der Art ihrer Heilung, von ihrer Behandlung im All­
gemeinen zu sprechen haben, ist in der speciellen Chirurgie die Rede 
vo~ .Kopf-, Brust- und Bauchwunclen, wobei dann die gleichzeitige Be­
thmhgung der Haut, der Knochen, der Eingeweide speciell zu berück- j 

sichtigen ist. Wäre es möglich, das chirurgische Studium viele Jahre . j 
hindurch an einem grossen Krankenhause fortzusetzen und könnte dabei l 

die genaue klinische Besprechung des einzelnen Falle~ mit ausdauerndem 
h~uslichem Studium fortgesetzt werden, so wäre es vielleicht unnöthig, 
d1e specielle Chirurgie in besonderen Vorlesungen systematisch zu be­
handeln. Da es aber eine gTosse Reihe von chirurgischen Krankheiten I 

.I 
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giebt, die selbst in den grössten Krankenhäusern im Lauf vieler Jahre 
vielleicht niemals vorkommen, deren Kenntniss aber dem Arzt unbedingt 
nothwendig ist, so sind auch die Vorlesungen über specielle Chirurgie, 
wenn sie kurz und bündig gehalten werden, keineswegs überflüssig. - · 
leb habe wohl in meiner Studienzeit hie und da das Wort fallen hören: 
wozu soll ich specielle Chirurgie und specielle Pathologie hören, das 
kann ich ja viel bequemer auf meinem Zimmer lesen! Das kann aller­
dings geschehen, geschieht aber leider allzuwenig, oder erst in spätem . 
Semestern, wenn das Examen droht. Auch ist dies Raisonnement in 
anderer Hinsicht falsch: die viva vox des Lehrers, wie der alte Langen­
be c k in Göttingen zu sag·en pflegte, - und er hatte in der 'I' hat eine 
viva vox in schönster Bedeutung des Wortes - das befliigelte Wort des 
Lehrers wirkt oder soll wenigstens immer einclring·licher, anregender · 
wirken als das gelesene Wort, .und was die Vorlesungen über praktische 
Chirurgie und Medicin besonders werthvoll für Sie machen muss, sind 
die Demonstrationen von Abbildungen, Präparaten, Experimenten u. s. w., 
die damit zu verbinden sind. Ich lege den grössten W erth darauf, dass 
jeder mediciniscbe Untenicht demonstrativ sei, da ich aus eigener Erfah­
rung sehr wohl weiss, dass diese Art des Unterrichts die anregendste und 
nachhaltigste ist. - Ausser diesen beiden Vorlesungen über :11\gemeine · 
und specielle Chirurgie haben Sie dann noch die praktischen Ucbungen an 
der Leiche durchzumachen, die t>ie auf die späteren Semester verschieben 
können. Mir ist es ·immer erwiinscht1 wenn die ·Herren Studirenden den 
chirurgischen Operationsems in1 G. oder 7. Semester neben der speciellen 
Chirurgie nehmen, damit ich Ihnen Gelegenheit geben kann, selbst in der 
Klinik einige Operationen zumal auch Amputationen unter mein.er Leitung 
auszuftihren. Es giebt :Muth für die Praxis, wemi man schon während 
der Studienzeit selbst Operationen an Lebenelen ansgeführt hat. - So 
wie Sie die allgemeine Chirurgie gehört haben, treten Sie als Zuhörer 
in die chirurg·ische Klinik ein, um dann im 7. und S. Semester als Prakti-· 
kant sich selbst öfTe:p.tlich Rechenschaft über Ihr Wissen im speciellen 
Fall abzuleg·en und sich zu gewöhnen, Ihre Kenntnisse rasch zusammen­
znholen, das Wichtige vom . Unwichtigen unterscheiden zu lernen und 
Uberhaupt zu erfahren, worauf e~ in der Praxis ankommt. _ Dabei werden · 
Sie dann die Lücken Ihres . Wissens erkennen und durch ausdauernden 
häuslichen Fleiss ausfitllen. Haben Sie auf diese Weise die gesetzmässige 
Studienzeit absolvirt, die Examina bestanden und einige Monate oder 
ein Jahr an verschiedenen grossen Krankenl1äusern des In- und Ans­
landes Ihren ärztlichen Gesichtskreis erweitert, so werden Sie so weit 
ausgebildet sein, dass Sie in praxi die chirurgischen Fälle richtig beur­
theilen können. Wollen Sie sich aber speciell zum Chirurgen und zum 
Operateur ausbilden, dann sind Sie noch lange nicht am Ziel; dann 
müssen Sie wiederholt sich im Operiren an der Leiche üben, ein oder 
zwei Jahre als Assistent an einer chirurgischen Abtheilung eintreten, un-

mnrolu chir. Pnlh. u. Thcr: ~ · Aull. 2 
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~rmtidlich chirurgische Monographien studiren, fieissig· Krankengeschichten 
schreiben etc. etc., kurz die praktische Schule von Grund aus durch­
machen; Sie. müssen den Spitaldienst, selbst den Krankenwärterdienst 
genau kennen, kurz Alles, auch das Kleinste, was den Kranken angebt, 
praktisch lernen und gelegentlich selbst machen können, damit Sie die 
volle Herrschaft auch über das Ihnen untergebene.Heilpersonal behalten. 

Sie sehen, dass es viel zu thun, viel zu lernen giebt; mit Ausdauer 
und Fleiss werden Sie das Alles erreichen; Ausdauer und Fleiss gehören 
aber zum Studium der Medicin. 

"Student" kommt von "studiren"; studiren müssen Sie also fieissig; 
der Lehrer leitet Sie auf das, was ihm das Nothwendigste erscheint; 
er kann Sie nach verschiedenen Seiten bin anregen; das Positive, was 
er Ihnen giebt, können Sie freilich schwarz auf weiss nach Hause tragen, 
doch dass dies Positive in Ihnen lebendig, dass es Ihr geistiges Eigen­
thum wird, das können Sie nur durch eigene geistige Arbeit bewerk­
stelligen, dieses geistige Verarbeiten ist das wabre "Studium". 

Wenn Sie sic.h nur passiv receptiv verhalten, können Sie freilich 
nach und nach sich den Ruf eines sehr "gelehrten Hauses" enverben, 
doch wenn Sie Ihr · Wissen nicht lebendig reproduciren können, werden 
Sie niemals ein guter "praktischer Arzt:' werden. Lassen Sie das Be­
obachtete recht in Ihr Innerstes eindringen, lassen Sie sich davon recht 
enyärmen und davon so erfüllen, dass Sie immer wieder daran denken 
müssen, dann wird auch die rechte Lust und Freude an dieser geistigen 
Arbeit über Sie kommen! Treffend sagt G ö t h e in einem Briefe an 
Schiller: "Lust, Freude, Theilnahme an den Dingen ist das einzige 
l~eelle, und ·was wieder Realität hervorbringt; alles andere ist eitel und 
vereitelt nur." 

l 
1 
!, 
• 

l 
J 
' 

i 

i 

l 



V o r I e s u n g 2. 

CAPI'l'EL I. 

Von den einfachen Schnittwunden del' Weichthcile. 

Art der Entstehung und Aussehn dieser Wunden. - Verschiedene Formen der_ 
Schnittw.unden. - Erscheinunge~ während und unmittelbar nach der Verwundung: 
Schmerz, Blutung. - Verschiedene Arten der Blutungen: arterielle, venöse Blu­
tungen. Lufteintritt durch Venenwunden.- Parenchymatöse Blutungen.- Bluter­
krankheit. - Blutungen aus Pharynx und Rectum. - Allgemeine Folgen starke-r 

Blutungen. 

Die richtige Behandlung der Wmiden ist nicht allein deshalb als 
das erste Erforderniss für den Chirurgen zu betrachten, 'veil diese Art 
der Verletzungen so sehr häufig vorkommt, sondern auch besonders des­
halb, weil wir bei Operationen so oft absichtlich Wunden machen, und 
zwar nicht selten unter Umständen, wo wir nicht gerade wegen eines 
lebensgefährlichen Uebels operiren. Wir sind daher insoweit fiir die Hei­
lung· der Wunden verantwortlich , als überhaupt die erfahrun'gsgemässe 
Beurtheilung über die Gefahr einer Verletzung reichen kann. Beginnen 
wir mit der Besprechung der Schnittwunden. 

· Verletzungen, welche mit scharfen :Messem, Scheeren, Säbeln, Schlä­
gern, Beilen mit einem Zuge beigebracht werden, bieten die Charaktere 
reiner Schnittwunden dar. Solche Wunden sind meist kenntlieb an den 

. gleicbmässig scharfen Rändern, an welchen man die glatten Durchschnitts­
flächen der unveränderten Gewebe siebt. ,..--- Sind die oben genannten 
Instrumente stumpf, so können sie bei rascher Führung auch noch ziem­
lich glatte Schnittwunden machen, während sie bei lang·samem Eindrin­
gen in die Gewebe den Schnitträndern ein rauhes kleinfetziges Ansehn 
geben; zuweilen spricht sich die Art der Gewebsverletzung .erst im Ver­
lauf der Heilung der Wunden aus, indem Wunden, die mit scharfen rasch 
geführten Instrumenten gemacht sind, leichter und rascher aus weiterhin 
zu erörternden Gründen heilen, a_ls solche, die durch stumpfe, langsam 
eindringende Messer, Scheeren, Schläger oder dergleichen veranlasst sind. 
- Nur selten macht ein ganz stumpfer Körper eine Wunde, welche die 
gleichen Eigenschaften besitzt, wie eine Schnit.twunde. Dies kann daclmch 
zu Stande kommen, dass die Haut, zumal an Stellen, wo sie dem Knochen 

. 2* 
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nahe liegt, unter der Gewalt eines stumpfen Körpers auseinanderreisst. 
So wird es Ihnen z. B. nicht so selten vorkommen, dass Wunden der 
Kopfschwarte durchaus das Ansehn von Schnittwunden haben, obgleich 
sie durch Schla()' mit einem stumpfen Körper oder durch Aufschlagen 
des Kopfes geg~n einen nicht grade scharfen Stein; . einen Balken oder 

deroleichen entstanden sind. Aehuliche sehr glatte Risswtmden der Haut l.' 
ko~men auch an der Hand, vorzUglieh an der Volarfläche derselben 
vor. Scharfe KnQchenkanten können eucHich glei.chfalls und zwar von 
innen her die Haut so durchtrennen, dass sie wie zerschnitten aussieht, 
z. B. wenn Jemand auf die crista tibiae fällt und die Haut durch 
letztere von innen nach aussen durchschnitten \:vird. Spitze, die I-laut 
durchbohrende Knochensplitter können begreiflicherweise ebenfalls Wun-
den mit sehr glatten Schnitträndern machen. Endlich kann auch die J 
Ausgangsöffnung eines Schusscanals, d. h. desjenigen Canals, ·welcher ~ 
den Weg der l{ugel darstellt, unter gewissen Umständen schl,itzartig J 
scharf sein. ~ 

Die Kenntniss dieser angeflthrten Verhältnisse ist deshalb von Wich- i 
tigkeit, weil Ihnen z. B. vom Richter die Frage vorgelegt wird, ob die· 
vorliegende Wunde mit diesem oder jenem Instrument so oder so erzeugt 
worden sein kann, was der Beweisfii.hrung in einem Criminalprocess eine 

.entscheidende Wendung zu geben im Stande ist. 
Wir haben bislang nur solche Wunden im Sinne gehabt, welche in 

einem Zug oder Hieb gemacht sind. Es können aber durch wiederholte 
Schnitte an einer Wunde die Ränder ein gehacktes Ansehn bekommen 
und so die Bedingungen für die Heilung sich. wesentlich ändem; von 
solchen Wunden abstrahireu wir vorläufig ganz, sie fallen in Bezug auf 
ihre Heilung und Behandlung mit den gequetschten Wunden zusammen, 
wenn sie nicht auf kunstgernässe Weise durch Abtragung der zerhackten 
Ränder in einfache Schnittwunden verwandelt werden können. - Die 
verschiedene Richtung, in welcher das schneidende Instrument beim Ein­
dringen zur Oberfläche der Körpertheile gehalten wircl , bedingt im All­
gemeinen nur geringe Verschiedenheiten, wenn die Richtung nicht eine 
so schräge ist, dass einzelne Weichtheile in Form mehr odei· wenio·er 
dicker Lappen abgelöst sind. Bei diesen Lappenwunden oder Sch~il­
wunden ist es von Bedeutung, wie breit die Brücke ist, mit welcher 
das halb abgetrennte Stück noch mit dem Körper in Verbindung ge­
bl.ieben .ist, weil es davon abhängig ist, ob in diesem Lappen noch eine 
C1rculat10n des Blutes stattfinden kann, oder ob dieselbe völlig aufgehört 
hat und der abgelöste Theil als todt anzusehen ist. Es sind zwar vor­
züglich Hiebwunden, die sich oft als Lappenwunden darstellen doch nicht 
selten auch Risswund eil:; sie sind gar häufig am Kopf, wo 'etwa dui·ch 
z~ starken Zug am Haarschopf ein . Th~il der Kopfschwarte abgerissen 
Wird. ~- In ~nderen Fällen kann eine Partie Weichtheile völlig heraus­
geschmtten sem; dann ·haben wir eine Wunde mit Substanzverlust 
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vor uns.--:- Unter penetrirenden Wunden versteht man solche, durch 
welche eine der drei grossen Körperhöhlen oder ein Gelenk eröffnet ist; 
sie haben ihre Entstehung am häufigsten von Stich- oder Scbusswunden, 
und können durch die Verletzung der Intestina oder der Knochen· com­
plicirt sein. -- .Bei der allgemeinen Bezeichnung Längs- und Quer­
wti nd e n bezieht man sich, wie dies wohl selbstverständlich erscheint, 
auf die Längs- und Querachsen des Humpfes, des Kopfes oder der Ex­
tremitäten. Querwunden oder Längswunden der Muskeln; Sehnen, Ge­
fässe, Nerven sind natiirlich solche, welche die Fasern der genannten 
'!'heile in der Quer- oder Längsrichtung treffen. · 

Die Erscheinungen, welche der Act der Verwundung mehr oder 
weniger unmittelbar bei dem Verwundeten hervorruft, sind zunächst 
Schmerz, dann Blutung und Klaff"en der Wunde. 

Da a.lle Gewebssysteme, die epithelialen und epiderruoidalen Ge­
webe nicht ausgenommen, mit sensiblen Nerven versehen sind, so ruft 
die Verletzung sofort Schmerz hervor. . 

Dieser Schmerz ist sehr verschieden je nach dem Nervenreichtbum 
der betroffenen Theile, dann je nach der Empfänglichkeit des Individuums 
für das SchmerzgefühL Die Finger, die Lippen, die Zunge, die Brust­
warzengegend, die äusseren Genitalien, c11e Analgegend gelten als die 
schmerzhaftesten '!'heile. Die Art des Schmerzes bei einer Verwundung 
z, B. am Finger wird wohl Jedem von lbnel) aus eigner Erfahrung 
bekannt sein. Die Hautschnitte sind entschieden am schmerzhaftesten, 
die Verletzung der Muskeln, der Sehnen ist weit weniger empfindlieb; 
Verletzungen des Knochens sind immer äusserst schmerzhaft, wie Sie 
sich bei jedem Menschen überzeugen können, der sieb einen Knochen­
bruch zugezogim hat; auch wird uns aus der Zeit, wo man ohne Chloro-· 
form die. Gliedmaassen amputirte, berichtet, dass grade das Durchsägen 
des Knochens der schmerzhaftest~ Theil der Operation gewesen ·sei. 
Die Schleimhaut des Darmes zeigt bei verschiedenen Reizen, wie man 
an Menschen und Thieren gelegentlich beobachten kann, fast gar keine 
Empfindung; auch die portio vaginalis uteri ist fast empfindungslos 
gegen mechanische und chemische Reize ; man kann sie zuweilen mit 
dem glühenden Eisen berlihren, wie dies ·zur Heilung gewisser Krank­
heiten dieses Tbeiles geschieht, ohne dass die Frauen eine Empfindung 
davon haben. Es scheint iiberhaupt, dass denjenigen Nerven, die eines 
specifischen Reizes bedii.rfen, wie besonders die Sinnesnerven, wenige 
oder gar keine sensiblen Nervoo beigesellt sind. Wie sich in der Haut 
die sensitiven Tastnerven zu den sensiblen Nerven verhalten, und ob · 
es li.berhaupt hier wesentliche Unterschiede giebt, ist auch wohl no~q 
nicht als ausgemacht zu betrachten. Für die Nase und die Zunge 
haben wir fi:eilich sensitive und sensible Nerven dicht nebeneinander, 
so dass an beiden '!'heilen neben der jedem dieser · Organe zukommen­
den specifischen Sinnesempfindung auch Schmerz wahrgenommen wird. 
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Die weisse Hirnmasse ist wie man bei manchen schweren Kopfver­
letzungen sich überzeugen' kann, ohne Empfindung, wenngleich sie doch 
vi~le Nerven enthält. - Die Durcbschneidung von Nervenstämmen ist 
jedenfalls die schmerzhafteste Verletzung; das Ab1:eissen .~er ~ahnn~r-
ven beim Zahnausziehen mag Maneben von Ihnen. 1m Gedacbtmss se1n; 
die Trennunoo dicker Nervenstämme muss ein überwältigender Schmerz 
sein. - Die

0 

Empfänglichkeit. für den Schmerz scheint eine ~ndividueU 
etwas vet·schiedene zu sein. Sie dürfen dies jedoch nicht zusammen­
werfen mit den verschiedenen Graden der Schmerzäusserungen und mit ·J 
der psychischen Kraft, diese Schmerz~iussenmgen zu unterdrUcken ·oder 1 
wenigstens in Schranken zu halten; dies hängt jedenfalls von der ' 
Willensstärke des Individuums ab, so wie von dem Temperament. Leb- f 
hafte Menschen äussern, ·wie alle übrigen Empfindungen, so auch ihre '· 
Schmerzen lebhafter als phlegmatische. Die meisten Menschen geben ~ 

an, dass das Schreien, so wie die instinctive starke Anspannung aller 
Muskeln, zumal der Kaumuskeln, das. Zusammenbeissen der Zähne etc. , 
den Schmerz leichter erträglich macht. Ich habe bei mir nicht finden ~ 
können, dass dies irgendwie erleichtert, und halte es für eine Einbil- . ~ 

• dung der Kranken. Ein starker Wille der Kranken kann viel thun, die 1 
Schmerzäusserungen zu unterdrUcken; ich erinnere mich noch lebhaft ~i 
einer Frau, welcher in det· Göttinger Klinik, zur Zeit als ich dort 
meine Studien machte, ohne Chloroform der ganze Oberkiefer wegen 
einer bösartigen Geschwulst ausgesägt wurde, und die bei dieser schwie- · 
rigen und sehr schmerzhaften Operation, bei welcher viele Aeste des 1· 

N. trigeminus durchschnitten werden, nicht einen Schmerzenslaut von 
sich gab. Frauen ertragen im Allgemeinen besser und geduldiger ~-
Schmerzen als l\fänner. Der Aufwand von psychischer Kraft abet·, der 
dazu nöthig ist, führt nicht selten gleich nachher zu einer Ohnmacht, j 
oder zu einer hochgradigen, kUrzer oder länger dauernden physischen 1 
und psychischen Abspannung. Ich· habe sehr starke willenskräftige J 
:Männedr ges

1
behen; die bei einem heftigen Schmerz zwar jede Aeusse- ! 

rung esse en vermieden, aber bald ohnmächtig zu Boden sturzten. ~ 
· Doch, wie ich vorher erwähnte, ich glaube, dass manche Menschen den 

Schmerz überhaupt weit weniger intensiv empfinden als andere. Es 
werden Ihnen gewiss Leute vorkommen, die ohne irgend welches Auf- · 
gebot eines energischen Willens bei schmerzhaften Verletzungen so wenig 
Schmerz äussern, · dass man nicht anders meinen kann als dass sie . , 
wirklich den Schmerz w~niget· lebhaft empfinden als andere; ich · habe 
dies meist bei sehr schlaffen böotiscben .Menschen beobachtet bei denen , 
dann auch die ganzen Folgenerscheinungen der Verletzung auffallend 
get~ng zu sein pflegen.· 

Je rascher die Verwundung geschieht, je schärfer das Messer jst, 
um so geringer ist der Schmerz; auf sichere rasche Messerführung be­
eonders bei Hautschnitten hat man daher im ·.Interesse der Kranken stets 
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grossen W erth bei allen kleineren und grösseren Operationeil gelegt, 
und gewiss mit Recht . 

. · Das Geflthl in der Wunde unmittelbar nach der Verletzung ist ein 
eigenthitmlich brennendes, man kann es kaum anders bezeichnen als 

' das Gefühl des Wundseins; es giebt eine Reihe von Provincialismen da-
für, .z. B. sagt man im nördlichen Deutschland "die Wunde schrinnt". 
Nm· wenn ein kleinerer oder grösserer Nerv durch irgend etwas in der 
Wunde gedrückt, gezerrt oder auf andere Weise gereizt wird, treten 
gleich ~ach der Verletzung heftige, wahrhaft neutalgische Schmerzen auf, 
die, weim sie nicht bal,d von selbst aufhören, durch genaue Untersuch.ung 
tind Hebung· der örtlichen Ursachen, oder wenn dies nicht thunlich oder · 
erfolglos ist, durch innere Mittel beseitigt werden müssen, da sie den 
Kranken sonst in · einen Zustand von hoher Aufgeregtheit versetzen und 
erhalten, der sich bis zu maniakalischen Delirien steigern kann. - Um 
die Schmerzempfindung bei Operationen zu vermeiden, wen­
den wir jetzt allgemein die Chloroform-Inhalationen· an. Die An­
wendungsweise dieses 1Vlittels1 die Prophylaxis und Mittel gegen die Ge­
fahren, welche die Chloroformnarkose mit sich bringt, werden Sie weit 
schneller in der Klinik kennen lernen und dann weit besser behalten, 
als wenn ich Ihnen dariiber hier weitläufige Expositionen machen wollte. 
Die örtlichen Anaesthetica, die den Zweck haben, den ·Schmerz in 
dem zu operirenden Theil vorltbergehend abzustumpfen, z. B. durch 
Auftupfen einer Mischung von Eis, Salpeter oder Salz, sind allgemein 
wieder verlassen, oder vielmehr nie recht allgemein verbreitet gewesen. 
In neuster Zeit haben diese Versuche wieder ein allgemeineres Interesse 
in Anspruch genommen, da es schien, als wenn man endlich doch eine 
zweckmässige Methode der localen Anästhesirung gefunden hätte. Ein 
eng·lischer Arzt Ri eh a r c1s o n construirte einen kleinen Apparat, durch 
welcl1en ein Strom absolut reinen Aethers, eine Zeitlang gegen eine 
Hautstelle geblasen wird, und eine solche Kälte an dieser Hautstelle erzeugt 
wird, dass an derselben keine Empfindung mehr Statt hat. Selbst wenn 
diese Wirkung immer sicher erzielbar wäre (was mir nach meinen Ver­
suchen mit dem erwähnten Apparat auch noch zweifelhaft erscheint), so 
wUrde die Anwendung dieser Methode immer eine sehr beschränkte und 
in Betreff des Erfrierefis der künstlich abgekühlten Hautstelle nicht unbe­
denklich sein. - Zur Beruhigung des Schmerzes und als Hypnoticum 
g l ei eh nach gr o sse n Verletzungenund 0 pera tionen giebt es nichts 
Besseres als '/, gr. Morphium muriaticum oder aceticum; der Kranke ·· 
wird dadurch beruhigt und, wenn er auch nicht immer danach schläft, 
fühlt er seine Wundschmerzen weniger. - Oertlich wendet man als 

·schmerzstillendes Mittel die Kälte in Form von kalten Umschlägen oder 
Eisblasen, die auf die Wunde applicirt werden, an; wir kommen darauf 
bei der Behandlung der Wunden zurück. Endlich kann man auch von 
den subcutanen Injectionen Gebrauch machen. Injicirt man mit einer 
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sehr feinen Spritze, an welcher eine lanzettf~rmig zu~espitzte Ca.nüle an­
gebracht ist, so dass dieselbe leicht durch. dte Haut em~estocben. wer~en 
k 

· L" on • 1 1 1 Gran ess1 <>'sauren ode1 salzsam en Mo r-ann, eme osung v / s- ; 4 ~ . . 
phiums, so übt dies Mittel seine narcotisirende Wtrkung anfa~~s loc~l 
auf die von ihm umspülten Nerven, dann aber auch auf das Ih.t n, Wetl 
die Morphiumlösung resorbirt wird und ins Blut .gelangt. Dtese. Art 
der Application von :Morphium bat in neu.est~r Ze1t ~usserordenthc.hen 
Beifall O'efunden · man macht eine solche lnJeCtlOn unmittelbar nach emer 
Operati~n, oder' nach einer zufälligen Verletzung, und dämpft dadurch 

sofQrt den W undscbmerz. 

Bei einer reinen Schnitt- oder Stichwunde stellt sieb als . zweite Er­
scheinung sofort die Blutung . ein, deren Maass von der Anzahl, dem 
Durchmesser und von der Art der durchschnittenen Gefässe abhängig 
ist. Wir reden hier nur von Blutungen aus Geweben, die vor der Ver­
letzung durchaus normal waren; und unterscheiden c a p i ll a r e, p a r e n­
chymatöse, arterielle, venöse Blutungen, die wir gesondert be­
trachten milssen. 

Die verschiedenen Theile des Körpers besitzen bekanntlich einen 
sehr verschiedenen Reichthum an Blutgefässen, zumal finden die grössten 
Unterschiede in Zahl und Weite ' der Capillaren Statt. Die Haut hat 
an gleich grossen Stellen weniger und engere Capillaren, als die meisten 
Schleimhäute; .sie besitzt ausserdem mehr elastisches Gewebe, auch 
Muskeln, wodurch (wie wir dies schon in der Kälte und bei der soge­
nannten Gänsehaut empfinden und sehen) die Gefässe leichter comprimirt 
werden, als dies in den Schleimhäuten der Fall ist, die arm an elasti­
schem und Muskel-Gewebe sind; es bluten daher einfache Hautwunden 
weniger als Scbleimhautwunden. Die nur aus den Capillaren Statt fin­
denden Blutungen hören, wenn die Gewebe gesund sind, von selbst auf 
eben dadurch, dass die Gefässmündungen du.rch das sieb contrahirende 
verletzte Gewebe selbst zusammengedrückt werden. An kranken Theilen, 
die sich nicht contrahiren, kann jedoch auch eine Blutung aus erweiter­
ten Capillaren sehr bedeutend werden .. 

Die Blutungen aus den Arterien sind leicht kenntlich, tbeils da­
durch, dass sich das Blut in einem Strahl ergiesst, an welchem sich die 
rhythmischen Conh·actionen des Herzens zuweilen deutlich zu erkennen 
geben, theils dadurch, dass das hervorspritzende Blut eine hellrothe Farbe 
hat. Diese hellrothe Blutfarbe verwandelt sich allerdings bei mangelhafter 
Respiration in eine ganz dunkle; so kann z. B. bei einer Operation am. 
Halse, die wegen Erstickungsgefahr g·eruacbt wird, so · wie auch bei Rehr 
tiefer Chloroformnarkose, ganz dunkles, fast scb\värzliches Blut aus den 
Arterien hervorspritzen. Die Menge des sieb ergiessenden Blutes ist 

I 
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abhäng·ig von dem Durchmesser der entweder total durchschnittenen 
Arterie, oder von der Grösse der Oeffnung in ihrer Wandung. . Sie dür­
fen jedoch nicht glauben, dass der aus der Arterie hervorspritzende Strahl 
genau dem Burcbmesse1' des Gefiisses entspricht; er ist gewöhnlich viel 
kleiner, weil sich das Lumen der Arterie an der durchschnittenen Stelle 
der Quere nach zusammenzieht; nur die grossen Arterien, wie die Aorta, 
die Aa. carotides, femorales, axillares haben so wenig Muskelfasern, 
dass sie sich wenigstens der Quere nach fast gar niclit merkbar fl.ir 
den Blutstrahl zusammenziehen. Bei den ganz kleinen Arterien bat 
diese Zusammenziehung des durchschnittenen Lumens eine solche Wir­
kung, dass dieselben wegen der dadurch erhöhten Reibungsbindernisse 
für das fliessende Blut zuweilen weder spritzen, noch pulsirend das Blut 
entleeren; ja es kann diese Reibung für ganz kleine Arterien so gross 
sein, dass der Blutstrom in dem Ende derselben sehr bald äusserst 
schwierig und lang·sam 'rvircl, und das Blut schnell gerinnt, so dass die 
Blutung von selbst steht. Je kleiner die Durchmesser der Arterien durch 
die Verminderung der Gesammtmasse des Körperbluts werden , um so 
leichter steht dann auch spontan die Blutung von Arterien, die sonst 
der Stillung durch Kunsthülfe beditrfen wltrden. Sie werden später oft 
Gelegenheit haben, in den Kliniken zu beobachten, wie heftig das Blut 
beim Beginn einer grösseren Operation spritzt, und wie gegen das Ende 
derselben die Blutung selbst bei Durchschneidung absolut grösserer Ar­
terien als die anfangs durchschnittenen waren, eine bedeutend geringere 
ist. So kann die Verminderung des Gesammtvolumens des Blutes zu 
einer spontanen Blutstillung fUhren, wobei besonders auch noch die 
schwächeren Herzcontractionen jn Rechnung zu bringen sind. In der 
That benutzen wir bei inneren, für eine directe Kunsthülfe unzugänglichen 
Blutungen die rasche Blutentziehung aus den Armvenen (den Aderlass) 
als Blutstillungsmittel; die kltnstlicbe Hervorrufung einer Anämie ist 
nicht selten in solchen Fällen das einzige Hülfsmittel gegen eine innere 
Blutung·, so paradox Ihnen dies auch auf den ersten Anblick erscheinen 
mag. - Blutungen aus Schnittwunden der grossen Arterienstämme des 
Rumpfes, des Halses und der Extremitäten sind immer so bedeutend, · 
dass sie unbedingt einer künstlichen Blutstillung bedürfen, es mUsste denn 
sein, dass die Oeffnung in ihrer Wandung nur äusserst fein wäre. Wenn 
aber die Zerreissung eines arteriellen Extremitätenstammes ohne Wunde 
der Haut zu Stande gekommen ist, dann kann allerdings. durch detl 
Druck der umg.ebenden Weichtheile der Blutstrom aus der Arterie ge­
hemmt werden; derartige Verletzungen ziehen später anderweitige Folge­
zustände nach . sich, auf die Sie bei anderer Gelegenheit aufmerksam 
gemacht werden sollen. 

Die Blutungen aus den Venen charakterisiren sich durch das con­
timürliche Ausfliessen dunklen Blutes. Dies gilt vorzUglieh fltr die Venen 
kleinen und mittleren Calibers. Diese Blutungen sincl selten von grosser 
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Heftigkeit, so dass . wir, mn eine genUgende Quantität Blut beim ~der­
lass aus den subcutanen Armrenen in der Ellenbogenbeuge zu erztelen, 

· den Blutabfluss nach dem Herzen zu durch Druck b.emmen müssen. 
Würde dies nicht geschehen so würde aus diesen Venen nur beim· Ein­
stich etwas Blut ausßiessen, die weitere Blutung jedoch von selbst stehen; 
wenn sie nicht etwa durch Muskelactionen unterhalten wird. Es kommt 
dies hauptsächlich daher, dass die dünne Venenwandung zusammenfällt, 
nicht klafft wie die durchschnittene Arterie. Aus dem centralen Ende 
der durcbs~bnittenen Venen fliesst das Blut wegen der Klappen nicht 
leicht zurück, so lange die Klappen sufficient sind; mit den klappenlosen 
Venen z. B. des Pfortadersystems haben wir es mu sehr selten zu thun. 

Die Blutungen aus den grossen Venenstämmen gehören immer 
zt~ den gefährlichen Erscheinungen. Eine Blutung aus der V. axillaris, 
femoralis, subclavia, jugularis interna wird in den meisten Fällen tödtlich 
werden, wenn nicht rasche Hiilfe zur Hand ist; die Verletzung einer 
V. anonyma ist wohl als absolut tödtlich zu betrachten. Aus diesen 
grossen Venenstämmen fliesst das Blut nicht continuirlich aus, sondern 
es macht sich hier schon der Einfluss der Respiration erheblich geltend. 

·rch habe mehre :Mal bei Operationen am Halse die Verletzung der V. 
jugularis interna erlebt: während der Inspiration fiel dies Gefäss so zu­
sammen, dass man es f'i.tr einen Bindegewebsstrang hätte halten sollen, 

· während der Exspiration quoll das schwarze Blut hervor wie aus einem 
Quell, ähnlicher noch dem Hervorbroddeln des Wassers aus einem niedrig 
geschraubten Springbrunnen. 

Es kommt bei diesen dem Herzen nahegelegenen Venen ausser dem 
raschen bedeutenden Blutverlust noch etwas hinzu, was die Gefahr be­
deutend ·steigert, dass nämlich bei einer heftigen Inspiration, wo sich 
das Blut nach dem Herzen zu entleert, mit einem zuweilen hörbaren 
gurrenden Geräusch Luft in die Vene .und in das Herz eintritt; 
dadurch kann der sofortige Tod bedingt werden, wenngleich dies nicht 
immer der Fall zu sein braucht. · Ich kann hier nicht näher auf dieses 
höchst merkwürdige Phänomen, welches in seinen physiologischen Wir­
kungen, wie mir scheint, noch nicht genügend aufgeklärt .ist, eingeben; 
Sie werden in den Büchern und Vorlesungen über operative Chirurgie 
noch wieder darauf aufmerksam gemacht werden. Nur so viel will ich 
erwähnen, dass unter einem hörbaren quirlenden Geräusch bei Eröffnung 
grosser Hals- oder Axillarvenen der Verletzte sofort bewusstlos zusammen­
stürzt, und nur in wenigen Fällen durch sofortige künstliche Respiration 
und andere Belebungsmittel wieder zum Leben zurückgerufen werden 
kann. Wahrscheinlich wird durch die eingetretene'u Luftblasen, welche 
bis in die mittelstat·ken Aeste der Lungenarterie vordringen und hier 
feststecken, der weitere Zutritt von Blut zu den Lungengefässen plötzlich 
gehemmt und dadurch der Tod bedingt. · . . 

Wir unterscheiden ausser den genannten Arten der Blutungen noch. 
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die sogenannten parenchymatösen Blutungen, die man unrichtiger 
. Weise mit den capillaren Blutungen zuweilen identificirt. Bei normalen 
Geweben eines sonst gesunden Körpers .kommen die parenchymatösen 
Blutungel}. nicht aus den Capillaren, sondern· aus einer grossen Anzahl 
kleiner Arterien und Venen, die sieb aus irgend welchen Grtiuden nicht 
in das Gewebe hineinziehen .und zusammenziehen, auch nicht durch das 
Gewebe selbst zusammengedrUckt werden. Eine Blutung aus dem Corpus 

. cavernosum penis ist ein Beispiel einer solchen parencbymatösen Blutung, 
wie sie in ähnlicher Weise auch an den weiblichen Genitalien und in • 
det· Damm- und Aftergegencl, ferner an der Zunge und am spongiösen 
Knochen vorkommen. Besonders häufig sind diese parencbymatösen 
Blutungen an kranken Geweben; sie treten ferner nach Verletzungen und 
Operationen nicht selten als s. g. Nachblutungen auf, wovon später. 

Eines mii.ssen wir hier noch erwähnen, nämlich, dass es Menschen 
giebt, die aus jeder kleinen unbedeutenden Wunde so heftig bluten, 
dass sie sich aus einem Hautriss oder aus einem Gefäss det~ Zahnpulpe 
nach Extraction eines Zahnes zu Tode bluten können. Diese Allge­
meinkrankheit nennt man Bluterkrankh.eit (Haemophilia), die Leute, 
die damit behaftet sincl, BI u t er (Hämophilen von alwx und cpi).o~). 
Es besteht das Wesen dieser Krankheit wahrscheinlich in einer ab-· 
normen Dfinnheit der . Arterienwandungen, die in den meisten Fällen 
angeboren ist, vielleicht jedoch auch _ durch krankhafte Degeneration 
mit Atrophie der GeHisshäute nach und nach .entstehen kann. Meist 
vererbt sich dies schreckliche Leielen in bestimmten Familien, besonders 
auf die männlichen Mitglieder derselben, Frauen sind seltener damit be­
haftet. Nicht allein Verwundungen machen bei diesen Leuten Blutun­
gen, sondern auch ein leichter Druck kann Blutungen unter der Haut 
veranlassen; es treten ganz spontan Blutungen z. B. aus der Magen-, 
der Blasen-Schleimhaut ein, die selpst einen töcltlichen Ausgang nach 
sich ziehen können. Nicht gerade bei grösseren Verwundungen, bei 
denen bald oder sofort ärztliche Hülfe zugegen ist, sondern zumal bei 
kleinen Verletzlmgen kommt es bei solchen Menschen zu continuirlicben 

· Blutungen, die schwer zu stillen sind, was theils, wie bemerkt, auf eine 
geringe Contl'actionsfähigkeit oder gänzlichen Mangel . der Musculatur 
der Gefässe hindeutet, theils auf eine maugelhafte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes. Letzteres hat man durch die Beobachtung des ausgeflossenen 
Blutes freilich nicht constatiren können, da dasselbe in den Fällen, wo 
die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, ebenso gerann, wie das Blut 
eines gesunden Menschen. Ueber die Beschaffenheit der kleineren Ar­
terien fehlt es bis jetzt an neueren genauen Untersuchungen. 

Auf einige Eigenthümlichkeiten von Blutungen an gewissen Locali- . 
täten will ich Sie noch aufmerksam machen, nämlich auf die Blut u n -· 
gen im PhMynx und dem hintern Theil der Nase und die Blu­
tungen im Rectum, obgleich das streng genommen in die specielle 
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Chirurg-ie gehört. Wunden, . die durch den geöffneten Mund hinten . im 
Pharynx oder hinten in der Nase durch Zufall g-m~acht werden! SI.nd 
selten; doch können ganz spontan in Folge allgememer Krankheit h1er 
sehr bedeutende Blutuno-en: entstehen, oder dieselben entstehen aus Ope­
rationswunden, denn nicht selten haben wir auch in dies.en Regionen 

. mit Messer und Scheere zu schneiden, oder Geschwülste nut der Zange 
abzureissen. Nicht immer entleeren nämlich die Kranken das aus­
fliessende Blut aus Nase und Mund, sondern es kann vorkommen, dass 
ihnen das Blut am Pharynx entlang durch ~len Oesophagus läuft, ohne 
dass sie es merken; es treten nur die allgemeinen Wirkungen eines 
raschen Blutverlustes hervor, die wir gleich näher b,esprechen wollen, 
und doch ist man nicht im Stande, die Quelle der Blutung, die hinter 
dem Velum palatinum liegen kann, zu entdecken; bald erbrechen die 
Kranken und entleeren auf einmal massenhafte Quantitäten Blut; sobald 
dies aufhört, tritt wieder eine Pause ein, und die Kranken, vielleicht 
auch der Arzt, meinen, die Blutung habe aufgehört, bis eine neue Quan­
tität Blut erbrochen wird, und der Kranke immer matter wird. Wenn 
der Arzt diese Erscheinungen nicht kennt und das richtige Verfahren 
verabsäumt, so kann der Kranke verbluten. Ich erinnere mich eines 
solchen Falles, wo mehre Aerzte wiederholt Mittel gegen Blutbrechen 
und Magenblutung nach · einer kleinen Operation im Halse darreichten, 
und erst durch einen erfahrenen alten Wundarzt die Quelle der Blutung 
richtig .erkannt, durch lo·cale Mittel das Blut gestillt und so das Leben 
des Kranken gerettet wurde. - Aehulich kann es sich mit Blutungen 
aus dem Rectum begeben. Das Blut ßiesst aus einer inneren Wunde 
in die Excavatio Recti, die einer enormen Ausdehnung fähig ist; der 
Kranke bekommt plötzlich sehr lebhaften Drang zum Stuhl und entleert 
massenhaft Blut. Dies kann sich mehrmals wiederholen, bis sich der 
durch die Expansion gereizte Darm entweder zusammenzieht und so 
die Blutung von selbst steht, oder bis dieselbe durch Kunsthülfe ge-
stillt wird. • 

Ein rascher starker Blutverlust übt bald wahrnehmbare Ver­
änderungen am ganzen Körper aus. Das Gesicht, besonders die 
Lippen werden sehr blass, letztere bläulich; der Puls wird kleiner und 
verliert anfangs etwas an seiner Frequenz. Die Körpertemperatur sinkt 
a~ auffallendsten an den Extremitäten; der ·Kranke wird, besonders 
wenn er aufrecht sitzt, leicht ohnmächtig, es schwindelt ihn, es wird 
ihm iibel zum Brechen, es flimmert ihm vor den Augen in den Ohren 
klingt es, alle Gegenstände um ihn herum scheinen sich

1 

zu drehen er 
rafft seine Kräfte zusammen, um sich zu halteil die Sinne schwinden 
endlich sinkt er um. Diese Erscheinung·en der Ohnmacht deuten wh: 
auf rasche Anämie des Hirns. In der · horizontalen Lage gebt dieser 
Zustand bald vorüber: es verfallen oft Leute in denselben bei ganz ge­
ringem Blutverluste, .zuweilen mehr aus Ekel und Entsetzen vor dem 
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fliessenden Blut als vor Entkräftung. Eine einmalige Ohnmacht dieser 
Art giebt noch keinen Maasstab fur die Bedeutung des Blutverlustes, 
der Kranke kommt bald wieder zu sich. - Dauert die Blutung nun fort, 
so stellen sieb' bald frUher bald später folgende Erscheinungen ein. Das 
Gesicht wird immer blasser, wachsartig, die Lippen bell und blassblau, 
die Augen matt gliiuzend, die Körpertemperatur immer kühler, der Puls 
immer kleiner, fadenförmig, enorm frequent, die Respiration unvollstän­
dig, es tritt Erbrechen ein, der Kranke wird wiederholt ohnmächtig, 

· immer matter und angstvoller, endlich dauernd besinnungslos, scbliesslich 
treten Zuckungen ein in Armen und Beinen, die sich auf jeden leichten 
Reiz, z. B. einen Nadelstich, erneuem; dieser Zustand kann in den 'l'od 
übergehen. Starke Dyspnoe, Sauerstoffhunger, ist eins der schlimmsten . 
Zeichen; doch darf man hier nicht frUber verzweifeln, oft kann man 
noch helfen, wenn es auch schon mit dem Leben aus zu sein scheint. 
Zumal junge Frauen können enorme Blutverluste ohne unmittelbare Le­
bensgefahr ertragen; Sie werden in der geburtsblilflicben Klinik später 
G0legenheit haben, dies besonders oft zu beobachten; Kinder und alte 
Leute können am wenigsten viel Blut missen; bei Kindern in dem ersten 
Lebensjahre zeigen sich die Folgen der Application eines Blutegels oft 
Jahre lang durch ein stets auffallend blasses Aussehen und erhöhte Reiz­
barkeit. Bei sehr alten Leuten kann ein starker Blutverlust, wenn er 
auch nicht unmittelbar tödtlich wurde, einen unheilbaren und nach Tag·en 
oder Wochen in den Tod übergehenden Collapsus nach sieb zieheil; es 
ist dies wohl leicht erkHtrlich dadurch, dass die Blutmenge zunächst 
durch Serum wieder ersetzt wird und bei alten Leuten die Blutkörper­
chenbildung wahrscheinlich nur sehr langsam nachriickt; das stark ver- · 
dünnte Blut reicht nicht hin, die in ihrem Stoffwechsel schon sehr träg·en 
Gewebe zu ernähren. - Kommt der Kranke nach einer heftigen Blutung 
wieder ,zu sich, so empfindet er besonders einen sehr heftigen Durst, als 
wiüe der Körper ausgetrocknet, die Gefässe des Darmcanals nehmen 
begierig das massenhaft getrunkene Wasser auf; bei gesunden kräftigen 
Menschen ·werden bnld auch die Z ellcnbestandtheile des Blutes, woher, 
weiss man freilich noch immer nicht genau, ersetzt; nach wenigen Tagen 
sieht man einem sonst gesunden Individuum wenig mehr von der frü­
heren Anämie an, bald spUrt er auch in seinen Kräften nichts mehr von 
der frilheren Erschöpfung. 
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Vor I es u n g 3. 

Behandlung der Blutungen: I) Ligatur und U mste?hung der .A.rter~en. - 2) .Oom-
. F' d k Wahlstellen für die Oompresston grosser .A.rter1en. Tourmquet press10n, mger ruc , . . 

.A.cupressur. Einwicklung. Tamponade. - 3) Styptica. - ~llgeme1De Behandlung 
plötzlich eiütretender Anämie. 'fransfus10n. 

Sie . kennen jetzt, meine Herren, die verschiedenen Arte~ von Blu~ 
tungen. Weiche Mittel haben wir nu?, eine ~ehr oder wemger starke 
Blutung zum Stehen zu bringen? D1e Zahl 1st sehr gross, und doch 
wenden wir nur wenige von ihnen an, nur diejenigen, welche die sicher­
sten sind. Hier haben Sie gleich ein Feld der chirurgischen Therapie, 
wo es darauf ankommt, rasch und sicher zu helfen, so dass der Erfolg 
nicht ausbleiben kann. Doch die Anwendung dieser Mittel will geUbt 
sein; kaltblütige Ruhe und absolute Sicherheit, Geistesgegenwart sind in 
Fällen von gefährlichen Blutung·en die ersten Erfordernisse. In solchen 
Situationen kann der Chirurg zeigen, was er zu leisten vermag. 

, Die Blutstillungsmittel zerfallen in drei grosse Hauptgruppen: 1) der 
Verschluss des Gefässes durch Zubinden desselben: die Ligatur oder die 
Unterbindung; 2) die Compression; 3) die Mittel, welche rasche Blut­
gerinnung bewirken, die Styptica (von arvcpw, zusammenziehen). 

1) Die Ligatur kann in drei verschiedenen Formen zur Anwen­
dung kommen, nämlich als Ligatur des isolirten blutenden Gefässes, 

. als Umstechung desselben mit umliegenden Weichtheilen, als Unterbin­
dung in der Continuität, d. h. als Unterbindung des Gefässes entfernt 
von der Wunde. 

Diese verschiedenen Arten der Unterbindung kommen alle fast nur 
in Gebrauch zur Stillung von arteriellen Blutungen. Di~ venösen Blu­
tungen machen selten die Unterbindung nöthig; sie ist nur bei den ganz 
grossen Venenstämmen zuweilen angezeigt, wir vermeiden sie, wenn 
irgendmöglich, da ihre Folgen gefährlich werden können; worin diese 
Gefahr besteht, wollen wir später untersuchen und zunächst nur von der 
Unterbindung der Arterien sprechen. 

Nehmen wir den einfachsten }i'all: es spritzt eine kleinere Arterie 
aus einer Wunde, so ergreifen Sie zunächst eine s. g. Schieberpincette, 
fassen mit deren . Branchen ·die Arterie möglichst isolirt und zwar am 
leichtesten der Quere nach, stellen jetzt den Schieber der Pincette fest 
und die Blutung ist vollständig gestillt. Die Schieberpincetten sind am 
besten von Neusilber gearbeitet, weil dies Metall weniger leicht rostet 
als Eisen. Es giebt eine grosse Menge von verschiedenen Arten diesm: 
Pincetten, die alle da~ Gemeinsame haben, dass sie, wenn sie geschlossen 
sind, in dieser Stellung fixirt werden; die mechanischen Hülfsmittel, 
durch welche dieser Verschluss gebildet ist, sind sehr verschieden; je 
einfacher diese Mechanik, um so besser. Es ist interessant zu unter-
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suchen, welche Entwicklungsphasen dieses Instrument seit Am broise 
P~re d~rch1~achte, um zu de~· einfachen Vollkommenheit zu gelangen, 
Wie es Jetzt 1st. In neuerer Zmt braucht ruan nicht selten· kleine federnde 
Klammern, um die blutenden Arterien zusammenzudrUcken; dieselben sind 
sehr wohl brauchbar, wenn sie stark gearbeitet sind. Ausser diesen Pin­
cetten kann man sich auch kleiner gebogener scharfer Haken bedienen 
(B r o mfi e 1 d 'scher Arterienhaken), um damit die Arterie hervorzuziehen 

' I 

doch ist dies weit weniger praktisch, da das Blut natUrlieh während des 
nun erfolgenden Zubindens immer noch herausspritzt. · 

Haben Sie die Arterie sicher gefasst, so kommt es darauf an, diesen · 
Verschluss zu einem nachhaltig wirksamen zu machen; dies geschieht 
durch die Ligatur. Ueberzeug·en Sie sich jedoch noch vorher dass Sie ·· 

. ' nicht etwa einen Nervenstamm mit gefasst haben, da durch das gleich-
zeitige Umschnüren eines Nerven nicht allein clauerude heftige Schmer-· 
zen, sondern auch gefährliche allgemeine Nervenzustände hervorgebracht 
werden können. Zum Zubinden der Arterien benutzen wir Seidenfäden 
von verschiedener Stärke, je nach dem Durchmesser der Arterien; es 
muss gute, feste Seide sein, damit die Fäden nicht beim festen Zu­
schnUren reissen; auch darf die Seide nicht leicht Flüssigkeiten auf­
saugen. - Die Pincette, welche an den Arterienenden hängt, lassen Sie 
etwas erhoben halten, und legen nun am besten von unten her den Fa­
den so um die Arterie, dass Sie zunächst einen einfachen Knoten machen, 
ihn dicht vor den Pincettenbranchen fest zuschnüren und dann einen 
zweiten ebenso darauf setzen. · Nun lösen Sie die Pincette, und wenn die 
Ligatur gut schliesst, so muss die Blutung stehen. - Das Zuschnüren 
des Knotens muss fest und sicher so gemacht werden, dass man mit 
den beiden Zeigefingerspitzen die Fadenenden vorschiebt und stark an­
spannt. Dies ist besonders nöthig·, wenn man sehr tief liegende Arterien 
zu unterbinden hat. Wenn die Fäden gut sind, so genligen zwei auf 
einander gesetzte einfache· Knoten. Manche Chirurgen ziehen jedoch vor, 
zuerst einen sogenannten chirurgischen Knoten zu machen und dann 
einen einfachen darauf zu setzen. Der cbil'Urg.ische Knoten unterscheidet 
sich dadurch von dem einfachen, dass man beide Fadenenden durch­
schlingt. Sie mÜssen auch diese kleinen Manipulationen zuvor an der 
Leiche, oder an einem lebeilden 'rbiere einliben. Liegt die Ligatur fest, 
so schneiden Sie das eine Ende kurz ab und fuhren das andere auf 
dem kiit·zesten Wege zur Wunde heraus. : 

Es gelingt nicht immer, die spritzende Arterie isolit-t 2u fasse_n und 
sie isolirt zu unterbinden; zuweilen zieht sieb dieselbe so stark m das 
Gewebe, zumal in die Muskeln oder in verdkktes· Zellgewebe hinein, 
dass ein isolirtes Fassen unmöglich ist. Unter solchen Umständen ge­
lingt es dann schwer, die Unterbindung sicher a~s~ufiih.ren,. besonders 
bindet man dann leicht die Pincettenbrauchen mrt m d1e L1gatur, da 
sich de1• Faden nicht weit genug vorschieben lässt. Hier ist dann das 
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Umstechen der Arterie am Platz. Nachdem Sie mit irgend einer 
Pincette oder mit einem Haken die blutende Stelle vorgezoge,? haben, 
nehmen Sie eine starke halb kreisförmig gebogene Nadel, m einem 
Nadelhalter gefasst, stechen dieselbe neben dem blutenden Gefäss so 
ein dass Sie dasselbe von irg·end einer Seite, am be·sten von unten 
urn~ehen, füb~·en die Nadel hervor, ziehen den Faden ~us derselben 
und schliessen den Knoten so, dass Sie das ganze Arteneuende kreis~ 
förmig umfassen; dann schnüren Sie sehr fest zu, wie wir ?ben he~ 
sprochen haben; so wird ausser der Arterie etwas von der umhegenden 

· Substanz umbunden und die Arterienmündung ebenfalls geschlossen. -
Die Umstechun()' darf nur als ein ausnahmsweises Verfahren angesehen 
. l:> 

·• werden weil das umschnürte Gewebe, wenn auch in noch so geringer 
Masse ;bstirbt oder die Ligatur. sehr langsam durcheitert, so dass die 
Lösung der letzteren dadurch wesentlich verzögert wird. Dass man sich 
hüten muss, einen sichtbaren Nervenstamm in der Nähe der blutenden 
Arterie mit zu umschnüren, liegt wohl auf der Hand. - Noch summari· 
scher verführt man bei der percutanen Umstechung nach Middel­
dorpf; man nimmt eine stark gebogene grosse Nadel und sticht z. B. 
bei einer Blutung aus der Art. radialis central von der blutenden Stelle 
einfach durch die Haut tief hinein, geht mit der Nadel quer unter det· 
Arterie fort auf die andere Seite und sticht dort wieder aus; der zuge­
schnürte Faden drückt neben vielen anderen· Tlieilen auch die Arterie 
zusammen; der Faden bleibt 2-3 Tage liegen. Ich empfehle Ihnen 
diese Metbode nicht; sie sollte nur im Nothfall und nur als provisorisches 
Blutstillungsmittel gebraucht werden. 

So lange die blutenden Arterien leicht in der Wunde sichtbar sind, 
ist bei arteriellen Blutungen immer zunächst die Unterbindung zu machen; 
nur in den Fällen, wo Arterien ans dem Periost spritzen, kann die Aus­
führung der Unterbindung unmöglich werden, ebensowenig ist sie bei 
Arterien ausflihrbar, welche aus dem Knochen hervorspritzen; hier kom­
men andere Methoden, zumal die Compression in Anwendung. -

Haben Sie es mit ganz grossen blutenden Arterien zu thun, so ist 
das Verfahren ganz dasselbe, nur, dass Sie doppelt grosse Sorgfalt auf 
das Isoliren der Arterie legen, indem Sie, nachdem das blutende Ende 
gefasst ist, mit Hülfe eines kleinen Scalpells das umgebende Gewebe 
zurückstreifen und· dann recht sorgfältig und genau unterbinden; bei den 
meisten Arterien müssen Sie, wenn Sie das centrale und peripherische 
Ende in der Wunde vor sich haben, auch beide unterbinden da die 
Anastomosen im arteriellen System immerhin ausgedehnt ge~u()' sind, 
um, wenn auch nicht gleich, doch später bei Ausdehnung der N eben~ste 
auch das peripherische Ende bluten zu lassen. 

Es kann der Fall vorkommen, dass die Wunde aus welcher eine 
heftige Blutung hervorkommt, nur sehr klein ist, z. B. eine Stich- oder 
eine Schusswunde. Geleitet durch Ihre anatomischen Kenntnisse mUssen 

1 
l 
i 

. J 
l 

~ 

1 
1 

\ 
I 
l 



Vorlesung 3. Capitel I. 33 

Sie wissen, welches grosse Gefäss durch die vorliegende Wunde verletzt 
sein kann. I-laben Sie durch die Stärke der Blutung oder durch ihre· 
continuirliche Wiederkehr, durch Anwendung . der Cornpression die Ueber­
zeugung gewonnen, dass die Unterbindung das einzige sichere Mittel ist, 
die Blutung zu stillen, so bietet sich folgende Alternative: entweder Sie 
erweite·rn die vorliegende Wunde, suchen durch vorsichtige saubere Dis­
cision das Gefäss in der Wunde auf, während Sie es obe1:halb derselben 
comprimiren lassen, und unterbinden nun die Enden der durchschnittenen 
Arterie, oder Sie suchen, während Sie in der Wunde das blutende Gefass 
comprimiren lassen, oberhalb der Wunde den centralen Theil des Gefäss­
stammes der betreffenden Extremität auf, und · machen dort die Unter­
bindung in der Contiunität des Gefässes. Genaue anatomische Kenntnisse 
über die Lage der Arterien und Uebung sind zu beiden Verfahren ab­
solut nothwendig. Weichen von beiden Wegen Sie wählen, hängt davon 
ab, auf welchem Sie voraussiebtlieh am schnellsten· zum Ziel kommen, 
und durch welche Manipulation eine geringere neue Verwundung ge­
macht wird. Glauben Sie ohne bedeutende Nebenverletzungen die Arterie 
in .der Wunde leicht freilegen zu können, so wählen Sie dies Verfahren, 
als das absolut sichere; halten Sie dies jedoch fUr sehr schwierig, liegt 
an der verletzten Stelle die Arterie z. B. sehr tief unter Muskel- und 
Fascienlageu, zumal bei sehr musenlösen oder sehr fetten Menschen, so 
machen Sie die schulgerechte Unterbindung des Ge~'i.ssstammes oberhalb 
(nach dem Herzen zu) der Wunde. 

Auf !liese durch viele, viele Jahre geprlifWn, aus theoretischen und 
praktischen Gründen . allgemein angenommenen Wahlstelleil für die Unter­
biudung der GeHissstämme gehe ich hier ·nicht ein. In der operativen 
Chirurgie, in den Handbüchern über chirurgische Anatomie und ~umal in 
den Operationscm·sen werden Sie darüber belehrt und haben vor allem 
Anderen sich Uebung in dem sicheren Auffinden, saUberen Freilegen und 
kunstgerechten Unterbinden der Arterien zu vet·schaffen, bei der Sie sich 
nicht genug Pedanterie und uniforme Technik angewöhnen können. 

2) Die Compression. Das ZudrUcken des blutenden Gefässes zu­
nächst mit dem Finger ist eine so einfache, so pahe liegende Methode 
der Blutstillung, wenn man es überhaupt Methode nennen will, dass 
man sich wundern muss, wenn nicht jeder Laie · darauf sofort verfällt; 
bei jedem, der. ein paar Mal bei einer Operation zugegen gewesen ist, 
wird es völlig instinctiv, sofort den Finger auf das blutende Gefäss zu 
halten. Und doch, wie selten findet man, dass die Leute darauf bei 
einer zufälligen Venvunclung· verfallen! Da werden eher alle Hausmittel 
vergeblich angewandt, die Wunde mit Spinnwebe, Haaren, Urin und 
allem möglichen Dreck verschmiert, oder man holt ein altes .Mütterchen, 
welches durch einen Zauber die Blutung beschwören soll! Und keiner 
von der Umgebung verfällt darauf, die Wunde zuzuhalten! 

nillroth chir. P:uh. u . Thc1'. 4. Aun. 3 
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Die methodische Compression kann in zweierlei Intentionen ange­
wandt werden, als provisorische, oder als dauernde. 

Die provisorische Compression, die man für so lange anwendet, 
. bis man sich entschieden hat, wie am sichersten die Blutung definitiv 

zu stillen ist, macht man entweder dadurch, dass man das blutende Ge­
fäss in der Wunde mit dem Finger womöglich fest gegen den Knochen 
drUckt, · oder dadurch, dass man den ceutralen Theil des Arterienstammes 
mehr oder weniger entfernt :von der Wunde gegen den Knochen drückt: er­
steres wie schon früher bemerkt, wenn man den Stamm, letzteres, wenn 
man ~las blutende Ende der Arterie unterbinden oder die Wunde zu­

nächst genauer untersuchen will. 
Wo sollen wir nun die Arterienstämme comprimiren und wie dies 

am zweckmässigsten anfangen?. Sie stellen sich fur die Compression 
der A. carotis dextra hinter den Kranken, nehmen den zweiten, dritten 
und vierten Finger Ihrer rechten Hand, legen sie zusammen, ·und driicken 
die Fingerspitzen etwa in der .Mitte der Halshöhe am vorderen Rande 
des M. sternocleidomastoideus fest gegen die Wirbelsäule, indem Sie 
mit dem Daumen den Nacken umspannen und mit der linken Hand den 
Kopf des Patienten leicht auf die vel'letzte Seite und etwas nach hinten 
biegen. Sie mlissen so die A. carotis deutlich pulsiren fühlen. Der feste 
Druck ist hier recht empfindlich flir den Kranken, da es unvermeidlich 
ist, dass der N. vagus mi.tgedriickt und durch den tiefen Fingerdruck 
eine Spannung der Theile erzeugt wird, welche auch auf den Larynx 
und die Trachea wirkt. Wegen der reichen Anastomosen beider Aa. ca- . 
rotides ist überhaupt die Wirkung der einseitigen Carotis- Co~pression 
auf Stillung von Blutungen der Kopf- und Gesichtsarterien nicht sehr be­
deutend, . und die sichere vollständige beiderseitige Compression nimmt so 
viel Raum fort, dass man sich in den meisten Fällen mit einer Verringerung 
des Arterienvolumens durch unvollständige Compression begnügen muss. 
Die Compression beider Aa. carotides ist eine flir den Kranken immer­
hin schmerzhafte und angstvolle Manipulation, zumal durch den starken 
mittelbaren Druck, welcher dadurch auf den Larynx und die Trachea 
-ausgelibt wird; sie kommt daher auch nur sehr selte11 in Anwendung.­
Die Compression der Art. subclavia kann schon öfter nothwendig wer­
den, besonders bei Verletzungen dieser Arterie in der Mohrenheim'schen 
Grube und in der Achselhöhle. Auch hiebei stehen Sie am besten hinter 
dem liegenden oder halbsitzenden Patienten, neigen mit Ihrer linken Hand 
den Kopf des Patienten nach der verletzten (z~ B. rechten) Seite und setzen 
dicht hinter dem äusseren Rande der Clavicularportion des erschlafften 
M. sternocleidomastoideus den Daumen Ihrer rechten Hand fest ein so 

' dass Si~ . die zwischen den Mm. scaleni ·hervortretende Arterie gegen die 
erste R1ppe fest andrücken. Der Druck ist auch hier wegen des · theil­
weis leicht mit zu comprimirenden Plex. brachialis schmerzhaft doch 
kann man bei gehöriger Kraft die Arterie vollständig comprimh:en, so 

I ' 
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dass die Pulsation der A. radialis aufhört. Indess ermudet der stark 
angedrUckte Dautneu der comprimirenden Hand bald, maB fühlt dann 
bei starkem Druck mit dem Finger nichts mehr und hat daher auf ver­
schiedene Httlfen gesonnen, auf Instrumente, mit denen man die Com­
pression sicher ausUben könnte. Eines der bequemsten Mittel ist ein 
kurzer grösserer Schlüssel, dessen Bart Sie mit einem Taschentuch um­
wickeln und den Griff fest in Ihre Vola manus setzen; den Bart des 
SchlUsseis setr.en Sie auf die Arterie und drücken ihn fest gegen die 
erste Hippe. Die sichere Compression durch den Finger eines kunst­
verständigen Gebitlfen kann jedoch dadurch nicht- ersetzt werden, da 
man natlirlich mit dem Instrument nicht fühlen kann, ob sich die Ar­
terie unter dem Druck verschiebt. - Die Art. brachialis ist ihrer 
Localität nach leicht zu comprimiren. Stellen Sie sich dazu an die 
Aussenseite des Arms; umgreifen Sie den Oberarm mit Ihrer rechten Band 
so, dass Sie die zusammengelegten zweiten, dritten und vierten Finger 

. an der Innenseite des Bauches des M. biceps in der Mitte des Oberarms 
oder ·etwas höher gegen den Humerus anlegen, mit dem Daumen den 
Ubrigen Theil des Arms umfassen und nun die Finger fest andrücken; 
es ist bierbei nur die Schwierigkeit, den die Art. brachialis an dieser 
Stelle fast deckenden N. medianus nicht mit zn comprimiren; man kann 
durch die Compression der},... bracbialis den Radialpuls leicht zum Stillstand 
bringen, und bedient sich dieser Compression mit grossem Vortheil, wenn 
mari wegen Verletzung der A. radialis oder ulnaris eine dieser Arterien 
unterbinden will, so wie auch bei der Amputation des Vorderarms und 
des unteren Theils des Oberarms. - Bei Blutungen der Artei-ien det 
unteren Extremitäten macht man die Compression der A. femoralis, 
wo sie anfängt, diesen Namen zu führen, nämlich dicht unterhalb des 
Lig. Poupartii. Man dritckt sie hier, wo sie genan in der Mitte zwischen 
'fuberculum pubis und Spina anter. infer. crist. oss. il. liegt, gegen den 
Ranms hol'izontalis ossis . pubis. Der Kranke muss dazp. liegen; die 
Compression wird mit dem Daumen ausgeflihrt und ist leicht, da (iie 
Arterie hier ziemlich oberflächlich gelegen ist. Bis gegen das untere 
Drittheil des Oberschenkels kann die A. femoralis noch gegen den Ober­
schenkelknochen ganz wohl angedrückt werden, doch ist dies nur bei 
sehr mageren Individuen mit den Fingern sicher ausführbar, in den 
meisten Fällen bedient man sich dazu eines besonderen Compressoriums, 
des s. g. Tourniquets. 

Unter einem Tourniquet verstehen wir einen Apparat, durch wel­
chen. wir ein länglich-oval geformtes Stück Holz oder Leder, eine Pe- ' 
lotte, vermöge eines Dreh-, Schrauben- oder Schnallen-Mechanismus · 
fest gegen eine Arterie und diese gegen den Knochen andrUcken kön­
nen. Wir können dasselbe, da eine längere Compression der A. bra­
cllialis oder femoralis äusserst ermUdend -ist, filr · diese Arterien sehr -
wohl als Ausht.tlfe brauchen. Die Form, deren wir uns jetzt bedie-

3* 



36 
Von den einfachen Schnittwunden der Weichtheile. 

nen, ist das Schraubentourniquet von Jean ~ouis Petit: Die an 
einem Bande befindliche schiebbare Pelotte wird genau auf die der 
Arterie entsprechende Stelle gelegt, gegenüber der Sch•:aubena?parat, 
l~nter den man einio-e dünne Lagen Leinwand legt, damit er mcht zu 
sehr die Haut drücl~. Jetzt schnallt man das Band um die Extremität 
fest und kann dass~lbe dann vermöge der Schraube und mit dem Bande 
·auch die Pelotte fester anziehen, bis die unterhalb gelegene Arterie 
aufhört, zu pulsiren. Sollte man . die Arterienmündung z. B. in ·ein~r 

· . Amputationswunde nicht gleich sehen, so llift~t ~an ~en Apparat mit 
der Schraube ein wenig, lässt aus der Artene em bischen Blut aus­
fliessen und ist sofort orientirt; man lässt gleich wieder das 'l'ourniquet 
mit der Schraube schliessen und unterbindet. Darin liegt der grosse 

. V ortheil der Schraube. Wenn der Apparat gut gearbeitet und sicher 
angelegt ist, leistet er vortreffliche Dienste. Freilich drii.ckt man durch 
das die Extremität uillkreisende Band auch die Venen, zu mal die sub­
cutaßen unvermeidlicher Weise etwas zusammen, indess wirkt der Druck 
doch vermöge der Pelotte vorwiegend auf die Arterie. Sie können sich 
mit Hltlfe eines Stii.ckes eines breiten Bandes und eines Stuckehen 
rundlichen Holzes, oder einer aufgerollten mnde und eines Knebels ein 
solches Tourniquet leicht improvisiren, doch würde ich rathen: wenn 
ein solches improvisirtes Compressorium ni~ht sehr fest und sicher 
schliesst, liebe): andere sicherere Mittel der Compression anzuwenden, 
von denen wir gleich reden wollen. - Die Bequemlichkeit, mit Hitlfe 
des 'l'ourniquets bedeutende Blutungen zu stillen, könnte dazu verleiten, 
dasselbe längere Zeit liegen zu lassen, bis etwa die Blutring . von selbst 
steht, und sich der MUhe der Unterbindung dadurch zu entheben. 
Dies wäre ein grosser Fehler. Kaum liegt das Tourniquet eine halbe 
Stunde, so wird die Extremität unterhalb desselben dunkelblau, schwillt 
an, wird gefühllos, ja es kann die Circulation des Blutes in dem 
abgeschnürten Theil ganz aufhören und dann stirbt derselbe ab · Sie 

. ' 
würden sieb Ihr ganzes Leben hindurch VorwUrfe machen müssen Uber 
einen· solchen Fehler, der das Leben Ihres Kranken ernstlich bedro­
hen kann. 

Es . ist also die Anl egung des T.our niq u ets nur erlaubt zur · 
provisorischen Blutstillung. Mit dem Finger eine grössere Arterie 
so lange comprimiren zu wollen, bis die Blutung von selbst sicher 
steht, ist fast unausführbar. Doch können Fälle vorkommen wo die 
Compression mit dem Finger zur Blutstillung bei kleineren Art~rien das 
einzig sichere Mittel ist, z. B. bei Blutungen im Rectum oder tief im 
Pharynx, wenn andere Mittel im Stiche gelassen haben· hier handelt es 
.sich ~u~eilen darum'. 1Ä bis ~ Stunde und länger mit' dem Finger · zu 
compnmuen, denn die Unterbmdung der A. iliaca interna in dem er­
~teren, die der A. carotis in dem zweiten Fall wlirde ein ebenso gefähr­
liches als für die Dauer unsicheres Mittel zur Blutstillung sein. 



Vorlesung 3. Capitel I. 37 

In allerneuster Zeit ist eine .Methode der Blutstillung empfohlen 
von dem Ihnen schon durch die Einführung des Chloroforms bekannten 
genialen Chirurgen und Geburtshelfer Simpson in Edinburgh, eine. 
:Methode, die ich als vollständigen Ersatz der Unterbindung zwar nicht 
anerkennen kann, die jedoch in manchen Fällen von praktischem Nutzen 
ist, nämlich das ZusammendrUcken des blutenden Arterienlumens durch 
eine Nadel, die Acupressur. Man kann die Acupressur in verschie­
dener Weise zu Stande bringen·. Sie stechen z. B. an einem Amputa­
tionsstumpf eine lange Insectennadel, wie man sie zum Nähen braucht, 
in Distanz von % bis ~ ·Zoll neben der Arterie ziemlich senkrecht von 
unten oder oben in die Weichtheile ein, wenden die Nadel horizontal, 
indem Sie die Nadelspitze dicht über oder unter der Arterie fortführen, 
und stechen die Nadel auf der anderen Seite der Arterie in gleicher . 
Entfernung, wie Sie dieselbe eingestochen haben, wieder aus, fast ver­
tikal, so dass die ArterienmUrrdung durch die Nadel gegen die Weich­
tbeile oder besser noch gegen einen Knochen angedrUckt wird; sollte 
diese Compression nicht völlig wirksam sein, wie es bei grösseren Ar­
terien selten der Fall sein dürfte, so führen Sie, wenn die erste Nadel 
oberhalb der Arterie verlief, in derselben Weiss eine zweite Nadel unter­
halb derselben ein und comprimiren so die Arterie zwischen beiden 
Nadeln oder Sie drUcken die Arterie mitte1st einer Drahtschlinge gegen 
die Nadel. Am liebsten mache ich bei Amputationen die Acupressur 
durch Torsion: ich steche die Nadel quer durch das vorgezerrte Arterien­
ende, mache dann mit der Nadel eine halbe oder ganze Drehung in der 
Richtung des Radihs det~ Amputationsfläche, bis die Blutung steht, und 
steche dann die Nadelspitze tief und fest in die Weicbtbeile. Nach 
48 Stunden kann man diese Nadeln herausnehmen, ohne dass neue 
Blutung auftritt. Erst die ausgedehntereD Erfahrungen englischer Chi­
rurgen Uber das Gelingen dieses kühnen Verfahrens haben mich ermuthigt, 
dasselbe anzuwenden, und ich muss bekennen, dass ich bei mehren 
Amputationen selbst des Oberschenkels keinen Nachtheil davon sah! 
Dass die 'Acupressur die Unterbindung völlig verdrängen sollte, wie 
Simpson prophezeit, kann ich vor der Hand noch nicht glauben. Ich 
flibre diese Art der Blutstillung, welche ich seit einigen Jahren bei den 
meisten Amputationswunden anwende, mit langen goldneu Nadeln mit 
dickem Knopf aus, weil · anderes Metall zu leicht rostet, und Silber. zu 
weich, Platin za theuer ist. 

Die feste Vereinigung der Wundränder an einander durch die Naht 
ist eine freilich nicht immer, doch zuweil~ anwendbare Art der Com­
pression; auf die Naht als Vereinigungsmittel von Wunden kommen wir 
bald ·zu sprechen. 

Die Compression als dauerndes BlutstillungsmitteJ, wie sie bei ­
Venenblutungen, bei Blutungen aus einer grösseren Anzahl von kleineren 
Arterien, zumal bei den s. g. parencbymatösen Blumngen augewandt wird1 
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nruss mit Hülfe von Binden, ·compressen und Cbarpie, als Einwick-

. lung oder als Tamponade ausg·eübt werden. . . . . -, 
·· Ein pralles Ausstopfen der blutenden "'~und~ nut .c.~lat ~~~ und em 

·r t' · u 1 on Bindentouren um eme Extremüat wm den eben rei enar tges ID egen V • r • . 

so 'schädlich auf die Dauer wirken als cm fest angelegte~ rourmquet. · 
Haben Sie eine Blutung am Arm oder Bein, die Ste durch C?m­

pression stillen wollen, entleeren sich z .. B. grosse Blutmengen aus ~mer 
stark ausgedehnten kranken Vene, ~der .bat. eine .Blutun~· a,us .vie.l~~ 
kl · A ·t : St.,tt so "'ickeln Ste nut emer ßmde die Extiemitat einen 1 e11en c• . , " , . . 
von unten herauf fest ein, nachdem Sie zuvor die Wunde · mlt eme1· 
Compresse und Charpie bedeckt und der Läuge nach .mehrfac~l zt~sam­
mengelegte Leinwand- nach dem Verlauf der Haupta.rtene auf die Extre­
mität aufgelegt haben. Sie können sich auch zu letzterem Zweck der s. g. 
graduirten Campressen bedienen, die speciell zu diesem Zweck ~~l m~cben 
Sie in den Verbaodeursen . belehrt werden. Es ist gut, wenn Sie diesem 
Verbande, der den Namen der Thed en 'schen Einwicklung fUhrt, noch 
eine Schiene anfügen, damit die Extremität absolut ruhig gestellt wird, 
indem durch .Muskelcontractionen die Blutung leicht wieder angeregt wer­
den kann. - Diese Involutionen, genau gemacht, kommen zu mal im 
Felde bei Schuss- und Stichwunden in Anwendung, und sind von be­
deutender Wirkung; man kann dadurch Blutungen aus der A. radialis, 
ulnaris, tibial. postica und antica, selbst Blutungen aus der A. femoralis 
nnd brachialis stillen. Bei den ersteren kleineren Arterien kann dieser 

· Verband, wenn er 6 bis 8 Tage liegen bleibt, die Blutung dauernd stillen, 
bei den letzteren bat er jedoch unr die Bedeutung einer provisorischen 
Blutstillung; es muss die Unterbindung folgen, wenn man irgendwie vor 
baldigen Wiederholungen der Blutung sicher sein will. Auch bei Blu­
tungen am Thorax kann man· z. B. wegen parenchymatöser Blutung nach 
der Entfernung einer kranken Brustdruse, die Compression anwenden, 
indem man Compressen. und Charpie auf die Wunde legt, und diese 
Verbandstucke durch rund um den Thorax fest angelegte Binden fest 
andrUckt Ein solcher V er band belästigt indessen, wenn er recht wirk­
sam sein soll, die Kranken im hohen Maasse; es ist im Ganzen immer 
besser, wenn Sie .die blutenden Arterien, wenn es auch oft viele sind, 
regelrecht unterbinden; Sie sowohl, wie Ihre Patienten werden sich besser 
dabei befinden, indem Sie beilde nicht so leicht durch die O'rade nach 

tl 

dieser Operation in Folge eiliger Unterbindung u.nd unvollkommener Com-
pression eintretenden Nachblutungen belästigt und beunruhigt werden. 

An manch eh Stellen de~ Körpers können Sie mit Hülfe von . Com­
pressivbinden nichts ausrichten, z. B. bei Blutungen aus dem Rectum, 
aus der Vagina, aus der Tiefe der Nasenhöhle. Bier findet die 
Tamponade (von tampon, Zapfen) ihre Anwendung. ~ Es giebt 
viele Arten von Tampons, zumal ftir Blutungen aus der Vagina und 
aus dem Rectum. Eine der einfachsten ist folgende: Sie nehmen ein 
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viereckiges Stl1ck Leinwand, dessen Seiten etwa je 1 Fuss lang sein -
mögen; dies schieben Sie, indem Sie es mit der Mitte tiber zwei oder 
drei, oder die flinf zusammengeleg-ten Finger Ihrer rechten Hand legen, 
in die Vagina oder das Rectum hoch hinau{ und fltllen nun den durch 
die jetzt folgende Entfernung Ihrer Hand entstehenden Raum mit Charpie 
fest aus, so viel hineingehen will, so dass die Vagina oder das Rectum 
völlig von innen ausgedehnt werden, und dadurch ein starker Druck 
auf ihre Wandungen ausgelibt wird. Steht die Blutung, so lass.en Sie 
den Tampon bis zum auelern Tage oder je nach Bedürfniss etwas länger 
liegen und entfernen ihn dann durch leichten Zug· an der als Sack flir 
die Charpie dienenden Leinwand. Auch können Sie einen grossen 
Chm·pie- oder Leinwandballen mit Fäden zusammenwickeln, und einen 
langen Faden daran lassen, durch welchen Sie die ganze Masse wieder 
hervorzie4en; da ein solcher 'l'ampon bald zu klein, bald zu gross .ist, 
so wUrde ich die erste Methode vorziehen, wobei man den vorgescho­
benen Leinwandsack nach Bedlirfniss füllen kann. - Bei bedeutenden 
Blutungen aus der Nase, die meist aus dem hinteren Theil des unteren 
Nasenganges und gewiss nicht selten aus dem ' nach hinten gelegenen 

' cavernösen Gewebe der unteren Muschel kommen, zeigt sich die Tam­
ponade der Nase von vornher durchaus unzureichend und nutzlos; die 
Blutung dauert fort, und das Blut wird entweder in den Pharynx ent-

. leert oder fliesst aus. dem anderen Nasenloch hervor, indem die Kranken 
durch Auchticken des Velum ·palatinum an die Pharynxwand den oberen 
Theil der Rachenhöhle absperren. Man musste also dara.n denken, die 
Nasenhöhle von hintenher zu tamponiren, und dies elTeicht man leicht 
mit Hlilfe des Belloc'schen Röhrchens. Dies ausserordentlich zweck­
mässige Instrument besteht · in einer etwa sechs Zoll langen Canüle, 
deren eines Ende leicht gekrümmt ist; in der Canllle liegt eine sie 
weit überragende Stahlfeder, an deren Ende ein dnrchbohrter Knopf 
sitzt. Sie bereiten zuvor eine dicke Wieke mit einem Faden dm·an, die 
stark genug ist, eine Choane auszufüllen. (Eine solche Wieke besteht 

. aus aneinandergelegten langen Charpiefäden, die in der Mitte mit einem 
starken Seidenfaden zusammengebunden sind.) Die Application dieses 
Apparats wird nun so gemacht, dass Sie die Belloc'sche Röhre mit 
zurückgezogener Fede1\ in den unteren Nasengang einführen, sie bis 
hinten vorschieben, jetzt die Feder hervordrttcken, so dass also dieselbe 
unter dem Velum und im Munde zum Vorschein kommt . . An den Knopf 
oder in das Loch desselben binden Sie den Faden der Wieke fest ein 
und ziehen nun die Röhre sammt der Feder wieder aus der Nase her.: 
vor; der angebundene Faden und die daran befestigte Wieke muss 
folgen, und wenn Sie den Faden fest anziehen, so wir(t dieselbe von 
hintenher fest in die Choane hineingepresst; steht jetzt die Blutung, wie 
dies gewöhnlich zu sein pflegt, wenn · die Wieke (die nicht zu lang sein 
darf, damit ihr Ende nicht etwa auf dem Larynx zu liegen ~o~mt) 
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nicht zu dünn war, so sclmeiden Sie d~n Fad~n ab, lasse~ den Tampon 

b. m folooenden Tage lieo·en und zwhen Ihn dann mit dem Faden 
lS ZU ;:, b b 1' h 't S hl . 

h lei.cbte1• ooeht als er sieb gewö n IC m1 c mm ervor, was um so o , ' . . 
bedeckt, und dadurch glatt wird. Da man dies I.nstrument mcht u~mer 
zur Hand hat, so kann man sieb mit einem elastischen .catheter, em?m 
dUnneu Stückellen Fischbein oder dergleiehen behelfen, mdem man die­
selben in die Nase vorschiebt, mit dem Finger hinter das Velum pala-. 
tinum greift, und das Ende in den Mund hervorzieht? um den Fa.den 
mit der Wieke dm·an zu befestigen. Die An'Yendung dieser Ersatzmittel 
erfordert jedoch mehr Geschick und Gewandtheit als die Anwendung 

der Belloc'schen Röhre . 
. 3) Die Styptica sind Mittel, welche theils stark zusammenzielte~1d 

auf die Gewebe wirken, theils eine besonders rasche und feste Germ­
nung des Blutes erzielen. Die Zahl der ·empfohlenen Mittel ist ausser­
ordentlich gross; wir erwähnen nur diejenigen, welche unter gewissen 
Verhältnissen erprobten Erfolg haben. 

Durch die Kälte werden nicht allein die Arterien und Venenwan­
dungen zu Contractionen gereizt, sondern auch die übrigen Weichtheile 
ziehen sich zusammen un"d comprimiren so die Gef.:'isse; der Blutstrom 
findet allmäblig grössere Rindemisse und kann bei vollkommener Er­
frierung selbst vollständig stagniren. Die Vorstellung von der· Wirkung · 
der Kälte als Blntstillungsmittel scheint mir jedoch vielfach übertrieben; 
ich ratbe Ihnen, sich ·nicht zu sehr darauf zu verlassen. - Man kann 

, die Kälte in folgender Weise anwenden: zunächst kann man Eiswasser 
gegen die blutende Wunde oder z. B. in die Vagina, das Rectum, in 
die Blase durch einen Catheter, in die Nase, in den :Mund spritzen; es 
vereinigt sich hier der mechanische Reiz des kräftigen Wasserstrahls 
mit demjenigen der Kälte; oder Sie nehmen Eisstücke, die Sie unmittel­
bar auf die Wunde legen, oder in Höhlen einschieben, oder z. B. bei 

· Magen- und Lungenblutungen herunterschlucken lassen; - oder endlich, 
Sie füllen eine Blase mit Eis und legen Sie auf die Wunde, um sie 
Stunden oder Tage lang liegen zu lassen. 

Die absolute Ruhe, die bei jeder Blutung zu beobachten ist die 
Verkleinerung der .Arteriendurchmesser in Folge des bereits Stat~ ge­
habten Blutverlustes mögen oft grösseren Einfluss auf die Blutstillung 
haben, als das augewandte Eis, \velchem dann allein die Wirkung zu­
gesprochen ;vird. leb will Ihnen _nicht abrathen von der Anwendung 
der Kälte bei vorkommenden mässigen parenchymatösen Blutungen, doch 
erwarten Sie bei Blutungen aus stärkeren Arterien nicht zu 
viel davon, u"nd vergeuden Sie dabei nicht zu viel Zeit, denn hier 
heisst es : Zeit ist Blut, Blut ist Leben! · 
· . Das Gleiche gilt von den örtlich oft angewan~ten adstringirenden 
Mitteln, von dem Essig, der Alaunlösung und dergleichen die auch die 
G~webe zusammenziehen und dadurch die Gefässe compri~iren; sie sind 
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recht gut, um etwa capillare Nasenblutungen zu stillen, gross~rtige Wir-
kungen dürfen Sie jedoch nicht davon erwarten. · 

Das glühende Eisen, ferrum candens, causticum actuale, wirkt 
dadurch, dass es das Gefässende und das Blut verkohlt, und durch den 
so entstehenden festen Brandschorf den Ausfluss des Blutes hinaert. 
Einen ganz weissglühenden, in einen Holzstiel eingelassenen, vorn mit 
einem kleinen Knopf versehenen Eisenstab brauchen Sie nur in die 
unmittelbare Nähe der blutenden Stelle zu halten, u~ sofort einen 
schwarzen Schorf zu bilden• ja zuweilen flammt das Gewebe schon durch 
die strahlende Wärme eines weissglühenden Eisens. Ein rothglühendes 
Eisen an die blutende Stelle angedrückt, hat dieselbe Wirkung, doch 
verklebt es g·ern mit der gebildeten Eschera und nimmt sie wieder mit 
fort. Diese gestielten Eisenstäbe pflegt inan in einem Kohlenbecken 
durch einen Blasebalg in die gellörig·e Hitze zu .versetzen. - Das Glüh­
eisen. kann unter Umständen recht bequem zur Blutstillung sein; es war 
früher das berühmteste Stypticum, ehe man die Unterbindung kannte. 
Die arabischen Chirurgen pflegten ihre , Messer zur Amputation gllihend 
zu machen, ein Verfahren, welches selbst Fabricius Bildamts noch 
rUhmt, wenng·leich er es vorzog, mit feinen spitzen Glitheisen die Mün­
dungen der spritzenden Arterien isolirt zu brennen, worin er eine Ge­
schicklichkeit gehabt haben muss, um die; man ihn beneiden könnte. 

Noch in neuester Zeit ist man auf e~e Metbode verfallen, die sich 
hieran anschliesst, nämlich das durch gal;vanische Batterien glUhend ge­
machte Platin zum Operiren zu benutzen. Dies ist die von Mi d d e l­
dorpf in Deutschland eingeführte s. g. Galvanokaustik, die unter 
gewissen Umständen mit Vortheil angewandt werden kann. - Nicht 
immer hat man ·beg-reiflicher Weise ein besonderes, für die Blutstillung 
geformtes Ginbeisen, wie Sie es in den chirurgischen Kliniken finden, 

. in der Praxis zur Hand. Dieffenbach,· der genialste deutsche Opera­
tem dieses Jahrhunderts, der zu.gleich einer der originellsten Menschen 
war, stillte einmal in . Ermangelung aller übrigen HiUfsmittel allein in 
einer elenden Wohnunng eine heftige· Blutung, die nach einer Geschwulst­
exstirpation am Riicken eingetreten war, mit einer Feuerzange, die er 
schleunigst anf dem Heerd glli.hend gemacht hatte. Eine Stricknadel in 
ein Stuck Holz oder einen Kod~ gesteckt und am Licht erhitzt, kann 
unter Umständen als Glüheisen dienen. 

Ein Mittel, welches dem Glüheisen in seiner Wirkung nicht nur 
gleichzusetzen ist, sondern dasselbe zuweilen übertrifft, ist der Liquor 
Ferri sesquichlorati; diese Flltssigkeit bildet mit dem Blut ein so 
festes lederartiges, anklebendes Coagulum, dass es sich vortrefflich als 
Stypticum eignet. Um es anzuwenden, nehmen Sie einen Cbarpiebausch, 
den Sie mit dem Liquor tränken, und driicken ihn, nachdem Sie zuvor 
das Blut mit einem Schwamm fortgewischt haben, fest auf die Wunde 
zwei bis fUnf Minuten lang; so werden Sie selbst ziemlich starke arte-



42 Von den einfEJ.chen Schnittwunden der Weichtbeile. 

· Bl t d •t t"llen können Hilft die erste Application nichts, neUe u ungen ami s 1 · . M" 1 · 
d S. ve1"ten und dritten Mal an; dies .r 1tte w1rd so wen en Ie es zum Z\ . • 

S. lt · st1·ch lassen· doch macht es · emen Aetzschorf, hmter 
Ie se en Im ' ' · h · 1 · E" 

1 h · h 'cl t selten eine mit Gasblasen gemisc te Jauc nge ~ 1-
we ~ em. SIC m 

1 
d d h . 1 di·eses Stvpticum nicht ohne drin-

terung bildet; man wen e a e1 auc 1 J 

gende Noth an. -
Feuerschwamm und Löscl1papier auf blutende Wunde.n zu legen, 

ist ein altes Volksmittel; der Feuerschwamm v~rkl~bt fest mit ?em ~.lut 
und dei· Wunde wenn die Blutung nicht er~bhch Ist; ohne glei~hzeitJge 
Cornpression is; er wirkungslos bei irgend stärkeren .~ämorrhag1en; zu­
weilen thut er O'ute Dienste und wird von manchen Chmugen sehr hoch 
gehalten. Trockne, feste Charpie, auf die Wunde gedrUckt, bat nach 

meiner Erfahrung dieselbe Wirkung. . . 
Andere BlutstillunO'smittel sind das Terpentinöl und Aq. Bmelh, 

0 d' worin hauptsäeblieb das Kreosot wirksam ist; nur über das erste Ieser 
Mittel habe ich eigne Erfahrung und kann es Ihnen sehr empfehlen; 
es wurde, als ich in Göttingen studirte, besonders auch von meinem 
Lehrer, Professor Baum, angerathen, und ich habe es einmal mit so 
eclatantem · Erfolg in einem verzweifelten Falle angewandt, dass ich 
eine gewisse Pietät gegen dieses Mittel habe. Freilich ist es ein sehr 
heroisches :Mittel, nicht allein, weil die Application des Terpentinöls auf 
die )Vuncle einen sehr heftigen Schmerz macht, sondern auch, weil da­
nach, sowohl in der Wunde als in ihrer Umgebung, eine heftige Ent­
zündung entsteht. Ich will Ihnen den Fall mittheilen, wo ich es ange­
wandt habe. ·Eine junge, schwächliche Frau litt nach einer Entbindung 
schon seit vielen :Monaten an einer grossen Eiterung hinter der rechten 
Brust zwischen der Brustdrüse und der Fascie des M. pectoralis; . es 
waren bereits viele Incisionen durch die Brust und in ihrer Circumferenz 

· gemacht, um dem in grosser Masse gebildeten Eiter freien Ausfluss zu 
geben; doch bald schlossen sich die Oetfnungen wieder, und es mussten 
die .alten erweitert oder· neue gemacbL werden, weil in der Tiefe die 
Heilung nicht erfolg-te. Bei einer solchen Incision, die ich machte und 
ziemlich tief führte, trat eine heftige Blutung ein, die aus der 'l'iefe der 
Eiterhöhle hervorquoll, ohne dass ich im Stande war, das blutende 
Gefäss zu finden; wie aus einem Quell strömte das Blut fortwährend 
hervor; ich ftillte zunächst die Höhle mit Chm·pie und legte· Bindentouren · 
darüber; bald quoll das Blut durch den Verband hervor; ich entfernte 
ihn , machte Injectionen !fiit Eiswasser in die verschiedenen Oeffnungen, 
die Blutung wurde mässiger, ich machte wieder einen festen Compressiv­
verband, die Blutung schien zu stehen; kaum war ich in meinem Zimmer 
im Hospital,· als ich sofort von der Wärterin wiedet· gerufen wurde 
weil das ~lut wieder durch den Verband quoll; die Kranke war obn~ 
mächtig geworden, sah leichenblass aus, der Puls sehr klein. Sofort 
musste der Verband wieder entfernt werden; ich schob jetzt Eisstücke 
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durch die verschiedenen Oeffnungen in die Höhle unter der Brust, doch 
stand die Blutung nicht. Die Kranke fiel von einer Ohnmacht in die 
andere, das ganze Bett voll Blut und Eiswasser, die Patientin' mit küh­
len Extremitäten und brechendem Auge liegt bewusstlos vor mir, die 
Wärterinnen fortwährend bemüht, die Verblutende durch Vorhalten von 
Ammoniak, Reiben · der Stirn mit Eau de Cologne zum Leben zurück­
zurufen; ich im Anfang meiner chirurgischen Laufbahn noch· nicht durch 
ähnliche Seeneu, die ich · selbst veranlasst hatte, geiibt in Ruhe und 
Geistesgegenwart! mir wird diese Situation unvergesslich sein!· Schon 
glaubte ich, es wUrde unumgänglich sein, die Brustdrüse rasch ganz zu 
amputiren, die blutende Arterie z{l suchen und zu unterbinden, als ich 
beschloss, noch einen Versuch mit dem 'ferpentin zu machen. Ich 
tränkte ein.ige Bauseben Charpie mit Terpentinöl, flihrte sie in die Wund­
höhle ein und sofort stand die l31utung. Die Patientin erholte sich 
bald; es entstand durch das 'J'erpentin, welches nach etwa 24 Stunden 
entfernt wurde,· eine sehr heftige Reaction in der Abscesshöhl~, deren 
Wandungen sich abstiessen; eine kräftig nachwachsende Granulations­
bildung bewirkte in drei Wochen jetzt die Heilung, an welcher Arzt 
und Patientin Monate lang vergeblich mit Ausdauer und Geduld sich 
ermUdet hatten. ___:. Wodureh die Blutstillung bei Anwendung des Ter­
pentinöls uncl der Kreosotlösung zu Stande kommt, vermag ich Ihnen 
nicht anzug·eben; eine besonders feste Coagulation des Blutes wird n:icht 
dadurch erzielt, wahrscheinlieb erfolgt durch den intensiven Reiz d\eser 
Stoffe eine besonders energische Contraction der durchschnittenen 'Ge­
fässmündungen. . · 

Im Ganzen werden Sie in der chirurgischen Klinik selten die Sty­
ptic~ anwenden sehen; sie sind mehr ein Lieblingsmittel der praktischen 

· Aerzte, denen das Unterbinden und Umstechen der Arterien ein unge­
wohntes Geschäft ist. Wo man unterbinden oder comprimiren kann, 
sollte man· keine Styptica anwenden. Am Gesicht, am Halse, .am Peri­
naeum kann man bei parencbymatösen Blutungen zur Anwendung der 
wirksameren Sty'ptica mit V ortheil schreiten, wenn nichts dm·an liegt, 
ob die Wunde in der Folge eitert oder nicht; ist die Blutung aber be­
deutend, und haben Sie die Styptica im Stich gelassen, so ist die Unter- · · 
bindung nachträglich viel schwie~·iger, da die Wunden durch die Anwen­
dung der Styptica oft schauderhaft verschmiert werden. 

Von der Anwendung der innerlich zu gebenden, als Styptica em­
pfohlenen Arzneimittel haben Sie in der chirurgischen Praxis nichts zu 
erwarten. Absolute Ruhe, kühles ve·rhalten, Narcotica, Abfiibrungsmittel 
bei congestiven Blutungen kömien geleg~ep.tlich 'recht zweckmässige Bei­
hülfen sein, doch die Wirkung ist für die Blutungen, mit denen wir es 
in der Chirurgie zu thun haben, viel iu langsam. 

Der allgemeine Schwä chezustand bei profusen Blutungen 
wil:d natürlich durch die Stillung der Blutung selbst am wirksamsten 
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bekämpft, doch können während Sie damit beschäftigt sind, die sonst 
zur Hiilfe disponiblen Personen dazu verwandt werde~, durch Riech­
mittel, Besprengen mit Wasser die Patienten aus ~en Wiederholte~ O~n­
machten in's Leben zurückzurufen. Erst wenn die Blutung. gestillt 1st, 
ditrfen Sie sich selbst dieser Beschäftigung hingeben; man giebt starken 
Wein, Rhum oder Cognac, warmen Kaffee, warme Suppe, ~äs~t .. die Kran-· 
ken warm zudecken eini()"e Tropfen Spiritus aethereus, Essigather neh­
men, lässt Ammoniak und 

0

dergleichen riechen. Es ist mir bis jetzt nicht 
vorgekommen, dass sich ein Patient unter meinen Händen verblutet hätte, 
wohl aber sind mir zwei Fälle begeg·net, in welchen 2 und 5 Stunden 
naeh grossen Operationen mit starkem Blutverlust die Kranken unter 
Dyspnoe und krampfhaften Zuckungen, offenbar in Folge des starken 
Blutverlustes, starben; diese Fälle haben in mir den Entschluss veran­
lasst unter gleichen Verhältnissen eine Operation zu machen, die darin 
best~ht, dem blutleeren Menschen Blut von einem Gesunden in eine 
Vene einzuspritzen. Diese Operation, welche man Transfusion nennt, 
ist scho~ ziemlich alt; sie entstand in der .Mitte des 17. Jahrhunderts, 
wurde, nachdem man eine Zeit lang über das Abenteuerliche derselben 
gestaunt hatte, bei Seite gelegt und bespöttelt, dann aber am Ende des 
vorigen Jahrhunderts von englischen Aerzten, zumal Geburtshelfern, 
wieder aus dem Dunkel der Vergessenheit hervorgezogen ; nachdem 
Dieffenbach einige Versuche gemacht hatte, die Transfusion in Deutsch­
lan4 wieder einzuführen, jedoch bald wieder davon abstand, hat be­
sonders Ma r ti n in neuester Zeit das Verdienst, auf diese Operation als 
lebensrettende von N euem hingewiesen zu haben, während Pan um den 
Gegenstand physiologisch experimentell erschöpfend behandelte. Aus 
statistischen Zusammenstellungen geht hervor, dass die Operation in den 
überwiegend meisten Fällen von gitnstigem Erfolg war und sich in ein­
fachster Weise ausführen lässt. Obgleich man früher Lammsblut in die 
Venen des Menschen mit Erfolg injicirt hat, ist es doch am besteri und 
natitrlichsten, Blut von einem jungen, gesunden, kräftigen Manne zur 
Einspritzung zu wählen. Der Instrumentenapparat besteht aus Messer, 

. Pincetten, Scheere, einer dünnen Canüle und einer dahineinpassenden 
Glasspritze, die etwa :4-6 Unzen Flitssigkeit hält. Man lässt einem 
gesunden, kräftigen, jungen Mann in der gewöhnlichen, später zu be­
sprechenden Weise aus einer Armvene zur Ader und fängt das Blut, 
z~näehst etwa 4 Unzen, in einem etwas hohen 'l'opf auf, welcher in 
eme~ Waschbecke.n steht, das mit Wasser von Blutwärme gefullt ist; 
d~s I~ den Topf fliessende Blut wird so lange mit einem Quirl gepeitscht, 
bis SICh der Faserstoff ausscheidet. Während dies geschieht wird am 
Verbluteten in der Ellenbogenbeuge die am deutliebsten wahrnehmbare 
sub?ut~~e V~ne durch ei~en Hautschnitt frei präparirt; dann werden 
zwe1 ~e1denfaden. unter dw yene geflihrt, der untere wird angezogen, 
.ohne 1hn zu schhessen, damit bei dem nun folgenden feinen schrägen 
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Seheerenschnitt in die Vene kein Blut ausfiiesst; in die jetzt klaffende 
Oeffnung der Vene wird die Caniile nach oben eingeschoben und der ... . 
obere Faden über der Canüle gekreuzt, ohne einen Knoten zu machen; 
es muss etwas Blut aus der Caniile hervortreten, um diese zu flillen · 
und die Luft aus ihr auszutreiben. Der Assistent ·hat unterdessen den 
Aderlass am Gesunden beendigt und das gequirlte Blut durcb ein fei­
nes Tuch filtrirt; mit dem Blut wird dann die zuvor erwärmte Spritze 
gefüllt, umgekehrt, die Luft ganz ausgetrieben. Jetzt setzt man die 
Spritze fest in die Canlile und injicirt das Blut sehr langsam. Die Er­
fahrung hat gelehrt, dass es nicht ratbsam ist, mehr als 4-8 Unzen 
Blut zu injiciren .und dass dies auch völlig genügt, um das Leben wie­
der wach zu rufen. Man muss die Spritze nie ganz entleeren un.d sofort 
aufhören, wenn der Kranke Dyspnoe bekommt. Ist die Injection vollen­
det, so entfernt man die Ligaturfäden und die Cantile und behandelt 
die Wunde wie nach dem Aderlass. - Viel ist darüber gestritten, ob 
es nothwendig sei, den Faserstoff des zu injicirenden Blutes zuvor aus- · 
zuscheiden, oder nicht. Durch Pan um 's Versuche ist dies endgültig 
dahin entschieden, dass der Faserstoff zur Wiederbelebung 'durch "Blut.:­
substitution" · nicht nothwendig ist und bei der grössten Vorsicht doch 
durch . die Gerinnsel schädlich werden kann. Die Zufuhr vori. Blut­
körperchen als Sauerstoffträger scheint das wesentlich Belebende bei 

· dieser Operation zu sein. - Vielleicht hat die Transfusion noch eine 
weitere Zukunft; zmnal dürfte es wohl der Mithe werth sein, auch bei 
hochgradiger Anämie, die aus anderen, zuweilen unbekannten Ursachen 
entstand, die Transfusion in Anwendung zu ziehen, wenn auch das Blut 
nach Pan u ru's vorzltglichen Arbeiten nicht selbst ernährt, ·sondern nur 
der Hauptträger und das Verbreitungsmittel flir die Ernährung ist. -
Die Versuche, welche bei Verwundeten, die in Folge profuser Eiterungen 
anämisch wurden, durch Neudörfer in dem letzten italienischen Kriege 
gemacht sind, haben zwar keine brillanten Erfolge gehabt, dennoch aber 
sollte man weitere Versuche mit dieser bei gehöriger Vorsicht nicht 
gefährlichen Operation nicht aufgeben. 

Auf die Behandlung der ~päteren FolgezusHiJ:!.de nach bedeutenden 
Blutverlusten kann ich mich· hier nicht einlassen; dass im Allgemeinen 
das Siechthum, die mangelhafte Neubildung des Blutes durch roborirende 
und kräftig nährende, diätetische und medicamentöse Stoffe bekämpft 
werden muss, wird Ihnen einleuchtend sein. 
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Vo rl e-3 u n g 4. 
Kl ff d w d _ Vere.inirruncr durch Pflaster.- Naht; Knopfoaht; umschlungene 

N 
nhten erA un el: h n der"vei~ein i rrten Wunde wahrnehmbare V eränderungen. -

r n . - eusser IC a o · . . 
Entfernung der Nähte: - H eilung per primam intent10nem. 

Nachdem Sie bei einer .Wunde die Blutung völlig gestillt, durch 
Auswaschen mit kaltem Wasser die Wundfläche gereinigt, und sich von 
der Tiefe und von der Beschaffenheit der durchschnittenen Theile genau 

. überzeugt haben , wobei besonders darauf zu achten ist, o~. ein Gelenk 
oder eine Körperhöhle eröffnet wurde, ob starke Nerve~1stmnme durch­
schnitten sind ob ein Knochen entblösst oder verletzt 1st etc., werden 
Sie jetzt Ihre Aufmerksamkeit auf die dritte Erscl1einung an der .frischen 
Wunde richten, nämlich auf das Klaffen derselben. Haut, Fasmen und 
Nerven werden bei ihrer Trennung theils in Folg·e ihrer Elasticität aus­
einander weichen, theils dadurch, dass sie mit den Muskeln zusammen­
hän()'en die vermöge ihrer Contractilität sich sofort nach der Verwun-

o ' dung zusammenziehen, und deren Durchsclmittsßächen also, zu mal bei 
Querwuuden, mehr oder weniger weit von einander stehen werden. 

Wir wollen nun zunächst nur solche Schnittwunden im Auge be­
halten, bei denen kein Verlust der Weichtheile Statt gehabt hat, sondern 
die nur in einfacher 'l'rennung der ""Weicht heile bestehen. Wenn eine 
solche Wmide rasch zusammenheilen soll, so ist dazu erforderlich, dass 
die beiden Wundränder genau wieder so an einander gebracht werden, 
wie es vor der Verwundung war, und um dies zu erreichen, bedienen 
wir uns theils klebender Pflasterstreifen, theils der Naht. 

Bei Wunden, welche die Cutis kaum durchtrennt haben, wie bei 
den im gewöhnlichen Lebeil so oft vorkommenden kleinen Schnitt­
wunden an den Fingern, braucht man bekanntlich mit V ortheil das 
Englische Pflaster. Es besteht aus einer Auflösung von Hausen­
blase in Wasser, vermischt mit etwas rectificirtem Weingeist, womit ein 
Stück dünnen, jedoch festen Seidenzeugs oder Papiers bestrichen wird; 
die RUckseite bepinselt man oft noch mit Benzoetiuctur wodurch das 

' Pflaster einen angenehmen Geruch bekommt. Da sich das Pflaster unter 
feuchten ,Ueberschlägen leicht löst, so ist es oft ganz zweckmässig, das­
selbe, wenn es getrocknet ist, vermittelst eines Pinsels mit C 0 11 0 d i um 
zu bestreichen. 

Collodium ist eine Auflösung von Schiessbaumwolle in einer Mi­
schung von Aether und Alkohol; wird diese Fllissigkeit auf das Pflaster 

. und die nächste Umgebung der Haut gestrichen so verdunstet sehr bald 
der Aetber und es bleibt eine feine, die Ha~t nicht selt~n stark zu­
sammenziehende Membran zurück, welche in Wasser unlöslich ist. Von 
der zusammenziehenden Wirkung des Collodiums kann man auch noch 
einen weiteren therapeutischen Gebrauch machen, indem man es entweder 
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allein oder besser nach vorheriget· Bedeckung des . betreffenden Theils 
mit dltnnem weitmaschigem Baumwollenzeug (Gaze) auf die entzlindete 
Haut streicht und dadurch einen leichten gleichmässigen Druck auf die­
selbe ausübt. Hüten Sie sieb, wenn Sie Collodium anwenden, um das 

I 

Pflaster damit zt't fixiren, es unmittelbar auf die Wunde zu bringen; es 
wird dadurch · nicht allein unnöthiger Schmerz verursacht, sondern es 
kann auch eine Entzündung und Eiterung der Wunde veranlasst werden, 
die gerade vermieden werden soll. 

Wenn die Cutis durchtrennt ist und das Pflaster irgend welche 
stärkere Spannung beseitigen muss, um die Wundränder an einander 
zu halten, so reicht das englische Pflaster nicht mehr aus; Sie brauchen 
dann das eigentliche Heftpflaster. Wir haben davon zwei Arten, ab­
gesehen von unzähligen .Modifiqationen und Versuchen, dies Pflaster theils 
billiger, theils besser herzustellen. Das Emplastru!ll adhaesivum, 
Ernplastrum diachylon compositum, unser . gebräuchliches Heftpflaster, 
besteht aus Baumöl, Bleiglätte, Colophoninm und Terpentin. :Man streicht 
es etwärmt f!Ussig auf Leinwand, und braucht es gewöhnlich in Form 
von Streifen, die man über die Wunde legt, und die Wundränder da­
durch an einander zieht und zusammenhält. Dies Pflaster klebt, v;enn 
es frisch bereitet ist, vortrefflich, löst sich indessen mit der Zeit, wenn 
wenn man darlib{n· feuchte Umschläge macht, ab; sehr empfindliche 
Haut wird durch dies Pflaster, wenn es oft applicirt wird, gereizt, und 
kann man dann zu dem andern Heftpflaster greifen, dem Emplastrum 
cerussae (Emplastrum adhaesivum album), 'welches aus Baumöl, Blei­
glätte und Bleiweiss mit heissem Wasser . bereitet . wird. Dies Pflaster 
klebt \veit weniger fest, hat jedoch wiederum das Ang·enehrne, dass es 
die Wundränder weniger vetschmiert, wie das gelbe Heftpflaster.- Eine 
Mischung von beiden Arten Pflastern zu gleichen Theilen mildert die 
Nachtheile und vereinigt die Vortbeile beider. 

Im Allgemeinen vermeidet man bei grösseren Wunden jetzt mehr 
als frUher die Anwendung- der Klebepflaster und braucht dafiir häufiger 
die Naht. Wenn wir Wunden durch die Naht vereinigen wollen, wählen 
wir in der Regel nur zwischen zwei Arten von Nähten, der Knopfnaht 
(sutura nodosa) und der umschlu'ngenen Naht (sutura circumvoluta). 
Det· Einwurf, dass. wir durch . das Einlegen eines fremden Körpers, näm­
lich des Fadens oder einer Nadel, die Wundränder continuirlich in einem 
Reizzustand erhalten, hat etwas Wahres, vermag jedoch den ungeheuren 
V ortheilen, welche wir durch die Sicherheit der Aneinanderfügung .der 
Wundflächen vermittelst der Naht erreichen, nicht' Eintrag zu thun. Es 
sind daher ausser den Klebepflastern fast alle ·Surrogate flir die Naht, 

• in denen sich die ältere und moderne Chirurgie erschöpft hat, nachdem 
·sie eine Zeitlang als Modesache vielfach angewandt wurden, wieder 
verlassen.· · Die Naht ist noch nicht verdrängt, ebensowenig wie die 
Unterbindung, und wird schwerlich jemals verdrängt werden. 
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_ Es giebt gewisse Körpertbeile, wie die beha~rte Kop!ha~1t, die Hände 

d d. F ·· an die Nähte O'ern vermeldet, weil hier etwa auf-un 1e usse, wo m< < o . 
tretende Entzundungsprocesse, · die man der Naht oft zug·eschn~ben hat, 
leicht einen gefährlichen Charakter annehmen ; · doch glaube 1~h, ~ass 
auch dabei viele Vorurtheile im Spiel sind; Kopfwunden d1spomren 
überhaupt leicht zu Entzündungen der Hau~ und des· Unterhautzell­
gewebes; ob diese Disposition durch den ~e1z .von Suturen besonders 

l "ht wird ist durch statistische Nachweise m grossem Maassstabe 
erlO , d' . h L h 
nicht gezeigt. Es giebt derartige Glaubensartikel, 1e SJ.c von .e rer 
auf ·Schüler von Handbuch zu Handbuch fortpflanzen; vwle von Ihnen · 
sind eine .~rt Hippokratischer Traditionen volier praktisch~r Wahrheit, 
ihnen versage ich ·meinen Respect nicht; - andere haben 1hren Grund 
nur in zufälligen Beobachtungen und danach gebildeten Vorurtheilen; 
zu diesen rechne ich das Verbot, Kopfwunden zu nähen. Wenn ich 

. meine Erfahrung durchlaufe, sind mir mehr Fälle von ungeuähten Kopf­
wunden mit nachfolgenden Hautentzündungen erinnerlich, als solche, wo 
Suturen angelegt waren. Von. g;rosser Wichtigkeit ist es jedoch, 
a·uftretende Entzttndung·en am Kopf rechtzeitig zu erkennen 
und unter solchen Umständen die Suturen zu entfernen. -
Es ergiebt sich die Nothwendigkeit für die Anlegung einer Sutur aus 
dem Grade des Klaffens der Wunde, aus der Form derselben, ob z. B. . 
Lappenwunde oder nicht., von selbst; unnöthige Mühe wird man sich 
durch das Anlegen von Suturen überhaupt nicht machen, wenn man es 
nicht im ersten . chirurgischen Eifer zu weit treibt; doch wo aus den an­
gegebenen Gritoden Heftpflastet· nicht verwendbar ist oder nicht genügt, 
muss die .Sutur angelegt werden. 

Zur Knopfnaht brauchen wir chirurgische Nadeln und Seidenfäden 
oder l\1etallfäden. Die chirurgischen Nadeln unterscheiden sich von 
den gewöhnlichen Nähnadeln dadurch, dass sie eine lanzettförmig ge-

- schliffene Spitze haben miissen, weil diese leichter die Haut durchdringt, 
als die runde Spitze der Nähnadel; ausserdem sind sie von etwas wei­
cherem Stahl als die englischen Nähnadeln, damit sie nicht so leicht 
springen. Ihre Dicke und Länge ist sehr verschieden, je nachdem ruan 
starke Fäden tief durch die Wundränder legen muss, z. B. bei grosser 
Spannung derselben, oder nur feine Fäden braucht, um die Hautränder 
genau zu coaptiren. Alle Nadeln müssen jed~ch ein nicht zu enges 
Oebr haben, damit man nicht wie ein Schneider mit dem Einfädeln un-

. nütze Zeit verliert, sondern dies leicht und rasch machen kann. Die 
Form der Nadeln ist entweder eine ganz grade oder eine gekrümmte. 
Die Krümmung soll nach den verschiedenen Localitäten, an denen man 
zu nähen hat, eine verschiedene sein; feine, sehr stark gekrümmte Na­
deln sind z. B. zum Nähen in der Gegend des inneren Auo-enwinkels 
nöthig; grosse, stark gekrümmte Nadeln braucht man zum Nähen des 
bei einer Entbindung zerrissenen Damms u. s. w. Die .l{rUmmung be-
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trifft entweder die ganze Nadel oder nur die Bpitze, sie ist z. B. Angel-
. haken- ähnlich zu gewissen Operationen geformt; die Mannigfaltigkeit 
ist sehr gross; zum Nähen der gewöhnlich . in der Praxis vorkommen­
den Wunden brauchen Sie nui; einige dii.nnere und dicke, grade und 
verschieden gekrUmmte Nadeln. 

Die Fäden sind in der Regel von Seide verschiedener Stärke, wel­
che der Dicke der Nadeln entspricht; fruher habe ich immer mit der 
deutseben rothen Seide genäht, die seit langer Zeit zu diesem Zwecke 
verwandt wird. In Eng-land habe ich jedoch eine Art ungefärbter, stark 
gedrehter Seide kennen gelernt, die bei eminenter Feinheit so fest ist, 
dass man mit Fäden von der Feinheit eines Haares noch gut nähen und 
Wundränder zusammenziehen kann; diese Seide ist aussenlern so wenig 
imbibitionsfähig, dass sie viele Tage in der Wunde liegen bleiben kann, 
ohne zu quellen, ohne zu reizen; ich brauche jetzt nur noch diese s. g. 
chinesische Seide. Ein anderes Material zum Nähen ist in neuerer Zeit • 
von Amerika und England aus in Schwung gebracht, nümlich Silber­
oder Eisendraht. Derselbe muss äusserst fein und weich sein; der 
Eisendraht wird zu diesem Zweck sehr stark geglüht. Man ist zu der 
Anwendung dieses Materials durch die längst. bekannte Erfahrung ge­
l~ommen, dass die Metalle, wenn sie unter der Haut oder sonst wo im 
Körper stecken, meist keine Eiterung erzeugen, sonelern oft einheilen. 
Man glaubte daher, die an den Stichöffnungen der Nähte nicht selten 
eintretenden Eiterungen vermeiden zu können, wenn mim anstatt des 
animalischen Stoffes, der Seide, Metall wählte. Es ist in der Timt nicht 
zu leugnen, dass eine solche Eiterung an den Stichöffnungen der Metall­
nähte viel' wenig·er leicht eintritt, als bei den Seidenfäden, doch ist 
durch experimentelle Untersuchungen von Sim on nachgewiesen, · dass 
die Eiterung . der Nahtwunden wesimtlich von der Dicke der Fäden ab­
hängig ist. Ich kanh es aus eigner Erfahrung bestätigen, dass sehr 
feine Seidenfäden ebensowenig Eiterung der Stichcanüle machen und 
ebenso einheilen können, wie Metalldrähte. 

Wir kommen nun zur Anlegung de1; Knopfnaht. Sie machen 
dieselbe in folg·ender Weise: mit .einer Hakenpincette ergreifen Sie zu­
nächst den einen Wundra~1d der Haut, stechen etwa zwei Linien davon 
entfernt die Nadel ein durch die Haut bis ins Unterhautzellgewebe und 
führen die Nadel in der Wunde wieder heraus; jetzt ergTeifen Sie mit 
der Pincette den auelern Wundrand und stechen von der Wunde aus 
und von unten nach oben die Haut des entgegengesetzten Wundrandes 
durch, genau g·egenüber dem ersten Einstich, ziehen dann den Faden 
durch, schneiden soviel davon ab, dass er auf beiden Seiten lang genug 
ist, um bequem einen Knoten schlingen zu können. Nun machen Sie 
einen einfachen oder, wenn die Spannung der Wundränder gross ist, 
einen chirurgischen Knoten, schliessen ihn fest und achten 4abei darauf, 
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dass die Wundränder genau zusammenliegen; dann setzen Sie einen zwei~ 
ten ~infachen Knoten darauf und schneiden beide Fäden dicht am Knoten 
ab, damit nicht etwa längere Fadenenden sich in die Wunde legen. 

Wollen Sie Metallfäden gebrauchen, so füdeln Sie dieselben wie 
Seidenfäden in die Nadeln, knicken das kurz durchgezogene Ende des 
Drahts im Oebr der Nadel und machen nun das Durchziehen der Fäden, 
wie oben beschrieben. Wenn der Draht recht schön ·weich ist, so kann 
man damit vortrefflich einen Knoten schlagen, wie mit einem Seiden­
faden; doch ist diese ganze Manipulation mit dem Draht viel weniger _ 
angenehm, als mit dem Seidenfaden, und beim Schluss des Knotens wirft 
sich der Hautrand leicht um, odet· es bilden sich beim Knotenschluss 
Verschlingungen, die den Halt weniger sicher machen; zumal geschieht 
dies leicht bei unserm deutseben Eisendraht, der in der Weichheit den 
englischen noch nicht erreicht. Die ang·enehmsten Metallfäden sind aus 
einem Gemisch von Gold und Silber und aus Platin, woraus man Drähte 
von wunderbarer Feinheit, Weichheit mit gleichzeitiger Festigkeit her­
stellen kann. Doch welche lächerliche Idee wäre es, diese theuren 
Substanzen der ordinären· Seide substituiren zu wollen, durch welche 
Millionen von Wunden vortrefflich geheilt sind und in Zukunft noch 
geheilt werclen. - Ich übergehe die vielen neuerfundenen I-liilfsmittel, 
um die Drähte durch Knoten oder kurze Umdrehungen zu schliessen; 
sie beweisen, dass sich auch denen, welche lebhaft fiir die Metallsuturen 
schwärmen, manche Schwierigkeiten im Schluss des Knotens dargeboten 
haben. Ich schlinge mit dem Draht zuerst einen einfachen Knoten, dann 
ziehe ich denselben an, mache 2- 3 rasche kurze Umdrehungen und 
schneide nun beicle Enden dicht an der gedrehten Stelle ab. - Die 
Metallfäden schneiden, je feiner sie sind, di~ Wundränder bei einiger 
Spannung ebenso durch, wie die Seidenfäden. 

Ich habe die kleinen Nachtheile der Seielensuturen selten so lebhaft 
empfunden, dass ich oft Gelegenheit nehmen sollte, sie durch Metall­
fäden zu ersetzen, · nur ausnahmsweise halte ich ihre Anwenduno· von 
Vortheil, wovon mehr in der Klinik bei einzelnen Vorkomrnniss~n. -
Mau hat sich in fritherer Zeit schon vielfach :Muhe gegeben, die Seiden­
fäden durch noch andere Substanzen, : z. B. durch feine Darmseiten, 
durch Pferdehaare und dergleichen mehr; .zu ersetzen, doch haben diese 
Empfehlungen selten· Nachahmung gefunden;· wir wollen uns daher zu­
nächst mit· unsern Seidenfäden begnügen. 

Die Führung der ·graden Nadeln mit dem Fino-er ist am gebräuch­
lichsten. Die krummen Nadeln führt man indesseh

0 

besonders wenn sie 
klein sind, besser und sicherer, ozumal· bei tieflie~enden Wunden, mit 
besonderen N adelhal.tern. Es giebt deren eine grosse Menge; ich 
pflege von allen nur emen zu gebrauchen, nämlich den von Dieffen­
bach. Er besteht in einer Zange mit kurzen . dicken Emuehen zWl-

' 
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sehen welchen man die Nadel fest und sicher hält, uud sie in der Rieb-
. tung ihrer Krümmung in und durch die Haut führt. Dieses unendlich 
einfache Instrument reicht fast für alle Fälle aus, uncl wird an Sicher­
heit der Nadelhaltung und Ftthrung in einer sicheren Hand von keinem 
Instrument der Art übertroffen. Complicirte Instrumente sind vorzUglieh 

· fl1r ungeschickte Chirurgen, sagt Dieffenbach in der einzig schönen 
Einleitung seiner operativen Chirurgie; nicht das Instrument, sondern 
die Hand der Chirurgen soll operiren. - Uebung und Gewohnheit in 
dem Gebrauch des einen oder andern Instruments machen fur den Einen 
dies, für den Andern das unentbehrlich. So ist es auch fur Manche 
unbequem und umständlich, mit der Pincette die zu nähenden Wund­
ränder zu fassen, wie ich es Timen vorher zeigte; doch ist dies Ver­
fahren weit subtiler, als die Wundränder mit den Fingern zu halten; · 
mir wltrde das letztere höchst unbequem sein; hier ist es erlaubt, dass 
Jeder nach seiner Weise und Gewohnheit verfährt, wie es ihm am be­
quemsten und besten von der Hand geht. - Wenn ich in grosser Tiefe, 
z. B. im Velum, im Rectum, in der Vag·ina nähen muss, brauche ich 
immer gestielte Nadeln. · . 

Die Zahl de1· anzulegenden Nähte hängt nati\rl~ch von der Länge 
der Wunde ab; in der Regel genügen Suturen in der Distanz von einem 
halben Zoll, doch wo man sehr viel Gewicht auf genaue Apposition der 
Wundränder und feine Narben zu legen bat, wie bei Wunden im Ge­
sicht, muss man dichter nähen, und mit starken, weiter von den Wund­
ritndern entfernten und feinen, die Ränder nur schmal fassenden Nähten · 
abwechseln. 

Die zweite Art der Naht, die umschlungene, auch wohl Hasen­
schartennabt genannt, besteht darin, dass man 'eine lange Stecknadel 
mit lanzettförmiger Spitze durch die Wundränder schiebt, sie liegen 
lässt und einen Faden, der aus starker Baumwolle oder Seide bestehen 
kann, so um die Nadel legt, wie ich es Ihnen jetzt zeige. Sie fassen 
den Faden mit beiden Händen, legen ihn parallel der Nadel unmittel­
l)ar oberhalb derselben, also quer über die Wunde, ziehen an der Ein­
und Ausstichsöffnung der Nadel die Fäuen -nach unten zu an und 
schieben dadurch die Wundränder genau zusammen (dies ist die s. g. 
Nulltour); nun wechseln-''Sie die Fäden mit den Händen, und mit dem 
rechten Faden in der linken Hand umgehen Sie von oben nach unten 
das links hervorstehende Ende de1: Nadel, mit dem linken Faden in der 
rechten Hand ebenso das rechts hervorstehende Ende der Nadel; jetzt 
wechseln Sie wieder die Fäden und machen die gleichen s. g. Ac·hter­
touren, im Ganzen 4-6 Mal; dann kommt ein doppelter Knoten darauf, 
die Fadenenden werden dicht am Knoten _ abgeschnitten, und die beiden 
Enden der Nadel nach Beclllrfniss mit einer eigens dazu bestimmten 
kleineu schneidenden Zange abgekürzt, damit sie nicht in die Haut ein-

4'i< 
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drücken, doch auch nicht zu kurz, damit man sie spitter leicht wieder 

ausziehen kann. 
Es ()'iebt noch eine un()'eheure Menge von anderen Nähten, die zum 

()'rössten b Theil nur historis~hen W ertb haben, und die wir hier über­
:ehen· eini()'e besondere Arten des Näheus kommen bei den Wunden 
b ' b Ob' . S b einzelner Theile z. B. des Darms in der speciellen · uurgw zur ""prac e. 

Worin lieO'en nun die Vortheile der umschlungenen Naht vor der 
Knopfnaht? \Vann wenden wir die umschlungene ~ aht an? -.Es .lass~n 
sich diese Indicationen auf zwei l\1 omente reducuen, wo bei Sie ehe 
Knopfnaht als die einfachere und gewöhnliche. festhalten. Die um­
schlungene Naht kommt in Anwendung, 1) wenn die Spannung der 
Wundränder sehr bedeutend ist, 2) wenn die zu vereinigenden Hautränder 
dünn und ohne Unterlage sind, bei sehr schlaffer Haut, kurz, wo die 
Wundränder grosse Neig·ung haben, sich nach ümen einzurollen. Das 
Liegenbleiben der Nadeln giebt für beide Fälle der Naht einen sichereren, 
festeren Halt, die Nadel dient gewissermaassen als subcutane Schiene flit· 
die Hautränder, sie werden von ihr getragen und durch die mehrfach 
darauf liegenden Fäden auch von oben her sicherer Ü1 der Lage er­
halten. - In vielen Fällen, wo man im Gesicht genau ntibt, wählt man 
abwechselml bald die Knopfnähte, bald die umschlungeneu Nähte; letz­
tere dienen dann als Stii.tzen und Entspanuungsuähte, erstere zur uoch 
genaueren Vereinigung der schon fixirten W undräuder . 

. Ist die Blutung gestillt, ist die Wunde genau vereinigt, so ist vor - ! 

der Hand Alles geschehen, was zunächst nöthig war. Beobachten wir 
jetzt, was an der geschlossenen Wunde weiter vorgeht. 

Unmittelbar nach der Vereinigung sind die W undriinder in der Regel 
blass durch den Druck, welchen die öuturen ausiiben, indem durch die­
selben die Capillaren der Haut zusammeng·edriickt werden; in . seltneren 
Fällen ist die Färbung der Wundränder der Haut eine dunkelbläuliche; 
dies deutet dann immer auf einen in 'den Venen stark behinderten RUck­
fluss des Blutes, dessen Ursache der Ausfall eines Theils der Blutbahn 
ist; durch die Trennung einer grösseren Anzahl von Capillaren kann 
begreiflicher Weise die Commuuication zwischen Arterien und Venen 
erheblich gestört sein, so ·dass hier oder dort am Wundrand die vis a 
tergo für den venösen Strom fehlt; 'im Ganzen ist diese dunkelblaue 
Färbung der Wundränder selten; sie gleicht sich entweder bald wieder 
von selbst aus, oder es stirbt eine kleine Partie des Wundraudes ab, 
eine Erscheinung, worauf wir bei den gequetschten Wunden zurück­
kommen, bei denen diel)er Fall sehr häufig eintritt. 

Schon nach wenigen Stunden finden Sie die W undrändet· leicht ge­
schwellt und zuweilen hellrosa gefärbt; diese Röthe und Schwellung 

/ 
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fehlt allerdings oft (zumal bei dicker Epidermis), breitet sich aber zu­
weilen, je nach der Grösse und Tiefe der Wunde, auch je nach der _ 
Spannung der Haut, bald nur zwei bis drei Linien, bald zwei bis drei 
Zoll um die Wunde herum aus; innerhalb dieser Breite bewegt sich die 
gewöhnliche, s. g. 'Örtliche R~action im Bereich der Wunde. Die Wunde 
schmerzt leicht, zumal bei Berührung·. Bei Kindern und bei Frauen mit 
zarter Epidermis lässt sich das Alles am besten beo.bachten. Um Wunden 
im Gesiebt findet man nicht selten ausgedehntes Oedem nach 24 Stunden, 
besonders an den Augenlidern; dies erschreckt den Anf.:'inger oft sehr, 
hat jedoch meist keine Gefaln=. 

Sie haben also hier jetzt an der Wunde die Cardinalsymptome der 
Entzltndung: den Schmerz, die Höthe, die Anschwellung, auch die ver­
mehrte Wärme, von der Si.e sich durch das Auflegen des Fingers auf 
die Umgebung der Wunde und vergleichsweise auf einen entfernteren 
Körpertheil leicht überzeugen können. Der Process, der hier an der 
Wunde vorgeht, ist eine Entztinclung, und zwar nennen wir dies hier 
eine traumatische Entzündung der Haut, d. h. veranlasst durch eine 
Verletzung. 

Nach 24 Stunden haben die genannten örtlichen Erscheinungen in 
der Regel ihren Höbepunkt eiTeicht; wenn sie bis dahin nicht eine .itber 
die oben angedeutete Grenze hinausgellende Ausbreitung gewonnen ha­
ben, so diirfen Sie vor der Hand den Process als normal verlaufend 
ansehen. Es ist eine wesentliche Eigenthümlichkeit der trau­
nlatischen Entzündung, dass sie in reiner Form sich durchaus 
auf die Wundränder beschr~tnkt und auch ohne besondere 
Veranlassung ·nicht progressiv wird. - Am nächsten und selbst 
am dritten Tage können diese Erscheinungen noch ziemlich auf glei­
cher Höhe bleiben, ohne dass dies als etwas Aussergewöhnliches zu 
betrachten vväre; gegen den dritten bis fllnften Tag muss iudessen die 
Rötbe, die Geschwulst, der Schmerz und die erhöhte Wärme des Theiles 
ziemlich, wenn auch nicht ganz verschwinden. Steigern sich die Erschei­
nung·en noch am zweiten, dritten, vierten Tage, oder treten einige von 
ihnen, z. B. heftig·er Schmerz, starke Schwellung an diesen Tagen zum 
zweiten Mal auf, nachdem sie bereits beseitigt waren, oder dauern sie 
mit gleicher Intensität bis über den fltnften, sechsten Tag hinaus, so 
sind dies Zeichen, dass der Verlauf der Heilung irgendwie von dem 
gewitnschten normalen abweicht. Das wird sich auch vor Allein in 
dem Allgemeinbefinden aussprechen. Der ganze Organismus reagirt 
auf' den ibm an einem 'fbeile zugefugten Heiz, freilich bei kleinen 
Wunden nicht immer wahrnehmbar für unsere Sinne. Auf diese all­
gemeine Reaction , kommen wü· am Schluss dieses Capitels. Zunächst 
wollen wir uns noch ausschliesslich an den Zustand des verwundeten 
Körpertheils selbst halten. 

Am dritteJ?, Tage, oft schon am zweiten können Sie mit Vorsicht 
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d. Nadeln der umschlungenen Nähte herausziehen, vorausgesetzt, dass 
le , . s· h di s· ausserdem noch Knopfnähte angelegt haben. 1e ne men zu esem 

z~:eck am besten die früher Ihnen gezeigte Dieffenb~ch '~che N~del­
zange, mit -welcher die Nadel gefasst wird, während S1e em~n Fmger 
·leicht fixirend auf die umschlungenen Fäden legen und nun mit sanften 
Rotationen die Nadel ausziehen. Die Fäden bleiben gewöhnlich auf 
der Wunde mit der sie durch etwas getrocknetes Blut verklebt sind, 
als eine Art' Klammer liegen; sie lösen sich später von selbst; durch ein 
gewaltsames Abreissen der Fäden wUrden Sie an der W.~nde unnöt~ig 
zerren und möglicher Weise die frisch verklebten Wundrauder aus ell1-
ander reissen. Befühlt man in dieser Zeit vorsichtig die Wundränder, 
so wird man sie, falls das Oedem bereits geschwunden ist, etwas fester 
finden als die nächste gesunde Umgebung; dieser Zustand der festen 
Infiltration verliert sieb ·bald früher, bald später. 

Am dritten Tage entfernen Sie, wenn Sie viele Knopfnähte angelegt . 
· haben, einige, die wenig zu halten haben, andere am vierten und fünften 

Tage; nur an den stark gespannten Hautstellen lässt man wohl ausnahms­
weise die Fäden acht Tage und darüber liegen oder lässt sie selbst die 
Wundränder durchschneiden, wenn das längere Zusammenhalten der viel~ 
leicbJ; theilweis aus einander geklafften Wundränder von irgend welchem 
erheblichen Nutzen sein kann. Ueberscbreitet die Ausbreitung der ·Ent­
zündung frühzeitig das Maass des Normalen; so muss man die Suturen 
frUher entfernen, damit sie nicht etwa den Reizzustand noch erhöhen; nicht 
selten findet sich dann zersetztes oder mit Eiter gemischtes Blut in der 'l'iefe 
der Wunde als Ursache der aussergewöhnlichen Reizungserscheinungen. 

Bei der Entfernung der Knopfnähte haben Sie folgende kleine Can­
telen anzuwenden. Sie schneiden den Faden an einer Seite des Knotens . 
durch, wo Sie am leichtesten mit einem feinen Seheerenblatt unter den­
selben einqringen können, ohne die Wundränder irgendwie zu zerren; 
dann fassen Sie deu Faden am Knoten mit einer anatomischen Pincette 
und ziehen ihn nach der Seite hin aus, wo Sie den Faden durchge­
schnitten haben, damit Sie die Wundränder durch das Ausziehen der 
Fäden nicht etwa von einander zerren.' 

Glauben Sie, dass Iia_ch Entfernung der Suturen die Verklebung 
der Wunde noch zu schwach sei, um fUr sich das Auseinanderweichen 
derselben zu hindern, so können Sie durch Streifen von Eno-lischem 

b 
Pflaster, welche Sie zwischen die Stichöffnungen der Nadeln quer über 
die Wunde legen und mit Collodium an den Enden (nicht aui der Wunde) 
fixiren, für einige Tage noch einen Halt geben, der fest genug ist, die 
Zerrung der Wundränder zu hindern, wie sie z. B. bei Wunden im Ge­
sicht, bei den mimischen Bewegungen unvermeidlich sind; 

· Am sechsten bis achten Tage sind die meisten einfachen Schnitt­
wunden fest genug verwachsen, um ohne weitere Stütze zusammen .zu 
halten, ja bei vielen ist dies schon am zweiten bis vierten der Fall. 
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Ist allmählig im Verlauf der folgenden Tage das neben cler Wunde viel­
leicht hier und da augetrocknete Blut durch vorsichtiges Abwaschen 
entfernt, so präsentirt sich nun die junge Narbe als feiner, rother Streif, 
als eine kaum sichtbare feine Linie. - Den eben beschriebenen Process 
der Wundheilung nennt man die Heilung per primam intentionem. 

Die Narbe verliert im Verlauf der nächsten Monate ihre rötbliche 
Farbe, ihre Härte, und wird dann. zule.tzt bekanntlich weisser als die 
Haut und eben so weich als diese, so dass man sie nach Jahren noch 

· stets als feine, weisse Linie erkennt. Oft verschwindet sie nach mehren 
Jahren fast völlig. Mancher von Ihnen, der mit vielen noch stark sicht­
baren Narben im Gesicht die Universität verlässt, mag sich damit trösten, 
dass dieselben nach 6-8 Jahren, wo sie dem Philisterg·esicht weniger 
anstehen als clem Burschen, kaum noch sichtbar sind. Tempora mutantur 
et nos mutamur in illis! 

Vor I e s u n g 5. 

Die feineren Vorgänge bei der Heilung per primam intentionem. - Gefässaus­
dehnung in der Nähe der Wunde. Fluxion. Verschiedene Ansichten über die 

Entstehungsursachen der Fluxion. 

Meine Herren! 

Sie kennen jetzt die mit freiem Auge sichtbaren Erscheinungen, 
welche sich an der Wunde wäbrencl ihrer HeilJ.mg darbieten; versuchen 
wir nun einen Blick in die V 01·gänge zu tbun , welche in den Geweben 
sich von der Verletzung an bis zur Bildung der Narbe entfalten. Man ; 
hat diese Vorgänge schon seit langer Zeit genauer zu studiren und zu 
erkennen gestrebt, indem man Thieren Wunden zufügte und dieselben 
in den verschiedensten Zeiten untersuchte; doch erst die genaueste mi­
kroskopische Erforschung der Gewebe uud die directe Beobachtung ihrer 
Veränderungen nac.h der Verletzung hat uns in den Stand gesetzt, ein 
Bild des W undheilungsprocesses zu construiren. Ich will versuchen 
Ihnen die Resultate dieser Untersuchungen, die ich bis in die neueste 
Zeit vielfach zu meinem Specialstudium gemacht habe, in KUrze über­
sichtlich darzustellen. 

Die Vorgänge nach der V crletzung der verschiedenen Gewebe machen 
sich vorzUglieh geltend an den Gefüssen, an dem verletzten Gewebe selbst 
und an den Nerven desselben. Dei· Einfluss der letzteren ist jedoch noch 
von einem solchen Dunkel fltr den vorliegenden Process umhüllt, dass 
wir ihn ausser Acht lassen mitssen. Die Frage, ob die feinsten, in den 
verschiedenen Geweben sich. verlierenden trophischen (vasomotorischen) 
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Nerven, denn nur von diesen kann hier die Rede sein, einen unmittel­
baren Einfluss auf die Vorgänge ansüben, die sich in dem verletzten 
Gewebe und an den Gefässen selbst entwickeln, werden wir als vor­
läufig· unbeantwortbar bei Seite lassen m}issen, um so mehr, als man 
das Ende der Nerven bisher nur für wenige Körpertheile mit einiger 
Sicherheit ermitteln konnte, während es für andere Theile noch durch­
aus unbekannt ist, und zumal die Art, wie die trophischen Nerven 
thätig sind, ganz und gar nicht kennt, auch ebensowenig Uber die Be­
ziehungen de1· Nervenenden zu den Capillaren weiss. Auf die. hier 
denkbaren ~föglichkeiten und Wahrscheinlichkeitcn werden Sie in den 
Vorlesungen über Physiologie und allgemeine Pathologie bereits binge­
wiesen sein. Wenn wir also in dem Folgenden wenig von den Nerven 
reden, so liegt dies .nur daran , dass wir nichts von ihrer Thätig­
keit bei diesem speciellen P1·ocess wissen, nicht daran, dass 
wir ihren Einfluss negire n wollen. 

Halten wir uns für unseren Fall zunächst einmal an das einfachste 
Gewebe; nehmen Sie Bindegewebe mit einem geschlossenen Capillar­
systern, etwa an der Oberfläche der Haut, im Verticaldurchschnitt bei 
300-400 maliger Vergrösserung! Hier haben Sie ein solches System 
schematisch dargestellt: 

Fig. 1. 

Bindegewebe mit Capillaren. Scbcma.ti.s<·he 1'aCelzol·clluung. V ergrösserung 300-400. 
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Es gebt ein Schnitt von oben nach unten in das Gewebe hinein; die 
Capillaren bluten, bald steht die Blutung, die Wunde ist genau wieder 
vereinigt, gleichgültig durch welche Mittel. Was geht hier zunächst vor? 

Fig. 2 .• 

Schnitt. Cn.pill\].reu- Verschluss durch Blutgerinnsel. Collatemle .Ausdehnung. 
Schematische Tn.felzeichnuug. Vergrössernng 300-400. 

Es gerinnt das Blut in den Capillaren bis an die nächste Verzwei­
gung, bis an einen nächsten Knotenpunkt des Capillarnetzes. Fast immer 
bleibt auch etwas geronnenes Blut zwischen den Wundrändern liegen; 
wir haben hiervon in Fig. 2 abstrahirt, um vorläufig eine möglichst ein­
fache Vorstellung von den jetzt eintretenden Ereignissen zu gewinnen. 
Von den bisherigen Wegen flt~· den Kreislauf in unserm schematischen 
System sind einige unwegsam geworden; das Blut mQss sich bequemen, 
durch die vorhandenen Nebenwege zu fiiessen. Dies geschieht begreif­
licher Weise ·unter einem höheren arteriellen Druck als zuvor; diese1; 
Druck wird um so grösser, je grösser die Hemmnisse für den Kreislauf, 
je weniger zahlreich die Nebenwege (der s. g. Co llateralkreislauf) 
sind. Die F'olge dieses erhöhten Drucks ist die Ausdehnung der Ge:­
fässe (die jedoch meist viel bedeutender ist, als sie in der Zeichnung 
hier dargestellt werden konnte), daher die l~öthung in der Umgebung 
der Wunde und zum 'l'heil auch die Schwellung. Letztere hat aber noch 
eine andere Ursach~; je stärker die Capillargefässwandungen ausgedehnt 
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·d · so ditnner werden sie· lassen sie schon bei den gewöhn-
wei en, um ' . 1 · 1 · 'h w d 
lieben Druckverbältnissen, bei der normalen Dw 1tlg \.elt 1 r~r . an nngen 
Blutplasma hindurch, um die Gewebe zu _ernähren, ~o wud Jetzt un~er 
erhöhtem Druck mehr Plasma als gewöhnheb durch d1e Wanclu~gen hin­
durch treten müssen, welches die verletzten Gewe?e ~lurch~·ankt und 
welches letztere vermöo-e ihres Quellungsvermögens m slCh aufnehmen. 

Sie haben hier. inl:) Kürze die Aufklärung für die äusserlich wahr­
nehmbaren Ver~inderungen der Wundränder, die Röthe und ver~ehrte 
Wärme, bedingt durch die rasche Entwicklung des Colla~eralkl:~Islau:s, 
wodurch mehr Blutvolumen näher der Oberfläche durch d1e Gefasse cu­
culirt· durch die Gefässausdehnung und die Quellung des Gewebes, die 
wied~r Ursache einer leichten Compression der Nerven und somit Ver­
anlassung eines mässigen Schmerzes wird, ist die Anschwellung der 
Wundränder bedingt. 

Diese, wie mir scheint, höchst einfache mechanische Erklärung würde 
an W erth bedeutend ge·winnen, wenn sie erschöpfend für den ganzen 
weiteren Verlauf des Vorgang·es wäre, und wenn sie auf alle Entzün­
dungeil übertragen ·werden könnte, die nicht traumatischen, nicht mecha­
nischen Ursprungs sind. Dies ist indessen nicht der Fall. Weder die 
später nach Verletzungen ·zuweilen auftretenden starken Gefässausdeh­
nungen, die sich in ausgebreiteter Röthung um die Wunde aussprechen, 
noch die bei spontan entstandenen Entzündungen gleich von Anfang an 
vorhandenen Capillardilatationen können auf rein mechanische Bedin­
gungen reducirt werden. 

Es muss also durch andere Umstände, die als Reize wirken, noch 
besonders auf die Capillaren gewirkt werden, so dass dieselben zur Er­
weiterung gezwungen werden. Dass dem so ist, lässt sich leicht durch 

. eine einfache Beobachtung zeigen, deren Erklärung freilich eine höchst 
schwierige ist und von den geistvollsten Forschern verschieden gegeben 
wird. - Sie sehen meine Conjunctiva bulbi jetzt ganz rein weissbliiu­
lich, wie jedes normale Auge aussieht. Jetzt reibe ich das Auge stark, 
dass es thränt; sehen Sie es jetzt an; die Conjuuctiva bulbi ist röthlich, 
vielleicht erkennen Sie mit freiem Auge deutlich einige stärkere Gefässe, 
mit der Lupe werden Sie ·auch die feineren Gefässe mit Blut erfii.llt er­
kennen. Nach spätestens 5 Minuten ist die Röthung völlio- verschwunden. 

. b 

Sehen Sie einmal in ein Auge, in welches ei11 kleines Tbierchen durch 
Zufall unter die Augenlider gekommen ist, wie es unzählige Mal ge­
schieht; man reibt, das Auge thräut, wird ganz roth; das '.I.'hiercben wird 
entfernt, nach einer halben Stunde sehen Sie vielleicht nichts Besonderes 
mehr an dem Auge. - Sie haben hier die einfachste Beobachtung, wie 
sich die Gefasse auf einen Reiz ausdehnen und bald nach Aufhören 
des Reizes sich wieder entleeren. Was ist die unmittelbare Ursache 
dieser Erscheinungen? Warum ziehen sich die Gefässe nicht zusammen, 
anstatt sich auszudehnen? Diese Fragen sind eben so s~hwer zu be-
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antworten, als die Beobachtung leicht zu machen und unzählige :Male 
mit demselben Erfolge zu wiederholen ist. Die Sache selbst ist bekannt, 
so lange. man überhaupt beobachtet bat; der alte Satz: "Ubi stimulus 
ibi affl.uxus" bezieht sich darauf. Der stärkere Blutzufluss ist die Ant­
wort des gereizten gefässhaitigen Theils auf den Reir.. 

In neuerer Zeit nannte man den Process, welcher diese Art von 
Röthe hervorbringt, active Hyperämie oder active Congestion; 
Virchow griff zu dem älteren Namen zurück und zog die Bezeichnung 
"Fluxion, Wallung" wieder mehr in Gebrauch. 

Sie werden jetzt so weit orientirt sein, um mit Hülfe Ihrer Kennt­
nisse aus der allgemeinen Pathologie zu wissen, dass es sich hier um 
die theoretische Erklärung von Erscheinungen handelt, die zu allen Zeiten 
einen der wichtigsten Gegenstände in der Medicin bildeten, zumal da 
man gewöhnlich mit dieser activen Gongestion den Process der Entzün­
dung eng in Verbindung bringt., letzteren sogar stets als Folgezustand 
aus der Gongestion herleiten zu müssen glaubte. Astley Cooper, ein 
englischer Chirurg von grösster Bedeutung, dessen W orke Sie später lieb 
gewinnen werden, wenn Sie sich mit dem Studium von Monographien 
befassen, dieser so durch und durch praktische Chirurg beginnt seine 
Vorlesungen über Chirurg mit folgenden Worten: "Der Gegenstand 
unserer heutigen Vorlesung ist: Reizung, welche Sie als Grundstein 
der Chirurgie als Wissenschaft auf das sorgfältigste erforschen und deut­
lich ,begreifen müssen, bevor Sie erwarten dürfen, die Grundsätze Ihrer 
Kunst inne zu haben, oder im Stande zu sein, dieselbe zu Ihrer eigenen 
Ehre und zum Nutzen de1jenigen in Ausitbung zu bringen, welche sich 
Ihrer Behandlung anvertrauen!" 

Hieraus werden Sie ersehen, welche Rolle die uns beute beschäfti­
genden Gegenstände, die Ihnen als überfiiissige Spielereien des Verstan­
des und der Phantasie erscheinen könnten, zu den verschiedenen Zeiten 
gespielt haben, ja Sie werden später aus der Geschichte der Medicin 
lernen, dass ganze Systeme der Medicin von den ungeheuerliebsten 
praktischen Gonsequenzen auf Hypothesen basiren, welche man zur Er-. 
klärung dieser Erscheinungen an den Gcfässen, dieser Irritabilität, der 

. Reizbarkeit der Gew·ebe überhaupt aufbaute. 
· Es ist hier nicht der Ort, diesen Gegenstand historisch ausführlieb 
zu behandeln, ich will Jhnen nur einige wenige Hypothesen ins _ßedächt­
niss zurliekrufen, die in neuerer Zeit bei bereits vorhandener Kenntniss 
der mikroskopisch noch sichtbaren Gefässe und Gewebstheile über das 
Zustandekommen der Gefässerweiterung durch Reiz aufgestellt sind. 

Aus der Histologie und der Physiologie ist Ihnen bekannt, dass die 
Arterien und Venen, bis sie sich in Capillaren auflösen, in ihrer Wand 
theils quer, theils längs verlaufende Muskelfaserzellen enthalten, und dass 
diese im Allgemeinen an den Venen spärlicher sind, als an den Arterien, 
obgleich die grössten Mannigfaltigkeiten in dieser Beziehung · bestehen. 
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W eh an dl:esen 1·leinstcn Arterien und Venen directe Studien enn nun au ' l\. . • • • 

über die Wirkung eines Reizes nur sehr schw1eng zu. machen smd, so 
ist es doch sehr einfach, den Effect einer sol~hen Reiztmg ~m .Dar~ zu 
sehen· wo wir wesentlich dieselben Verbliltmsse haben, nambch Clllen 
mit l;ings und quer verlaufenden Muskelfasern verseh.enen Sc~lauch. 
Möo-en Sie nun aber den Darm reizen, wie Sie wollen, eme Erweiterung 
we~den Sie niemals a.n der gereizten Stelle erzielen, nur eine Verkürzung 
oder eine Einschnüruno- und dadurch eine Bewegung des Inhalts des 
Darms, deren Geschwi~digkeit von der wiederholten Schnelligkeit der 
Contractionen abhängig sein wird. Kann aber dnrch eine solche erhöhte 
Schnelligkeit der Gefässbewegung und des Blutstrom~ eine Erweite1:nng 
der Capillaren bedingt sein? gewiss nicht. Sie finden m der allgememen 
Pathologie von L o tz e, dem perilhmten meclicinischen Philosophen in 
Göttingen, über diese Frage einige so drastische Bemerkungen, wie 
überhaupt die ganzen beh·effenden Capitel den brillanten Geist uncl die 
kritische Schä.rle dieses Mannes in glänzendster Weise zeigen, dass ich 
mich · der von ihm gebrauchten Bilder bedienen will. Er sagt nämlich: 
"Die Pathologen, welche durch die verstärkte Contraction der Arterien 
die Congestion erklären wöllen, übernehmen das undankbare Geschäft 
der Danaiden; sie können den Stöpsel nicht aufweisen, der das Wieder­
auslaufen . des· mühsam eingepumpten Blutes verhindert. Ueberfüllung 
entsteht, wenn in gleicher Zeit mehr einge(tihrt und das nämliche aus­
geführt, oder das nämliche eingeführt, aber weniger ausgefilhrt wird. 
Lassen wir nun ein Stück eines Gefässes sich lebhafter, enger in einer 
schnellererr Aufeinanderfolge contrahiren, so hat dies do.ch so wenig ein 
vermehrtes Zuströmen oder ein vermindertes Abiliessen zur Folge, als das 
Strampeln eines Menschen im Flusse die 'Meng·e des Wassers regulirt." 

·wenn sich die genugsam ·widerlegte Hypothese, dass die Enveite­
rung der Capillaren nur von einer schnelleren und energischeren Con­
traction der Arterie ausgehe, doch wenigstens auf dem Boden bekannter 
Beobachtungen bewegt, so ist dagegen die von Lotze selbst gegebene 
Erklärung so fern von j eglicher Analogie, ich möchte fast sagen so 
metaphysisch, dass wir ihr unmöglich noch irgend welchen W erth bei­
zumessen im Stande sind. Lotze meint nämlicli, es stehe nichts im 
Wege anzunehmen; dass die Capillaren sich auf einen Reiz andets ver­
hielten als die Arterien, sie könnten sich unter der Einwirkung der N er­
ven auf einen Reiz activ ausdehnen , indem ihre MoleeUle aus einander 
~·ückten. Diese Behauptung· ist eine durchaus willkUrliehe Annahme, die 
nicht nur jeglicher Analogie entbehrt, sondern sogar mit neueren Beob-

. achtungen in Widerspruch steht. Man kann bekanntlich an der Schwimm­
haut, am Mesenterium, an der Zunge der Frösche, an der Flughaut von 
Fledermäusen den Kreislaüf des Blutes in den kleineren Arterien und 
Ven~n, ·sowie in ·den Capillaren mit dem Mikroskop verfolgen; doch der 
unmittelbare Effect eines leichteren chemis~hen oder mechanischen Reizes 
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äussert sich nicht sofort an 'den Capillaren, sondern zunächst in einer 
Contraction der kleinsten Arterien, zuweilen auch der Venen, ist aber ein 
sehr rasch vorübergebender, von kaum Secuneleu Dauer, ja oft entzieht 
er sich der Beobachtung ganz, wobei wir dann annehmen, dass die Dauer 
der Zusammenziehung und der Grad derselben für unsere Beobachtung 
unmessbar gering· ist. Auf diese kurze Contraction folgt dann die Aus­
dehnung, deren · unmittelbare Ursache auch· bei der mikroskopischen 
Beobachtung unklar bleibt. Wir werden sehr bald sehen, dass wir nicht 
darltber hinauskommen, dass die Fluxion das Resultat einer Gefässpara­
lyse ist, so activ die Erscheinung auch hervortritt. Auch die neusten 
höchst intei·essanten Beobachtungen von Go I u b e w, welcher die Giite hatte 
mir zu zeigen, dass sich die Capillaren der Nickhaut des .Frosches in 
Folge starker electrischer Schläge quer zusammenziehen, scheinen mir, 
soviel ich auch über die Beobachtung nachgedacht habe, für die Lehre 
von der Fluxion vorläufig gar nicht recht verwendbar zu sein. 

Virchow scheint anzunehmen , es trete auf den Reiz, dessen un­
mittelbare Ursache allerdings die Contraction sei, eine rasche Ermüdung 
der Gefüssmuskeln ein, nach einer tetanischen Zusammenziehung eine 
Erschlaffung, vde an gereizten Nerven und Muskeln, eine Ansicht, die 
durch eine Mittheilung von Dubois-Reymoncl über den schmerzhaften 
Tetanus der Gefässmuskeln am Kopf als 'Ursache eines einseitigen Kopf­
schmerzes, ·einer s. g. Hemikranie, eine Stütze finden cliirfte, indem auf 
diesen supponirten uncl von einer starken Erregung des Halstheils des 
N. sympathicus abhängigen Tetanus der Gefässmuskeln allerdings eine 
Erschlaffung derselben und damit eine starke Ausdehnung der . Gefässe, 
kurz die Erscheinungen der Kopfcongestion folgen. 

Man darf indess bei dieser Auffassung, wodurch eine cler Contraction 
folgende ErschlaffLmg oder voriibergebende ·Paralyse der Gefässwandun-

.gen und damit verringerter Widerstand derselben gegen den Blutdruck 
allerdings erklärt wird. nicht vergessen, dass es keineswegs bewiesen 
ist, dass die Gefässmüskeln, einmal gereizt und zu eine'r raschen Con- . 
traction gezwungen, wirklich sofort erlahmen, während diese Ermüdung 
bei auelern Muskeln doch erst nach länger wiederholten Reizen einzu­
treten· pflegt. Man miisste in der That hier willkührlich eine ganz be­
sonders leichte Ermiidung der GeHissmuskeln annehmen, gegen welche 
das Experiment (lirect spricht. Sie wissen aus der Physiologie, dass 
Claude Bernarcl nachgewiesen hat, dass die Arterienverengerung und 
Erweiterung am Kopfe unter dem Einfluss . des Halstheils des N. -sym­
pathicus steht, wie ich schon andeutete. Reizt man das oberste Hals­
ganglion dieses Nerven, so ziehen sich die Arterien zusammen; durch­
schneidet man den Nerven, so tritt eine Erweiterung (eine Lähmung) 
der Arterien und Capillaren ein. Diese Experimente können, was die 
Reizung betrifft, öfter wieclerbplt werden, ohne dass die Gefässmuskeln 
sobald ermüden, falls nicht die electrischen Ströme zu stark sind; hieraus 
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d"" ·fte bervoro·ehen dass die Annahme einer sofortigen Ermiidung nach 
~nem einmaliO'en l{eiz wenig Wahrscheinlichkeit fli.r sich hat. - Schiff 

em 0 · D'l t t" d G f"' nimmt dennoch an, wie Lotze, ~ass eine acttve 1 ~ a IOD er e asse 
möglich ist; er glaubt, dass dies aus gewisse~ Exper~~?nten not~:ve~dig 
hervorg·ebe; ruh· ·bleibt dabei aber der :Mecha?1smu.~ volhg ~mverst~ndhcb, 
denn es gieht eben keine Muskeln, welche d1e Gefasse act1v ausemander 

ziehen können. 
wenn auf den angebrachten Reiz sich nur die Venen stark contra-

hirten so würde zweifelsohne eine Anfli.llung der Capillaren durch die 
Stauu~O' eintreten müssen und es wäre dann kein Unterschied zwischen 
venöse~ (passiver) Hyperämie und Fluxion. Diese Annahme i~t jedoch -

ganz unhaltbar· es ist O'ar nicht abzusehen, warum eben nur dw Venen 
' o · h d. sich beim Entzündungsreiz zusammenziehen sollten. Dass SIC 1e Venen 

auf mechanischen Reiz contrabiren, können Sie z. B. an der V. femora­
lis eines eben amputirten Oberschenkels wahrnehmen, worauf Virchow 
besonders aufmerksam macht, und zwar überdauert diese Reizbarkeit 
der Venenwandung die der Nerven. 

Schon Henle hatte früher die Ansicht aufgestellt, die Erscheinun­
gen der Gefiissausdehnung . auf Reiz seien direct durch Paralyse der 
Gefässwandungen bedingt. Wenn L o tz e dagegen zu Felde zieht, in den'. 
er anführt, dass bei einem in heftiger Action begriffenen gereizten 
Menschen, bei dem alle Muskeln angespannt sind und dessen Gesicht 
glühend roth werde, nicht anzunehmen sei, dass seine Muskeln paralysirt 
·sind, so ist doch dieser Einwand nicht so schlagend. Auch der andere 
Einwand des sonst so scharfsinnigen Lotze scheint mir nicht stichhaltig, 
indem er sagt "was sollen wir mit der Blässe, der Contraction der Ge­
fässe anfangen, die sich bei Schreck und Entsetzen einstellt? Sieht das 
nach einer heftigen ~fuskelaction aus, wenn Röthe bei Zorn und Scham 
der Effect einer Paralyse sein soll?" Ich meine, dies will nichts bedeuten. 
Bei einem erschreckten Menschen dürften die Genissmuskeln in einen 
tetanischen Zustand versetzt sein, dem auch bald genug eine Gefäss­
muskelermüdung zu folgen pflegt; gleich nach einem heftigen Schreck 
pflegen wir, so wie wir anfangen, tief einzuathmen und uns von dem 
Schrecken erhoien, daR Blut i.n die Wangen schiessen zu flihlen; wir 
werden bald wieder roth und z':var zunächst röther, als es uns oft lieb ist, 
ja es ist gar nicht selten, dass man bei maneben Menschen das Erblassen 
beim Schreck übersieht und erst das folgende El1'öthen wahrnimmt. 

Doch abgesehen von diesen Einwiirfen, wie soll man sich die para­
lysirende Wirkung eines gereizten Nerven vorstellen? In der That wir 

' ' kennen aus der Physiologie solche Phänomene: die Hemmung der Herz-
bewegung durch Reizung des N. vagus, die der Darmbewegung durch 
Reizung des N. splanchnicus u. s. w. Man nimmt hier ein Hemmungs­
Nervensystem an, welches die Contractione.n der Muskeln zum StiJlstand 
bl"ingt; könnte nicht ein solches Hemmungsnervensystem auch für die 
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Gefässe bestehen? Nerven, deren Reizung den Tonus der Gefässmuskeln 
aufhebt und dadurch die Gefässwandungen weniger widerstandsfähig 
gegen den Blutdruck macht? Das Gebiet der Lehre von den Hemmungs-

. nerven ist ein so ausserordentlich schwieriges fllr die Erklärung, d~ss 
eine kurze Exposition Uber die wahrscheinlieben Möglichkeiten des Vor­
ganges hier schon zu weit führen würde. Ich muss mich daher begnügen, 
auf die analogen physiologischen Vorgänge hingewiesen zu haben. Dass 
die Fluxionserscheinung auf Paralyse der Gefässe beruht, darin stimmen 
die Anschauungen von V i r c h o w und He n 1 e überein, wenngleich sich 
beide Männer das Zustandekommen dieser Paralyse verschieden denken. 
Im Allgemeinen gewinnt die Ansicht jetzt immer mehr Oberhand, dass 
die GeHissmuskulatur wie clas Herz unter dem Einfluss theils von sym­
pathischen, theils von cerebrospinalen Nerven steht und dass erstere die 
rhythmische ( auto~atische) Zusammenziehung der Gefässe veranlassen, 
letztere regnlirend und hemmend auf diese Zusammenziehung wirken. 

· Reiz der sympathischep. Fasern würde die Zusammenziehung der Gefitsse 
noch verstärken, Durchschneidung derselben würde Lähmung der Gefäss­
muskulatur und Erweiterung der Gefässe zur .F'olge haben; letzteres könnte 
aber auch durch Reizung der cerebrospinalen Hemmungsnerven bedingt sein. 

Die Entdeckung· von Aeby, Ebcrth und Auerbach, wonach die 
Blutcapillaren ganz aus Zellen zusammengesetzt sind, könnten zu neuen 
Hypothesen über die Reizbarkeit der Capillarzellen und ihren Einfluss 
auf die Erweiterung und Verengerung der Capillaren Veranlassung geben, 

· obgleich auch dabei die mecl1anische Schwierigkeit nicht gelöst ist, wel­
che sich der Vorstellung einer activen Gefässerwciterung entgegen&tellt. -
Bei der Einwirkung localer Reize und bei ganz localen · Gefässerwei­
terungen hat man die Wahl, ob man sich denken will, dass der Reiz die 
GeHissnerven (oder auch die lebendige Zellsubstanz der Capillarwandung) 
direct in ihrer Function stört, oder ob man diese Störung auf reflectori- . 
schem W eg·e zt~ Stande kommen lässt. 

Sie haben nun Stoff genug zum Gritbeln! Keine von allen ange· 
flihrten Hypothesen kann Anspruch machen, die Erscheinung der Fluxion 
wirklich vollständig erklären zu wollen, wenngleich manche von ihnen 
vielleicht den Keim .zu einer vollendeteren Entwicklung in sich trägt. 
Doch auch die Erkenntniss dieser Wahrheit, die Sonderung der Hypo­
these von der Beobachtung ist von Nutzen; sie hemmt nicht den immer 
weiter dringenden Forschuugsgeist, sondern sie belebt ihn stets auf's 
Neue! Freuen Sie sich, dass es Ihnen und den kommenden Generatio­
nen vergönnt ist, sich auf diesem Gebiet zur vollen Klarheit durch­
zuarbeiten. 

Wir verlassen dasselbe jetzt und wollen un:s in der nächsten Stunde 
wieder auf das Feld der sicheren Beobachtung begeben, indem wir nun 
den Effect der Verwundun.g an dem_ Gewebe selbst studiren. • 
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V o r I e s u n g 6. . 

V 
.. · G be bei der HeilunO' per IJrimam. - Plastische Infiltration. Ent-orgauge 1m ewe "' . . 

zündliebe Neubildung. Rückbildung zur Narbe. .Ana~om1S?he Merkmal: des ~nt-
zündungsprocesses. _ Verhältnisse, u~ter w~.Ic~1en ehe HeJiun.g ,pc~ pl'lmam mcbt 

, zu Staude kom_mt. - .Auhe1lung volhg abgetreuute1 'Ihelie. 

Die Dilatation der Capillaren und die gewöhnlich damit verbundene 
Exsudation von Blutserum, die wir bisher als nächsten Effect der Ver­
wundung kennen gelernt haben und die man am leichtesten an den 
früher erwähnten lebenden Geweben sehen kann, kann für sich begreif­
licherweise nicht bewirken, dass zwei zusammengelegte W undräncler sich 
orO'anisch mit einander verbinden; es müssen Veründerungen an den 
w~.ndflächen vorgeben, wodurch letztere gewissermaassen aufgelöst wer­
den und in eins verschmelzen; ähnlich, wie Sie zwei Enden Siegellack 
durch Erwärmung verflüssigen, um sie dann zusammenzufligen, so muss 
auch hier die Substanz selbst zum Bindemittel werden, wenn es eine 
recht feste, innige Vereinigung werden soll. In der 'l'lült ist dies das 
Schlussresultat jedes Heilungsproccsses, so·wohl an den W eichtheilen, 
wie am Knochen. 

Bebalten wir das friiher (pag. 57) gegebene Schema bei und nehmen 
an, es sei nur Bindegewebe mit Gefässen v:erletzt, und es handle sich 
um eine Wiedervereinigung dieser Substanz! Das Bindegewebe besteht, 
wie Sie wissen, aus zelligen Elementen m{d meist faserig erscheinender 
Intercellularsubstanz. Die zelligen Elemente sind tbeils die stabilen, 
fixen, lange bekannten Bindegewebskörpcrchen, d. h. platte kern­
]Jaltige Zellkörper mit lang·en .Fortsätzen, welche den Bindegewebsbündeln 
anliegen, theils die von v. Recklinghausen entdeckten wandernden 
Zellen, welche mit weissen Blutzellen und Lymphzellen nach Form, 
Art und Lebenseigenschaften identisch sind, wahrscheinlich zum grössten 
'!'heil in den Lymphdrüsen entstehen, durch die Lympbgefässe ins Blut 
gelangen, aus Capillaren und Venen (nach Stricke r's Entdeckung) ge­
legentlich ins umliegende Gewebe auswandern, dort zu fixen Gewebs­
zellen werden, oder wieder in Lymphgefässe (nach Beobachtungen von . 
Hering) oder Blutgefässe zurückkehren, oder bisher unbekannte Meta­
morphosen eingehen. 
. Untersucht man das Gewebe der Wundränder einiO'e Stunden nach 

. 0 

der Verletzung, so wird man es ganz von wanelernden Zellen erfüllt 
finden. Diese nehmen in ungeheurem Maasse von Stunde zu Stunde zu, 
sie infiltriren das durch Quellung schon erweichte Fasergewebe; und 
wandern auch wohl von einem Wundrand in den auelern hinüber. Wäh-

, rend dieser Zellenthätigkeit, und wahrscheinlich unter ihrem Einfluss, 
wird die bin~lege,~ebige, Intercellularsubstanz a1lmäblig zu · einer homo­
genen gallert1gen Substanz umgewandelt, die freilich mit der Zunahme 
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der Zellen wieder mehr und mehr verschwindet, von diesen vielleicht 
consumirt wird, so dass bald ein Moment kommt, wo die beiden an 
einander liegenden Wundflächen fast nur aus Zellen bestehen, die durch 
eine sehr geringe Quantität von gallertigem (in der Folge fester, scbliess­
lic\1. faserig werdendem) Zwischengewebe zusammengehalten ~erden. 
In dem skizzirten Entwm:f des weiter geführten friiheren Schemas (Fig. 3) 

Fig. 3. 

Wundflächen. Vereinigung durch die entzündliche Neubildung (a.). Plastisch in­
filtrirtes Gewebe. Schematische Tafelzeichnung. Vergrösserung 300-400. 

sehen Sie· im Durchschnitt die Wundflächen nun vereinigt durch das neu­
gebildete Gewebe, welches wir ein filr alle l\fal en tz ü n dli c h e Neu­
bildung oder primäres Zellengewebe nennen wollen, Virchow 
nennt es Granulationsgewebe, Rindfleisch Keimgewebe. Die entzündliche 
Neubildung geht also aus einem Miheren Zustand h_ervor, welcher darin 
besteht, dass das noch faserige Bindegewebe von ausserordentlich vielen 
W ariderzeilen infiltrirt ist, ein Zustand, der durch Schwund dieser Zellen 
leicht wieder zum normalen zurückg·ebildet werden kann. Dieses Sta­
dium der zelligen oder plastischen Infiltration, in welchem das 
Gewebe dem Gefühl eine festere Resistenz bietet als bei der wässrigen, 
ödematösen Infiltration , findet sich immer m einiger Entfernung 

llilh·olh chir. Palh. u . 'fhcr. ,1. Aull. 5 
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vom Wundrand, so dass man in jedem solchen ~räparat vori frischen 
Wunden die Entwicklung der entziiudlicben Neubildung aus der plasti­
schen (zelligen) Infiltratioi1 verfolgen kann, wenn man bei der mikro­
skopischen Untersuchung von dem normalen Gewebe zum ~Yuudraud 
fortschreitet. _ Die Verletzung repräsentirt einen Entziindungsrmz, dessen 
Wirkuuoo sich freilieb etwas über die unmittelbare Nähe des Reizbezirkes 

b . 

verbreiten kann, doch dabei sich rasch abschwächt. 
In den vorwiegend meistenFällen wird zwischen den Wund­

rändern eine wenn auch noch so kleine Schicht geronnenen 
Blutes lieO'en; diese erstreckt sieb auch wohl etwas in die Gewebs­
interstitien der Wundfläclien hinein. Ein solches Blutgerinnsel kann die 
Heiluno· unter Umständen hemmen, nä.mlich, wenn es wegen seiner Grösse 
oder a~s andem Griinden fault, oder wenn es zu Eiter wird; doch kann 
es auch selbst in Narbengewebe übergehen und mit der Neu"!}ildung· in 
d~n WundrUndern vollkommen verschmelzen; dies muss der Fall sein, 
wenn die Heilung pet· primam .intentionem zu Stande kommen soll; 
welche Veränderungen das geronnene Blut bei dieser Procedur erleidet, 
davon wollen wir später handeln. . 

Es muss uns jetzt die Frage beschäftigen: woher kommen die 
uilz~i.hligen Wanderzellen, welche alle entziindeten Gewebe 
. sofort nach . der Reiz u n g in fi l tri r e n , w i e b i er das Gewebe der 
Wundränder? Hieriiber sind u11s in neuester Zeit folgende merkwtirdige 
Aufklärungen geworden, welche vor einem Decennium ohne Weiteres 
als Hirngespinste eines Wahnsinnigen betrachtet worden wären. Cohn­
h ei m machte folgende ausserordentliche Beobachttmg: er brachte fein 
gepulvertes Anilinblau in die Lymphsäcke aru 1\iicken eines Frosches, 
reizte dann die Romhaut des gleichen 'l'hieres durch A:etzung und fand 
nun, dass sich nach und nach an der geätzten Stelle der Hornhaut eine 
Menge Anilin-haltiger Wanderzellen (Lymph-Eiterzellen) ansammelten; 
hieraus ergab sich der Schluss: an einer gereizten Stelle wandern 
weisse Blutkörperchen aus den Gefässen ins Gewebe ans· diese . ' 
weissen Blutkörperchen bilden die entzündliche zellige Infil-
tration. Cohnheim bestätigte dann femer durch directe Beobachtung 
am lebenden Mesenterium des. Frosches die schon frither von Stricker 
an der eben ausg·eschnittenen Nickhaut gemachte Entdeckung, dass die 
weissen Blutzellen unter Umständen durch die Gefässwanduno·en hindurch 

0 

ins Gewebe einwandern, und fiigte hinzu, dass dies an erweiterten· Capil-
laren und Venen ganz besonders massenhaft Statt finde. Wenngleich sieb 
in der Folge zeigte, dass ein englischer Forscher, Aug. Waller, bereits 
vor mehren Jahren ähnliche Beobachtungen am Mese11terium der Kröte 
und an der Froschzunge gemacht hatte, so sind doch die Arbeiten der 
deutschen Beobachter Stricker, v. Recklinghausen und Cohnbeiro 
ganz unabhängig von je11en entstanden und es bleibt besonders Co h n-

. ' 
heim's ungeschmälertes Verdienst, die Bedeütung seiner bis in die neu-
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ste Zeit immer noch erweiterten Beobachtungen fllr den EntzUndungs­
process richtig erkannt und in einer alle moderne Pathologen mächtig 
anregenden und imponirenden Weise dargestellt zu haben. 

· Es ist fi1r Sie, meine Herren, schwer, sich vorzustellen, wie ausser­
ordentlich der Eindruck war, welchen diese neuen Beobachtungen, die 
ich Ihnen jetzt als sehr einfache Facta mitgetheilt habe, auf alle Histo­
logen hervorbrachten, weil Sie den friiheren Standpunkt nicht kennen, 
von welchem aus die Entstehung der entzUndlichen Neubildung und auch 
diejenige complicirter organisi.rter Gewächse betrachtet wurde. Diese An­
geleg·euheit stand in unsrer Vorstellung nach der früheren Beobachtung 
ungefähr so. Man nahm an, dass die Zellen des Bindegewebes, von denen 
man nur eine Art, nämlich fixe kannte, sich in Folge eines Reizes massen-:­
haft durch 'rheilung vermehrten, und so die zellige Infiltration zu Stande 
käme. Denken Sie sich wenige Jahre zurilck in eine Zeit, in welcher 
man von dei1 lebendigen Eigenschaften der jungen Zellen, von ihren 
amöboiclen und locomotorischen Actionen nichts wusste und allein darauf 
angewiesen war, sich ~us verschiedenen Stadien des erkrankten, aber 
abgestorbenen Gewebes wie noch jetzt in der normalen Entwicklungs­
geschichte, den Gang der pathologischen Processe zn abstrahiren, so 
werden Sie es begTeinich :finden, dass man ohne Weiteres schloss, dass 
die in den entzitncleten Geweben dicht neben einander liegenden Zellen 
aus einander entstanden seien. Es war dies schon ein grosser Fort­
schritt, welcher erst nach dem Umsturz der Generatio aequivoca möglich 
war, denn nicht lange zuvor glaubte mau sicher an die Urzeugung von 
Zellen und Geweben aus Lymphfliissig·keit, aus geronnenem Blut, aus 
geronnenem Faserstoff! Die ersten Beobachtungen über ZeHentheilungen 
in Folge von abnormer Heizung wurden in England von Hetlfern am 
Knorpel gemacht; dann folgten die Beobachtungen von Virchow und 
Bis liber die eutzUndete Cornea; mau sah in beiden Fällen. dass nach 
~et.zung mit Argentum nitricmn, oder nach Einlegen eines Fadens das 
Gewebe mit jungen Zellen erfüllt war; man sah in den nrsprllnglichen 
Gewebszellen bisquitförrnige, dann doppelte Kerne, aus denen man auf . 
'rheilung schloss, man sah gruppenförmig· zusammenliegende junge Zellen, 
deren Entstehung aus den Gewebszellen zweifellos erschien. Hieraus 
coustruirte sieb die Vorstellung, dass die Entzündung ein Vorgang in 
den Geweben sei, welcher direct uuabbiing·ig· von den Gefässen, in einer 
raschen üppigen Wucherung der Gewebszellen mit partieller Erweichung 
und Zerfan des intercellularen Gewebes verbunden sei. - v. Reck I i ng­
hausen's Entdeckung der zwei Arten von Zellen, welche im Binde­
gewebe zu finden sind, wie seine Entdeckung der verschiedeneu Bewe­
gungen der Eiterzellen konnte wohl die Frage anregen, ob die Proliferation 
der Zellen bei Reizung der Gewebe von den :fixen oder beweglichen 
Biuclegewebskörpercheu ausg·ehe, stellte diese selbst aber nicht in Frage. 
- Nun aber Uberstiirzteu sich Beobachtungen auf Beobachtungen : wir 

5* 
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stehen jetzt auf dem Standpunkt, annehmen zu müssen, dass alle 
jungen Zellen, welche wir bei der Entzündung abnormer Weise 
im Gewebe finden auso-ewanderte weisse Blutzellen "sind. 

' b 
Es ist begreiflich, dass wir bei den mannichfachen Tüu'schungen, 

denen wir auf diesem Gebiet in der Deutung des Beobachteten unter­
lagen' ~ur mit äusserster Vorsicht Sätze VOll allgemeiner principieller 
Bedeutung aussprechen dürfen. Das Gefithl, dass wir auch jetzt wieder , 
Ubers Ziel hinaus schiessen möchten, beschleicht unwillkUrlich jeden, 
der sich in neuerer Zeit mit Beobachtungen auf dem Gebiet der patho­
logischen Histologie befasst hat. So weit es aber .bis jetzt möglich war, 
lebende Gewebe längere Zeit zu beobachte11, bat sich gezeigt, dass die 
fixen Bindegewebszelle~ durchaus keine 'rheilnngen eingehe11, sich Uber­
haupt kaum verändern, dass die Bilder also, welche man von todten 
entzündeten Geweben erhält, etwas anders gedeutet werden mlissen. 
Nur in Betreff des Knorpels hat sich bisher nichts an der frUheren An­
schauung geändert. Da die hyaline Knorpelsubstanz, so weit man bis­
her weiss, keine frtr Zellen passirbare Canäle besitzt, so bleibt doch 
kauin etwas anderes übrig, als anzunehmen, dass die nach Reizung auf­
tretende Vermehrung der Zellen in den Knorpelhöhlen clti.rch Theilung 
des Protoplasma der Knorpelzellen entstehen, worii ber ich IhneJI später 
Präparate vorlegen will; doch hyaliner Knorpel ist bisher noch nicht tage­
lang in lebendem und ge'feiztem Zustande beobachtet, und somit muss 
diese Beobachtung gegenüber den Studien am lebenden Bindegewebe 
zuritcktreten. 

Wenn es nun auch keinem Zweifel mehr unte1:liegen kann, dass 
alle jungen Zellen, welche_ das entzündete Gewebe infiltriren, und unter 
Umständen aus diesem in Form vou Eiter, wie wir später sehen werden, 
auswanderu- weisse Blutzellen, oder sagen wir kurz Wanderzellen 
sind, so treten uns damit zwei Fragen entgegen, nämlich, warum wan­
dern so viele Zellen im entzündeten . Geweben aus, und wie komm~n 
diese oft so enormen Massen von Wanderzellen ins Blut, wo entste­
hen sie. - Ueber den Act des Austretens der W anclerzellen durch 
die Gefässwandungen herrschen wesentlich zwei Meinungen. Die Einen 
sind der Ansicht, dass die Wanderzellen an den Stellen austreten, wo 
die Zellen, welche die Capillarwand zusammensetzen, aneinanderstossen, 
also durch präformirtc feine Oeffnungen; die Andern meinen dass die 
Capillarwand aus einem weichen Protoplasma bestehe, durch welches 
sie~ die Wanderzelle durchschiebe. Auch darüber herrschen Zweifel, 
ob der Durchgang der Wanderzellen als eine selbstständige 'l'hätigkeit 
der letzteren, oder als das Resultat des intravascuUiren Druckes zu be­
trachten sei. Es würde mich zu weit fiibren, das Für und Wider in 
Betreff dieser Frage hier ausfUhrlieh zu beleuchten. Meine Ansicht 
dariiber ist bis auf weitere neue Beobachtungsfacta folgende: die erste 
Veränderung; welche wir am gereizten lebendigen Gewebe sehen, ist die 
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Erweiterung der Gefässe; diese bat eine Verlangsamung der Blutströ­
mung, eine vermehrte Transsudation und eine Anhäufung der weissen 
Blutzellen in der peripherischen Schiebt des Gefitsslumens zur nächsten 
Folge. Nun wird die G~fässwand nach und nach weicher, vielleicht 
sogar durch den läng·eren Oontact mit den weissen Blutzellen, welche 
nach und nach sich in die Wandung ein- und endlich durchschieben. 
Verlangsamung des Kreislaufs und Erweichung der Gefässwand scheinen 
mir die nothwendigen Bedingungen fUr das massenhafte Auswandern 
der Zellen zu sein. - Woher die ungeheure M:enge von weissen Blut­
zellen kommt, welche bei der Entzündung austritt, ist eine in die Phy­
siologie hineinreichende und von dieser zu beantwortende Frage. Lymph­
drüsen und Milz sind die Organe, an welche man dabei vornehmlich 
denkt; wenng·leich es nicht als nothwendig bewiesen werden kann, dass 
mit der massenhaften Answanderung der Zellen auch massenhaft Lymph­
zellen neugebildet werden, so ist dies doch sehr wahrscheinlich, und da 
wir aus klinischer Erfahrung wissen, dass fast immer die Lymphdrüsen 
~n der Nähe eines Entzündungsheerdes schwellen, so liegt es wohl am 
nächsten, diese als die Quelle der abnorm reichlich gebildeten "Vander­
zellen zu betrachten. Ueber den mo1·phologischen Vorg·ang dieser Zellen­
bildung habe ich trotz eifrigster BemUhungen nichts eruiren können. 

Eines muss ich nachträglich noch bemerken, dass nämlich bei der 
Entzündung nicht selten auch rothe Blutkörpereben durch die Gefäss­
wandung austreten; auf diesen Vorgang hat der gesteigerte intravasculäre 
Druck nach Oohnheim's Untersuchungen einen entscheidenden Einfluss. 

Kommen wir jetzt wieder zuritck auf unsere Wunde, und betrachten, 
was nun hier aus dem zellig infiltrirten Gewebe, aus der entzündlichen 
Neubildung weiter wird, wie sich daraus die Narbe entwickelt. Wäh­
rend in der weiteren Umgebung der Wunde die Zellinfiltration nur noch 
langsam und träge sieb weiter ausbreitet, nehmen die Zellen an den 
bereits locker verklebten Wundflächen allmählig die Spindelform an, das 
Intercellulargewebe wird dann wieder fester, die Spindelzellen bilden 
sich zu fixen Bindegewebszellen um, und das junge · Narbengewebe 
nimmt zuletzt immer mehr die Gestalt des normalen, faserig sehnigen 
Bindegewebes an. Es werden also die weissen Blutzellen zu fixen Binde­
gewebszellen, ein Vorg?-ng der wahrscheinlich schon im Embryo in ganz 
gleicher Weise Statt findet. - Fragen mannichfacher Art treten dabei 
wieder an uns heran. Sehr friib wird nämlich bei der Heilung per pri­
mam das neug·ebildete, verklebende, ineinanderwachsende Gewebe fest; 
schon nach 24 Stunden finden wir die Intercellularsubstanz ~esselben 
ziemlich starr fibrinös, auch die Wundränder sind von dieser starren 
Masse mehr oder weniger infiltrirt; nur durch diese frühe Erstarrung der 
aus transsudirtem Serum uncl erweichtem Bindegewebe hervorgegangenen 
intercellularen Bindemasse lässt es sich erklären, dass die Vereinigung 
schon am dritten 'l'ag·e meist eine so feste. ist, dass die Wundränder 

.... 
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auch ohne Naht schon zusammenhalten, denn ohne solche Bindemasse 
würde das junge Zellengewebe keine solche Cohärenz haben können. 
Diese erstarrende Bindemasse (Fig. 8) ist höchst wahrscheinlich Fibrin, 
welches aus dem Transsudat der Gefässe stammend unter dem Einfluss 
der extravasirten Blutkörperchen vielleicht auch der Wanderzellen ent-· 
steht. Es ist aus den vortrefflichen Untersuchungen von Alexander 
Schmidt bekannt, dass die meisten Exsudate dies. g. fibrinogene Sub­
stanz enthalten, welche durch Verbindung mit der fibrinoplastischen 
Substanz des Blutes und anderer Gewebe das Fibrin bildet, wie wir es 
in geronnenem Zustande kennen. Es g·ehören ganz bestimmte Propor­
tionen von fibrinogener und fibrinoplastischer Substanz dazu, um das 
Fibrin herzustellen; diese günstigen Bedingungen finden sich bei vielen 
Entzündungsprocessen. Sc h m i d t hält es flir wahrscheinlich, dass alle 
festen faserigen Gewebe dadurch entstehen uud erhalten werden, dass 
die fibrinogene Substanz aU:s dem Blut durch den Gehalt der Gewebs­
zellen an fibrinoplastischer Substanz in fester Form gewissermaassen 
um die Zellen herum praecipitirt wird, wo bei freilich dann specifische 
Zellenwirkungen binzugedacht werden müssen, durch welche es bewirkt 
wird, dass hier das Gerinnungsproduct die Form der :Muskelfaser, dort 
die des Bindegewebes annimmt. Diese Ansicht hat für unseren Fall 
grosse Wahrscheinlichkeit, indem wir sehen, dass ans dem intercellulären 
geronnenen Fibrin allmäblig faseriges Bindegewebe wird. Die Menge 
der I ntercellularsubstanz ist freilich in der entzUndlichen Neubildung 
nicht gross, dennoch ist wohl kein Zweifel, dass die kleinen Lücken 
zwischen den Zellen von einer solchen ausgefüllt werden. Einige Zeit 
später scheint das junge Narbengewebe noch vorwiegend aus ganz eng 
aneinander gepressten Spindelzellen zu bestehen (Fig. 9); dann aber 
verkleinern sich die Spindelzellen besonders durch Abplattung in hohem 
1\-laasse, ja viele gehen auch wohl ganz zu Grunde, und es tritt nun eine 
faserige, durchaus bindegewebige Intercel,Iularsubstanz hervor, welche 
theils als Secretionsproduct, theils als metamoq)hosirtes Protoplasma der 
SpindelzeHen aufg·efasst wird: in diesem Zustand bleibt endlich das 
Narbengewebe stabil. - Thiersch, der ganz kürzlich die Wundheilung 
wieder genau untersucht hat, hält dafUt·, dass die scheinbar fibrinöse 
Zwischenmasse kein Fibrin, sondern nur metamolj)hosirtes Bindegewebe 
sei. Dass eine wirklich unmittelbare Verklebung, ein sofortiges !nein-

. andenvachsen der weich gewordenen Wundränder vorkommen kann, 
will ich nicht bestreiten, habe es vielmehr als reinsten Typus der I-lei­
Jung per primam im Beginn dieser Vorlesung bei der schematischen Dar­
stellung dieses Vorgangs erwähnt; dieser Typus ist aber jedenfalls sehr 
selten; bei der Organisation des Thrombus komme ich auf die .Meta­
morphosen des geronnenen Fibrins zu sprechen. 

Was ist inzwischen aus den obturirten Gefässen'den geworden? 
Das Blutgerinnsel iu ihnen ist resorbirt oder organisirt; die 'Gefässwan-
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dungen senden Sprossen aus, welche sowohl mit den Gerassschlingen 
des gegenliberliegenclen Wundrandes, als unter einander in offene Com­
munication treten. Auf diese Art wird jedoch nur die anfangs ziemlich 
spärliche Verbindung der gegenliberliegenden .Gefässschlingen 
unter einander vermittelt; letztere selbst waren bereits durch reich­
liche Schlängelungen und Windungen von den . nach der Verletzung· 
scbliugenförmig abgegrenzten Gentssen aus entstanden (Fig. 12-14); in 
das Detail dieser interessanten Gefässschlingenbildungen einzugehen, 
ist hier nicht der Ort; ihre Entwicklung basirt jedenfalls nicht nur auf 
Dilatation, sonelern wesentlich auch auf interstitiellem. Wacbstbum der 
Gefässwanclmigen. Die urspriinglichen, friiher bestandenen Gefässver­
bindungen werden so durch ein zunächst weit reichlicheres, neugebildetes 
GeHissnetz ersetzt. · 

In Folge der wiederhergestellten Circulation durch die junge Narbe 
hindurch sind die durch die Verletzung bedingten Kreislaufsstörungen 
wieder ausg·eglichen, die Röthung· und Schwellung det· Wundränder ist 
verschwunden, · die Narbe erscheint wegen der reichlieberen Gefässe als 
feiner, rother .Strich. -Jetzt muss die Consolidation der Narbe eingeleitet 
werden; dies geschieht dadurch, dass einerseits die neugebildeten Gefässe 
theilweis verschwinden, indem ihre Wandungen zusammensinken, und so 
zu soliden, feinen Bindegewebssträngen werden, dass ·andererseits das 
Intercellulargewebe immer fester, · wasserarmer wird, die Zellen, wie 
erwähnt, die platte Form der Bindegewebskö{·perchen annehmen oder 
vet~schwinden, vielleicht theilweis Wauderzellen bleiben und in die Lymph­
oder Blutgefässe wieder zurllckkebren. Auf dieser Condensirung und 
Schrumpfung des Na~·bengewebes beruht die erhebliche Contractions­
kraft desselben, durch welche grosse, breite Narben zuweilen auf die 
Hälfte ihres ursprünglichen Volumens reducirt werden können. 

Es könnte Innen auf den ersten Eindruck widerstrebend sein, dass 
ein scheinbar überflüssig grosses Capillarnetz in der jungen Narbe an­
gelegt wird, welches in der Folge wieder zum grössten Theil obliterirt. 
Begründen können wir dies scheinbare Zuviel nicht, doch Analogien fin­
den sich in der embryonalen Entwicklung in ziemlich grosser Anzahl: 
ich brauche Sie nur danJ.n zu erinnern, dass es eine Zeit der Fötalperiode 
giebt, ~o auch im Glaskörper ein Capillarnetz existirt, welches, wie Sie 
wissen, fast spurlos verschwindet. 

. Ich verlasse jetzt, um Sie nicht mit sogenannten theoretischen Ge­
genständen zu ermüden, dieses Feld für kurze Zeit und will Ihnen, ehe 
wir mit der Heilung per primam intentionem als einem uns jetzt gerrau 
bekannten Dinge abscbliessen, noch einige praktische Bemerkungen ma­
chen Uber diejenigen :Momente, welche diese Art der Heilung, wenn auch 
die Wundränder zusammenliegen, verhindern. können. 
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Die Heilung per primam kommt nicht zu Stande: 
1. Wenn die Wundränder zwar mit Hülfe von Pflaster oder Nähten 

zusammengebracht sind, doch aber die Spannung derselben, die Neigung, 
sich wieder von einander zu begeben, sehr gross ist. Unter diesen Um­
ständen halten entweder die Pflaster die Wunde nicht genau zusammen, die 
Suturen ziehen sich durch die Wundränder hindurch,. vielleicht wird auch 
durch die starke Spannung des Gewebes die Circulation in den Capillare~ 
geliemmt, und dadurch die Zellenentwicklung und ihre Ausbildung ge­
stört. Wie stark eine solche Spannung sein muss, um die Heilung noch 
'zuzulassen, welche Mittel wir besitzen, eine solche Spannung zu heben, 
darüber können Sie sich erst in der Klinik eine Anschauung bilden. 

2. Eine weitere Hemmung der Heilung ist eine grössere Menge 
von Blut, welches sich zwischen die Wundränder ergiesst; dies wirkt 
theilweis als fremder Körper zwischen den Wundrändern, tbeilweis, wenn 

·es sieb zersetzt, durch den Einfluss des Fäulnissprocesses hinderlich auf 
den Heiluugsprocess. 

3. Andere fremde Körper, z. B. Sand, Schmutz, alkalischer Urin, 
Koth u. derg-1., hindern ebenfalls theils mechanisch, theils chemisch die 
Heilung. Diese Substanzen müssen daher sorgfältig vor der Vereinigung 
der Wunde entfernt werden; bei Wunden der Harnblase versucht man 
den Verschluss der Hautwunde gewöhnlich gar nicht; der Urin wUrde 
sich in das Unterhautzellgewebe oder in die Peritonealböhle drängen und 
hier schreckliche Verheerungen anrichten können; hier wäre es unter 
Umständen sogar ein Fehler, die Wunde zu vereinigen, obgleich man 
freilich in neuerer Zeit grade Uber diesen Punkt etwas andere Ansichten 
gewonnen bat, als man früher hatte. 

4. Endlich kann durch eine quetschende Wirkung, deren Effect uns . 
an den Wundrändern bei der Untersuchung entgangen sein kann, eine 
weitgehende Circulationsstörung und feinste Gewebszerti:ümmerung Statt 
gehabt haben, die den partiellen Tod einzelner Tb eile oder der ganzen 
Wundfläche zur Folge hatte. Weil dann in den Wundrändern keine 
Zellenbildung Statt findet, sondern erst da, wo das Gewebe noch lebt, 
so liegen die kleinen Fetzen des zertrümmerten Gewebes begreiflicher 
Weise als todte fremde Körper zwischen den Wundrändern und müssen 
die Heilung per primam verhindern. Beh·ifft diese :Mortificirung nur 
ganz kleine minimale Partikelcben, so können dieselben . möglicherweise 
rasch molecular zerfallen und resorbirt werden; dies mag nicht selten 
der Fall sein. Wir kommen auf diese :Mortificirung des Gewebes und 
ihre Loslösung vom Gesunden bei den Quetschungen ausführlieber zu 
sprechen. 

Die durch viele Beobachtungen sich ausbildende U ebung in der Be­
urtbeilung der Wundfiäch.en wird Sie später in den Stand setzen, in den 
meisten Fällen vorherzusagen, ob die Heilung per primam zu erwarten 
steht oder nicht, und Sie werden dadurch lernen, wann es nützlich sein 
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kann, auch in zweifelhaften Fällen noch diese Vereinigung mit Hülfe 
von Verbandmitteln anzustreben. 

Sie werden hier und da merkwürdige Fälle erzählen hören, in wel­
chen vollständig abgetrennte Theile des Körpers wieder an­
geheilt sind. Das Faktum scheint in der Ti:Jat festzustehen; es hat 
sich mir bis jetzt keine Gelegenheit dargeboten, Beobachtungen darüber 
anzustellen; doch haben noch in neuester Zeit sehr zuverlässige Männer 
berichtet, dass sie es gesehen haben, wie kleine Hautstücke der Finger, 
die sofort, nachdem sie mit einem Hieb oder Schnitt abgetragen wor­
den, dann genau· angelegt und mit Pflaster befestigt sind, wieder an­
heilten. Ich habe die Möglichkeit solcher Anbeilungen früher a priori 
bestritten, muss aber jetzt auch aus theoretischen Griinden dieselben zu­
geben, nachdem es durch die Bewegungen der Zellen denkbar geworden 
ist, dass das abgetrennte Stuck, wenn es nicht zu gross ist, durch ein­
gewanderte Zellen. sehr bald wieder belebt werden kann. Dass man 
ein abgeschnittenes Reis auf einen andern Baum mit Erfolg transplan­
tireD · kann, ist ja bekannt; doch da die Circulation bei den Pflanzen 
keines Pumpwerkes bedarf, sondern die Saftströmungen :q.ur durch cellu­
lare Kräfte vor sich gehen, so lag die Analogie doch noch fern; auf­
fallender war es freilich schon, dass man mit Erfolg Hahnensporen auf 
Hahnenkämme transplantiren kann; doch auch zwischen Vogel und Mensch 
sind die U ntersci:Jiede grade in den formativen Processen immerhin noch 
sehr bedeutend, und jede unmittelbare Uebertragung der Beobachtungen 

· auf die Praxis unstatthaft. 

Vorlesung 7. 
Mit freiem Auge sichtbare Vorgänge an Wunden mit Substanzverlust. - Feinere 
Vorgänge bei der Wundheilung mit Gra.nulation und Eiterung. Eiter. - Narben­

bildung. - Demonstration von Präparaten zur Illustration des Wundheilungs­
processes. 

Es wird uns nun weiter obliegen, zu untersuchen, was aus der 
Wunde wird, wenn unter den obigen Verhältnissen die Heilung per pri­
mam ausbleibt; wir haben dann eine offene Wundfläche vor uns, da 
die beiden W nndränder · aus einander weichen ; es liegen dann also 
dieselben Verhältnisse vor, als wenn. die klaffende Wunde gar nicht 
vereinigt wäre, oder als wenn ein Stück herausgeschnitten wäre, wie 
bei einer Wunde · mit Snbstanzverlust. Die genaue Beobachtung sol­
cher Wunden, die man mit irg-end welchen indifferenten Körpern, 
z. B. mit einem in · Oel getränkten Läppeben, mit geölter oder trocke­
ner Charpie u. dgl. zu bedecken pflegt, zeigt, wenn wir täglich die 
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Wunde besichtigen, was in den ersten Tagen allerdings selten nöthig 
ist, sogar unzweckmässig sein kann, folgende Veränderungen. ·Nach 
24 Stunden finden Sie die vVundi"änder YOn .einem leichten. rothen An-; 
ßug- etwas geschwollen leicht schmerzhaft auf Druck; dieselben Er-

~' ' ' 

scheinungen wie bei geschlossenen Wunden. Wie bei der Heilung per 
primam intentionem können diese Symptome zuweilen höchst unbe­
deute-nd sein, ja auch wohl ganz fehlen, z. B. an alter, schlaffer welker 
Haut, auch an kräftiger Haut . mit dicker Epidermis; an der Haut von 
gesunden Kindern beobachtet man diese Erscheinungen am schönsten; 
eine sehr weit ausgedehnte und sieb steigernde Rötbung, Schwellung 
und Schmerz der Umgebung der Wunde lässt auch hier einen abnorme~ 
Verlauf erwarten; es sind übrigens, wie bei den gleichen Erscbeinung·en 
einer per primam beilenden Wunde viele inc1iYiduelle Verhältnisse dabei 
zu berücksichtigen, und clie Schwankungen vom Normalen ins Abnorme 
sind unendlich gross, so dass die Grenzen im Allgemeinen sehr schwie­
rig zu bestimmen sind. Die Wundfläche hat sich nach den ersten 
24 Stunden noch wenig yerändert. Sie erkennen überall noch die Ge­
webe ziemlieb deutlich, wenngleich sie ein ·eigenthUmlich gallertiges, 
grauliches Ansebn erhalten haben; ausserdem findet sich eine ziemliche 
Anzahl von gelblichen oder granrötblich gefärbten kleinen Partikeleben 
auf der Wundfläche; wenn Sie diese genaner untersuchen, so werden 
Sie finden, dass es kleine, abgestorbene Fetzen von Gewebe sind, die 
aber noch fest adbäriren. Am zweiten 'rage bemerkt man schon eine 
Spur von einer rothgelblichen, diinnen Flussigkeit auf der Wunde, die 
Gewebe erscheinen schon mehr gleichmässig graurötblich und gallertig, 
.und ihre Grenzen unter einander fangen an, sieb zu verwischen. Am 
dritten Tage ist das Secret der Wunde schon reiner gelb, etwas dicker, 
die grösste Anzahl der gelblichen, abgestorbenen Gewebspartikelehen 
fliesst mit dem Secret ab, sie sind jetzt gelöst; die· Wundfläche wird 
immer ebener und gleichrnässiger roth, sie reinigt sich, wie wir mit 
einem technischen Ausdruck sagen. Hatten Sie die Wunde (z. B. einen 
Amputationsstumpf) gar nicht verbunden und fangen das abtliessende 
Secret in einer untergestellten Schaale auf, so werden Sie dasselbe am 
ersten und zweiten Tage blutig liraunrotb, dann gallertig schmutzig gt'au­
braun, dann schmutzig gelb finden : an den Stellen, wo das Secret 
von den Wunden abfliesst, bilden sich nicht s:elten erstarrende 
Tropfen. von Faserstoff. Wenn Bie recht genau zusehen oder eine 
Lupe zu Hülfe nehmen, s~ selten .Sie schon am dritten Tage viele 
kaum birsekomgrosse, rothe Knötchen aus dem Gewebe hervorkommen, 
kleine Granula, Granulationen, Fleischwärzchen. Diese haben 
sieb bis zum vierten und sechsten 1'age bereits viel stärker entwickelt 
und confluiren allmäblig zu einer feinkörnigen, glänzendroth aussehen­
den Fläche: der Granulationsfläche; zugleich wird die von dieser 
Fläche abiliessende Flüssigkeit immer dicker, von rein gelblicher rahm-
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· artiger Beschaffenheit; diese Flüssigkeit. ist Eiter, und zwar, wie ich 
Ihnen die Beschaffenheit hier geschildert habe, der gute Eiter, pus 
bonum et laudabile der alten Auto1~en . 

Von diesem normalen Verlauf giebt es eine grosse Anzahl von 
Varianten, die zu mal davon abhängen, welche Gewebstheile und wie 
sie verletzt sind; sterben grosse Fetzen: von Gewebe an der Wundfläche 
ab, so dauert die Reinigung der ' Wunde viel länger und Sie können 
dann zuweilen auf der bereits zum grössten Theil granulirenden Fläche 
die weissen, festanbängenden, abgestorbenen Gewebsfetzen noch mehre 
Tage lang wahrnehmen. Zumal sind es Sehnen und Fascien, die leicht, 
selbst durch einfache Schnittverletzung so in ihren Kreislaufverhältnissen 
gestört werden, dass sie von den Schnittflächen an in unenvartet grosser 
Ausdehnung absterben, während vom lockeren Zellgewebe, vom l\fuskel 
wenig verloren gebt. Der Grund davon liegt unzweifelhaft einerseits 
in der Gefässarmuth der sehnigen Theile, dann in ihrer Festigkeit, die 
eine· starke, rasch eintretende , collaterale GefiLssdilatation nicht erlaubt; 
ähnlich ergebt es bei Verletzung der Knochen, zumal der Corticalsnb­
stanz, wo dann oft genug auch ein Absterben der verletzten Knochen­
fiäcbe erfolgt, die lange zur Abstossung braucht. Andere Hindernisse 
flir eine kräftige Granulations-.Entwicklung liegen auch in allgemeinen 
constitutionellen Verhältnissen des Körpers; so werden Sie z. B. bei sehr 
alten Leuten, bei sehr geschwächten Personen, bei schlecht genährten 
Kindern sehen, dass die Entwicklung· der Granulation nicht allein sehr 
langsam· vor sich gebt, sondern auch, dass die gebildeten Granulationen 
sehr blass und schlaff aussehen. -Ich \vill Ihnen später am Schluss 
dieses Capitels noch eine kurze Uebersicbt dcije11igen Granulations­
Anomalien geben, die in das Bereich der täglichen Vorkommnisse an 
grösseren Wunden gehören und gewissermai:tssen noch in die Breite des 
Normalen oder wenigstens des Gewöhnlieben fallen. 

Kehren wir indess zu dem entworfenen Bilde der normal entwickel­
ten Granulationsfläche zurück, so nehmen Sie in der Folge bei fot·t­
dauernder Secretion von Eiter wahr, dass die Granulationen sich 
immer mehr und mehr aus ihrer Ebene erbeben, und nach kürzerer oder 
längerer Zeit das Niveau der Hautoberfläche erreichen, ja nicht selten 
dasselbe Uberrag·en. Mit diesem Wachsthumsprocess werden die einzel­
nen Granula immer dicker, immer confluirender, .so dass sie dann. 
schwer als gesonderte Knöpfeben erkannt werden · können, sondern 
die ganze Fläche nun ein glasiges, gallertiges Anseben erhält. Auf ­
diesem Zustand erhalten sich die Granulationen zuweilen sehr lange, so 
dass wir verschiedene Mittel brauchen müssen, um die wuchernde Neu­
bildung in gewissen, der Heilung förderlichen Schranken zurückzuhalten; 
zumai darf an der Peripherie die Granulationsmasse das Niveau der 
Haut nicht überragen, denn hier muss jetzt die Vernarbung beginnen. 
- Sie sehen j etzt allmählig folgende :Metamqrphosen eintreten: die 
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ganze Fläche zieht sich mehr und mehr zusammen, · wird kleiner; an 
der Grenze zwischen Haut und Granulationen wird die Eitersecretion 
etwas geringer; es bildet sich zunächst ein trockner, rother, etwa '/2 "' 

breiter Saum, der nach dem Centrum der Wunde vorritckt, und je mehr 
er sich vorschiebt und die Granulationsfläche überzieht, folgt ibm ein 
hellbläulich weisser Saum unmittelbar nach, der in die normale Epidermis 
übergeht. Diese beiden Säume entstehen durch die Entwicklung von 
Epidermis, welche von der Peripherie nach dem Centrum zu vorrilckt; 
es tritt die Benarbung ein; der junge Narbenrand .rUckt täglich etwa 
~~"' bis 1 '" vor, endlich hat er die ganze Granulationsfläche bedeckt. 
Die. junge Narbe sieht dann noch ziemlich roth aus und setzt sich da­
durch sehr scharf von der gesunden I-laut ab; sie ist fest anzufühlen, 
fester als die Cutis und hängt mit den unterliegenden Theilen noch sehr 
innig zusammen. Mit der Zeit, nach .M:onaten, wird sie allmählig blasser, 
weicher, verschiebbarer, endlich weiss; sie verkleinert sich noch im Ver-

. lauf von Monaten und Jahren, behält aber oft durch das ganze Leben 
eine . weissere Farbe als die Cutis. Durch die starke Contraction, die 
in der Narbe nach dem Centrum zu vorgeht , werden die naheliegenden 
Hauttheile oft sehr stark verzogen, ein Effect, der zuweilen sehr will­
kommen, zuweilen irrdess sehr unwillkommen ist, wenn z. B. durch eine 
solche Narbe an der Wange das untere Augenlid stark herabgezogen 
wird, und so ein Ech·opium entsteht. 

Sie werden hier und da angeführt finden, dass die Benarbung der 
Granulationsflächen auch zuweilen von einzelnen, mitten in denselben 
sich bildenden Epidermis- Inseln entstehen kann. Dies hat nur flir sol­
che Fälle Gültigkeit, wo mitte·n in der Wunde noch ein Stückeben von 
Cutis mit Rete .Malpighii stehen geblieben war, wie das z. B. bei Brand­
wunden leicht Statt haben kann, indem ja das kaustisch wirkende Agens 
sehr ungleichmässig in die 'l'iefe eindringen kann.. Unter solchen Ver­
hältnissen bildet sich von einem Stückehen stehengebliebener Papillar­
schicht der Haut mit einer, wenn auch noch so dünnen Bedeckung von 
Zellen des Rete Malpigbii sofort wieder Epidermis; es sind an diesen 
Stellen dann die gleichen Verhältnisse, wie wenn Sie etwa durch ein 
Cantharidenpflaster eine Blase auf det· Haut erzeugt hätten, wodurch 
eine Abbebung der Hornschicht von der Schleimschicht der Cutis durch · 
das sehr rasch auftretende Exsudat erfolgt; es bilden sich danach keine 
Granulationen, wenn Sie die Fläche nicht fortwährend reizen, sondern 
von der Schleimschicht aus entstehen sofort wieder verhornende Epidermis­
blättchen. Ist aber ein solchet· Rest des Rete 1\falpighii nicht vorhanden, 
so entstehen auch niemals Narbeninseln, sondern die Epidermisbildung 

. rückt nur von der Peripherie der Wunde allmählig nach dem Centrum 
vor. Dies steht flir mich so vollkommen fest, dass ich glaube, Chirurgen, 
die es anders gesehen zu haben behaupten, sind in irgend einer Weise 
getäuscht worden. · 

• 
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Nachdem wir die äusseren Verhältnisse der Wund·e betrachtet haben, 
die Entwicklung der Granulationen, des Eiters, der Narbe, müssen wir 
uus jetzt wieder zu. den feiner~n Vorgängen wenden, durch welche diese 
äusseren Erscheinungen hervorgebracht werden. • ' 
· Es wird am einfachsten sein, wenn wir uns wieder ein verhält- · 
nissmässig einfaches Capillarnetz im Bindegewebe entwerfen. Denken 
Sie sich aus demselben ein StUck von oben her halblueisförmig aus­
geschnitten , so wird zunächst wieder eine Blutung aus den Gefässen 
erfolgen, die durch Bildung von Gerinnseln bis zum nächsten Gefässast 
gestillt wird. Es muss sodann eine Dilatation der um die Wunde liegen­
den Gefässe entstehen; die theils durch Fluxion, theils durch erhöhten 
Druck bedingt ist; eine vermehrte Transsudation von Blutserum, also 
eine Exsudation ist auch hier aus den früher besprochenen GrUnden 
nothwendig·e Folge der Capillarclilatation; das transsudirte Serum enthält 
auch hier etwas :fibrinogene Substanz, welche durch die Einwirkung der 
neu entstehenden Zellen in den oberflächlichsten Gewebsschichten zu 
Fibrin gerinnt, während das Serum mit Blutplasma gemischt abftiesst. · 
Das Gefässnetz würde sich folgendermaassen gestalten: 

Fig. 4. 

Wunde mit Substanzverlust. Gefii ssdilatation. Schematische Tafelzeichnung. 
V ergrösseruug 300- 400. 
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Es wird nun )neist der Fall sein, dass an der Oberfläche der Wunde 
wegen unzureichenden Zuflusses von Blutplasma mehr oder weniger 
Gewcbstheilcben zu Grunde gehen, da die Gefässverstopfung besonders 
in Geweben 111it schwacher Gefü.ssentwicklung naturlieh tief in die Er­
nährung eingreifen muss, und bei grosser Starrheit des Gewebes der 
Gefässdilatation Schranken entgegengesetzt werden. Nehmen wir an, 
die oberste in der Zeichnung scbraffirte Schiebt der Wunde sei durch 
die Veränderung der Circulationsverhältnisse abgestorben. Was wird 
jetzt in dem Gewebe selbst vorgehen? Wesentlich dieselben Verände­
rungen wie bei vereinigten Wundrändern: Auswanderung weisser Blut­
zellen durch die Gefässwandungen, massenhaftes .Auftreten dieser Zellen 
im Gewebe mit den secundtiren Wirkungen auf das Gewebe: plastische 
Infiltration und entzlindliche Neubildung. Doch da hier keine 
gegenüberliegende Wundfläche ist, mit der das neue Gewebe in eins 
verschmilzt, um sich dann rasch zu Bindegewebe umzuformen, so bleiben 
die aus den Gefässen ausgewanderten Zellen zunächst an der Oberfläche 
der Wunde liegen; die exsudirte fibrinöse Substanz an der Wundober­
fläche wird weich'· gallertig; . zugleich nimmt auch das zellig infiltrirte 
Gewebe der Wundoberflüche die g·lcichen Eigenschaften an; die weiche 
Bindesubstanz, in welche in nächster Folge junge Gefässe hineinwachsen, 
hält, wenn auch nm in geringer Menge vorhanden, die Zellen der ent­
zündlichen Neubildung, deren Menge noch fortwährend wächst, zusammen. 
-So entsteht das Granulationsgewebe. Granulationsg·ewebe 
ist also eine reichlich vascularisirte, entzündliche Neubildung·. 
Es ist anfangs in fortwährendem Wachsthum begriffen; dies W achstbum 
findet in der Richtung vom Grunde der Wunde aus nach der Oberfläche 
zu Statt; das Gewebe ist jedoch von verschiedener Consistenz in den ver­
schiedenen Schichten} zumal seine oberflächliche Schicht ist von weicher, 
ganz oben von flüssiger Consistenz, indem hier die Intercellular­
substanz nicht nur gallertig, sondern flüssig wird; diese oberste dunn 
flussige, fortwährend abfliessende und sich fortwährend aus dem Gra­
nulationsgewebe durch Zellenauswanderung erneuernde Schicht ist der 
Eiter. (Siehe Fig. 6.) 

Eiter ist also verflüssigte, gewissermaassen geschmolzene, 
gelöste entzUndliche Neubildung. Wo Eiter in grösserer Menge 
vorhanden ist, muss er aus einer Art von Granulationsgewebe oder aus 

. einem andern gefässreichen, meist auch zellenreichen Mutterboden her­
vorgegangen sein; dieser Boden braucht freilich nicht immer eine Fläche 
zu sein, wie in unserm Falle hier, sondern kann auch tief im Gewebe 
liegen und eine Höhle bilden; es kann z. B. im Centrum einer irgendwo 
im Gewebe entstandenen entzliudlichen Neubildung eitrige Schmelzung 
·eintreten: so haben Sie einen Abscess. 

Wir kommen später noch oft auf diese Verhältnisse der Eiters und 
der Granulationen zu einander zu sprechen; halten Sie vorläufig den Begriff 
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der Granulationen als Gewebe (nicht als Granula) und des Eiters als ver­
flüssigte entztindliche Neubildung genetisch fest, so werden Sie später 
viele Processe, zumal die chronisch-eutzitndlichen, mit Leichtigkeit über- . 
sehen, deren · .wechselvolles Auftreten Ihnen sonst unversULndlich bleibt. 

Doch jetzt noch einige Worte über den Eiter selbst . . Derselbe 
scheidet sich, wenn man ihn in einem Gefäss sammelt, beim ruhigen 
Stehen in eine obere, dllnne, helle Schicht und in eine untere gelbe; 
erstere ist flüssige Intercellularsubstanz, letztere enthält vorwicgeqd die 
Eiterkörperchen. Diese sind bei einfacher mikroskopischer Betrachtung 
runde, fein punktirte Kügelchen, von der Grösse der weissen Blutkörperc~en, 
enthalten 3-4 kleine dunkle Kerne, die bei Zusat~ von Essigsäure be­
sonders deutlich hervortreten, weil die blassen Körnchen des Protoplasma 
dadurch gelöst werden oder wenigstens so quellen, dass sie durchsichtig 
werden. Die Kerne sind nicht in Essig·säure löslich, das ganze Kügel-
chen löst sich leicht in Alkalien. · 

Fig. 5. 

b 

®~ 
@) @ 

Eiterzellen aus frischem Eiter bei 400mn,liger Vergrösserung; a ll,bgestorben ohne 
Zusatz; b die gleichen Zellen. nach Zusatz von Essigsäure; c verschiedene Formen, 

welche die lebenden Eiterzellen bei ihren amöboiden Bewegungen annehmen. 

Bei a und b sieht man die Eiterzellen, wie sie gewöhnlich zur An­
schauung· kommen, wenn man einen rrropfen Eiter mit einem Deckglas 
bedeckt ohne allen Zusatz unter dem Mikroskop betrachtet.. Die schon 
erwähnten Beobachtungen von v. Recklinghausen haben gezeigt, dass 
diese runden Formen nur der todten Zelle zukommen; beobachtet man 
die Eiterzellen in der feuchten Kammer auf e1;wärmtem Objecttisch (nach 
M. Schul tz e ), so sieht man die ainöboiden Beweg·ungen dieser Zellen aufs 
Schönste. Diese Bewegungen, die bei Bluttemperatur nur langsam und 
träge von Statten gehen, werden bei höherer Temperatur viel schneller, 
bei niederer noch langsamer. Die Menge der Eiterzellen im Eiter ist so 
gross, dass man in einem Tropfen reinen Eiters unter dem Mikroskop 
die flüssige Intercellnlarsubstanz gar nicht wahrnimmt. - Die chemische 
Untersuchung des Eiters laborirt zunächst d·aran, dass_ die Körperehen 
nicht völlig von d~r Flüssigkeit getrennt werden können., ferner dat·an, 
dass der in grossen Mengen zur chemischen Untersuchung zu gewinnende 
Eiter gewöhnlich schon längere Zeit im Körper war, und sich morpho­
logisch und chemisch verändert haben kann, endlich dm·an, dass vor­
wiegend Proteinsubstanzen im Eiter enthalten sind, deren Scheidung bis 
jetzt nicht immer genau möglich war. Lässt n1an Wundeiter in einem 
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Glase stehen, ·so nimmt das klare bellgelbe Serum gewöhnlieb mehr 
Volumen ein, als der dicke strohgelbe Bodensatz, welcher die Eiterzellen 
enthält. Der Eiter enthält etwa 10-16 °/o feste Bestandtheile, vorwie­
gend· Kochsalz; die Aschenbestandtheile sind im Ganzen denen des 
Blutserums nahezu gleich. Die neueren Untersuchungen des Eiters ha­
ben nachgewiesen, dass Myosin, Paraglobulin, Protagon, ausserdem Fett­
säuren, Leucin, Tyrosin constant im Eiter enthalten sind. :- Im Körper 
angehäufter Eiter gebt nicht leicht eine saure · Gährung ein; der reine, 
frische, alkalisch reagirende Eiter wird jedoch bald sauer, wenn man 
ihn, selbst in einem bedeckten Gefliss, längere Zeit stehen lässt. 

Kehren wir jetzt zurück zu dem Granulationsgewebe, so haben wir 
darin noch einen Haupttheil zu berücksichtigen, nämlich die reichlichen 
Gefässe, wodurch dasselbe sein rothes Aussehen bekommt. Die ausge­
dehnten Gefässschlingen, welche sich an der Oberfläche der Wunde ge­
stalten müssen und die in dem Schema (Fig. G) noch viel zu dünn und 
zu wenig zahlreich sind, fangen mit dem Wachsthum des sie umgeben-

, den Granulationsgewebes an, sieb ebenfalls zu verlängern und sich mehr 
und mehr stark zu schlängeln; gegen den vierten und fünften Tag· 
kommt die Entwieklung neuer Gefässe, wie bei der Heilung per primam, 
in Form feiner seitlicher Capillarvel'bindi.mgen hinzu, und bald ist das 
Gewebe in überreichem Maasse von Gefässen durchzoge)l, die einen so 
wesentlichen Antheil an dem Aussehen der ganzen Granulationsfläche 
haben, dass man an der Leiche dieselbe kaum wieder erkennt, indem 
dann die Fiillung der Gefässe fehlt, oder wenigstens schwächer ist als 
am Lebenden, und das ganze Gewebe daher blass, schlaff und viel we­
niger dick erscheint. - Es drängt sich die Frage auf, woher die mit 
freiem Auge sichtbaren, merkwltrdigen, kleinen, allmäblig confluirenden, 
rothen Knöpfchen? warum erscheint die Fläche nicht eben? Dies ist in 
der That oft genug der Fall; die Granula sind keinenfalls immer scharf 
ausgeprägt; die Erklärung fttr die Ursache ihrer Form ist indess nicht 
so einfach und leicht. Man nimmt gewöhnlich an, die Granula seien 
als eine Imitation der Cutis-Papillen auf~ufassen, doch abgesehen davon, 
dass es unbegreiflich ist, wie im Muskel- und Knochengewebe solche 
Bildungen imitirt werden sollen, und dass die Granula meist zehnfach 
gl'össer sind als die Hautpapillen, ist dies doch keine eigentliche Er­
klärung. Es beruht die Erscheinung der Granula ohne Zweifel auf der 
Anordnung der Gefässschlingen zu förmlichen Büsebeln und Schlingen­
complexen, .auf gewissen Abgrerizungen dieser einzelnen Gefä.sscomplexe 
von einander. Man könnte also annehmen, dass die Gefässschlingen 
ohne bekannte Griinde diese Form bekommen. Doch liegt es, scheint 
mir, nahe, hierbei an die circumscripten, bereits in den normalen Ge­
weben präformirten Capillardistricte zu denken, deren wir, zu mal in 
der Haut und im Fettgewebe, eine grosse Anzahl haben. Sie wissen, 
dass jede Schweiss· und 'l'algdriise, jeder Haarbalg, j edes Fettläppchen 
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sein ziemlich geschlossenes Capillarnetz hat, und durch die Vergrösse­
rung solcher Capillarnetze könnten die eigentbümlich abgeschlossenen 
Gefässformen der Granula sich hcrvorbilden. In der That werden Sie 
auch grade in der Cutis und im .B'ettgewebe die einzelnen Fleiscbwitrz­
chen besonders scharf und deutlich hervortreten sehen, während dies im 
Muskel, wo solche in sich abgerundete Capillardistricte fehlen, seltner 
der Fall ist. Die Entscheidung, ob diese Erklärung richtig ist, liesse 
sich üur durch.klinstliche Injection frisch gebildeter Granulationen liefern: 
bis dahin bleibt meine Erklärung nur ein V,ersuch, diese pathologische 
Neubildung auf normale anatomische Verhältnisse zurückzufilhren. 

Die folgende Skizze, an der man übrigens von den Granulis der 
Fig. 6. 

Granulation der Wunde ; die oherste Eiterzellenschicht ist gedacht, als wenn sie . 
unter dem Einfluss von Essigsäure gestanden hätLe , um die Eiterzellen von den 
Granulationszellen in der Zeichnung deutlicher zu trennen. Schematische Ta-fel-

zeichnung: Vergrösserung 300- 400. 
. . 

starken Vergrösserung und des kleinen verletzten Distt·ictes wegen nichts 
sehen kann, soll Ihnen die Entwicklung des Granulationsgewebes mit 
seiner Gefässvertbeilung, seinem Verhältniss zum Eiter und zu dem unter­
liegenden Mutterboden schematisch darstellen, wie es sich aus Fig. 4 
entwickelt hat . . l\Ht der Ausbildung dieser neuen reichlichen Circnlations­
wege schwindet die durch den Collateralkreisl:;LUf verursachte Röthung 
um die Wuudri~nder, nachdem die FhL'donserscheinnngCI~ bereits in den 

llilh·oth chir. l'ath. u. 'l'IICI'. 4 . Aull. 6 
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ersten Tagen nach der Verletzung aufgehört hatten. - Es ist früher 
bemerkt, der Eiter sei verflüssigte entzündliche Neubildung; streng g·e­
nommen gilt dies eigentlich nur von eitriger Schmelzung infiltrirten Ge­
webes bei der Entstehting de1· Granulationen und bei der Abscessbildung. 
Die .Eitersecretion der GranulationsflH.che, wobei letztere durch 
die Eiterabgabe keinen Substanzverlust erleidet, ist so auf­
zufassen, dass an der Oberfläche der Granulationen fortwährend eine 
grosse Masse von Eitei·zellen auswandert und zwar tbeils direct aus 
dem Granulationsgewebe, theils indirect aus den Gefässscblingen . . Bier­
durch wird die Eitersecretion der Granulationsflächen der Secrotion an 
den Schleimhäuten und serösen Häuten, besonders auch der gesteigerten 
Schleimhautsecretion, dem Catarrh, ganz analog. Es ist dadurch auch 
der Unterschied der Eitersecretion von der fortsch1:eitenden eitrigen Ge­
webserweichung (der Vereiterung und Ulceration) prägnant gegeben. 

Wenn: dem fortschreitenden Wachsthum der Granulationen nicht an 
einer gewissen Grenze Halt geboten witrde, so mUsste daraus eine end­
los wachsende Granulationsg·cschwulst werden. Dem ist nun zum GlUck . 
nicht, oder wenigstens nur üusserst selten so. Sie wissen schon aus 
der Darstellung der äusseren Verhältnisse, dass die Granulationen, so 
wie sie das Niveau der CL\tis erreicht haben, ja zuweilen schon frither, 
in: ihrem . WachsUmm aüfhÖren, von Epidermis überzogen werden und 
sich zur Narbe zurückbilden. Bierbei gehen folgende Veränderungen 
in dem Gewebe vor sich. Zun~ichst sind in dem Granulationsgewebe, 
wie in den Wundrändern bei der Heil uug per primam, eine grosse An­
zahl von Zellen vorhanden, die dem Untergang anheim fallen. Nicht 
a1lein die Millionen von Eiterzellen auf der Oberfläche, sondern auch 
Zellen in der Tiefe des Granulationsgewebes verschwinden durch Zer­
fall und Resorption: dass auch Zellen aus dem Granulationsgewebe un­
versehrt wieder in die Gefässe znriickwandem, ist sehr wahrscheinlich, 
wie wir später bei der Organisation der Genissthromben sehen werden. 
Bei der Rückbildung der Zellen treten allmählig. feinste Fettkörnchen 
in immer grösserer Zahl in ihnen auf, nicht allein in den runden, son­
dern auch in denen, die bereits die Spindelform angenommen haben; 
man nennt im Allgemeinen solche Zellen, - welche aus lauter feinsten 
FettkUgelehen zusammengesetzt sind: Kö rn c h enz e ll e n; sie finden sich 

. in der beschriebenen 'Yeise oft in den Granulationen. - Wenn schon 
auf diese Weise durch S.chwuncl und Auswanderung der Zellen das 
Granulationsgewebe verringert wird, und zu gleicher Zeit auch die Neu­
bildung von Zellen aufhört, so muss doch noch ehvas sehr Wesentliches 
hinzukommen , nämlich: die allmählige Consolidation des gallertigen 
Intercellulargewebes zu streifigem Bindegewebe, die durch stetig zu­
nehmende Abgabe von Wasser, was durch die Gefässe abgefiibrt wird 
und von der Oberfläche verdunstet, zu Stande kommt; zugleich nehmen 
dann die übrig bleibenden Zellen die Formen der gewöhnlichen Binde-



Vorlesung 7. Oapitel I. 83 

gewebskörpereben an. Nach der Auffassung anderer Forscher schwindet 
die urspriingliche Intercellularsubstanz ganz und an ihre Stelle tritt das 
sich zu Fasergewebe umbildende Protoplasma der Granulationszellen. -
Mit diesen Veränderungen, die von der Peripherie zum Centrum vor­
·schreiten, hört auch auf der Oberfläche die EiterseCI·etion auf; in der 
unmittelbaren Umgebung der Wunde entwickelt sich dann auf dem sich 
condensirenden . Granulationsg·ewebe Epidermis, die sich sehr rasch in 
Hornschicht und. Schleimschiebt sondert; diese Epidermisbildung erfolgt 
nach J. Arnold durch Spaltung eines in der unmittelbaren Nähe des 
bestehenden Epidermisrandes sich bildenden, anfangs ganz amorphen 
Protoplasmas. - Endlich muss die Obliteration der überschüssig gebilde-

\ 

ten Capillaren erfolgen, von denen nur wenige zurückbleiben, um den 
Kreislauf durch die Narbe zu unterhalten. Mit ihrer Obliteration wird 
das Gewebe immer trockener, zäher, zieht sich immer mehr und mehr 
zusammen, und so g·ewinnt oft erst nach Jahren die Narbe ihren Ab-
schluss, ihre dauernde Beschaffenheit. · 

Der ganze Process, wenngleich in seinen feineren morphologischen 
Verhältnissen durch neuere Untersuchungen weit mehr aufgeklärt als 
friiher, behält, wie alle diese Heilung·sprocesse, viel :Merkwürdiges. Die 
Möglichkeit ja die Nothweudigkeit, unter sonst normalen Ver­
hii.ltnissen ein gewisses typisches Ende zu erreichen, ist das 
wesentlichste Merkmal derjenigen Neubildungen, welche durch 
einen entzlindlicben Process hervorgerufen werden. Wenn die­
ser naturliehe Verlauf der Ausheilung nicht erfolgt, so liegt der Grund 
davon darin, dass entweder die allgemeine Constitution, oder örtliche 
Verhältnisse die Heilung indirect oder direct hindern, oder dass das 
befallene Organ fttr das Leben von solcher Wichtigkeit, die Störung in 
ihren Folgen so eingreifend auf den ganzen Organismus wirkt, dass 
dadurch der Tod des Organs oder des Individuums, oder durch die 
Functionsstörung des ersteren der Tod des letzteren veranlasst wird. 
Jede durch Entzündung veranlasste Neubildung hat stets in sich die 
'l'endenz, an gewissen Punkten angekommen, sich zurückzubilden und iu 
einen stationll.ren Zustand überzugehen, während andere Neubildungen 
einen solchen natitrlichen Abschluss in sich nicht haben, sondern meist 
dauernd weiter wachsen. 

So verschied(m auf den ersten Anblick der Heilungsprocess per pri­
mam und per secundam intentionem zu sein scheint, so sind doch die 
morphologischen Vorgäng·e in den Geweben in beiden Fällen die gleichen; 
Sie brauchen nur Fig. 3 bei a aus einander zu legen, um dasselbe Bild 
wie Fig. 6 zu bekommen; dass dies sich in der Tbat so verhält, lehrt 
die Beobachtung in einfachster Weise: wird eine fast per primam ver­
heilte, doch noch nicht consolidirte Wunde aus einander gezerrt, so liegt 
sofort eine granulirende, bald auch eiternde vYunde vor; Sie werden sich 
in praxi davon oft genug spiiter überzeugen . . 

ß'i< 
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Wir haben die geschilderten Vorgänge der Wundheilung durch un­
mittelbare Verwachsuno· und durch Granulationsbildung als trau mati-o . 
sehe EutzU.ndung bezeichnet und sie identisch mit manchen anderen 
Formen von Entzündung gefunden; auch ist schon hervorgehoben, dass 
eine wesentliche EigenthUmlichkeit des traumatischen Ent­
zUndul'lgsprocesses darin liegt, dass sich dabei ohne ander­
weitige Veranlassung· die Reizung im Gewebe n~cht .Uber die 
nächsten. Grenzen der Verletzung erstreckt . . Es muss hierbei 
jedoch erwähnt werden, dass man im gewöhnlichen ärztlichen Verkeht­
. nicht zu sagen pflegt, die Wunde sei entzündet, wenn Alles daran nor-
mal verläuft· man versteht vielmehr unter Eu tzündt1ng der Wunde 

! I 

im gewöhnlieben chirurgischen Sprachgebrauch eine Progression des Ent-
zündungsprocesses über das gewöhnliche Maass hinaus; man nennt eine 
Wunde entzündet, wenn die Ränder stark quellen, sehr schmerzhaft wer­
den und stark geröthet sind; dies ist bei einer unmittelbar vereinigten 
Wunde kein gutes Zeichen·, indem bei einer abnorm ausgedehnten Fluxion 
auch sehr büufig eine übermässige Eiterbildung Statt findet; auf die 
grosse Bedeutung dieser unter gewissen Verhältnissen, zumal bei Quetsch­
'ivunclen sich ~usbreitenden progressiven Entzündungen und ihre Ursachen 
kommen wir spü.ter; hier wollte ich Sie nur auf einen gewöhnlichen, 
theoretisch nicht ganz richtigen, doch allgemeinen Sprachgebrauch auf­
merksam machen. 

Es liegt nicht im Zweck dieser Vorlesungen, Ihnen Schritt für Schritt 
die morphologischen mikroskopischen Veränderung·en verletzter Gewebe 
an l)räparaten vorzuführen; Sie werden in den praktischen Uebungen in 
der p-athologischen Histologie dazu Gelegenheit finden; damit Sie indess 

· nicht · glauben, dass die Vorgänge, welche ich mit Ihnen besprochen habe, 
nur an schematisirten Zeichnung·en zu demonstriren seien, will ich Ihnen 
wenigstens Einiges zeigen. 

Die Zelleninfiltration des Gewebes nach Reizung durch Schnitt lässt 
sich am leichtesten an der Cornea beobachten. Ich machte vor vier 
Tagen einem Kaninchen einen Hornhautschnitt lege artis mit einem s. g. 
Lanzenmesser; gestern war der Schnitt als feine Li_nie mit schmaler 
milchiger Triibung sichtbar; ich tödtete das Thier, schnitt die Hornhaut 
vorsichtig aus und liess sie bis heute Morgen in Holzessig quellen; nun 
machte ich einen feinen Flachschnitt durch die Wunde und klärte den­
selben durch Glycerin. 

Man sieht jetzt bei aa (Fig. 7) die Verbindungssubstanz zwischen 
den Wund rändern, in denen eine Ansammlung von Zellen zwischen den 
Hornhautlamellen, da wo die Hornhautkörperehen liegen, in ziemlicher 
Menge Statt gefunden bat; diese Zellen treten b8i der augewandten .Me­
thode nicht so scharf borvor wie bei der Carminfärbung, doch zeig·t sich 
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Fig. 7. 

Hornhautschnitt, 3 Tage nach der Verletzung; {ta die Verbindungssubstanz zwischen 
den beiden. Schnitträndern. Vergrösserung 300. 

die Zwischensubstanz zwischen den Wundrändern sehr deutlich; diese 
besteht, wie Sie sehen, fast durchweg· aus Zellen; die Zellen allein 
wUrden jedoch die Verbindung nicht fest halten können, wenn sie nicht 
durch einen fibrinösen Bindekitt zusammengeklebt wären. Die jungen 
Zellen sind wahrscheinlich aus . den Spalten zwischen den Hornhaut­
lamellen aus den Wundrändern ausgewandert, sind nicht etwa zwischen 
den Wundrändern in der Bindemasse entstanden, letztere ist vielmehr 
unter ihrem Einfluss, eventuell von ihnen selbst gebildet. Diese feinen 
Hornhautnarben klären sich, beiläufig bemerkt, später fast ganz auf: so 
dass sie fast spurlos ver- Fig. s. 
scb,vinden. Alle Zellen, wel­
che Sie hier im Präparat 
sehen, sind aus deri Gefäss­
schlingen der Conjunctiva 
herausgekommen; die nor­
malen sternförmigen Hom­
hautzellen sind hier gar 
nicht sichtbar. 

Sie sehen hier (Fig·. 8) 
einen Querschnitt durch eine 
24 Stunden alte, frisch ver­
klebte Schnittwunde in der 
Wange eines Hundes. Der 
Schnitt markirt sich deut­
lich bei aa, die ·Wundrän-

der sind durch eine dunkle Schnittwunde in der Wange eines Hundes, 24 Stun-
Zwischenmasse von einan- den nach der Verwundung. Vergrösserung 300. 
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der getrennt, die theils aus weissen Zellen, theils aus rothen Blutkörper­
chen besteht, letztere gehören dem zwischen den Wundrändern nach. der 
Verwundung ansgetretenen Blut an; die durch den Schnitt getroffenen 
Bindegewebsspalteil, in denen die Bindegewebszellen liegen, sind ber~its 
mit vielen neugebildeten Zellen · erfüllt, und diese Zellen haben sich 
auch schon in das extravasirte Blut zwischen den Wundrändern hinein­
geschoben. Das Präparat ist mit Essigsäure behandelt, und daher . 
sehen Sie die Faserung des Bindegewebes nicht mehr, die jungen Zellen 
um so deutlicher. Achten Sie auf gewisse zellenreiche Stränge und 
Ziige, welche von der Wunde nach beiden Seiten hinziehen (b b b); dies 
sind Blutgefässe, in deren Scheiden besonders viele Zellen infiltrirt sind; 
dies hat offenbar darin seinen Gmnd, dass hier eben, viele weisse Blut­
zellen durch .die Genisswandung ausgetreten sind, oder im Begriff sind, 
auszuwandern. - Ueber die Umbildung des geronnenen Blutes zwischen 
den Wundrändern, des Wuncltbrombus, sprechen wir später noch ge­
nauer bei den Gefässnarben am Ende dieses Capitels. 

Das folgende Präparat Wig. 9) zeigt Ihnen eine junge Narbe 9 Tage 
nach der Verletzung . . 

Fig. 9. 
(L 

Narbe 9 Tage nach einem per primam intentionem geheilten Schnitt durch die 
Lippe eines Kaninchens. Vergrösserung 300. 

Die Bindemasse (cw) ~wischen den· Wundrändern besteht ganz aus 
gedrängt an einan~ler liegenden Spindelzellen, welche mit dem Gewebe 
an beiden Wundrändern in innigste Verbindung treten. 

y on dem fi·ischen, eben von einerWunde abgetragenen Granulations­
gewebe kann man keine feinen Durchschnitte machen; es ist überhaupt 
ein schwer traitables Object für die feinere Präparation. Erhärtet man 
das Granulationsgewebe in Alkohol, färbt die Schnitte mit Carmin und 
klärt sie dann durch Glycerin, so bekommt man ein Bild wie Fig. 10. 



' . 

Vorlesung 7. Oapitel J. 87 

Fig. 10. 

Qranulationsgewebe. Vergrösserung 300. 

Das Gewebe scheint nur aus Zellen und Gefässen mit sehr dUnneu 
Wandungen zu bestehen; von der schleimigen Intercellularsubstanz, die 
immer an gesunden frischen Granulationen, wenn auch spärlicb vorbau- , 
den ist, sieht man hier gar nichts, · weil das ganze Gewebe durch deJ;J. 
Alkohol geschrumpft ist. 

Das Gewebe der jungen Narbe sehen Sie besonders schön an dem 
folgenden Präparat (Fig. 11), welches aus einer breiten nach Granulation 
und Eiterung _entstandenen Narbe aus dem Rücken eines Hundes ge-

. nommen ist, etwa <1- 5 Wochen nach der Verletzung. · 

· Junges Narbengewebe. Vergrösserung 300. 

Das Präparat ist mit Essigsäure behandelt; um die Anordnung der 
Bindegeweb-szellen deutlich zu sehen, wie sie sich aus dem Granulations­
gewebe hervorgebildet haben; a a ct sind theils obliterirte, theils noch 
functionirende Blutgefässe; die Bindegewebszellen sind noch relativ gross, 
succulent und deutlich spindelfönnig, doch ist die Intercellularsubstan~ 
reichlich entwickelt. 
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Wenn man das Verhalten der Blutgeilisse an den Wunden studiren . 
will, muss man Iujectionen machen. Es ist ziemlich schwierig und oft 
vom glücklichen Zufall abhängig, wie bald man mit diesen Experimenten · 
zum Ziel kommt. . 

Wir besitzen über diesen Gegenstand aus netierer Zeit Arbeiten 
von Wywodzoff und Thiersch, deren Resultate theils unter einander', 
theils mit denjenigen· meiner Untersuchungen über diesen Gegenstand im 
Wesentlichen übereinstimmen. Wywodzoff, welcher an Hundezungen 
operirte, giebt eine Reihe von Abbildungen über das Verhalten der ßlnt­
gefässe in verschiedenen Stadien der·Wundheilung·, von denen ich Ihnen 
einige demonstriren will, ohne mich dabei auf das feinere Detail der 
Gefässbildung einzulassen. 

Fig. 12. 

Horizontalschnitt durch eine Hundezunge nahe der Oberfläche durch Ein~tich mit 
br~ite~ .Messer e~zeugt. Frontalschnitt durch die Zunge nach vorhergegangener 
lnJection und Erhartung. 48 ~tunden nach der Verletzung. Vergrösserung 70 - 80; 
nach \Vywodzoff.- aa Zwischenmasse zwischen den Wundrändern (aus faserig 
ersc_hei~endem Klebestoff und Blutextravasat bestehend). Der Schnitt hat grade 
zwei SICh kreuzende Muskellagen gett·offeu. Schlingenbildung der G efässe mit 
Dilatation an beiden Wundränder~; beginnende Verlängerung der Schlingen in die 

Verbmdungsmasse hinein. 
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Fig. 13. 

Gleicher Schnitt an der Hundezunge wie in Fig. 12. - Narbe (a.) 10 Tage alt; 
überall Anastomosen der Gefiisse von beiden \V undrändern her. \" crgrösserung 

70-80; nach Wywodzoff. 

Fig. 14. 

Gleicher Schnitt an der Hundezunge wie Fig. 12. - · Narbe (a) 16 Tage alt. Die 
Gefässe bereits bedeutend verdiinnt und gescllwunden. Yergrösserung 70- 80; 

nach \Vywodzoff. 
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Fig. 15. 

Grn.nulationsgcfiisse~ v ergrösserung 40. 

Dies (Fig. 15) ist ein Präparat von . Granulationen vom Menschen, 
deren Gefässe durch natürliche Injection ziemlich gefüllt waren; die 
Complexe der Gefässschling·en sind sehr ·dicht und complicirt an der 
Oberfläche, in der Tiefe laufen die Gefässe alle parallel. 

Fig. 16. 

7tägige Wunde in der Lippe eines Hundes. Hcilnng per prirnam. Injcction der 
Lymphgefässe. a Schlcimluiut; b junge Narbe . . Vergrösserung 20. 

Zum Schluss noch ein Präpamt von einer Lympbgefässinjection einer 
Hundelippe. Sie sehen dm·an, dass die junge Narbe am 7. 'l'age, wo die­
selbe noch fast ganz aus Zellen besteht, noch keine Lymphgefässe hat; 
letztere brechen unmittelbm: an der jungen Narbe ab; . sie entstehen in 
der Narbe erst. dann, wenn sieb darin die fibrillären Bindegewebsbündel 
ausbilden. Auch das Granulationsgewebe. bat keine Lympbgefässe; wo 
die entzündliche Neubildung·, wo das primäre Zellengewebe 
entsteht, werden die Lymphwege meist geschlossen, theils durch 
fibrinöse Gerinnungen, tbeils durch Zellenneubildungen. .Dies·e Beobach­
tungen sind in neuester Zeit von Lösch in Petcrsburg auch durch Unter­
suclmngen an traumatisch entzündeten Hoden bestätigt. 

• 
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V o r I e s n n g 8. 

Allgemeine Renction nach der Verwundung. - Wundfieber. Fiebertheorien. 
PTognose. Behandlung der einfachen Wunden nnd der Verwundeten. - Olfne 

Behandlung der Wunden . 

.Meine Henen! 

Sie kennen jetzt die äusseren und inneren feinsten Vorgänge bei 
der Wundheilung, so ·weit es möglich ist, dieselben mit Hülfe unserer 
jet:7.igen Mikroskope zu verfolgen. 

Von dem verwundeten .Menschen haben wir noch gar nicht ge­
sprochen; Sie' \'Vlirden, wenn Sie seinen Zustand bisher schon ins Auge 
gefasst hätten, an ihm Verünclerung·en bemerkt haben, die wir nicht mit 
Zellenweisheit, vielleicht überhaupt nicht gan;" erklären können. 

Der Verwundete war möglicher Weise schon am ersten Tage gegen 
Abend unruhig, flihlte sich heiss, hatte viel Durst, keinen Appetit, etwas 
Kopfweh, erwachte in der Nacht oft und fühlte sich am andem Morgen 
matt. Diese subjectiven Erscheinungen steigerten sich im Laufe und bis 
zum Abend des folg·enden Tages; wir fiihlen den Puls: er ist frequenter 
als normal, die Radialarterie ist gespannter, voller als zuvor; die Haut 
ist heiss, trocken, wir messen die Körpertemperatur und finden sie er­
höht, die Zunge ist etwas belegt, wird leicht trocken. Sie werden schon 
wissen, was dem Kranken fehlt: er bat Fieber. Ja er bat Fieber; doch 
was ist Fieber, woher kommt es, wie hängen die verschiedenen, so auf­
fälligen, subjectiven und objectiven Erscheinungen zusammen? :Machen 
Sie hier einen Halt mit den Fragen, denn schon die gestellten kann ich 
Ihnen kaum beantworten! 

Wir kennen unter dem N aruen "Fieber" den tausendfältig wieder­
kehrenden g·escbilderten Symptomencomplex, der sich fast immer mit ent­
zttndlichen Krankheiten combinirt, ja von diesen in den meisten Fällen 
offenbar abhängig· ist, wir kennen genau seine Dauer, seinen Verlauf in 
den verschiedensten Krankheiten, und doch ist das Wesen des Fiebers 
noch · nicht vollständig ergründet, wenn auch besser bekannt als frliher. 

Die verschiedenen Fiebersymptome treten mit sehr verschiedener 
Intensität hervor. Zwei dieser Symptome sind am constantesten, die 
Steig-erung der Pulsfrequenz und die Steigerung der Körpertemperatur. 
Beides können wir messen, ersteres durch Zählung, letzteres durch 
Messen mit dem 'l'hermometer. Die Frequenz des Herzschlages ist von 
seht· .vielen Dingen, zumal auch. von allerlei psychischen Reizen abhängig, 
sie zeigt kleine Differenzen beim Sitzen, Lieg·en, Stehen, Gehen. 1\'Ian 
hat also auf eine Menge von Dingen zu achten, wenn man nicht Beob­
achtungsfehler machen will; dennoch kann man diese Fehler umgehen, 
und hat Jahrhunderte lang mit grossem Erfolg die Pulsfrequenz als 
Maass fitr das Fieber l.)enutzt; die Pulsuntersuchung zeigt auch noch 
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~onst allerlei an, was wichtig zu wissen ist, Menge des Blutes, Span­
nung der Arterien,· Unregelmässigkeit des Herzschlages u. s. w., und 
ist auch jetzt, wo wir andere Maassbestimmungen für das 
Fieber haben, nicht zu vernachlässigen. Diese andere und in 
mancher Beziehuno- allerdino-s bessere Maassbestimmung für den Grad 

' 0 0 
und die Dauer des Fiebers ist die Bestimmung der Körpertemperatur 
mit seh{· o·enau o·earbeiteteu Thermometern, deren Scala nach Ce I s i us 0 0 

in 100 Grade und jeder Grad in 10 Theile getbeilt ist. Es ist ein Ver-
dienst von v. Bärensprung·, 'fraube und Wunderlich, diese Beob­
achtungsmethode in die Praxis cingefiihrt zu haben; sie hat zugleich den 
Vortheil, die .Messungen, die in der RegelMorgens um 9 Uhr u~d Abends 
5 ·Uhr gemacht werden, . als Curve graphisch darstellen und dadurch 
recht anschaulich machen zu können. 

Eine Reihe von Beobachtungen des Fiebers bei normalem Verlauf 
der Wunde lässt Folgendes erkennen: das Wundfieber beginnt zuweilen 
schon unmittelbar nach einer Verletzung, häufiger erst am 2.,· 3. oder 
4. Krankheitstage. Die höchste Temperatur, welche dabei, wenn auch 
nicht gar häufig, erreicht wird, ist 40-40:5 "; in der l~egel steigt sie 
nicht viel über 38,5-39 °; das einfache 'Vundfieber pflegt nicht längel' 
als etwa 7 Tage lang zu dauern; in den meisten Fällen dauert es nur 
2·, 3- 5 Tage, ja in sehr vielen Fällen fehlt es ganz, so z. B. in den 
meisten Fällen von kleinen, oberflächlichen Schnittwunden, von denen 
wir oben gesprochen haben. Das Wundfieber ist durchaus abhängig von 
dem Zustande der W nnde; es hat im Allg·emeinen deu remittirenden 
Typus; der Fieberabfall erfolgt bald schnell, bald langsam. 

Bei diesen Betrachtungen kommt mau sehr leicht auf den Gedanken: 
das Fieber wird um so heftiger sein, je bedeutender die Verletzung; ist 
die Vel'letzung gar zu klein, so bleibt es entweder wirklich aus, oder die 
Steigerung. der Temperatur ist eine so geringe und so vorübergehende, 
dass sie sich unserer Messungsmetbode entzieht; man wird meinen, eine 
:::>cala · von Verletzungen aufstellen zu können, nach denen das Fieber 
z. B. nach Länge und Breite der Wunde länger oder kürzer dauert und 
mit mehr oder weniger Intensität auftritt. 

Dieser Schluss ist nur mit sehr bedeutenden Beschränkungen an­
nähernd richtig; es giebt Individuen, die nach ganz geringen Verwun­
dungen fi ehern, andere, die nach grössercn V erletzungcn kein Fieber 
bekommen. Die Ursachen dieser Verschiedenheiten im Auftreten des 
Wundfiebers liegen zum Theil dari~, ob die Wundheilung mit mehr oder 
weniger entzündlichen Erscheinungen erfolgt, zum Theil entziehen sie 
sich bis jetzt der Beobachtung; wir können nicht umhin vodäufie: an-

. ' ~ 
zunehmen, dass rein individuelle Verhältnisse mit ins Spiel kommen; -· 
wir constatiren daher vorläufig, dass bei gleichen Verletzungen ein In­
dividuum leichter zu Fieber disponirt ist, als ein anderes. 

Bevor wir nun weiter darauf eingehen, zu untersuchen, wodurch die· 
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Zustände der Wunde mit dem Allgemeinzustand in Beziehung gesetzt 
werden, müssen wir auf diesen selbst noch etwas näher eingehen. Das 
am meisten hervortretende und physiologisch merkwitrdigste Symptom 
des Fiebers ist die Erhöhung der B1uttcmperatur und die davon 
ablüingige Erhöhung der -Körpertemperatur. Um die ErkHirung dieser 
Erscheinung drehen sich alle modernen Fiebertheorien. Es ist kein 
Grund, anzunehmen, dass zu den Bedingungen; welche für die Erhaltung 
der constanten Körpertemperatur fortwährend im Organismus thätig sind, 
absolut neue beim Fieber hinzukommen, · sondern es ist wahrscheinlich, 
dass die Fiebertcinperatur durch eine Veriinderung oder Verschiebung 
der normalen 'remperaturbedingungen entsteht; letztere befinden siCh in 
einem leicht veränderlichen gegenseitigen Verbältniss. Wenn Sie be­
denken, dass Mensch und 'l'hier bei den verschiedensten Wärmegraden 
der Luft, im Sommer und Winter, im beissen und kalten Klima nahezu 
dieselbe Bluttemperatur haben, so wird es Ihnen einleuchtend sein, dass 
die Bedingungen der Wärrneproduction und Wärmeabgabe sehr modificir­
bar sind und dass innerhalb dieser Bedingungen sehr wohl die Möglich­
keit denkbar ist, Abnormitäten der daraus resultirenden Körpertemperatur 
hervorzubringen. - Es ist a priori klar, dass eine 'remperaturerböhung 
des Körpers sowohl ·durch Verminderung der Wärmeabgabe bei 
gleichbleibender Wärmeproduction,- als auch durch erhöhte 
Würmeproduction bei gleichbleibender Wärmeabgabe zu Stande 
kommen muss. (Noch andere Verhältnisse dieser Factoren zu einander 
sind möglich, die ich indess übergehe, um Sie nicht jetzt schon Über 
diese schwierigen Fragen zu verwirren). Die Entscheidung dieser phy­
siologischen Cardinalfrage scheint bis jetzt nicht möglich; sie wäre mög­
lich durch Ermittlung· und Vergleichung d~r beim l!'ieber und beim Nor­
malzustande proclucirten Wiirmequantitäten, durch s. g. calorimetrische 
Versuche an warmblUtigen grösseren Thieren oder am Menschen, diesen 
Versuchen stellen sich indess bis jetzt gTosse Schwierig·keiten in den 
Weg. Liebermeister und Leyden haben :Methoden der Calorimeh·ie 
ersonnen, welche mir richtig zu sein scheinen; doch darf ich Ihnen nicht 
verhehlen, dass die Methoden und Schlüsse von Liebermeister durch 
Senator sehr energisch angegriffen sind. - Wir sind daher in Beh·eff 
der obigen Frag·e ··noch gar viel auf Wahrscbeinlichkeiten und Hypothesen 
angewiesen. Da die Wärrneprocluction hauptsäeblich auf Oxydations­
processen von Körperbestandtheilen beruht, so ·würde eine Steigerung 
dieser Oxydationsprocesse eine vermehrte vVärmeproduction nothwendig . 
zur Folge haben, vorausgesetzt dass die Wärmeabgabe gleich bleibt. - · 
Da nun die Menge des Harustoffs hauptsächlich als Hesultat der Ver­
brennung der stickstoffhaltig·en Körper betrachtet wird und beim Fieber 
gewöhnlich der Harnstoff ve1'mehrt ausgeschieden wird, auch das Körper­
gewicht sehr rasch- abnimmt, wie sich aus den Untersuchungen von 
0. Weber, Liebermeister, Schneider und Leyden ergiebt, so be-
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trachtet man dies neben den erwähnten caloriu)etrischen Versuchen als 
einen Hauptbeweis, dass die Verbrennung beim Fieber gesteigert ist, 
dass also wirklich mehr Wärme als im Normalzustande producirt wird, 
mehr als vom Körper in gleicher Zeit wieder abgegeben werden kann. 
Eine andere Ansicht über die Entstehung der Fieberhitze wird von Traube 
vertheidigt: er behauptet, dass jedes Fieber mit energischer Contraction 
der Hautgefässe, zumal der kleineren Arterien beginnt, dass dadurch die 
Abgabe der Wärme an die Luft verringert und mehr Wärme im Körper 
angehäuft wird, obne dass desshalb wirklich mehr producirt wUrde; 
wenngleich diese Hypothese von ihrem Autor mit bewundernswerthem 
Geist und Scharfsinn vertheidigt ist und in der Arbeit von Senator 
scheinbar Stütze findet, so kann ich mich doch, wie die meisten Patho­
logen, nicht . damit einverstanden erkHlren, zu mal weil die Prämisse, 
nämlich die Contraction der Hautgefli.sse, nur für die Fälle zugegeben 
werden kann, in welchen das Fieber mit Frost beginnt, ein soleher 
Frost aber durchaus ·keine constante Erscheinung beim Fieber ist. -
\Vir werden also im Folgenden davon ausgehen, dass beim 
Fieber eine vermehrte Wärmeproduetion Statt hat. Es stellt 

. sich uns dann die Frage: wie wirkt der Entzilnclungsprocess überhaupt, 
un~l hier speciell die traumatische Entziindung anf die Steigerung der 
KürpeTtempera.tur? Diese Frage ist verschieden beantwortet. , 

1. In dem EntzUndungsbeerde wird in Folge des dort lebhafteren 
Stoffwechsels Wiirme producirt; das durch den Entziindungsheerd fliessende 
Blut \Yird hier stärker erwärmt und tbeilt die hier aufgenommene ab­
norme Wärmemenge dem ganzen Körper mit. Dass der entzündete Theil 
wärmer ist als der nicht entzündete, ist zumal für Entzündungen an der 
Oberfläche, z. B. in der Haut, leicht zn constatiren, beweist aber nicht, 
dass hier mehr Wärme als sonst producirt wird, sondern ist vielleicht 
nur davon abhängig, dass in einer gcgebeuen Zeiteinheit mehr Blut 
durch die erweiterten Gefässe fliesst; wenn der entzündete Theil nicht 
wärmer wird als das Blut, welches ihm zufliesst, so ist es nicht wahr­
scbeinlieh, dass er Wärme producirt . . Die Untersuchungen über diesen 
Punkt sind nicht zahlreich und unter sich widersprecheud. Die von 
0. Weber und Hufscbmidt dart1ber angestellten thermometrischen 
Messungen haben veTschiedcnartige Resultate gegeben; meist war die 
Temperatur in der Wunde und im Rectum (welches ziemlich gleiche 
Wärme mit dem arteriellen Blut hat) gleich, zuweilen war die erstere 
höher als die letztere, zuweilen umgekehrt; gross sind diese Differenzen 
nie; es handelt sich dabei immer nur um wenige Zehntelgrade. Eine 
andere Messungsmethode hat in neuester Zeit 0. Weber eingeschlagen, 
·nämlich die tbermoelectrische; durch diese sehr schwierigen Untersn­
cllUngen schien die Sache vorläufig dahin· erledigt zu sein, dass der 
entzündete 'l'heil immer wärmer ist als das arterielle· Blnt, ja dass zu­
mal das vom Entziindungsheerd kommende venüse Blut \Viirmer ist, als 
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das zu diesem Heerd zufliessendc arterielle; ganz vor Kurzern sind diese 
Untersuchungen in Königsberg von II. Jacobson, M. Bernhardt und 
G. Laudien wiederl10lt worden, doch mit dem Schlussresultat, dass im 
Entzlindungsheerde kein Plus von Wii:rme erzeugt werde. Bei den Wider­
sprlichen in den Beobachtungsresultaten ist es voi-läufig nicht möglich, 
sich ein Urtheil über diese Angelegenheit zu bilden. So viel scheint 
indess festzustehen, c1ass in dem Entzltndung·sheerde nicht so viel Wärme 
erzeugt wird wie nöthig erscheint, um in ein bis zwei Stunden die Tem­
perattu der ganzen Blutmasse um mehre Grade zu erhöhen. 

2. Der Reiz, welcher durch den EntzUndungsprocess aut die Nerven 
in dem entzltndeten. Gewebe ausgeübt wird, könnte · als fortlaufend zu den . · 
Centren der vasomotorrschen (trophischen) Nerven gedacht werden; die 
Erregung .der Centren dieser Nerven würde eine Steigerung des gesammten 
Stoffwechsels nach sich ziehen und damit eine Steigerung der "Yärme­
procluction. Diese Hypothese, fiir· die manclte Facta, z. B. die grosse Ver­
schiedenheit der s. g. febrilen Reizbarkeit sprechen und die ich friiber 
vertheidigte , scheint mir jetzt nicht mehr haltbar; es sprechen dagegen 
die experimentellen Unter~?uchungen von Breuer und Chrobak, durch 
welche darg-ethan wurde, dass Fieber auch dann noch entsteht, wenn 
alle N crven durchschnitten sind, welche die Leitung von den peri p beri­
schen · V crlet:mngcn zu den N erveucentren vermitteln könnten; auch die 
neuesten Untersuchtlllg·en von Leyden widersprechen dieser Annahme, 
indem sie constatircn, das zwischen Stoffwechsel verbrauch, Consumption 
und Wiirmeentwicklung· d~uchaus kein constantes Verhältniss besteht. 

3. Da in dem Entzitnclungsheerde, wie es das Wesen des Processes 
mit sich bringt, die Gewebe theils zerfallen, theils Ge\vebe neugebildet 
werden, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass von den Proclucten dieses 
Zerfalles manche ins Blut gelangen, theils durch. die Blutgefässwan-' 
dung·en ·hindurch, theils durch die Lymphgefüsse; solche Stoffe wirken . 
fermentirend, regen Umsetzungen im Blut an, in Folge welcher in der 
gesammten Blutmasse eine erhöhle Wiirmeproduction Btatt finden kann. 
Auch könnte man einen complicirteren Weg der Wärmebildung zugeben: 
es könnte das dureil die Aufnahme von Entziindungsproducten veränderte 
Blut reizend auf die Centren der vasomotorisch eh N crven wirken und 
von diesen aus dann die \Vä rmevertheilung in der lJei 2 eben erörterten 
Weise, oder auch nach dem von 'l' raube. aufgestellten Modus zu Stande 
gebracht werden. Die Entscheidung zwisc4en diesen verschiedenen Hy­
pothesen ist schwierig; sie haben vorläufig alle nahezu gleich viel Be­
rechtigung· und haben alle das gemein, dass dabei eine Verunreinigung 
des Blutes durch Stoffe aus dem Entziinclqngsheerd, aus der Wunde 
vorausgesetzt wird, un.d dass diesen Stoffen ·eine Wirkung auf die 
Wärmebildung zuerkannt ·wird; diese Stoffe müssten Fieber . erregend, 
pyrogen, wirken. Dies wäre zu beweisen. Es ist durch Experimente 
von 0. Weber und mir bewiesen, auf die ich hier nur ganz ' in der 
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KUrze eingehen kann. An den meisten offenen Wunden, zumal den 
Quctschwun~en gehen ' immer Gewebsfetzen durch l!'äulniss zu Grunde, 
bei vielen spontanen Entziindungen hört in dem entzltndeten Gewebe 
hie und da die Circulation auf, es tritt theilweise Fäulniss dieser ab­
gestorbenen Gewebe ein. Faule Gewebe wären also ein Object, welches 
zunächst in Bezug auf seine pyrogene Wirkung zu priifen wäre. Injicirt 
man · filtrirte Aufg·üsse davon 'l'hieren ins Blut, so bekommen sie hefti­
ges Fieber, ja sie sterben nicht selten daran unter Erscheinungen von 
Schwäche,_ von Somnolenz bei gleichzeitig auftretenden blutigen Diarrhoen. 
Die gleiche Wirkung hat ganz frischer, ins Blut injicirter Eiter, schwä­
cher wirkt der aus entzltndetcn Theilen ausgepresste Saft und Eiterserum. 
Es sind also sowohl die Producte des Zerfalls, als die der Neubildung, 
welche ins Blut gelang·end pyrogen wirken. Diese Producte sind sehr 
complicirter und veränderlicher Natur: manche von den in ihnen vor­
kommenden chemischen Stoffen sind für sich in Bezug auf ihre Fieber 
erregenden Eigenschaften gcpritft; man kann durch Injectionen von Leucin, 
von Schwefelwasserstoff, von Schwefelarnmonium, Schwefelkohlenstoff und 
anderen bei der Fäulniss von Geweben entstehenden, chemischen Körpern 
Fieber erzeugen. Es giebt also keinen specifischen, Fieber er-

. regenden Körper, sondern die Zahl der pyrogenen Stoffe ist 
unendlich gross. Auch die faulenden Pflanzenstoffe wirken fieber­
erregend. Um zu zeigen, dass beim Fieber wirklich das Blut verändert 
wird und in sich . den giftigen Stoff wenigstens für eine Zeit lang beher­
bergt, hat 0. Weber das Blut eines fiebernden Hundes einem gesunden 
Hunde injicirt und so bei dem zweiten wieder Fieber erzeugt. 

Nachdem so die· pyrogene Wirkung der Entzli~dungs- und Fäul­
nissprodncte i.iber allen Zweifel festgestellt ist 1 wäre weiterhin noch zu 
beweisen, dass diese Stoffe aus dem Gewebe ins Blut aufgenommen wer­
den können, und wäre zu ermitteln, auf welchem \Vege dies geschieht. 
Zu diesem Zweck injicirt man die erwähnten . Stoffe ins Unterhautzell­
gewebe, wo sie sich in die Maschen des Gewebes vertheilen; der Effect 
in Bezug auf das Fieber ist derselbe, als wenn Sie die Injection direct 
ins Blut machen; die pyrogenen Gifte werden also vom Zellgewebe aus 
resorbirt. Hierbei" ist noch eine weitere Beobachtung zu machen: es ent­
steht nämlich nach einiger Zeit an der Stelle 1 wo man faulig·e Flüssig­
keit ocler frischen Eiter i njicirt hat, eine heftige, nicht selten rapid pro­
gressive Entzündung. So injicirte ich z. B. bei einem Pferd 1Ä Unze 
fauliger Flüssigkeit am Schenkel; nach 24 Stunden war das betreffende 
Bein von oben bis unten geschwollen, heiss und schmerzhaft, das. Thier 
fieberte dabei lebhaft; das Gleiche machte ich bei einem Hunde mit 
ganz frischem (nicht fauligem) Abscesseiter mit gleichem Erfolg. Diese 
örtliche EntzUndung .erregende Wirkung des Eiters und der fauligen 
Stoffe nenne ich die p b logogene. Nicht alle pyrogenen Stoffe sind. zu 
gleicher Zeit phlogogen; manche sind es mehr als andere, auch · h~i.ngt 
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es · zumal bei den fauligen Flüssigkeiten sehr davon ab, ob die giftigsten 
Potenzen in ihnen, die wir nicht genau kennen, in grösserer . oder ge­
ringerer Menge dabei vorhanden sind. - Ob die pyrogenen Stoffe durch 
die Lymphgefässe oder Blutcapillargefässe .ins Blut eintreten, ist nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden, Ubrigens können sie in dieser Hinsic.ht 
Yerschieden sein. Manches spricht dafUr, dass die Resorption vorwiegend 
tlurch die Lympbgefässe erfolgt. 

Noch erübrigt es, über den Verlauf der },t.tinstlich erzeugten Fieber 
bei 'l'bieren etwas zu sagen. Das Fieber ,beginnt sehr bald, oft schon 
eine Stunde nach der Injection; nach zwei Stunden hat man immer 
schon bedeutende T emperatursteigerung, z. B. bei einem Hunde, der 39,2 ° 
im Rectum hatte, kann man zwei Stunden nach der Eiterinjection 40,2 °, 
vier Stunden nach der Injection 41,4 ° finden. Hierbei ist es gleich, ob die 
Stoffe direct in.s Blut oder ins Zellengewebe injicirt werden. Die Acme 
des Fiebers kann 1-12 Stunden, vielleicht noch länger dauern. Die 
Defervescenz erfolgt bald durch Lysis, bald dmch Krisis; macht man 
neue Iujectionen, so erbebt sich das Fieber von neuem; durch wieder­
holte Injectionen fauliger Stofl'e kann man die grössten Thiere in wenigen 
Tagen töclten. Ob bei dem einzelnen Experiment die Thiere sterben, 
hängt von der Menge und der Giftigkeit des injicirten Stoffes im Ver­
hältniss znr Grösse des Experimentaitbiers ab. Ein mittelg,rosser Hund 
kann nach Injection von 1 Scrupel filtrirter fauliger Flüssigkeit mehre 
Stunden fieberu und nach 12 Stunden wieder gesund sein. Das Gift 
kann also wieder durch den Stoffwechsel eliminirt werden, die Störun­
gen, welche durch seine Gegenwart im Blute veranlasst werden, können 
sich wieder ausgleichen. 

Ich will hier mit diesen Betrachtungen anhalten und wünsche nur, 
Ihnen diesen wichtigen Gegenstand, der uns noch wiederholt beschäftigen 
wird, recht ansebaulich gemacht zu haben. Ich habe die Ueberzeugung, 
das s das Wundfieber wie das Entzündungsfieber überhaupt 
wesentlich auf einem Vergiftungszitstand des Blutes beruht und 
durch verschiedene Stoffe, welche aus dem Entzündungsheerd 
ins Blut gelangen, erzeugt wird. Bei den. aceidenteilen Wund­
krankheiten werden wir diese Betrachtungen wieder aufnehmen. 

Jetzt noch einige Worte über die Prog·nose und die Behandlung 
der eiternden Wunden. 

Die Prognose der einfachen Schnittwunden der Weichtheile hängt 
im Wesentlichen von der physiologischen Wichtigkeit des verletzten 
Theiles ab, und zwar kori.lmt einerseits die Bedeutung desselben für den 
ganzen Köi·per, andererseits die Störung der Function des Tbeils für 
sich in Frage. Dass die Verletzung der :Medulla oblongata, die Ver­
letzung des Herzens und der in den Körpet·höhlen tiefliegenden, grossen 
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Artedenst~imme absolut ·töcltlich sind, werden Sie leicht beg-reifen. Ver­
letzungen des Hirns heilen selten, ebenso Verletzungen des Rückenmarks; 
sie ziehen fast immer weitgTeifende Lähmung-en nach sieb und werden 
durch verschiedene Nachkrankheiten . tödtlich. Verletzungen grosser 
_Nervenstämme haben die Lähmung der unterhalb der verletzten Stelle 
liegenden Körpertheile zur Folge. Eröffnungen der grossen Körperhöhlen 
sind immer sehr gefährliche ·wunden; kommt nun noch eine Verletzung 
der Lung;e oder des Darms, der Leber, Milz, Nieren oder der Harn­
blase etc. h~nzu, so steigert sich die Gefahr immer mehr, ja manehe 
von diesen Verletzungen sind absolut tödtlich. Auch 'die Eröffnung 
grösserer Gelenke ist eine Verwundung, die nicht allein oft die li'unction 
des Gelenks in der Folge äufhebt, sonelern sehr häufig durch weitere 
Folgen für das Leben gefährlich 'vird. - Aeussere Verhältnisse, Con­
stitution und Temperament der Kranken habeu auch einen gewissen 
Einfluss auf den Beilungsverlauf. - Eine andere Quelle der Gcfahi· 
liegt in accessoriscben Krankheiten, die sich im weiteren Verlauf zu 
den Wunden hinzugesellen und deren es eine leider ziemlich grosse 
Anzahl giebt, die wir später in einem besonderen Capitel besprechen 
wollen. - Sie miissen sieb vorläufig mit diesen An!leutungen hier he­
gnUgen, deren w~itere Ausführung einen wesentlichen '!'heil der klini­
schen Chirurgie bildet. 

Ueber die Behandlung der einfachen Schnittwunden können wir 
uns kurz fassen. 

Die Vereinigung der Wunden ohne Substanzverlust, die rechtzeitige 
Entfernung- der Nähte haben wir bereits besprochen, und das ist fast 
Alles, was wir als directen Eingriff in den Heilungsprocess betrachten 
können. Doch wie bei aller rationellen Therapie ist .auch hier von der 
allergrössten Bedeutung: l)die Schädlichkeiten abzuhalten, welche nach­
theilig auf den normalen Verlauf einwirken können, 2) genau zu beob­
achten, ob sich Abweichungen von der Norm einstellen und diesen recht­
zeitig therapeutisch entgegenzuwirken, wenn es irgend möglich .ist. 

Bleiben wir zuv.örclerst bei der örtlichen Behandlung stehen, so 
haben wir keine Mittel, den Heilungsverlauf per primam intentiouem,. 
oder durch Eiterung· wesentlich abzukürzen, etwa auf die Hälfte 
der Zeit oder noch weniger zu reduciren. Nichts· desto weniger be­
dürfen die meisten Wunden einer gewissen Pflege, wenü auch leichte 
Verletzungen unzählige Male heilen, ohne das::~ sie je einem Arzt zu 
Gesicht kommen. - Die erste Bedingung für den normalen Heilungs­
verlauf ist absolute Ruhe des verletzten 'l'heils, besonders dann, ''"enn 
die Verletzung über die Haut hinaus bis in die Muskeln geht. . Es ist 
daher bei irgend welchen tiefer gehenden Wunden. durchaus ilötbig, dass 
die Patienten nicht allein das Zimmer hüten, sondern auch eine Zeit 
lang im Bett. liegen bleiben, denn dass Bewegungen verletzter Tbeile, 
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zumal verletzter Muskeln, den Heilungsprocess stören müssen, liegt wohl 
auf der Hand. - Das zweite Haupterforderniss ist das Reinhalten der 
Wunde und ihrer Umgebung. - Friiher hielt man es immer fur nöthig, 
die Wunden zu bedecken; sie auf alle Fälle zu verbinden. In neuester­
Zcit bin ich zweifelhaft geworden, ob dies wirklich so nothwendig ist, 
ja ich g·ehe so weit, dass ich behaupte, es ist in vielen. Fällen gut, die 
Wu)}den gar nicht zuverbinden. Bei vernähten Wunden hat man 
schon oft beobachtet, dass es durchaus keinen Schaden bringt, sie nicht 
zu bedecken. Will man vernähte Wunden bedecken, etwa weil sie schmer­
zen, weil die Wundränder g·erötbet und geschwollen sind, oder weil sie 
sich an einem Körpertbeil befinden, auf dem der Patient liegen muss, 
so kann eine solche Bedeckung in verschiedener Weise gemacht werden: 
mau bestreicht z. B. die W undrändor mit reinem, feinem Oe!, am besten 
mit Mandelöl und legt darüber ein in Oel getränktes Leinwandläppcben, 
welches täg·lich gewechselt wird, bis die Suturen entfernt sind, oder man 
legt eine öfters zu wechselnde mit Wasser angefeuchtete Leinwandcom:... 
presse aus 4-6 Lagen, der Grösse der Wunde entsprechend, auf, und 
flx.irt darliber ein Stückehen Wacbstaffet, Guttaperchazeug oder Perga­
mentpapier, das man durch. einige lockere Bindentouren deckt. 

Etwas mehr Sorge hat man bei offneu, nicht vereinigten Wunden 
anzuwenden. Nachdem . die Blutung gestillt ist, bedecken die meisten 
Chirurgen die W undfll.tche oder Wunclhöhle mit trockner Cbarpie; bei 
grossen Wunden ist es besser, zuerst ein durchlöchertes Stück Leinwand 
(eine s. g .. gefeusterte Compresse) aufzulegen, darüber Charpie; letzteres 
bat den V ortheil, dass Sie mit der untergelegten Compresse sofort die 
ganze Charpie entfernen können, während sonst bald hier, bald dort 
etwas Charpie auf der Wunde kleben bleibt, und für sich besonders 
entfemt werden muss. Die zuerst aufgelegte Charpie verklebt dui'ch 
eintrocknendes Blut und dmch das erste Wundsecret fest mit der Wund­
fl~iche, uud Sie brauchen dieselbe selten eher zu entfernen, als 
bis sie sieb von selbst löst, was gewöhnlich am 3. oder 4. 'rage 
Statt zu finden pflegt, . wo Eiter in gTösserer Menge auf der Wunde er­
scheint. Sollte die Wunde n~cbträglich noch geblutet haben und die mit 
dem schon zersetzten Blute durchtränkte Cbarpie übel riechen, so feuchten 
Sie dieselbe mit etwas Wasser an uud entfemen sie frlther vorsichtig, ohne 
zu sehr an der Wunde zu zerren und ohne dem Kranken wehe zu tbun. -
Ist die Wunde nach Entfemung der ersten Cbarpie bereits ziemlich rein, 
so ist weiter nichts nöthig·, als sie in der Folge täglich wieder mit Char­
pie zu verbinden, nachdem sie jedesmal vorher von Eiter gereinigt ist . 

. Zeigt sich die Wunde nach der E~tfernung der ersten Charpie mit zer­
setztem Blut bedeckt, liegen auf derselben viele nekrotische Gewebsfetzen, 
so können Sie zweckmü.ssig die aufzulegende Charpie zuvor in etwas ver­
dtinntes Chlorwasser oder in Chlorkalkwasser (1 Drachme Chlorkalk auf 
1 Pfund Wasser) tauchen, ausdrücken uud dann auflegen; hierdurch wird 
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der Zersetzungsprocess auf der ·wunde in der Regel rasch coupirt, der 
übrigens bei den einfachen Wunden überhaupt selten · erhebliche Folgen 
nach sich zu ziehen pflegt. Diese Verbandweise setzen Sie fort, bis die 
Wunde kräftig granulirt und eitert. - vVie oft Sie auf einer eiternden 
Wunde die Chm·pie erneuern müssen, hängt vo~1 der Quantität des se­
cernirten Eiters ab; es muss zuweilen zwei- bis dreimal täglich, braucht 
manchmal nur einen Tag um den andern zu geschehen. Zum Absp~:itzen 
der Wunden braucht man entweder einfache Wundspritzen oder die 
Esmarch'sche Wunddouche, welche aus einem · ~5 Centimeter hohen, 
12 Centimeter im Durchmesser haltenden cylindrischen Gefäss besteht, 
an dessen Boden eine Oeffnung mit einer kurzen Röhre daran ange­
brac_lit ist, an . welcher ein .Gummischlauch mit Spritzenansatz befestigt 
wird; so wie man durch einen Krankenwärter das GeHi.ss erbeben lässt, 
wirkt dei· kleine Apparat als Spritze oder Doucbe. 

Wie eben bemerkt, bin ich in neuester Zeit zu der Ansicht gelangt, . 
dass es besser sei, frische Wunden , auch stark eiternde und jauchende 
Wunden· gar nicht zu verbinden, sondern · solclie Vorkehrungen zu treffen, 
dass Blut; Eiter und Jauche in untergestellte Gefässe abfliessen können . 
.Man macht dabei die unerwartete Beobachtung, dass das anfangs ab­
fiiessende, mit Blut gemischte Serum, wenn es kalt ist, an und für sich 
gar keinen Geruch bat, ebenso wenig der reine Eiter, und dass ferner 
diese Secrete in det· gewöhnlichen Zimmertemperatur 12-24 Stunden 
im Gefäss stehen können, ohne stinkende Gase zu entwickeln. Dies 
überrascht deshalb', weil man weiss, dass jedes Verbandzeug, welches 
mit Blut oder Eiter durchtränkt ist, stinkt, indem man es von der Wunde 
abnimmt, und dass dieser Geruch nur dann vollständig zu tilgen ist, 
wenn man die Wunde unausgesetzt mit sogenannten antiseptischen oder 
desinficirenden Verband wässern deckt. Der Grund für diese leicht zu 
constatirende Beobachtung liegt darin, dass beim . Abfliessen der Secrete 
letztet·e so rasch erkalten, dass sie sich deshalb weit schwieriger zer­
setzen, während die gleichen Secrete sich. leicht zersetzen, wenn sie sich 
auf der Wunde in einer 'femperatur von .38-40° befinden, und auch 
das Wasser aus ihnen nicht verdunsten · kann, weil die Wunde sehr dicht 
l]lit Verbandzeug umwickelt ist. Es ist ferner möglich, dass die kleinen 
Organismen, welche die Fäulniss bewirken, einen giinstigeren Boden 
finden, wenn das Secret im Verbaudzeug imprägnirt ist, als wenn es im 
Gefäss enthalten· oder als Kruste auf der Wunde aufgetrocknet ist; eine 
solche Erfahrung werden wir bei der Entwicklung . de1jenigen kleinen 
Organismen machen, welche dem Eiter zuweilen eine blaugrüne Farbe 
geben, wovon später. - Aus der klinischen Beobachtung, so wie aus Ex­
perimenten geht ferner hervor, dass die Resorption fauliger und eitriger 
Secrete sehr beglinstigt wird, wenn der Entleerung , dem Abfiiessen die­
ser Secrete ein mechanisches Hinderniss entgegengesetzt ist; auch aus 
diesem Grunde kann man es nicht genug betonen, dass der Abfluss der 
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Wundsecrete, zumal der frischen, ein unbedingt freier sein solL Frei~ 
lieh bilden sich dabei Krusten und die Wunde sieht dann nicht schön 
aus; indess dieser . Nachtheil ist gering gegenüber den grossen Vor-· .. 
theilen, welche die offne Behandlung der Wunden bietet.. Granulirt die 
Wunde vollständig, beginnt die Benarbung, wird das Secret geringer, 

. dann kann man ohne jeglichen Nachtheil die Wunden wie gewöhnlich 
verbinden. Bei stark eiternden Wunden bat das Auflegen von Oharpie 
den Vortheil, dass sie den Eiter einsaugt; der V ortheil ist etwas zweifel­
hafter Art, wenn wir an die Möglichkeit einer leichteren Zersetzung d~s 
Eiters in der Ohm·pie denken. Viele Chirurgen verbinden nur mit Lein­
wand- oder Baumwolleuläppchen, viele mit Watte, auch hat man Fliess­
papier und mancherlei Anderes vorgeschlagen. Es kommt nicht so gar 
viel auf das Verhandmaterial an, ·wenn es nur weich ist unti wenigstens 
etwas imbibirt. In Krankenhäusern brauche ich frische Watte lieber 
zum Verband, als Chm·pie, welche aus schlecht gewaschenen Verband­
stUcken von den Kranken oder Wärterinnen mit schmutzigen Fingern 
bereitet ist; muss man si~ brauchen, so taucht man sie am besten in 
eine desinficirende Flüssigkeit, bevor man sie anwendet. Verdünntes 
Chlorwasser, Chlorkalkwasser, Wasser . mit etwas hypermangansaurem 
Kali tief gelb g·efärbt, Alkohol, Lösungen von unterschwefligsauren Al­
ka)jen (Po lli), Bleiwasser, essigsaure Thonerde (Alaun 3v, Essigsaures 
Blei 3j, Wasser 3viij Burow) sind zu diesem Zwecke empfehlenswerth. 

In vielen Fällen ist . nun nichts weiter nöthig, die Benarbung schreitet 
allmählig vor, die Wunde heilt ohne weiteres Zuthun. Incless kommt 
es, abgesehen von gewissen Krankheiten der Granulationen, die wir 
noch besonders besprechen wollen, sehr häufig vor, dass unter der stets 
gleichbleibenden Behandlung die Heilung Stillstände macht·, dass Tage 
lang der Benarbung·sprocess nicht vorwärts geht, und die Granulations­
fläche ein schlaffes Aussehen bekommt. Unter solchen Verhältnissen ist 
es dann zweckmässig, die Verbandmittel zu wechseln, v.m die Granula­
tionsfläche durch neue Mittel zu reizen: derartige voriibergehende Er­
schlaffungszustände des Heilungsprocesses treten fast an jeder grösseren 
Wunde zeitweilig ein. - Sie können unter solchen Verhältnissen ·z. B. 
Fomentationen mit warmem Chamilleuthee machen lassen, d. b. es wer­
den mehrfache Compressen in warmen Thee eingetaucht, ausgedrückt 
und von Zeit zu Zeit fi'iscb auf die W-unde gelegt, oder Sie lassen Um­
schläge mit Bleiwasser anwenden, können auch mit einem in Höllenstein­
lösung (2-5 Gran auf 1 Unze Wasser) getauchten Pinsel die Wunde 
von Zeit zu Zeit bestreichen. Ist die Wundfläche nicht mehr sehr gross, 
so mögen auch schliesslich Salbenverbände in Gebrauch gezogen wer­
den; _die Salben werden dünn entweder auf Charpie oder Leinwand 
gestrichen; am zweckmässigsten sind: die Königssalbe. (Unguentum 
basilicum), aus Baum öl,· Wachs, Colophonium, Talg und Terpentin be­
stehend, - ferner eine Salbe mit Argentum nitricum ( 1 Gran auf 
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1 Drachme eines beliebigen Salbenfettes mit Zusatz von etwas Baisamum 
Peruvianum) . .,.-- Ist die Bena.rbung bereits sehr weit vorgeschritten, so 

. kann man zuletzt Zinksalbe (Zinc. oxyd. 3j U nguent. rosat. 3j) brauchen, 
oder die trockene Cha.rpie ankleben und das letzte Stückehen der Wunde 
unter dem Schorf heilen lasseiL 

Was die Behandlung des Allgemeinzustandes betrifft, so können 
wir durch innere :Mittel fast nichts thun, um das der Verletzung folgende 
Fieber völlig zu verhindern oder zu coupiren. Doch sind gewisse diäteti­
sche Maassregeln" nothwendig. Der Verletzte darf sich nach der Verwun­
dung den Magen nicht überladen, sonelern muss, so lange er Fieber hat, 
eine knappe Diät führen. Dies ergiebt sich in der Regel von selbst, da 
fiebernde Kranke selten Appetit haben; doch auch nach Aufhören des 

· Fiebers darf der Kranke nicht unmä.ssig leben, sondern nur so viel ge­
niessen, wie er bei ruhig·er Lage im Bett, oder bei dauerndem Aufenthalt 
im Zimmer, wo ihm die Bewegung fehlt, verdauen kann. - Ist das 
Fieber heftig, und . hat der Kranke das Becliirfniss, in seinem Getränk 
neben dem gewöhnlich von den Fieberkranken am meisten bevorzugten 
kalten Wasser eine Abwechselung zu haben, ·so können Sie säuerliche 
Getränke als Limonaden oder Arznei verordnen; die gewöhnliche Citronen­
limonade ·wird den Kranken bald widerlich; besser ertragen sie Phosphor­
säure, Salzsäure in Wasser mit etwas Fruchtsaft, Hirn beeressig in Wasser, 
mit Aepfeln abgekochtes Wasser, Brodwasser (Aufguss von geröstetem 
Brod mit etwas Citronensaft und Zucker); manche Kranken lieben mehr 
.Mandelmilch, in Wasser aufgelöstes Fruchteis, Haferschleim, Gersten­
wasser u. s. w. Hier lassen Sie dem Geschmack des Kranken ·und der 
Hausfrau unter Ihrer Leitung freien Spielraum; es ist indessen gut, wenn 
Sie sich auch um solche Dinge später kUmmern. Die Aerztc sollten in 
Küche und Keller ebenso Bescheid wissen, wie in der Apotheke, sie 
stehen auch nicht umsonst im Huf von Gourmets. 

Vorlesung 9~ 

Combination der Heilung per primam und per secundam intentionepl. - Zusammen· 
heilen von Granulationsflächen. - Heilung unter einem Schorf. - Granulations­
krankheiten. - U eher die Narbe in den verschiedenen Geweben : Muskelnarbe ; 
Nervennarbe, kolbige ' ·Vucberung derselben; Gefässnarbe, Organisation des 'l'hrom-

. bus, arterieller Collateralkreislauf. 

Heute habe ich zunächst nur noch Weniges binzuzufügen über ge­
wisse Abweichungen von dem gewöhnlichen Gang der W undheilung, die 
so häufig vorkommen, dass · man sie fast noch -in das Bereich des N or.:. 
malen, jedenfalls des sehr Häufigen zählen muss. 
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Es kommt gar nicht selten zur Beobachtung, dass sich an einer und 
derselben Wunde die beiden beschriebenen Arten der Wundheilung per 
prirnam und secundam intentionem combiniren. Sie vereinigen z. B. eine 
W:unde ganz vollständig und können unter Umständen beobachten, dass 
an einigen Stellen die Heilung per primam eintritt, während an anderen 
Stellen nach Entfernung der Nähte die W uncle aus einander klafft und 

· erst durch Eiterung allmäblig zuheilt. 
Ingleichen kommt es nicht selten vor, dass die Wunde in der Tiefe 

per primaiu venva~hsen ist, während die Haut1·änder nach Entfernung 
der Nähte etwas aus einander ·weichen und durch Eiterung erst wieder 
zusammenheilen, oder umgekehrt: die Hautränder verwachsen mit ein­
ander per primam, während aus der Tiefe der Wunde Eiter hervorquillt 
und. die bereits verklebten Hautränder theilweise sich wieder von einander 
lösen. Diese beiden letzten Verhältnisse finden zumal bei ·Amputations­
wunden der E xtremitäten nicht selten Statt, wenn man die Wunde durch 
Suturen vereinig-t · hatte. - Woran es liegt, dass in solchen Fällen die 
Heilung selbst bei g·anz glatten Schnittwunden nicht immer erfolgt, lässt 
sich kaum ftir jeden einzelnen Fall mit Sicherheit feststellen. Wenn Sie 
indessen i.i berlegen, wie complicirt die Verhältnisse bei diesem Vorgang 
sind, wie sehr sie von der Art der verletzten Gewebe, von den Gefäss­
anordnungen, von der j edesrnalig·en Spannung der Wundränder, dem 
mehr oder weniger engen Aneinanderlieg·en derselben, von der Ruhe der 
'fheile während des Verlaufs der Heilung, von der ·absoluten Reinheit 
aller gebrauchten Insh·ulllente und Verbaudstllcke, von den allgemeinen · 
constitutionellen Verhältnissen des Kranken und endlieb von vielen Din­
gen abbitngen, die uns gar nicht genau bekannt sind, so dürfen wir 
uns nicht wundern, dass solche Störungen in dem Heilungsprocess vor­
kommen, und wilrden herzlich froh sein, wenn den Kranken k~ine an­
deren Zufälle treffen könnten, als das Nichtzustandekommen der Heilung 
per primam, was am Ende, mit Ausnahme der plastischen Operationen, 
flir die meisten Fälle von einfachen Schnittwunden keine weitere Bedeu­
tung als die det· längeren Zeitdauer hat. . - Wie sich die histologischen 
Verhältnisse gestalten, wenn eine anfangs geschlossene Wunde nach­
träg_lich zu einer ganz ocler theilweis ofl'nen wird, ist nach dem Bilde, 
welches ich Ihnen über die Vorgänge bei der Wundheilung entworfen 
habe, leicht zu verstehen; der ganze U nterschiecl des Heilungsprocesses 
besteht ja wesentlich darin, dass die entzUndliche Neubildung im einen 
Fall sich sofort zu Bindegewebe umwandelt, im auelern die Zwischen­
stufe des Granulationsgewebes durchzumachen hat. 

Es· giebt noch eine Art der Verschmelzung von Wundrändern, die 
darin besteht, dass zwei einander dicht und eng gegenüberliegende 
granulirende Wundflächen unmittelbar mit einander verwach­
sen. Diese Art der Heilung, die Sie, wenn s ·ie wollen, Heilung per tertiam 
intentionem nennen können, kommt spontan leider ungemein selten vor. 
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Der Grund davon ist leicht einzusehen; von der Oberfläche der Granu­
lationen wird fortwährend Eiter secernirt , und so lange dies Statt bat, 
berühren sich die Flächen nur scheinbar vollständig, denn zwischen ihnen 
liegt Eiter. Zuweilen gelingt es freilich, dass man durch Druck der beiden 
Granulationsflächen an einander dieselben an einer weiteren Eiterbildung 
verhindert, und dann können allerdings die beiden Flächen mit einander 
verwachsen; man erzwingt dies entweder durch festes Aneinanderziehen 
der W undfl~tchen mit gut klebendem Heftpflaster, oder durch die Anle..: 
gung secundärer Suturen, zu denen man zweckmässig die Metallfäden 
wählt. Leider gelingt der Versuch, nachträglich durch diese Mittel noch 
eine rasche Heilung zu erzwingen, so selten, dass man nur sehr aus­
nahmsweise dazu schreitet. Den meisten Erfolg erzielt man durch die 
wenigstens 4-5 Linien von den Wundrändern entfernt ein- und ausge­
führten metallenen Secundärn ähte dann, wenn man sie erst 'am 6. oder 
7. Tage nach der _Verletzung anleg·t, weil das Gewebe dann schon wie­
der dichter, fester ist, und die Suturen weniger schnell· durchschneiden. 

Endlich · giebt es noch eine Art der Heilung, nämlich qie Heilung 
einer Flächenwunde unter einem Schorf. Diese kommt nur bei kleinen 
Wunden häufig vor, die wenig Eiter absondem, denn nur in solchem 
Falle vertrocknet der Eiter auf der Wunde zu einem festsitzenden Schorf; 
bei profuser Eiterung kann zwar die Oberfläche der Eiterschicht durch 
Verdampfung des Wassergehalts e!ntrocknen, doch wenn darunter immer 
neuer Eiter · secernirt wird, so kann es keinen haftenden zusammen­
hängenden Schorf geben. Hat sich ein solcher Schorf gebildet, so ent­
wickelt sich das Granulationsgewebe unter demselben nur in sebr 
geringem l\faasse, vielleicht weil es unter einem leichten Druck des 
eingetrockneten Schorfs steht, und das Granulationsgewebe weniger 
schleimig wird, so dass sich die Epidermis unter dem Schorf leichter 
regeneriren kann; eine solche kleine Wunde kann vollständig benarbt 
sein, wenn der Schorf abüillt. 

Die Granulationsflächen' nehmen, zurnal bei grösseren Wunden, nicht 
selten ein anderes Ansehen an, als das beschriebene normale. Es giebt 
gewisse Granulationskrankheiten, deren ausgesprochene Formen ich 
Ihnen in Kürze charakterisiren will, wenngleich der Uebergänge so viele 
sind, dass Sie dieselben nur durch eigene Beobachtung genau kennen 
lernen können. 

Man kann etwa folgende verschiedene Arten von Granulationsflächen 
unterscheiden : 

1. Die wuchernden fungösen Granulationen. Der Ausdruck 
"fungös" bezeichnet nichts weiter als "schwammig" ; unter fungösen Gra­
nulationen versteht man daher s'olche, die über das Niveau der Hautober­
fläche •stark h~rvorwachsen, und ' sich wie ein Pilz oder Schwamm liber 
die Wundränder lagern. Ihre Consistenz ist gewöhnlich sehr weich; der 

.I 
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abgesonderte Eiter schleimig, gla~ig, zäh; er enthält weniger Zellen als 
der gute Eiter, und die meisten Eiter- wie Granulationszellen sind dabei 
mit vielen Fettkörneben und einem schleimigen Stoff gefüllt, d~r auch als 
Intercellularsubstanz in grösserer Masse als normal vorhanden ist· auch . ' finden sich in diesen Granulationen Heerde von schön ausgebildetem 
Virchow'schem Scbleimgewebe, wie Rindfleisch entdeckte. Die Ge­
fässentwicklung kann sehr wuchernd sein; das leicht zerstörbare Gewebe 
blutet oft bei oberflächlichster Berührung, die Granulationen sehen zu-' 
weilen sehr dunkel blauroth aus. In· anderen Fällen ist die Gefässent­
wicklung spärlich, oft in solchem lVIaasse, dass die Fläche hellrosa, stellen­
weise selbst gelblieb gallertig erscheinen kann, so bei sehr anämischen 
Personen, oft auch bei kleinen Kindern und ganz alten Leuten. - Die 
l1äufigste Veranlassung zur Entwicklung solcher wuchernden Granulationen 
ist irgend ein locales Binderniss für die Heilung der Wunde, z. B. Starrheit 
der umgebenden Haut, so dass die Narbencontl·action schwer vor sich geht, 
ein fremder Körper, der in der Tiefe einer röhrenförmigen granulirenden 
Wunde (einer Fistel) steckt; besonders kommt diese abnorme Wucherung 
auch bei ganz grossenWunden vor, die sich nur langsam zusammenziehen 
können; es scheint als seien zuweilen die Gewebe in ihrer 'l'hätigkeit er­
schöpft und nicht mehr recht fähig, die gehörige Condensirung und Benar­
bung herbeizufiibren, so dass eben nur noch das schlaffe, schwammige Gra­
nulationsgewebe producirt wird.- So lange Granulationen bestehen, welche 
die beschriebene Beschaff~nheit haben, und die Hautränder überwuchern, 
pflegt die Benarbung nicht vorzuschreiten. Es würde fi·eilich endlich 
doch wohl zu einer Heilung kommen, doch erst nach langer, langer Zeit. 

, Wir besitzen Mittel genug·, den Heilungsprocess unter solchen Umständen 
abzukilrzen, besonders sind es Aetzmittel, durch welche wir die Granula­
tionsfläche · theilweis zerstören und so einen kräftigeren Nachwuchs aus 
der 'l'iefe hervorrufen. Zunächst können Sie mit einem Stift Höllenstein 
(Argentrum nitricum) die Granulationsfläche täglich besonders an den Rän­
dern cauterisiren, worauf sich rasch ein weisser Sehorf bilden wird, der 
sich nach 12 bis 24 Stunden, oft viel früher, bereits gelöst hat; Sie wie­
derholen diese leichte Aetzung je nach Bedurfniss, bis die Gi·anulations­
fläche geebnet ist. Ein anderes recht g·utes Mittel ist das Bestreuen der 
Wunde mit gepulvertem, rothem Qnecksilberpräcipitat (Hydrargyrum oxy­
datum ruhrum), was ebenfalls täglich ·wiederholt werden muss, um die 
Granulationsflitche · zu verbessern. Sehr gut wirkt auch zuweilen die 
Compression mit Heftpfiasterstreifen. Sind die Granulationen · gar zu 
übermässig dick und gross, so kommt man oft am rasebesten zum Ziel, 
wenn man einen Theil davon mit einer Scheere von der Fläche entfernt; 
die eintretende leichte Blutung stillt sich leicht durch Auflegen von 
Charpie. - Bei geringeren Wucherungen reichen auch .adstriugirende 
Ueberschläg·e von Decoct. Quercus, Decoct. Cort. Cbinae, Bleiwasser und 
dergleichen aus, um die stockende · Benarbnng wieder anzuregen. 
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2. Unter erethischen Granulationen versteht man solche, die 
sich durch grosse Schmerzhaftigkeit bei jeder Berührung auszeichnen; 
es sind gewöhnlich stark wuchernde Granulationen, die zugleich leicht 
bluten; der Zustand ist ä.usserst selten. Bei boQhgradigem Erethismus 
der Granulationen sind dieselben so empfindlich, dass auch nicht die 
leiseste Berührung und keine Att des Verbandes ertragen wird; ge­
ringere Grade von Scbmerzhaftigkeit der Granulationen sind nicht ·so 
selten. Worauf sie beruht, ist nicht recht erklärlich; das Granulations­
gewebe selbst enthält gar keine ·Nerven; in den meisten Fällen 'vird 
eine Beriihrung derselben gar nicb t emiJfunclen , nur durch den auf die 
unterliegenden Nerven fortgeleiteten Druck kann die Berührung wahr­
genommen werden. Bei der geschilderten hoben Empfindlichkeit sind 
vielleich die in dem Grunde der Wundfläche befindlichen .N ervenenden 
in einer besonderen Weise degenerirt; vielleicht dass sich ganz en mi­
niature ähnliche Verdickungen an den feinsten Nervenenden bilden, ·wie 
wir solche später an grösseren N erYenstiimmen kennen lernen werden. 
Es wäre sehr dankenswerth, dariiber genaue Untersuchungen anzustellen. 
Wir begegnen an Narben grösserer Nerven zuweilen ähnlichen Umständen 
und kommen darauf zurück. - Um dieser höchst lästig·en Schmerzhaftig­
keit, die nicht allein die Heilung stört, sondern auch die Patienten sehr 
aufregt, zu begegnen, versuchen Sie anfangs Verbände mit milden Fetten, 
z. B. Mandelöl, U nguent. cereum (aus Oel und weissem Wachs be­
stehend), oder mit einfachen Kataplasmen aus gekochter Griltze oder 
Leinsamenrnehl, oder mit warmen Wasserumschlägen. Die narkotischen 
U eberseilläge oder Kataplasmen, denen man etwas Belladonnakraut oder 
Folia Hyoscyami zusetzt, nutzen nichts Erhebliches. Hilft dies nichts, 
so zögern Sie nicht, die ganze Granulationsfläche oder wenigstens die 
schmerzhaften Stellen mit Aetzmitteln (Argent. nitricum, Kali causticum 

· oder Glüheisen) unter Anwendung der Chloroformnarkose zu zerstören', 
oder selbst die ganze Fläche mit dem Messer zu excidiren. Rührt die 
grosse Schmerzhaftigkeit und Reizbarkeit von Hysterie, Anämie u. clergl. 
her, so werden Sie mit d.en örtlichen .Mitteln überhaupt nicht viel aus­
richten, sondern versuchen müssen, durch innere Mittel wie Valeriana, 
Asa foetida, Eisenpräparate, China, laue Bäder und dergleichen mehr, 
die aUgemeine Reizbarkeit herabzustimmen. 

3. Es komnit ferner bei grossen Wunden, besonders auch bei Fistel­
granulationen vor, dass sich auf einem Tbeil der Granulationsfläche eine 
gelbe Schwarte · bildet, die sich leicht abziehen lässt, und sich bei ge­
nauerer Unterstwhung als aus Eiterzellen bestehend erweist, welche 
äusserst fest aneinander haften. Wenn ich auch in einigen Fällen zwi...; · 
sehen den Zellen Gerinnungsfasern fand, so ist dies doch nicht immer der 
Fall und man muss daher annehmen, dass der Zellenleib, das Protoplasma 
selbst in Faserstoff umgewandelt ist, wie dies beim wahren Croup und 
besonders bei der Bildung der fibrinösen Membranen auf serösen Häuten 
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Statt hat. Es handelt sich auch hier um einen C.roup der Granu­
lationen. Schon nach wenigen Stunden ist die croupöse Membran nach 
ihrer Entfernung wieder neugebildet, und dies wiederholt sich mehre 
Tage hindurch, bis sie entweder von selbst yerscbwindet, oder auf An­
wendung von Aetzungen der afficirten Stellen diese eigentbUmliche Meta­
morphose des Secretes endlich ausbleibt. 

Sehr ähnliche weisse Stellen finden sich ztnveilen auf grösseren 
Granulationsflächen, die nicht d{n·ch Faserstoff-Auf- oder Einlagerung, 
sondern wahrscheinlich durch locale Gefässverstopfungen bedingt sind. 
Beide Zustände können unter ungiinstigen, besonderen Verhältnissen in 
einen Zerfall der Granulationen ausgehen, in eine ·wahre Diphtherie 
der ·wunde, die wir später als s. g. Hospitalbrand kennen lernen 
werden. Zum Glück kommt es jedoch selten zu dieser Erkrankung, 
sondern nach einiger Zeit bessert sich die Wunde wieder in ihrer Be­
schaffenheit und die Heilung nimmt ihren gewöhnlichen Verlauf. 

Ist eine Erkrankung der Granulationsfläche mit Schwellung, erhöhter 
Schmerzhaft.igkeit und Fieber verbunden, so liegt eine wirkliclre acute 
Entzündung der Wunde vor; dabei gerinnt die schleimige Granulations­
substanz manchmal durch und durch zu fibrinöser Masse; die Wund­
fläche sieht ganz gelb und schmierig aus. Auf die Ursachen solcher 
secnndären Entziindungen an Wunden komme ich später bei den Quetsch­
wunden zuriick. Gewöhnlich endigt die croupöse EntzUndung der Wunde, 
·welche einen 'rheil der Wunrle oder die ganze Fläche betroffen hatte, 
mit Abstossung der erkrankten Granulationen, worauf sich aus der 'riefe 
neue Granulationen bilden. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die ganz local auftretende 
flächenhafte tmd interstitielle Faserstoffausscheidung sehr für die Ansicht 
spricht, die V i r c h o w über diese croupösen Processe überhaupt aufg·estellt _ 
hat. Friiher nahm man nämlich an, dass bei allen entzündlichen crou­
pösen Processen, wohin besonders auch die gewöhnliche Form der acuten 
Lungencntzllndung und Pleuritis gehört, das Blut überreich an Faserstoff 
sei, und somit eine Faserstoffkrase im Blute existire, in Folge deren der 
überschUssige Faserstoff, flussig aus den Capillaren austretend, tbeils auf, 
theils in den entzündeten Flächen gerinne und so zur Bildung dieser -
pseudomembranösen Ablag·erungen fiihre. Vircbow stellte dagegen die 
Ansicht auf, dass durch den Entziindung·sprocess die Gewebe in einen 
Zustand versetzt werden können, in welchem sie die Fähigkeit bekommen, 
den sie durchtränkenden gelösten Faserstoff zur Gerinnung ~u bringen. 
Ich kann hier nicht weiter darauf eingeben, durch welche vielfachen 
Griinde V:irchow diese Ansicht unterstiitzte, sondern will eben nur darauf 
-aufmerksam machen. dass es in dem vorliegenden Falle von Faserstofl"­
abscheidung der Granulationsflächen sich jedenfalls nicht um eine rasch 
kommende und vergebende Faserstoffkrase des Blutes handelt, sondern. 
offenbar um einen localen Process, der sich auch durch rein locale Mittel 
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leicht beseitigen lässt. Nach deu wiederholt erwähnten Beobachtungen 
von A. S~hmidt darf man annehmen, dass bei gewissen qualitativen 
und quantitativen Reizungen der Gewebe mehr fibrinogene Substanz aus 
den Capillaren .austritt als sonst. V i rc h o w hat schon frUher darauf 
aufmerksam gemacht, dass man durch wiederholten Reiz die einfache 
seröse Exsudation zu einer fibrinösen, cronpösen steigern kann: Legen 
Sie ein Spanisch-Fliegenpflaster auf die Haut, so entsteht eine Blase 
mit serösem.Inhalt, indem das Hornblatt' der Epidermis von dem Schleim­
blatt durch ein vo11 unten her aus cler Haut rasch hervortretendes seröses 
Exsudat abgehoben wird; entfernt man die Blase und legt nun das 
·Pflaster wieder auf, so wird man in vielen Fällen nach einigen Stunden 
die Fläche mit einer fibrinösen Lage bedeckt finden, die unzählige neu­
gebildete Zellen eingeschlossen enthält, ja der Hauptsache nach aus ihnen 
besteht. Ein gleiches l{esultat kann man erzielen, wenn man das Pflaster 
auf schon entzündete Haut oder auf eine junge Narbe legt. 

Die Behandlung der croupösen Eutzitndung der Granulationen ist 
eine reiri örtliche; man wird sorgfältig nach den etwaigen Ursachen der 
neuen Reizung forschen und diese zu entfernen suchen. Ziehen Sie täg­
lich die Faserstoffschwarten ab und ätzen die freigelegten Flächen etwa 
mit Argent. nitricum, oder bestreichen sie mit Jodtinctur, so werden Sie 
diesen abnormen Zustand der Granulationsfläche bald verschwinden sehen. 

4. Ausser den genannten Erkrankungen der Granulationen kommt 
endlich noch ein Zustand der vollständigen Erschlaffung und des Collaps 
an ihnen vor, wobei sie eine ebene, rothe, glatte, spiegelnde Wund­
fl äe h e darbieten, an der das höckerige, körnige Aussehen durchaus ver­
schwunden ist, und anstatt des Eiters ein dünnes, wässeriges Serum ab­
gesondert wird. Dieser Zustand tritt fast immer an den Granulationen 
sub finem vitae ein; Sie finden ihn, wie schon frliher bemerkt, constant 
an der Leiche. 

· Es ist nöthig, noch Einiges über die Narben nachzutra"gen, über 
gewisse nachtr~i.gliche Veränderungen an ihnen, ihre Wucherung, ihre 
Gestaltung in den verschiedenen Geweben. 

Die lineären Narben von Wunden, die prima intentione geheilt sind, 
erleiden selten irgend welche spätere Degeneration. Breite grosse Nar­
ben, zumal wenn sie hart auf dem Knochen aufliegen, werden sehr häufig 
wieder wund, indem durch Bewegungen, durch den geringsten Stoss oder 
Reibung die anfangs noch zarte Epidermis abg·erissen wird, und eine 
oberflächliche Schrunde, eine Excoriation auf der Narbe entsteht; zuweilen 
ist der Vorg·ang auch so, dass die junge Epidermis als Blase emporge­
hoben wird, indem eine Exsudation aus den Narbengefässen, auch wohl · 
mit einer kleinen Blutung verbunden,· auftritt, so dass die Blase mit 
blutigem Serum gefüllt ist. Nach Entfernung der Blase haben Sie dann 
eine Excoriation, wie nach einfachem Abreiben der Epidermis. Derartiges 
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Wundsein der Narbe kann, wenn es sich oft wiederholt, sehr ·lästig für 
die Kranken werden. Sie beugen diesem Uebelstande am leichtesten 
dadurch vor, dass Sie die Kranken veranlassen, die junge Narbe noch 
eine Zeit lang durch Watte oder eine Binde zu schlitzen. Sind Excoria­
tionen eingetreten, so legen Sie nur .ganz milde Verbandm1ttel, Oel, Gly­
cerin, Cerat, Zinksalbe u. dergl., oder Ernplastrum Cerussae auf. Reizende 
Salben vergrössern in diesen Fällen die wunden Stellen und sind daher 
zu vermeiden. 

Ist die Granulationsfläche einmal vollständig mit Epidermis Uber­
zogen, so gebt in der Narbe, wie wir oben besprochen haben, der Rück­
bildungsprocess zu solidem Bindegewebe vot· sich, wobei die Narbe 
schrumpft. In seltenen Fällen kommt es aber vor, dass die Narbe 
selbstständig wächst und sieb zu einer festen Bindegewebsgeschwulst 
entwickelt, Dies begegnet fast nur bei kleinen Wunden, die lange 
geeitert haben und sich . mit schwammigen Granulationen bedeckten, 
über welche die Epidermis sieb ausnahmsweise schloss. Sie wissen, 
dass es Sitte ist, die Ohrläppchen der kleinen Mädchen früh zu durch­
stechen, um später Ohrgehänge darin anzubringen. Diese kleine Ope­
ration · wird mit einer starken Nadel von den MUttern oder von den 
Goldarbeitern ausgeführt, und dann in die frische Stichöffnung sofort ein 
kleiner Ohrring eingelegt. In der Regel benarbt die kleine Stichöffnung 
bald, der einliegende Ring hindert den Schluss der Ocffnung. In auelern 
Fällep. tritt jedoch eine starke Entzünd\mg und Eiterung ein; der Hing 
kann' dabei sogar das Ohrläppchen nach unten bei fortdauernder Ver­
eiterung des Gewebes durcbschneidbn; es bilden sich nun an der Ein­
stichs- und Ausstichsöffnung wuchernde Granulationen; endlich wird -die 
Procedur aufg·egeben, der Ring wird entfernt;· oft g·enug heilt die Oeff­
nung dann rasch zu, in andern F illlen benarben die Granulationen, die 
Narbe wächst weiter, und es bilden sich an beiden Flächen des Ohr­
läppchens kleine BindegewebsgeschwUlste, kleine Fibroide, die wie ein . 
durci1 das Ohrloch gezogener dicker Hemdknopf sich ausnehmen und ein 
selbstständiges Wachsthum haben, wie ein Tumor. Untersuchen Sie diese 
Gescb wlilste, so finden Sie ·dieselben auf dem Dmcbschnitt rein weiss, 
von sehnigem Aussehen, wie die Narbe selbst. Mikroskopisch finden 
Sie das Gewebe aus Bindegewebe mit vielen Zellen bestehend; es ist 
eben weiter nichts als eine Wucherung, eine Hypertrophie der Narbe. 
Am Ohr habe ich diese Vorgänge zweimal beobachtet, einen andern 
Fall erzählt Diefferibach in seiner operativen Chirurgie. Aebnlicbe Ge­
schwülste sah ich auch einm~tl am Nacken, wo sie sich an der Einstichs-

, und Ausstichsöffnung eines Haarseils gebildet, und die Grösse von je 
einer Kastanie erreicht hatten. Sie müssen vorsichtig mit· dem Messer 
abgetragen und die etwa nachwuchernden Granulationen durch Betupfen 
mit Argent. nitricum gehörig in Schranken gehalten werden. 

Wir bab.en uns i'n dem Vorigen bei der Schilderung der Granula-
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tions- und Narbenbildung der Einfachheit '"egen nur auf die Vorgänge 
im Bindegewebe bezogen, müssen jedocll j etzt nachtragen , wie sich die 
Verhältnisse in andern Geweben bei der Vernarbung gestalten. 

Die Narbe im Mu s k e l ist zunächst fast nur Bindegewebe ; in den 
Enden der Muskelprimitivfasern findet anfangs ein Zerfall Statt, dann an 
einer gewissen Grenze eine Anhäufung von Kernen; es kommt dann zu 

F ig. l 7. einer Abrundung der Fasern, 
zuweilen von kolbiger, häufiger 

· von mehr konisch zugespitzter 
Form und die Muskelfaser­
stilmpfe treten mit dem Binde­
gewebe der Narbe in Verbin­
dung, in ü.lmlicher Weise wie 
mit den Sehnen : di e Muskel­
narbe wird zu einer Inscriptio 
tenclinea. Ich selbst habe nur an 
Muskelwunden ueobachtet, wel­
che per prirnam geheilt waren, 
und habe dabei nie etwas ge­
sehen, was ich als Neubildung 

Narbe aus der Oberlippe eines Hundes; Binde- von Muskelgewebe hätte deu­
gewebe der N arbe bei a: die hier durchschnitte- ten können. 0 . V\7 e b e r hat an 
nen Muskelfasern sind e ine kurze Strecke weit 
a trophirt und end igen konisch zugespitzt V er- eiternden Muskelenden einen 

grösserung 300. geringen Grad vo n Muskel-

neubildung beobachtet; dieselbe scheint vorwiegend bei Granula tionsl>il­
dung aru Muskel und in gewissen Geschwülsten vorzukommen. 

Fig. 18 . . 

Enden zerschnittener Mnskelbiindel 
aus dem M. biceps eines ß aninchens, 
8 T age nach der Ver letzung. ab c 

A l te Mu s k e lb ü n de l : a die con­
tractile Substanz aufgerollt und zu­
sammengeballt ; ebenso an dem B ün­
del oberhalb d ; b ei n g leiches mit 
sp itz ausgezogenem Sarko Iemma; c 

in den spitz dütenfö rmig ausgezoge­
nen Sarcolemmaschlauch hinein er­
st reckt s ich eine R eihe j u n ger Mu s­
k e'lk ö r p er, zwischen denen sehr 
zarte quergestreifte Substanz liegt. 
d Bindegewebsgranulation ; e desglei­
chen mit jungen, frei li egenden Mus- ' 
kelzellen. f zwei junge bandförmige 
Muskelfasern ; g ähnliche von ver­
schiedener Grösse isolirt. - V er-

·grösserung 450; nach 0 . Weber. · 
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Web er ist der Ansicht, dass die jungen Muskelfasern typisch aus 
den Zellen der älteren Muskelfasern entstehen, bült es jedoch fiir un­
möglich, bei diesen Vorgängen den Beweis zu liefern, dass gar keine 
Muskelzellen aus andern jungen Zellen hervorgehen. Auch hält er nach 
seinen Untersuchungen von älteren Muskelnarben dafltr, dass die Hege­
neration im Lauf der Zeit immer noch fortschreitet und überhaupt in 
den meisten Fällen viel vollkommener ist, als man· gewöhnlich annimmt. 
1\Iaslowsky hat die Metamorphose der Wanderzellen zu Muskelzellen 
behauptet; ich halte jedoch die von ihm augewandte Zinobermethode 
nicht ftir ausreichend, um diese Behauptung zu beweisen. 

Ist ein Nerv einfach durchschnitten, so weichen seine Enden ver­
möge ihrer Elasticität etwas aus einander, schwellen leicht an und 
treten dann später durch Entwicklung einer ·Neubildung von wirklicher 
Nervensubstanz wieder · mit einander in Verbiudung, so dass die Nerven 
durch die Narbe hindurch wieder leitungsfähig werden. Bei grossen 
Flächennarben entwickeln sich in die Narbe hinein neue Nerven, ja, 
wenn Sie Hautstucke excidfrt haben und durch V crschiebung entferut 
liegende Stucke zusammenbringen und zusatnmeuheilen, so wachsen 
neue Nerven durch die Narben hindurch, und es tritt mit der Zeit ein · 
vollständig richtiges Leitungsvermögen wieder ein, wie man dies bei 
plastischen Operationen oft zu beobachten Gelegenheit hat. - Diese 
'l'hatsachen sind höchst merkwitrdig und physiologisch noch durchaus 
räthselbaft. Bedenken Sie, wie wunderbar, dass die betreffenden Nerven­
fasern, also sensible und motorische, sich bei der neuen Verwachsung 
wieder treffen sollen, ja dass sieb, wie wir vermuthen müssen, die 
Stumpfe der Primitivfasern so wieder vereinigen sollen, wie sie vereinigt 
waren,· damit die richtige Leitung und Localisirung wieder eintritt, wie 
es in der 'fhat der Fall ist! Wir können uns hier mit diesen Gegen­
ständen nicht eingehender befassen; ich will nur noch erwähnen, dass 
der feinere Vorgang, der Yon Schiff, Hjelt u. A. sehr genau verfolgt 
ist, sich im Allg·emeinen so gestaltet, dass zunächst in deu Nerven­
stumpfen . ein Zerfall der Markscheide, vielleicht auch des Achseil­
cylinders bis auf eine gewisse Distanz hin eintritt; dass zugleich im 
Nenri\em eine Zellenanhäufung erfolgt, welche zur Entwicklung von 
spindeiförmigen Zellen in der zwischen den Nervenenden liegenden, und 
in die Nervenstlimpfe hinein sich erstreckenden Substanz · entstehen. 
Von diesen Zellen aus entwickeln ·sich wie im Embryo. neue Nerven­
fibrillen hinüber und heriiber; diese anfangs sehr blassen Fasern be­
kommen in der Folge auch eine. Markscheide, und sind dann nicht mehr 

· VOll den gewöhnlichen Nervenfasern zu unterscheiden . 
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Fig. 19. Fig. 20. 

Regeneration der Nerven. Fig. 19 vom Kaninchen, 15 Tage nach der Durchschne i­
dung: junge Spindelzellen im Nerveneude , ans dem Bindegewebe entwickelt und 
innig mit dem Neurilem zusammenhängend . Fig. 20 vom Frosch , 10 Wochen nach 
der Durchschneidnng: Entwicklung junger Nervenzellen aus den Spindelzellml. -

Vergrösserung 300, nach B j e I t. 

Die neuesten Untersuchungen tiber die Bedeutung der Wanderzellen 
für die Gewebsneubildung, so wie eigne· Studien tiber Nervenbildung in 
den nach Verletzung regenerirten Stiicken von Froschlarvenscbwü.nzen 
haben mir die frühere Auffassung, wonach sich die jungen regenerirten 
Nervenfäden aus Spindelzellen zusammensetzen, sehr zweifelhaft gemacht. 
Es ist mir jetzt viel wahrscheinlicher, dass die durchschnittenen Achsen­
cylinder in junge N ervenfaseru auswachsen und dass die in dem Nerven­
callus· in gewissen Stadien unzweifelhaft vorbandenen langgestreckten 
Bpindelzellen entweder dem Bindegewebe des Neurilems angehören oder 
dass es abgebrochene kernhaltige Stucke junger Nervenfäden sind. 

Die Regeneration der Nerven erfolgt beim Menschen nur innerhalb 
gewisser Grenzen, die sich freilich nicht auf genaue Maasse fixiren 
lassen. Die vollständige Regeneration grosser Nervenstämme, wie des N. 
ischiadicus, des N. mediauns kommt nicht zu Stande, ferner bleibt sie 
aus bei Excision von grösseren Nervenstlicken, wenn die Nervenstümpfe 
etwa 3-4"' weit von einander getrennt bleiben. Eine möglichst genaue 
Apposition der Nervenenden ist also nothwendig, indem offenbar die 
Umbildung des neugebildeten Zwischengewebes zu Nervensubstanz nur 
unter Vermittlung der NervenstUmpfe selbst Statt findet, wenn auch über 
den Modus dieses Vorganges Meinungsdifferenzen Statt finden. Wir wer­
den ähnliche Verhältnisse bei der Heilung der Knochenbrüche wiederfinden, 
wo auch eine knöcherne Vereinigung nur bei genügender Coaptation der 
Fmgmente erfolgt. Wie steht es nun in dieser Beziehung mit dem Hirn­
und RUckenmarksgewebe? Hier tritt beim Menschen keine Regeneration 
nach Verwundung oder nach Substanzverlust durch spontan entstandene 
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Ent;~,ilncluugen ein, oder wenigstens nicht so, dass sich das Leitungs­
vcnnögen wiederherstellte. Bei rnlieren freilich , wie Brown-Sequard 
an 'l'aubeu gezeigt bat, kann nach Durcbschneidung des Rltckenrnarks 
eine RC'generation mit Ausgleichung der Lähmung erfolgen, die naturlieh 
in allen rrheilen eintritt, welche unterhalb ·der durchschnittenen Stelle 
des Wickenmarks lieg·en. Leider nimmt dies Regenerationsvermögen der 
Nerven mit der immer höheren Entwicklung der \iVirbeltbiere gradatim 
ab und ist beim Menschen am g·eringsten. Bei jungen Salamandern 
wachsen bekanntlich ganze Extrcmiti.Lten wieder nach, wenn sie amputirt 
waren. Es ist Scbacle, dass dies beim Menschen nicht so ist! Indess 
scheint die Natur, was die Nerven betrifft, zuweilen einen freilieb frucht­
losen Versuch der Regeneration zn machen. Es kommt nämlich ziemlich 
oft vor, dass die Nervenenden in den Amputationsstiimpfen , anstatt ein­
fach zu benarben , sich zu kolbigen Knoten entwickeln , die zuweilen 
eminent schmerzhaft sind und dann eine nachträgliebe Excision noth­
weudig; machen. Diese Kolben an den Nerven bestehen aus in einander 
gewi rrten Nervenprimitivfasern, die sich von dem Nervenstumpf aus, als 
wenn sie einem geg·enübcr liegenden Nonreuende entgegenwachsen woll­
ten, entwickeln. Auch die 
Ne rvennarben in der Con­
ti nui tiit Lleiben manchmal 
knotig , indem sich Uber­
schli ·sige knäuelartig unter 
einander gewundene Primi­
ti vfasern darin bi Iden. Solche 
kleinen Nerveng·esehwiilste 
(wahre Neurome) sind zu­
weilen enorm schmerzhaft, 
und müssen mit dem Messer 
entfernt werden. Es giebt 
jedoch auch traumatisch ent­
·Stanclene Neurome, welche 
durchaus nicht schmerzhaft 
sind, wie ich an alten Am­
putationsstumpfen gesehen 
habe. - Im Allgemeinen Kolbige Nervcncndigungen an einem iil~eren .Afl2-
sind diese Wucherungen der put!Ltionsstnmpf des Oberarms. N ach· e1nem Pr~-

parat in dem anatomisch en l'l'[useum zu Bonn. Cop1e 
Nervennarben mit den er- nach Fr 0 r i e p , Chirurgische K upferta.feln. Bd. I. 
·wähnten Hypertrophien der 'l'n.f. 113. 

Bindegewebsnarben und mit wuchernden Knochenmassen zu pm·alleli­
siren, die , allerdings sehr selten, in zn grossem U eberschuss bei der 
Heilung zerbrochener Knochen gebildet werden. 

Der Heilung·sprocess nach Verletzungen grösserer Gefässe be­
sonders der Arterienstämme, ist sorgfü.ltig durch das Experiment 

Uill•·oih chir. l':uh . 11. Thc•·· ·1. A110. 8 
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erforscht. - Wird eine grössere Arterie unterbunden, sei es bei einer 
Amputation, sei es wegen Blutung .oder Arterienkrankheiten in der Con­
tinuität, so zerspringt beim festen Zubinden die Tunica intima, und di~ 
Tuuica muscularis und aclventitia werden zusammengeschnürt, so dass 
sich ihre I~menflächen gefaltet genau zusammenlegen. Von dem häu­
figen, wenn auch keineswegs nothwendig·en Zerspring·en der Tunica in­
tima können Sie sich nicht allein beim Act des Unterbinelens grösscrer 
GefässsÜimme an der Leiche überzeugen, indem Sie nicht selten ein 
leises Knit·sches oder Knistern beim Zuschnüren unter dem Fing·er Yet·­
spliren werden, sondern auch durch das Aufschneiden einer unterbun­
den~n Arterie nach Lösung der Ligatur. 

Von der unterbundenen Stelle an bis zu dem n itchsten von dem 
Arterienstamm abgehenden Ast, sowohl am centralen als peripheriscben 
Ende, füllt sich das Arterienlumen mit geronnenem Blute, dem s. g. 
Thrombus (von o .:Jeo~tßor;, der Blutklumpen). Die· umgelegte Lign.tm 
ertödtet das gefasste Gewebe; dasselbe zerschmilzt nach und nach zu 
Eiter, und wenn dieser Process vollendet ist, füllt die Ligatur ab, wie 
wir uns technisch ausdrücken: "die Ligatur hat durchgcschuitten:', "ist 
gelöst". Wenn dies erfolgt ist, muss bereits das Arterienlumen dauernd 
und . sicher geschlossen sein, denn sonst wUrde ja sofort wieder eine 
Blutung auftreten. Unter ungUnstigen Umständen kann es sielt aller­
dings sowohl bei ·kleineren, als mittleren und grossen Arterien ereignen, 
dass die Ligatur zu fruh durchschneidet, und dann lebensgefültrliche, 
plötzliche Nachbluttl'ngen entstehen; dies kommt besonders da nn vo-r, 
wenn die Art~rienwand krank war oder wenn in Folge ~ines sehr pro­
fusen Eiterungsprocesses auch der Thrombus vereiterte; ganz stark ver­
kalkte Arterien lassen sich oft gar nicht unterbinden, weil die Ligatur 
entweder das Lumen gar nicht zusammendrückt oder sofort durchsc.hncidet; 
unter solchen Umständen, die wir zuweilen voraus beurtheilen können, 
ist es unmöglich, mit Erfolg zu operiren. Doch zum Glück ist dies selten 
und kommt vorzugsweise nur bei alten Leuten vor, bei denen grössere 
Operationen in der Regel von höchst zweifelhaftem Erfolg sind. 

Ziehen wir nun in Betracht, was in dem Gefässende V'Oll der Blut-
. gerinnung an bis zum soliden Verschluss vorgegangen ist, , so haben 

Experimente an Thieren und zufällige Beobachtungen am Menschen 
Folgendes ergeben. Das anfangs locker im Geniss liegende Blutge­
rinnsel haftet allmählig immer fester und fester an der Gefässwancl und 
wird immer derber, bleibt ·aber noch lange roth; erst nach Wochen 
oder Monaten entfärbt es sieb, und zwar zuerst im Centrum, so dass 
der Rest nur noch eine leicht gelbli<~he Färbung bat. Nach dem Ab­
fallen der Ligatur ist der Thrombus so derb und haftet so fest an der 
Gefässwandung, dass das Lumen dadurch vollkommen verschlossen ist. 
Das Präparat (Fig·. 22) zeigt Ihnen die Thrombusbildung in einer Arterie 
nach Unterbindung in der Contiuuität; der untere Thrombus reicht bis 
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zum Abgang des nächsten Astes, der obere nicht so weit· 
ersteres ist die Regel , wie sie in den meisten Blich er~ Fig. 22. 

steht, letzteres die ni cht seltene Ausnahme. Die Ver­
pfropfung des Gemsses durch ein fest werdendes ßlut­
g·crinnsel ist j edoch nur ein provisorischer Zustand , in­
sofem der Thrombus nicht fiir die ganze F olgezeit so 
bleibt , sonelern wie N a rbeug·ewebc schrumpft und atro­
phirt ; dies erfolgt im Verlauf von .Monaten und J ahren, 
in welcher Zeit der Verschluss der Arterie an der durch­
schnitten en Stelle d ur ch V e r wach s ung des Lum e ns 
e in so lid er gewo rd en i s t. Untersuchen Sie eine 
solche Ar ter ie einige Monate nach der Unterbinclung, 
so fi nden S ie nichts mehr vom T hromb us, sonelern die 
Arter ie endigt konisch zug·espitzt im Bindegewebe der 
Narbe, etwa wie im Kleinen eine durchsclmittene Muskel-
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faser (vero·l. F i o·. 17) . I n der Cont inuitiit 
o o unterbundene Ar-

Die gcschi lclerten Verhältnisse, welche wir mit freiem terie. Thrombus; 
Auge verfolgen können , zeig·en , dass in dem Blutg·e- nach Fro ri e p . 

rinnsel eine Veränderung eintritt , welche wesentlich in dem F ester-• 
werden und in der zunehmenden Cohiüenz an der Gefässwancl besteht ; 
worauf diese Umwandlungen des Blutgerinnsels beruhen , wollen wir 
jetzt mit d e m. Mi k r osk op stucliren. Untersueben Sie das frische Blut­
gerinnsel, so finden Sie es aus rothen Blutkörperchen, wenigen üublosen 
Blutzellen und aus feinen, unregelmä.ssig netzartig geordneten Fäserchen, 
dem geronnenen F aserstoff, bestehend. Nehmen Sie einen · 'l'hrombus 
zwei 'l'age nach der Unterbindung· a us einer kleinen oder mittleren Arterie, 
so ist er schon starrer als frUher ~mcl lässt sich schwerer zerfasern ; die 
rothen Blutzellen sind wenig verändert, die weissen sind sehr vermehrt ; 
sie zeig·en theils zwei und drei Kerne, wie sonst, theils einzelne blasse, 
ovale Kerne mit Komkörperehen ; einige dieser Zellen sind fast doppelt 
so gross, als die weissen Blutzellen. Die feinen Fasern des Faserstoffs 
sind zu einer schwierig spaltbaren , ziemlich homogenen Masse ver­
bunden. - Untersuchen Sie ferner einen 6 1' age alten Thrombus, so 
sind di e rothen Blutzellen fast verschwunden , der Faserstoff ist fast 
noch sta rrer und homogener, noch schwerer als friiher zu zerkliiften; 
eine grosse Menge von spindeiförmigen Zellen mit ovalen Kernen, die 
deutliche 'fheilungsformen zeigen , wird si chtbar. - Aus dem Mitge­
theilten g·eht hervor , dass schon ziemlich frlih in dem Blutgerinnsel 
eine Menge von Bildungszellen auftreten, deren ·weitere Entwicklung 
sich aus dem Folgenden erg·eben wird. Da man eine genauere Ein­
sicht in die Veränderungen des Thrombus und sein Verhä.ltniss zur 
Arterienwandung erhält, wenn man QuerschnÜte der thrombirten Ar­
terien macht so wollen wir uns dieser zu unseren weiteren Studien 

' bedienen . . 
8* 
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Nebenstehendes Präparat zeigt einen frischen Thrombus in einer 
kleinen Arterie im Querschnitt: 

Fig. 23. 

Frischer Thrombus im Querschnitt. Vergrössernng 300. 

innen das zierliebe Mosaik durch die zusammengedrückten rothen Blut­
körperchen gebildet, darunter \\7 enige runde, weisse Blutzellen (die durch 
Carminfärbung siebtbar gemacht sind) ; es folgt die in regelmüssige Fal­
ten .zusammengelegte 'l'unica intima, in welchen Falten das Blutgerinnsel 
fest haftet, dann die 'l'un. muscularis, dann die rrun . a.dventitia. mit dem 
Netz elastischer Fasern, rechts etwas lockeres Bindegewebe daran hü.n­
gend. Das nächste Präparat: 

Fig. 24. 

6tägiger Thrombus im Querschnitt. Vergrösserung 300. 

ist der Querschnitt einer seit 6 Tagen thrombirten Arterie eines Men­
schen; vou den rothen Blutzellen siebt man nichts mehr; die weissen 
sind sehr reichlich vermehrt, meist rund; in der Tunica adventitia und 
dem umliegenden Bindegewebe bat aber bereit~ etwas Zelleninfiltration 
Statt gefunden. Betrachten wir jetzt einen 1 Otägigen Thrombus .vom Men-
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sehen (Fig. 25 a) in einer starken Muskelarterie des Oberschenkels (nach 
Amputation), so finden wir in demselben bereits reichliche Spinde1zellen, 
und sind dieselben theil weis in Zitgeu (spätere Gefässe) angeordnet; die 
Intercellnlarsubstanz ist starrfaserig, hier durch Essigsäure durchsichtig 
gemacht. - Endlich erfolgt auch in dem organisirten Thrombus 'Blut­
gefässbildnng, wie Sie an den folgenden Präparaten (Fig. 26 u. 27) sehen. 

JOtägiger Thrombus. a organisirter 
Thrombus. b 'l'un. iutima. c Tun. 
mnscnl:.uis. cl Tun. ad ventitia. Ver-

grösserung 300. 

Vollstii.ndig organisirter 
Thrombus in der Art. ti­
bialis postica des Men­
schen. ct Thrombus mit 
Gefässe n , mit der inner­
stcn Schicht der Intima 
verschmolzen. b Die La­
mellen der Tun. intima. 
c Die 'l'uuica muscularis 
mit vielen Bindegewcbs­
und elltstischen F.asem 
durchsetzt. d Tun. ad ven­
Li tia.. V ergrös

1
seruug 300. 

Priiparat nach l~ind­

fleisch. 

Fig. 25. 

Fig. 26. 
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Dm:ch Untersuchungen von 0. Web er ist es festgestellt, dass die 
Geflisse des Thrombus theils mit dem Lumen des thrombirten Gefäss­
stammes, theils mit den Vasa vasorum desselben communiciren (Fig·. 27). 

Fig. 27. 

b b 

Längsschnitt des unterbundenen Endes der Art. cruralis eines Hundes , 50 T age 
nach der Unterbindnng; der Thrombus ist injicir t. ; aa Tunica int ima und media; 

b b Tunica adventitia. Vergrösserung 40. 

Der Heilungsprocess an querdurchschnittenen Ven e n scheint auf den 
ersten Blick viel einfacher, als der an den Arterien; selbst die grosscn 
Venen an den Extremitäten fallen a n ihren durchschnittenen Enden zu­
sammen , und scheinen ohne Weiteres zusammenzuheilen , nachdem das 
Blut an der nächst oben gelegenen Klappe zurtickgestaut ist; an diesen 
Klappen bilden sich Gerinnsel, ·oft viel weiter ausgedehnt als wünschbar 
wäre; diese in der Richtung nach dem Herzen zu for.tschreitenden Ge­
rinnselbildungen werden uns später noch ernst beschäftigen. Ich habe 
in neuerer Zeit aber beobachtet, dass die Intima des durchschnittenen 
Venenendes sieb keineswegs so ohne Weiteres zusammenlegt und ver­
klebt, sondern dass auch hier ein, wenn auch schmales, dünnes Gerinnsel 
entsteht, welches sich analog· dem Arterienthrombus· org·anisirt. 
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Fig. 28. 

Stück e ines Querschnittes der V. femoralis vom Menschen mit organisirtem, vnscu­
larisirtem Thrombus, 18 Tage nach der .Amputa.tio fcmoris; aa Tun. intima; bb media; 
c c adventitia ; cl cl umhiillendes' Z ellgewebe. Th. organisirter Thrombus mit Gefässen; 
die Schichtung des Fibrins ist in der Peripherie des Thrombus noch deutlich sicht-

bar. Vergrösserung 100. 

Ziehen·Sie das Resultat aus diesen, wenn auch nur bruchstuckweise 
mitgetbeilten Präparaten, so ergiebt sich, dass in dem geronnenen Blut­
pfropf eine Zelleninfiltration Statt findet, die hier zu Bindegewebsentwick­
lung flihrt, kurz, dass der Thrombus organisirt wird. Der 'rhrom busist 
kein dauernd es Gebilde, sondern verschwindet nach und nach 
wieder, oder wird wenigstens auf ein· Minimum reducirt, ein Geschick, 
welches er mit vielen bei der Entziinduno· auftretenden Neubildungen theilt. 

0 . 

Es sind besondere Gründe, welche mich veranlassten, auf die Or­
ganisation des Thrombus genauer einzuo·eben. Die Tragweite dieses 

b . • 

Factums ist eine ziemlich weite, was Sie freilich fiir jetzt noch wemg 
beurtheilen können, sondern erst später bei Besprechung der Gefäss­
krankheiten in ganzem Umfauge zu würdigen im Stande sind. 

Die Beobachtung, dass das geronnene Fibrin unter Beihiilfe von 
Zellen in bindegewebige Intercellularsubstanz übergehen kann, glaube 
ich nach meinen Untersuchungen bis jetzt nicht zurlieknehmen zu dltrfen, 
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wobei ich freilich unentschieden lassen muss, ·ob es sich dabei um eine 
wahre Metamorphose oder um· eine allmählige Substitution schwindenden 
Faserstoffs durch Zellenprotoplasma handelt. Es ist von manchen Seiten 
der Versuch gemacht, die im Thrombus nach und nach in grösseret· . 
Meno-e auftretenden Zellen von der Gefässwaud her entstehen zu lassen· 

tl ' ' 
die Arterien sind, wie die Venen, mit einer innersten Epithelialhaut be-
kleidet, welche gewissermaassen die innerste Lamelle der Tun. intima 
darstellt. Diese Epithelialzellen und auch die Kerne der streifigen La­
mellen der Intima haben einige Autoren a priori in Anspruch genommen, 
um von ihnen aus neue Zellen entstehen und sie in den Thrombus bin­
einwachsen zu lassen; auch Tbiersch neigt in seiner neusten Arbeit 
zu dieser Ansicht hin. Ich gestehe, dass ich mich selbst frilher · sehr 
gegen die Annahme gesträubt habe, dass das Blut sich aus sich selbst 
zu Bindegewebe mit Gefässen organisiren könne; ic4 bin aber nach den 
Untersuchungen an Querschnitten thrombirter Arterien davon überzeugt 
worden. Nachdem wir ·nun die Annahme von Wucherung·en stabiler 
Gewebszellen bei der Entzündung haben aufgeben müssen, kann auch 
von einer Wucherung der Intima in früherem Sinne nicht mehr die 
Rede sein. W ober kommen denn aber diese neugebildeten Zellen? Ich 
zweifle nicht dm·an, dass sie von den weissen Blutkörperchen her­
stammen, welche theils im Thrombus eingeschlossen sind, theils nach 
Beobachtungenvon v. Recklinghausen und Bubnoff in denselben bin­
einge\vandert sein können. V\T as die rothen Blutzellen betrifft, so scheint' 
es, dass sie mit dem geronnenen Fibrin allmählig verschmelzen, in ihrer 
Form untergehen, vorläufig zu Intercellularsubstanz werden und ihren 
Farbstoff abg-eben, der sich dann als Haematoidin körnig oder krystalli­
nisc.h abscheidet. - So wenig wir im Allgemeinen über das Woher und 
Wohin der Blutzellen wissen, so steht doch das wohl unzweifelhaft fest, 
dass die weissen Zellen dem Blut aus dem Lymphg·ef.:isssystem zugefUhrt 
werden und hier theils in den Lymphdrüsen, theils sonst in dem Binde­
gewebe entstehen;- es sind Zellen, welche also direct von Bindegewebs­
zellen oder von einer der Bindesubstanz angehörigen Protoplasmamasse 
abstammen. Sind nun diese Zellen, wenn sie in ein Blutgerinnsel ein­
geschlossen sind, noch lebensfähig? Können sie, hier zu Ruhe gckornm<'n, 
sich zu Gewebe um bilden? Es ist wohl vorläufig unmöglich, diese Frage 
unbedingt zu bejahen oder zu verneinen; nachd~m Bub n o ff nachge­
wiesen hat, dass Wanderzellen in den Thrombus eindringen und sich 
dort fortbewegen können, so liegt a priori keine Nöthigung vor, anzu­
nehmen, dass die in dem Thrombus bei der Gerinnung eingeschlossenen 
\Yeissen BI utzellen, welche doch mit den Wanderzellen identisch sind, 
sich dort nicht mehr bewegen, sich nicht in Gewebe umbilden könnten. 
Ob die Wauderzellen mit gleicher Leichtigkeit Arterienwandungen durch­
dringen wie Venenwandungen, darüber fehlt es zur Zeit noch an Unter­
suchungen, da sich Bub n o ff's Untersuchungen nur auf Venenthromben 
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beziehen. Einige von mir in dieser Richtung angestellte Untersuchungen 
haben mir gezeigt, dass feine Zinoberkörnchen wohl durch die Wandung 
z. B. einer A. carotis eines Hundes bis in den Thrombus eindrino-en 0 , 

doch habe ich mich bis dahin nicht davon überzeugen können, dass 
diese Zinoberkörnchen durch Wanderzellen verschleppt sind. Es bleibt 
also · vorläufig unentschieden woher die vielen Wanclei·zellen in einem 
sieb organisirenden Arterienthrombus stammeu, und wie sie hinein ge­
langen. - 'l's c haus o ff bat in einer sehr fleissigen, kürzlich erschiene­
nen Arbeit darauf aufmerksam gemacht, dass von grösseren 'l'hromben 
stets sehr viel dmch Zerfall zu Grunde geht was vollkommen 1ichtig 
ist; er geht jedoch zu weit, wenn er die provisorische Organisation des 
'l'hrombus g·anz leugnet, und annimmt, dass dem Zerfall des Gerinnsels 
die Verwachsung der Gefässwandungen, auf die ich als definitives End­
resultat des ganzen Processes stets hingewiesen habe, unvermittelt folge. 

Es gehören, wie ich schon gesag·t, besonders günstige Ernährungs­
verhältnisse dazu, damit die Organisation des Blutgerinnsels vor sich 
geben kann. Es ist ein im menschlieben Organismus durchgreifendes 
Gesetz, dass gefässlose Gewebe, welche allein durch Zellenarbeit ernährt 
werden, keine grosse Ausdehnung· haben; nehmen sie die Gelenkknorpel, 
die Cornea, die 'l'unica. intima der Gefässe, alle diese Gewebe bilden 
stets dünne Schichten; mit anderen Worten: die Zellen. des menschlichen 
Körpers vermög·en nicht wie die Pflanzenzellen die Ernä.brungsßiissigkeit 
beliebig ·weit zu ,führen, sondern sind dazu nur in beschränktem :Maasse · 
befähigt; in gewissen Distanzen miissen immer wieder neue Blutgefässe 
auftreten, um die Ernährungsflüssigkeit zu- und abzuführen. Das aus 
Zellen mit geronnenem Faserstoff' bestehende Blutgerinnsel ist ein zu­
nii.chst gefässloses Zellengewebe, welches nur in dünnen Lagen seine 
Existenz behaupten l<ann. Dies ergiebt sich aus Beobachtungen, 'die wir 
später noch oft zu erwähnen haben werden, dass nii.mlich grosse Blut­
gerinnsel entweder gar nicht oder riur in ih,ren peripherischen Schichten 
org·anisirt werden, im · Centrum aber zerfallen. Für die Heilung per 
primam geht darai.ls hervor, dass eine kleine :Menge von Blut, welche 
zwischen den Wundrändern gelegen ist, nichts schadet, eine grössere 
Blutmasse jedoch die Heilung stört, sie eventuell ganz vereitelt, eine 
Beobachtung, die .Sie in der Klinik sehr bald verificiren können. 

Wenden wir noch unsem Blick auf das Geschick des Kreislaufs 
nach Unterbindung einer stärkeren Arterie in der Continuität! Denken 
·Sie sich, man habe wegen einet· Blutung am Unterschenkel die Art. fe­
moralis ·unterbinden müssen; wie kommt das arterielle Blut j etzt in den 
Unterschenkel? wi~ wird sich der Kreislauf gestalten? Ebenso wie bei 
{lern Verschluss von Oapillarclistricten das Blut sieb unter höherem Druck 
durch die nächstgelegenen gangbaren Gefässe durchdrängt und diese 
sich dadurch erweitern, kommt auch derselbe Erfolg nach dem Verschluss 
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kleinerer und grösserer Arterien zu Stande. Das Blut strömt unter stär­
kerem Druck als früher dicht oberhalb des Thrombus durch die Neben­
äste und gelangt vermöge der vielen Arterienanastomosen, S0\\70hl in der 
Längsachse als in den verschiedenen Querachsen eines Gliedes, in andere 
Arterien, durch welche es bald wieder in das peripherische Ende des 
unterbundeneu Stammes einströmt. Es entwickelt sich mit Umgebung 
des unterbundenen und tb rombirten Theils des Arterienstammes durch 
die Nebenäste ein arteri e ll e r Co ll a t e r a lkre is la u f. Ohne das Zu­
sta ndekommen eines solchen könnte der unterhalb liegende Körpertbeil 
nicht zureichend Blut mehr bekommen und wUrde absterben, er würde 
vertrocknen oder verfaulen. Die a rteriell en Anastomosen sind zum 
Glück so reichl ich , dass ein solcher Fall nach der Unterbindu ng selbst 
ganz g msser Gefässstämme , wie der Art. axillaris und femoralis , nicht 
leicht vorkommt; bei kranken Arterien , die sich nicht gehörig dehnen, 
kann intless Brand der betreffenden Extremitti.t nach Unterbindung des 
Hauptarterienstammes entstehen. Die Art und ·w eise, wie sich diese 
neuen GeHissverbindungen wiederberstellen , sind höchst vielgestaltig. 
Po rta bat vo r J ahren sehr g ründliche Untersuchungen darüber ange­
stellt und folgende Haupttypen des Collateralk reislaufes nach seinen 
zahlreichen Experimenten aufgestellt. 

1) Es bildet sich ein dir ec t e r Collateralkreislauf, d. h. es fi nden 
sich stark entwickelte Gefässe , welche von dem centra len End.e der 
Arterie direct zum peripherischen hinübergehen. 

Fig. 29. 

IJ 

.A. carotis eines Ka­
ninchens , 6 VVochen 
nach der Unterbin­
uung injicirt ; nach 

P ort a. 

Fig. 30. 

A. carotis einer Ziege , 35 l\lo­
na.te nach der Unterbi nclnng in­

jicirt ; nach P ort a. 
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Diese Verbinclungsgefässe sind meist die erweiterten Vasa vasorum 
und die Gefässe des Thrombus; hiet könnte es sich ereignen, dass einer 
dieser Verbindungsstämme sich so erweitert", dass es dadurch den An­
schein bekommt, als sei der Hauptstamm einfach regenerirt. 

2) Es entsteht ein indirecter Collateralkreislauf, d. h. es finden · 
sich die Verbindungsäste der nächsten Seitenstämme cl~r Arterien stark 
erweitert, so im folgenden Fall Fig. 3 1. 

Für beide Arten von Collat.eral- Fig. 31. 

kreis tauf s ind hier die prägnantesten 
Beispiele ausgew~ihlt; wenn Sie indess 
die zahlreiche n Abbildungen bei Po rta 
nachsehen und sei bst diese Experi­
n~cnte wiederholen, werden Sie find en, 
dass sich der clirecte und indirecte 
Kreislauf in den meisten Fällen mit 
einander combiniren; die Eintheilung 
beansprucht auch keinen ,-"7 eiteren 
Werth, a ls tlie verschiedenen Formen 
in irgend einer Weise zu gTuppircn. 

Eine vortreffliche anatomische 
Uehung ist es, sich zu vergegenwärti­
gen, wie nach der Unterbindung der 
verschiedenen Arterienstämme einer 
oder beider E xtrem itü.ten oder des 
Rumpfes das Blut in den jenseits der 
Unterbindung liegenden Körpertheil 
kommt; eine gute Hitlfe bietet Ihnen 
hierbei die 'l'afel der Arterienanasto­
mosen, die Sie in dem Handbuch der 
Anatomie von Krause finden. In der 
Chirurgie des alten Gonrad :Martin 

.A.. femor. eines grossau Hundes, 3l\lo-
Langenbeck sind bei dem Capitel nate nach der Unterbindung injicirt; 
über Aneurysmen diese anfl,tomischen nach Po r ta. 

Verhältnisse ganz genau erörtert. - Die bei diesem Collateralkreislauf 
nicht selten vorkommende Umkehr des Blutstromes geht mit einer eminen­
ten Geschwindigkeit vor sich, wenn die Anastomosen reichlich siud; hat 
man beim Menschen z. B. die Art. carotis communis einfach unterbunden 
und schneidet peripherisch von der Unterbindung die Arterie durch, so 
stitrzt das Blut mit furchtbarer Gewalt aus dem peripherischen Ende her­
aus, also zurtick wie aus einer Vene. In allen solchen Fallen, wo die zu 
unterbindenden Arterien reiche Anastomosen haben, muss mau also, wenn 
ein Stitck aus der Arterie herausgeschnitten werden soll, zuvor das centrale 
und peripherische Ende unterbinden, um vor einer Blutung gesichert zu 
sein, ein fllr die Praxis wichtiger, oft vernachJässig·ter Grundsatz. 
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V o r I e s u n g 10. 

CAPI'l'EL II. 

Von einigen Besonderheiten der Stichwunden. 
Stichwunden heilen in der Regel rasch per primam. - Nadelstiche ; Zurückbleiben 
vou Nadeln im Körper, Extrnction derselben.- Stichwunden der Nerven.- Stich­
wunden det· Arteden: Aneurysma traumaticum, varicosum, Varix aneurysmaticus. -

Stichwunden der Venen, .Aderlass. 

Die meisten Stichwunden gehören zu den einfachen W uuden und 
heilen in der Regel per primam intentionem; viele von ihnen sind zu­
gleich Scbnittwunden, wenn das stechende Instrument eine gewisse Breite 
hatte; manche trngen die Charaktere gequetschter 'Vunden an sich, 
wenn das stechende Instrument stumpf war, in welchem Fall dann ge­
wöhnlich mehr oder weniger Eiterung eintritt. - Viele Stichwunden 
machen wir mit unsern chirurgischen Instrumenten, mit den Akupunk­
tur n a deIn, feinen langen Nadeln, deren man sich bisweilen bedient, 
um z. B. zu untersuchen, ob und wie tief unter einer Geschwulst oder 
unter einem Geschwitr der Knochen zerstört ist; mit den Akupressur­
nadeln, welche .wir zur Blutstillung · verwenden; mit dem Trokar, 
einem dreiseitig spitz geschliffenen Dolch, der mit eine1' enganschliessen­
Canitle umgeben ist, einem Instrument, das wir brauchen, um aus .einer 
Höhle Flilssigkeit herauszulassen. 

Die Dolch-, Degen-, Messer-, Bajonettstiche sind häufig gleichzeitig 
als Schnitt- und Quetschwunden anzusehen. - Wenn diese Stichwunden 
nicht mit Verletzung grösserer Arterien oder Venen oder mit Verletzun­
gen · der Knochen verbunden sind, oder nicht etwa in die grossen Körper­
höhlen eingedrungen waren, erfolgt die Heilung rasch und erfordert 
selten· irgend welche Behandlung . 

. Am häufigsten kommen Stichwunden mit Nadeln vor, zumal bei 
Frauenzimmern, und wie selten wird deshalb ein Arzt befragt! -
Cornplicirt wird eine solche Verletzung nur dadurch, dass etwa eine 
ganze Nadel oder ein abgebrochenes Stuck davon in die Weichtheile so 
tief eindringt, dass es ohne Weiteres nicht wieder herausgezogen wer­
den kann. Dies kommt an verschiedenen 'l'heilen des Körpers gelegent­
lich vor. indem Jemand z. B. sich zufällig auf eine Nadel setzt, auf eine 
solche fällt, und durch dergleichen Zufälligkeiten mehr. Ist eine N aclel 
durch die Haut tief eingedrungen, so sind die Erscheinungen in der 
Regel so unbedeutend, dass die Verletzten selten eine bestimmte Em­
pfindung darüber haben, ja oft nic11t genau anzugehen im Stande sind, 
ob die Nadel überhaupt eingedrungen ist, und wo sie sitzt. Auch erregt 
dieser Körper in den Weichtheilen gewöhnlich keine äusserlich nach­
weisbare Entzündung, sondern kann Monate, Jahre, .ja selbst das ganze 
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Leben hindurch ohne Beschwerde im Körper getragen werden, wenn nicht 
etwa die Nadel in einen Nervenstamm eindringt. Es bleibt eine solche 
Nadel selten an der Stelle liegen, wo sie eingedrungen war, sondern 
sie wandert, wird nach andem Theilen des Körpers durch die Muskel- · 
contractionen verschoben, und kann so einen weiten Weg durch den 
Körper machen und an einer ganz anderen Gegend zu Tage kommen~ 
Es sind Be~spiele beobachtet worden, dass sich hysterische Frauen-zimmer 
absichtlich, aus der sonderbaren Eitelkeit, die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf sich zu lenken, eine Menge von Nadeln in die verschiedensten 'l'heile 
des Körpers steckten; diese Nadeln kamen bald hier, bald dort zum 
Vorschein; ja selbst verschluckte Nadeln können die Magen- uud Dm'm­
wände ohne Gefahr durchwandern und an einer beliebigen Stelle der 
Bauchwand zum Vorschein kommen. B. v. Langenheck fand in dem 
Ceutrum eines Blasensteins eine Stecknadel; bei g·enauerer Nachforschung 
ergab sich, dass der Patient als Kind eine Nadel verschluckt habe .. 
Die Nadel kann durch die Intestina hindm:ch in die Harnblase gelaugt 
sein; hier ·hatten sich Tripelphosphate mp dieselbe schichtenweise abge­
lagert, und so entstand vi eileicht der Blasenstein. 

Weun die Nadeln eine Zeit lang, ohne Schmerz zu erregen, in den 
Weichtheilen gesteckt haben, oder wenn Nadeln, die von I nncn nach 
Aussen den Körper durchwandern, an die Oberfläche bis dicht unter die 
I-laut kommen, erzeug·en sie in der H.egel eine kleine Eiterung: das ste- · 
chende Gefli.hl wird immer bestimmte!·; man macht eine Incision in db 
schmerzhafte Stelle, entleert wenig dünnen Eiter und findet .· in der klei-

. neu Eiterhöhle die Nadel, die man nun leicht mit einer Pincette oder 
Kornzange extrabiren kann. 'Varum dieser Körper, der Monate lang 
im Körper hin- und berge~choben wurde, unter der Haut angekommen, 
doch endlich Eiterung erregt, ist freilich nicht recht zu erklären. Sie 
mlissen sich hier mit der Kenntniss der Beobachtung begniig·en. · Folgen­
der interessante Fall mag Ihnen den Verlauf solcher Verletzungen. noch 
ansebaulicher machen. In Zürich wurde ein etwa · 30jähriges, völlig 

' blödsinniges, taubstummes Frauenzimmer auf die Klinik gebracht, mit 
der Diagnose: Typhus. W ~der aus der Patientirr, noch aus der eLen­
falls nicht sehr intelligenten Umgebung war etwas über die Anamnese 
herauszubringen. Die Patientin, welche, oft Tage lang im Bett blieb, 
klagte seit einigen Tagen über Schmerz, der nach ihrem Hindeuten 
sei_nen Sitz in der rechten lleocöcalgegencl hatte; dabei fieberte sie miissig. 
Die Untersuchung ergab eine Anschwellung an der bezeichneten Stelle, . 
die in den nächsten Tagen zunahm und bei Druck äusserst schmerzhaft 
war; die I-laut rötbete sich, es bildete- sich deutliebe Fluctuation aus. 
Dass kein 'l'yphus vorlag, war leicht zu erkennen, doch Sie können sich 
denken, welche verschiedenen Diagnosen über den Sitz der offenbar 
vorlieg·enden Eiterung, denn ein Abscess bildete sich unzweifelhaft aus, 
gestellt wurden; es konnte eine ·Entzündung· des Eierstocks, eine Durch-
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bohrung des Proc. vermiformis, ein Abscess in den Bauchdecken etc. etc. 
sein; indessen gegen alles dies liesscn sieb manche Bedenken erheben. 
Nach Verlauf einiger 'l'age war die stark geröthete !·laut sehr dünn 

·geworden, der Absccss hatte sich etwa in der Höhe der Spin. ant.. 
sup. crist. oss. il., einige Querfingerbreit oberhalb· des Lig. Poupartii con­
centrirt, und ich machte nun eine Incision in die Haut; es entleerte 
sich ein stark nach fäcalen Gasen riechender, Gas- baltiger, bräun~ 
lieber·, jauchiger Eiter. Als ich mit dem Finger die Abscesshöhle untcr­

·suchte, fühlte ich einen harten, stabförmigen, festen Körper' in der Tiefe 
des Abscesses wenig in denselben hervorragend: ich fing an, ihn mit 
ein·er Kornzange zu extrahircn, zog und zog und förderte eine fast einen 
Fuss lange, mässig dicke Stricknadel zu Tage, welche etwas mit Rost 
bedeckt war, und in der Hicbtung nach dem Becken zu steckte. Die. 
Abscesshöhle war mit schlaffen Granulationen ansgekleidet; als ich in­
dess die Oeffnung· suchen wollte, welche die Nadel doch jedenfalls 
zurückgelassen haben musste, fand ich sie nicht mehr, sie hatte sich 
sofort wieder geschlossen und \yar durch die Granulationen ve.rlegt .. Der 
Abscess brauchte lange zur Ausheilung; dieselbe erfolgte sch liesslicb 
ohne weitere Zwischenfälle, so dass die Patientin nach 4 Wochen ent­
lassen wurde: Als ich der unglücklieben Kretine die extrahirte Nadel 
zeigte, lächelte sie in ihrer blödsinnig 'viderlicben Art; das war Alles, 
was dariiber zu ermitteln war; vielleicht durfte man daraus auf eine 
schwache Erinnerung an die Nadel schliessen. Es ist am wahrschein­
lichsten, dass sich die Patientin die Nadel in die Vagina oder in das 
Hectum bineingeschoben hat, Proceduren, in denen leider die Frauen­
zimmer, auch wenn sie nicht blödsinnig sind, Unglaubliches leisten, wie 
sie zumal in·Dieffenbach's operativer Chirurgie bei dem Kapitel über 
die Extraction fremder Körper lesen könneu. Es ist nicht unmöglich, 
dass die Nadel in diesem Fall neben der Portio vaginalis uteri den Weg 
dürch das Ooecum nahm, da man aus dem Gas enthaltenden Eiter des 
Abscesses auf eine, wenn auch vornhergehende Communication mit einem 
Darm scbliessen kann. Dies darf freilich nicht als ganz sicher ange­
nommen werden, da sieb Eifer in der Nähe der Gedärme unter Entwick­
lung stinkender Gase zersetzen kann, ·auch wenn keine Verbindung mit 
der Darmhöhle besteht oder bestanden hat. 

Das Extrahiren von frisch eingedrungenen Nadeln kann oft sehr 
schwierig sein, zu mal da die Patienten nicht selten in ihren Anga~en 
unbestimmt tiber den Sitz des Körpers sind, zuweilen auch aus Scham 
nicht eingestehen wollen, wie die Nadeln (z. B. in die Harnblase) ein­
gedrungen sind.· Man muss mit der linken Hand die Stelle fixiren, auf 
welche man mit grösster W abrscheinlichkeit, den fremden Körper zu 
treffen, einschneidet, indem man mit den Fingern die Haut faltig zu­
sammen zu drUcken strebt, wenn dies auch nicht immer völlig gelingt; 
es ist dies aber nöthig, damit sieb die Nadel nicht während des Ein-
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schneidens p.och verschiebt. Zuweilen fühlt man n:iehr oder -weniger 
deutlich den festen Körper, und kann durch Druck darauf heftigen Schmerz 
erregen; so.lche Versuche miissen entscheiden, wo man einzuschneiden 
hat. Ist die Haut clurchscl_mitten, so sucht man nun mit einer guten 
anatorhischen Pineette die Nadel zu fassen; stark gespannte Stränge der 
Fascieu können besonders an den Fingem leicht' zu Täuschungen Veran­
lassung geben, indem man mit der Pincettc immer nur ein unsicheres 
Gefithl hat. Kann man die Nadel nicht auffinden, so Hisst man einige 
Bewegungen machen; zuweilen verschiebt sich dann die Nadel in eine 
Lage,. in der sie leichter zu fassen ist. Die Extraction fremder Körper 
erfordert itberhaupt eine gewisse Uebung und manuelle Geschicklichkeit, 
die man sich erst mit der Zeit in der Praxis aneignet; ein angebomes 
technisches rralent kommt hier ausserordentlich zu Statten. 

Die Stichwunden, welche mit weniger scharfen Instrumenten gemacht 
silid, erleiden zuweilen Unterbrechung·en in ihrer Heilung, indem n~im­
lich die Stichöffnung aussen zwar per primam heilt, doch nach einigen 
Tag·en in der 'l'iefe Entziindung und Eiterung eintritt, und die Wunde 
entweder aufbricht und nun der ganze Stiebeanal eitert, oder an einer 
auelern Stelle der Eiter durchbricht. Es tritt dies besonders bei solchen 

·Wunden ein, in denen ein fremder Körper, z. B. eine Messerspitze, zu-
rlickgebliehen ist, oder ~ie mit sehr stumpfen Instrumenten beigebracht 
sind. Auf solche etwa zu1:iickgebliebeneu fremden Körper mlissen Sie 
immer bei der Untersuchung Rucksicht nehmen, und wo möglich sich 
das Instrument zu verschaffen suchen, mit welchem die V crletzung ge.:. 
macht wurde, sowie genaue Erkundigungen einziehen, in-welcher Rich­
tung das Instrument eindrang·, damit Sie ungefähr orientirt sind,· welche 
'!'heile verletzt sein können. lndess auch in ungUnstigen Fällen erfolgt · 
zuweilen doch eine auffallend geringe Entzlindung und Eiterung des 
Stichcanals. So kam vor einiger Zeit ein Mann in die Klinik, der 'rags 
vorher von einem Baum aus mlissig·er Höhe auf den linken Arm ge­
fallen war, indem er beschäftigt' w~r, die kleineren Zweige des Baumes 
abzuschneiden. Der linke Arm war ai der Dorsalseite, wenige Zoll 
·un-terhalb des Ellenbogens, etwas geschwollen; an der Volarseite dicht 
oberhalb des Handg·eleuks war eine kleine Excoriation sichtbar; der 
Arm konnte gebeugt und gestreckt werden ohne Schmerz, nur Pro- tind 
Supination waren behindert und schmerzhaft. Eine Continuitätstrennung 
der Vorderarmknochen war . nicht vorhanden, die Knochen waren be­
stimmt nicht durchgebrochen. An der erst bezeichneten Stelle der An­
schwellung, an der Dorsalseite, ein Zoll unterhalb des Ellenbogens,. 
fühlte man jedoch dicht unter der Haut einen festen Körper, der sich 
etwas zmUckdrücken liess, gleich aber wieder in seine alte Stellung 
zurilckfederte. Es fnhlte sich genau so an, als sei ein Stuck Knochen 
etwa theilweise losgesprengt, und liege dicht unter der Haut. So un­
begreiflich es auch erscheinen musste, wie ohne Continuit~Hstrennung 
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des Hadius oder ·der Ulna, durch einf<tcbes Auffallen des Oberarms auf 
den Erdboden, eine· solche Knochenabsprengung erfolgen l~onilte, liess 
ich doch den Kranken narkotisiren und machte von Neuem den Versuch , 
das vermeintliche Fragment zurückzudrücken; indess es gelang nicLt. 
Da nun dasselbe so dicht unter der Haut steckte, dass es unfehlbar in 
kurzer Zeit die Baut durchlnocben hätte, so machte ich einen kleinen 
Schnitt darauf in die Haut, um es zu extrahiren. Zu unser aller Er­
staunen zog ich aber kein Knochenfragment, sondern ein 5 Zoll lang·es · 
Stück eines dünnen Baumastes heraus, welches zwischen den beiden 
Vorderarmknochcn ziemlich fest eingekeilt war. Es schien unbegreiflich, 
wie dieses Aststuck in den Arm gekommen war; incless bei genauer 
Untersuchung· zeigte sich an der früher erwähnten, excoriirten Stelle der 
Volarseite des Vorderarms eine lineäre, bereits geschlossene schlitzartige 
Wunde, durch welche der Körper offenbar mit einer solchen Geschwin­
digkeit hineingeschlupft war, dass der Patient das Eindring·en desselben 
gar nicht bemerkt batte. - Nacb der Extraction vel"lor sich die sehr 
mässige Ansch welluug vollkommen, die kleine Wunde e11tlcerte wenig 
Eiter und war in S Tagen völlig g·eschlossen. 

Diese giinstigen Verhältnisse der Stichwunden haben zu den s. g. 
sulJcutanen Operationen geleitet, die zumal von Stromeyer und Dief­
f e n b a c h in die Chirurgie eingeführt wurden und darin bestehen, dass 
man mit einem spitzen, schmalen Messer unter. die Haut eindringt, und 
nun zu verschiedenen Heilzwecken 8ehuen, M uskelu oder Nerven durch­
schneidet, ohne eine andere Wunde in der Haut zu machen als die 
kleine Stichwunde, durch welche man das 'l'e n o to m ( Seimenmesser) 
einführt. Der Beilungsproeess, der bei offenen Sehnenwunden fast immer 
durch Eiterung, oft sogar mit weitgebendem Absterben der Sehnen er­
folgt, findet unter diesen Umständen fast immer per primam rasch Statt, 
wovon wir in dem Capitel von den Verkrümmungen (s. Cap. ll:l) des 
Weiteren zu sprechen haben. 

Ist der Stich in eine der Körpe1~höhlen eingedrungen und hat hier 
Verletzungen angerichtet, so ~rd die Prognose immer zweifelhaft zu 
stellen sein, mehr oder weniger bedenklich, je nach der physiologischen· 
Bedeutung und der Verletzlichkeit ( d. h. der geringeren oder grösseren 
Neigung zu gefährlichen Entzündungen) des betroffenen Organs. Nie ist 
im Allgemeinen eine derartige Stichwunde so gefährlich wie eine Schuss­
wunde. Wir gehen hierauf jetzt nicht weite~:. ein, sondern mUssen noch 
über die Stichwunden der Nerven- und Arterienstämme der Extremitäten 

etwas sagen. 
Stichwunden der Nerven machen je nach ihrer Breite naturlieh 

Paralysen von verschiedener Ausbreitung, sonst verhalten sie sich ebenso 
wie die Schnittwunden der Nerven; es erfolgt die Hegeneratiou um so 
leichter, wenn der Nervenstamm nicht in ganzer Breite durchstochen 
war. - Anders ist es beim Zurliekbleiben von fremden Körpern, in den · 
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N ervenstä.mmen, z. B. von N adelspitzen, von kleinen Glasstücken die hier , 
wie in anderen Geweben einheilen können. Die Narbe im Nerven , 
welche diese Körper enthält, bleibt zuweilen bei jeder Berührung eminent 
schmerzhaft, ja es können heftige, excentrisch ausstrahlende Nerven­
schmerzen, N euralgien, auftreten. Noch mehr: es können von solchen 
fremden Körpern die beftigst"en Nervenzufälle acuter und chronischer 
Form zur Entwicklung kommen. Epileptiforme Krampfanfälle mit 
einer Aura, einem den Krampfanfall einleitenden Schmerz in der Narbe, 
sind nach solchen Verletzungen beobachtet worden; von einigen Chirur­
gen wird angenommen, dass auch der Wund s ta rrkrampf durch solche 
Nervenreizungen hervorgerufen werden kann; mir erscheint das sehr 
zweifelhaft, wovon später mehr. Durch die Extraction des fremden 
Körpers kann die erstere Krankheitsform, die in die Kategorie der s. g. 
H.efl exepilepsie zu rechnen ist, meist geheilt werden. 

Stich w u nd en g r össerer Ar te ri e n s t ä mme oder g rösser e r 
Aes t e d e r s elb e n können verschiedene F olgen nach sich ziehen. Ein 
sehr feine r~ Stich schliesst sieb meist sofort durch die Elasticität und 
Contractilität der Häute, ja es wird nicht einmal immer eine Blutung 
auftreten , ebensowenig wie ein feiner Stich in einen Darm immer Aus­
tritt von Koth zur F olge hat. Ist die Wunde schlitzförmig, so kann 
auch in diesem F a.lle die Blutung vielleicht unbedeutend sein, wenn die 
Oeffnung wenig· klafft; in anderen F ällen aber ist eine heftige, arterielle 
Blutung die unmittelbare F olge. Wird j etzt sofott comprimirt und ein 
o·euauer Verband angelegt , so wird es meist gelingen, nicht allein die 
0 . 

Blutung sicher zu stillen I sondern auch die Stichwunde der Arterie wie 
die der Weichtheile in den meisten Fällen sicher zum Schluss zu bringen. 
Steht die Blutung nicht, so muss, wie wir schon frlther besprochen haben, 
sofort die Unterbindung·vorgenommen werden, sei es nach zuvor erfolgter 
Dilatation der Wunde ober- und unterhalb der verletzten Stelle, sei es 
höher in der Continuität. 

Der Verschluss der Arterienwunde geht in folgender Weist> vor sich: · 
es bildet sich ein Bluto·erinnsel in der mehr oder minder klaffenden 

0 . 

Wunde der Arterienwand; dieses Gerinnsel ragt ein wenig in das Lumen 
des Gefässes hinein; aussen aber pflegt es etwas grösser zu sein und 
sitzt wie ein breiter Pilz auf. Dies Ge- Fig. 32. 

rinnsei wird, wie es frlther bei dem in-
travasculären Thrombus besprochen ist, · ~~­
zu Bindegewebe umgewandelt, und so 
entsteht der dauernde organische Ver- Seitlich verletzte Arterie init Ge­
schluss ohne Veränderung des Arterien- rinnsel. 4 T age nach der Verwun-
lumens. - · Dieser normale Verlauf kann dung ; nach Porta. 

dadurch complicirt we.rden, dass sich an den in das Gefässlumen etwas 
hineinragenden Pfropf neue Fibrinschichten vom kreisenden Blut abs~tzen 
und es so zum Verschluss des Arterienlumens durch Gerinnsel, zur 

rilii"Olh chir . P~lh . II. TIICI' . J!. Aun . 9 
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vollständigen Artedeutbrom b ose kommt; dies ist indess selten; wUrde 
es Statt haben, so würde derselbe Erfolg eintreten, wie nach der Unter­
bindungsthrombose: Entwicklung eines Collateralkreislaufs und eventuell 
Obliteration des Gefässlumens durch Organisation des ganzen Thrombus. 

Nicht immer nehmen Stichwunden der Arterien einen so günstigen 
Verlauf. In vielen Fällen bemerkt mau bald nach der Verletzung eine 
Geschwulst an der Stelle der jungen Ha11tnarbe, die allmählig sich ver­
grössert und isochronisch mit der Systole des Herzens und mit dem 
Arterienpuls sichtbar und fühlbar pulsirt. Setzen wir ein Stethoskop auf 
die Geschwulst, so hören wir in derselben ein deutliches Brausen untl 
reibendes Schwirren. Comprimiren wir die Hauptarterie der Extremität 
oberhalb der Geschwulst, so hört in derselben die Pulsation und das 
Brausen auf, auch fällt die Geschwulst etwas zusammen. Eine solche 
Geschwulst nennen wir ein Aneurysma (von &vsuevvcv , erweitem ), 
und zwar diese specielle nach Arterienverletzung entstandene Form ein 

Fig. 10. 

Aneurysma traumaticum der .Art. bracbialis; 
nach Froriep, Chit·urgische Kupfertafeln, 

Bd, IV. Taf. 483. 

Aneurysma sp u ri um oder 
traumaticum im Gegensatz zu 
dem spontan durch anderwei­
tige Erkrankung der Arterien 
entstehenden Aneurysma ve­
rum. 

Wie entsteht nun diese Ge­
schwulst lmcl was ist sie? Die 
Entstehung wird folgende sein : 
die äussere Wunde wird durch 
Druck .geschlossen, das Blut 
kann nicht mehr aus derselben 
ausßiessen; indessen bahnt es 
sich jetzt durch die vom Ge­
rinnsel noch nicht fest ge­
schlossene Arterienöffnung hiu­
um·ch einen Weg in die Weich­
theile, wühlt sich zwischen die­
selben hinein, so lange ·wie 
der Druck des Blutes stärker 
ist als der Widerstand, wel­
chen die Gewebe zu leisten 
im Stande sind, es bildet sich 
eine mit Blut gefüllte Höhle, 
die unmittelbar in Communi­
cation mit dem Arterienlumen 
steht; um das zum Theil bald 
coagulirende Blut entsteht eine 
leichte En~zUndung des umlie-
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genden Gewebes t eine plastische Infiltration, die zu Bindegewebsneu­
bildung fUhrt, ·und dies verdichtete Gewebe· stellt nun einen Sack dar, 
in dessen Höhle das Blut ein- und ausströmt, während die Peripherie 
der Höhle mit Schichten geronnenen Blutes ausgefiillt ist. Theils durch 
das. Ausströmen des Blutes durch die enge Arterienöffnung, theils durch 
die Reibung des strömenden Blut'es an den Blutcoagulis, so wie endlich 
durch das Regm:gitiren des Blutes in die Arterie zurtick entsteht das 
l3rausen und Schwirren, welches wir in der Geschwulst wahrnehmen. 

Es kann ein solches traumatisches Aneurysma auch noch auf eine 
andere Art mehr secundär entstehen, indem nämlich die Arterienwunde 
anfangs heilt, doch später nach Entfernung des Druckverbandes die 
junge Narbe nacbgiebt, und nun erst das Blut austritt. · 

Nic.ht immer sind es gerade Stich wunden der Arterien, durch 
welche solche traumatische Aneurysmen entstehen, sondern auch Zer­
rcissung ihrer Häute durch starke Zerrung und Quetschung 
ohne äussere Wunde kann die Entwicklung eines solchen Aneurysma 
zur Folge haben. So erziihlt A. Co oper in seinen chirurgischen Vor­
lesungen einen Fall, wo ein Herr auf der Jagd über einen Graben sprang, 
und dabei einen heftigen Schmerz in der Kniekehle empfand, der ihn 
sofort am Gehen hinderte. Bald entwickelte sich in der Kniekehle ein 
Aneurysma der Art. poplitea, welches später operirt werden musste. 
Die Arterie war bei dem Sprung theilweise zerrissen. Es genUgt ·schon, 
dass die 'l'unica intima und muscularis zerreisst, um ein Aneurysma zu 
Stande kommen zu lassen. Bleibt die Tunica ady,entitia dabei unver­
letzt, so kann der Blutstrom diese letztere Haut von der Tun. media 
abdrängen; so entsteht eine Art des Aneurysma, die man Aneurysma 
dissecans genannt hat. - Die Fälle von Stichwunden mit nachfolgen­
dem Aneurysma kommen zumal in der Kriegspraxis, doch auch nicht 
gar selten in der Civilpraxis vor. Ich sah eipen Knaben mit einem 
hUhnereigrossen Aneurysma der Art. femoralis, etwa in der :Mitte des 
Oberschenkels, welches durch den Stich mit einem Federmesser, at~ 
welches der Knabe fiel, entstanden war. - Vor Kurzem · operirte ich 
ein Aneurysma der Art. radialis, welches sich bei einem Schuster nach 
einem zufälligen Stich mit einem Pfriemen entwickelt hatte. 

Ein An.eurysma ist eine mittelbar oder unmittelbar mit 
dem Lumen einer AI"terie communicirende Ges.chwulst. Das 
ist die g·ebräuchliche Definition. Die Communicat!on ist unmittelbar in 
dem so eben beschriebenen Fall eines einfachen Aneurysma traumaticum. 
Doch können sich die anatomischen Verhältnisse dieser Geschwulst auch 
noch complicirter gestalten. 

Es kommt z. B. vor, dass bei einem Aderlass am Arme in der 
Ellenpogenbeug-e, · also bei dem absichtlichen Ansteeben einer Vene 
behufs einer Blutentziehung, ausser der Vene auch die Art. brachialis 
verletzt wird; dies ist eine der häufigsten Veranlassung-en für. die Aus-

9* 
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bildung eines traumatischen Aneurys.mas, oder war ~s wenigstens fru.:. 
her, als man sehr häuf!g zur Ader liess. Man wird in· ein'em solchen 
Fall neben dem dunklen Venenblut den hellrothen arteriellen Blutstrahl 
leicht wahrnehmen; es wird zunächst eine Einwicklung des ganzen Arms. 
mit Compression der Arterie vorgenommen, und in manchen Fällen er­
folgt die Heilung beider Gefässöffnungen ohne alle weite]:en Folgen. 
Zuweilen kommt es aber vor, dass sich danach ein Aneurysma bildet; 
dies kann die einfache, oben beschriebene Form haben ; doch können 
auch die beiden Oeffnungen der Gefässe so an einander wachsen , dass 
das arterielle Blut theilweis direct in die ·v ene wie in einen arteriellen 

· Ast abfliesst, und sich nun mit dem Strom des Venenbluts begegnen 
muss. Hierdurch entstehen Stauungen des Blutstromes in der Vene 

· und dadurch Aussackungen, Dilatationen des Venenlumens , die wir 
im . Allgemeinen als Varic·es bezeichnen; in diesem speciellen Fall 
heisst man den Varix ·einen aneurysmatlcus, weil er mit einer Ar­
terie wie ein Aneurysma ·communicirt. - Auch ein anderer Fall kann 
sich ereignen, nämlich: es tritt die Bildung eines Aneurysmas zwischen 

Fig. 34. 

Varix aneurysmaticns. a .Art. brachialis; nach Be 11. Fror i e p, Chirurg. K upfertaf. 
' Bd. III. T af. 263. 

Arterie und Vene ein; sowohl At·terie als Vene communi~iren mit dem 
Aneurysm asack. 



Vorlesung 10. Capitel II. 

Fig. 35. 

Aneurysma varicosum. a Art. brachialis. b Ven. mediana. Der· ane.nrysmatische 
Sack ist aufgeschnitten; nach Dorsey. Froriep, Chir. Kupfert. Bd. III. rraf. 263. 

Dies ne:J?.nen wir dann Aneurysma varicosum. - Es können 
noch mancherlei Varietäten in de~ Verhältniss des aneurysmatischen 
Sacks, der Vene und der Arterie zu ein-ander Statt finden, die indess 
nur die Bedeutung einzelner Curiosa haben und weder den Symptomen­
compiex noch die Behandlung ändern ·, auch zum Glück keine weiter zu 
merkenden Namen bekommen haben. - In allen diesen Fällen, in denen 
arterielles Blut direßt oder indirect durch einen aneurysmatischen Sack 
in die Vene strömt, entsteht eine Ausdehnung der .Venen und ein 
Schwirren in · denselben, welches sowohl fli.hlbar als hörbar ist und 
das auch zqweilen an den Arterien wahrzunehmen ist; wahrscheinlich 
entsteht es durch die sich begegnenden Blutströmungen. ·charakteristisch 
ist jedoch dies Schwirren ir:t den Gefässen nicht fur diese Zustände, 
indem es ja auch 'zuweilen allein durch Druck auf die Venen erzeugt 
werden kann und bei manchen Herzkrankheiten vorkommt. ·Ausserdem 
nimmt man aber zuweilen eine schwache Pulsation in den durch obige 
Veranlassung ausgedehnten Venen wahr, die. schon eher auf die richtige 
Diagnose binleiten wird. 

Die Aneurysmen der Arterien, in· welcher Form sie auftreten mögen, 
würden, wenn sie klein blieben, kaum irgend welche .erhebliche Be­
schwerden erregen. Indessen in den meisten Fällen werden die aneu­
rysmatischen Säcke immer grösser und gTösser; es treten Functionsstörun- · 
gen in den betreffenden Extremitä.ten ein, endlich kann das Aneurysma 
platzen und eine profuse Blutung dem Leben ein Ende machen. Die 
Behandlung wird in den meisten Fällen in der Unterbindung d~s aneu­
rysmatiscben Gefässstammes bestehen müssen; doch davon erst später. 
Ich_ habe es fi.lr praktisch gehalten, Ihnen schon hier die Entwicklung 
der traumatischen Aneurysmen zu schildern, da sie in _der Praxis meist . 
nach Stichwunden vorkommen, während Sie dieselben in andern Bancl­
bilchern systematisch bei den Krankheiten der Arterien abgehandelt fin-
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den. Wir sprechen später in einem besonderen Capitel· von den spontan 
entstehenden Aneurysmen und ihrer Behandlung. 

Die Stichwunden der Venen heilen genau ebenso wie diejenigen 
der Arterien, so dass ich hierliber gar · niclits zu dem oben Gesagten 
hiuzuzufugen brauche; nur das möge hier schon bemerkt sein, dass sich 
in den Venen weit leichter ausgedehnte Gerinnungen bilden als in den 
Arterien: die traumatische Venenthrombose, z. B. nach Aderlass, 
ist weit häufiger als die traumatische Arterienthrombose-nach Stichwunden 
der Ar.terienwand, und, was . viel schlimmer ist, die erstere Art der 
Thrombose hat unter Umständen weit ernstere Zustände zur Folge als 
die letztere; hieritber werden Sie später noch mehr hören, als Ihnen 
vielleicht lieb ist. 

Wir haben jetzt schon oft den Aderlass erwähnt, diese ziemlich 
häufig vorkommende kleine chirurgische Operation. Wir wollen die 
Technik derselben hier kurz durchgehen, wenngleich Sie diese Dinge 
bei einmaligem Sehen schneller und genauer fassen, als ich es Ihnen 

· darzustellen im Stande bin. Wollte ich Ihnen angeben; unter welchen 
Verhältnissen der Aderlass gemacht werden muss, so mUsste ich mich 
sehr tief in die gesammte Medicin bineinbegeben; man könnte ein Buch 
von ziemlicher Dicke schreiben, wenn man die Indicationen und Contra­
indicationen, die Zulässigkeit, Nittzlichkeit und Schädlichkeit des Ader­
lasses nach allen Seiten hin beleuchten wollte; ich ziehe es daher vor, 
lieber ganz darUber zu schweigen, wie über so manche Dinge, die Sie 
durch tägliche Beobachtung in den Kliniken in wenigen Minuten auf- · 
fassen, und zu deren theoretischer Exposition ohne speciellen Fall Stun­
den nothwendig sein würden. · Nur so viel sei in historischer Beziehung 
bemerkt, dass man frliher an · den verschiedensten subcutanen Venen des 
Körpers zur Ader liess, während man sich heute allein auf die Venen 
in der Ellenbogenbeuge beschränkt. Soll ein Aderlass gemacht werden, 
so legen Sie zuerst am Oberarm einen Compressivverband an, der eine 
Stauung in den peripherischen Venen veranlasst; als einen solchen Com­
pressivverband braucht man ein kunstgerecht applicirtes Taschentuch 
oder die besonders dazu bestimmte scharlachrothe Aderlassbinde, ein 
festes 2-3 Finger breites Bindenstück mit einer Schnalle. Liegt die 
Aderlassbinde fest, so schwellen die Vorderarmvenen bald an, und es 
präsentiren sich in der Ellenbogenbeuge die V. cephalica und basilica 
mit ihren entsprechenden Vv. medianae. Sie wählen diejenige Vene zur 
Eröffnung, welche am stärksten hervortritt. Der Ai:m des Patienten wird 
im stumpfen Winkel fiectirt; mit dem Daumen der linken Hand fixire:n 
Sie die Vene, mit der Lancette oder einem recht spitzen graden Sealpell 

, in der rechten 'Hancl stechen Sie in die Vene ein und schlitzen sie der 
Länge nach 2-3"' weit auf. Das Blut strömt im . Strahle aus·; Sie 
lassen so viel fiiessen als nöthig, decken die Stichwunde mit dem 
Daumen zu, entfernen die Aderlassbinde am Oberarm und die Blutung 

., 
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wird von selbst ·stehen; die Wunde wird durch eine kleine Compresse 
und eine Binde gedeckt; der Arm muss 3-4 Tage ruhig gehalten wer­
den, dann ist die Wunde geheilt. - So leicht diese kleine Operation 
in den meisten Fällen ist, erfordert sie doch Uebung. Der Einstich mit 
Lancette oder Sealpell ist der Operation mit dem Schnepper vor­
zuziehen; letzteres Instrument war früher sehr gebräuchlich , kommt 
jedoch jetzt seh1· aus der Mode und mit Recht; der Aderlassschnepper 
ist eine s. g. Fliete, die mit einer Stahlfeder in die Vene hineingetrieben 
wird; man lässt das .Instrument operiren,. anstatt dasselbe sicher mit 
der Hand zu führen . 

Es giebt eine Menge von Hindernissen, die sich dem Aderlass in 
· den Weg stellen können. Bei sehr fetten Personen ist es oft sehr 
schwer, die Venen durch die Haut hindurch zu sehen oder zu fühlen; 
man nimmt dann wohl ausser der Compression ein anderes Mittel zu 
Hülfe, nä~lich dass man den Vorderarm in warmes Wasser halten lässt, 
wodurch ein stärkerer Zufluss des Blutes zu diesem Körpertheil bewirkt 
wird. Das Fett kann auch naQh der Eröffnung der Vene noch hinderlich 
für den Ausfluss des Blutes werden, indem sich Fettläppchen vor die Stich­
öffnung leg·en; .diese müssen dann mit der Scheere rasch abgetragen wer-

. den. Zuweilen liegt ein mechanisches Hinderniss für den Abfluss darin, 
dass der Arm nach dem Einstich eine andere Stellung durch Drehung 
oder Beugung annahm und nun die Venenöffnung nicht mehr mit der 
Hautöffnung correspondirt; dies ist durch eine veränderte Stellung des 
Armes zu beseitigen. - Es giebt noch andere Ursachen, weshalb das 
Blut nicht recht fliessen will: z. B. die Stichöffnung ist zu klein, ein 
sehr häufiger Fehler bei Anfängern im Aderlassen; ferner: die Com­
pression ist zu schwach; dies ist dmch Anziehen der Binde zu ver­
bessern; oder umgekehrt : die Compression ist :r.u stark, so dass die 
Arterie auch comprimirt ist und wenig oder gar · kein Blut zum Arm 
zufliesst; dies ist durch Lockerung der Aderlassbinde zu beseitigen. -
Hulfsmittel zur Beförderung des Blutabflusses sind: Eintaueben der 
Hand in warmes Wasser, dann rhythmisches Oeffnen und Schliessen 
der Hand des Kranken, indem durch die Muskelcontractionen das Blut 
ausgetrieben wird. - Mehr über diesen Gegenstand bei vorkommender 
Gel~genheit in der Klinik. 
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V o r 1 e s n n g 11. 

CAPITEL III. 

Von den Quetschungen der Weichtheile ohne Wunde . 
.Art des Zustandekoromens der Quetschungen. - N ervenerschütterung. - Subcutane 
Gefässzerreissungen. - Zerreissung von .Arterien. - Sugillation, Ecchymose. -
Resorption. - .Ausgänge · in fibrinöse Tumoren , in Cysten, in Eiterung, V er­

jauchung; ·- Behandlung. 

Durch ·die Einwirkung eines stumpfen Körpers auf die Weichtheile 
wird in manchen Fällen die Haut zerstört, in andern nicht; wir unter­
scheiden danach Quetschungen mit Wunden und ohne Wunden. Letztere 
wollen wir zunächst berücksichtigen. 

Diese Quetschungen (Contusionen) werden theils veranlasst durch 
das Auffallen oder gewaltsame Aufschlagen schwerer Gegenstände auf 

· den' Körper, oder durch das Auffallen oder Gegenschlagen des letzteren 
gege:p. einen harten, festen Gegenstand. Die unmittelbare Folge einer 
solchen Quetschung · ist ein Zerdrücken der Weichtheile, das in den 
allerverschiedensten Graden Statt haben kann; oft nehmen wir kaum 
eine Veränderung wahr, in anderen Fällen finden wir die Theile zu . 
Brei zermalmt. 

Ob die Haut bei einer solchen Gewalteinwirkung eine Continuitäts­
trennung erleidet, hängt von mancherlei Umständen ab, zumal von der 
Form des quetschenden Körpers und der Kraft des Stosses, dann von 
der Unterlage, welche die Haut hat; die gleiche Gewalt kann z. B. an 
einem musenlösen Oberschenkel eine Quetschung ohne Wunde machen, 
während sie, auf die Crista tibiae applicirt, eine Wunde veranlassen 
wtirde, indem hier der scharfe Knochenrand von innen nach aussen 
die Haut gewissermaassen durchschneidet. Es kommt ferner die Ela­
.sticität und Dicke der Haut in Betracht, welche nicht allein bei ver­
schiedenen Menschen sehr verschieden ist, sondern auch bei einem und 
demselben Individuum an den einzelnen. Stellen des Körpers sich ver-
schieden verbalten kann. · 

Bei einer Quetschung ohne Wunde können wir den Grad der Zer-· 
störung nicht unmittelbar erkennen, sondern nur mittelbar, und zwar· aus 
den Erscheinungen von Seiten der· Nerven und Gefässe, dann aus dem 
weiteren Verlauf der Verletzung. 

Die nächste Erscheinung an den Nerven bei einer Quetschung ist 
Schmerz, wie bei den Wunden, doch ein Schmerz mehr dumpfer, un­
bestimmter Art, wenn . er auch sehr heftig sein kann. In vielen li'ällen 
bat der Verletzte, zumal beim Gegenschlagen ·gegen einen harten Kör­
per, ein eigenthümlich vibrirendes, dröhnendes Gefühl in den betroffenen 
Theilen; dies Gefühl, welches sich ziemlieb weit über den getroffenen 
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Theil hinans erstreckt, ist durch die Erschütterung, welche die Ner­
vensubstanz erleidet, bedingt. Stösst man sich z. B. heftig gegen die 
Hand oder gegen einen Finger, so wird nur ein kleiner Theil eigentlich 
gequetscht, doch es tritt dabei nicht selten eine Erschütterung der Nerven 
der ganzen Hand ein mit lebhaftem, zitterndem, dumpfem Schmerz, ·wo­
bei man nicht gleich im Stande ist, die Finger zu rühren, und wobei 
auoh ziemlich vollständige Gefiibllosigkeit flir den Moment Statt hat. 
Dieser Zustand gebt rasch, meist in wenigen Secunden vorüber, und 
nun empfinden wir erst speciell den brennenden Schmerz an der ge­
quetschten Stelle. Wir haben fiir diese voriibergehende Erscheinung 
keine andere Erklärung, als dass wir annehmen, die Nervensubstanz der 
Achsencylinder erleidet durch den Stoss moleculare Verschiebungen, die 
sich spontan wieder ausgleichen. Diese Erscheinungen der Erschütterung, 
der Commotion, sind keineswegs mit allen Quetschungen verbunden, 
zumal fehlen sie in den meisten Fällen, wo ein schwerer Körper ein 

· ruhendes Glied trifft, doch sind sie nicht selten von grosser Bedeutung 
bei Quetschungen am Kopf; hier vereint sich dann die Commotio ce­
rebri zuweilen mit der Contusio cerebri., oder erstere tritt allein auf, 
z. B. bei Fall auf die Füsse oder auf das Gesäss, von wo sich die Er­
schütterung auf das Gehirn fortpflanzt und die schwerst~n Zufälle, ja 
den Tod veranlassen können, ohne . dass man etwas amitomisch Nach­
weisbares im Hirn findet. Die Erschlitterung ist wesentlich ein Vorgang 
im Nervensystem; man spricht daher hauptsächlich von einer Gehirn- · 
erschüttenmg, von einer RUckenmarkserschtitterung. Doch auch die 
peripherischen Nerven können erschüttert werden mit den angegebenen 
Erscheinungen; da sich aber dabei die mehr localisirte Quetschung vor~ 
wiegend geltend macht, so lässt man diesEm Nervenzustand vielleicht zu 
sehr aus den Augen. Eine heftige Erscbiitterung des Thora± kann z. B. 
eben durch die Erschütterung der Herz- und .Lungennerven die bedenk­
lichsten Erscheinungen hervorrufen, indem hierdurch die Circulation und 
Respiration, wenn auch meist vorübergehend, gestört wird . . Auch eine 
Rückwirkung der erschittterten Nerven, zumal der sympathischen, auf 
das Hirn ist nicht ganz in Abrede zu stellen; · gewiss wird es Einem 
oder dem Andern von Ihnen früher auf dem Turnplatz beim Ringen und 
Boxen passirt sein, dass er einen heftigen Stoss gegen den Bauch bekam; 
welch' schauderhafter Schmerz! es überkommt Einen für den Augenblick 

. fast das Gefiihl einer Ohnmacht! wir haben da eine Wirkung auf das 
Hirn und auf das Herz ; man hält den Athem an und muss seine Kraft 
zusammenraffen, um nicht umzusinken. - Sehr häufig kommt auch die· 
Erschütterung des N. ulnaris vor, wenn man sich den Ellenbogen heftig 
stösst; die heftige dumpfe Schmerzempfindung, die bis in den kleinen 
Finger ausstrahlt, ist wohl den meisten yon Ihnen bekannt. Zusammen­
schnUren sens~bler Nerven soll Contraction der Hirngefasse hervorbringen, 
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,vie neuere Versuche an Kaninchen lehren; vielleicht ist dadurch die 
Ohnmacht in Folge h.eftigen s 'chmerzes zu erklären. 

Dies Alles sind Erschütterungserscheinungen an den periphe­
rischen Nerven. Da wir nun nicht wissen, was hierbei speciell in den 
Nerven vor()"eht so können wir auch nicht beurtheilen, ob diese Vor-

o ' 
gänge einen Einfluss und welchen auf den weiteren Verlauf der Quet-
schung und der Quetschwunden haben; wir können daher auch hier ,die 
Nerven nicht weiter berücksichtigen. Es scheinen einige unzweifelhafte 
Beobachtu)lgen dafür zu sprechen, dass diese Erschütterung peripberischer 
Nerven motorische und sensible Paralysen, sowie Atrophien der Muscu­
latut· einzelner Gliedmaassen zur Folge haben könne, doch ist der Gausal­
nexus oft sehr schwierig zu beweisen. 

Von diesen Erschütterungen der Nerven unterscheiden sich die 
Quetschungen dadurch, dass bei diesen einzelne Theile der Nerven­
stämme, oder letztere auch in ihrer ganzen Dicke, in der verschiedensten 

· Ausdehnung und dem verschiedensten Grade durch die einwirkende Ge­
walt zerstört werden, so dass wir sie mehr oder weniger breiig er­
weicht finden. Unter diesen Umständen muss eine der Verletzung ent­
sprechende Paralyse auftreten, aus der wir dann auf den betroffenen 
.Nerv und die Ansdehnung der Einwirkung zurlickschliessen. Im Ganzen 

. sind solche Quetschungen der Nerven ohne Wunde selten, da die Haupt­
nervenstämme tief zwischen den :Muskeln liegen und daher weniger direkt 
getroffen werden. 

Weit auffallender müssen sich die Quetschungen der Gefässe 
darstellen, indem die Wandung der feineren Gefässe, zumal auch der 
su.bcutanen Venen, durch die Quetschwirkung zerstört wird und nun 
Blut austritt. Die subcutaue Blutung ist daher die fast regelmässig 
eintretende Folge einer Quetschung. Sie würde noch viel bedeutender 
sein müssen, wenn die Qefässwunden bei dieser Art der Verletzung 
scharfe Ränder bekämen und klafften; doch dies ist meist nicht der Fall, 
die Quetschwunden der Gefässe sind raub, uneben, fetzig, und diese 
Unebenheiten bilden Hindernisse für das Ausströmen des Blutes, die 
Reibung ist so gross, dass der Blutdruck dieselbe bald nicht mehr über­
windet, es bilden sich Faserstoffgerinnungen zunächst an diesen Rau­
higkeiten, selbst bis ins Gefässlumen hinein, und damit ist dann eine 
mechanische Verstopfung des Gefässes, eine Thrombose, gegeben; die 
Quetschung der Gefässwand, durch welche eine Alteration ihrer Struktur 
bedingt wird, kann schon für sich die Gerinnung des Blutes zur Folge 
haben, da Brücke nachgewiesen hat, dass eine lebendige gesunde Intima 
der Gefässe eine wichtige Bedingung fur das Flüssigbleiben des Blutes 
innerhalb der Gefasse bildet. · Wir kommen auf diese Vorgänge bei den 
Quetschwunden noch wieder zurück. Der Gegendruck der Weichtbeile 
verhindert einen gar. zu starken. Blutaustritt, indem die Muskeln .und die 

·Haut eine natürliche Compression ausüben; so kommt es, dass ·diese 
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subcutanen Blutungen, selbst wenn sie aus einem starken ·Gefäss·kommen, 
an den Extremitäten · fast nie augenblicklich lebensgefährlich werden. 
Anders verhält es sich naturlieb mit Blutungen in den Körperhöhlen i. 
hier sind fast nur verschiebbare weiche Theile, die dem Ausfliessen 
des Blutes aus dem Gefä~se keinen genligenden Gegendruck . leisten 
können; diese· Blutungen werden daher nicht selten tödtlicb, und zwar 
auf zweierlei Weise, tbeils nämhch durch die Menge des austretenden 
Blutes, z; B. in die Brusthöhle, in die Bauchhöhle, theils durch die 
Compression, welche das austretende Blut auf die in den Höhlen ge­
legenen Theile ausübt, z. B. aufs Gehirn, welches · durch das aus st.ar-· , 
ken Gefässen ausströmende Blut nicht allein theilweis zerstört, sondern 
auch nach verschiedenen Riebtungen comprimirt und so functionsunfähig 
wird; Blutungen im Gehirn machen daher rasch auftretende Lähmun­
ge~ und oft at~ch Störungen des Sensoriums; wir nennen im Gehirn 
diese Bluterglisse selbst, sowie auch die dadurch hervorgebrachte Reibe 
von Symptomen Apoplexien (von &no und nl1aaw, wegscblagen, 
niederschlagen). -

Ist an den Extremitäten eine grössere Arterie zerquetscht, so ge­
stalten sich die Verhältnisse wie bei einer vernähten oder comprimirten 
Stichwunde. Es bildet sich auf die in der vorigen Stunde beschriebene 
Weise ein traumatisches Aneurysma, eine pulsirende Geschwulst. Dies 
ist indess im Verhältniss zu den vielen im täglichen Leben vorkommen­
den Quetschungen sehr selten, und wohl deshalb, weil die grösseren Ar­
terienstämme· ziemlich tief liegen, und die Arterienhäute fest und elastisch 
sind, so dass sie bei weitem weniger leicht zerreissen als die Venen. 
Vor einiger Zeit haben wir indess eine subcutane Zerreissung der Art. 
tibialis antica in der Klinik beobachtet. Ein kräftiger, stal'ker .l\janil 
hatte den Unterschenkel gebrochen, die Haut war unverletzt. Der Bruch 
war ung·efäbr in der :Mitte der Tibia, de1jenige der Fibula etwas höher; 
die ziemlich bedeutende Geschwulst, welche sich um die Bruchstelle sofort 
nach der Verletzung gebildet hatte, pulsirte deutlich sichtbar und fithl­
bar an der vorderen Fläche des Unterschenkels. Man hörte in de~·selben 
sehr deutliches Brausen, so dass ich dies Phänomen meinen Herren Zu­
hörern demonstriren konnte. Der Fuss wurde mit Binden und Schienen 
umgeben und absichtlich kein inamovibler Verband angelegt, um zu be­
obachten, wie sich das traumatisch~ Aneurysma, welches hier offenbar 
entstanden war, weiterbin gestalten würde. Wir erneuerten den Verband 
etwa alle 3-4 Tage, und konnten uns überzeugen, wie die Geschwulst 
allmählig kleiner wurde und nach uud nach immer schwächer pulsirte, 
bis sie 14 Tage nach der Verletzung völlig verschwunden war. Da!? 
Aneurysma war durch die mit dem Verband ausgeübte Comp1:ession ge­
heilt .. · Auch die fleilung der Fractur unterlag keiner Unterbrechung, der 
Kranke hatte 8 Wochen nach der Verletzung den vollständigen Gebrauch 
seiner Extremitäten.· 
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. Die häufigsten subcutanen Blutungen bei den Quetschungen entstehen 
durch Zerreissung der subcutanen Venen. Diese Blutergüsse veranlassen 
siebtbare Erscheinungen, die · theils nach der Quantität der ausgetretenen 
Blutmenge, theils nach der Vertheilung ·des Blutes in den Geweben ver-
schieden sind. · . 

Je gefassreicher ein Theil ist, und je stärker er gequetscht wird, 
um so grösser wird das Extravasat werden. Das extravasirte Blut 
bahnt sich, wenn es langsam aus den Gefässen ausfliesst, zwischen die 
Bindegewebsbündel, · zu mal des Unterhautzellgewebes und der Muskeln 
W eo-e · es muss so eine Infiltration der· Gewebe mit Blut entstehen, die 

b , . ·' 

eine Schwellung derselben veranlasst. "Diese diffusen und subcutanen 
Blutungen nennen wir Sugillationen (von sugillatio, die Blutunterlau­
fung), auch wohl Suf~usionen. Je laxer und nachgiebiger, je leichter 
aus einander zu schieben das Gewebe ist, um so ausgedehnter wird 
diese Blutinfiltration werden, wenn das Blut allmählig, doch continuirlich 
eine Zeit ~ang aus den Gefässen ausfliesst. Wir ·finden daher in der 

· Regel die Bluterglisse in. den Augenlidern, im Seroturn sehr weit_ ver­
breitet, weil hier das subcutane Bindegewebe so sehr locker ist. Je 
dünner die H·aut ist, um so leichter und um so friiher werden wir die 
Blutinfiltration erkennen; das Blut schimmert durch die Haut blau durch, 
dringt in dieselbe ein und giebt ihr eine stahlblaue Färbuüg. Unter der 
Conjunctiva bulbi erscheint dagegen das extravasirte Blut vollkommen 
roth, da diese Membran so sehr fein und durchscheinend ist. Blutextra­
vasate in der Cutis selbst stellen sich als rothe Flecken (Purpura) oder 
Streifen (Vibices) dar; sie sind indessen in dieser Form fast niemals 

· Folge· einer Quetschung, sondern durch spontane Gefässzerreissungen be­
dingt, ·sei es, dass die Gefässwandungen · bei manchen Individuen beson­
ders dünn sein mögen,_ wie bei den früher erwähnten Blutern, sei es, 
dass sie durch ungekannte Zersetzungszustäncle des Blutes besonders 
mürbe und zerreisslieh werden, wie beim Scorbut, bei manchen Formen 
des Typhus, beim Morbus maculosus Werlhofii etc. Die Quetschung der 
Cutis ist gewöhnlich durch eine stark dunkelblaue, ins Braune fib er­
gehende Färbung zu erkennen, auch durch Abstreifung der Epidermis, 
durch sogenannte Schrunden, öder wie man in der Kunstsprache sagt 

·durch die Excoriation, das Schinden der Haut. ' 
Tritt auf einmal viel Blut aus den Gefässen und ergiesst sich in 

laxes Zellgewebe, so bildet es sich eine mehr odei· weniger abgegrenzte 
Höhle. Diese Form des Blutergusses nennen wir eine Ecch y mose, oder 
Eccbymom, oder Haematom, Blutgeschwulst. Ob dabei die Haut 
verfärbt ist, hängt davon ab, wie tief das Blut unter derselben lieo·t· 0) 
bei tiefen Bluterglissen, den diffusen sowohl als den circumscripten, findet . 
man oft, zumal gleich nach der Verletzung, gar keine Verfärbung · der 
Haut. Man nimmt nur eine Geschwulst wahr deren rasches Entstehen , 
unmittelbar nach einer Verletzung schon gl~ich auf ihre Natur führt, und · 
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diese Geschwulst ·flihlt sich weich und gespannt an. . Der umgrenzte 
Bluterguss bietet das sehr charakteiistische Gefil.hl der Schwappung dar, . 
das Gefiihl der Fluctuation.: Sie können sich von diesem· Gefühl am 
leichtesten einen deutlieben Begriff machen, wenn Sie eine Blase mit 
Wasser stark anfüllen und nun die Wandungen befühlen. Es ist die 

. Untersuchung auf FJuctuation in der chirurgischen Praxis von grosser 
Bedeutung, da es unzählige Fälle giebt, wo es wichtig ist, zu entscheiden, 
ob man es mit einer Geschwulst zu thun hat, die von fester Consistenz 
ist, oder einer solchen, die FJussigkeit enthält. ·ueber die Art, wie Sie 
diese Untersuchung in den einzelnen Fällen am besten machen, werden 
Sie in der Klinik belehrt werden. 

Manche Arten dieser Bluterglisse haben je nach den Localitäten, 
an denen sie vorkorpmen, besondere Namen erhalten. So nennt man die 
Bluterg·Usse, welche nicht selten am Kopf der Neugehomen zwischen 
den verschiedenen Bedeckungen des Schädels und di~sem selbst ent­
stehen: Cephalbaematoma (von xupa'J.~, Kopf, und at,LLa'how, mit 
Blut besudeln), Kopfgeschwulst der Neugebornen; das Exh·avasat, wel­
ches sich nach Contusion oder auch nach dem spontanen Bersten aus­
gedehnter Venen in den grossen Schamlippen bildet, hat den zierlichen 
Namen: Episiohaematoma oder Episiorrbagia (von ·erreiawv, die 
äussere Scham) bekommen. Auch die Blutergüsse in der Pleura- und 
Pericardialhöhle haben besondere Bezeichnungen: Haematothorax, 
Haematopericardium u. s. w. Wir legen jetzt im Ganzen wenig Ge­
wicht auf diese schönklingenden lateinischen und griechischen Namen; 
immerhin müssen Sie dieselben kennen, theils um sie beim Lesen medi-­
cinischer Bücher zu verstehen und·. nicht irgend etwas Mysteriöses da­
hinter zu suchen, theils weil sie dazu dienen, ·um uns kürzet' auszu­
drUcken und uns rascher verständlich zu machen. 

Sehr charakteristisch flir diese subcutanen BlutergUsse sind ihr wei­
terer Verlauf und die Erscheinungen, die sich dabei darbieten. Bleiben 
wir zunächst einmal bei den diffusen Bluterg-iisaen stehen, so sind wir 
g-leich nach der Verletzung selten in der Lage, zu bestimmen, von \vel­
cher Ausbreitung die Blutung gewesen ist oder noch ist. Sehen Sie den 
gequetschten Theil am zweiten und dritten Tage nach der Verletzung 
an, so nehmen Sie schon eine 'veit grössere Ausdehnung der Hautverfar­
bung wahr .als am ersten Tag, ja später scheint sich dieselbe immer noch 
zu vergrössern, d. h. sie wird immer mehr wahrnehmbar. Die Ausdehnung 
ist. zuweilen ganz erstaunlich; so hatten wir einmal in der Klinik einen 
Mann mit einer Fractm der Scapula; es war anfangs nur eine sehr ge­
ringe Verfärbung der Haut vorhanden, wenngleich sich eine grosse 
schwappende Geschwulst gebildet hatte. Am 8. Tage sah der ganze 
Rücken des Patienten vom Hals bis auf die Gegend der Mm. glutaei 
dunkel stahlblau aus und gewährte so allerdings einen sonderbaren, fast 
komischen Anblick, da .die I-laut wie augefärbt erschien. Dergleichen·· 
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weitgehende Blutunterlaufungen kommen grade bei KnochenbrUchen häufig 
vor, zu mal auch an Arm und Bein. Diese theils dunkelblaue, theils 
blaurothe Färbung, wobei die Haut durchaus nicht besonders empfind­
lich, auch kaum geschwollen ist, bleibt aber zum GlUck nicht so, son-

, dern es treten weitere Veränderungen, zunächst weitere Vermrbungen 
ein, indem das Blau und Roth in ihrer Vermischung in Braun, dann in 
Grün und endlich in ein helles Citt·onengelb übergehen. Dieses höchst 
sonderbare Farbenspiel hat wohl zu dem Ausdruck "Jemanden braun 
und blau schlagen" oder "durchbläuen" Veranlassung gegeben. Die 
zuletzt zuritckbleibende gelbe Färbung bleibt gewöhnlich sehr lange, oft 
Monate lang noch zurück, bis auch sie endlich verschwindet, und keine 

· Spur mehr von dem Extravasat äusserlich siebtbar bleibt. 
Fragen wir uns, woher diese verschiedenen .lfärbungen der Haut · 

kommen, und haben wir Gelegenheit, Blutextravasate in verschiedenen 
Stadien zu untet:suchen, so finden wir, dass es der Farbstoff des Blutes 
ist, welcher allmählig die Metamorphosen und Farbennuancen durch­
macht. Ist das Blut aus den Gefüssen ausgetreten und in das Binde­
gewebe eingedrungen, so gerinnt der Faserstoff. Das Blutserum dringt 
in das Bindegewebe selbst und kehrt von hier in die Gefässe zurück, 
wird resorbirt. Der Blutfarbstoff verlässt die Blutkörperchen und ver­
tbeilt sich ebenfalls in gelöstem Zustande in die Gewebe. Der Faser­
stoff und die Blutkörperchen zerfallen grössteutheils zu feinen :Molecülen 
und werden als solche auch von den Gefässen resorbirt; einige weisse 
Blutzellen mögen wie im Thrombus zur weiteren Gewebsentwicklung 
gelangen. Der Blutfarbstoff, welcher die Gewebe durchtränkt, geht in 
tier Folge verschiedene, nicht genauer gekannte Metamorphosen mit 
Farbenwechsel durch, -bis er schliesslich in einen bleibenden Farbstoff 
umgewandelt wird, der nicht mehr in den Flilssigkeiten des Organismus 
löslieb ist, in das Hämatoidin. Dies scheidet sich wie im Thrombus 
theils körnig, theils krystallinisch aus, ist in reinem Zustande von orange 
Far~e und giebt, spärlich vertheilt, den Geweben ein gelbliches, stark 
angehäuft, ein tief orange Colorit. . . _ 

Die Eesorption des Extravasats findet fast immer Statt bei der 
diffusen Sugillation, da das Blut sich dabei sehr weit in das Gewebe 
vertheilt, -und die Gefässe, welche die Resorption zu übernehmen haben, 
nicht von der Quetschung mitgetroffen sind; es ist der wlinschenswertheste . ' und unter günstigen Verhältnissen der häufigste Ausgang nach subcutanen 
und intermusculären Blutergüssen. 

Anders verhält es sich bei den circumscripten Ergüssen, den Ec.chy­
mosen. Es kommt bei ihnen zunächst auf die Grösse des Heerdes an, 
dann auf die Beschaffenheit. der den Bluterguss umgebenden Gefässe; 
je reichlicher letztere entwickelt, je weniger sie · dui·ch die Quetschung 
selbst beeinträchtigt sind, um so eher ist die Resorption zu erwarten. 
Immerhin kommt die Resorption bei grossen Erglissen der Art weniger 
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constant vor. Es sind. verschiedene Momente, welche dies ·verhindern; 
zimächst bildet sich nämlich um den Bluterguss, wie um einen fremden 
Körper (wie auch beim Aneurysma traumaticum) eine Verdichtung des 
Bindegewebes aus, durch welche das Blut völlig umkapselt wird; auf 
die innere Fläche dieses Sacks lagert · sich der Faserstoff des ergossenen 
Blutes schichtenweise ab, das flüssige Blut bleibt in der :Mitte. So kön­
nen nun die Gefässe um die Blutgeschwulst herum nur sehr spärliche 
Mengen von Flltssigkeit aufnehmen, da sie von dem flüssigen Theil des 

' Blutes durch die oft ziemlich dicke Lage Faserstoff getrennt sind~ Es 
liegen hier dieselben Verhältnisse vor, · wie bei dem Erguss grosser 
faserstoffreicher Exsudate in die Pleurahöhle; auch dort hindern die an · 
den Wandungen abgelagerten Faserstoffschwm;ten wesentlich die Re­
sorption. Dieselbe kann unter solchen Verhältnissen nur dann vollstän­
dig erfolgen, wenn der Faserstoff zu feinen Moleeitlen zerfällt, sich 
verftttssigt und .auf diese Weise resorbirbar 'rYird, oder wenn er 'zu Bindc­
g·ewebe organisirt und mit Blut- und Lymphgefä.ssen versehen wird; 
dies kommt an den Schwarten der Pl0ura nicht so selten vor. - Doch 
giebt es noch · manches andere Geschick solcher Extravasate. Es kann 
z. B. der fi.Ussige 'rheil des Blutes vollständig resorbirt werden, und eine 
aus concentrischen Lagen zwiebelartig zusammengesetzte, feste Geschwulst . 
bleibt zuriick. Dies ereignet sich so zuweilen mit den Extravasaten in 
den grossen· Schamlippen; es entsteht dadurch ein s. g . .Tumor fibri­
nosus; auch in der Höhle cles Uterus bilden sich solche Faserstoffge­
schwlilste gelegentlich aus. Manche Hämatome können theilweis zu Binde­
gewebe organisirt werden, auch allmählig Kalksalze in sich aufnehmen 
und völlig verkalken oder verkreiden, ein im Allgemeinen seltener Vor­
gang·, der sich aber z. B. bei BlutergUssen in grossen Kröpfen ereignet. -
Ein anderer Modus ist die Umbildung der Blutgeschwulst zu einer Cyste; 
man beobachtet dies im Hirn, auch wohl in weichen Geschwillsten; .. 
manche Cysten in Kröpfen mögen neben anderen Entstehungsweisen 
solchen Erglissen ihren Ursprung· verdanken. Unter einer Cyste oder 
Balggeschwulst versteht man Säcke, Bälge mit mehr oder weniger fliissi­
gem Inhalt; der ,Inhalt dieser aus Blutextravasaten entstehenden Cysten 
ist je nach ihrem Alte1· dunkler oder heller, ja es kann das Blutroth 
ganz daraus verschwinden und der Inhalt wird g·anz bell, nur leicht ge­
triibt durch FettmolecUle. - Sie werden in den grossen circurnscripten 
Extravasaten seltner viele und' schön ausgebildete Hämatoidinkrystalle 
finden, als in den kleineren mehr diffusen, indem in ·ersteren meist 
ein fettige1· Zerfall der Blutelemente vorwiegt, daher es eher zur Aus­
scheidung von Cholesterinkrystallen darin zu kommen· pflegt. __..:._ Die 
Kapsel, welche diese alten BlutergUsse einschliesst, geht theils aus der 
Organisation des peripherischen Theils des Blutklumpens, theils aus dem 
umliegenden Gewebe hervor. 

Weit häufiger als die beiden letztbeschriebenen Metamorphosen der 
\ 
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circumscripten E:x.travasate, doch nicht ganz so häufig als die Resorption 
ist die Vereiterung derselben. Der Entztindungsprocess in der Um­
gebung u~d die plastischen Processe in dem peripherischen 'rheil des 
Extravasats, in Folge deren es in den beiden vorigen Fällen zur Ent­
wicklung von verdichtetem Bindegewebe kam, welches das Blut völlig 
abkapselte, nehmen in dem jetzt zu besprechenden Falle einen mehr 
acuten Charakter an; es bildet. sich allerdings auch eine Umgrenzungs­
scbicht, doch nicht langsam und allmählig, wie in den vorigen Fällen, 
sondern mit rascher Zellenbildung; die plastische Infiltration des Gewebes 
führt nicht zur Biudegewebsentwicklung, sondern zur Eiterung; die Ent- , 
zündung greift successive in die Cutis und diese vereitert allmählig von 
innen nach aussen, endlich entsteht eine Perforation derselben, das mit 
Eitei· gemischte Blut entleert sich; die Wandungen der Höhle legen sich 
später wieder zusammen, verschrumpfen narbig· und verwachsen; so kommt 
dann dooh die Heilung zu Stande. Auf diesen Heilungsprocess kommen 
wir noch näher bei den Ab;cessen zu sprechen; wir pflegenjede Eiter­
geschwulst, · d. h. circumscripte Eiteransammlungen unter der Haut in 
beliebiger Tiefe, einen Abscess zu nennen, und man bezeichnet daher 
den eben geschilderten Vorgang auch wohl als Abscedirung eines Blut­
extravasats. J.?ieser Process kann sich sehr in die Länge ziehen, kann 
3-4 Wochen dauern, nimmt jedoch in der Regel, wenn er nicht etw·a 
durch seinen Sitz gefährlich ist, einen gUnstigen Verlauf. Wir erkennen 
die Abscedirung eines Blutextravasats an der nach und nach stärker 
hervortretenden Entzündungsröthe der Haut, an der Zunahme der Ge­
schwulst, einer sich steigernden Schmerzhaftigkeit, zuweilen mit etwas 
Fieber verbunden, und endlich an der V erdlinnuug einer Hautstelle, wo 
dann scbliesslich der Durchbruch erfolgt. 

Endlich kann auch eine rapide Zersetzung, eine V e rj auch u n g des 
• Extravasats erfolgen, ein zum Glück seltener Fall. Die Geschwulst 

wird dabei sehr heiss und prall, äusserst schmerzhaft, das Fieber steigt 
tueist bis zu bedeutender Höbe, es können Schtittelfröste, so wie über­
haupt die bedenklichsten Allgemeinerscheinungen eintreten. Dieser Aus­
gang ist der übelste und der einzige, der schnelle Kunsthttlfe erfordert. 

· Ob Resorption, Eiterung oder Verjauchung eines Extravasats eintritt, 
ist nicht nur von der Menge des ergossenen Blutes abhängig, sondern ge­
wiss sehr wesentlich bedingt durch den Grad der Quetschung, welchen 
die Gewebe erlitten haben; so lange sich dieselben noch zu ihrem in­
tegren Zustand zurückbilden können, so wird auch die Resorption des 
ergossenen Blutes wahrscheinlich sein; sind die Gewebe ·zertrümmert und 
gehen dem Zerfall und der Zersetzung entgegen, so wird dadurch die 
Vereiterung oder Vmjauchung des Blutes auch angeregt; kurz das er­
gossene Blut wird dieselben Schicksale haben wie das ge­
quetschte Gewebe. 
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Wie erheblich die Quetschung der Muskeln, Sehnen und Fascien ist, 
können wir bei unverletzter Haut nicht genügend beurtheilen; die Grösse 
des Extravasats kann zuweilen darüber . etwas Aufschluss geben, doch 
ist dies ein sehr unsicherer Maassstab; eher ist der Grad der Functions­
fähigkeit .der betroffenen Muskeln zu prilfen, doch auch die daraus zu 
schliessenden Folgerungen sind sehr vorsichtig zu verwenden; da~ Maass 
der Gewalt, welche auf die rrbeile eingewirkt hatte, kann zu einer an­
nähernden Beurtheilung der vorliegenden subcutanen Zerstörung leiten. -
Die Ausheilung bei :Muskelquetschungen erfolgt, wie bej Wunden, indem 
die zerquetschten Muskelelemente vorher molecular zerfallen und resorbirt 
werden, oder bei Vereiterung des Extravasats mit dem Eiter eliminirt 
werden, dann aber sowohl Bindegewebs- als auch Muskelneubildung zu 
Stande kommt. 

Die grössten Extravasate sind gemeiniglich. mit V crletzungen der 
Knochen verbunden, so,vohl diffuse als circumscripte; wir betrachten je­
doch die Knochenverletzungen besser in einem besonderen Abschnitt. 

Ist ein Körpertheil so zermalmt, dass er entweder ganz oder zum 
grössten 'l'heil lebensunfähig ist, so wird er kalt, blauroth, braunroth, 
dann schwarz; er ütng-t an zu faulen; die Fäulnissproducte gelangen 
ins benachbarte Gewebe und ins Blut; die örtlichen Entzündungen so 
wie das Fieber nehmen eigenthltmlichc Formen an. Da dies bei Quet­
schungen-mit und oh11e Wunde gleich ist, so sprechen wir erst später 
mehr davon. 

Die Behan'dlung der Quetschungen ohne Wunde bat --zum Ziel, 
den Process zum möglichst günstigen Ansgang ZU führen, nämlich zur 
Resorption des Extravasats; mit diesem Vorgang verlaufen dann auch 
die Verletzungen der übrigen Weichtheile g·iinstig, da die ganzen Pro­
cesse subcutan bleiben. - Wir beziehen uns hier nur auf solche Fälle 
wo die Qt1etschung der Weichtbeile und das Extravasat für sich Gegen­
stan:cl der Behandlung sind; bei Knochenbriteben müssen eben diese vor 
Allem behandelt werden, das Extravasat für sich wird dabei meist nicht 
Gegenstand einer besonderen Berilcksichtigung. Kommt man ganz un­
mittelbar zu einer eben gescheheneu Quetschung hinzu, so kann es die 
Aufgabe sein, die etwa noch fortdauernde subcutane Blutung zu hemmen. 
Dies erreichen wir am besten durch die Compression, die, wo es gebt, 
mit gleichmässig umgelegten Binden auszuführen ist. Wenn ein Kind 
auf den Kopf fällt, oder sieb gegen die Stirn stösst, so nehmen in Nord­
deutschland die Mutter oder Wärterinneu · einen Löffelstiel und drUcken: 
ihn sofort auf die verletzte Stelle, um die Entstehung einer Blutbeule 
zu verhindern. Dies ist ein sehr zweckmässiges Volksmittel; es wird 
durch die sofortige Compression einerseits der weitere Blutaustritt ge­
hemmt, andererseits wird dadurch verhindert, dass das Blut sich an einer 

nilll·otll chi1·. P~th. n. ' l'hcr. 4. Aull. lQ 
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Stelle ansammelt, indem es durch den Druck genöthig-t ist, sich in das 
nebenliegende Gewebe zu vertheilen; eine entstehende Ecchymose kann 
so in eine Sugillation übergeführt werden, so dass das Blut leichter re­
sorbirt werden kann. Dasselbe erreichen Sie auch zt\weilen durch eine 
gut angelegte Binde. 

Im\ess selten kommt man so fri\h zu der Verletzung, und in den 
überwiegend meisten Fällen liegt eine Knochen- oder Gelenkverletzung· 
vor und die Behandhmg des Blutextravasats tritt dann in den Hintergrund. 

- Auch die Anwendung der Kälte in Form von aufgelegten Schweins­
oder Guttapercha-Blasen, die man mit Eis füllt oder als kalte Ueber­
schläge, denen man in der Volkspraxis aus alter Gewohnheit Essig oder -
Bleiwasser hinzusetzt, kommen bei frischen Quetschung-en als Mittel in 
Anwendung, die einer etw~L zu heftig· auftretenden Entzündung vorbeu­
gen sollen. Doch rechnen Sie nicht zu sicher auf die Wirkung dieser 
Mittel; das Mittel, welches diese Resorption von Blutextravasaten am 
besten befördert, ist und bleibt die gleichmässige Compressiou und be­
sonders die Ruhe des Theils. Extremitäten wickeln Sie daher am 
besten mit nassen Binden ein, und können daritber nasse 'l'ücher um­
legen lassen, die alle 3-4 Stunden erneuert werden. - Andere Mittel, 
die bei acuten Entzündungen der I-laut sonst von guter "Wirkung sind, 
wie die Anwendung der grauen Quecksilbersalbe, nutzen hier in der 
Regel wenig. - Doch dass ich der Arnica nicht vergesse! Dies Mittel 
wird von manchen Familien und Aerzten so verehrt, dass sie es un­
verzeihlich halten wurden, wenn man es bei Quetschungen versäumte, 
U mscbläge mit Arnicainfus oder mit Wasser, dem Arnicatinctur zugesetzt 
ist, zu ma-chen. Der Glaube ist mächtig; der eine glaubt an die Arnica, 
der andere an das Bleiwasser, der dritte an den Essig als mächtiges 
äusserlicbes Resorbens. In allen Fällen wirkt zweifelsohne nur die 
Feuchtigkeit und die durch die Umschläge wechselnde 'l'emperatur der 
Haut, wodurch die Capillaren derselben in Thätigkeit erhalten, bald zur 
Contraction, bald zur Dilatation gebracht und so auch geeigneter zum 
Resorbiren gemacht werden, eben weil sie in Thittigkeit erhalten werden. 

Die diffusen Blutextravasate mit mässigen Quetschungen der Weich­
tbeile werden fast immer ohne viel Zuthun resorbirt werden. Verändert 
sich ein circumscriptes Extravasat nicht erheblich im Verlauf von 14 Ta­
gen, so liegt trotzdem keine Indication zu einem weiteren Einschreiten 
vor. · :Man bepinselt dann täglich ein oder zwei Mal die Geschwulst mit 
verdünnter Jodtinctur, comprimirt sie durch e~nen passenden Verbaud und 
wird nicht selten noch nach mehren Wochen allmählig die Geschwulst 
schwinden sehen. Wird dieselbe heiss, die Haut daritber entzündlich 
geröthet und empfindlieb, so ist allerdings zu erwarten, dass es zu1· 
Eiterung kommen wird, selten wird dann selbst die continuirliche Ein­
'~il"kung der Kälte aen Verlauf ändern, wenn . auch oft mildern. Sie 
können dann, um den nicht mehr zu hindernden Ausgang der Eiterung 
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zu befördern, warme Ueberschläge machen Jassen, entweder einfach mit 
zusammengeleg·ten Tüchern, die in warmes Wasser getaucht sind, oder 
mit Kataplasmen; jetzt-· beobachten Sie ruhig den weiteren Verlauf; tritt 
keine Verschlimmerung des Allgemeinzustandes ein, sondern befindet 
sich der Kranke wohl, so warten Sie ruhig den Durchbruch ab; es wird 
sich vielleicht erst nach Wochen die Haut an einer Stelle immer mehr 
verdünnen, endlich entsteht eine Oeffnung, der Eiter entleert sich, die 
Wände der grossen Höhle ,legen sieb an einander, und in kmzer Zeit ist 
der ganze Process ausgeheilt. - Ich habe im Anfang dieser Vorlesung 
eines Falles erwähnt, wo bei einer Fractur der Scap~la sich ein enor­
mes, theils diffuses, theils circumscriptes Extravasat gebildet hatte; hier 
war und blieb eine stark ßuctuirende Geschwulst, die sich nicht resor­
birte, während der diffuse Erguss rasch zur Resorption kam; erst in der 
fünften Woche nach der Verletzung kam die Eiterung zum Durchbruch, 
es entleerten sielt etwa 1 ~-2 Maass Eiter; acht Tage später war diese 
enorme Höhle ausgeheilt und der Patient verliess gesund das Hospital. 
Warum man hier nicbt früher eingreift, nicht frliher der Natur durch 
eine Incision zu Hlilfe kommt, wollen wir näher in Betracht ziehen, 
wenn wir von den Abscessen sprechen. 

Sollte sich indess im Verlauf der Vereiterung des Blutextravasats 
die Spannung der Geschwulst rasch vermehren, heftiges Fieber mit 
Frösten auftreten, so dUrfen Sie annehmen, dass das Blut und der Eiter 
sich zersetzen, dass eine Ve1:jauchung der eingeschlossenen Flüssigkeiten -
Statt· findet. Dies ist zum Glück selten und kommt fast nur bei sehr 
starken Zermalmungen der Muskeln vor, sowie bei Knochenzersplitterun­
gen. Unter solchen Erscheinungen müssen dann allerdings die putriden 
Fliissigkeiten rasch entleert werden. Sie machen dann einen grossen 
Schnitt durch die . Haut, wenn dies nicht durch die anatomische Lage­
rung der Theile verboten wird; in diesem letzteren F-all müssen mehre 
kleinere Incisionen gemacht werden, und zwar an solchen Stellen, dass 
der Ausfluss frei und leicht Statt haben kann. - ~fit diesen Incisionen 
ändert sich nun freilich' die Lage der Dinge wesentlich; Sie haben jetzt 
die subcutane Quetschung zu einer offenen Quetschwunde gemacht. Es 
treten nun andere Verhältnisse ein, die wir in der nüchsten Stunde be­
sprechen wollen. - Ehväbnt muss noch werden, dass, falls brandige 
Zersetzung derWeichtheile in grösserer Ausdehnung nach solchen Quetsch­
verletzungen erfolgt, die Amputation indicirt ist, wenngleich dieser un­
gltnstigst"e Fall ohne g·leichzeitigen Knochenbruch sehr selten vorkommt. 

10* 
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V o r I e s u n g 12. 

C.A.PITEL IV . . 

Von den Quetschwunden und Uisswunden der \Veichtheile. 
,. 

Art des Zustandekommens dieser Wunden, ·Aussehen derselben. - Wenig Blutung 
bei Quetschwunden.- Primäre Nachblutungen.- Gaugränescenz der Wundränder, 
Einflüsse, welcbe auf die langsamere und schnellere Abstossung der todten Gewebe 
wirken. - Indicationen zur primären Amputation. - Oertliche Oomplication bei 
gequetschten Wunden, Zersetzung, Fäulniss, septische Entzündungen.- Arterien-

quetschungen, secundäre Nachblutungen. 

- 'Die Veranlassungen zu gequetschten Wunden, von denen wir heute 
zu sprechen haben, sind dieselben, wie diejenigen zu den einfachen Quet­
schungen, nur dass im ersteren Falle die Gewalt gewöhnlich grösser als 
im Jetzteren ist, oder der einwirkende Körper det· Art geformt ist, dass 
er leicht die Haut und Weichtheile trennt,. oder .auch Theile des Körpers 
getroffen werden, auf denen die Haut besonders diinn ist oder auf be­
sonders fester Unterlage ruht. · 

· Der Hufschlag eines Pferdes, ein Stockschlag, der Biss eines 'fhieres 
oder· Menschen, das Ueberfahrenwerden, Verwundungen mit stumpfen 
Messern, mit Sägen u. s. w. sind häufige Veranlassungen zu Quetsch­
wunden. Nichts verursacht jedoch mehr gequetschte Wunden, als die 
schnell sich bewegenden l\faschinenräcler und Walzen, die Schneide-. 
maschinen, die Kreissägen, die Spinnmaschinen, die vielen Getriebe mit 
Rädern und Haken. Alle diese. Instrumente, die Producte der immer 
mehr vorschreitenden Industrie, richten viel Unheil unter den Arbeitern 
an. .Männer und Frauen, Erwachsene und Kinder mit zerquetschten 
Fingern, zermalmten Händen, zerfetzten Risswunden am Vorder- und 
Oberarm gehören in jeder grösseren Stadt jetzt zu den nicht fehlenden 
Kranken der chirurgischen Abtheilungen der Krankenhäuser. Eine un­
sägliche .Menge von Menschen wird dadurch an Fingei·n, Händen oder 
Armen verstümmelt, und eine grosse Anzahl von diesen 'Kranken ster­
ben an den Folgen dieser Verletzungen. Fugen Sie noch hinzu die 
allerdings in neuerer Zeit seltener werdenden Verletzungen auf den 
Eisenbahnen, die Verletzungen, .welche durch die Felsensprengu~gen, bei 
den Tunnelbauten u. s. w. entstehen, so werden Sie sich ·vorstellen kön­
nen, wie viel Schweiss nicht allein, sondern auch wie viel Blut an vielen 

· Erzeugnissen der modernen Oultur klebt. - Es ist dabei allerdings nicht 
zu 'leugnen, dass die Hauptursache bei diesen Verletzimgen meist in der 
Unvorsichtigkeit, oft sogar Tollkühnheit der Arbeiter liegt. ·Das tägliche 
Umgehen mit den gefährlichen Gegenständen macht die Leute zuletzt 
sorglos und waghalsig, und .Mancher biisst es mit dem Leben. 
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Es gehören auch rlie Schusswunden im W esentlicben zu den Quetsch­
wunden; da sie jedoch ftlr . sich mancherlei Eigenthümliches haben, so 
werden wir sie in einem besondere!}. Abschnitt abhandeln. - Die Riss­
wunden und vollständigen Ausreissungen von Gliedmaassen wollen wir 
am Schluss dieses Capitels beriicksicbtigen. 

Mit den durch alle genannten Einwirkttngen entstehenden Quetsch­
wtin~en vereinigen sich sehr häufig KnochenbrUche. der verschiedensten, 
oft gefährlichsten Art, doch zunächst lassen wir derartige Verletzungen 
ausser Acht und halten uns nur an die Weicbtheile. 

Das Aussehen einer Wunde lässt in den meisten "Fällen einen 
Schluss zu, ob sie geschnitten oder durch Quetschung entstanden ist. 
Die Charaktere reiner Schnittwunden kennen . Sie bereits, auch habe ich 
Ihnen frUber schon einige Fälle ang·efübrt, in denen eine gequetschte 
Wunde das Anseben einer geschnittenen haben kann, und umgekehrt. 
Die Quetschwunden können ebenso-wie die Schnittwunden mit Substanz­
verlust verbunden sein, oder nur eine einfache Continuitätstrennung der 
Weichtheile darstellen. ·, Die Rände1· dieser Wunden sind meist uneben, 
fetzig, zumal die Ränder der Haut; die Muskeln sehen zuweilen wie 
gehackt aus; grössere und kleinere Fetzen von Weichtheilen, nicht 
selten grosse Lappen hängen in der Wunde und können durch das 
in ihnen stockende oder ergossene Blut eine blaurotbe Farbe haben. 
Sehneil sind hier und da eing·erisseri oder herausgezerrt, Fascien zer­
rissen, die I-laut um die Wunde herum nicht selten in grosser Ausdeh­
nung von den Fascien abgelöst, zumal wenn sich mit der quetschen­
den eine zerrende und drehende Gewalt verbancl. Die Grade dieser 
Zerstö~·ung der Weichtheile sind naturlieb sehr verschieden, und ihre 
Ausdehnung ist nicht immer genau zu bestimmen, da man nicht immer 
sehen kann, wie weit die Quetschung und Zerrung noch Uber die Wunde 
hinausgeht; oft genug überzeugt man sich dtirch den weiteren Verlauf, 
dass die Zerquetschung viel weiter reicht, als es die Grösse der Wunde 
andeutet, dass Auseinanderlösungen von Muskeln, Abtrennungen von 
Fascien und Bluterglisse sich noch weit unter die vielleicht nur in ge­
ringer Ausdehnung zerrissene Haut .erstreckten. Dass die Hautwunden 
hier also durchaus keinen Maassstab für die Ausdehnung und Tiefe der 
Quetschung geben, ist ein -sehr schlimmer U rnstand; es ist dadurch- die 
Beurtheilung einer solchen Verletzung bei· der ersten Untersuchung sehr 
erschwert; während das äussere Aussehen dem Laien kaum zu Bedenk­
licbkeiten Veranlassung g·iebt, erkennt .der erfahrne Chirurg schon friih 
die Gefährlichkeit des Falles. 

Da die Verwundung zumal durch Maschinen gewöhnlich äusserst 
schnell vor sich gebt, so ist die Schmerzempfindung dabei nicht erheb~ 
lieb; auch unmittelbar .nach der Verletzung sind die Schmerzen der ge­
quetschten W_unden oft merkwürdig unbedeutend, um so unbedeutender; 
je grösser die Verletzung und Zermalmung der Theile. Dies erklärt 
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sich leicht dadurch, dass die Nerven im Bereich der Wunde in ·solchen 
F ällen völlig erdrückt und zerstört, .daher leitungsunfähig sind; übrigens 
kommt hier auch dasselbe in Betracht, was ich Ihnen in der vorigen 
Stunde von den localen Erschtltterungszuständen der Nerven sagte,_ von 
dem s. g. Stupor der verletzten Theile. 

Etwas Auffallendes hat es fiir die erste Betrachtung, dass diese 
Quetschwunden wenig oder gar nicht bluten, selbst wenn starke Venen 
und Arterien zerquetscht und durchrissen sind. Es sind ganz sicher 
constatirte Beobachtungen vorbanden, dass nach vollständigen Zerquet­
schungen · einer Art. femoralis oder axillaris durchaus keine primäre 
Blutung erfolgte. Das ist allerdings nicht häufig; in vielen Fällen er­
folgt bei einer vollstäudigen Continuitätstrennung so grosser Arterien 
durch Quetschung doch ein continuirlicbes Aussickern von Blut, wenn 
auch kein spritzender Strahl; ein solcher würde, wenn er z. B. aus einer 
Art. femoralis kommt, rasch den Tod herbeiführen mitssen. Wie diese 
Beschränkung der Blutung an kleineren Arterien erfolgt, habe ich schon 
fri1her angedeutet, doch wird Ihnen dies noch klarer an einem Beispiel 
'"erden. Ein Eisenbahnarbeiter wurde von einer Locomotive so über­
fahren, dass ihm ein Rad derselben über den linken Oberschenkel un­
mittelbar unterhalb des Hüftgelenks ging. Der unglii.ckliche Mensch 
wurde sofort auf einer Bahre in das Hospital gebracht; er hatte unter­
wegs ziemlich viel Blut verloren und kam sehr blass und anämisch, 
doch bei vollem Bewusstsein an. Nach vollständiger Entfernung der 
zerrissenen Kleidungsstii.cke fanden wir eine entsetzliche Zerquetschung 
der Baut und. Musculatur an der erwähnten Stelle. Der Knochen war 
in einige dreissig Fragmente zerschmettert, die Muskeln theils zu Brei 
zerdrückt, theils hingen sie in Fetzen. in der Wunde, die Haut war bis 
zum Hüftgelenk hinauf zerrissen. An keiner Stelle dieser ungeheuren 
Wunde spritzte eine Arterie, docl1 aus der Tiefe sickerte fortwährend 
Blut in nicht unbeträchtlicher Menge aus, und der Allgemeinzustand 
des Patienten zeigte deutlich, dass bereits ein erheblicher Blutverlust 
Statt gehabt hatte. - Es lag auf der Hand, dass hier nichts anderes 
gescpeben konnte, als den Oberschenkel im Hüftgelenk zu exarticuliren; 
doch in dem Zustand, in welchem sich der Patient befand, war daran 
nicht zu denken, der neue Blutverlust bei der sehr eingreifenden Ope­
ration hätte unfehlbar sofort tödtlich werden müssen. Es musste also 
vor Allem die Blutung gestillt werden, die voraussichtlich aus einem 
Riss der .Art. femoralis stammte. Ich v~rsuchte zunächst, die Art. femo­
ralis in der Wunde zu finden, während dieselbe oben comprimirt wurde; 
doch waren alle :Muskeln so verschoben, so verdreht, alle anatomischen 
Verhältnisse so verändert, dass dies nicht rasch genug gelang, und ich 
schritt daher zu der Unterbindung der Arterie unterhalb des Lig. Poupartii. 
Nachdem dieselbe ausgeführt war, stand die Blutung grösstentheils, docll 
immer noch nicht vollkommen wegen der reichlichen arteriellen Anasto-

.. I 
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mosen, und da von ein~r regelmässigen Bindeneinwicklung bei der vor­
liegenden Zerschmettcrung nicht die Rede sein konnte, so umschnürte 
ich dicht unterhalb der Stelle, wo ich exarticuliren wollte, die ganze Ex­
tremität fest mit einem Tourniquet. Jetzt stand die Blutung; wir wandten 

. verschiedene Mittel an, um den Kranken neu zu beleben; es wurde ibm 
Wein, warmes Getränk u. s. w. gereicht, so dass er gegen Abend sich so 
weit erholt hatte, dass die Körpertemperatur wieder die normale war 
und der Radialpuls sich ganz gut wieder entwickelt hatte. Ich hätte 
wohl mit der Operation noch bis zum folgenden Tag gewartet, wenn nicht 
trotz Ligatur und Tourniquet mit der sich wieder hebenden Herzkraft 
eine wenn auch geriuge Blutung aus der Wunde sich eingestellt hätte, 
so · dass ich die Besorgniss haben musste, der Kranke könne sich wäh­
rend der Nacht verbluten. So machte ich nun also die Exarticulatio 
femoris unter geschickter Hülfe meiner Assistenten mit aller mir möglichen 
Schnelligkeit. Die Blutung war bei dieser Operation absolut nicht ~ehr 
bedeutend, doch f[tr den schon seh1; geschwächten Patienten jedenfalls 
zu stark. Anfangs schien Alles gut zu geben; die splitzenden Gefässe 
wurden alle unterbunden, die Wunde vereinigt und der Patient ins Bett 
gebracht; bald stellte sich grosse Unruhe und Respirationsnoth ein, die 
sich immer mehr steigerte, schliessHch gesellten sich Krämpfe hinzu und · 
zwei Stunden mi.ch der Operation verschied der Kranke. - Die Unter­
suchung der Art: femoralis der zerquetschten Extremität zeigte Folgendes: . 
in dem oberen Drittbeil des Oberschenkels fand sich eine zerquetschte 
und zerrissene Stelle, welche etwa ein Drittl1eil des Arterienroh.rs ein­
nahm. Sowohl die Fetzen clel' Tunica intirna, als der übrigen Gefässhäute . 
und auch das Bindegewebe der GeHissscheide hatten sich in das Arterien­
lumen hineingerollt, und das Blut konnte sich nur mühsam hindurch nach· 
aussen drängen; das umli"egencle Gewebe war vollständig mit Blut durch­
tränkt. '- Es hatte sich in diesem Falle kein Gerinnsel in der Arterie 
gebilde-t, da der Ausfluss des Blutes doch noch zu frei war, um es dazu 
kommen zu lassen; doch denken Sie sich, die Quetschung hätte die Ar­
terie in ihrer ganzen Circumferenz getroffen, so werden Sie sich vorstellen 
können, wie die von allen Seiten in das Lumen derselben. gedrängten 
Fetzen der GeHisshäute das Austreten des Blutes noch schwieriger, viel­
leicht unmöglich hätten machen können; es hätte sich dann ein Thrombus 
bilden mlissen, welcher das Gefäss verstopft und sich allmäblig organisirt 
hätte, um einen dauernclen Verschluss wie nach der Unterbindung zu 
machen. - Wäre bei der in diesem Falle vorliegenden theilweisen Quet­
schung der Arterie gar keine Blutung erfolgt, wäre z. B. die ganze 
Quetschung ohne äussere Wunde gewesen, so hätte sich vielleicht nur ein 
Gerinnsel an der durch die _Quetschung raub gewordenen Stelle gebildet, 

. ein s. g. wandständiges Gerinnsel, ein wandständiger Thrombus; in 
diesem Fall hätte die Arterienquetschung mit Erhaltung des Lumens er­
fo.lgen können, ein Vorgang, der in der That beobachtet sein soll. 
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Uebertragen Sie die geschilderte Beschaffenheit einer gequetschten 
grösseren Arterie auf kleinere Arterien, so wird Ihnen verständlich sein, 
wie hier um so leichter theils durch das Einwärtsrollen der spröden, 
zerrissenen Tunica intima, theils durch die Zusammenziehung der Tunica 
muscularis und durch die Fetzen der Tunica adventitia eine vollständige, 
spontane Stopfung des Gefässlumens zu Stande kommt, und dass daher 
die Blutung bei. solchen gequetschten Wunden ganz fehlen kann. 

Es kommt noch ein Moment in Betracht, welches die Blutungen bei 
ausgedehnten Quetschungen in Schranken ·hält, nämlich die durch die Ver­
letzung bedingte Abschwächung der Berzthätig·keit, die wahrscheinlieb auf 
refiectorischem Wege entsteht. Schwer Verletzte befinden sich, abgesehen 
von dem Blutverlust und von der Verletzung der N ervencentren, gewöhn­
lich eine Zeit lang in einem Zustande von Stumpfheit oder · Betäubung; 
wir haben kein besonderes Wort für diese Form des Depressionszustandes; 
der englische Name, verdeutscht "Schock", ist am meisten gebräuchlich, 
um diese Zustände grosser Schwäche nach Verletzungen zu bezeichnen. 
Der Schreck über die Verletzung ~nd alle Gedanken darüber, die sich 
in rapider Folge daran anschliessen, tragen auch mit dazu bei, eine be­
deutende psychische Depression hervorzubringen, die auf die Herzthätig­
keit lähmend einwirkt. Doch auch bei Leuten, die psychisch nicht sehr 
durch die Verletzung alterirt sind, wie man dies bei alten, schon öfter 
verwundet gewesenen Soldaten oder bei sehr phlegmatischen Menschen 
sieht, bleibt der Effect einer schweren Verletzung nicht ganz aus, so dass 
man annehmen muss, dass dem Schock doch rein körperliebe Zustände zu 
Grunde liegen. Mehr , noch wie die Verwundungen der Extremität wirken 
Quetschungen der Baucheingeweide deprimirend auf die Thätigkeit der 
Nervencentren, 'Yie ich Ihnen schon früher andeutete. - Interessant ist 
in dieser Beziehung der sogenannte Klopfversuch von Go 1 z: klopft man 
einen Frosch wiederholt stark mit einem Sealpellstiel auf den Bauch, so 
wird er wie paralytisch; die Baucbgefässe dehnen sich in Folge Parese 
ihrer Wandungen stark aus und · nehmen fast alles Blut in sich. auf, so 
dass alle übrigen Gefässe und auch das Herz blutleer werden und letz­
teres sich ll;Ur ganz schwach zusammenzieht. 

So wie der V er letzte- sieb aus ·diesem Zustand psychischer und 
physischer Depression erholt hat, und die Herztbätigkeit mit früherer 
oder selbst mit verstärkter Energie agirt, können dann Blutungen aus 
Gefässen auftreten, die anfangs nicht bluteten. Dies ist eine Art von 
Nachblutungen, wie sie auch nach Operationen vorkommen, wenn die 
der Cbroroformnarkose verflogen ist. Es muss also der Kranke in dieser 
Zeit stets sorgfältig überwacht werden, um solchen nachträglichen Blu­
tungen sofort zu begegnen, besonders wenn man Grund hat, aus der 
Localität der Verwundung den Verdacht zu hegen, dass eine grössere . 
Arterie verletzt sein kann. 
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Zunächst rnlissen wir uns wieder mit den_ örtlichen Vorgängen 
an der Wunde selbst etwas genauer beschäftigen. . 

W enngleicb ohne Zweifel die Processe, welche bei den gequetschten 
Wunden Platz greifen, die Veränderungen an der Wundfläche und die 
endliche Heilung der Wunde wesentlich dieselben sein müssen, wie bei 
den geschnittenen Wünden, so bestehen doch in der Erscheinungsform 
dieser Processe in beiden F ällen nicht unerhebliche Verschiedenheiten. 
Ein sehr wesentlicher Umstand ist, dass bei den gequetschten Wunden 
die Wundränder der Haut und Weichtbeile eben durch die Quetschung 
in ihrer Ernährung in grösserer oder geringerer Ausdehnung entweder 
völlig ertödtet oder wesentlich beeinträchtigt sind. Dies beisst mit andern 
Worten mehr anatomisch ausgedrückt: die Circulation, die Saftströ_mung 
und Nerveneinwirkung ist in den Wundrändern gequetschter Wunden 
durch die Zerquetschung von Gefässen, Ge\veben und Nerven mehr oder 
weniger aufgehoben. Hierdurch fällt schon die .Möglichkeit einer 
Vereinigung gequetschter Wundränder per primam intentio­
n e m fort, denn diese verlangt eine vollständige Lebensfä.bigkeit an den 
Wundflächen selbst. Gequetschte Wunden heilen also immer mit 
Eiterung. 

Diese Beobachtung hat zu der Consequenz geführt, dass man bei 
gequetschten Wunden fast nie Nähte anlegt oder feste Vereinigung mit 
Pflaster .erzwingt. Dies dltrfen Sie sich im Allgemeinen als Regel 
merken. Es giebt Ausnahmen von dieser Regel, die Sie genauer erßt 
in der Klinik selbst kennen lernen können, und von denen ich Ihnen 
nur beiläufig bemerken· will, , dass man .zuweilen grosse abgerissene 
Hautlappen in ihrer ursprUngliehen Lage, anheftet, nicht in der Erwar­
tung, eine Heilung per primam zu erzwingen, sondern nur, damit solche 
Lappen sich nicht gleich anfangs ·gar zu weit zurückziehen und zu sehr 
eins eh rumpfen. 

Die Granulationsbildung und Eiterung erfolgt in der Folge im W e­
sentlichen wie bei den Wunden mit Substa.nzverlust, nur mit dem Unter­
schied, dass diese Entwicklung langsamer, .und man könnte sagen, an 
vielen Stellen unsicherer vor sich gebt. Es geht freilich auch bei den 
geschnittenen Wunden mit Substanzverlust zuweilen eine dünne ober­
flächliche Schicht der Gewebe verloren , wenn sie nicht mehr genügend 
ernährt wird; doch dies ist unbedeutend zu nennen im Verhältniss zu den 
massenhaften Ablösungen von Gewebsfetzen, wie sie bei den gequetsch-. · 
tcn Wunden eintritt. Viele ·Tage, oft Wochen lang hängen hier zuweilen 
die Fetzen von abgestorbener (neluotischer) Haut, von Fascien, Sehnen 
an "den Wundrändern, während andere Stellen bereits üppig granuliren. 

Dieser Ablösungsprocess der todten von den lebendige.n Gewebs­
theilen erfolgt in der Weise, dass' an der Grenze des gesunden Gewebes 
von diesem aus sich eine zur Granulationsentwicklung führende Zellen­
infiltration und Gefassbildung· entfaltet; es entstehen an der Grenze des 
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Gesunden Granulationen, ihre Oberfläche verflüssigt sich zu Eiter. Mit 
dieRer VerfiUssigung, gewissennaassen der Auflösung und Schmelzung 
des Gewebes, muss dann natilrlich die Cohäsion der Theile aufhören 
und die toclt.en Fetzen, die bis dahin wegen ihres Faserzusammenhangs 
noch mit dem Lebenden in Contiunität waren. müssen jetzt abfallen. 

Ein Theil der Wundoberfläche bei den gequetschten Wunden wird 
also fast immer brandig, nekrotisch (von vExeo~, toclt), gangränös 
(von 1] yayyecw,a, der heisse Brand, 1'eal)J(IJ, zerfressen), alles clieselben 
AusdrUcke für Theile, ü1 denen Circulation und Innervation aufgehört 
haben, fllr Theile, die völlig todt sind. Die Stelle, an welcher die Ab­
lösung erfolgt, bezeichnet man mit dem technischen Ausdruck als D e­
marcationslinie des Brandigen. Diese rrermini technici, die sich auf 
jede Art des Brandes beziehen, er möge entstanden sein, wie er wolle, 
dürfen Sie sich hier nur vorläufig merken. Ich will Ihnen diesen Ab­
stossungsprocess nekrotischer Gewebe durc~1 Eiterung noch deutlicher 
durch eine schematische Zeichnung zu machen suchen. 

Fig. 36. 

. b · Q t h vunden V ergrösse-Abstossuno-siJI"Ocess ubo-estorbenen Emdegewebes e1 ue sc ' · .
1 o " k t" I · 1'he1 · rung 300. Schematische 'l'afelzeichuung .• a zerquet~~hter ne ro ISC lßl ' 

• 7J lebendiges Gewebe; c Wundflache. 

In dem O'ezeichneten Stück Bindegewebe sei der Wundra~~ c sdo 
b · · 1 t' · 'hm aufhort un durch die Quetschung zerstört, dass d1e Cucu a 1on m 1 
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er nicht mehr ernährt wird; das Blut ist in den Gefässen geronn~n, so 
weit die Schraffirung der Gefässe in der Zeichnung reicht. Jetzt beginnt 
die Zelleninfiltration und die entzündliche Neubildung sich an dem äusser­
sten Ende des lebendigen Gewebes zu entwickeln, an der Grenze zwi­
schen a und b, wo das Gefässsystem schlingenförmig abgegrenzt ist; 
diese Gefässschlingen erweitern sich, wachsen, vermehren sich; in dem 
Gewebe nimmt die Infiltration durch Wanderzellen immer zu, wie wenn 
hier der Wundrand wäre; es entsteht Granulationsgewebe; dies ver­
flüssigt sieb an der Oberfläche, also dicht am abgestorbenen Gewebe zu 
Eiter und dann fällt naturlieh der nekrotische Theil ab, weil die Cohä­
renz mit dem lebendigen Gewebe aufgehört bat. 

Durch Entzündungsprocess mit Eiterung erfolgt also die 
Lösung der brandigen Fetzen. Ist das todte GewebsstUck abge­
fallen, so kommt die darunter liegende, jetzt eiternde Granulationsfläche 
sofort zu Tage, da sie ja schon vor Abfall des Nekrotischen fertig aus­
gebildet ist. - Was Sie hier am Bindegewebe sehen, können Sie ohne 
weiteres auf die übrigen Gewebe, den Knochen nicht ausgenommen, 
übertragen. --:-

Man kann in vielen Fällen den frischen Wundrändern ansehen, wie 
viel von ihnen ungefähr absterbe-n wird, doch bei weitem nicht immer, 
und niemals kann man die Grenze des Todten gleich anfangs bis auf 
Linien bestimmen. ! 

Die völlig zerquetschte Haut bat meist ein dunkelblau violettes An­
sehen und ist kalt anzufühlen; in auelern Fällen sieht man anfangs nichts 
ari ihr, doch in wenigen Tagen ist sie weiss entfärbt, völlig gefühllos, 
später wird sie grau, oder wenn sie ganz austrocknet, grauschwarz oder 
braunschwarz. Diese verschiedenen Färbungen hängen hauptsächlich von 
der Menge geronnenen Blutes ab, das in den Gefässen steckt, oder we­
gen theilweiser Zerreissung derselben in das Gewebe selbst infiltrirt war. 
Die g:esunde Haut grenzt sich dagegen durch eine rosenrothe, sich diffus 
verlierende Linie ab, eine Röthung, die ihren Grund in der collateralen 
Erweiterung der Capillaren findet, theils ·auch eine Fluxionserscheinung 
ist, wie wir dies frUher gemwer besprochen haben; es ist die schon frii­
her erwähnte Reactionsröthung um die Wunde; denn die lebende Wund­
fläche beginnt ja erst da, wo das Blut noch in den Capillaren ßiesst. · 

Weit weniger, oft gar nicht, kann man bei den Muskeln, Fascien 
und Sehnen aus ihrem Aussehen von Anfang an bestimmen, wie weit 

· sie sich ablösen werden. 
Die Zeit; welche verßiesst, bis sich 'fodtes von Lebendem demarkirt 

und ablöst, ist bei den verschiedenen Geweben äusserst verschieden. Es 
hängt zuvörderst von dem Gefässreichthum der Gewebe · ab; je reicher 
ein Gewebe an Capillaren, je weicher es ist, je leichter sieb Zellen darin 
verbreiten und je reicher es seiner Natur. nach an entwicklungsfähigen 
Zelle11 ist, um so rascher wird die Granulationsbildung und die Ablösung . 
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des Nek1·otischen erfolgen. Alle diese Bedingungen treffen am besten bei 
dem Unterhautzellgewebe und den Muskeln zu, am wenigsten bei Sehnen 
und Fascien; die Cutis steht in dieser Beziehung in der Mitte. Am un­
glinstigsten sind die Bedingungen für den Knochen; hier erfolgt daher 
die Trennung von abgestorbenem und lebendem Knochen am langsam­
sten, wovon später.- Der Nervenreichthnm scheint bei diesen Processen 
wenig in Betracht zu kommen. 

Doch es giebt noch eine Menge anderer Einflüsse, welche die rasche 
Ablösung der todten Tb eile hindern, oder was dasselbe ist, der Granu­
lations-. un.d Eiterbildung hemmend in den Weg treten. So z. B. eine 
andauernde Einwirkung von Kälte auf die Wunde, wie wir sie durch 
Auflegen von Eisblasen erzielen können. Die Gefässe werden durch die 
Kälte in Contraction gehalten, die Zellenbewegung, der Austritt der Zel­
len aus den Gefitssen geht unter Einwirkung der niederen Temperatur 
äusserst langsam vor sich. Umgekehrt wirkt die Behandlung mit con­
tinuirlicher hoher Wärme, wie wir sie durch Auflegen von Kataplasmen 
erreichen können: hierdurch erhöhen wir die Fluxion in den Capillaren 
und zwingen sie zur Erweiterung, wie Sie sich leicht an der Röthe 
überzeugen können, die Sie auch auf gesunder Haut erzielen, wenn Sie 
ein heisses Kataplasma darauf legen; 'dass ausserdem die höhere Tem­
perattu die Zellenbewegungen beschleunigt, ist bekannt. 

Völlig im Voraus unberechenbar ist· der Einfluss der Gesammtcon­
stitution des betroffenen· Individuums auf die erwähnten localen Processe; 
im Allgemeinen kann man zwar sagen, dass dieselben energischer auf­
treten bei kräftigen, starken, jugendlichen, mässiger· und schlaffer bei 
schwachen Individuen; doch · täuscht man sich .darin oft genug. 

Aus dem bisher Gesagten werden Si·e schon entnehmen können, dass 
die gequetschten Wunden viel länger zur Heilung brauchen, als die 
meisten einfach geschnittenen; ·auch wird Ihnen klar sein. dass es Ver­
hältnisse geben kann, unter denen clie Amputation des Gliedes ·noth- , 
wendig ist, weil alle Weichtheile der Extremität völlig zermalmt und 
zerrissen sind; es giebt Fälle, \vo clie Weichtbeile so völlig vom Knochen 
gerissen sind, dass dieser nur allein noch vorbanden ist, so dass einer­
seits keine Benarbung erfolgen wird, andrerseits die Exh·emität", falls 
'wirklich Heilung nach vielen Monaten oder Jahren erfolgte, ein ganz 
unbrauchbarer Theil des Körpers sein würde, und man: deshalb besser 
thut., ihn gleich zu entfernen. Doch auch die alleinige vollständige Ab­
reissung der Haut von dem grössten Theil einer Extremität kann unter 
Umständen, wenn auch selten, Veranlassung zur Amputation geben, wie in 
folgendem Fall: ein etwa zehnjähriges Mädchen gerieth mit der rechten 
Hand zwischen zwei Walzen einer Spinnmaschine; sie zog den Arm 
stark zurük, damit derselbe nicht ganz zwischen die Walzen gezerrt 
würde. Die · Hand kam wieder zum Vorschein, doch die ganze Haut 
vom Handgelenk an bis zu den Fingerspitzen blieb zwischen den Walzen; 
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· die Haut war am Handgelenk rund herum gerissen und nun wie ein 
Handschuh von der Hand abgezogen. Als die Patientin in das Spital 
gebracht wurde, sah die verletzte Hand wie ein anatomisches Präparat 
aus; man sah die ~ebnen in ihren Scheiden bei den Flexions- und Ex­
te~sionsbewegungen, die unbehi11dert aus~eführt werden ko)lnten, spielen; 
kem Gelenk war eröffnet, kein Knochen gebrochen; was sollte hier ge­
schehen? Eine ziemlich grosse Erfahrung über diese Maschinenverletzun: 
gen hat mir gezeigt, dass Finger, die ganz vollständig von Haut entblösst 
sind, immer gangränös werden; es wäre nun ein völlig wunder Hand­
stumpf üb1:ig geblieben, der im günstigsten Falle einen unbeweglichen 
bcnarbten Klumpen dargestellt hätte; ob wirklich dauernde solide Narben­
bildung eingetreten wäre, war zweifelhaft; viele Monate wären darüber • 
hingegangen, um ein so zweifelhaftes Resultat anzustreben; unter solchen 
Umstände}). war es besser, die Amputation dicht oberhalb des Handgelenks 
zu machen; dies geschah, und nach 4 W ocheri kehrte die Patientjn in 
ihre Heimath zurtick; der Fabrikherr liess der Verletzten eine künstliche 
I-land mit einfachem Mechanismus machen, um den erlittenen Schaden 
auszugleichen, so weit es möglich war. 

Solche Fälle sind zum Glück nicht häufig; bei ähnlichen Verletzlin-
. gen einzelner Finger UberH(sst man die Abstossung meist der Natur, 

wobei eben nicht mehr verloren geht, als wirklich lebensunfähig ist; 
denn im Allgemeinen muss der Grundsatz flir die Verstümmelungen an 
der Hand festgehalten werden, dass jede Linie mehr oder weniger von 
grosser Wichtigkeit ist, dass zu mal einzelne Finger, vor allen der Dau­
men, wenn irgend möglich, erhalten werden sollen, da solche Finger, 
wenn sie nur einigermassen functionsf.:'ihig sind, flir alle Fälle mehr fiir 
den . Gebrauch leisten, als die bestgearbeitete künstliche Hand; flir den 
Fuss und die unteren Extremitäten kommen andere Rücksichten in Frage, 
wovon wir zu sprechen haben, wenn wir auf die complicirten Knocben­
brllche kommen. 

Wären doch diese, wenn alJ.ch traurigen VerstUmmelungen und die 
langsame Heilung die einzigen Sorgen, die wir um unsere Kranken mit 
Quetschwunden haben! Leider giebt es noch eine ganze Reihe örtlic~er 
und allgemeiner Complicationen bei den Quetschwunden, die das Leben 
direct oder indirect g·efährden! Wir wollen zunächst von den vorwie­
gend örtlichen Oomplicationen reden; flir die mehr allgemeinen, die 
"accidentellen W undkrankheiten", behalten wir uns ein besonderes Capitel 
für später vor. 

Eine bedeutende Gefahr kann daraus erwachsen, dass die auf der ' 
Wunde sich zersetzenden faulenden Gewebe ansteckend auf die · gesunden 
'!'heile· wirken. Faulige Stoffe wirkeil als Fermentkörper auf andere 
organische Verbindungen, zu mal auf FlUssigkeiten, die solche enthalten; 
sie leiten eine weiter gehende Zersetzung ein. Man darf sich wundem, 
dass eine derartig ausgedehnte li'äulniss der verletzten, wenn auc~ .nicht 
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völlioo ertödteten Theile nicht noch viel öfter vorkommt, als es wirklich 
ö 

geschieht. In den meisten Fällen aber erfolgt die Zellenthätigkeit an der 
Grenze der lebenden Gewebe so schnell, dass durch sie bald eine Art 
von lebendigem Wall gegen Aussen gebildet wird; diese Neubildung 
lässt nicht leicht faulige Stoffe durch, bnsonders ist die einmal gebil­
dete Granulationsfläche ausserordentlich resistent gegen solche Einflüsse. 
}!:.~ ist in vielen Gegenden im Volk gebräu.chlich, Geschwüre mit Kuh-· 
mist und andern schmutzigen Stoffen zu bedecken; nie entsteht dadurch 
ausgedehnte Fäulniss auf granulirenden Wunden. Bringen Sie aber solche 
Substanzen auf eine frische Wunde, binden Sie dieselben fest auf die 
Wunde, so dass der faulige Stoff · auch noch mechanisch in die Gewebe 

. imprägnirt ·wird, so werden dieselben in den meisten Fällen brandig 
werden bis zu einer gewissen Tiefe, in welcher dann eine energische 
Zellenbildung der Fäulniss entgegentritt. Am auffallendsten ist dies zum 
Beispiel beim Steinschnitt; wenn Sie, um einen Stein zu entfernen, die 
Harnblase eröffnen, sei es durch den Seitenschnitt vom Perinäum .aus, 
sei es · von oben her durch den hohen Schnitt, so wird natürlich der in 
solchen Fällen meist alkalische Urin direct aus der Blase durch die 
gemachte Oeffnung ausfiiessen, die ganze Wundoberfläche wird fast re­
gelmässig gangränös, doch nur bis zu einer geringen Tiefe von etwa 
;; -1 Linie; nach 6 bis 8 'l'agen I ösen sich in den günstig verlaufenden 
Fällen die weissen brandigen Fetzen spontan ab, darunter erscheint eine 
kräftige, gut eiternde Granulation, . obgleich der Urin wie früher aus­
fliesst; die Wunde zieht sich zusammen und heilt in den meisten Fällen 
in 4-6 Wochen ganz zu. Würde der Urin nicht abfliessen, sondern 
immer tiefer und tiefer in das Zellgewebe gepresst werden (wie dies bei 
der s. g. Urinintiltration der Fall ist, wenn nämlich die Blase oder die 
Harnröhre plötzlich ein Loch bekommen, ohne dass die Haut zugleich 
verletzt ist), so würde Alles gangränös, was mit dem alkaliseben Urin 
in Beritbrung kommt. Vergleichen Sie hiermit den Zustand von ge­
quetschten Wunden, auf denen Gewebs~etzen faulen, so bildet dies eine 
Analogie zu den Verhältnissen beim Steinschnitt; die Jauche fliesst vom 
Gewebe ab, es wird daher die Gangrän nur bis zu einer gewissen Tiefe 
vordringen. Auch dies ist nicht immer der Fall, weil die l!'äulniss an 
den meisten, lange an den Wunden hängenden Gewebsfetzen, wie an 
Sehnen, Fascien, Cutis, vermöge der naturliehen Trockenheit dieser Ge­
bilde erst spät und langsam auftritt, zu einer Zeit, wo das gesunde Gewebe 
bereits durch Zelleninfiltration und Gmnulation abgegrenzt ist. Die Ur­
sache, dass .faulige Substanzen auf frische Wunden so schädlich, auf gra­
nulirend,e Wunden fast gar nicht einwirken, suche ich darin, dass diese 
Substanzen hauptsäeblich durch die Lymphgefässe resorbirt. wer­
den. Spritzen Sie einem Hunde eine Drachme fauliger Flüssigkeit in das 
Unterhautzellgewebe, so wird heftige Entzündung, Fieber und Septicämie 
die Folge sein. Haben Sie bei einem Hunde eine grosse Granulationsfläche 
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erzeugt und · verbinden diese täglich mit in Jauche getränkter Charpie, 
so wird dies gar keine merklichen l!..,olgen haben. An der Grenze der 
entzlindlichen Neubildung sind die Lymphgefässe geschlossen; an der Gra­
nulationsoberfläche sind keine offenen Lympbg·efässe, daher erfolgt von 
hier aus keine Resorption. 

Je mehr die Gewebe von Fllissigkeit durchtränkt sind, um so mehr 
sind sie zur Fäulniss disponirt. Die Fälle also, in welchen nach Quet­
schungen starke ödematöse Anschwellungen auftreten, sind die bedenk- . 
lieberen in dieser Beziehung; ein solches Oedem aber entsteht gar leicht, 
weil der Venenkreislauf durch ausgedehnte Zeneissungen und Zerquet­
schungen der Gefässe gehemmt wird, und zwar oft in einer Ausdehnung, 
welche die der Wunde weit Uberschreitet. Denken Sie sich, ein Vorder­
arm geräth unter einen viele Centner schweren Stein, so ist vielleicht 
eine nur kleine Hautwunde da, doch ausgedehnte Zermalmuug der Mus­
keln, Quetschung von Sehnen und Fascieu am ganzen Vorderarrn, Quet-

. scbung und Zerreissung der meisten Venen; eine starke ödematöse An­
schwellung wird die rasche Folge sein, da das Blut, von der Arterie in 
die Capillaren mit vermehrter Energie getrieben, nicht auf dem gewohn­
ten Wege durch die Venen zurUck kann, und somit das Serum in grös­
serer Menge, weil unter stärkerem Druck, durch die Capillarwandnngen 
in die Gewebe austritt. Welch' ein Tumult im Kreislauf, in der ganzen 
Ernährung! Bald muss es sich zeigen, wo das Blut Uberhaupt noch cir­
culiren kann, und wo nicht; an der Wunde beginnt zunächst unter dem 

. Einfluss der Luft eine Zersetzung der lebensunfähigen Theile, diese setzt 
sich auf die stag·nirenden Säfte fort, und im unglücklichen Fall greift sie 

. immer weiter um sich, die ganze Extremität bis zur Schulter schwillt 
fiirchterlich an, die Haut wird glänzend roth, g·espannt, schmerzhaft be­
deckt sich mit Blasen, denn auch unter die Epide1·mis tritt Serum aus 
den Capillargefässen der Haut. · Alle · diese Erscheinungen pflegen am 
dritten Tage nach der Verletzung oft mit furchtbarer Rapiditü.t aufzutreten. 
Die ganze Extremität kann in F~lge ~ieser Cirkulationsstön.ing brandig 
werden; in anderen Fällen sterben nur die Fasc,ien, Sehnen und einzelne 
Hautfetzen . ab, es folgt Zelleninfiltration des gesammten Bindegewebes 
der Extremität (des Unterhautzellgewebes, des Perimysiums, N eurllems, 
der Gefässscheiden, des Periosts u. s. w.), die zur Eiterung fUhrt; ge­
gen den 6. bis 8. Tag kann die g·anze Extremität völlig von Eiter und 
Jauche durchtränkt sein. - Es wäre in solchen Fällen theoretisch eine 
Heilung denkbar, d. h. man könnte sich vorstellen, dass bei gehörig an­
gelegten Hautöffnungen der Eiter und die abgestorbenen Gewebe sich 
entleeren könnten. Doch dies ist selten so in der Praxis; besteht der 
geschilderte Zustand in der genannten Ausdehnung, so kann meist nur 
schleunige Amputation den Kranken retten und auch diese nicht immer. 
Man kann diese Art der Infiltration als jauchig- seröse bezeichnen. Es 
ist eine durch locale septische Infection erzeugte Zellgewebsentzitndung, 
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. eine septische Phlegmone, deren Producte wieder eine grosse Neig-ung 
zur Zersetzung- haben, die schliesslicb aber zu ·ausgedehnter Eiterung 
und Gewebsnekrose führt, falls das Individuum die Bl~tinfection, welche 
dabei nie ausbleibt, Ubersteht. Je früher sich solche Processe begrenzen, 
um so besser ist die Prognose; mit der Progression der örtlichen Er­
scheinungen steigert sich die Todesgefahr für dem Verletzten. 

Noch einmal müssen wir jetzt bei der Abstossung abg·estorbener 
Gewebstheile auf . die Arterien zuriickkommen. Es kann sich ereignen, 
dass eine Arterie gequetscht wird, so dass sie in ihrer Contiunität nicht 
gerade getJ.·en~t wird, und das Blut in ihrem Lumen weiter fliesst, doch 
aber ein Theil der Gefässwandung lebensunfähig wird und sich am 
G. bis 9. Tage, auch wohl noch später loslöst. So wie dies geschieht, 
wird sofort eine der Grösse der Arterien entsprechende Blutung erfolgen. 
Diese in der Regel plötzlich auftretenden späteren Nachblutungen sind 
äusserst gefährlich, weil sie den Kranken unvermuthet, zuweilen im 
Schlaf treffen und nicht selten erst bemerkt werden, wenn bereits viel . 
Blut geflossen ist. Ausser auf die erwähnte Weise kann eine späte ar­
terielle Nachblutung auch noch durch Vereiterung des Thrombus oder 
der Arterienwand erfolgen; einen Fall letzterer Art beobachtete ich noch 
in der dritten Wocue nach einer grossen Operation in der unmittelbaren 
Nähe der Art. femoralis, wobei die Arterie j edoch nicht verletzt wurde. 
Die Blutung trat bei dem Patienten in der Nacht auf; da die Wunde 
durchaus gut aussah, der Patient schon lange die ganze Nacht hindurch 
geschlafen hatte, und wir noch Tags zuvor besprochen hatten, dass er 
am nächsten Tage aufstehen könne, war keine Wärterin in dem Privat­
zimmer des Kranken; er erwachte mitten in der Nacht ( am 22. Tage 
nach der Operation), fand sich im Blute schwimmend, klingelte sofort 
nach der Wärterin; diese holte augenblicklich den Assistenzarzt der Ab­
theilung, welcher den Kranken indess schon bewusstlos fand, er compri­
mirte sofort die Arterie in der W uncle und es geschah, während ich 
geholt wurde, Alles, um den Kranken .zu beleben: ich fand denselben 
pulslos, bewusstlos, doch athmend, auch der Herzschlag war noch deut­
lich zu hören; während ich mich anschickte, die Art. femoralis zu unter­
binden, verschied der Kranke; er hatte sich verblutet. Ein sehr trauriger 
Fall! ein sonst kräftiger, gesunder Mann, in der Bliithe seiner Jahre, 
kurz vor der Genesung, musste auf diese elende Weise sein Leben en­
den! Mich hat selten ein Fall so deprimirt! Und doch konnte Niemand 
ein Vorwurf gemacht werden, die Verhältnisse waren zufällig sehr gitn­
stig gewesen; die Wärterin war wachend gerade im Nebenzimmer, der · 
Arzt nur e~ne Treppe tiefer in demselben Hause und in kaum 3-4 lvii­
nuten bei dem Patienten; doch die Blutung musste schon bestanden ha­
ben, eh~ der Patient erwachte, erst durch die Nä~se, die er im Bette 
fühlte, war ~r erwacht. Bei der Beetion fand sich eine kleine Stelle der 
Art. femoralis vereitert und perforirt. Zum Glllck ist es nicht immer 
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ein~ Femoralis' .die blutet, auch kommen die Blutungen nicht immer 
g-le1ch so toll, mcht immer in der Nacht. · dt" ·fi d h · bt . ~ , Wir n en uns a er mc 
durch emen solchen seltenen Fall die Freude an unserer Kunst verküm-
mern lassen. Gewöhnlich fangeri solche arteriellen Blutungen aus eitern­
den. Wundh.öhl~n zuerst unbedeutend an und stehen bald auf Styptica 
oder. Comptes~wn; dann aber kommt die Blutung nach einigen Tagen 
heftiger und Ist schwieriger zu stillen; endlich wiederholen sich die Hä­
morrhag~en seimeUer und schneller, und der Kranke wird immer aufge­
regter, Immer elender. - Bei allen starken arteriellen Nachblutungen 
ist sofortig·e Compression das erste 1\'Iittel; jeder Wärter und jede 
Wärterin sollte die Arterienstämme der Extremitäten zu comprimiren 
verstehen; diese Leute verlieren jedoch leicht den Kopf, wie im obigen 
Fall, ~nd laufen selbst in der ersten Angst zum Arzt, anstatt selbst zu 
comprimiren und einen Andern zu schicken. Die Compression ist hier 
nur ein palliatives Mittel; es kann sein, dass die Blutung danach steht; 
ist sie aber bedeutend, und sind Sie sicher woher die Blu-, 
tung kommt, so rathe ich Ihnen dringend, sofort die Unter­
bindung des betreffenden Arterienstammes in loco electionis 
zu machen, · denn dies ist das einzig·e sichere Mittel; Sie müssen um 
so eher dazu schreit~n, wenn d

1
er Patient schon erschöpft ist; bedenken 

Sie, dass· eine zweite, eine dritte solche Blutung · gewiss den Tod herbei­
fUhren wird. Darum sollen Sie in den Operationscoursen vor allen an­
deren Operationen die Arterienunterbindungen ül;>en, damit Sie dieselben 
so sicher finden, dass Sie diese Operation halb im Schlaf machen kön­
nen. Grade in diesen Fällen. wird viel gefehlt mit unnöthiger Zeitver­
schwendung durch Styptica, die hier meist nur palliativ oder gar nicht 
wirken; eine Arterienunterbindung ist fllr denjenigen, der die Anatomie im 
Kopfe und seine Zeit gut in den Operationscursen benutzt hat, eine Klei­
nigkeit! Anatomie! meine Herren! Anatomie! und wieder Anatomie! Ein 
Menschenleben hängt oft an der Sicherheit Ihrer Kenntniss in dieser 
Wissenschaft. 

Da wir nun doch von Nachblutungen reden, so wollen wir auch 
gleich hier die parenchymatösen Nachblutungen erwähnen. Das 
Blut quillt aus den Granulationen wie aus einem ·Schwamm; ~nirgends 
sieht man ein blutendes, spritzendes Gefäss, die ganze Fläche blutet, 
zumal bei dem jedesmaligen Wechsel des Verbandes. Dies kann ver­
schiedene Ursachen haben; eine grosse Brüchigkeit, eine leichte Zet·­
störbarkeit der Granulationen, also mangelhafte Organisation derselben 
kann dm·an Schuld sein, und diese mangelhafte Org·anisation der Gramt­
lationen kann wiederum ihre Grundursache in einer allgemeinen Krank­
heit des gesammten Organismus haben (Bluterkrankheit, Scorbut, septische, 
pyämische Infection). Doch auch locale Gründe um die Wunde herum sind 
denkbar, z. B. wenn sich nach 1 und nach ausgedehnte Blutgerinnungen 
in den umliegenden Venen bildeten, würde die Circulation in den Gra-

llillroth chir. Pallt. u. Thor. '1. Auß. . ' · 11 
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nulationsgefässen so beeinträchtigt werden, der Blutdruck so zunehmen, 
dass nicht allein Serum aus denselben austreten könnte, sondern auch 
Genissrupturen entstehen wilrden; ich habe freilich bis jetzt keine Gele­
genheit gehabt, dies durch Sectionen bestätigt zu finden, doch habe ich 
überhaupt sehr selten solche parenchyp1atösen Nachblutungen gesehen. 
Die letzte ErLdäruno· klingt sehr plausibel; sie stammt, so viel ich weiss, 

b -
von Stromeyer, er nennt solche Blutungen "hämostatische". Je nach 
den Ursachen kann es schwieriger und leichter sein, solche Blutungen · 
zu stillen, in den meisten Fällen werden Eis, Compression, Styptica hier 
am Platze sein, in bedeutenderen Fällen auch die Unterbindung des 
Arterienstammes, wenngleich diese zuweilen im Stich gelassen hat. Diese 
Art von Blutungen tritt meist bei sehr herunter gekommenen, durch 

. Eiterung uud Fieber erschöpften Individuen auf und ist daher oft von 
schlimmer Bedeutung für den allgemeinen Zustand des Kranken. 

Vor l e s u n g 13. 

Progressive Eiterungen von. Quetschwunden ausgehend. - Secundlire Entzündungen 
der Wunden; ihre Ursachen: loeale Infection. - Febrile Reaction bei Quetsch­
wunden, Nachfieber, Eiterfieber, Fieberfrost, seine Ursachen. - Behandlung der 
Quetschwunden: Immersion, Eisblasen, Irrigation; Kritik dieser Behandluugsmetbo­
den. - Incisionen, Gegenöffnungen. Drainage. Kataplasmen. Olfne Behandlung 
der Wunden. - Propbylaxis gegen die secundären Entzündungen. - Innerliebe 
Behandlung Schwerverwundeter. Chinin. 0 pium - Risswunden,· subcutane Zer­
reissung von Muskeln und Sehnen, .Ausreissungen von Muskeln und Sehnen, .Aus-

·reissungen von Gliedmaassen. 

Die Granulationsfläche, welche sich in einer gequetschten Wunde 
ausbildet, ist meist sehr unregelmässig geformt und bildet oft viele 
Ecken uud Taschen; die Quetschwunde geräth nicht allein an ihrer Ober­
fläche in Eiterung, sondern auch die umliegenden, unter der unverletzten 
Haut liegenden gequetschten Theile eitern; die Baut in der Umgebung 
der Wunde wird sich also · oft von Eiter unterminirt zeigen; zwischen 
die 1\fuskeln, die Knochen entlang, in die Sehnenscheiden verbreitet sich 
manchmal unvermuthet die Entzündung und Eiterung, weil auch diese . 
Theile durch die Verletzung betroffen waren. Der einmal angeregte 
Entzündungsprocess kriecht auch wohl weiter in der Continuität der 
Theile1 besonders in den Sehnenscheiden und im Zellgewebe, neue EHer­
heerde zeigen sich bald hier, bald dort in der Tiefe; der verletzteTheil 
bleibt geschwollen, ödematös, die Granulationen sind auf der Oberfläche 

. schmierig gelb, gequollen, schwammig; wo man in der Nähe der Wunde 
drückt, fliesst Eiter aus kleinen oder grösseren Oeffnungen; die sich 
spantau gebildet haben, mühsam aus, und dieser Eiter, der in der Tiefe 
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· stagnirt, ist nicht selten. dünn, iibehiecheud. Dauert dieser Process lange, 
so wird der Krarike elender und schwächer, er fiebert lebhaft und dauernd; 
eine anfangs vielleicht unbedeutend erscheinende Wunde, etwa in der 
Nähe der Hand, hat eine erschreckend weite Ausdehnung genommen 
und einen schweren Allgemeinzustand herbeigeführt. Zumal sind es die 
Sehnenscheiden in der Nähe von Hand und Fuss, wo gern so heimliche, 
tiefe Eiterungen weiter und weiter um sich greifen und von denen aus 
sich· die Entzlindung auch wohl auf Hand- und Fussgelenk ausbreiten 
kann, ebenso wie auch umgckeh,rt Gelenkentziindungen an den Extremi­
täten leicht auf die Sehnenscheiden übet·~pringen. Diese Zustände kön­
nen eine sehr bedenkliche Wendung nehmen, und Sie müssen dabei sehr 
auf der Hut sein. Durch die dauernde Eiterinfection, sowie durch den 
täglichen Eiterverlust können auch die kräftigsten Menschen in wenigen 
Wochen furchtbar abmagern und unter Erscheinungen von febrilem Ma­
rasnlUs sterben. 

·wir kennen nun zwei Entziindungsformen, welche zu den Quetsch­
wunden hinzukommen können: 1) die rapid progressive septische Ent­
ziindung, welche im Laufe der ersten 3-4 Tage (selten vor 24 Stunden 
nach der Verletzung und ebenso selten nach dem 4. Tage) in der Um­
gebung der Wunde auftritt, und welche durch locale Infection ·von Ge­
webstheilen bedingt ist, die an cler Wunde faulen; 2) die progressive 
eitrige Entzündung, welche zumal bei I:Iand- und Fusswunden noch wäh­
rend der Reinigung der Wunde von nekrotischen Gewebsfetzen zu der 
Verletzung binzukommen kann, ohne gTade einen intensiv septischen 
Character zu haben. · 

Doch auch wenn die Wunde bereits vollkommen gereinigt ist und 
granulirt, wen_n der EntzUndungsprocess sich begrenzt hat, die Wunde 
schon anfängt sich zu 'benarben, kann neue Entzündung mit schweren 
Folgen auftreten. Diese später, selbst mehre Wochen nach · der Ver­
letzung, zuweilen so unvermuthet wie ein Blitz aus heiterer Luft auf­
tretenden Secundären progressiven Entzündungen in und an 
eiternden Wunden sind von grosser Wichtigkei~ und oft von sehr 
grosser Gefahr; sie haben fast immer den eitrigen Cbaracter und können 
ebenso häufig wie die primären progTessiven Eiterungen durch sehr in­
tensive, phlogistische, eitrige Allgemeininfection tödtlich werden, in man­
chen Fällen auch zug·leich durch die Gefahr der Localität, so besonders 
bei Kopfwunden. Diese Fälle. haben etwas so frappantes, so tragisches, 
dass sie uns besonders beschäftigen müssen. Denken Sie sieb, Sie ha­
ben einen Fall von schwerer Quetschung des Unterschenkels niit Fractur 
über die ersten Gefahren glücklich hinübergebracht; der Patient ist fieber-

' frei, die Wunde granulirt vortrefflich, benarbt sogar· schon. Da plötz­
lich in der 4. Woche fängt die Wunde an zu schwellen, die Granulatio~ 
neu sind croupös oder schwammig, der Eiter dltnn, die ganze Extremität 
schwillt, Patient hat wieder heftiges Fieber, vielleicht mit wiederholten 

11* 
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Frösten; die Erscheinungen können vorübergehen, und Alles kann wie­
der in's normale Geleis kommen, doch oft geht es auch übel aus; in 
wenigen Tagen kann der kräftigste gesunde Mann eine Leiche sein. -
Vor einiger Zeit ereignete sich ein hierher gehöriger Fall in ZUrich bei 
einem Corumilitonen mit einer Kopfwunde; er möge Ihnen als warnendes 
Beispiel dienen. Der junge Mann bekam eine Hiebwunde über den lin­
ken Scheitel, dei· Knochen war ganz oberflächlich angeschlagen; die 
Wunde heilte in kurzer Zeit per 1n·imam, nur eine . kleine Stelle eiterte; 
da. sich der Verletzte vollkommen wohl filhlte, so achtete er der kleinen 
Wunde nicht, ging aus und betrachtete sich als völlig gesund. Plötzlich 
in der 4. Woche bekommt er nach einem Spaziergang heftiges Kopfweh 
und Fieber, am folgenden 'l'age findet sich unter der Narbe etwa ein 
Theelöffel voll Eiter angesammelt, der durch eine Incision entleert wurde; 
dies hatte nicht den gehofften günstigen Effect auf den Allgemeinzustand, 
das Fieber blieb gleich heftig, am Abend [traten Delirien, dann Sopor 
ein, am vierten Tage war der blühende Mann todt. Es war leicht zu 
diagnosticiren, dass hier eine eitrige Meningitis vorlag. Dies bestätigte 
sieb auch bei der Section; wenngleich der Knochen an der erbsengross 
entblössten Stelle, die so lange eine unbedeutende Eiterung unterhalten 
hatte, nur ganz wenig durch geringe eitrige Infiltration entHirbt war, so 
war doch die Eiterung auf, in und unter der Dura mater grade an der 
der Wunde entsprechenden Stelle entschieden am stärk~ten, so dass die 
neue Entzlindung unzweifelhaft von der Wunde ausgegangen war. Einen 
ganz ähnlichen, ebenfalls tödtlich verlaufeneu Fall sah ich vor kurzem 
hier in Wien in der Privatpraxis bei einem Mann, der eine scheinbar 
unbedeutende Wunde durch Sprengstticke einer gesprungenen Sodawasser­
flasche hoch oben an der Stirn an der Grenze des Haarwuchses erhal­
ten hatte. 

Die Entzündungsformen, welche unter solchen Umständen eintreten, 
tragen, \vie bemerkt, meist einen diffus eitrigen Character, doch kommen 
auch andere Formen hinzu oder treten selbstständig auf, nämlich die diph­
theritische Entziindu~g der Granulationen (Wunddiphterie, HospHal­
brand), die Entzündung der Lymphgefassstämme (Lymphangoitis) und 
eine specifische Form von Capillarlymphangoitis der Haut, das Erysipel 
oder die erysipelatöse Entzündung, endlich auch die Venenentzün­
dung (Phlebitis); nicht selten sind alle diese Processe gemischt neben 
einander zu beobachten. Wir werden diese Krankheiten später bei den 
aceidenteilen Wundkrankheiten genauer studiren. Hier müssen uns aber 
noch die Ursachen dieser secundät·en Entzündungsformen beschäftigen, 
ehe wir zur Therapie der Quetschwunden übergeben; freilich müssen wir 
auch dabei etwas vorgreifen. Es hängen alle diese Entzündungsformen 
und auch ihre Rückwirkungen auf den Organismus unter einander . so zu­
sammen, dass es unmöglich ist, die einen zu besprechen, ohne die andern 
zu erwähnen. 
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Als Ursachen fUr die secundären EntzUndungen in und um eiternde, 
in Heilung .begriffene Wunden lässt sich Folgendes anführen. 1) Hef­
tige Congestion zur Wunde; eine solche kann durch eine starke 
Bewegung des verletzten Theils oder durch starke allgemeine Körper­
anstrengung veranlasst werden, ebenso durch aufregende Getränke, hef-

. tige GemUtbsbewegung, kurz durch Alles, was eine heftige Excitation 
hervorruft; bei den Kopfwunden sind solche Congestionen ganz beson­
ders gefährlich. Auch Stauungshyperämien, z. B. durch einschneidende 
Verbände können in gleicher Weise sehr schädlich wirken. 2) Locale 
oder allgemeine Erkältung; über die Erkältung als phlogogenes 
Princip wissen wir fast nichts als .Jie einfache Tbatsacbe, dass unter ge­
wissen nicht näher zu definirenden Umständen eine plötzlicl1e Tempera­
turveränderung EntzUndungen, zumal an einem locus minoris resistentiae 
eines Individuums, erzeugt; bei einem Verletzten ist die Wunde immer 
als ein s. g. locus minoris resistentiae zu betrachten. Die Gefahr der 
Erkältung bei Verletzten ist gewiss früher in hohem Grade überschätzt wor­
den; ich weiss kaum sichere Beispiele davon aufzubringen. 3) .Mechani­
sche Reizung der Wunde. Diese ist von grosser Wichtigkeit. Durch 
die unverletzte Granulation wird der Wundeiter nie resorbirt; werden die 
Granulationen aber zerstört durch mechanische Manipulationen, z. B. durch 
unzweckmässiges Verbinden, vieles Sondiren und dergleichen Proceduren, 
bei denen die Wunde immer von Neuern blutet, so können neue Entzün­
dungen, dadurch angeregt werden. Die etwa in der Wunde steckenden 
fremden Körper spielen dabei auch eine grosse Rolle, z. B. ,Glassplitter, 
scharfe .Blei- oder Eisenstucke, scharfe Knochensplitter; für die ersten 
Processe, die an der Wunde auftreten, macht die Gegenwart solcher 
fremden Körper weniger, doch wenn theils durch Muskelbewegungen, 
theils durch die Bewegung, welche dem Gewebe von den Arterien mit­
getheilt wi1;d, die scharfen Kanten . eines Fremdkörpers fortwährend an 
dem Gewebe reibend sich bewegen, dann tritt nach einiger Zeit doch 
eine heftige Entzündung auf.- 4) Chemische fermentartige Wund­
reize; hier nenne ich zunächst die weichen fremden Körper, z. B. Zeug­
stucke, Papierpfröpfe, die bei Schusswunden in die Gewebe mit eindrin­
gen; diese Substanzen imprägniren sich mit den W unclsecreten, mit denen 
in Verbindung· die organischen Stoffe (Papier, Wolle) sieb zersetzen und 
nun geradezu ätzend oder fermentirencl in der Wunde wirken. Ich möchte 
glauben, dass auch die nekrotischen Knochensplitter mehr noch chemisch 
als mechanisch schädlich wirken; sie entlmlten immer . in den Haversi­
scben Canälen oder im Mark einige organische faulende Substanzen, alle 
solche nekrotische KnochenstUcke sti11.ken jauchig, wenn man sie extra­
hirt; wird durch die scharfen Kanten eines solchen Knochenstücks die 
umgebende Granulationsmasse theilweis zerstört, so tritt die Jauche aus 
dem Knochenstuck in die geöffneten Lymphgefässe oder vielleicht auch 
in die Blutgefässe ein, und erregt so nicht allein locale, sondern auch 
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zugleich allgemeine Infection. · Necrotische Sehnen- und Fascienfetzen in 
der Tiefe eiternder Wunden können die gleichen Folgen nach sich zie­
hen, wenngleich dies seltner vorkommt. - Es finden sich zumal in Spi­
tälern seltne Fälle, in welchen man keine der genannten Ursachen auf­
zufinden im Stande ist; solche Ereignisse erregen dann begreiflicherweise 
ganz besonderen Schrecken, und man bat sie durch einen ganz beson­
deren sch~i.cllichen Einfluss der Spitalluft erklären wollen, zumal solcher 
Spitalluft, die mit Eitergeruch erfitllt ist. Vielerlei Umstände . sprechen 
dagegen, dass die schädlichen Substanzen gasförmig sind; wenn man 
stark ventilirt, so ist wohl die Luft im Spital rein zu halten, . und doch 
schützt dies nicht gegen die in Rede. stehenden Ublen Ereignisse, auch 
kann man durch keines der aus Eiter oder fauligen Substanzen sich ent- · 
wickelnden Gase Entzii.ndungen erzeugen, nur etwa durch Schwefelwasser­
stoff, wenn man es in Wasser aufgefangen hat und dies ins Unterhaut­
zellgewebe spritzt. Faulige Fliissigkeiten und Eiter von anderen Kranken 
wird man nicht absichtlich auf andere Wunden bringen; dass die Umge­
bung der Wunde unter Umständen von dem Wundeiter inficirt und in 
neue Entzündung versetzt wet·den kann, haben wir friiher erörtert. Es 
bleibt also kaum etwas übrig·, als anzunehmen, dass die schädlich wir­
kenden Subst~nzen molecularer, staubförmiger Natur sind; sie können 
freilich in der Spitalluft schweben, sie können aber auch im Verband­
zeug, in der Charpie, in. den Compressen stecken, mit denen wir die 
Wunden verbinden, sie können an den Instrumenten, an den Pincetten, 
Sonden, Schwämmen haften, mit denen wir die Wunden berühren. Soll-

. ten es Pilze oder irgendwelche organische Keime von bisher unergründ­
licher Natur sein, wie wir solche als Gährungserzeuger kennen? Mög·lich 
wäre es wohl, denn die Luft enthält ja in jedem Quadratfuss eine Menge 
solcher organischen Keime, und im Spital könnten sich grade in den 
Wundsecreten, in den Sputis, in den Excrementen solche Keime organi­
scher Wesen thierischer oder pflanzlicher .Natur in Menge entwickeln, 
um so mehr, je mehr solche leicht ~ersetzbaren Secrete und Excrete in 
den Krankenhäusern oder in schlecht angelegten Abtritten und Ausguss­
röhren angehäuft sind. Hierüber kann man vorläufig nur Vei·mutbungcn 
hegen. Experimente können wir dagegen mit getrockneten putriden Sub­
stanzen und mit getrocknetem Eiter anstellen, ·wenn wir diese Stoffe fein 
pulverisiren uud sie dann in die gesunden Gewebe von Tbieren bringen. 
Solche Experimente sind von 0. Web er und mir ausgefllbrt, und es bat 
sich dabei gezeigt, dass sowohl thierische und pflanzliche, faule, getrock­
nete Stoffe, als auch getrockneter Eiter pblogogen whken; pulverisirt 
man diese Stofre, rUbrt sie schnell mit etwas Wasser an und injicirt sie 
dann ins Unterhautzellgewebe von 'l'hieren, so erregt auch dies progres.:. 
sive Entzündungen, ebenso wie die fauligen Flüssigkeiten und der frische 
Eiter. Dass nun in einem Spital solche schädlichen staubförmigen Kör­
per gar leicht im Verbandzeug, im Bettzeug, auch vielleicht· an Instru-
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menten haften können, muss a priori zugegeben werden. Kurz es ist 
möglich, dass die directe schädliche Einwirkung der Spitalluft auf 

· manche Wunden darauf beruht, dass ihr oder dem Verbandzeug oder 
den Instrumenten zuweilen feinste staubförmige, putride oder eitrige Ma­
terie anhaftet. - Dass solche schädlichen Stoffe auch auf anderem Wege 
als durch Wunden in den Körper eintreten können, zumal durch die 
Lungen, daran ist an und fiir sich nicht zu zweifeln; wir erklären uns 
ja die Entstehung aller s. g. Infectionskrankheiten dadurch, dass Sub­
stanzen in den Organismus g·elangen, die eine Art fermentirender Wir­
kung auf das Blut haben; ob aber diejenigen Krankheitsstoffe, welche 
die bei Verwundeten hauptsächlich vorkommenden Infectionskrankheiten 
erzeugen, anders als durch die Wunde selbst eintreten, daritber kann 
man je nach der Deutung der beobachteten Fälle verschiedener Ansicht 
sein. Wir wollen später bei den aceidenteilen Wundkrankheiten darauf 
zurückkommen. - Sie werden mich. nun auf einem Widerspruch zu er­
tappen glauben, wenn ich Ihnen in der gestrigen Vorlesung sagte, dass 
durch eine unverletzte Granulationsfläche keine molecularen Körper in's 
Gewebe eintreten. Ich muss dies atich jetzt noch als das Gewöhnliebe 
durchaus behaupten·: eine kräftige unverletzte Granulationsfläcbe- ist ein 
wesentlicher Schutz geg·en Infection durch die Wunde. Wenn aber der 
inficirende Stoff selbst sehr irritirend, sehr intensiv reizend ist, so dass 
dadurch die Granulationsfläche zerstört wird, indem sie in Zerfall ge­
räth, so ist damit auch der Eintritt des Giftes in das Gewebe um die 
Wunde geöffnet. Noch mehr! es giebt gewisse Stoffe, welche von den 
Eiterzellen in das Granulationsgewebe und vielleicht noch weiter binein­
geführt werden. Bestreuen Sie die Granulationsfläche bei einem . Hunde 
mit fein gepulvertem Carmin, so nehmen einige Zellen die feinen Carmin­
körnchen auf und wandern damit in die Granulationssubstanz binein; 
Sie . finden nach einiger Zeit Zellen mit Carmin in dem Granulationsge­
webe. Dies halte · ich für eine abn~·me retrograde Bewegung der Eiter­
zellen, von denen sonst anzunehmen ist, dass sie aus dem Granulations­
gewebe an die Wundoberfläche spazieren; gesehen bat das freilich 
Niemand! Immerbin ist es aber durch das oben erwähnte Experiment 
erklädicb, dass auch moleculare Stoffe von Aussen in das Gewebe der 
Wundränder eindringen können, und wenn diese Stoffe sehr sch_arf zer­
setzend, ätzend sind, so werden sie eben heftige Entzündung erreg·en. -
Sie werden nun bei diesen Betrachtungen ganz bange werden uru das 
Geschick der Verwundeten, denn eine absolute Abwehr gegen solche 
Schäcllicbkeiten scheint unmöglich. Ich muss Ihnen .jedoch hier gleich 
zum Trost bemerken, dass nicht alle molecularen Organismen, welche 
zu Milliarden in der Atmosphäre enthalten sind, von der Wunde auf­
genommen werden und auch nicht alle phlologen wirken. So wie für 
gewisse gährungsfäbige FlUssigkeiten bestimmte Pilzkeime unter bestimm­
ten, zum Tbeil zie!lllich beschränkten Bedingungen nothwendig sind, um 
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wirklich die Gäbrung hervorzubringen, so kann auch nicht jeder Orga­
nismus, Tbier- oder Pflanzenkeim an der Wunde EntzUndung hervorrufen; 
ich glaube freilieb nicht, dass diese Substanzen, seien es leblose oder 
lebendige MoleeUle, immer dieselben sind, sondern ich halte ihre Zahl 
für sehr gross, wie die Zahl der pblogogenen und pyrogenen Substanzen: 
überhaupt; sie mögen alle gewisse chemische Eigenschaften g·emein haben, 
wie man aus ihrer gleichen Wirkung vielleicht schliessen darf, obgleich 
wir ausser dieser Wirkung nichts von ihnen wissen; auch sind sie in der 
Art ihre1· Wirkung auf diese oder jene Gewebe wohl etwas verschieden; 
es mögen auch die Aufnahmebedingungen für solche Stoffe je nach der 
Körperlocalit.:1.t und auch .vielleicht je nach dem Individuum sehr variabel 
sein; immerhin aber ist die eventuell sehr grosse Zahl dieser schädlichen 
Stoffe klein im Verhältniss zu der unendlichen Zahl .der organisirten 
Substanzen überhaupt. 

Die febrile Reaction bei Quetschwunden pflegt im Allge­
meinen . heftiger zu sein als bei Schnittwunden; dies ist nach unserer 
Annahme dadurch erklärlich, dass in Folge der Zersetzung, welche an 
den zerquetschten Theilen in viel grösserem Maßse Statt findet, als an 
zerschnittenen, weit mehr faulige Substanzen ins Blut gelangen. Hat 
das faulige Gift in einem Fall ganz besonders intensive Eigenschaften, 
oder wird besonders viel davon aufgenommen (zumal bei den diffusen 
septischen Entzündungen), so nimmt auch das Fieber den Character der 
sogenannten Faulfieber an; man nennt den auf diese Weise hervor­
gerufenen Zustand Septhämie; wit· wollen uns später damit noch aus­
führlieber beschäftigen. - Wird der Entzündungsprozess von der Wunde 
aus progressiv eitrig, so wii·d dadurch ein entsprechend dauerndes Ent­
zündungs- oder: Eiterungsfieber unter]Jalten; ein solches· hat den Charakter 
einer Febris remittens, oder in schlimmeren Fällen einer Febris continua 
remittens mit sehr steilen Curven und zeitweiligen Exacerbationen, die 
meist von Progressionen der Entzündung, oder von Umständen abhängig 
sind, welche die Eiterresorption begUnstigen. Wenn wir das Fieber, 
welches mit der traumatischen begrenzten Entzündung oft verbunden ist. 
wenn auch nicht immer verbunden sein muss, als einfaches 
Wundfieber bezeichnen, so können wir die später auftretenden Fieber 
"Nachfieber" oder "Eiterungsfieber" nennen; ein solches kann 
sich dem Wundfieber unmittelbar anschliessen, wenn cler traumatische 
Entzündungsprozess gleich progressiv wird ; es kann aber das Wund~eber 
ganz aufgehört haben, die Wunde ist vielleicht schon in Heilung begriffen, 
und wenn nun secundäre Entzündungen die Wunde befallen, von denen 
wir eben ausführlich gehandelt haben, so verbindet sich mit diesen immer 
gleich neu es Eiterungsfieber, kurz Entzündung und rieber gehen hier 
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immer parallel. Zuweilen scheint freilich das Fieber der secundären 
Entzündung voran zu geben, doch liegt dies oft genug darin, dass die 
ersten vielleicht noch ganz minimalen Veränderungen an der Wunde 
unserer Beobachtung entgangen sind. Jedenfalls müssen wir uns durch 
jede neue Fieberbewegung, die wir am Kranken wahrnehmen, dringend 
yeranlasst fühlen, nach dem acuten Entzündungsheerd zu suchen, der die 
Ursache sein kann. - Ich bin weit entfernt behaupten zu wollen, dass 
die Messung der Temperatur bei allen Verwtmdetcn nothwendig ist; un­
zweifelhaft wird jeder in Krankenbeobachtung geübte, erfabrne Chirurg . 
auch ohne Temperaturmessung wissen, wie es mit seinen Kranken steht, 
so wie auch der erfahrne Kliniker ohne Auscultation und Percussion 
eine Pneumonie diagnosticiren kann; dass aber die Temperaturmessung 
unter Umständen eine sehr wichtige Beihülfe für Diagnose und Prognose 
ist, daran zweifelt Niemand, der über die Bedeutung der Körpertempe­
ratur sich die gehörigen Kenntnisse erworben hat. Es ist damit wie mit 
jedem auelern Hülfsmittel der Beobachtung: einen matten Percussionston 
am Thorax da , wo er nicht sein sollte, herauszupercutiren, ist nicht 
schwer; aber die Kunst und Wissenschaft, die Bedeutung dieses matten 
Percussionstons im gegebenen Falle richtig zu erkennen, muss gelernt 
werden ; so ist es auch mit den Temperaturmessungen: mau muss es 
eben lernen, ob z. B. eine niedere Temperatur im vorliegenden Fall etwas 
Gutes oder Scblecbtes bedeutet. Hierauf näher einzugehen, behalte ich 
mir fllr die Klinik vor. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Nachfieber oft viel intensiver sind 
als das primäre W undfi~ber; während es zu den grössten Seltenheiten 
gehört, dass das Wundfieber mit Frost beginnt - ein leichtes Frösteln 
mich starken Blutverlusten und heftigen Erschütterungen pflegt nicht mit 
erhöhter Temperatur verbunden zu sein - wird ein Nachfieber gar nicht 
selten durch einen heftigen " Schüttelfrost " eingeleitet. Wir wollen 
uns gleich pier mit diesem eigenthUmlichen Phänomen etwas näher be­
schäftigen. Man bat den Schüttelfrost friiber immer als eine Erscheinung · 
betrachtet, welche wesentlich von Blutvergiftung abhängig sei; wenn wir 
nun das Fieber überhaupt als Intoxicationszustand auffassen, so werden 
wir flir den Schüttelfrost eine besondere Ursache suchen müssen. Die 
Beobachtung zeigt, dass der Fieberfrost, dem immer Hitze, dann Schweiss 
folgt, stets mit einer sehr raschen Temperatursteigerung verbunden ist, 
untersucht man thermometrisch die Bluttemperatur eines Patienten im 
Fieberfrost, so findet man, dass dieselbe hoch ist und rasch ansteigt, 
während die Haut kühl anzufühlen ist; das Blut wird aus den Haut­
gefassen heraus in die inneren Organe gedrängt; Traube leitet, wie 
frUher bemerkt, biervon überhaupt die abnorme febrile Steigerung der 
Bluttemperatur ab: wir wollen das jetzt auf sich beruhen lassen; jeden­
falls entsteht eine so grosse Differenz zwischen der Luft und der Körper­
temperatur, dass der Kranke das Gefilhl des Frostes empfindet. Decken 
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Sie einen fiebernden Kranken, dei' im Bett eingehüllt liegt nnd nicht 
friert, ab, so wird. er sofort anfangen zu frösteln. Der Mensch hat eine 
Art von bewusstem Gefühl für den Gleichgewichtszustand, in dem sich 
seine Körpertemperatur zur Temperatm der umgebenden Luft befindet; 
wird letztere schnell erwärmt, so empfiudet er gleich mehr Wärme, wird 
sie schnell abgekühlt, so empfindet er gleich Kälte, Frösteln. Diese 
triviale Thatsache führt uns zu einer weiteren Bemerkung; diese Em­
})findsamkeit für 'Wärme und Kälte, dies bewusste Gefühl für Temperatur­
differenzen ist individuell sehr verschiedei1, sie kann auch clurch die 
Lebensweise sehr g·esteigert und sehr abgestumpft werden; manche :Men­
schan haben immer zu heiss, andere immer zu kalt , noch aucl'eren ist 
die Temperatur der Luft ziemlieb gleichgültig. Hier spielt das Nerven­
system eine grosse Rolle. Genauere Studien von Traube und Joch­
mann haben in der That ergeben, dass die nervöse Reizbarkeit des 
Individuums sehr dazu beiträgt, ob bei einer raschen 'remperatursteige­
rung des Blutes der Wechsel sehr intensiY empfunden wird oder nicht, 
dass daher bei torpiden Individuen, bei comatösen Zuständen nicht so 
leicht. Schüttelfi·ost beim Fieber auftritt, als bei reizbaren, durch längere 
Krankheit schon geschwächten Subjecten. Ich kann dies aus meinen 

·Beobachtungen nur bestätigen. - Wenn ich im Allgemeinen auch der 
U eberzeugung bin, dass hauptsächlich dann ras·che Temperaturerhöhung 
und damit Fieberfrost bei genügender Irritabilität eintrit~, wenn schub­
weise eine grössere Quantität pyrogenen Stoffes in's Blut eintritt, so 
möchte ich doch auch nicht in Abrede stellen, dass auch die Qualität 
der pyrogenen Stoffe in Frage kommt. Von dieser Qualität wissen wir 
chemisch nichts, wohl aber können wir ihre Verschiedenheit daraus 
schliessen, dass sowohl die Fiebersymptome als auch ihre Dauer oft so 
sehr verschieden sind, dass es sich dabei wohl nicht allein um Ver­
schiedenheiten des erkrankten Individuums handelt; nach meinen Be­
obachtungen disponirt beim Menschen Resorption von Eiter und gauz 
frischen Entzündungsproducten weit mehr zu Schlittelfrösten, als Re­
sorption von vielleicht viel giftigerer und gefährlicherer Jauche. - Ich'' 
möchte Sie nicht mit zu vieleJ.?. derartigen Betrachtungen ermüden und will 
daher bei dem Abschnitt von den allgemeinen accidentellen Wund- und 
Entzündungskrankheiten darauf zurückkommen, den Sie als Fortsetiung 
dieser Fieberstudien betrachten können. Nur das will ich hier noch be­
merken, dass sowohl die septischen, als eitrigen primären und secundären 
Entzlindungen mit dem betreffenden Fieber auch bei Schnittwunden, zu­
mal bei grösseren Operationswunden (nach Amputationen upd Resectionen) 
vorkommen können. Wenn wir die Besprechung dieser Zustände an die 
Quetschwunden angeschlossen haben, so liegt dies · daran, dass diese 
weit häufiger in der beschriebenen Weise complicirt werden, als die 
gewöhnlichen Schnittwunden. 
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Jetzt wollen wir uns zu der Theraphie der Quetschwunden 
wenden . . 

Eine Quetschwunde erfordert in sehr vielen Fällen keine weitere 
Behandlung als eine Schnittwunde; es sind die Bedingungen zur Heilung 
in beiden Fällen vorhanden. Es handelt sich nur darum, bei einer 
Quetschwunde den Accidentien wo möglich von vornherein vorzubeugen, 
oder sie wenig·stens so zu beherrschen, dass sie nicht gefährlich werden. 
In beiden Beziehungen vermögen wir Einiges. - :Man hat frliher immer 
angenommen, dass die Luft mit ihrem Sauerstoff und ihren Ferment­
körpern die Fäulniss todter, organischer Körper, also auch der zer­
quetschten Theile ganz besonders beglinstige; um in dieser Beziehung 
vorbeugend zu wirken, wäre die Wunde von der Luft abzuschliessen und, 
um auch die Wärme als ein Fäulniss beförderndes Moment zu vermeiden, 
der verletzteTheil also in eine kalte Temperatur zu bringen. Wir erreichen 
beides zugleich, wenn wir die verletzten Theile in ein Gefäss mit kaltem 
Wasser bringen, dessen Temperatur wir durch eingelegte Eisstucke 
stets kühl erhalten können. Diese Behandlung nennt man die "Im­
mersion" oder das "kalte, continuirliche Wasserbad"; ich habe dieselbe 
zuerst von meinem ersten Lehrer in der Chirurgie, Professor Baum 
in Göttingen, mit vortrefflicher Wirkung in Anwendung ziehen sehen. 
Diese Behandlungsweise ist nur bei Extremitäten so recht ]Jractisch, am 
Bein bis zum Knie, am Arm bis etwas über den Ellenbogen anwendbar. 
Man lässt zweckmässig construirte Arm- und Fusswannen mit kaltem 
Wasser gefüllt ins Bett des Kranken setzen und die verletzte Extremi­
tät continuirlich Nacht und Tag darin liegen; die Lagerung des Kranken 
muss dabei so sein, dass derselbe bequem liegt und die Extremitäten 
nirgends an .den Händern der Wanne gedrUckt werden; die Bache ist 
einfach, Sie werden diese Apparate bei mir oft in der Klinik sehen; für 
die häufigsten Verletzungen an der . Hand genügt ein Topf mit kaltem 
Wasser in der Privatpraxis. - An Theilen, die man nicht auf .diese 
einfache Weise im Wasser erhalten kann, sucht man den Abschluss der 
Luft durch Auflegen feuchter Leinwandcompressen zu erreichen, die 
sich leicht dem verletzten Theil adaptiren; darauf legt man einen Kaut­
schukbeutel (in Ermangelung eines solchen eine Schweinsblase) mit. 
Eis gefüllt, und erneuert das Eis, . wenn es geschmolzen ist. Noch wirk­
samer ist es, ein Glied in einer Wap.ne in Eis völlig· einzupac.ken, 
nachdem es zuvor mit dicken Lagen Leinwand mngeben ist.- Eine dritte 
Methode, kaltes vVasser zu appliciren, ist die sogenannte "Irrigation". · 
Hierzu bedarf man besonderer Apparate; die verletzte Extremität wird 
in eine Hohlrinne von Blech gelegt, an der sich ein Abflussrohr befindet. 
Ueber der Extremität wird ein Apparat angebracht, aus welchem man 
continuirlich kaltes Wasser aus mässiger Höhe auf die Wunde auftropfen 
lässt; - Endlieb kann man einfach von Zeit zu Zeit die Wunde mit 
Compressen bedecken, die in Eiswasser getaucht sind. 
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Ich habe alle diese Behandlungsmethoden in praxi kennen gelernt; 
hier meine Ansicht über dieselben : prophylaktisch sicher wirkt keine 
derselben; bei Quetschwunden an Hand und Fuss leistet das Wasserbad 
aru meisten, indem bei dieset' Behandhmg am seltensten ausg~dehnte 
Nacheiterungen auftreten; will man dieselben gitnstigen Erfolge mit der 
Eisbehandlung erzielen, so muss man nicht allein die Wunde, sondern auch 
die ganze Umgebung derselben mit Eisblasen bedecken, eine Eiseinpackung 

. machen. - Durch das Auflegen von kalten Compressen wird man nur dann 
eine wirkliche Kältewirkung erzielen, wenn die Compressen alle 5 Minuten 
erneut werden, denn sie erwärmen sich sehr schnell, und die gewöhnliche 
Behandlung mit kalten Ueberschlägen bedeutet nicht viel anderes, als 
ein Feuchtbalten der Wundfläche. Dies ist also streng genommen keine 
besondere Behandlungsmethode; indessen heilen die meisten kleineren 
Quetschwunden auf diese Weise spontan, wie ich schon bemerkte, ohne 
dass wir sie dm·eh die Kälte 'in unnatürliche Bedingungen versetzen. -
Die Irrigation ist keine schlechte :Methode der Behandlung, doch sehr 
umständlich, und es ist oft nicht leicht, dabei eine Durcbnässung des 
Bettes zu , vermeiden; das Verbalten der Wunden unterscheidet sieb im 
weiteren Verlauf nicht von demjenigen bei der einfacheren Immersions­
und Eis-Behandlung, so dass ich deshalb keine Veranlassung genommen 
habe, mich mit der liTigation weiter zu beschäftigen; in Frankreich wird 
diese Metbode von einigen Pariser Chirurgen gepflegt und sehr hoch 
gehalten. 

Abstrabiren wir von der P1·ophylaxis übler Zufälle, in Betreff deren 
alle unsere örtlichen Mittel hier von eben so geringer Bedeutung sind, 
wie etwa der prophylaktische Aderlass bei Pneumonie, so haben wir 
immerbin in den erwähnten Behandlungsmetboden wichtige fllilfsmittel, 
die üblichen örtlichen Zufälle erfolgreich zu bekämpfen. - Ueber das 
Wasserbad habe ich noch einige speciellere Bemerkungen zu machen: 
da wir hier von Knochen- und Gelenkwunden noch ganz abstrabiren, 
·so wUsste ich fii.r Quetschwunden an der Hand, ·dern Vorderarm, Fuss und 
Unterschenkel keine Contraindication zu nennen; in den meisten Fällen 
ist bei diesen Verletzungen die Blutung so unbedeutend und steht so 

. bald von selbst, dass der Verletzte sehr bald, oft gleich nach der Ver­
letzung die Exh·emität unter Wasser tauchen kann, ohne dass man zu 
fürchten braucht, dass im Wasser Blutung auftritt; das an dem ver­
letzten Theil anklebende Blut muss aber zuvor abgespült werden, das 
Wasser selbst durchaus· klar und durchsichtig sein, und falls es sich 
durch das Wuudsecret trübt, durch öftere Erneuerung in den Wannen 
klar erbalten werden. Auch wenn die Verwundung bereits zwei und 
drei Tage her ist, kann das Wasserbad noch mit V ortheil in Anwendung 
gezogen werden, später nützt es weniger. Liegen die Kranken mit den 
Wannen bequem im Bett, so sind sie zufriedener und schmerzensfreier 
bei dieser Behandlung, wie, bei jeder anderen. Was die Temperatur 
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des Wassers betrifft, so kann man dieselbe sehr verschieden sein lassen, 
ohne dass der Zustand der Wunde sich sehr änderte; nur die Eistem­
peratur und die sehr hoben Temperaturen, welche man durch Kataplas­
men erzielt, bedingen ein etwas verschiedenes Aussehen der Wunde; 
bei Temperaturen von t 10° bis + 27° + 30" R. sieht die Wunde nicht 
verschieden aus; vielleicht entwickelt sich bei den höheren Temperaturen 
die Eiterung etwas schneller, doch ist die Zeitdifferenz jedenlaJls eine 
sehr unbedeutende. Hieraus ergiebt sich denn, dass wir die Temperatur 
des Wassers dem W unsehe des Kranken adaptiren können . . Im Dul'ch­
schnitt lieben die Kranken anfangs mehr eine kühlere Temperatur ( + 10° 
bis 15° R.), später eine wärmere ( + 25° bis 28° R.), doch giebt es auch 
Kranke, welche schon im Laufe des ersten Tages .über Frösteln klagen, 
wenn die Temperatur des Wassers unter + 15° R. ·sinkt. Man sieht 
hieraus, dass es ziemlich gleichgültig ist, ob man das s. g. warme oder 
kalte Wasserbad anwendet. Bei einige11 Individuen kommt am dritten 
und vierten Tage ein U ebelstancl hinzu, der einzelnen Kra11ken die 
Immersion unerträglich macht, nämlich das starke 9,uellen der Epidermis 
an Hand und Fuss ull(l die damit verbundenen, spannenden und bren­
nenden Empfindtmgen, die einige Aehnlichkeit mit der Einwirkung eines 
Zugpflasters haben; je dicker, schwieliger die Epidermis war, um so 
unangenehmer wird diese Unannehmlichkeit; sie lässt sich vermeiden, 
wenn man die verletzte Hand vor dem Eintauchen mit Oel einreibt, und 
eine Handvoll Salz ins Wasser wirft; dies schadet der Wunde nichts._:_ 
Eine wichtige Frage ist: wie lange soll die continuirliche Immersion 
angewandt .werden? .Nur rnit Hülfe einer ziemlich ausgedehnten Erfah­
rung kann man dariiber Regeln geben. Ich habe gefunden, dass 8 bis 
12 Tage continuirlicher Immersion genügen. · Nach dieser Zeit lässt man 
zunächst die Kranken während der Nacht aus dem Wasser, und wickelt 
die Extremität mit einem nassen Tuch ein; ltber welches man Wachs­
taffet deckt und befestigt; einige Tage weiter begnügt man sich auch 
am Tage mit diesen Wasserverbänden, und benutzt nur am :Morg·en und 
Abend, ·oder nur aru Morgen das Wasserbad , um die Wunde eine 
halbe bis ganze Stunde hindurch zu baden und zu reinigen. Endlich lässt 
man das Wasser ganz fort und behandelt die granulirende, benm·bende 
Wunde nach den frliher gegebenen einfachen Regeln. - Die Verän­
derungen, welche bei dieser Behandlung der Wunde eintreten, sind etwas 
verschieden von den frlther geschilderten: zunächst gebt alles sehr viel 
langsamer; es kommt vor, besonders bei der Behandlung im kalten 
Wasserbade, dass die gequetschte Wunde 4 bis 5 Tage so frisch aus­
sieht, als sei sie erst vor Kurzem entstanden; dasselbe bemerkt man 
auch· längere Zeit hindurch bei der Behandlung mit Eisblasen; es ist 
dies nicht so wunderbar' wie es anfangs scheint, da nach pekannter 
Erfahrung im Wasser Fäulniss organischer Theile überhaupt langsamer 
fortschreitet als in der Luft. In der Folge bleibt der Eiter gewöhnlich 
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als eine flockige, halbgeronnene Schicht auf der Wunde liegen und 
muss abgespillt oder abgespritzt werden, um die darunter liegende, von 
Wasser imbibirte, häufig ziemlich blasse Granulationsfliiche zu sehen. 
Diese Beobachtung ist von grosser Wichtigkeit und schützt uns vor Illu­
sionen in Bezug auf die Wirksamkeit des 'rVasserbades bei tiefen Höhlen­
eiterungen; man könnte nämlich glauben, der Eiter ßiesse von der 
Wunde . unmittelbar ins Wasser ab und diffundire sich in demselben, so 
dass man nur den eiternden Theil ins Wasser zu bringen brauche 1 um 
ihn stets i·ein zu haben; das Wasserbad begünstigt den Eiteraus­
fluss keineswegs, ist ihm sogar hinderlich; der auf der Granu­
lationsfläche oder in einer Höhle entstehende Eiter gerinnt sofort im 
Contact mit dem Wasser und bleibt meist auf der Wunde liegen; man 
muss ihn abspülen oder abspritzen, um ihn zu entfernen; durch die 
Quellung der Granulationen wird dem Eiter der Ausfluss aus der Tiefe 
ganz und gar unmöglich gemacht. Es ergiebt sieb bieraus, dass bei 
Höhleneiterungen das Wasserbad durchaus nichts nützt, sondern eher· 
schadet, und dass eine Extremität mit Quetschwunde sofort aus dem 
'\Vasser entfernt werden muss, sobald sich tiefe, progessive Eiterungen 
von der Wunde aus bilden; dabei ist ein vorübergehendes halbstllndiges 
Fuss- oder Armbad nicht ausgeschlossen. Treten keine progressiven 

· Eiterungsprocesse ein, und lassen wir .die Wunden 14 Tage, ·3 Wochen, 
4 Wochen lang im Wasser, so wird daraus kein sehr wesentlicher Nach­
tbeil entstehen, doch die Heilung wird . sehr verzögert; die Theile bleiben 
im Wasser sehr geschwollen, die Granulationen sind wässrig irubibirt 
(künstlich ödematös gemacht), blass und die Narbenbildung und Zusam­
menziehung der Wunde will nicht kommen. Nehmen Sie dann die Ex­
tremität aus dem Wasser, so fä.llt die Wunde bald zusammen, in wenigen 
Tagen sieht die Granulation kräftiger, der Eiter besser aus, und die 

· · Heilung schreitet vorwärts. 
Jetzt muss ich Ihnen auch noch über die dauernde Eisbehandlung 

etwas sagen; ich nehme an, Sie lassen· die Quetschwunde gleich von 
Anfang an mit einem Eisbeutel bedecken. Auch hierbei werden Sie 
finden, dass die Abstossung der gequetschten Theile sehr langsam vor 
sieb geht und sieb kein Gestank an den Wunden entwickelt, falls nicht 
etwa grosse .Massen Oewebe . gangränös werden ; um letzteren womöglich 
ganz zu verhüten, lasse ich zunächst auf die Wunde Charpie oder eine 
dünne, in Chlorwasser getränkte Compresse auflegen und auch diese öfter 
erneuern. Setzt man nun die Behandlung fort, 4 Wochen, 6 Wochen lang, 
so werden alle nothwendigen Vorgänge an der Wunde langsam und träge 
vorschreiten; ebenso erfolgt auch die Benarbung und Zusammenziehung 
der Wunde sehr langsam unter ·der Einwirkung des Eises, und diese 
Methode wird daher gradezu unzweckmässig, wenn es sich um die Be­
sehleunigung des definitiven Heilungsprocesses handelt. Die meisten 
Chinu-gen sind der Ansicht, dass man durch das Auflegen von Eisblasen 
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auf die frische Wunde heftige Entzündungen verhindern könne; Sie werden 
daher finden, dass in den meisten Fällen bei gequetschten Wunden sofort 
Eis .aufgelegt wird. Dies ist zuweilen den Kranken als schmerzstillendes 
Mittel sehr willkommen, doch die Bedeutung eines prophylaktischen Anti­
pblogisticums hat es meiner Ansicht nach nicht; schon seit Jahrhunderten 
sucht man nach einem solchen Mittel, wie auch nach einem Propbylacticum 
bei Entztindungen innerer Organe. Wir können durch Auflegen von Eis 
auf frische Wunden weder die jauchig-seröse Infiltration, noch die eitri­
gen Entziip.dungen verhüten; das ist wenigstens meine Ansicht! Viele 
glauben, wie gesagt, an die prophylaktische Widnmg des Eises und sind 
überzeugt, dass sie nur mit Hülfe dieses Mittels Schwerverletzte retten 
können! Ich habe cTie U eberzeugung gewonnen, dass die gefährlichen 
Zufälle, die zu Wunden hinzukommen , trotz des Eises oft genug auf­
treten und nicht selten ohne Eis ausbleiben, wo man sie a~1s der Art 
der Verletzung erwarten durfte. - Fast können Sie aus dem Gesagten 
entnehmen, ich halte das Eis fllr ein entbehrliches unwirksames Mittel, 
und doch werden . Sie es viel in meiner Klinik anwenden sehen; die 
Kälte ist auch in meinen Augen eines der mächtigsten Antiphlogistica, 
zumal wo es sich um Entzündung· äusserer 'l'heile handelt, auf welche 
die Kälte direkt einwirken kann. Wo also Entzündung, zu mal Entzün­
dung mit starker Fluxion und mit Tendenz zur Eiterung um eine Wunde 
wirklich vorhanden ist, da ist das Eis am Platz. Beginnt eine Ent­
zilndung des Zellgewebes, der Sehnen- und Muskelscheiden oder eines 
nahe liegenden Gelenkes, dann legen Sie Eis auf die entzündeten Stellen 
und beugen dadurch dem Uebermaass der Hyperämie und dadurch der 
Steigerung der Progression c1er Entzündung vor. Sie glauben mich hier 
auf einem Widerspruch zu ertappen, indem ich Ihnen sage, das Eis 
hilft nichts, um die Entwicklung einer Entzündung um die Wunde zu 
verhüten, doch hilft es, die beginnende Entzündung zu dämpfen und 
ihrer Ausbreitung entgegen zu arbeiten. :Machen Sie sich dasselbe aber 
an einem andern Beispiel klar, so werden Sie den Unterschied leicht 
herausfinden ; wenn Jemand Kopfschmerz hat, so wird es ihm gewiss 
nicht einfallen, sich jedesmal zur Ader zu lassen, damit er nicht etwa 

. eine Hirnentzündung bekommt; ist letztere jedoch in de_r Entwicklung be­
griffen, so 1~ann ein Aderlass ein sehr wichtiges Mittel sein, ihre weitere 
Entwicklung und Ausbreitung zu hemmen. - Keineswegs gelingt es immer, 
mit Hltlfe des Eises die von der Wunde sich ausbreitenden Eiterungen 
zu bekämpfen, vielmehr röthet. sich die ödematöse Haut zuweilen immer 
mehr 1 wird sehr schmerzhaft, und so wie Sie darauf drücken, entleert 
sich mühsam ein oft dünner, seröser, zuweilen jedoch auch ziemlich con­
sistenter Eiter aus einigen· Wundwinkeln. Unter solchen Umständen 
muss dem verhaltenen Eiter, zumal wenn er übelriechend, jauchig ist, 
Luft gemacht werden, · er muss bequem abfliessen können, und zu diesem 
Behuf gilt es, Einschnitte oft ziemlich tief in die Weichtheile hinein zu 
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machen und diese Einschnitte offen zu erhalten. Wann dies g-eschehen 
muss, wie man es am besten in den einzelnen Fällen anfängt, und wo 
man die Einschnitte macht, das müssen Sie in der Klinik sehen und 
lernen; ich bediene mich zür. Sonclirung solcher Eiterhöhlen am liebsten 
eines wenig- gebogenen silbernen Catheters, den ich von der Wunde aus 
bis an das Ende des Eitercanals einführe, dann die Spitze von unten 
her gegen die Haut andrii.cke und hier einschneide. Zur Erweiterung 
dieser s. g. Gegenöffnungen, sowie auch anderer Wunden braticht man 

. ein Messer, welches ziemlich lang, grade oder gebogen, vorn mit einem 
Knopf versehen ist (Pott' sches :Messer). Die Gegenötl'nungen sollten im 
Allgemeinen nicht die Länge von 1 Zoll überschreiten, man kann, wenn 
es nöthig ist, viele von dieser Länge machen, es ist meist erfolglos, in 
solchen Fällen die Weichtheile des ganzen Vorderarms oder Unterschenkels 
der Läng-e nach zu spalten, wie es wohl frilher gelehrt wurde. - Um 
zu verhüten, dass die neuen Oeffnungen wieder schnell verwachsen, was 
übrigens selten geschieht können Sie mehrfn,che Seidenfäden durch die 
Eitercanäle hindurchziehen, dieselben zusammenbinden und kurze Zeit 
lang liegen lassen. Anstatt dieser Setons von Seidenfäden oder Lein­
wandstreifen, hat man sich in neuerer Zeit Kautschukröhren bedient, 
die eine grosse Anzahl seitlicher Oeffnungen besitzen; sie haben den 
·Namen der Drainageröhren bekommen, ein Ausdruck, welcher der 
Agriculturtechnik entnommen ist; diese Röhren erleichtern allerdings 
unter Umständen den Abfluss des Eiters ganz gut, doch sind sie in ihrem 
Princip weder neu, noch richtet man durch sie solche Wunder aus, wie 
ihr Erfinder Ch assaignac meint, der über die Drainage ein Buch von 

. zwei dicken Bänden geschrieben hat. - Nicht selten 'verden Sie bei der 
Anlegung solcher Gegenöffnungen auf abgestorbene Sehnen oder Fascien­
fetzen oder auf fremde Körper stossen, die dann zu exhahiren sind. 

Die zweckmässige Anwendung der genannten Mittel ist eine 
Kunst der Erfahrung; was Sie durch dieselben bei Eiterungen nicht 
erreichen, werden Sie überhaupt nicht erreichen. 

Bedenklich würde mancher ältere College den Kopf schUtteln, wenn 
er gehört hätte, dass wir so lange von der r.l'herapie der Quetschwunden 
und Secundäreiter.ungen gesprochen und noch .der Kataplasmen nicht 
erwähnt haben. r.l'empoi·a mutantur! Früher gehö1ie das Kafaplasma so 
unzweifelhaft auf die eiternde Wunde, wie der Deckel auf die Schachtel, 
und jetzt! es können auf meiner Abtheilung wohl 3 und 4 Wochen ver­
gehen, in denen die Kataplasmenküchen auch nicht einmal zu ihrem 
ursprünglichen Beruf in Thätigkeit gesetzt werden! Die Anwendung . 
feuchter Wärme, sei es in Form von Kataplasmen oder von dicken, in 
warmes Wasser getauchten Tüchern ist bei der Behandlung der Quetsch­
wunden nutzlos, bei Behandlung· der secundären Eiterungen zuweileJ! 
sogar schädlich; die Wunden werden darunter auf die Dauer schlaff, 

. - die Weichtheile quellen stark auf und die Heilung wird nicht gefördert. 
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· Es kommt hinzu, dass die Kataplasmen nur dann als feuchte Wärme 
wirklich wirksam sein können, wenn sie oft erneuert werden; ihre An­
wendung ist mühsam; der Brei wird leicht sauer, bald ist er verbrannt, 
und die ganze Schmiererei ist in einem Krankenhause zuletzt nicht mehr 
zu überwachen; das eine Kataplasma, mit Eiter bedeckt, wird abgenom­
men, neuer Brei eingeflillt und oft unmittelbar wieder einem andern 
Kranken angelegt. . In manchen Krankenhäusern haben wenigstens die 
Hälfte der chirurgischen Kranken Kataplasmen ; Centner von Grütze und 
Hanfsamen oder Species ad Cataplasmata sind monatlich auf den chirur­
gischen Abtheilungen verbraucht worden; sie sind auf meiner Abtheilung 
fast ganz verbannt; ich werde Ihnen gelegenHieb die Fälle angeben, wo 
man sich derselben noch mit Vortheil bedienen kann. 

Ich habe ·bisher noch gar nicht davon gesprochen, dass die absolute 
Ruhe eines verletzten Körpertheils immer nothwendig ist; es mag Ihnen 
sonderbar e1·scheiuen, · dass ich es überhaupt noch erwähue, man sollte 
meinen, es verstii.nde sich von s.elbst. Ich leg·e einen ganz besonderen 
\.Yerth· damuf, denn da von der Wunde aus schädliche Substanzen in 
das Blut aufgenommen werden, so wird jede Muskelbewegung an sieb, so 

· wie jede dadurch bedingte Congestion zur Wunde, kurz Alles, was den 
Str<?m von Blut und die Lymphe in der Nähe der vYunde stärker antreibt, 
eventuell schäcllich werden · können. Selten sehe ich in neuerer Zeit die 
Quetschwunden so gut verlaufen, als bei den complicirten Fracturen der 
Extremitäten; wo immer gleich GypsverMnde angelegt werden; es liegt 
daher der Gedanke sehr nahe, bei grösseren Quetschwunden der Weich­
theile auch ohne Fracturen die ganze Extremität durch einen gefensterten 
Gypsverband in absolute Ruhe zu zwingen. Die Fälle, wo ich dies 
getban habe, sintl auffallend günstig verlaufen; auch nach Amputationen 
von Hand und Fuss habe ich bei grosscr Unruhe des Patienten schön 
den Gypsverband mit vortrefflichem Erfolg angewandt und glaube, dass 
diese Behandlungsweise, auf die wir bei den complicirten Fractt1ren 
uäher eingehen werden, vielleicht noch weiter als bisher auszudeh­
nen ist. 

Femer ist a,uch • die erhöhte Lagerung für den verletzten Theil 
nicht zu vernacbli.tssigen, wo sie ausführbar ist. Dass die Schwere bei 
der Blutbewegung· eine Holle spielt, können Sie leicht an sich selbst 

. prHfen: lassen Sie einmal 5 .Minuten lang den Arm ganz schlaff ohne 
alle Muskelspannung hängen, so werden Sie eine Schwere in der Hand· 
fühlen und die Venen auf dem HanddrUcken stark anschwellen sehen; 
halten Sie dagegen den Arm längere Zeit in die Höbe, so erblasst die 
Hand rasch und wird dünner. · So lange sich schwächliche Personen in 
horizontaler Lage im Bett. befinden, sehen sie z. B. am Morgen weit 
voller im . Gesicht aus, als . wenn sie den 'rag über den Kopf aufrecht 
getragen haben. Für Entzündung·en an der . Hand hat V o ~ k ma nn die 
vcrticale , Suspension d.es Armes als ein mächtiges Antiphlog·isticum in 

· ßilh·olh chir. Palh. u. Thcr. 4. Aun. 12 
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neustcr Zeit dringend empfohlen; auch ich habe diese Methode in Folge 
dessen angewandt und in Fällen von Hatitentzündungen sehr wirksam 
gefunden; für tiefe Entzündungen z. B. des Handgelenks scheint s.ie 
weniger zu leisten. 

Vielleicht werden in der Folge Wasserbad, Eisbehandlung und Kata­
plasmen immer mehr in den Hintergrund treten gegenüber der offenen 
Behandlung der Wunden, . von der ich bei den Quetschwunden wie 
bei den Sc.hnittwunden ( pag. 99) merkwUrdig gute Resultate gesehen 
habe. Wenn ich dies bei diesem Abschnitt nicht gleich im Voraus ge­
sagt habe, so ist es deshalb geschehen, weil ich meine Erfahrungen 
immer· nQch nicht ft1r ausgedehnt genug halte, um ein endgültiges Urtheil 
über diese Behandlungsweise abzugeben. Der so viel gefilrchtete Zutritt 
der Luft zur Wundfläche, selbst der Luft in schlec4t ventilirten Kranken­
zimmern ist meiner Ansicht nach nicht so schädlich, wie Verbandstücke 
und Schwämme von zweifelhafter Sauberkeit; der Behauptung, Luft sei 
den eiternden Wunden schädlich, liegt vornehmlich die Beobachtung zu 
Grunde, dass Lufteintritt in Abscesshöblen mit starren Wandungen und 
in seröse Säcke in der Regel eine Steigerung der Eiterung hervorbringt: 
abgesehen · davon, dass es in vielen dieser Fälle keineswegs erwiesen ist, 
dass es grade der Lufteintritt ist, welcher Exacerbation des Entztindul;}gs­
prozesses hervorbringt, ist dabei wesentlich der Umstand zu beschuldigen, 
dass Luft in den Eiters~i.cken erwärmt und mit Wasserdunst aus dem 
Eiter geschwängert wird; diese abgeschlossene Luft wird nun eine wahre 
Brutstätte de1jenigen kleinen Organismen, welche die Entstehung der F äul­
niss bedingen und welche freilich fast immer mehr oder weniger in der 
Luft enthalten sind. Jede gut beobachtende Hausfrau weiss, dass frei in 
Zugluft hängende Fleischstucke oder Wildpret weit weniger faulen, als 
zugedecktes, in einen Schrank gelegtes Fleisch, selbst wenn in letzterem 
die Luft durch ·Eis kühl gehalten wird. Freie· bewegte Luft schadet den 
Wunden nichts, abgesperrte Luft ist freilich sehr gefälll'lich. Dass eine 
von Anfang an offen behandelte Wunde , falls nicht grössere F etzen 
an ihr gangränös werden, keinen üblen Geruch verbreitet, . habe ich schon 
erwähnt (p. 100); damit hängt es auch zusammen, .dass . die Fliegen diese 
offneu Wunden nicht benutzen um ihre Eier darauf zu deponiren, während 

sie sonst g ern -in die Verbände hineinkriechen um dies zu executiren; 
ich muss g·estehen, dass mich diese Beobachtungen sehr angenehm über- · 
raschten, weil ich fürchtete, dass . die Fliegen die offne Behandlung der 
Wunden im Sommer unmöglich machen wUrden. 

In Betreff der Behandlung der secundären Entzündungen ist vor 
Allem eine soi·gfältigste Prophylaxis zu empfehlen : ·Vermeidung von Con­
gestivzuständen zur Wunde, von Erkältung, von aller mechanischen und 
chemischen Irritation, besonders ängstliche Verhütung von Infection. Was in 
letzterer Beziehung durch Ventilation, durch gehörige Benutzung der dispo­
.lliblen Spitalräumlichkeiten geschehen kann, soll später erörtert werden, 
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wenn wir von den aceidenteilen Wundkrankheiten im Ganzeri sprechen. 
Um die örtliche Infection der Wunde durch Verbandzeug oder Instrumente 
zu vermeiden, ist Folg·endes zu merken. Man beobachte beim Verbande, 
beim Reinigen der Wunde, bei der Wahl der Compressen, Charpie und 
Watte die grösste Scrupulosität; man achte · immer auf die äusserste 
Reinlichkeit cl'er Matratzen, der Strohsäcke, des Bettzeugs, der Unter­
lagen, der Wachstuchstlicke oder des Pergamentpapiers, kurz Alles 
des~en was den Kranken umgiebt. Das Bluten der Wunden beim Ver­
bande ist durch sorgfältiges Abspritzen mit den Esmarch'scben Wund­
douchen, von denen in jedem Krankenzimmer 2-3 in Gebrauch sei:t;1 
sollten, zu vermeiden; man lege nie trockne Compressen oder Charpie 
oder Watte auf die Wunden, sonelern netze alle diese 'l'heile zuvor mit 
Chlorkalkwasser oder anderen Antisepticis, später. wenn die Wunde 
anfäng-t zu benarben, mit Bleiwasser; auch zum Abweichen von Eiter 
brauche man nie Schwämme, auch nicht beim Operiren , sondern mache 
Alles durch Abspritzen oder durch Abwischen mit Watte, die in Wasser, 
Chlorwasser genetzt ist, rein; kann man Schwämme nicht entbehren, 
so verwende man nur neue, und desinficire sie sofort mit hyperman­
gansaurem Kali oder Carbolsäure. In dem Chlorwasser ( Aqua Chl01·i 
zu gleichen Theilen mit Wasser) oder Chlorkalkwasser (Chlorkalk . 
2 Drachmen, Wasser 1 Pfund) entwickeln sieb nie organische Wesen, 
ebenso wenig im Bleiwasser, in der Lösung von essigsaurer Tbonerde, 
hypermangansaurem Kali, in verdünnter Phenylsäure (Carbolsäure); ich 
habe letztere Mittel als Antiseptica sehr brauchbar gefunden, ohne einem 
derselben einen besonderen Vorzug geben ZU können. Die fäulnisser­
regenclen Organismen werden durch diese .Mittel meist zerstört, daher 
.brauche ich diese Verbandwässer vielfach, gebe jedoch zu, dass man · 
auch durch alkoholische Verbandwässer und manches Andere vielleicht 
das gleiche erreichen kann. - Besondere Beachtung haben Sie auch den 
Instrumenten zuzuwenden, · mit denen Sie die Wunden berühren, den 
Sonden, Pincetten, Kornzangen, Messern, Seheeren; Alles ist vor dem 
Gebrauch abzuwischen, oder falls es irgend verdächtig ist, schnell mit 
etwas Putzpulver abzureiben. - Es gehört die g·anze, volle, innere 
Ueberzeugung .von der Nothwendigkeit aller dieser Cantelen dazu, um 
sie alle zu beobachten. '-

Treten dennoch secundäre Eutztinclungsprocesse an der Wunde hinzu, 
so sind diese nach den fruheren Regeln zu behandeln; Eiterverhaltun­
gen sind zu beseitigen, fremde Körper zu ext~:abiren etc., dann die Wunde 
etwa mit Eis zu behandeln, bis Alles wieder ins Geleis gekommen und 
der Patient fieberfrei ist. 

Sollen wir unseren Kranken in solchen Fällen ausser kühlenden Ge­
tränken und Arzneien, Regelung der Diät etc. noch etwas verordnen? 
Die bei solchen Eiterungen nicht selten bestehende Febris remittens macht 

· die Kranken matt, missmuthig, nicht selten schlaflos. Zwei Mittel sind 
12 * 
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hier zweckmässig: Chinin und Opiate; Chinin als Tonicum und Febri-
. fug.um, Opium als Narcoticum, zumal am Abend, um Nachb·uhe herbeizu­

führen. Ich befolge gewöhnlich folg·enc1e Methode bei solchen Kranken. 
So lange sie bei progressiven Eiterungen nicht oder nm unbedeutend 
fiebern, gebe ich nichts; fiebern sie gegen Abend, so gebe ich in Solu­
tionen oder Pulvern am Nachmittag ein paar· Dosen Chinin (gr. 5 p. D.) 
und am Abend vor dem Schlafen 1/s- 1

/
1

-
1
/ 2 gr. Morphium muriaticmu, 

auch wohl 1 gr. Opium. Sobald d'as Fieber aufhört, lasse ich diese 
Arzneien wieder fort; zumal seien Sie mit dem Opium nicht zu freigebig, 
wenn es nicht nötbig ist, weil es Verstopfung macht. 

Jetzt noch ~enige Worte über die Risswunden. Diese· sind im 
Allgemeinen stetfi von weniger schlimmer Bedeutung als die Quetsch­
wunden, und zwar· deshalb, weil sie meist klarer zu Tage liegen und 
man keine Sorge zu tragen hat, dass die Ausdehnung der' Verletzung eine 
tiefere ist, als inan überseben kaün; man siebt, wie Haut und Muskeln, 
Nerven und Gefässe zerrissen sind, eine Heilung per prima.m kann an-

. gestrebt werden und gelingt nicht so selten, nieist wird freilich Eiterung 
eintreten. - Doch halt! nicht immer liegen die Zerreissungen zu Tage, 
es giebt auch subcutane Rupturen von Muskeln, Sehnen, ja selbst 

· von Knochen, ohne dass Quetschung dabei im Spiele wäre. Es will 
Jemand über einen Graben springen und nimmt dazu den gehörigen 
Ansatz, doch er verfeh 1t das Ziel, .fällt und empfindet einen heftigen 
Schmerz in einem Bein, er hiukt auf demselben. Man untersucht und 
findet dicht oberhalb der Ferse (der Tuberositas calcanei) eine Vertiefung, 
in welche man den Daumen bineinlegen kann, die Bewegungen des 

· Fusses sind unvollkommen, zumal die Streckung. Was ist geschehen? 
Bei der heftigen Muskelaction ist der 'rendo Achillis vom Calcaneus ab­
gerissen. Aehnliches begegnet mit der Sehne des Quadriceps femoris, 
welche si~h an die Patella ansetzt, mit der Patella selbst, die mitten 
durcbreissen kann, mit dem Lig. pateUae, mit dem Triceps brachii, der 
vom · Olecranon abreisst und meist dabei ein Stlick von letzterem mit 
fortnimmt. Da haben Sie einige Beispiele von solchen subcutanen Seb­
nenabreissungen;· ich sah subcutane Rupturen· eines M. rectus abdominis, 
des Vastus externus cruris und anderer Muskeln. - Diese einfachen 
subcutanen Muskelzer1·eissungen sind keine Verletzungen von Erheblicbkeit; 
man erkennt sie leicht an der lfunctionsstöi·ung; an der sichtbaren und 
noch · meh~· fühlbaren Vertiefung, welche sofort vorhanden ist,. in der 
Folge jedoch dm:ch das Blutextravasat wieder maskirt wird. Die Be­
handlung ist einfach: Ruhe des Theils, Lagerung desselben, so dass die 
abgerissenen Enden durch Erschlaffung des Muskels an einander ge­
führt werden, kalte Compressen, BleiwasserUberscblä.ge wenige Tage· 
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hindurch; nach 8-10 Tagen können die Patienten meist ohne S~hmerz 
wieder aufstehen; es bildet sich anfangs eine bindegewebige Zwischen­
substanz, dje sich bald durch Verkürzung und Schrumpfung so ver-· 
dichtet, dass eine sehnenartig feste Narbe entsteht; der Vorgang ist 
genau wie nach der subcutanen Sehnendurcbschneidnng, wovon später 
im Capitel von den Verkrltmmungen. 

Fuuctionsstörung bleibt selten in irgend erheblichem Grade zurück, 
zuweilen allerdings eine leise Schwäche der Extremität und der Verlust 
feiu nnancirter Bewegungen, zmual an cler Band. 

Um subcutane Muskel- und Sehnenzerreissungen genannter Art 
durch Quetschung hervorzubringen, würde es bedeutender quetschender 
Gewalten bedürfen; eine solche Quetschung wUrde wohl einen ziemlich 
bösartigen Verlauf nehmen; ausgedehnte Eiterungen und Nekrose der 
Sehnen wären nicllt unwahrscheinlich . Sie sehen in diesem Fall wieder, 
wie verschieden der Verlauf gleich erscheinender Verletzungen sein kann, 
je nach der Art, wie dieselben entstanden. Bei den l'IIaschinenverletzungen 
ist oft eine so wunderbare Combination von Quetschung, Drehung, Riss, 
dass eben deshalb die aprioristische Beurtheilung· des Verlaufs solcher 
Fälle auch bei grosser Erfahrung sehr schwierig ist. - Besonders er­
wäbnenswerth ist auch noch der meist günstig·e Verlauf von Ausreissun­
gen kleinerer und selbst grösserer Gliedmaassen, wie z. B. der Hand: 
mir sind bis jetzt zwei Fälle von _Fingerausreissungen vorgekommen; 
einen davon theile ich Ihnen kurz mit: ein .Maurer war auf einem Ge­
riist beschäftigt, und ftthlte plötzlich dasselbe unter sich zusammenfallen; 
vom Dach des Hauses, gegen welches das Gerüst gelehnt war, hing 
eine Schlinge herab; diese ergriff der Fallende, gelangte aber nur mit 
dem Mittelfinger der rechten Hand in die Schling·e; so schwebte er 
einen Moment, und stürzte dann, auf den Boden, zuni Glück nicht hoch, 
so dass er sich keinen Schaden that, doch es fehlte ihm der Mittelfinger · 
der rechten Hand, er war im Gelenk zwischen erster Phalanx und Os·· 
metacarpi ausgerissen und hing oben in der Schlinge. An dem Fing·er 
befanden sich die beiden Sehnen der Flexoren und die Sehne des Ex­
tensor, und zwar waren dieselben genau an der Muskelinsertion abge­
rissen, der Mann trocknete seinen Finger mit den Sehnen und trug ihn 
später zum Andenken an das Ereigniss in seinem Portemonnaie bei sich. 
Ei~en ganz gleichen Fall habe ich in der Klinik in Zürich beobachtet. 
(Fig. 38.) Die Heilung erfolg-te ohne erhebliche EntzUndung des Vorder­
arms und bedurfte eigentlich gar keiner Kunstbtilfe. - Zwei Ausreis­
sungen der Hand habe ich in Zürich beobachtet; in einem Fall war 
genUgend Haut vorbanden, um die Heilung sich selbst zu überlassen, im 
andern Fall musste die Amput. antibrachii gernacht werden. Beide 
Fälle verliefen glücklich. - Im Kriege kommt es nicht so selten vor, 
dass Arme und Beine aus den Gelenken durch grosse Kanonenkugeln 
fortgerissen werden. Ich habe es auch schon erlebt, dass einem 14jäh-
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rigen Knaben der rechte Arm mit Scapula uncl Clavicula durch ein 
Maschincurad vom Thorax so vollkommen abgerissen wurde, dass er nut· 
in der Schultergegend an einer 2 Zoll breiten Hautbrücke hing ' (Fig. 39). 
Die Art. axillaris gab keinen Tropfen Blut; beide l!:nden waren durch Dre­
hung geschlossen (Fig. 37). Der Unglückliebe starb ba.ld nach der Ver­
letzung. Die Ausreissungen ganzer Extremitäten sind meist rasch tödtlich. 

Fig. 37. 

Oentrales 
Ende einer 
dtuchrisse­
nen Art. 
brachialis. 

Fig. 38. 

Äusgerissener Mittelfinger mit 
sämmtlichen Sehnen. 

Fig. 39. 

Ausgerissener Arm .mit Scapula 
und Clavicula. 
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Vor I es u n·g 14. 

CAPITEL V. 

Von den einfachen Knochenbriichen. 

Ursachen, verschiedene Arten· der Fracturen. - Sympt.ome, Art der Diagnostik. -
Verlauf und äusserlich wahrnehmbare' Erscheinungen. - Anatomisches über den 
Heiluugsverlnuf, Cnllusbildung. - Quellen der entzündlichen vedmöchernden Neu-

bildung, Hist.ologisches. 

Meine Herren! 

Wir haben uns bisher ausschliesslich mit den Verletzungen der 
vVeichtheile beschäftig-t; es ist Zeit, dass wir uns auch um die Knochen 
bekiimmern. Sie werden finden, dass die Vorgänge, welche die Natur 
einleitet, um auch hier mög·lichst die Restitutio ad integrum zu erreichen, 
im Wesentlichen dieselben sind, die Sie bereits kennen; dennoch sind 
die Verhältnisse schon wieder complicirter und können erst ganz ver­
stäncllich· werden, wenn man sich über den Heilungsprocess an den 
Weichtheilen ganz Jdar ist. Im Allgerneinen weiss jeder Laie, dass 
man sich die Knochen brechen kann, und dass sie wieder ganz solide 
zusammenheilen; dies kann nur durch Knochenmasse geschehen, wie 
Sie leicht a priori Ubersehen werden, uncl hieraus ergiebt sich weiterhin, 
dass Knochengewebe hie1~bei neu gebildet werden muss; die' Narbe im 
Knochen besteht gewöhnlich wieder aus Knochen: ein· sehr 
wichtiges Factum, denn wenn dies nicht der Fall wäre, wenn die Bruch­
enden nur durch Bindegewebe zusammenwUchsen, wie die getrenilten 
Muskeln, so würden zumal die lang·en Röhrenknochen nicht fest genug 
werden, ·den Körper zu tragen, . und viele Menschen wUrden nach den 
einfachsten Knochenbrüchen für· ihr ganzes Lel;len Krüppel bleiben. Doch 
bevor wir die Processe der Knochenheilung bis in ihre feinsten Details 
verfolgen, ein Studium, das stets mit grosser Vorliebe von den Chirurgen 
getrieben ist, muss ich Ihnen über die Entstehung. und die Symptome 
der einfachen Knochenbruche noch Maneberlei bemerken; "ein fa eher 
oder subcutaner Knochenbruch" sag·e ich im Gegensatz zu den 
mit Wunden der Weichtheile cornplicirten Fracturen. 

Der Mensch kann schon mit zerbrochenen Knochen auf di~ ·w elt 
kommen; im Uterus können theils durch abnorme Contractionen des-

. selben, theils durch Schlag und Stoss gegen den schwangeren Leib die 
Knochen des Fötus zerbrechen, und meist heilt eine solche intrauterine 
Fractur mit erheblicher Dislocation; die vis medicatrix naturae versteht 
sich, wie wir auch bei anderen Gelegenheiten sehen werden, mehr auf 
die innere Medicin, als auf die Chimrgie. - Es können ferner, wie 
begreifli.ch, in jedem Lebensalter KnochenbrUche vorkommen, do~h sind 
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sie in den Jahren von 25-GO am häufigsten, und zwar aus folgenden 
Gründen. Die Knochen der Kinder sind noch biegsam und brechen da­
her nicht so leicht; wenn ein Kind fällt, so fällt es nicht schwer. Alte 
Leute haben, wie man wobl auch im gewöhnlieben Leben sagt, brUchige, 
morsche Knochen, d. h. anatomisc.h ausgedrückt, im bo~en Alter wird 

. die ll'larkhöhle weiter, die Corticalsubstanz dünner; doch· alte Leute 
kommen seltner in Gefahr sich Knochenbrüche zuzuziehen, weil sie 
durch ihren Mangel an Kräften verhindert sind, schwere und gefäbrlicbe 
Arbeit zu thun. Das Alter, in welchen) sich der Mann des Volkes der 
schweren Arbeit aussetzen muss, ist es, wo am meisten Gelegenheit zu 
Verletzungen überhaupt und so auch besonders zu Fra.cturen geboten 
wird. Dass bei Frauen Knochenbrüche weit seltener vorkommen als 
bei Männern, hat seinen Grund in der Art der Beschäftigung beider Ge­
schlechter, wie leicht zu übersehen. - Es liegt ebenfalls in rein äusser­
lichen Verhältnissen, dass die langen Röhrenknochen der Extremitäten, 
zu mal die rechtseitigen, häufiger brechen als die Knochen des Rumpfes 
- Dass banke, an sich schon schwache Knochen leichter brechen als 
gesunde, ist klär.; gewisse Knocbenkraukbeiten disponiren dab.er sebr 
zu Fracturen, zumal die s. g. "englische Krankheit, Rhachitis", die in 
mangelhafter Ablagerung von Kalksalzen in den Knochen beruht und 
nur bei Kindern auftritt, ferner die Knochenerweichung oder "Osteoma­
lacie", die auf abnormer Erweiterung der Markhöhle und Verdünnung der 
Corticalsubstanz beruht, und die in höheren Graden eine "Fragilitas os­
siurn'', selbst totale Weichheit und Biegsamkeit der Knochen mit sich bringt. 

Speciellere Veranlassungen für das Zustandekommen von Knochen­
/ brüchen giebt es folgende zwei: 

1. Aeussere Gewaltthätigkeiten, die häufigste Ursache; die Einwir­
kung ka11n in folgender Weise verschieden sein: die Gewalt, z. B. ein 
Schlag, ein Stoss trifi't dir e c t den Knochen, so dass derselbe zerdrückt, 
zerbrochen wird; oder der Knochen, zumal ein Röbrenknochen, wird 
stärker gebogen, als es seine Elasticität erlaubt, und bricht wie ein zu 
stark gebogener Stab; hier · wirkt die Gewalt indirect auf die Bruch­
stelle. Bei dem letzteren Mechanismus können Sie an Stelle des einen 
Röhrenknochens auch eine ganze Extremität oder die Wirbelsäule als 
ganzen, bis zu einem gewissen Grade biegsamen Stab setzen und bierauf 
den Begriff der indirecten Gewalteinwirkung übertragen . ...:._ Nehmen wir 

· ein paar Beispiele, das Gesagte zu erläutern: fällt eine schwere Last 
auf den nibenden Vorderarm, so werden die Knochen durch directe Ge­
walt zerbrochen; fällt Jemand auf die Schulter und das Schlüsselbein 
bricht in der Mitte quer durch, so ist dieser Bruch durch inclirecte Ge­
walt entstanden. Bei beiden Entstehungsweisen ist in der Regel Quet­
schung der Weichtheile vorbanden; in letzterem Fall aber mehr oder 
weniger entfernt von der Bruchstelle, in ersterem an der Bruchstelle 
selbst, was begreiflicher Weise als etwas ungü~stiger zu betrachten ist. 
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2. Muskelzug kann, wenn auch unter .seltenen Umständen, Ur­
sachq für Fracttnen sein; ·wie ich Ihnen schon bei den subcutanen 
Muskelzerreissungen .andeutete, kann die Patella, das Olecranon, auch 

woh_l ein Theil des Calcaneus durch Muskelzug abreissen,· d. b. quer 
durchbrechen. 

Die Art und Weise, wie die Knochen bei diesen verschiedenen Ge­
walteinwirkimgen brechen, ist eine sehi· verschiedene; doch sind dafür 
einige Typen aufgestellt, die Sie kennen mltssen: man kann zunächst 
unvollständige und vollständige Fracturen auseinanc1er halten. Bei den 
u n vo llstän d ig·e n Fr ac tu r e n Unterscheidet man wieder folgende ver­
schiedene Formen: .E'i s s ur en, d. b. Spalten, Risse; sie sind am häufig­
sten an den platten Knochen, kommen jedoch auch an . den Röhren­
knochen, besonders als Längsfissuren in Verbindung mit anderen.Brüchen 
vor; der Spalt kann klaffen oder als einfacher Sprung wie in einem Glas 
erscheinen. Die Infra c ti o n oder Einknickung ist ein partieller Bruch, 
der in der Regel nur bei sehr elastischen, weichen, zu mal rhachitisch.en 
Kinderknochen vorkommt; Sie können diese Form am leichtesten imiti­
ren, wenn sie den Schaft einer Federfahne biegen, bis die concave Seite 
desselben einknickt; auch am Schlüsselbein bei Kindern sind solche 
Knickungen nicht selten· Was man unter .Absplitterung versteht, ist 
an sieb klar; Maschinenmesser, Säbelhiebe etc. geben am meisten dazu. 
Veranlassung .. Der Knochen kann endlich durchbohrt sein, ohne dass 
seine Contiunität unterbrochen ist: so bei einer Stichwuncle durch die 
Scapula, bei einem reinen Schuss durch den Humeruskopf; lett.tere Art 
der Verletzung nennt man .wohl eine Lochfractur. 

Bei den vollständige_n Fracturen spricht man von Querbrü-
·cben, schiefen Brüchen, Län gsbrUchen, gezähnten Brüchen, 
ein fachenund mehrfachen Brüchen desselben Knochens, Splitter­
brücben (Comminutivbrücben): Ausdrücke, die alle an sich verstäud­
lich sind. Endlich ist zu erwähnen , dass bei Indiyiduen etwa bis zum 
zwanzigsten Jab1'e auch eine Trennung· der Contiunität in den Epiphysen­
lmorpeln Statt haben kann, wenngleich dies sehr selten ist und die 
Röhrimknochen viel ·eher an einer anderen Stelle brechen. 

Es ist häufig leicht zu erkennen, ob ein Knochen ·gebrochen ist, 
und , die Diagnose kann mit Sicherheit vo.n Laien gestellt werden; · in 
anderen Fällen kann die Diagnose sehr schwierig sein, ja zuweilen kann 
man nur mit Wahrscheinlichkeit auf eine Fractur scbliessen. 

Lassen Sie uns die Symptome nach einander kurz durchgeben: 
Zunächst gewöhnen Sie sich, jeden verletzten Tbeil zuerst genau 

zu betrachten, und mit dem gesunden zu vergleichen; dies ist nament­
lich bei den Extremitäten wichtig. Sie können gar nicht selten durch 
die einfache Betrachtung der verletzten Extremität schon klar werden, 
welche Verletzung vorliegt. Sie fragen den Verletzten, wie er verun­
glückt ist, ·lassen ihn unterdessen vorsichtig ausziehen, oder falls dies 
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schmerzhaft ist, die Kleider und Stiefel zerschneiden, um den verletzten 
'l'heil genau sehen zu k'önnen. Die 4rt und Kraft der Verletzung, das 
Gewicht der etwa aufgefallenen Last kann Ihnen schon ungefähr an­
deuten, was Sie zu erwarten haben. Finden Sie jetzt die Extremität 
krumm, den Oberschenkel z. B. ganz nach aussen verbogen und ange­
schwollen, zeigen sich zugleich .Sugillationen unter der Haut, kann der· 
Kranke die Extremität nicht ohne die grössten Schmerzen rühren, so 
können Sie mit Sicherheit auf eine Fractur schliessen; h'ier brauchen 
Sie, u~ das einfache Factum des Knochenbruchs zu constatiren, gar · 
keine weitere Untersuchung, Sie brauchen dem Kranken deshalb keine 
Schmerzen zu machen; nur um zn wissen, wie und wo die Fractur ver­
läuft, . müssen Sie noch mit den Händen untersuchen; dies ist weniger 
der einzuschlagenden Therapie wegen nöth(g, als um vorhersagen zu 
können, ob und wie die Heilung erfolgen wird. - Sie haben in diesem 
Fall mit einem Blick die Diagnose gestellt, und so wird es Ihnen oft in 
der chirurgischen Praxis leicht sein, das Richtige schnell zu erkennen, 
wenn Sie sich gewöhnen, ihre Augen denkend zu gebrauclren, und wenn 
Sie sich eine gewisse Uebung in der Beurtheilung normaler Körper-

. formen aneignen. Nichtsdestoweniger müssen Sie sich klar sein, wie 
Sie zu dieser schiiellen Diagnose gekommen sind. Das erste war die 
Art der Verletzung, ferner die Difformität; letztere ist dadurch bedingt, 
dass die zwei oder mehre Bmchstücke (Fragmente) des Knochens 
sich verschoben haben. Diese Dislocation der Fragmente ist die 
Folge theils der Verletzung selbst (sie werden in der Richtung vorge­
trieben, welche sie bei der abnormen Biegung des Knochens erhalten), 
theils der Muskelcontraction, welche nicht mehr auf den ganzen Knochen, 
sondern auf einen Theil desselben · wirkt; die :Muskeln werden theils 
durch den Schmerz bei der Verletzung selbst, theils durch die spitzigen 
Bruchenden zur Contraction gereizt: es wird z. B. das· obere Stuck 
eines gebrochenen Oberschenkels durch die Flexoren gehoben, das un­
tere durch andere l\luskeln neben oder hinter dem oberen Bruchende 
in die Höhe gezogen, und so muss der Schenkel verkltrzt und difform 
werden. - Die Anschwellung ist bedingt durch den· Bluterguss 
(wir sprechen hier von einer eben entstandenen Fractur); das Blut 
kommt besonders aus der Markhöhle des Knochens, dann aber auch 
aus den sonst zerquetschten oder durch die Knochenenden zerrissenen 
Gefässen der umg·ebenden Weichtheile; es scheint bläulich durch die 
Haut, falls es bis unter die Haut dringt, was nach und nach geschieht. -
Der Verletzte kann die Extremität nur unter grossenSchmerzen bewegen; 
die Ursache dieser Fnnctionsstörung ist an sich klar, wir brauchen 
darüber . keine Worte weiter zu verlieren. - Betrachten Sie jedes ein­
zelne der angegebenen Symptome flir sich, so giebt kein einziges, weder 
die Art der Verletzung, noch die Difformität, noch die Anschwellung, 
noch der Bluterguss, noch die Functionsstörung an und flir sich · den 
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Beweis fttr eine Fractur, und doch ist die Combination aller entscheidend~ · 
so werden Sie in der Praxis . noch oft diagnosticiren lernen müssen. -
Indess alle diese Symptome können fehlen, und doch ist eine Fractur 
vorhanden. Liegt eine Verletzung vor und keine der genannten Erschei­
nungen ist recht entwickelt, oder· nur eine oder die andere ist deutlieb 
vorbanden, so muss jetzt die manuelle Untersuchung weiter ·helfen. -
Was wollen Sie mit den Händen fühlen? machen Sie sieb ja jetzt gleich 
darl\ber klar: so oft sehe ich, dass die Herren Praktikanten lange mit 
beiden Händen auf den verletzten Theilen herumtasten, dem Kranken 
unsägliche Schmerzen bereiten und doch schliesslich durch ihre Unter­
suchung nicht weiter gekommen sind. Sie können dreierlei mit den 
Händen bei KnocbenbrUchen fühlen: 1) abnorme Beweglichkeit, das 
einzige so zu sagen pathognomonische Zeichen einer Fractur; hierbei 
können Sie sehr häufig 2) erkennen, wie de1: Bruch vel'läuft, auch 
zuweilen,· ob mehr als zwei Fragmente vorhanden sind; 3) werden Sie 
bei der Bewegung der Fragmente häufig ein Reiben und Knacken· der 
Fragmente ·an einander verspllren, die s. g. "Crepitation ". Crepitiren 
heisst eigentlich knarren; dies ist ein Geräusch, und doch sagt man: 
man flthlt "Crepitation"; hieran durfen Sie sich nicht stossen; es ist ein 
Abusus dieses Wortes, der aber so in die Praxis übergegangen ist, dass 
er nicht mehr auszurotten wäre; auch weiss Jeder, was er darunter zu 
verstehen bat. - Bei einem kunstgerechten Griff fühlen Sie nieist in 
_einem Moment Alles, was Sie überhaupt durch das Gefl\hl ermitteln können, 
·und brauchen daher den Kranken zum Zweck dieser Untersuchung kei-
neswegs lang·e zu quälen. Die Crepitation kann fehlen oder sehr undeut­
lich sein; sie entsteht natli.rlich nur dann, wenn die Fragmente bewegt 
werden können, und wenn sie ziemlich nahe an einandm: liegen; ver­
schie~en sie sich seitlieb in hohem :rflaasse, oder geben durch Muskel­
contraction sehr weit aus einander, oder liegt viel Blut zwischen den 
Bruchenden, so kann begreiflicher Weise keine Crepitation entstehen, 
auch ist sie bei sehr tief liegenden Knochen oft schwer zu erzeugen. Wenn 
man also keine Crepitation wahrnimmt, so beweist dies dem gesammten 
Symptomencomplex gegenüber nicht, dass keine Fractur da .ist. Doch 
auch wenn Sie Crepitation fitbleu, ~önnen Sie noch irren in Bezug auf · 
die Entstehung derselben; ein Gefühl der Reibung können Sie auch bei 
anderen Gelegenheiten bekommen; unter gewissen Verhältnissen kann·­
z. B. das ZerdrUcken von Blutcoagulis und Fibrinexsudationen das Gefühl 
der Crepitation darbieten; diese weiche Orepitation, die dem plemiti­
schen Reibungsgeräusch analog ist, dürfen und werden Sie bei einiger 
Uebung im Untersueben nicht mit der Knochencrepitation v~rwecbseln; 
ich werde Sie b_ei Gelegenheit noch auf andere weiche Reibungsgeräusche, 
die zumal im Schultergelenk bei. Kindern und älteren Leuten vorkom­
men, aufmerksam niacben. - · Für . den Geübten kann bei gewissen 
Fracturen der auf einen bestimmten Punkt fixirte heftige Schmerz fllr 
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die richtige Diagnose genügen, zumal da bei einfachen Contusionen der 
Schmerz beim Angreifen des Knochens meist diffuser, selten . so heftig 
ist wie bei einer Fractur. · U ntersucbt man an den Extremitäten, so 
umfasst man dieselben am besten mit beiden Händen an der Stelle, wo 
man den Bruch vermuthet, und sucht hier eine Bewegung zu machen; 
man übt diese JHanipulation sicher, aber natürlich ohne rohe Gewalt 
aus. __: Ueber die Dislocation der Fragmente muss ich noch etwas 
nachholen; dieselbe kann sehr verschiedenartig sein, dennoch aber lassen 
sich die Verschiebungen in gewisse Arten tbeilen, die von Alters her 
mit bestimmten Terminis tecbnicis bezeichnet sind, die noch heute ge­
braucht werden, und mit denen ich Sie daher behelligen muss. Die 
einfach seitliche Verschiebung der Fi·agmente nennt man Disloeatio 
ad -latus; bilden die Fragmente einen Winkel wie ein geknickter Stab, 
so heisst dies Dislo catio ad axin. Ist ein Fragment um seine Axe 
mehr oder weniger gedreht, so sagt man dazu: Dislocatio _ ad peri­
ph eri a m; sind die Bruchenden eins am andern in die Höhe geschoben, 
so ist dies eine Dislocatio ad longitudinem. Die AusdrUcke sind 
kurz und bezeichnend und leicht zu merken, zumal wenn Sie sich durch 
ein paar schematische Zeichnu~gen die Verschiebungen darstellen. 

Wir geben jetzt zur Schilde1'ung des Verlaufes Uber, welchen die 
Fracturheilung weiterhin nimmt. Was geschieht, wenn kein Verband 
angelegt wird, werden Sie selten zu beobachten Gelegenheit haben, da. 
die Verletzten ·in den meisten Fällen bald den Arzt rufen lassen. Doch 

. zuweilen wird von den Laien die Bedeutung der Verletzung unterschätzt; 
es gehen mehre Tage darüber hin, bis eucHich Schmerzhaftigkeit und 
Dauer des Leidens den Kranken veranlassen, sieb an den Arzt zu 
wenden. In solchen Fällen finden Sie ausser den friiher schon ange­
gebenen Symptomen der Fractur ein starkes Oedem, selten entzündliche 
llöthung der· Haut in :der Umgebung der Bruchstelle; die Untersuchung 
kann unter solchen Umständen sehr schwierig werden; zUweilen ist 
die Anschwellung so bedeutend, dass an eine exacte Diagnose tiber 
Verlauf und Art der Fractur gar nicht zu denken ist. Je frUher man 
also zu einer Fractur hinzukommt, um so besser ist es. - An Kno-

. eben , die oberflächlich liegen, und•:die man nicht mit einem Verbaud 
umgeben kann, lassen ·sich die weiteren äusseren Veränderungen an 
·der Bruchstelle am besten studiren; so beim Bruch des Schllisselbeins. 
Hat nach 7-9 'I'agen die entzündlich- ödematöse Schwellung der Haut 
abgenommen, das Blutextravasat seine Verfärbungen durchgemacht, . 
und schickt es sieb zur Resorption an, so bleibt eine feste, unbeweg­
lich um· die Bruchstelle liegende Geschwulst von derber Consistenz 
zurlick, die je nach der Dislocation der .l!)'agmente grösser oder kleiner 
ist; sie ist gleichsam um die Fragmente herumgegossen und wird im 
Laufe der folgenden 8 Tage knorpelhart; man nennt dies den Callus. 
Druck auf denselben (die Fragm_ente sind nur schwer durchzufühlen) 

" 
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ist noch schmerzhaft, wenngleich weniger als frUher. Später wird der 
Callus absolut fest, die Bruchenden sind nicht mehr beweglich, die 
Fractur ist als geheilt zu betrachten; dies dauert bei der Clavicula etwa 
3 \Vochen, bei kleineren Knochen kiirzcre, bei grössereu viel längere 
Zeit. · Hiermit sind jedoch die äusscreu Veränderungen nicht beendet; 

. der Callus bleibt nicht so dick •..vie er war; im Verlauf von .Monaten 
und Jahren 'vird er noch immer diinner, und wenn keine Dislocation 
der Fragmente bestand, so wird man später gar nichts an dem Knochen 
bemerken; bestand eine Dislocation, die bei der Behandlung nicht ge­
hoben werden konnte, so heilen die Knochenenden schief zusammen und 
nach Schwund des Callus bleibt der Knochen .krumm. 

Um zu erfahren, welche Vorgänge hier in der Tiefe Platz greifen, 
wie hier die Verwachsung der Bruchenden vor sich geht, greifen wir zu 
Experimenten an Thieren; wir machen kUnstlieh Fracturen an Hunden 
oder Kaninchen, lege~ einen Verband an, tödten die Thiere zu verschie­
denen Zeiten und · untersuchen dann die Fractur; so können wir uns 
eine vollkommene Anschauung von den Vorgängen verschaffen. Diese 
Experimente sind schon unzliblige :Male gemacht worden, die Resultate 
sind im Wesentlichen stets gleich, ·doch bieten sieb, wenn wir nur zu­
nächst beim Kaninchen stehen bleiben, einige Verschiedenheiten dar, 
welche, wie sich bei einer grossen Reihe von Experimenten herausstellt, 
von de.m Grade der Dislocation und von der Grössc des Blutextravasats 
abhii.ngig sind. Ehe ich Ihnen daher eine Suite solcher Präparate zeige, 
muss ·ich Ihnen das Gesammtresultat dteser Untersuchungen vorlegen 
und durch einige schematische Zeichnungen erläutern, dann werden Sie 
später die kleinen Modificationen an den Prüparaten leicht verstehen. 

Wir halten uns zunächst an das, was wir mit freiem Auge und etwa 
mit der Lupe sehen. Untersuchen Sie 3-4 Tage nach der Fractur das 
Kaninchenbein und sägen den in einen Schraubstock gespannten Knochen 
der Länge nach durch·, so finden Sie Folgendes: die Weichtheile rund 
herum um die Fracturstelle sind geschwollen, elastisch fest anzufühlen; 
die Muskeln ·und das · Unterhautzellgewebe von speckigem . Aussehen; 
diese geschwollenen Weichtheile bilden eine spindelförmige, nicht sehr 
dicke Geschwulst um die Fracturstelle. Um die Bruchenden herum 
findet man etwas extravasirtes Blut von dunkler Farbe, auch die Mark­
höhle 4es Knochens ist an den Bruchenden etwas blutig in,filtrirt; die 
.Menge dieses ausgetretenen Blutes ist sehr verschieden, bald sehr un­
bedeutend, bald ziemlich erbeblich; das · Periost ist an den Bruchenden 
wohl zu. erkennen ·und hängt mit den auelern geschwellten (plastisch 
ihfiltrirten) Weichtbeilen innigei· zusammen; zuweilen ist es an den 
Bruchenden etwas vom Knochen ·abgelöst. - Das Bild stellt sich also 
im Ganzen etwa in folgender Weise dar (Fig. 40): 

Untm~snchen wir ·jetzt eine Fractur beim Kaninchen nach 10 bis 
12 'l'agen, so finden wir, dass das Extravasat entweder· ganz verschwun-

r-· ' 



190 Von den einfachen Knochenbrüchen. 

Fig.40. 

4 Ta""e alte Fraclur eines 
Kani~chenknochens. L ängs­
schnitt: natürliche Grösse. 
a Blutextransat; b gesch wol­
lene ' •Vei chtbeile , äusserer 

Callus; c Periost. 

den, oder nur noch in geringen Resten vorban­
den ist, wobei ich dahin gestellt sein lasse, ob 
es ~virklich total rcsorbirt, oder tbeilweis mit zu 
Callus organisirt wird; die spindeiförmige An­
schwellung der Weichtheile hat :J;UJU grösstcu 
Theil Aussehen und Consistenz Yon Knorpel, 
Yerbält sieb auch mikroskopisch so; auch in 
der Markhöhle finden wir junge Knorpelbildung 
in der Nähe der Fractur. Der gebrochene 
Knochen steckt in diesem Knorpel so, als wenn 
man die beiden Fragmente in Siegellack ge­
taucht und zusammengeklebt hätte; das Periost 
ist in der Knorpelmasse noch leidlieb deutlieb 
kenntlieb, doch ist es geschwellt und seine · 
Canturen Yerwischt. Wenngleich schon jetzt 
Spuren Yon Knochenbildung sichtbar sind, so 
treten dieseli.Jen doch erst nach einigen Tagen 

(etwa am 14. bis 20. Tage nach der Fractur) ganz deutlich und klar 
fiir das freie Auge hervor. Man sieht dann Folgendes (s. Fig . 41): 

Fig. 41. 

-c 

Es findet sich in der Nähe der Bruch-
enden junger weicher Knochen und zwar 
I) in der Markhöhle (a), 2) unmittelbar 
auf der Corticalscbicht (b ), und zwar ziem­
lieb weit nach oben und unten, unter dem 
Periost, welches in der ganzen spindel-

. förmigen Callusgeschwulst aufgegangen 
ist, 3) in der Peripherie des zum g rössten 
Tbeil noch knorpligen Callus (c). Das 
Periost, welches frlther innerhalb des 
Callus lag, ist j etzt Yerschwunden, dafltr 
hat sich ausse"n auf dem Callus eine ver­
dickte Gewebsschicht gebildet, welche das 
neue Periost darstellt ( cl). Diejunge Kno­
chenmasse ist weich, weiss und in ihr 

15 'l'age alte Fractur eines Röhren- ist eine Art von Structur sichtbar, indem 
I..Ilochens. Längsschnitt. Schema- b 
tische Tafelzeicbnung. a Innerer nämlich kleine, parallelliegende Knoc en-
Callus; b innere, c äussere V crknö- stückchen, der Queraxe des Knochens ent­
cherungsschicht des äusseren Cal- sr)rechend, zumal bei der Betrachtunoo- mit 
lus; d neues Periost. Die Dim·en-
sionen des Callus sind im V erhält- der Lupe deutlich zu erkennen sind. Der 
niss zur ganz fehlenden Dislocation . aus den sämmtlichen umliegenden Weich­
der Fragmente viel zu gross ge-
zeichnet; doch erleichtert dies das theilen hervorgegangene knorplige Callus, 

vorläufige Verständniss. in welchem auch das Periost zum Tbeil 

aufgegangen ist, bildet jetzt ein abgeschlossenes Ganze und verknöchert 
nun tbeils von aussen ( c), theils von innen (b) vollständig, bis endlieb 
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die Knochenenden im knöchernen Callus stecken; wie sie vorher im 
knorp~~igen steckten. Diesen knöchernen Callus, der durchweg aus 
spongwser 'l(nochensubstanz besteht.,. nennt man nach Du1)uytre cl 

. . h C 1 . . . n en 
"p rovisons c en a lus '·; nut semer Vollendung ist in den mei t 
F ällen der Knochen zieml.ich ~est. genug, um. wieder functionsfähi: :~ 
werden. Doch ebens?wemg· wte dte kaum fertige Narbe der Weichtheile 
~in st~.biles .Gewebe Ist, .. ebensowenig blei~t der Callus so wie er jetzt 
1st; eme Re1he von Venwclerung·en g·eben Im Verlauf von Monaten uud 
J ahren in ihm vor; denn bis j etzt können Sie immer noch das Bild mit 
der Siegellackverklebung anziehen, und das ist eigentlich noch keine 
wahre organische Verschmelzung·. Die starre Corticalsubstanz ist nur 
durch lockere junge Knochenmasse bis jetzt verbunden, die Markhöhle 
ist mi t Knochen verstopft; die Heilung ist noch keine solide, die Natur 
thut weit mehr. Die Veränderungen, welche in der F olge vor sich geben, 
wollen wir jetzt studiren: sie beziehen Fig. 42. 
sich auf die spongiöse Substanz des Callus. 
Diese hört zu einer bestimmten Zeit auf, 
sich zu vergrössern , und verändert sich 
nun in der Weise, dass einerseits die in 
der Markhöhle gebildete Knochensubstanz 
resorbirt wird (Fig. 42), andrerseits auch 
von dem äusseren Callus ein grosser Theil 
verschwindet. Unterdessen ist auch eine 
Neubildung von Knochen zwischen der­
durchgebrochenen Co rticalschicht einge­
treten, so dass diese solide verwachsen 
ist, wenn der äussere und innere Callus 
schwindet. Diese verbindende Knochen­
substanz zwischen den Fragmenten selbst Fractur eines Kaninchenknochens 
nimmt allmählig an Dichtigkeit in einem nach 24 Wochen. Längsschnitt. 

B d Fortschreitender Resorptionspro-
solchen .Maasse zu, dass eine - ärte es cess des Callua. Neubildung der 
Knochens wieder erreicht wird, \Yie sie Markhöhle; natürliche Grösse (nach 

sich sonst in der ·normalen Corticalsub- Gur 1 t). 

stanz fin.det. Auf diese Weise wird also, falls keine oder nur eine un­
bedeutende Verschiebung der Fragmente vorbandep war, der Knochen 
bis zu einem solchen Grade vollständig· wieder hergestellt, dass man 
weder am lebenden· Individuum noch bei der Untersuchung des Präparats 
die Fracturstelle zu bezeichnen weiss. 

' Die beschriebenen Veränderungen bilden sieb bei einem Röhren­
knochen des Kaninchens, welcher mit möglichst geringer Dislocation 
geheilt ist, in etwa 26-28 Wochen aus, dauern jedoch bei den Röhren­
knochen des Menschen bedeutend läng·er, so weit man im Stande ist, 
dies aus Präparaten , die man zufällig hier und da zu untersuchen be­

kommt, zu erschliesscn. 
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Der ganze Vo1:gang, so vortrefflich von der Natur eingerichtet, ist 
im Wesentlichen auf Processe zurUckzufiihren, die wir auch bei der 
normalen Entwicklung der Röhrenknochen beobachten, indem nämlich 
auch dort ganr. ähnliche R<'sorptions- und Verdichtungsprocesse in der 
Markhöhle und Corticalschicht der Röhrenknochen vor sich gehen, wie 
wir sie soeben am Callus kennen gelemt haben. Es giebt ansser der 
Regeneration der Nerven keine so vollständige· Wiederherstellung eines 
zerstörten Tbeiles des menschlieben Körpe1·s, als wie wir sie am Kno­
chen kennen gelernt .haben. 

Noch einige Bemerkungen muss ich über die Heilung platter und 
spongiöser Knochen hinzufügen. Was die ersteren betrifft, von .denen 
wir am häufigsten die Heilung von Fissuren an Sch1i.delknochen zu 
beobachten Gelegenheit haben, so ist bei ihnen die Entwicklung des 
provisorischen Callus äusserst gering und scheint zuweilen selbst ganz 
zu feblen. Bei der Scapula, wo eher Dislocationen kleiner, halb oder_ 
ganz ausgeschlagener Fragmente vorkommen, bilden sich schon leichter 
äussere Callusbildungen, wenngleich sie aucb hier niemals eine irgend­
wie erhebliche Dicke erreichen.- Die Aneinanderheilung der spongilisen 
Knochen, bei denen in de~· Hegel auch keine grosse Dislocation Statt zu 
finden pflegt, ist ebenfalls mit geringerer tiusse.rer Callusentwickluug 
verbunden, als bei den Röhrenknochen, während dagegen die Räume der 
spo11giösen Substanz in der unmittelbaren Nähe der Fractur mit Kno­
chensubstanz ausgefüllt werden, von der später allerdings ein 'l'hcil 
wieder verschwindet. 

Etwas complicirter werden sich begreiflicher Weise die Verhältnisse 
gestalten müssen, wenn die Knochenenden sehr stark dislocht sind, oder 
wenn einzelne Fragmente ganz ausgebrochen und zugleich dislocirt sind. 
In solchem Falle entsteht tbeils von der ganzen Oberfläche der dislo­
cirten Knochenstücke und von der Markhöhle aus, theils auch in den 
Weichtheilen zwischen den Fragmenten eine so reichliche Callusentwick­
lung, dass hierdurch die gesammten Fragmente in ·einer gewissen Länge 
von Knochenmasse umgeben und organisch zusammengelöthet werden. 
Je grösser durch die D!slocation der Fragmente der Reizungsbezirk 
wird, um so ausgedehnter die formative Reaction. 

Man hat am häufigsten Gelegenheit, die Callusbildung von stark 
dislocirten Fracturen an der Clavicula beim Menschen zu beobachten, 

· · wobei sich leicht herausstellt, dass mit der G rösse der Dislo ca tio­
nen auch der Umfang der n e u g ebildeten Knochensubstanz in 
gradem Verhältnis.s zunimmt. Sie begreifen wohl, wie auf diese 

. Weise mit grossem Aufwand von neugebildeter Knochensubstanz eine 
vollständige Festigkeit selbst bei einer grossen Unförmlichkeit an der 
·gebrochenen Stelle zu Stande kommen kann. Doch glaubt man· kaum, 
ohne &ich an derartigen Präparaten zu überzeugen, dass im Verlauf der 
Zeit auch in solchen Fällen die Natur die .Mittel hesitzt, durch Resorptions-
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Fig. 43. 

Stark dis locirte, 27 'l'nge a lte F mcLur 
einer 1\a ninchen-Tibin mit reichli cher 
iiusserer Callusbilclung; nn. Lü di che 
Grösse; nach S ku t s c h b ei G tült 

( Knochenbrüche Bel. I. p ng. 270). 

Fig. 44. 

Alter geheilter Schrägb111Ch der 
Tibia vom Menschen; die Frag­
mentenden durch Resorption ab­
gestum pft, der äussere Uallus re­
sorbirt ; die :Markhöhlenbilduno­
unvollendet; verkleinert; nach 

Gur l t I. c. pag. 287. 
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und Verdichtungsprocesse nicht allein die äussere Form des Knochens 
(mit Ausnahme der Biegung und Drehung), sondern auch eine Markhöhle 
wieder herzustellen. Eine grosse Menge von Spitzen, Höckern, Uneben­
heiten und Rauhigkeiten aller Art, welche sich an dem noch jungen 
Callus in solchen Fällen vorfinden, verschwinden im Laufe von Monaten 
und Jahren in solchem Maasse, dass auch hier nur eine etwas verdickte, 
compacte Corticalsubstanz übrig bleibt. 

Es ist nun von Interesse, nachzuspitren, woher denn eigentlich die 
neugebildete Knochensubstanz kommt; ist es der Knochen selbst, ist es 
das Periost, sind es die umliegenden, Weichtbeile, welche die neugebil­
dete· Knochenmasse produciren, oder verwandelt sich ggr das Blu.textra­
vasat in Knochen, wie es vou älteren Beobachtern behauptet worden ist? 
Muss stets der Knochenbildung die KnorpP-lbildung voraus gehen, oder 
ist dies nicht uöthig? Das sind Fragen, die bis auf die neueste Zeit sehr 
verschieden beantwortet sind. Zumal bat man dem Periost bald eine 
bedeutende Knochen producirencle Kraft zug·esprocben, bald dieselbe ver­
neint. Ich will Ihnen im Folg·enden kurz das Resultat meiner Unter­
suchungen über diesen Gegenstand mittheilcu. 

ßillrolh chir. Palh. u. Titer. ~. Auß. 13 
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Die Neubildung , welche nach der Fractur entsteht , findet sich in 
dem Mark und in den Haversischen Canälen des Knochens , im Periost 
und in den nahegelegenen Muskeln und Sehnen infiltrirt ; etwas mag 
auch vielleicht das Blutextravasat zur Callusbildung. beitrag·en , doch im 
Ganzen wenig; ein grosses Extravasat stört hier , wie bei der Heilung 
von Weichtbeilwunden, da es mu zum Theil org·anisirt wird , während 
der übrige Theil resorbirt werden muss. Die entzündliebe Neubildung 
selbst besteht auch hier zuerst aus kleinen rundlichen Zellen, deren Zahl 
sich massenhaft vermehrt , welche die genannten Gewebe infiltriren und 
dann fast ganz an ihre Stelle treten. Ehe wir das Schicksal dieser 
Zellenbildung weiter verfolgen , muss ich kmz darauf eingehen, w ie 
dieser Vorga ng s ich in d en Ha ver sisch e n Can ä l e n gestaltet; die 
Zelleninfiltration im Bindegewebe des Knochenmarks bietet nichts be­
sonderes dar, nur dass die F ettzellen des l\1arkes in dem Maasse sclnvin­
den, als die Wanderzellen das Terrain erobem. Denken Sie sich unter 
folgender Figur (Fig. 46) die Oberfläche oder Bruchfläche des Knochens, 
an welcher, wie Sie wissen, die Haversischeu Canäle nach aussen aus­
münden; .in diesen Canälen liegen Blutgefässe, um diese Gefässe etwas 
Bindegewebe. 

Fig. 45. 

L ängsschnitt durch· ein Stück Corticalschicht eines Röhrenknochens. a Oberfläche; 
b Baversische Canäle mit Blutgefä.ssen und Bindegewebe; c Periost. Schematische 

'fafelzeicbnung. V ergrössung 400. 

Befindet sich diese Knochenoberfläche in der Nähe einer Ji'ractur, 
so treten zunächst massenhaft Zellen zwischen den Bindegewebsbündeln 
in den Haversischen Canälen auf; w!trde diese Zelleninfi ltration eine 
sehr rapide sein, so müssten dadurch die Blu.tgefasse vollständig com­
primirt werden und der Knochen würde hier absterben, ein Vorgang, 
den wir später noch kennen lernen werden. Erfolgt aber die Zellenver­
mehrung in den Haversiscben Canälen langsam, so erfolgt allmäblige 
Reso1·ption der Wanelungen dieser Canäle, und zwar, wie es scheint, 
durch die entzündl~che Neubildung selbst: die Cauäle werden weiter, 
die Zellen flillen dieselben aus und zugleich vermehren sich die Blut­
gefässe durch Schlingenbilclungen. 
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Nach den Beobachtungen von Cohnheim müssen wir annehmen 
dass auch bei der Knochenentzltndung die jungen Zellen in den Haver~ 
siscben Canälen. nicht neugebild_et sind, sondern aus den Blutgefassen 
ausgetretene we1sse Blutzellen smd. Dies ändert für den weiteren Ver­
lauf nichts. 

Wenden wir uns den Formveränderungen zu, welche wir nun an 
dem Knochengewebe beobachten! Da das Bindegewebe der Knochen­
canäle in continuirlichem Zusamruenhang·e sowohl mit dem Periost als mit 
dem Mark steht, so hängt auch die Zelleninfiltration, welche im Knochen, 
Periost und Mark erfolg-t, sofort continuirlich zusammen. Die Ursache 
des Knochenschwtmdes an den Wandungen der Baversischen Canäle, die 
bei dieser wie bei den meisten anderen Neubilclung·en im Knochen Statt 
findet, ist sehr schwierig· zu erklären; dass das Bindegewebe und die 
Muskelsubstanz, so wie andere weiche Gebilde schwinden, wenn die ent­
ziindliche Neubildung in ihnen Platz greift, frappirt weniger; dass aber 
die harte Knochenmasse dabei aufgelöst wird, ist freilich sehr auffallend. 
Das Bild, wie es sich nach diesem Vorgang schematisch darstellt, ist 
folgendes (Fig. 46): 

Fig. 4.6. 

Entzündliche Neubildung in den Einversischen Oanälen. a Oberfläche; b b Haver­
sische Cauäle, erweitert, mit Zellen und neuen Gefässen erfüllt ; c Periost. Sche­

matische Tafelzeichnung. Vergrösserung 400. 

Sie sehen, dass die Erweiterung der Knochencanäle keine gleich­
mitssige ist, sondern eine buchtige; der Knochen erscheint wie aus­
ooenao-t· dies ist nicht nothwendi0o· immer so, sondern der · Schwund des 
0 0 ' Knochens kann auch ein mehr gleichmässiger sein; diese Ausbuchtun-
gen entstehen m·einer Ansic.ht nach durch gruppenweise Anhäufung von 
Zellen, oder durch Gefässscblingen, welche sich gegen das Knochen­
gewebe vorschieben und es dabei zum Schwund bringen. Vircho'_" 
und Andere sind der Ansicht dass diese Buchten den Ernährungstern-' . 
torien einzelner Knochenzellen, welche bei diesem Process zur Resorption 
des Knochens mitwirken sollen, entsprechen; ich glaube · dies dadurch 
widerleo-t zu haben dass ich den Beweis geliefert habe, dass auch todte 
Knoche~sttlcke uncl Elfenbein in gleicher Weise von der entziindlichen 

13* 
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Neubildung angegriffen werden, wovon mehr bei der Besprechung der 
Pseudarthrosen. Wodurch die Lösung der Kalksalze des Knochens bei 
dieser Resorption erfolgt, ist bis zur Zeit unbekannt; fitr wahrscheinlich 
halte ich es, dass die Neubildung im Knochen Milchsäure entwickelt, 
dass dadurch der kohlensaure · und phosphorsaure Kalk in löslichen 
milchsauren Kalk umgewandelt, und dieser durch die Gefässe resorbirt 
und fortgeführt wird; dies ist jedoch nur Hypothese. Doch es 
wäre auch möglich, dass durch die entzlindliche Neubildung zunächst die 
organische Grundlage des Knochens, der sogenannte Knochenknorpel, 
aufgelöst würde, worauf dann eine leichte Zerbröckelnng der Kalksub­
stanz erfolgen wUrde, deren Moleküle eventuell selbst in ungelöstem 
Zustande abgefiihrt werden könnten. l\lit so vielen Chemikern und Phy­
siologen ich auch über diesen Gegenstand gesprochen habe, so hat mir 
doch Keiner bisher eine einfache Erklärung dieses Vorgange.s geben, 
auch keiner eine Methode des Experimentirens angeben können, durch 
welche man die betreffende Frage zu lösen iru Stande wäre. 

Setzen Sie in den vorgeführten Abbildungen an die Stelle der Kno­
chenoberfläche die Bruchfläche, wo natürlich kein Periost aufliegt, so 
werden Sie verstehen, wie aus dieser Bruchfläche in der beschriebenen 
Weise die Neubildung (der junge Callus) aus den Haversischen Canälen 
herauswächst, der gleichen Neubildung von dem auelern Fragment her 
begegnet und mit dieser versehmilzt, wie bei der Zusammenheilung wei­
cher Theile. Es ist von selbst klar, dass der auf diese Weise von der 
entziindlichen Neubildung durchwachsene Knochentbeil in Folge der Re­
sorption, welche an den Wandungen der Canäle Statt h~l.t, porös werden 
muss; maceriren Sie einen Knochen in diesem Stadium, so dass die 
ganze junge Neubildung herausfault, so muss der trockne Knochen dann 
raub, porös, zerfressen ersch einen, während ihm aussen und im Mark 
junge Knochenmasse angelagert ist. Wir haben in dieser ganzen Dar­
stellung der Knochenzellen oder stemförmigen Knochenkörperehen nicht 
erwähnt; ich habe die Ueberzeugung·, dass sie bei diesen Vorgängen ebenso 
wenig eine Rolle spielen wie die fixen Bindegewebszellen, sondern dass 
das Kno.chengewebe, wie die Weichtheile bei einer gewissen Höbe des 
Entziindungsprocesses aufgelöst und durch neues ersetzt werden. 

Wir kennen bis jetzt die Neubildung nur in dem Zustand, in wel­
chem sie wesentlich aus Zellen und Gefässen besteht, wie unter gleichen 
Verhältnissen an den Weichtbeilen; würde j etzt wie dort die Rück­
bildung in eine Bindegewebsnarbe erfolgen, so würden wir keine solide 
Knochenheilung, sondern eine Bindegewebsvereinigung, eine P s e uda r­
thros e (von 1jJavcJ1~, falsch, ä~o-ecu(Jlf;, Gelenk), ein falsches Gelenk 
bekommen; diesen Ausnahmefall besprechen wir später. Unter normalen· 
Verhältnissen verknöchert hier die Neubildung, wie Sie schon wissen. 
Diese Verknöcherung kann entweder direct erfolgen, oder nacbdem zuvor 
die entzündliche Neubildung in JFnorpel umgebildet war. Sie wissen, dass 
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beim normalen Wachsthum der Knochen auch beides vorkommt directe 
' Verknöcherung junger Zellenbildung, wie sie z. B. in dem Periost des 

wachsenden Knochenfl liegen, oder Knorpelbil~ung mit nachträglicher 
Verknöcherung, wie bei dem ganzen knorplig präformirten Skelet und 
beim Längenwacbsthum der Knochen. Der Callus bei Fracturen verhält 
sich bei Tbieren und Menschen in dieser Binsicht sonderbar verschieden. 
Der junge Callus bei Kanineben pflegt stets in Knorpel umgebildet zu 
werden, ehe er verknöchert, . ebenso bei Kindern. Bei älteren Bunden 
verknöchert gewöhnlich der Callus direc-t, ebenso beim erwachsenen 
Menschen; wir sind weit entfernt, die ursächlichen Momente dieser Ver­
schiedenheiten zu kenuen. - Kehren wir, um uns eine vorläufige histo­
logische Vorstellung von diesen Vorgängen zu machen, vorläufig wieder 
zu unsrem frli heren schematischen Bilde zurUck (Fig. 46), so miissen Sie 
sieb vorstellen, dass die Zellen, welche in den durch Resorption ent­
standenen Li.icken der I-Iaversiscben Canäle und der Knochenoberfläche 
liegen, sehr bald verknöchern und zunächst diese Liicken (Fig. 47) fiillen, 

Fig. 47. 

Verknöchernde enLziindliche Neubiltluno- auf der Knochenoberfläche und i~ den 
Haversischen Cn.oiilen. OsteoplasLisch"e PeriosLit.is und Ostitis. Schematische 

'l'afelzeichnung. Vergrösserung 400. 

dann aber sich auf der Oberfläche und im Mark anhäufen, ~d so den 
äusseren und inneren Callus bilden. Eine Periostitis und Ostitis, welche 
vorwie()"end oder ausschliesslich zur Bildung von neuem ~nocben fiibrt, 

0 
• · teol)\ast1"sche· im vorJieo·enden Fall1st der Callus nennen wn· eme o s , ' ;:, 

das Resultat dersel~Jen. 
Das Periost gebt, wie schon fl;Uber bemerkt, in der Neubildung 

und im verknöchernden Callus auf, dafür bildet sich ausseu um den 
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Fig. 48. 

a 

b 

Künstlich injicirter äusserer Oallus ·von geringer Dicke an der Oberfliiche einer Ka­
ninchen- Tibia in der Nähe einer 5 Tage alten Fractm. Längsschnitt. a Oallus; 

b Knochen. Vergrösserung 20. 

Fig. 49. 

Künstlich injicirter Querschnitt der 
Tibia eines Hundes aus der unmit­
telbaren N ähe einer 8 Tage alten 
Fractur. a innerer Oallus ; b äusse­
rer ; c c Oorticalschicht des Kno-

chens. Vergrösserung 20. 

Callus ein dichtes Bindegewebe 
welches zum neuen Periost wird. 

aus, 
Zur 

Erläuterung der Vorgänge am Periost will 
ich Ihnen noch einige Präparate clemon­
striren. Sie sehen (Fig. 48) den eigen­
thümlich gestreckten, fast rechtwinklig auf 
den Knochen gerichteten Verlauf der stär-

. keren Gefässstämmchen, 'velche durch 
den jungen äusseren Callus in den Kno­
chen eintreten. Die Verknöcherung des 
Callus tritt zunächst mantelartig um diese 
Gefässe herum ein, und so entstehen die 
kleinen Knochensäulchen, welche sich zu­
erst im äusseren Callus zeigen (vergl. die 
Bemerkungen zu Fig. 41 ). 

Eine gute Uebersicht für die Bildung 
des äusseren (periostalen) und inneren 
( endostalen) Callus gewinnen Sie durch 
folgenden (wenn auch nicht ganz voll­
ständigen) Querschnitt der Tibia eines 
Hundes, aus der unmittelbaren Näh~ einer 
8 Tag·e alten Fractur, wobei Sie auch die 
Gefässe der Corticalsubstanz beachten 

zum Normalen ziemlich erweitert sind müssen, die im Verhältniss 
(Fig. 49). 

Endlich betrachten Sie noch das folgende Präparat. Es ist ein 
8 'l'age alter, bereits verknöcherter, äusserer Callus an der Oberfläche der 
Tibia eines Hundes; 250malige Vergrösserung (Fig. 50). 
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Fig. 50. 

Verknöchernder Oallus aus der N ii.he einer 8 TaO"e alten Frnctur der Tibia eines 
Hundes. L ii.ngsschnitt. Vergt·össernng 250. - d Corticalschicht der Tibia mit 
etwas erweiterten llaversischen Cauii.leu; b die junge Knochenn-insse welche bei c 
der Knochenoberfläche bereits fest anliegt. Diese~ jun"'e KnochenO::asse ist noch 
sehr porös, die Lücken werden durch junges Binde"'ewe

0
be und Gefii.sse ausuefüllt· 

bei a a ~ i eht man Sehnen- und Muske lfasem in Lii.~gs- und Querschnitt , z:ische~ 
denen s teh auch Zellenhanfen befind en, die auch eventuell zur Verkuöcherun"' kom-

men können, wobei dann Muskel- und Sehnengewebe atrophirt. 
0 

Fassen wir den ganzen Vorgang noch einmal zusammen, so ergiebt 
sich, dass sowohl da s Zelle ninfiltrat im Knochen selbst, als in 
sämmtlichen umlieg e nd en 'l'heilen zur Callusbildung beiträgt, 
und somit das Periost -dabei keine exclusiv osteoplastische 
Rolle spi elt. Man hätte dies eigentlich schonaprioridaraus schliessen 
können , dass, falls das Periost allein deu äusseren Callus bildete, wie 
man frilher annahm, die periostfreien Stellen des Knochens, z. B. Stellen, 
wo sich Sehnen am Knochen ansetzen, keinen Callus bilden könnten, 
was der Beobachtung direct zuwiderläuft. Auch bei dem normalen 
Wachstbum spielt das Periost keineswegs die ausschliesslich osteoplasti­
sche Rolle die ihm zuertheilt wird, indem man die Schiebt junger Zellen, , ' 

welche der Oberfläche des Knochens anliegt und sich in die Flaversi-
scben Canäle fortsetzt, mit eben.so viel Recht dem Knochen als dem 
Periost angehörig betrachten kann. 
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V o r I e s u n g 15. 

Behandlung einfacher Fracturen. Einrichtung. - Zeit des Anlegens des Verbandes, 
. Wahl desselben.- Gypsverbii.nde, Kleisterverbäude, Schieuenverbäude, permanente 

Extension; Lagerungsapparate. - Indicatiouen für die Abnahme des Verbandes. 

Wir wollen jetzt gleich zur Behandlung der .einfachen oder subcu­
tanen Fracturen übergehen und haben dabei vorzüglich Fracturen der 
Extremitäten im ·Sinn, indem diese die · tiberwieg·end häufigeren sind, 
auch vorwiegend einer Behandlung durch Vm;bände bedürfen, während 
man die Fracturen im Bereich des 'l'runcus und des Kopfs weniger 
durch Verbände, als durch zweckmassige Lagerung zu behandeln hat, 
wie es in den Vorlesungen Uber specielle Chirurgie und in der chirur­
gischen Klinik gelehrt wird. 

Die Aufgabe, · welche wir uns zu stellen haben, ist einfach die, 
etwaige Dislocationen zu beseitigen und die gebrochene Extremität in 
der anatomisch richtigen Lage so lange zti tixiren, bis die Fractur 
geheilt ist. 

Zunächst muss die Reposition der Fragmente gemacht werden; 
sie kann unter Umständen ganz unnöthig sein, wenn nämlich keine 
Dislocation vorliegt, wie z. B. bei manche11 Fracturen der Ulna, Fi­
bula u. s. w. · In andern Fällen ist es ein äusserst schwieriger Act, der 
sogar nicht immer vollkommen ausfithrbar ist. Die Widerstände, welche 
sich der Reposition entgege11stellen, können in der Lagerung der Frag­
mente selbst ihren Grund haben·:· es kann z. B. ein Fragment fest in 
das andere eingekeilt sein, oder ein kleines Fragment legt sich so hin­
derlich zwischen die beiden Hauptfragmente, dass man letztere nicht 
gena~ an einander bringt; sehr hartnäckig sind in dieser Beziehung die 
Fractlll'en des untern Gelenkendes des Humerus, wo sich kleine Frag­
mente deral'tig dislociren können, dass weder die Flexion noch die 
Extension im Ellenbogengelenk vollständig ausgefilhrt werden kann und 
somit die Function des Gelenks für immer beeinträchtigt bleibt. Ein 
zweites Hinderniss für die Reposition der Fragmente bildet die Muskel­
spannung; der Kranke contrahirt unwillkürlich die Muskeln der gebroche­
nen Extremität, reibt dadurch die Fragmente an einander oder dritck,t 
sie in die Weichtbeile und empfindet dadurch den heftigsten Schmerz; 
diese .Muskelcontractionen sind zuweilen fast tetanisch, so dass es selbst 
bei grosser Gewalt kaum gelingt, den Widerstand zu überwinden. In 
der That waren diese Schwierigkeiten friiher zum Theil ganz unüber­
windlich, und wenn man auch hier U!ld da versuchte, durch Sehnen- und 

.:Muskeldurchsebneidungen zum Ziele zu kommen, so war man doch oft 
genug genöthigt, sich mit einem unvollkommenen Resultat der Reposition 
zu begnügen. Durch die Einführung des Chloroforms als An.aestheticum 
waren · mit einem Mal alle diese Schwierigkeiten gehoben. In allen 
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Fällen, wo uns jetzt die Reposition nicht leicht gelingt, betäuben wir 
den Kranken mit Chloroform bis zur völligen Muskelerschlaffung und 
machen dann gewöhnlich ohne Schwierigkeit die Reposition der Fragmente. 
Manche Chirurgen geben so weit, dass sie fast bei allen Fractnren, theils 
zur Untersuchung, theils zum Anlegen des Verbandes Chloroform an­
wenden. Dies ist unnöthig; es kann die Anwendung des Chloroforms 
sogar die grössten Unannehmlichkeiten nach sich ziehen, indem es Leute 
giel>t, zumal Gewohnheitstrinker, welche in einem gewissen Stadium 
der Narkose . von krampfhaften Zuckungen der Extremitäten befallen 
werden, so dass trotz der sorgfältigsteri Fixirung von Seiten ·kräftiger 
Assistenten die Bruchenden mit ungeheurem Krachen sich aneinander 
reiben und man die grösste Besorgniss haben muss, dass ein spitzes 
Fragment die Haut 1jerforirt. · Dies soll Sie nicht abscht:ecken, bei Frac­
turen das Chloroform anzuwenden, wenn es nöthig ist, doch davor war­
nen, allzu freigebig mit dem Mittel zu verfahren. Die Art und Weise, 
wie die Reposition ausg·efiihrt wird, ist im Allgerneinen ·die, dass der 

· zerbrochene Theil clet· Extremität von zwei kräftigen Assistenten an den 
Gelenken oberhalb und unterhalb der Fractur erfasst und nun ein gleich­
mässiger; ruhiger Zug· ausgeiibt wird, während der behandelnde Arzt 
die Extremität an der gebrochenen Stelle umfasst und durch ruhigen 
Druck die Fragmente in ihre Lage zu schieben sucht. Alles plötzliche, 
ruckweise, forcirte Anziehen ist nutzlos und entsr.hiedeu zu Yermeiden. 
Zwei Kunstausdrücke haben Sie sich hier noch zu merken: mau nennt 
die Ansdehnung an dem untern Theil der Extremitäfen die Extension, 
die Fixiruug· am obern Theil die Contraextension. Beides wird bei 
den Fracturen mit den Bänden ausgeübt, während man bei den Ver­
renkungen sich allerdings zuweilen noch anderer mechanischer Hülfs­
mittel bedienen muss. Bei dem angegebenen Verfahren wird nur dann 
eine genaue Reposition unmöglich sein, wenn man theils wegen zu starker 
Geschwulst, theils wegen besonders ungünstiger Dislocation der Fragmente 
ausser Staude ist, die Art der Verschiebung richtig zu erkennen. 

Nach unsern jetzigen Priucipien, die sich auf eine sehr grosse . 
Reihe von Erfahrungen stutzen, ~st es um so günstiger, je unmittelbarer 
nach der Fractur wir die Reposition machen; wir legen dann sofort den 
Verband an. Nicht immer war man dieser Ansicht, sondern wartete· 
früher sowohl mit der Eiuri~htung der l?ractur, als mit der Anlegung 
des Verbandes, bis die Anschwellung, welche fast immer eintritt, weun 
mau nicht sofort einen Verband angelegt, sich verloren hatte. Man 
hatte die Besorgniss, dass unter dem Druck des Verbandes die Extre­
mität brandig werden könne und die Bildung des Callus. ·verhinder.t . 
werden wi.trde. Das ei·stere ist bei gewissen Cautelen in der Anlegung 
des Verbandes sehr. leicht zu vermeiden, an dem zweiten ist nur wenig 
Wahres. Was die Wahl des anzulegenden .Verbandes betrifft, so ist 
auch in dieser Beziehung in nenester Zeit eine fast vollständige Einigung 
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in den Ansichten der Chirurgen . erzielt worden. Als Regel ist zu 
betrachten, dass in allen Fällen von einfachen, subcutanen 
Fracturen der Extremitäten so früh wie möglich ein solider, 
fester Verband angelegt wird, der im Ganzen etwa 2-3 Mal ge­
wechselt werden kann, in sehr vielen Fällen jedoch gar nicht erneuert 
zu werden braucht. Man nennt diese Art des Verbandes den unbe­
weglichen oder festen Verband, im Gegensatz zu den beweg­
lichen Verbänden, die alle paar Tage erneuert werden müssen und 
jetzt nur noch die Bedeutung von provisorischen Verbänden haben. 

Es giebt mehre Arten von festen Verbänden, von denen der Gyps­
verband, der Kleisterverbaud und der Wasserglasverband die 
gebräuchlichsten sind. Ich will Ihnen zunächst den Gypsverbaud be­
schreiben und seine Anlegung zeigen , da es dmjenige ist, welcher am 
häufigsten zur Anwendung· kommt und allen Anforderungen in einer 
Weise entspricht, dass kaum eine Vervollkommnung möglich erscheint. 

Gypsverband. Wenn nach erfolgter Reposition der Fragmente die 
gebrochene Extremität vpn zwei Gehitlfen durch Extension und Contra-

. extension · fixirt ist, nimmt man ·eine oder selbst mehre Schichten von 
Watte und legt diese theils um die Fracturstelle, theils auf Stellen, an 
welchen die Haut unmittelbar auf dem Knochen liegt, z. B. auf die 
Crista tibiae, die Condylen und :Malleolen des Unterschenkels. Jetzt 
nimmt man am besten eine neue feine .Rollbinde von Flanell und .wickelt 
damit das Glied ein, so dass überall ein gleichmässiger Druck ausgeübt 
wird und alle Theile bedeckt werden, welche von dem Gypsverband 
umgeben werden sollen. In Spitälern und in der Armenpraxis, 'wo man 
nicht immer über gute Flanellbinden zu disponiren hat, nimmt man an 
der Stelle derselben weiche Baumwollenbinden oder Gazebinden. Jetzt 
kommt das Umlegen der zu diesem Zweck vorbereiteten Gypsbinde; 
die Gypsbinde, welche ich hier habe, ist aus einem sehr dünnen, Gaze 

- ähnlichen Stoff geschnitten, man bereitet sie in der Weise vor, dass 
man auf die unaufgerollte Binde feingepulverten Gyps (sog. Modellir­
gyps) gleichmässig aufstreut und dann die Bil1de aufrollt. Für die 
Privatpraxis kann man sich eine ziemliebe Anzahl kleinerer und grösserer 
Binden dieser Art vorbereiten lassen und dieselben in einer gut schliessen­
den Blechkapsel aufbewahren. Hier im Spital, wo ein sehr bedeuten­
der Verbrauch dieser Gypshinden Statt findet, werden dieselben 2-3 .Mal . -

in der W ocbe in Vorrath angefertigt. Eine solche Binde also legen Sie 
in eine Schale voll ·kalten-Wassers, lassen sie darin . ganz durchfeuchten, 
nehmen sie aus dem Wasser heraus und legen sie jetzt wie jede andere 
Rollbinde ~m die in oben beschriebener Weise vorbereitete Extremität. 
Eine drei-, höchstens vierfache Lage dieser Gypsbinden reicht hin, eine 
Festigkeit des Verbandes zu erzielen, wie Sie . für den Zweck erforder­
lich ist. Es dauert ungefähr 10 Minuten, bis guter Gyps soweit erstarrt 
ist, dass man_ die Extremität loslassen und auf das Lager legen kann; 
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in einer halben bis ganzen Stunde pflegt. dei· Verband steinhart und 
trocken zu sein; die Dauer der Erhärtung ist theils von der Glite des 
Gypses, theils davon abhängig, wie stark Sie die Binden haben durch­
feuchten lassen. Diese :Methode des Gypsvet·bandes habe ich nach viel­
fachen Vergleichsbeobachtungen mit andern Metboden als die praktisch­
ste befunden. leb muss Ihnen indess einige andere Modificationen, 
die sich auf die Handhabung des Gypses und des Materials der Binden 
beziehen , erwähnen. Man kann nämlich auch in die gewöhnlichen 
Baumwollenbinden, selbst in Flanellbinden, den Gyps bineinreiben, wo­
durch der Verband etwas schwerer und fester wird; doch ist dies 
nicht nothwendig, und das lockere Gazezeug ist ausserordentlicb viel 
billiger als di.e gewebten Baumwollenbinden. Erscheint die Festigkeit 
des Verbandes noch nicht g·enügend, so kann man über den ganzen 
Verband eine Lag·e Gypsbrei auftragen; diesen Gypsbrei muss man 
vorsichtig mit Wasser anrUhren und sehr sclmell mit der Hand oder 
einem Löffel auf den Verband auftragen und verreiben; man darf den 
Gypsbrei nicht eher einrilhren, als bis man ihn gebrauchen will, weil 
er äusserst schnell erstarrt. Der Gypsverband, mit Rollbinden aus­
gefi.ilnt, ist · zuerst von einem holländischen Arzt Mathysen angegeben 
und in Gebrauch gezogen; die erste Veröffentlichung dieser Methode 
erfolgte schon 1832; doch ist dieselbe erst seit den funfziger Jahren 
bekann.ter geworden ; in Deutschland · ist sie hauptsäeblich durch die 
Berliner Schule verbreitet worden. - Etwas . abweichend ist das Ver­
fahren, den Gypsverband mit einzelnen von einander getrennten Ver­
bandstUcken anzulegen; Pirog·off kam wohl zuerst aus Mangel an 
Verbandmaterial im Felde ~uf <liese Metbode, irgend welche beliebige 
Zeugstlicke, die einigennassen zu Schienen und Longuetten zugeschnitten 
waren,, durch diinnen Gypsbrei zu ziehen und um die gebrochene Ex­
tremität zu legen, dann das Ganze noch mit Gypsbrei zu überstreichen 
und auf diese Weise eine allerdings sehr feste ,Kaps'el herzustellen. 
Später machte derselbe Chirurg hieraus eine besondere Methode, indem 
er altes, rohes Segeltuch nach bestimmten Hegelu für jede Extremität 
zuschneiden liess und dies .jn der oben angegebenen Weise umlegte. 
Endlich bat mau auch die sogenannten vielköpfigen Sc u lt e t'schen Binden 
in derselben Weise zum Gypsverband gebraucht. - Ferner ist die Unter­
lage des Verbandes verschieden modificirt; man bat sogar hier und da 
gar keine Watte UI;ld gar keine Unterbinden a.ngelegt, sondern nm· die 
ganze Extremititt mit Oel dick bestrichen, damit der unmittelbar darauf 
gelegte Gypsverband nicht an die Haut mit ihren feinen Härchen an­
klebt. Andere haben endlieb ·nur sehr dicke Lagen von Watte ohne 
besondere Unterbinden benutzt. Endlich bat man in neuerer Zeit Ein­
lagen von' dünnen Holzschienen (Schusterspänen) oder von dünnen Blech­
streifen gemacht; flir die gefensterten Verbände kann 'das, wie wir später 
sehen werden, gewisse Vortheile haben. 
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Alle diese Modificationen des Gypsverbandes habe ich Ihnen ab­
sichtlich nur als ausnahmsweise , Verfahren dargestellt, die alle gewisse 
Nachtheile haben, gegenüber der Ihnen als Regel zuerst angeführten 
Methode. Eine genauere Kritik dieser .Modificationen würde uns hier 
zu weit führen. · 

Die Entfernung des Gypsverbandes hat fiir den Nichtgeübten grosse 
Schwierigkeiten, und doch werden Sie sehen, dass jeder meiner Wärter 
dies in kürzester Zeit und auf die schonendste Weise zu Stande bringt. 
Es wird dies einfach auf folgende Weise gemacht: man schneidet mit 
einem concaven, starken, scharfen Gartenmesser die Gypsbinden durch 
und zwar nicht in ganz senkrechter, so11dern viel leichter in etwas 
schräger Richtung bis auf die Unterbinde und nimmt nun den ganzen 
Verband wie eine Hohlkapsel aus einander; auch kann man die von 
Szymanowski oder die von Bruns angegebene Gypsscheere gebrauchen. 
Die abgenommenen Kapseln kann man zu provisorischen Verbänden zu­
weilen anderweitig noch wieder verwenden. 

Kleisterverband. Bevor man die Gypsverbände kannte, besass 
man bereits in dem Kleisterverband ein sehr ausg·ezeichnetes Material für 
die unbeweglichen Verbände.· Der Kleisterverband wurde hauptsächlich 
von dem Belgisehen Chirurgen Se u ti n (t 1862) zum höchsten Grade 
seiner Vollkommenheit ausgebildet und in die Chirurgie eingeführt; er 
ist erst seit etwa. 12 Jahren dUPch den Gypsverband verdrängt worden, 
kommt jedoch hier und da noch in · Anwendung. Die Anlage der Watte 
und .. der Unterbinde ist dieselbe wie beim Gypsverband, dann aber 
nimmt man vorher zugeschnittene, in Wasser ganz erweichte Schienen 
von mässig dicker Pappe, legt diese um die•Extremität und befestigt sie· 
durch Binden, welche zuvor vollständig in Kleister getränkt worden sind. 
Man muss nun, bis dieser Verband erhärtet ist, was bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur etwas über 24 Stunden dauert, Holzschienen anlegen, 
welche . spätet· wieder abgenommen werden. Dieser Verband bat gegen­
über dem Gypsverband den Nachtheil, dass er ausserordentlich viel 
langsamer erhärtet; man kann dies etwas bessern, indem · man anstatt 
der Pappschienen Guttaperchastucke benutzt, diese in beissem Wasser 
erweicht und nun genau der Extremität adaptirt. Guttaperchariemen, 
wie sie in den Fabriken benutzt werden, sind als Schienen sehr brauch­
bar. Es ist nicht zu leugnen, dass die Einführung der Guttapercha in 
die chirurgische Verbandtechnik als ein grosser Vortheil betrachtet wer­
den muss; doch ist der Preis des Materials noch zu hoch, um in der 
Praxis flir den Verband bei j.eder einfachen Fractur ·verwendet zu wer­
den, wenngleich dicke Guttaperchaschienen fast noch schneller erhärten, 
als der· Gyps. Der Verband mit eingegypsten Rollbinden zeichnet sich 
so sehr durch die Leichtigkeit seines Anlegens, durch seine· Billigkeit 
und Festigkeit aus, dass er, jetzt einmal in die Pi·axis eingefttbrt, gewiss 
nicht wieder durch den Kleisterverband verdrängt werden wird. 
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Anstatt des Kleisters bat man friiher wohl Auflösungen von Dextrin 
und auch \.vohl reines Htihuereiweiss, oder einfach Mehl mit Wasser an­
gerllhrt, benutzt; beides ist ansser Gebrauch, indess ist es gut, w~nn 
Sie die Brauchbarkeit solcher Substanzen kennen, die in jeder Hans­
haltung vorzufinden sind und die man daher zu provisorischen Verbän­
den recht wohl verwerthen kann. . 

Wasserglasverband. Anstatt des Kleisters kann man sehr wohl 
die käufliche Auflösung von Wasserglas (kieselsaures Kali) verwenden. 
Man streicht dasselbe beim Anlegen des V erbaudes mit einem grossen 
Pinsel auf die: baumwollneu Rollbin den, nachdem man zuvor eine Unter­
lage .von Watte gemacht hat, wie frlther beschrieben. Das Wasserglas 
trocknet schneller als der Kleister, doch nicht so schnell wie Gyps, wird 
auch nicht so fest wie letzterer; dieser Verband genttgt fur Fracturen 
ohne Neigung· zu Dislocation; will man durch den '\Vasserglasverband, 
dislocirte Bruchenden fixiren, so müss derselbe durch eingelegte Schienen 
verstärkt werden. 

Ich zweifle nicht daran, dass es sehr_ bald dahin kommen wird, 
dass jeder Landarzt einige Gypsbinden in Vorrath hat; trotzdem behalten 
die provisorischen Verbände ihre praktische Bedeutung. Diese be­
stehen aus Binden, Compressen und Schienen von sehr verschiedenartigem 
.Material; Sie können Schienen von dltnncn Holzbrettern, Schachtel decken, 
Ciganenkisten, von Pappe, von Blech, von Lede1·, von fest zusammen­
gewickeltem Stroh, von Baumrinden u. s. w. anfertigen und mUssen sich 
zum Verband oft mit alten Lumpen, streifenweise zerrissener und an ein­
ander genähter Leinwand in der Hlitte des Armen begnügen; es ist 
deshalb nothwendig, dass 13ie sich in den praktischen Verbandkursen 
üben, mit dem verschiedenartigsten Matei·ial umgehen zu lernen. 

Hier ist es nicht die Aufg·abe, Alles , was aus dem grossen Arma­
mentarinm der Verbandlehre etwa noch brauchbar ist, ihnen vorzuführen, 
doch muss ich noch Einiges wenigstens kurz andeuten. Die Schienen­
verbände haben~ wie leicht zu übersehen ist, den Zweck, mit festen 
Stützen von einer odet· mehren Seiten den Knochen fest und unbeweglich 
zu stellen; man kann dies durch aussen, innen, vorn und hinten ange­
legte schmale Holzschienen erreichen; man kann sich jedoch auch aus­
gehöhlter Schienen, sog. Hohlrinnen oder KUrasse bedienen. Die Hohl~ 

schienen sincl nur dann vortbeilhaft, wenn sie aus einem biegsamen 
Material bestehen, aus Leder, dünnem Eisenblech, Drahtge:flechten; 
eine absolut starre Hohlschiene würde eben nur für einzelne Individuen 
passen. - Gegenltber diesen erwähnten mechanischen Hülfsmitteln giebt 
es noch eine andere Methode, die gebrochenen Gliedmaassen zu fixiren, 
nämlich durch . eine permanente Extension. Der Gedanke hierzu 
lag besonders für ·diejenigen F älle sehr nahe, in denen eine grosse N ei­
gung zur V crkürzung, zur Dislocatio acl lougitudinem ·besteht. Man hat 
diese Extension zu erzielen gesucht theils durclt angehängte Gewichte 
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mit verschiedener mechanischer Vorrichtung, theils durch eiilen daueru­
'den Zug, den man dadurch ausübte, dass man an der ki:~tnken Ex­
tremität Gewichte anhing, theils durch die doppelte schiefe Ebene, wobei 
man die Schwere des Unterschenkels als extendirendes Gewicht be­
nutzt. Nachdem ich im Verlauf der letzten beiden Jahre ganz unerwartet 

. bedeutende Wirkungen von der permanenten Extension mit Gewichten 
bei sehr schmerzhaften Contractlnen an Biift- und Kniegelenken g·esehen 
habe, muss ich glauben, dass diese Methode auch für die allmählige 
Einrichtung von dislocirten Bruchenden eventuell sehr brauchbar sein 
kann. Unter den mir bekannten Vorrichtungen dieser Art erfüllt der 
von v. Dumreicher angegebene sogenannte Eisenbahnapparat den Zweck 
der permanenten Extension am besten; doch ist er zu kostbar und zu com­
plicirt, um in grosser Ausdehnung in der Privatpraxis der Aerzte zur An­
wendung zu kommen; es ist auch wohl die Absicht des Erfinders, diesen 
Apparat vorwiegend bei Fällen mit schwer zu überwindender Dislocation 
anzuwenden. Die doppelte schiefe Ebene, durch ein dickes, unter die 
Kniekehlen applicirtes Rollkissen dargestellt, kann für die Fractura colli 
femoris bei ganz alten Leuten zuweilen als zweckmässiger Fixations­
apparat angewandt werden, wenn man keinen Verband anlegen will. 

Noch sind einige B.ülfsmittel zu erwähnen, deren man sich bedienen 
muss, um die gebrochene Extremität, nachdem sie eingebunden ist, 
zweckmässig zu lagern; fllr die oberen Extremitäten genügt in den 
meisten Fällen ein einfaches, kunstgerecht angelegtes Tuch, in welches 
der ·Arm hineingelegt wird, eine Mi teil a. Man kann Kranke mit einem 
Gypsverband und einem solchen Armtuch bei gebrochenem Ober- und 
V orderarm ganz unbeschadet der günstigen Heilung während der gan­
zen Cur ausser Bett sein lasseri. 

Für die Lagerung gebrochener Unterextremitäten giebt es eine grosse 
Reihe mechanischer Hülfsmittel von welchen folgende die gebräuchlichsten 
sind: die Sandsäcke, d. h. schmale, mit Sand gefüllte Säcke, etwa 
von der Länge eines Unters~henkels; dieselben werden zu beiden 
Seiten des festen Verbandes angelegt, damit das Glied nicht hin und 
her wankt; für denselben Zweck braucht man dreiseitig prismatisch zu­
geschnittene lange Holzstücke (falsche Strohladen), die nach Art 
einer Hohlrinne zusammengelegt werden. Für manche FäJle genUgt ein 
locker gefüllter Häckselsack oder ein Spreukissen; in einen solchen 
macht man mit dem Arm der Länge nach eine Vertiefung, in welche der 
Unterschenkel hineingelegt wird. Braucht man festere Stützmittel, so wen­
det man die Beinladen an: dünne, lange, hölzerne Kästen, an denen die 
obere kurze Wand fehlt, um das Bein hineinzuschieben, und an denen die 
anderen Seitenwände nach unten abgeklappt werden können, um beim 
Verband die Extremität genau besichtigen zu können, ohne sie aufzuheben; 
man kann diesen Beinladen eine bald höhere, bald niedere Stellung ge­
ben, je nach der Bequemlichkeit des Patienten. Scbliesslich sind die 
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Schweben zu erwähnen, welche gewöhnlicl1 aus einem Galgen oder 
starken BU~·el bestehen, der ltber dem Fussende des Bettes angebracht wird 
und an welchem die in irgend einer Art von Beinlade oder Hohlschiene 
eingefUgte Extremität in schwebender Stellung aufgehängt wird, eine 
Vorrichtung, welche besonders bei unruhigen Patienten gewisse V ortheile 
bietet. Sie müssen mit allen diesen Apparaten, welche, wenn auch jetzt 
seltener als frliher, doch von Zeit zu Zeit zweckmässig angewandt wer­
den, umgehen lernen, wozu in der chirurgischen Klinik die Gelegenheit 

. geboten wird. - In neuerer Zeit haben wir alle diese Lagerungsapparate 
flir die Fracturen der untern Extremitäten fast gar nicht mehr gebraucht, 
indem mein frliherei· Assistent, Herr Dr. Ris, der .es in der Application 
und Eleganz der Gypsverbände zu einer aussergewöhnlichen Vollkom­
menheit gebracht hat, an der unteren Seite des Unterschenkels eine 
3- 4 Zoll breite, gut- gepolsterte Holzschiene mit Gypsbinden applicirte, 
welche etwas über die Ferse binaus und bis ans Knie, oder bei Ober~ 
schenkelbriichen bis zur Mitte des Oberschenkels reicht. Auf diesem 
Brett liegt die Extremität sehr fest, wenn die Matratze nicht schlecht ist; 
will man die Festigkeit noch weiter treiben, so legt man in das untere 
Drittheil des Bettes ein Brett von der Breite des Bettes auf die Matratze 
und darauf die eingcgypste Extremität mit Lagerungsschiene. Bei den 
vielen Doppelfracturen beider Unterextremitäten, die im ZUreher Spital 
vorkamen, leistete dieser Lagerungsapparat besonders vortreffliche Dienste. 

Die ältere Form des Gypsgusses ist von Dr. M. Müller in neuster 
Zeit wieder dringend empfohlen worden; wir haben uns daraufhin von 
Neuem damit beschäftigt, doch hält der Gypsguss den Vergleich mit 
dem Gypsverbande. nicht aus. 

Sentin versuchte die Vortheile der festen Verbände auch noch da­
durch zu steig·ern; dass er Hülfsmittel angab, durch welche es möglich 
wird, Kranke mit gebrochenen unteren Gliedmaassen, wenn auch in be­
schränktem Maasse umhergehen zu lassen. Man kann z. B. einen Kran­
ken mit gebrochenem Unterschenkel mit Hülfe eines über die Schulter 
gehenden breiten Lederriemens, der dicht oberhalb des Knies angeschnallt 
wird, so dass der Fuss den Boden nicht berührt, mit Krücken gehen 
lassen. Ich rathe Ihnen jedoch, diese Experimente mit ihren Kranken 
nicht zu sehr zu übertreiben; jedenfalls erlaube ich meinen Patienten 
derartige Gehversuche nicht vor · dem Ablauf der dritten Woche nach 
Entstehung der Fractur, weil sonst leicht Oedem in der gebrochenen 
Extremität auftritt, und mauehe Kranke so unbehitlflich im Gebrauch 
der KrUcken sind, dass sie leicht fallen und sich, wenn auch vielleicht 

· nur eine leichte Commotion der kranken Extremität zuziehen können, 
w~s immerhin schädlich wirken kann. 

Schliesslich wäre noch zu erörtern, wie lange der Verband liegen 
bleiben soll und welche Umstände dazu veranlassen können, ihn vor der 
defi1~itiven Heilung· abzunehmen. Das Urtheil darüber, ob eiu Verband 
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zu .fest angelegt ist, ist lediglieb Sache der Erfahrung; folgende Er­
scheinungen mtisse~ hier den Arzt leiten. Sch\villt der ufltere Theil 
der Extremität, also Zehen oder. Finger, die mati. in der· Regel frei 
lässt, an' werden diese Tb eile bläulich roth I kalt oder . gar gefühllos, 
so muss der Verband sofort entfernt werden. Klagt der Patient über 

. heftige Schmerzen unter dem Verband, so thut man gut, den Verband 
zu entfernen, selbst für den Fall, dass man nichts Objectives wahr­
nehmen kann. Man muss in Bezug auf die Schmet:zensäusserungen 
die Krankeil kennen; es giebt unter ihnen solche, die immer klagen, 
und· andere, die höchst indolent sind und wenig über ihre Empfindung 
äussern; jedenfalls i&t es gerathener, mehrmals mnsonst den Verband zu 
erneuern, als einmal seine rechtzeitige Entfernung zu versäumen. Ich 
kann Ihnen für die Praxis nicht dringend genug ans Herz legen, sich · 
ein für alle Mal es zum Gesetz zu machen, jeden Kranken, bei '\velchem 
Sie einen festen Verband angelegt haben, spätestens nach 24 Stunden 
wieder zu sehen; dann wird Ihren Patienten gewiss kein Ung·l!tck be­
gegnen, wie es leider bei allzugrosser Sorglosigkeit und Bequemlichkeit 
von Seite des behandelnden Arztes öfter geschehen ist. Es sind eine 
Reibe von Fällen bekannt geworden, wo nach Anlegung von festen V ei'­
bänden die betroffene Extremität brandig wurde und ampntirt werden 
musste; man schloss von diesen Fällen ans merkwHrdiger Weise, dass 
die festen Verbände überhaupt unzweckmässig seien, während die Schuld 
doch wesentlich am Arzte lag. Bedenken Sie, wie gering die Mühe bei 
der Behandlung der Fracturen jetzt ist gegen friiher, wo Sie einen 
Schienenverband alle 3-4 Tage erneuern mussten; jetzt brauchen Sie 
oft nur einmal einen Verband anzulegen. Glauben Sie indess nicht, 
dass Sie dadurch der l\Iiibe überhoben sind, sich in dem Anlegen von 
Bandagen zu üben. Es bedarf die Anleg·ung der festen Ver­
bände ebenso viel Uebung, Geschicklichkeit und Umsicht, 
wie früher die Anlegung der Schienenverbände. Werden Sie 
zu einer Fractur erst am zweiten oder dritten Tage hinzugerufen; wenn 
bereits bedeutende entzitndliche Anschwellung besteht, so können Sie 
auch jetzt noch den festen Verband in Anwendung ziehen, müssen jedoch 
denselben locker und mit Hülfe vieler Watte anlegen. Ein solcher 

. Verband, welcher natti.rlich nach 10--: 12 'l'agen, wenn die Weichtheile 
abgeschwollen sind, zu weit und locker sitzt, muss dann entfernt und 

·erneuert wei·den. Von der Lockerung des Verbandes und von der 
grösseren oder geringeren Neigung zur Dislocation wird es wesentlich 

. abhängen, wann und wie oft der Verband bis zur definitiven Heilung 
abgenommen werden muss. Starke Anschwellung·, wenn sie nicht mit 
bedeutender Quetschung verbunden ist, bildet keine Contraindication ftir 
die Anlegung eines vorsichtig gehandhabten festen Verbandes; ebenso· 
wenig bieten grössere oder kleinere Blasen mit klarem oder leicht blutig · 
gefullte~ Serum ein wesentliches Hinderniss; solche Blasen eiltstehen · 
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nicht so selten bei Quetschfracturen mit ausgedehnter Zerreissung der 
tiefen Venen, indem bei gehemmtem Rltckftuss des Venenblutes das 
Serum leicht aus den Capillaren austritt und das Hornblatt der Epidermis 
blasig in die Höhe treibt; man sticht solche Blasen mit einer Steck­
nadel ein, .drÜckt die Flüssigkeit ·reicht aus und legt Watte darauf, die 
sehr bald antrocknet. - Ebenso macht man es bei leichten, oberfläch­
lichen Hautexcoriationen; nur selten ist man genöthigt, wenn unter dem 
Verband neue Blasen auftreten, was sich durch Schmerz ankündigt, den 
Verband zu entfernen und zu emeuern. 

Wie lange bei den Brüchen der einzelnen Knochen ein festet· 
Verband Uberhaupt liegen muss, werden Sie theils in der Klinik, tbeils 
in der speciellen Chirurgie erfal!ren; ich erwähne Ihnen hier nur als 
äusserste ·Grenzen, dass ein F inger etwa 14 Tage, ein Oberschenkel bis 
GO 'l'age und länger zu seiner Heilung bedarf. Appliciren Sie die Gyps­
verbände gleich nach der Fractur bei vollkommen gehobener Dislocation, 
so wird der provisorische äussere Callus immer sehr klein, und deshalb 
die Festigkeit später eintreten, als bei etwas Dislocation und späterer 
Application des Verbandes; auf die Bildung des definitiven Callus, des 
eigentlichen Zusarumenheilens der Fracturenden mit einander, hat das 
indess keinen Einfluss. 

' C.API'rEL VI. 

Von den offenen 1\nochenbrllchen und von der Knocheneiterung. 
Unterschied der snbcutaneu und offenen Fracturen in Bezug auf Prognose.- Yer­
schiedenartigkeit der Fälle. lndicationen. fiir die primäre Amputation. Secundiire 
Amputation.- Verlauf der H eilnug. K nocheneiteruug. Nekrose der Fragmentenden. 

Wir wollen jetzt zu clcn complicirten oder offenen Fracturen über­
gehen. 

Wenn man kurzweg von complicirten Fracturen spricht, so ver­
steht man darunter rueistentheils solche, die mit Hautwunden verbunden 
sind. Dies ist, streng g·enorumen, nicht ganz exact, weil es noch man­
cherlei andere Complicationen giebt, von denen einige von weit grösserer 
Bedeutung sind, als eine Hautwunde. Wenn der Schädel zerbrochen 
und ein Theil der Hirnsubstanz dabei zerquetscht ist, oder wenn Rippen 
gebrochen sind und ein Tb eil der Lung·e zerriss, so sind dies auch 
complicirte Fracturen, selbst wenn die Bautbedeckungen dabei intact 
sind. Weil jedoch in diesen Fällen die Complication an sich von viel 
grösserer Bedeutung für den gesammten Org~nismus ist, als der Knochen­
bruch, so bezeichnet mau solche F älle gewöhnlicher als Hirnquetschung 

ßillroah chit·. Palh. u. Thor. 4. Auß: 14 
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oder Lungeuzerreissung, durch Schädel- oder Rippenfractm beding-t. Auf 
die Verletzungen innerer Organe durch Knochenfragmente . wollen wir uns 
aber hier noch gar nicht einlassen, weil dadurch ein nicht selten recht 

' compllcirter Kranlcheitszustand bedingt wird, desseü Analyse erst später 
für Sie verständlich werden kann. Beschränken wir· uns für jetzt auf die 
mit Ha-i.ttwunden verbundenen Fracturen der Extremitäten, die wir als 
offene Fracturen bezeichnen 'vollen, und die uns schon genug· Sorge 
in Bezt1g auf ihren Verlauf und ihre Bellancllung machen werden. 

Ich habe Sie schon friiher, als wir von dem Verlauf der einfachen 
Quetschungen ohne Wunden und der eigentlichen Quetsch wunden 
sprachen, darauf aufmerksam gemacht, wie leicht in so vielen Fällen 
die Hesorption · von Blutextravasalen und die Ausheilui1g gequetschter 
'rheile erfolgt, sobald der ganze Process subcutan . verläuft, wie sehr 
sieb aber die Verhältnisse ändern, wenn auch die Haut zerstört ist. Die 
Hauptgefahren in solchen Fällen sind, wie Sie sieh erinnern werden, Zcr­
setzungsprocesse an de1: Wunde, ausgedehnte N ekrotisirung zerquetschter 
und ertödteter Theile, progressive Eiterungen und damit verbundene, 
Jangdauernde, erschöpfende Fiebenustünde, wobei wir noch die schwer-

. steu . Allgemeinerkmnkungen, die Wundrose, die faulige Jutoxieation des 
Blutes, die Pyobämic, den Wundstarrkrampf, den Säuferwahnsinn bisher 
kaum erwähnt haben. Die Gegensätze der snbcutanen Verletzung und der 
Verwundung sind nun in Bezug auf den Verlauf nncl die Prognose bei 
den einfachen, subcutanen Fracturen gegenüber den offenen Fracturen 
noch viel schärfer ausgeprägt., wie bei Quetschungen gegenUber den 
Quetschwunden. Während man einen :M enschen mit einfacher Fractur 
in vielen Fällen kaum als krank bezeichnen möchte (wir haben ·vom 
Fieber dabei gar nicht gesprochen, weil es fast nie eintritt), und eine 
solche Verletzung bei der jetzigen bequemen Behandlung mehr als eine 
Unannehmlichkeit, denn als ein Unglück zu betrachten ist, kann jede 
offene Fractur eines grösseren Extrcmitätenlmochens, ja selbst unter U rn­

ständen eines Fingerknöchelchens eine schwere, leider noch immer zu 
häufig tödtliche Krankheit anregen. Um Sie jedoch nicht gar .zu sehr 
zu erschrecken, will ich gleich hier hinzufiigen, dass einerseits sehr viele 
Gradunterschiede der Gefahr auch bei dieseil offenen Fracturen bestehen, 
und dass andererseits die Behandlung der complicirten Fracturen in 
neuerer Zeit sieb sehr wesentlich vervollkommnet bat. 

Es ist eine der schwierigsten und wichtigsten Aufgaben, die freilich 
nicht immer zu lösen ist, eine offene Fractur gleich anfangs prognostisch 
vollkommen richtig zu beurtbeilen. Leben und Tod des Individuums 
kann hier zuweilen von der W abl der eingeschlagenen Behandlung inner­
halb der ersten Tage abhängen, und wir müssen deshalb schon jetzt auf 
diesen Gegenstand etwas genauer eingehen. Die Symptome einer offneu 
Fractur sind naturlieh wesentlich dieselben, wie bei der subcutanen, nur 
dass die Färbung durch das Blutextravasat oft fehlt;. weil sich das Blut 
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aus der Wunde wenigstens tbeilweis entleert. Die Brüchenden stehen 
nicht selten aus der Wunde hervor oder liegen frei in derselben zu Tage, 
so dass ein Blick himeicht, die Diagnose einer offenen Fractur zu stellen. 
Doch dies genügt bei _weitem nicht, sondern wir müssen so g~nau wie 
möglich zu erfahren suchen, wie die Fractur entstand, ob durch directe 
oder inclirecte Gewalt, wie bedeutend die Kraft etwa gewesen , ob mit 
der Quetschung· Zerrung und Drehung· verhupden ·war, ob Arterien und 
Nervenstämme zerrissen sind, ob der Kranke viel Blut verlor, und wie er 
sieb jetzt in Bezug auf seinen allgemeinen Zustand befindet. Es giebt Fälle, 
bei denen man gleich auf den ersten Blick sagen kann, dass hier keine 
Heilung möglich ist, sondern nur die Amputation gemacht werden kann. 
Wenn eine Locomotive Uber das Knie eines unglücklichen Eisenbahn­
arbeiters lief, wenn eine Hand, ein Vorderarm in die Häder oder zwi­
schen die \V alzen einer sich bewegenden Maschine geratben war, wenn 
durch frühzeitige Explosionen beim Steinsprengen Glieder zerschmettert 
und z~rrissen. sind, wenn zentnerschwere Lasten einen Fuss oder ein 
Bein vollstiindig zermalmen, so ist es nicht schwer für den Arzt, sieb 
schnell zur sofortigen primären Am pu ta ti on zu entscbliessen und ist 
in der Regel der Zustand solcher Extremitäten der Art, dass auch die 
Kranken sieb scln1ell, wenn auch mit schwerem Herzen zur Operation 
bestimmen lassen. Dies sind nicht die schwierigen Fälle! Eben so leicht 
kann es unter Umständen iu anderen Fällen sein, die Wahrscheinlichkeit 
der günstigen Heilung mit ziemlieber Sicherheit vorauszusagen. Ist z. B. der 
Bruch eines Unterschenkels durch inclirecte Gewalt, etwa durch übermässige 
Biegung der Knochen erfolgt, so kann dabei das gebrochene, spitze Ende 
der Crista tibiae die I-laut durchbohren und hervordringen; in einem solchen 
Fall besteht gar keine Quetschung·, sondern nur ein einfacher Riss durch 
die Haut. Auch wenn ein halbscharfer 'Körper eine kleine Stelle der 
Extremität mit grosser Gewalt trifft, und Knochen und Haut verletzt wer­
den, so kann zwar die ganze Extremität dabei heftig erschüttert sein, 
indess der ga.nze Bereich d.er Verletzung ist doch nur ziemlicli klein, m:td 
in den meisten solcbet Fälle wird ein günstiger Ausgang eintreten, wenn 
die Behandlung zweckmässig g·eleitet wird. - Die schwierig zu beur­
tbeilenden Fälle lieg·en 'in der :Mitte der beiden angeführten Extreme. 
In Fällen, bei denen allerdings ein gewisser Grad von Quetschung .Statt 
gehabt hat, doch aber wenig davon sichtbar und die Baut nur an einer 
kleinen Stelle verletzt ist, wird die" Entscheidung, ob man die Heilung 
versuchen oder sofort zur Amputation schreiten soll, sehr schwierig sein, 
und nur die Besonderheit des einzelnen individuellen Falles kann hier 
entscheiden. In neuerer Zeit hat sich mehr und mehr die Tendenz her­
ausgebildet, in diesen zweifelhaften Fällen lieber- die Erhaltung der 
Extremität änzustreben, als ein Glied zu amputiren, welches möglicher 
Weise noch erbalten werden könnte. Dies Princip ist gewiss aus allge­
mein humanistischen Gründen· zu rechtfertigen; indess lässt sieb nieht · 

14* 
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leugnen, dass man es mit dieser conservativen Chirurgie der Glieder auf 
Kosten des Lebens zu weit treiben kann, und dass man sich doch nicht 
ungestraft gar zu weit von den Principien der älteren, erfahrenen Chi­
rurgen entfernen darf, die bei diesen zweifelhaften Fällen mit wenigen 
Ausnahmen der Amputation den Vorzug zu geben pflegten. Ausser der 
Art und Weise der Verletzung und den damit mehr oder weniger ver­
bundenen Quetschungen ist die Bedeutung des einzelnen Falles auch 
noch davon abhängig, ob man es mit tiefen Wunden, mit tief in der 
Musculatur liegenden Knochenbrüchen zu thun bat, oder mit Knochen, die 
mehr oder weniger unmittelbar unter der Haut liegen, da von der 'l'iefe 
und Ausdehnung der Knochenverletzung die Gefahr der Eiterung wesent­
lich abhängig ist. So ist z. B. eine offene Fractur am vorderen Theil 

· des Unterschenkels prognostisch günstiger, als die , gleiche Verletzung· am 
Vorder- und Oberai·m; am ungiinstigsten sind die . offenen Fraetaren des 
Oberschenkels, ja es giebt Chirurgen, welche bei dieser Verletzung stets 
die Amputation machen. - Die Zerreissung grösserer Nervenstämme bei 
Fracturen kommt nicht sehr oft vor, scheint übrigens auch in Bezug auf 
die Heilung keinen sehr ·wesentlichen Einfluss zu 'haben; auch zeigen 
Experimente an 'l'hieren, sowie Erfahrungen an Menschen, · dass die 
Knochen an gelähmten Extremitäten . in normaler Weise heilen können. -
Die Verletzung grosser V enensmm me, z. B. der V ena femoralis, giebt zn 
Blutungen Anlass, die freilich leicht durch den comprimirenden Verband 
gestillt werden können, aber doch dann gefährlich werden ; wenn das 
in ziemlicher Menge zwischen die Muskeln und unter die Haut diffun­
dirte Blut in Zersetzung übergeht. - Die Zerreissung des Hauptarterien­
stammes einer Extremität führt zuweilen sofort zu bedeutenden, arte­
riellen Blutungen; notbwenclig ist dies jedoch nicht, da an zerquetschten 
Arterien, wie frliher auseinandergesetzt, sich schnell ein Thrombus bildet, 
so dass es nicht immer zu ergiebiger Blutung kommt. Erkennt man 
aber aus der Art der Blutung die Zerreissung eines Arterienstammes, 
so wird man nach den frliher angegebenen Principien entweder von der 
·wunde aus die U nterbinclung zu machen suchen, odet· man wird den 
Arterienstamm am Locus electionis unterbinden miissen. Der Heilungs­
process wird dadurch allerdings nicht unbeträchtlich verzögert, ist j edoch, 
mit Ausnahme des Oberschenke.ls, möglich; so dass ich die Zerreissung 
eines grösseren Arterienstammes bei offener Fractur einer Extremität. 
nicht grade als unbedingte Indication ftir die Amputation aufstellen 
möchte, wenn nicht die übrigen Verhältnisse· der Verletzt,mg, wie freilich 

· in vielen derartigen schweren Fällen, so sind, dass durch sie die Heilung 
unmöglich gemacht wird. - Endlich ist bei der Frage, ob Amputation, 
ob Heilungsversuch, noch zu berücksichtigen, in wie weit nach erfolgter 
Heilung und nach der · eventuellen Ueberwindung aller schlimmen Chan­
cen die geheilte Extremität noch brauchbar ist. Diese Frage kann sich, 
zumal bei complicirten Fracturen am Fuss und unteren · Theil des Unter- . 
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schenkels aufdrängen, und es ist wiederholt vorgekommen dass man 
genöthigt war, F[isse zu arnputiren, weil der Fuss bei der H

1

eilung nach 
offenen Comminutivfi·aeturen eine Formverii.nderuno- und Stelluno- be-

• 0 0 
kommen hatte, wodurch er ftir den Gebrauch beim Gehen durchaus un-
tauglich wurde. Das Gleiche ist auch zu berücksichtigen, wenn man 
bei mässig ausgedehnter Gangrän am Fuss entscheiden will, ob er am­
putirt werden soll oder nicht. Es kann die Losiösung der abgestorbenen 
'l'heile des Fus~es in einer so unz\Yeckmässigen Weise erfolgen, dass 
der zurliekbleibende Stumpf weder zum Auftreten noch zur Coaptation 
an eine künstliche Extremität brauchbar ist. In solchen Fällen muss 
amputirt werden, indem alle unsere Amputationsmethoden mit auf die 
spätere Anfliguug von Stelzfüssen oder künstlichen Gliedmaassen be­
rechnet sind. 

Da wir durch die Natur des Gegenstandes unmittelbar auf die In­
dication zur Amputation bei Verletzungen geführt worden sind, will ich 
hier gleich erwähnen, wie' es sich mit den Secundären Amputationen 
nach Verletzungen verhält. Sie könnten sich leicht tiber die Frage, ob 
bei einer complicirten Fractur ampntirt werclen soll oder nicht, mit dem 
Gedanken trösten, dass man später immer noch die Amputation machen 
könne, wenn sich die Besorgnisse l\ her den ungilnstigen Verlauf realisiren 
sollten. In dieser Beziehung zeigt eine aufme1·ksame Beobachtung·, dass 
man zwei Zeitmomente fUr diese secundären Amputationen unterscheiden 
muss. Die ·erste Gefahr droht dem Kranken von einem acuten Zer­
setzungsprocess um die Wunde herum und der damit sieb verbindenden 
jauchigen Intoxication des Blutes. Ob diese Gefahr eintritt, entscheidet 
sich bis etwa zum vierten 'l'age; ist dieselbe eingetreten, und amputiren 
Sie jetzt (und zwar muss dies sehr hoch oberhalb der jauchigen Infil-

. tl'ation geschehen), so ist dies wohl der unglinstigste Moment für die 
Amputation, indem es leider nur sehr selten gelingt, einen solchen 
Kranken zu retten. Etwas günstiger, wenngleich im Verhältniss zu den 
Primäramputationen (solche, welche innerhalb der ersten 48 Stunden ge­
macht werden) immer noeh sehr ungünstig, gestalten sich die Resultate 
der Amputationen, welche Sie vom 8. bis etwa 14. Tage machen, zumal 
ungliustig, wenn die -Erscheinungen der acuten Eiterinfection, der Pyo­
hämie, deutlich hervortreten. Bat der Kranke selbst zwei oder drei 
Wochen überstanden, und sollte jetzt noch durch eine sehr profuse, er­
schöpfende Eiterung oder andere rein locale Gründe die Indication zur 
Amputation gegeben sein, so sind die Resultate wieder relativ günstig; 
wenn von manchen Chirurgen behauptet worden ist, die secunclären 
Amputationen geben · Uberhaupt bessere Resultate als die primären, so 
haben sie dabei fast ausscbliesslich diese späten Secundäramputatiouen 
im Sinne g·ehabt. Ber[icksichtigen wir aber clabei, wie viele Kranke mit 
offenen Fracturcn innerhalb der drei ersten Wochen zu Grunde gehen, 
wie wenige also den günstigen .Zeitpunkt flir die Secundäramputation 
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überhaupt erleben, so kann es in meinen Augen keinem Zweifel unter­
liegen, dass die Primäramputationen ganz entschieden den Vorzug ver­
dienen. Ich habe bis jetzt nur äusserst selten Inclication für späte Se­
cuncläramputationen gefunden. 

Die Heilung einer offenen Fractm kann auf sehr verschiedene Weise 
vor sich gehen. Es kommt vor, dass die Hautwunde wie auch in der 
Tiefe die Fractur ohne Eiterung· per primam heilt; dies ist jedenfalls als 
der allero·itnstio-stc Fall zu betrachten; bei der modernen Behandlung-s-o 0 . . 

weise ereignet sich dies im Verhältniss zu frither jetzt öfter, wenngleich 
die Bedingungen dazu der· Natur der Sache nach nicht sehr häufig ge­
geben sind. Weit häufiger ist es (auch dies ist als sehr gHnstig zu 
betrachten), dass die Wunde nur bis in gering·e Tiefe eitert, und dass 
sich die Eiterung nicht zwischen und um die Brucheilden erstreckt, son­
dern der Heilungsprocess am Knochen wie bei einer einfachen subcuta­
nen Fractur vor sich geht. Die Fälle, wo die Wunde nur die· Baut 
betrifft und mit der Fractur gar nicht .communicirt, sollte man gar nicht 
zu den complicirten Fractnren rechnen; indess sind da die Grenzen sehr 
schwer zu ziehen. 

Ist die Hautwunde gross, sind die Weichtbeile stark gequetscht, so 
dass sich Fetzen von ihnen ablösen, erstreckt sich die Eiterung in die 
Tiefe zwischen die Muskeln um die Knochen herum, selbst in die Mark­
höhle des Knochens, liegen die Fragmente ganz von Eiter umspUlt, 
finden sich hier und dort halb lose Knochenstiicke; dringen Längsspalten 
weit in den Knochen hinein, so muss der Heilungsprocess sich in man­
cher Beziehung von demjenigen ohne Eiterung unterscheiden. Die Thätig­
keit der Weichtheile wird wesentlich dieselbe bleiben, wie bei den sub­
eutauen Fracturen, nur mit dem Unterschiede, dass in diesem Fall die 
entzündliche Neubildung nicht direct zu Callus wird, sondern dass nach 
Ablösung der zerquetschten nekrosirten Fetzen Granulationen und Eiter 
entstehen, von denen sich erstere in verknöchernden Callus umwandeln. 
Die: Form des : Callus wird sich nicht wesentlich ändern, ausser dass 
dort, wo die offene eiternde Wunde längere Zeit bestand, eine Lücke 
im Callusring bleibt, bis dieselbe durch die nachwachsenden, in der 
Tiefe verknöchernden Granulationen geschlossen wird. Der Process wird 

. also weit langsamer zum Abschluss kommen wie bei der subcutanen 
Fractur, grade wie die Heilung durch Eiterung viel längere Zeit braucht 
als die per primam. 

Doch was wird aus den Fragmentenden, welche doch theilweise 
oder ganz vom Periost entblösst in der Wunde liegen? Was wird aus 
grösseren 9der kleineren Knochenstücken, welche vollständig vom Kno­
chen ·abgetrennt nur noch locker mit den Weichtheilen zusammenhängen? · 
Zwei Möglichkeiten sind hier wie bei den Weichtheilen gegeben, je 

; 
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nachdem die Knochenenden lebensfähig oder abgestorben sind. Im er­
steren hüufigeren Fall wachsen direct aus der Knochenoberfläche Granu­
lationen hervo1·. Im letzteren erfolgt die plastische Thätigkeit im Knochen 
wie bei den Weichtbeilen an der Grenze des Lebendigen; es bilden sich 
interstitielle Granulationen und Eiter; es schmilzt der Knochen; das todte 
Knochenende, der Sequester fällt ab. Die Ausdehnung, bis zu welcher 
dieser Abstossungsprocess vor sich geht, hängt natilrlich ab von der 
Ausdehnung. in welcher der Knochen ertödtet war, oder mehr physiolo­
gisch ausgedrückt, von der Ausdebnüng, in welcher der Kreislauf in Folge 
der Verstopfung der Gefässe aufgehört hatte. Diese Ausdehnung kann 
sehr verschieden sein; sie kann sich vielleicht nur auf die oberflächliche 
Schicht des verletzten Kn()chens erstrecken; und · da man den ganzen 
Process der Loslösung· Necrosis nennt, so heisst man diese ober­
flächliche Loslösung eines KnochenbHi.ttcbens Necrosis superficialis, 
während man llie A blöst;ng· des g·anzen Bruchendes einer Fractur im 
Gegensatz dazn als Necrosis totalis der Bruchenden bezeichnen kann; 
der Ausdruck Necrosis totalis ist indcss mehr gebräuchlich, wenn man 
bezeichnen will, dass die ganze Diaphyse eines Röhrenknochens oder 
wenigstens ihr grösster Theil abgelöst wird, und der Gegensatz dazu 
ist die Necrosis partialis. Der Gegensatz zu der obenerwähnten 
Necrosis superficialis, die man auch wohl als Exfo liatio n bezeichnet, 
ist eigentlich die Necrosis centralis , d. h. der Ablösungsprocess eines 
inneren 'fheils des Knochens. Die. N ecrosis superficialis und die Nekrose 
der Bruchenden, sowie der partiell abgelösten Knocpenbrucbstilcke ist 
aber mit den hier zu besprechenden eiternden Fracturen so häufig com­
binirt, dass wir ihre Besprechung schon hier nicht umgehen könneu. -
Es wird Ihnen noch vorläufig wunderbar erscheinen, wie aus der harten 
glatten Corlicalsubstanz eines Röhrenknochens gefässreiche Granulationen 
itppig hervorspriessen können. Dass das harte Knochengewebe unter 
dem Einfluss dieser plastischen Processe derartig aufgelöst werden, (~ass . 
eine Continuitätstrennung zwischen Todtem und Gesundem spontan er­
folgen kann, wird Ihnen indess aus dem früher Mitgetheilten möglich 

. erscheinen. Diesen Processen der Granulationsbildung im Knochen 
und der Knocheneiterung wollen wir jetzt gleich in ihren feineren 
Verhältnissen nachgehen. 

Sie werden sich aus der ausführlichen Darstellung des traumatischen 
Eiterungsprocesses in Weichtheilen erinnern, dass die Vorgänge bei der 
traumatischen . Entzlindung sich hauptsächlich auf eine starke Eiterung 
und reichliche N eubilclung von Gefässen, . sowie auf eine direct aus dem 
Blut stammende, massenhafte Zelleninfiltration concentriren, während die 
Intercellularsubstanz eine gallertige oder ßlissige Beschaffenheit annimmt. 
Beide Vorgänge können im Knochen, zumal in der festen Corticalsub­
stanz eines Röhrenknochens nur in sehr gering·em Grade Platz greifen, 
weil die stan•e Knochensubstanz eine starke· Ausdehnung der Knochen-
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capillaren, die · in. den Haversischen Canälen eingeschlossen sind, ver­
hindert. Ich mache Sie hier gleich aufmerksam, dass es bei dieser ge­
ringen Ausdehnungsmöglichkeit der Gefässe innerhalb der Knoc.hencanäle 
begreiflicherweise viel leichter als bei den \Veichtheilen zum Absterben 
einzelner Knochentheile kommen kann, weil bei ctwaig·en Blutgerinnungen 
selbst in kleineren Capillardistricten die Ernährung nur sehr unvollkomm.en 
durch die Dilatation collateraler Ca.pillaren ausgeglichen werden kann. 
Auch können das Bindegewebe und die Gefä.sse in den Haversischen 
Canälen ganz auseitern, so dass dadurch die Nekrose der Frag·ment­
enden unvermeidlich wird. Soll es zur Entwicklung eines gefässreicheu 
Granulationsgewebes an der Oberfläche des Knochens oder mitteu in 
der compacten Knochensubstanz kommen, so ist dies auf keine andere 
Weise möglich, als dass, wie fi'üh er beschrieben, zuvor die Knochensub­
stanz (Kalksalze sowohl als organische .Materie.n) dort verschwindet, wo 
das neue Gewebe an seine Stelle treten soll; es muss ebenso eine Auf­
lösung und ein Scl.nvuud des Knoci.Jeugewebes, •"vie der Weichtbeile unter 
gleichen Bedinguugen erfolgen (Yergl Fig. 36). Der ganze Unterschied 
macht sich hauptsächlich iu der Verschiedeuheit der Zeit geltend, indem 
die Granulationsentwicklung am und im Kuocheu sehr viel länger dauert, 
als an den Weichtheilen. Schon früher habe ich erwähut, dass der 
gleiche Process an den gefässarruen Sehnen und F'ascien viel länger 
dauert, als am Bindegewebe, an den Muskeln und an der I-laut; · am Kno­
chen dauert er noch länger als an den Sehnen.' Uebrigeus muss auch 
die Lebensenergie des ganzen Individuums und der davon abhängige so­
genannte Vitalität~grad der Gewebe dabei in Anseblag gebracht werden. 

Vor I es u n g 16. 

Entwicklung der Knochengranulationen. Histologisches. - Sequesterlösung. Hi­
stologisches. - Knochenneubildung um die gelösten Sequester. Callus bei eitern­
den Fracturen. - Eitrige Periostitis und Osteomyelitis. - Allgemeinzustände. 
Fieber. - Behandlung: gefensterte \' erbäncle 1 geschlossene 1 aufgeschnittene V er­
bände. .Antiphlogistische Mittel. Immersion. - Principien über die Knochen-

splitter. Nachbehandlung. 

Wenn ein völlig entblösster Knochentheil sich anschickt, Granula­
tionen auf seiner Oberfläche bervorspriessen zu lassen (was wir freilich 
bei complicirtcn Fracturen nur dann sehen können, wenn die Fragment­
enden bei grossen Hautwunden, z. B. an der vorderen Fläche des Un­
terschenkels frei zu Tage liegen) ~ so erkennen wir dies mit freiem' 
Auge an folgenden Veränderungen. Die Knochenoberfläche behält in 
den ersten 8-10 Tagen nach der Entblössung vom Periost meist ihre 
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rein gelbliche Farbe, die innerhalb der letzten 'l'age des genannten 
Zeitraums schon etwas ins Bellrosa UbCJ·spielt. Wenn wir dann die 
Knochenfläche ·mit einer Lupe betrachten, so können wir schon eirie 
grosse Anzahl sehr feiner, rother Pitnktcben und Streifeben wahrnehmen, 
welche einige rrage später auch dem Llossen Auge sichtbar werden. 
Diese Pltnktchen und Streifchen werden rasch grösser, wachsen der 
'Fläche und der Höhe nach, bis sie untereinander confluiren und dann 
eine vollständige Granulationsfläche darstellen, welche unmittelbar in die 
Gra:nulationen der umgebenden Weichtheile übergeht uncl sich später 
auch an der Benarhung botheiligt, so dass eine solche Narbe fest an 
dem Knochen adbärirt. ' 

Verfolgen wir diesen Process in seine feineren, histologischen Details, 
was hauptsächlich mit I-Iulfe von injicirtcn und entkalkten Knochen auf 
experimentellem Wege untersucht werden muss, so kommen ·wir zu fol­
genden Hesultaten: wenn der Kreislauf im Knochen bis nahe an die 
Obediäche erhalten ist, so erfolgt in dem die Gefässe begleitenden 
Bindegewebe in den Haversischen Canälen eine reiche Infiltration von 
Zellen; dies Gewebe wächst dann mit den nach der Oberfläche zu sich 
entwickelnden Gefässschlingen an denjenigen Stellen aus dem Knochen 
hervor, an denen die Haversischen Canäte sieb nach aussen hin öffnen . 

. Die Entwicklung dieser jungen Granulationsmasse in die Breite erfolgt 
auf Kosten von resorbirter Knochensubstanz. Macerirt man einen solchen 
Knochen mit oberflächlichen· Granulationen, so wird er auf seiner Ober­
fläche \'vie zerfressen, raub erscheinen; in den vielen kleinen Löchern, 
welche alle mit mehr oder weri.ig·er Haversischen Canälen communiciren, 
sass am frischen lebendigen Knochen das Granulationsgewebe. So bleibt 
·indessen die Knochenoberfläche nicht, sondern -während die -Knochen­
granulationen an ihrer Oberfläche sich zu Bindeg·ewebe condensiren und 
benarben, verknöchern sie in der Tiefe ziemlich schnell, so dass am · 
Schlusse .des ganzen Ausheilungsprocesses der verwundet gewesene 
Knochen an seiner Oberfläche nicht etwa defect, sondern im Gegentheil 

• durch Auflagerung und Einlagerung junger Knochenmasse verdickt er­
scheint. Sie sehen, dass die Verhältnisse sich auch hier genau so ge-
stalten, wie bei der subcutanen Entwicklung der entzündlieben Neubil­
dung. Wenden Sie ihren Blick zurltck auf Fig. 4G, denken Sie sich von 
der Knochenoberfläche das Periost entfernt, so wird die Neubildung (in 
dem vorliegenden Fall als Granulation) aus den Haversischen Canälen 
pilzartig ·hervorwacbsen. 

Es wird Ihnen dies g·leich noch verständlicher werden, wenn wir 
jet~t den Process der Ablösung nekrotischer Knochenstucke gellauer 
verfolgen. Kehren wir zu dem zuTUck, was uns die Beobachtung mit 
freiem Auge lehrte, und nehmen wir etwa an, wir haben ein zum Tbeil 
von Weichtheilen entblösstes Scheitelbein vor uns, so werden sich, falls 
keine Granulationen, wie oben· beschrieben, aus dem Knochen hervor-
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wachsen, folgende Erscheinungen darbieten; während die umgebenden 
Weichtheile und auch die Stellen des Knochens, welche von Periost be­
deckt geblieben sind, bereits reichlich Granulationen producirt haben und 
Eiter Secerniren, bleibt der abgestorbene Knochentheü rein weiss oder 
bekommt wohl eine graue, selbst schwärzliche F ärbung·. Er verharrt viele 
Wochen, manchmal zwei i'VI onate und darüber in diesem Zustande; um 
ihn lwnnn wuchern die Granulationen in üppigster Weise; die Benarbung 
ist in der Peripherie der Wunde schon eingeleitet, nncl man übersieht 
vorläufig noch gar nicht, wie die Sache werden soll , da clie Knochenober­
fläche vielleicht noch in der sechsten Woche gerade so aussieht, wie am 
ersten Tage nach der Verletzung. Da endlich fühlen wir eines Tag·es den 
Knochen an und finden ihn beweglich ; nach einigen V ersuchen gelingt 
es, an seiner Grenze die Branche einer Pincette unterzubringen , und 
siebe da! wir beben eine dünne Knochenplatte ab, unter welcher sich 
üppige Granulationen befinden; die untere Fläche dieser Knochen platte 
ist sehr raub, wie zerfressen. Jetzt geht die Heilung schnell vor sich. 
Es dauert freilich oft lange, bis eine solche Narbe dau erhaft und solide 
ist, so dass sie allen Scbiidlichkeiten, wie Druck und Reibung wider­
stehen kann, doch kommt die Ausheilung oft 7.U einem giinstig·en E nde. 
Dies ist detjenige Vorgang, dc'n wir Nec r osis superficialis oder Ex~ 
foliation eines Knochens nennen. An den Weichtheilen kennen wir dies 
ja schon; grosse Gewebsfetzen fallen im Lauf der ersten Woche von den 
gequetschten Wunden ab, indem an der Grenze des Gesunden eine in-

Fig. 51. 

c 

Lösung eines nekrotischen Knochenstücks. 
Schematische Tafl:llzeichnnng. Vergl"össe­
rung 300. a nekrotisches Knochenstück; 
b lebender Knochen; c Neubi lrlung in rlen 
Ha.,..ersischen Canälen, durch welche der 
Knochen aufgelöst wird. Vergl. Fig. 36. 

terstitielle Granulationsentwick Iu ng 
auftritt und dadurch das Gewebe 
aufgelöst wird ; ebenso ist der Vor­
gang .hier. An einem entkalkten · 
Knochen könuen wir diese Vorgänge 
anatomisch leicht untersuchen . Es 
entwickelt sich die entzündliche Neu­
bildung , das Granulationsgewebe, 
an der Grenze des Gesunden in • 
den Haversischen Canälen. Die fol­
gende Abbildung (Fig. 51) mag Ih­
nen diesen Process in seinem Detail 
veranschaulichen. 

Wenn Sie das Gesagte ricbtig· 
aufgefasst haben, so bedarf es nur 
noch einer geringen Anstrengung 
Ihrer Phantasie, um sich zu veran­
schaulichen, wie derselbe Loslö­
sungsprocess eines Knochenstucks 
sich dul:ch die ganze Dicke eines 
Knochens erstrecken kann, wie also 
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(und hiet·mit kommen wir wieder auf die complicirten Fracturen zurlick) 
das Bruchende eines Knochens sich in toto in längerer oder kiirzerer 
Ausdehnung ablösen kann, wenn es nicht mehr lebensfähig ist. Ein 
solcher Process dauert, wenn die Dicke des betreffenden Kn.ochens sehr 
bedeutend ist, viele Monate lang·, doch kann man schliesslich auch selbst 
grössere Knochenst.iicke ebenso beweglich in der \Vunde finden und her­
ausheben, wie eine oberflächliche Knochenplatte. 

Was die g·anz von.t Knochen abgetrennten, nur mit Weichtbeilen 
noch zusammenhängenden Knochensplitter betrifft , so bä.ngt ihr ferueres 
Schicksal davon ab, in wie weit der Kreislauf in ihnen noch erhalten 
ist, ob sie also noch lebensfähig sind oder nicht. Si nd sie nicht lebens­
f.'ihig, · so lösen sie sich in der Folg·e vollstiinclig durch Vereiterung der 
a n ihnen haftenden Weichtbeile ab und unterhalten oft a ls fremde Körper 
eine Reizung· und starke Eiterung der W unde. Sind sie lebensfähig, so 
produciren sie · an den freiliegenden Flächen Granulationen, die später 
verknöchern und mit dem gesammten, um die Bruchenden herum ent­
standenen Callus verschmelzen. 

Um uns zu veranschaulieben 1 wie sich nun zu diesem Lösungspro­
ccss nekrotischer Bruchenden · di e Callusbilclung verhält, habe ich Ihnen 
folg·cndes Bild entworfen (Fig. 52). 

Die Fragmente des gebrochenen 
Knochens sind nicht genau coaptirt, 
sonelern etwas seitlich dislocirt; die 
Enden der F ragmeute sind beide 
nekrotisch geworden und durch in­
terstitielle Granulations\vucherung 
an der Grenze des lebenden Kno­
chens der Lösung nahe. Die ganz~ 
Wunde ist durch Granulationen aus­
gekleidet, welche Eiter secerniren, 
der sieb bei d_ nach ausscn entleert. 
In beiden Fragmenten bat sich ein 
innerer Callus (b b) gebildet, der 
jedoch wegen Eiterung der Bruch­
flächen noch nicht mit einander ver­
scbmolr.en ist; der ä.ussere Callus 
( c c) ist unregelmässig und unter­
brochen bei d 1 weil hier von An­
fang an der Eiter nach aussen Ab­
fluss hatte. Wenn nun die Granu­
lationen so stark wachsen, dass sie 
die ganze Höhle ausfltllen und nach­
träg·lich verknöchern, so vvürcle da- · 
mit die Heilung ·erreicht und das 

Fig. 52. 

Bruch eines Röhrenknochens mit äusserer 
·wunde, Länggdurchschnitt. Scheronti­
sche TaJelzeicbnung. Natürliche Grösse. 
c e Knochen. .ffff Weichtheile der Ex­
tremiti~t. aaaa nekrotische Bruchenden. 
Das sehr dunkel Schraffirte stellt die Gra­
nulationen vor, welche die nach atlSSen 
(d) miindeude Wundhöhle auskleiden und 
Eiter see.erniren. b b innerer Callus in 

beiden etwas dislochten Bruchenden. 
c c äusserer Callus. 
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Schlussresultat g'enau dasselbe sein, wie bei der Heilung subcutaner 
Frn.cturen. Damit dies gesehehen kann, miissen die nekrotischen Kno­
chenstucke entfernt werden , denn dieselben können erfahrungsgernäss 
nicht in die Knochennarbe einheilen. Diese Elimination der sequestrirten 
Fragmente erfolgt entweder durch Resorption oder durch künstliche Ent­
fernung nach aussen ; er ste r es i st das ldiufig ere bei klein e ren, 
letzteres b ei grösseren Sequestern; so lange aber die Sequester zwi­
schen den Granulationen der Fragmente stecken , erfolgt die Heilung 
sicher nicht. Da die Oeß''nung bei d durch starke Ent\vickluug des 
äusseren Callus sehr eng werden kann, so ist die kUnstliehe Entfernung 
der nekrotischen Fragmenteoden zuweilen sehr schwierig. Dass iiberhaupt 
solche Sequester in der 'l'iefe stecken und ob sie bereits gelöst sind, er­
kennen wir durch die Untersuchung mit der Sonde. - Denken Sie . ich 
die Sequester a.a (Fig. 52) aus der Wundhöhle entfernt, so ist kein Hin­
demiss mehr fiir die Ausfiillung der Wunde mit Granulationen und ihre 
nachfolgende Verknöcherung. Solche Sequester bei complicirten Fractu­
ren sind sehr hiiufig die Ursache nicht all ei n vo11 neuen Exacerbationcn 
der acuten eitrigen Entzündungsprocesse, soudem auch von subacuten 
und chronischen Periostitiden mit lang·dauemdem festem Oedem der Ex­
trentität und lästigen eczematösen Eruptionen auf der Haut derselben, 
so wie auch von lang bestehenden Knochenfisteln und ulcerativen Pro­
cessen an den Fragmentenden. Es cornbinirt sich in der Wirkung die­
ser Sequester der doppelte Einfluss des fremden Körpers und der bald 
mehr localen, bald mehr allgemeinen Eiterinfection. 

F . -3 Wir können hier beilüufig gleich die Verhält-' tg. 0. ~ ~ 

Amputationsstumpf 
des Oberschenkels 

mit nekrotischer 
Sägefläche. 

nisse bespr ec hen , wie s ie s ich am Kn ochen 
nach der Amputation ausbilden. Denken Sie sich 
die Fig. 52 an der Stelle, wo die Fractur ist, quer durch­
schnitten und die untere 1-I.älfte entfernt, so sind die 
Verhältnisse wie nach einer Amputation. Der Knochen 
treibt jetzt entweder unmittelbar Granulationen aus sei­
ner Wundfläche, oder es wird ein Stuck (die Säge­
fläche) in gr~sserer oder geringerer Ausdehnung ne­
krotisch (Fig. !'>3). Mag dem nun sein, wie ibm wolle, 
so wird jedenfalls, sowohl in der Markhöhle, als aussen 
am Knochen eine Neubildung (ein halber Callus) ent­
stehen, welche in der Folge verknöchert; untersuchen 
Sie uach Monaten einen Amputationssturupf, so finden 
Sie den Knochenstumpf in seiner Markhöhle durch 
Knochenmasse verschlossen, wie auch durch äussere 
Auflagerung verdickt. ßjerbei sei noch bemei·kt, dass 
der Name Callus fast ausschliesslich für die knöcherne 
Neubildung bei Fracturen gebraucht wird, während 
man sonst die aussen auf dem Knochen auflagernden 
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jungen Knochenneubildungen, wie sie unter den verschiedensten Ver­
hältnissen entstehen können, "Osteopbyten " (von oar:Eov, Knochen und 
cpv!ta, Geschwulst) nennt; Callus und Osteophyten sind also keine we­
sentlichen Unterschiede, sondern beides Bezeichnungen fl1r junge Kno­
chenbildungen. -

Zwei Bestancltheile des Knochens haben wir bis jetzt bei Besprechung 
des Eiterungsprocesses unberlicksichtigt gelassen, · nämlich das Periost 
und das Knochenmark. Wir haben bei Betrachtung der Callusentwick­
lung gesehen, dass auch das Periost thätig bei der Bildung der neuen 
Knochenmasse mitwirkt. Greift abet· bei offenen eiternden Fracturen 
die eitrige EntzHndung in Folge ausgedehnter Quetschung weit um sich, 
so kann auch ein g-rosser Theil des Periosts theils nekrotisiren, theils 
durch Vereiterung zu Grunde gehen, und wir finden in solchen Fällen 
ausgedehnte suppurative Periostitis (suppurare, eitern); der grösste 
Theil eines Röhrenknochens, z. B. der Tibia kann von Eiter umspUlt sein. 
Es wird dadurch dem ausser Verbindung mit den umgebenden Weich­
theilen gesetzten Knochen die Blutzufuhr \'Oll der Oberfläche her entzogen, 
und gerade auf diese Weise kann in Folge der eitrigen Periostitis ans­
gedehnte Nekrose des Knochens entstehen. Diese localen Gefahren sind 
jedoch gering anzuschlagen im Verhältniss zu den Gefahren, welche 
solche tiefliegenden Eiterungen fur den ganzen Organismus nach sich 
ziehen und die wir später noch sehr ausfl1hrlich zu besprechen haben. 

Nicht minder kann sich das Knochenmark sowohl eines Röhren­
knochens als eines spongiösen Knocbentheils an der Eiterung betbeiligen. 
Aus dem frUher Gesagten wissen Sie, dass sich im Verlauf des normalen 
Heilungsprocesses der Fracturen in der Markhöhle ebenfalls neue Kno~ 
cbenmasse bildet und dass durch diese fiir eine geraume Zeit die Mark­
höhle geschlossen bleibt. Bei den offenen, eiternden Fracturen tritt nun 
auch zuweilen eine Eiterung· des Knochenmarks ein, die sieb mehr oder 
weniger weit ausbreiten kann. Eine solche suppurative Osteomyelitis 
ist von nicht g·eringerer Gefahr, sowohl fiir die Existenz des Knochens, 
als auch flir den gesammten Organismus, wie die suppuratiYe Periostitis. 
Sie kann aus verschiedenen Ursachen auch einen jauchigen Charakter 
annehmen; die grösseren Knochenvenen, welche aus dem Mark heraus­
treten, können sich an dem Eiterung·sprocess betbeiligen, und es ist diese 
Krankheit von um so verderblicheren Folgen,' weil sie ganz in der 'l'iefe 
verliiuft und sehr häufig erst an der Leiche sicher erkannt werden kann. 
Auch die eitrige Osteomyelitis flir sieb kann zur partiellen und selbst 
zur totalen Nekrose eines Knochens führen, um so eher, wenn sie sich 
mit der eitrigen Periostitis verbindet. 

Wenngleich es nöthig war, Sie mit allen den angefilbrten örtlichen 
Complicationen bei den offenen ]'racturen bekannt zu machen, so kann 
ich doch zu Ihrer Beruhigung binznfttgen, dass dieselben nu:r in den 
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seltneren F ä llen in der geschilderten Ausdehnung vorkommen; 
weder totale Nekrose beider Bruchenden , noch ausgedehnte eitrige Pe~ 
riostiÜs und Osteomyelitis sind häufige Folgen dieser Fractnren, sondern 
oft genug erfolgt zum Glück die Heilung in der Tiefe auf ganz einfachem 
Wecre und nur aussen besteht eine Hinger dauernde Eiterung. Ob eine 

0 ' 

zu Eiterung führende, traumatiscbe Entr.ilncluug Uber die Grenzen der 
Reizung ( dei· Verletzung) hin:lllsgeht, häng·t hier wie bei den einfachen 
Quetschwunden, Yon dem Grade der localen Iufection durch mortificirelide 
Gewebe an der Wunde, uu~ später von allen den Umständen ab, die 
wir als directe oder indirecte Veranlassung flir die secundären Entzün­
dungen an Wunden kennen gelernt haben. Je ausgedehnter die Knochen­
zertrümmerung (zumal bei Schussfracturen), um so grösser sind auch alle. 
unmittelbaren und mittelbaren Folgen ·der Verletzung. 

Jetzt noch einige Worte iiber den Allgemeinzustand, besonders i.iber 
das Fieber der Kranken bei complicirten Fracturen. Während es bei 
den subcutanen Fractt1reu als eine Seltenheit zn betrachten ist, wenn einer 
von diesen Kranken ilberhaupt Fieber bekommt, so gilt es umgekehrt als 
eine Ausnahme, wenn Kranke bei offener Fractur kein Fieber bekommen. 
Wenn irgendwo, so ist gerade hier die Abhängigkeit des Fiebers von der 
Ausdehnung und Intensität des örtlichen Processes recht in die Augen fal­
lend. Wie.wir schon bei den gequetschten 'Nun.deu ei·wähnt haben, so ist 
auch hier mit jeder Ausdehnung der Entzündung ein_e Fiebersteigerung ver- · 
bunden, und zwar ist dieselbe, ganz allgemein betrachtet, um so bedeu­
tender, je tiefer die Eiterungsprocesse liegen. · Grade bei acciclenteller 
Osteomyelitis und Periostitis steigt die Körpertemperatur Abends nicht 
selten bis i.iber 40 ° Cels.; rasche intensi,,e Temperatursteigerungen mit 
Schüttelfrösten verbunden gehören zu den leider nicht seltenen Erschei­
nungen: Septhämie und Pyohämic, Trismus und Delirium potatorum ver­
binden sich besonders gern mit den eiternden Fracture11, so dass ich 
hier nur darauf zurliekkommen kann, was ich Ihnen bereits am Eingange 
des Capitels bemerkte, dass jede offene Fractur in den meisten Fällen 
eine schwere und gefährliche Verletzung sein oder werden kann. Es 
ist daher die grösste Umsicht und Sorgfalt nothwendig. Ich kann Sie 
aus eigener Erfahrung versichern-, dass die gelungenste operative Cur 
mir nierpals eine solche Freude bereitet, wie die gelungene Heilung einer 
schweren complicirten Fractur. 

Gehen wir jetzt zu der Behandlung der offenen Fracturen 
über. Nachdem man sich im Lauf der letzten Jahre ganz allgemein 
von der vorzüglichen Wirkung der festen Verbände überzeugt hatte, lag 

. es nahe, dieselben in modificirter Form auch bei offenen Fra·cturen in 
Anwendupg zu ziehen; in der That hat ·bereits Se u ti n, der Erfinder 
des Rleisterverbandes, die sogenannten gefensterten Verbände in An-
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wenclung gezog·en, cl. h. er etabli1'te in dem festen Kleisterpappverband 
eine Oeffnung·, welche der Wunde der Weichtheile entsprach, so dass 
letztere der Beobachtung wie der Behandlung zugänglich war und blieb. 
Diese gefensterten Kleisterverbii.n<le, sowie die gefensterten Gypsverbä.nde, 
welche jetzt sehr oft angewendet werden, hatten in ihrer primitiven Form 
allerdings grosse Uebelstiinde, die aber jetzt als völlig überwunden zu 
betrachten sind. Der Hauptiibelstand der gefensterten Verbände war 
der, dass die Unterbintlen und die Watte, die unter dem Kleister- oder 
Gypsverband liegen miissen, immer sehr leicht von Eiter durchtränkt 
wurden, und der so unterhalb des Verbandes in die Verba~dstucke im­
prägnirte Eiter sieb zersetzte und zu Gestank Veranlassung gab. Aus­
gedehnte Erfahrungen haben mich Ubcrzeugt, dass mau diese Nachtbeile 
beseitigen kann; man muss nur die Oeffnungen gross genug machen, 
die Händer der Fenster durch Umsäumung mit Leinwandstreifen, die 
man mit Gyps befestigt, abrunden, dem Verband durch Ris 'sehe La­
gerungsschienen, durch eingelegte Holzspäne und Bilgel genUgende 
li'estigkeit gehen, und das W undsecret in untergesetzten Schalen auf- . 
fangen. Bleibt ein solcher Verbaud fest und sauber, so ist die l\Iühe, 
die seine erste Anlegung kostet, nicht nur durch den glänzenden Erfolg 
dieser Behandlungsweise, sondern auch durch die grosse Zeitersparniss 
belohnt, die man bei der späteren Besorgung des Verwundeten gewinnt. 
- Eine Zeit lang habe ich die Gyps,·erbände bei offenen Fracturen fast 
ausschliesslich in der Weise gebraucht, dass ich sie anfangs ganz ge­
schlossen, wie bei einer einfachen Fractur anlegte 'und sie bald der 
Länge nach aufschnitt, etwas aus einander bog, die Wunden, je nach­
dem sie es bedurften, alle zwei Tage oder täg·lich verband, . ohne dass 
die Fragmente dabei geriiln't wurden und dies so lange fortsetzte, bis 
die Wunde geheilt war, um dann zum Schluss, wenn es nöthig sein 
sollte, für einige Zeit noch einen vollkommen geschlossenen Verbaud 
neu anzulegen. Auch diese Methode ist fiir manche Fälle verwendbar und 
hat gute Erfolge aufzuweisen. Das Wesentliche bei diesen verschiedenen 
VeTfahren ist und bleibt, dass man auch die complicirtesten Fra­
cturen, wenn man sich entschieden bat, nicht zu amputiren, 
sofort nach der Verletzung in den Gypsverband legt, grade so 
wie eine einfache Fractur, nur mit dem Unterschiede, dass man die 
Wunde mit Charpie oder Compressen, die zuvor in Bleiwasser oder 
Chlorkalkwasser getaucht sind, zu decken hat, und dass man sehr viel 
Watte (zwei Finger dick) auf die Extremität legt, ehe man den Verband 

· applicirt, damit auch flir den Fall , dass Schwellung eintritt, keine Ein­
schnlirung des Gliedes durch den Verband erfolgen kann. . . 

Ein Umstand, der die Anlegung irgend eines festen Verbandes für 
alle Fälle gleich ersclnvert, ist eine sehr grosse oder viele Wun-: 
den zu gleicher Zeit. Tritt in solchen Fällen ausgedehnte und in die 
Tiefe gehende Eiterun·g ein, so dass viele Gegenöffnungen gemacht wer-
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den müssen und dadurch die Zahl der Wundeil bedeutend vermehrt wird 
. 1 

so wird es eben unmöglich sein, den gleichen Verband lange zu behal-
ten, und mau wird dann vielleicht g·enöthigt sein, zu den Schienen und 
Beinladen zeitweilig zurückzukehren, die dann alle 'fage vollständig er­
neuert werden müssen. Uebrigens stehen gerade diese schwersten Fälle, 
wie Sie aus dem früher Gesag-ten entnehmen werden, häufig an der 
Grenze der Amputation, d. h. ihre Heilung ist überhaupt problernatisch. 
- Je mehr Uebung man in der Application der Gypsverbände bekomn1t, 
um so seltner werden schlimme Accidentien eintreten. Seitdem ich bei 
den complicirten Fracturen in der erwähnten Weise die Verbände appli- , 
eire kommen mir die diffusen septischen Entzündungen und secundii.reu ' . Eiterungen viel seltner zur Beobachtung als früher. Ich bm von der 
Ueberzeugung durchdrungen , dass die Behandlung der offneu Fractureu 
mit Gypsverbii.nden die beste ist; aber mau muss diese Methode der Be­
handlung studiren, und sich nicht einbilden, m:.1n verstehe sie a priori. 

Wenn ein Chirurg aus der älteren Schule unsere heutige Behand­
lung sowohl der einfachen, als der complicirteu Fracturen sieht, so wird 
er dieselbe nicht allein für irrationell, sondern auch filr sehr tollk Uhn 
halten, denn man behandelte früher die KnochenbrUche , wie jede an­
dere Verletzung, vor Allem erst antiphlogistisch und stellte dieser Auf­
gabe gegenüber alles Andere in zweite Linie. .Mau hielt es daher für 
nöthig, an die gebrochene Extremität in der Geg·end der F'ractur Blutegel 
anzulegen, kalte Ueberschläge oder Eisblasen zu appliciren und den 
Kranken reichlich· zu purgiren. Später ging man bei den offenen Fra­
cturen, wenn die Wunden in Eiterung kamen, gewöhnlich zu Kataplas­
men Uber, die man fast bis zur volleudeten Heilung anwandte. Daneben 
wurde ein Schienenverband applicirt und derselbe etwa alle 2-3 Tage 
erneuert, während die ·wunde, je nach der Eiterung·, mehr oder weniger 
häufig verbunden wurde. Einer der ersten, welcher sich gegen den so 
häufigen ·Wechsel der Verbände bei Wunden überhaupt und zumal bei 

. offenen Knochenbrüchen aussprach, war La rrey. Derselbe Ubertrieb 
freilich die Sache, wenn wir seinen Aufzeichnungen trauen dürfen, in 
einer nicht ganz zu verantwortenden Weise·, indem er die Verbände 
selbst dann nicht immer entfernte, wenn sich unter denselben grosse 
Massen von Fliegenmaden· entwickelt hatten. - In neuester Zeit ist 
man wohl allgemein zu der Ueberzeugung gekommen, dass bei der Be­
handlung der offenen, wie bei de1jenigen der subcutanen Fracturen die 
genaueste Fixirung der Fragmente diejenige Bedingung ist, die zuerst 
erfüllt werden muss, wenn die Heilung in glinstiger Weise vorschreiten 
soll, und dass nichts mehr die Entzlinclung um die Wunde anzuregen 
"im Stande ist, als die Bewegungen det· Fragmente. Die sichere Fest­
·stellung derselben ist daher das wichtigste und wirksamste Anti­
phlogisticum, welches wir hier · in Anwendung ziehen können. Wir 
wiederholen hier die schon früher gemachte Bemerkung, dass Kälte und , . 
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Blutentziehungen durchaus nicht prophylaktisch antiphlogistisch wirken, 
wie man es früher annahm. Halte ich es ftir nöthig, bei auftretenden 
progressiven Entzündungen um die Wunde Eis zu appliciren, so entferne 
ich ein Stück von dem Gypsverband der Stelle entsprechend, an welcher 
die Eisblase aufgelegt werden soll. · Was die neben der Wunde auf­
tretenden Eiterungen betrifft, so ist durch Einschnitte für den Abfluss 
des Secrets zu sorgen: Das allgemeine Princip, welches . in Bezug auf 
die Wahl der einzuschneidenden Stellen gilt, ist, dass man dort die 
Gegenöffnungen anlegt, wo man am deutliebsten Fluctuation flihlt, wo 
man am wenigsten Weichtheile zu durchschneiden bat, wo der Eiter, 
ohne dass man durch Fingerdruck nachhilft, am leichtesten abfliesst. 
Muss man Fenster aus dem Verband ausschneiden, so geschieht dies am 
leichtesten 2 bis 3 Stunden nach Anlegung des Verbandes. ·Nachdem 
man die Oeffnungen entsprechend den Wunden aus der Gypsbindenlage 
ausgeschnitten hat, ohne dabei die Extremität zu rtihren, zupft man . 
die Watte von eina'nder, entfernt die aufgelegte Charpie und umsäumt 
die Fenster sorgfältig; dann schiebt man unter die Fensterränder mit 
einem Spatel Watte, um das Eindringen· von Wundsecret in den Verband 
zu verhindern. Seit mehr als einem Jahr lasse ich auch diese 
Wunden ganz offen und bin überrascht von den glucklicherl 
Erfolgen dieser Methode. - Jedenfalls gehört zur Behandlung der 
complicirten Fracturen mit Gypsverbänden eine sehr sorgfältig zu tibende 
Technik und die Kenntniss einer grossen Menge von Details, · die ·man 
nur am Krankenbett gewinnen kann; auch ist eine Gabe der Erfindung 
von Modificationen verschiedener Verbandtypen nothwendig. Die Behand­
lung einer offneu Jt'ractur ist oft sehr, sehr schwie,rig; jeder verwende 
dabei die Methoden in seiner Praxis, die er gelemt hat; ob Gypsver­
band, ob Kleisterver band, ob W asserglasverband, darauf kommt es nicht 
an; das Wesentliche ist, dass die Fraginente ruhig und fest liegen, und 
dass dieselben bei den Verbänden nicht bewegt ·werden; dann wird sich 
der Kranke wohl und sehrnetzfrei befinden und gesund werden. 

Die günstigen Erfahrungen, welche man mit der Immersion bei ge­
quetschten Wunden an Hand und Fuss machte, haben manche Chirurgen 
veranlasst, auch die complicirten Fracturen, wenigstens des U:nterschen­
kels und V orderarmes, auf gleiche Weise zu behandeln. .Man hat in 
der Berliner chirurgischen Klinik versucht, die gebrochenen Extremitäten 
mit einem gefensterten Gypsverband in das permanente Wasserbad zu 
bringen; zu diesem Zweck muss der Gypsverband durch Besh·eichen mit 
Cement, Schellacklösung, Wasserglas,· C6llodium u. dgl. wasserfest gemacht 
werden. Die Resultate dieser Behandlung sind gerühmt. Sollten dabei 
eitrige Entzilndti;ngen um die Wunde herum auftreten, bei denen schori 
an· sich das continuirliche Wasserbad von übler Wirkung ist, so will mir 
diese Methode noch weniger zweckmässig ·erscheinen, wie jede andere. 

Bei der Behandlung offener Fracturen mit Schienenverbiiriden be-
Hillroth chi•·· Pnth. u. The•·· 4. Aun. lb 
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'· 
dient man ~ich gewöhnlich grader schmaler Holzscbienen, die am Unter-
schenkel in zweckmässiger Weise mit einem Fussstück versehen sind. 

Da wir die Besprechung der Behandlung complicirter Fracturen 
gleich mit den Verbänden begonnen haben, so muss ich noch etwas 

· über die erste Untersuchung hinzufügen. Die Diagnose der complicirten 
Fracturen wird wie die der einfachen gemacht. Ein Eingehen mtt 
den Fingern in die W.unde ist meist völlig unnöthig und 
schädlich; nur wenn man ganz lose Knochensplitter durchzuftihlen 
glaubt, oder solche sieht, sollen dieselben ausgezogen werden; je we­
niger Sie nöthig haben, an der Wunde zu untersuchen, um so 
besser. Alle adhärenten Knochensplitter lässt man liegen; das Absägen 
spitzer Fragmentenden (die primäre Resection der Fragmentenden) halte 

·• ich fast immer für unnöthig, meist für schädlich; ich habe dazu nur 
Gelegenheit genommen, wenn die Reposition und Fixation der Fragmente 
durch das starke Hervortreten derselben auch in der Chloroformnarkose 
unmöglich war. Die Reposition der Fragmente muss eben vor der An­
legung des Verbandes aufs Genaueste gemacht werden, späteres Bie­
gen und Ziehen ist entschieden zu verwerfen, und wenn es wegen be­
deutender Dislocation nöthig werden sollte, bis zur Heilung der Wunde 
zu verschieben. Ebenso ist frühzeitiges Zerren an halbanhängenden 
Knochensplittern ganz uuzweckmässig und nutzlos; ein an de~ Periost 
oder andern Weichtheilen adhärentes abgestorbenes Knochenstück fällt 
nach und nach· von selbst ab, dann nimmt man es fort. - Ob in der 
Tiefe Fragmentenden nekrosirt sind, danach forsche man durch Sondiren 
erst ganz spät, wenn die Wunde fistulös ist, auch dann mit grösster 

. Vorsicht und mit absolut reineil Instrume11ten. Ist eine ausgedehntere 
Nekrose eines oder beider Bruchenden eingetreten, so könnte es sein, 
dass die Extraction der abgestorbenen Knochenstucke Schwierigkeit dar­
bietet; man würde dann dasselbe Operationsverfahren anwenden, wie bei 
der Operation der Nekrose überhaupt, wovon später bei den Knochen­
krankheiten zu sprechen ist, dies darf aber nicht früher geschehen, als 
bis der Process in ein ganz chronisches Stadium getreten ist. 

Was die Dauer des Heilungsprocesses complicirter Fracturen be­
trifft, so ist dieselbe immer eine längere, wie bei den einfachen Fractu­
ren, ja sie kann bei langer Eiterung gelegentlich weit über das Dop­
pelte der für eine einfache Fractur genügenden Zeit in Anspruch nehmen. 
Man wird hierüber durch die manuelle Untersuchung zu entscheiden 
haben und den . Kranken jede11falls nicht früher zu Gehversuchen auf­
fordern, als bis die Fractur voll~ändig consolidirt ist. Die Rückbildung 
des Cailus, seine Verdichtung, sein äusserer Schwund und seine Re­
sorption bis zur ·Wiederherstellung der Markhöhle, finden in ganz gleicher 
Weise Statt, wie bei den einfachen subcutanen Fracturen. - Die Behand­
lung der complicirten Fracturen ist einer der schwierigsten Gegenstände 
~n der gesammten Chirurgie; man lemt darüber nie aus. 
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Vor I e s u n g 17. 

ANHANG ZU OAPI'l'EL V. UND VI. 

1. Verzögerung der Callusbildung und Entwicklung einer Pseudarthrose. - Ursachen 
oft unbekannt. Locale Bedingungen. Allgemeine Ursachen. - Anatomische Be­
schaffenheit: - Bchandluug: innere, operative· Mittel; Kritik der Methoden. 
2. Von den schiefgeheilten Knochenbrüchen; Infraction, blutige Operationen. -

Abnorme Calluswucherung. 

1. Verzögerung der Callusbildung und Entwicklung· eines 
falschen Gelenks, einer sog. Ps~udarthrosis. 

Es kommt unter manchen, uns nicht immer bekannten Verhältnissen 
v.or, dass eine Fractur bei der gewöhnlieben Behandlung nach dem Ab­
lauf der g·ewöhnlichen Zeit noch nicht consolidirt ist; ja es kann sich 
ereignen, dass es gar nicht zur Consolidation kommt, sondern dass die 
Fracturstelle schmerzlos wird und sehr beweglich bleibt, wodurch be­
greiflicherweise die Function der Extremität bis zur völligen Unbrauch­
barkeit beeinträchtigt sein kann. Vor einiger Zeit kam ein kräftiger 
Bauernbursche mit einfacher subcutaner Fractur des Unterschenkels ohne 
Dislocation in das Krankenhaus; es wurde wie gewöhnlich ein Gypsver­
band angelegt. und derselbe nach 14 'fagen erneuert. Sechs Wochen 
nach geschehener Fract\lr wurde der V er band ganz entfernt in der Er­
wartung, dass der Knochenbruch geheilt sei; indess die Fracturstelle 
war noch vollkommen beweglich; auch war gar keine Callusbildung von 

·aussen zu flihlen. Ich griff hier zunächst zu dem einfachsten }ilittel in 
solchen Fällen, indem ich den Patienten narkotisirte und dann die 
Fragmente stark an einander rieb, bis man recht deutlich Crepitation 
wahrnahm; jetzt -legte ich wieder einen Gypsverband an und fand nach 
Entfernung desselben 4 Wochen später die Fractur bereits ziemlich fest. 
Ich lagerte den Patienten in eine Beinlade und liess dann täglich den 
Unterschenkel, ohne ihn mit Binden einzuwickeln, auf seiner vorderen 
Fläche mit starker Jodtinctur bestreichen. Nachdem dies 14 Tage lang 
fortgesetzt war, fand ich die FractUl' ganz fest; der Kranke stand jetzt 
mit Hulfe von Krücken auf und konnte in kurzer Zeit geheilt entlassen 
werden.- Zwei weitere Fälle sind mir aus der Praxis anderer·Collegen 
bekannt, in denen ganz einfache Fracturen bei sehr kräftigen jungen 
Leuten gar · nicht zur Oonsolidation kamen, sondern sich eine Pseudar­
throsis ausbildete. Dergleichen Vorkon1ftmisse sind im Gauzen als sehr 
selten zu betrachten; meist sind es ganz bestimmte Veranlassungen, zu­
weilen Knochenluankheiten, durc~ welche die Entstehung einer Pseuclar­
throsis bedingt ist. Es giebt gewisse Fracturen am menschlichen Skelet,. 
die aus verschiedenen Grlinden erfahrungsgernäss fast niemals durch 
knöchernen Callus vereinigt werden: hierbin gehören die intracapsuUireu 

15* 
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Fracturen des Collum femoris und Collum humeri, die Brüche des Ole­
cranon und der Patella. Die beiden letzten Knochen weichen, wenn 
sie quer abbrechen, so · weit aus einander, dass die von beiden Enden 
gebildete Knochenmasse sich nicht begegnen kann, und deshalb sich 
nur eine narbige Bandverbindung zwischen diesen Knochentheilen bildet. 
Das Caput femoris besitzt, wenn es innerhalb der Kapsel abg·ebrochen 
ist, freilich noch eine Blutzufuhr dm·ch eine kleine Arterie, welche durch 
das Lig. teres in den Kopf eintritt, indess ist doch diese Ernährungs­
quelle sehr gering, und es wird daher die Knochenproduction von Seiten 
des kleinen Fragmentes eine geringe sein. Bei einem Bruch des Caput 
humeri innerhalb der Gelenkkapsel \vird, falls der seltene Fall eintreten 
sollte, dass ein Stück ~es Kopfes ganz vollständig von den Ubrigen 
Knochen abgetrennt ist, dieses Knochenstück gar kein Blut zugeführt. 
erbalten -und sich daher wie ein fremder Körper dem Organisrnus gegen­
über verhalten: eine Anbeilung desselben ist kaum zu erwarten. Bei 
den ang·efübrten Beispielen betrachten wir die Nichtheilung so sehr als 
Regel, dass wir sie für gewöhnlich kaum noch als Pseudart.hrosenbildnng 
bezeichnen. I~dess wollte ich Ihnen hieran zeigen, dass es rein örtliche 
Verhältnisse geben kann, welche zu einer Pseudarthrose disponiren: da­
bin gehört zumal das vollständige Ausbrechen grösserer Knochenstticke, 
nach deren Entfernung bei offenen Fracturen ein so grosser Defect ent­
stehen kann, dass er nicht ganz durch neugebildete Knoch~nmasse wieder 
ausgefüllt wird. Eine sehr lange dauernde Eiterung mit geschwliriger 
Zerstörung und weitgehender Auflösung der Fragmentenden könnte eben­
falls zur Entstehung einer Pseudarthrose Veranlassung geben. Ferner 
wird die Behandlung zuweilen als Ursache angeklagt; ein zu lockerer ~ 
oder gar kein Verband, zu frühzeitige Bewegung sip.d Momente , die 
in Betracht kommen können. Auf der andern Seite bat man auch be­
hauptet, dass eine zu andauernde Application der Kälte, die gleich­
zeitige Unterbindung grosser Arterienstämme, und endlich auch ein zu 
fest angelegter Verband einer genUgenden Entwicklung von knöchernem 
Callus binderlieb sei. Alles dies ist fitr sieb allein keine nothwendige 
Bedingung für die Entstehung einer Pseudarthrose, kann aber als zweites 
Moment mitwirken, wenn durch die allgemeinen Ernährungsverhältnisse 
des Organismus eine Pseudarthrosenbildung nach Fractur begltustigt wird. 

Von allgemeinen Dispositionen unJ allgemeinen Knochenkrankheiten 
werden folgende als zu Pseudarthrosen disponirend bezeichnet: eine sehr 
schlechte Ernährung, Entkräftung durch wiederholte Blutverluste, specifi-· 
sehe Krankheiten des Blutes, wi'8 Scorbut, sehr intensive Krebskrankbeit. 
Von den Krankheiten der Knochen ist es hauptsächlich die Osteomalacie, 
ein Schwund der Corticalsubstanz mit Vergrösserung der Markhöhle, 
bei welcher, wie frtiher schon erwähnt, in gewissen Stadien nicht allein 
eine bedeutende Fragilitas ossium besteht, sondern bei welcher auch 
die Chancen fUr die Wiedervereinigung sehr gering sind. Ich habe dies 
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Alles Ihnen hier angeführt, weil es ziemlich allgemein angenommen 
wird, obgleich sich bei schärferen kritischen Untersuchungen einige der 
genannten, für die Pseudarthrose disponirenden Momente wenigstens von 
sehr verschiedenem Werth herausstellen, während die Bedeutung anderer 
durchaus zweifelhaft ist. So ist es auch unter Anderem noch eine sehr 
verbreitete Ansicht, dass bei Schwangeren die Fracturen nicht zur Con­
solidation .kommen. Dies ist nicht für alle Fälle richtig; ich sah selbst 
mehrfache Frachtren bei Schwangeren vollständig heilen, nur einmal ver­
längerte sich das Festwerden des Callus bei einer spät erkannten Fractur 
des unteren Endes des Radius um einige Wochen, was übrigens auch 

. bei nicht schwangeren Frauen und bei Männerli vorkommen kann. 
Das Abnorme des Heilungsprocesses bei dem Zustandekommen von 

Pseudarthrosen beruht nicht darin, dass überhaupt keine Neubildung Statt 
findet, sondern dass die Statt findende Neubildung nicht verknöcllert. 
Die Verbindungsmasse der Fragmente wird zu einem mehr oder weniger 
straffen Bindegewebe, durch welches die Knochenenden je nach ihrer 
Distanz in längerem oder kürzerem Abstand zusammengehalten werden. 
Liegen die Fragmente so nahe an einander, dass sie sich bei Bewegungen 
der Extremität gegenseitig berühren und an einander reiben, so entsteht · 
zwischen ihnen in der verbindenden Bandmasse eine mit etwas serös­
schleimiger Flüssigkeit gefltllte Höhe mit glatter Wandung; an den Bruch­
enden hat man in einzelnen Fällen auch wohl Knorpel gefunden, so dass 
in der That eine Art von neuem Gelenk entstanden war. So sehr häufig 
kommt dies indessen nicht zu Stande, sondern in den meisten Fällen hat 
man es nur mit einer straffen Bandmasse zu thun, welche sich unmittel­
bar wie eine Sehne in. die Fragmente einsenkt. - So lap.ge eine solche 
Pseudarthrose an kleinen Knochen, wie z. B. an der Clavicula oder auch 
selbst an einem der Vorderarmknochen, etwa am Radius oder der Ulna 
besteht, ist die Functionsstörung immerhin erträglich. Ist aber die Con­
tinuitätstrennung am Oberarm, Oberschenkel oder Unterschenkel, so mlissen 
natltrlich bedeutende Functionsstörungen eintreten. In manchen Fällen 
ist es möglich, durch passende Stützapparate den Extremitäten die nö­
thige Festigkeit zu geben; in andern Fällen gelingt dies nicht oder doch 

_nur höchst unvollkommen, so dass man schon seit ziemlich langer Zeit 
sich damit beschäftigt bat, die Pseudarthrosen auf operativem Wege zu 

-· heilen, d. h. sie zur Verknöcherung zu bringen. Ehe wir zur Besprechung 
der zu diesem Zweck angewandten Vedahren eingehen, müssen wir noch 
der Versuche gedenken 1 durch innere Mittel theils der Pseudartbrose 
vorzubeugen, wenn man sie aus oben genannten Gründen erwartet, theils 
dieselbe zu heilen, wenn sie einmal etablirt ist. Es sind hauptsächlich 
Kalkpräparate, die man zu diesein Zwecke ·in Anwendung zog. Man 
liess theils den phosphorsauren Kalk in Form von Pulvern innerlich 
nehmen, tbeils Kalkwasse1· mit Milch vermischt trinken, ohne jedoch da­
durch wesentliche Erfolge zu erzielen. Es wird von dem auf diese Weise 
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eingefUllrten Kalk nur sehr wenig resorbirt, und von diesem überschüssig 
etwa ins Blut aufgenommenen Kalk wieder viel durch die Nieren aus­
geschieden, so dass der Pseudarthrose dadurch fast nichts zu Gute 
kommt. Mehr hat man allenfalls von allgemeinen diätetischen Vor­
schriften und von det· Darreichung von Nahrungsmitteln zu erwarten, 
die an sich sehr kalkhaltig sind. Aufenthalt in guter Landluft und 
Milchdiät sind zu empfehlen; doch hoffen Sie nicht zu viel von diesen 
Mitteln, zumal nichts .bei einer vollständig ausgebildeten, seit Jahren be- · 
stehenden Pseudarthrose: - Die . örtlichen Mittel zielen alle darauf hin, 
die Knochenenden und ihre Umgebung in einen Zustand von Entzündung 
zu versetzen, weil erfahrungsgernäss die meisten, zumal subcutanen trau­
matischen Entzitndungsprocesse im Knochen und in der nächsten Nähe 
desselben zur Knochenbildung führen. Die Mittel, welche man in An­
wendung zieht, sind graduell ausserordeutlich verschieden. Zwei von 
ihnen haben wir bereits erwähnt, nämlich das Aneinanderreiben der 
Fragmente und das Bestreichen mit Jodtinctur. Bierhin gehört. 
dann noch das Auflegen von Blasenpflastern und die Application 
des Ferrum candens auf die der Fractur entsprechende Stelle der 

. Exh·emität. - Durch die folgenden Mittel wirkt mau mehr auf die 
Zwischenbandmasse ein: man stösst lange, dü:qne Acupunkturuadeln 
in die Bandmasse ein und lässt diese einige. Tage lang liegen, um da­
durch die Zwischenbaudmasse zu reizen; auch kann man die Enden 
zweier eingesteckter Nadeln mit den Polen einer galvanischen Batterie 
jn Verbindung setzen, um den elektrischen Strom als Reizmittel durch 
die Verbindungsmasse der Fragmente hindurchgehen zu lassen. Dies 
V erfahren nennt man E 1 e k t r o p unkt ur; es ist sehr wenig gebräuchlich. 
Man kann fe1·ner ein dünnes schmales Band oder mehrfach zusammen-

' gedrehte Seidenfäden, ein s. g. Haarseil , oder eine starke Ligatur 
durch die Narbenmasse hindurchziehen und dieselbe so lange liegen 
lassen, bis um sie heruni eine reichliche Eiterung entsteht. - Die jetzt 
folgenden Operationsmethoden nehmen mehr direct den Knochen in An­
griff; es giebt deren eine grosse Anzahl. Man sticht z. B. ein dünnes, 
schmales, aber starkes Messer bis an das Fragment ein und schabt mit 
der Spitze in der Tiefe, olme die Hautwunde zu vergrössern, die Band~ 
masse erst von dem einen, dann von dem andern Knochenfragment ab. 
Man nennf dies die subcutane blutige Anfrischung der Fragmente. 
Man kann ferner einen Schnitt machen bis auf den Knochen, präparirt 
die beiden Fragmente frei, durchbohrt dieselben dicht an dem Bruchende 
und führt durch die Bohrlöcher einen entsprechend dicken Bleidraht 
hindurch, dreht die Enden zusammen, um dadurch die Fragmente dicht 
an einander zu stellen. J\fan kann ferner, nachdem man wie . vorher 
einen Schnitt gemacht hat, von den beiden Fragmenten ein dünnes 
Sttick absägen und die gemachte Verletzung wie eine offene Fractur 
behandeln; auch kann man zu diesem Verfahren, ,der Resection d e r 
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Fragmente, die Anlegung der Knochennaht hinzufugen. Das fol-, 
gende Verfahren stammt von Dieffenbach: er machte den Fragmenten 

. entsprechend zwei kleine Schnitte, die bis auf den Knochen vordrangen; 
jetzt durchbohrte er die Fragmente dicht an ihren Rändern, und trieb 
in die Bohrlöcher mit einem Hammer entsprechend dicke Elfenbein­
s tä b ehe n hinein. Der Erfolg ist der, dass um diese fremden Körper 
im Knochen eine Neubildung junger Knochenmasse entsteht, die, wenn 
sie reichlich genug ist'," was man durch die Wiederholung dieser Ope­
ration im Laufe der Zeit allerdings wohl erzwingen kann, ·genügend 
wird, um eine feste Vereinigung herzustellen. Ich will Ihnen bei dieser 
Gelegenheit mittheilen, dass diese Elfenbeinzapfen, wenn man sie nach 
einigen Wochen herauszieht, an demjenig·en Theil, mit welchem sie im 
Knochen gesteckt haben, raub und wie angefressen aussehen, während 
das Bohrloch, in welchem sie sich befanden, grösstentheils mit Granula­
tionen ausgefUllt ist; zuweilen bringt man die Zapfen gar nicht wieder 
heraus; die Oeffnungen, durch welche sie eingeschlagen sind, heilen zu. 
Es gebt daraus der unzweifelhafte Beweis hervor, dass die todte 
Knochenmasse, wohin das Elfenbein doch zu rechnen ist, von den 
wachsenden Knochengranulationen aufgelöst und resorbirt 
werden kann. Wir werden auf diesen frliher vielfach bestlitteneu Satz, 
der von grosser Wichtigkeit fur manche Knochenkrankheiten ist. später 
noch öfter zurückzukommen Gelegenheit haben, haben auch schon früher 
von den hypothetischen Ursachen dieser Resorption gesprochen (pag. 1D6). · 
B. v. Langenheck bat diese Metbode von Dieffenbach in der Weise 
modificirt, dass er anstatt der Elfenbeinstäbe Metallschrauben wählte zu 
dem . Zweck, gleich nach der Operation diese Schrauben an einem Ver­
handapparat mit Sta~lbUgel zu befestigen, der die Fragmente vollkommen 
feststellt. Es ist überhaupt zu allen den genannten Methoden hinzuzu­
fügen, dass ihnen später oder früher die Anlegung eines geeigneten Ver­
bandes, durch welchen die Frag-mente festgestellt werden, folgen muss. 

Die Operationsverfahren bei der Pseudarthrosis, von denen ich Ihnen 
·nur die hauptsächlichsten genannt habe, sind, wie Sie sehen, ~ehr zahl­
reich, und wenn die Heilresultate der Menge der Mittel entsprächen, so 
gehörte die Pseudarthrose zu denjenigen Krankheiten, die leicht heilbar 
sind. Meist dürfen Sie indess in der Medicin annehmen, dass mit der 
Zahl der Mittel gegen eine Krankheit der Werth derselben sehr sinkt, 
und so ist es auch hier. So leicht und sicher einzelne Arten von 
Pseudarthrosen zu heilen sind, so schwierig ist es mit andern; auch 
eignen sich die verschiedenen Verfahren nicht alle fiir die gleichen 
Fälle. Die Operati.onen ' sind zunächst von sehr verschiedener Gefahr, 
und zwar sind sie an Extremitäten mit sehr dicken 'W eichtheilen, zt1mal 
am Oberschenkel, sehr viel gefährlicher, als an den übrigen Tbeilen der 
Extremitäten; ausserdem sind begreiflicherweise die unblutigen V erfahren 
immer weniger gefährlich als die blutigen1 d,ie mit klein~r W~nde w~-
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niger gefährlich als die mit grosser. Was die Wirksamkeit und Sicher­
heit betrifft, so halte ich die Anlegung einer Knochennaht und die 
Resectio.n für diejenigen Verfahren, welche selbst in den schwierigsten. 
Fällen verhältnissmässig am schnellsten zum Ziele führen, doch auch 
freilich alle Gefahren der mit Wunden complicirten Fracturen in sich 
tragen. Die Behandlung mit Elfenbeinstäbchen ist mit Ausnahme 
des Oberschenkels, an welchem jede Pseudarthrosenoperation gefährlich 
jst, weniger gefahrvoll und würde, glaube ich, in den meisten Fällen 
zum Ziele führen, wenn · man die Operation genügend oft wie­
derholte. Ich selbst habe von dieser Behandlung und von dem 
v. Langenbeck'schen Schraubenapparat, sowie von· der Knochennaht 
gute Resultate gesehen. · 

Bei Pseudarthrosen des Oberschenkels kann mit Ernst die Frage in 
Betracht kommen, ob man nicht die für diese Fälle prognostisch giin­
stige Amputation an der Stelle der Pseudarthrose jeder andern gefähr­
lichen und zweifelhaften Operation vorziehen soll, eine Frage, über 
welche nur die Individualität des einzelnen Falles entscheiden kann . 

. In manchen Fällen wird die gefahrlose HUlfe eines passenden, von 
einem geschickten Instrumentenmacher angefertigten Schienenapparates 
jeder Operation vorzuziehen sein. 

2. Von den schiefgeheilten ·Knochenbrüchen. 

Wenngleich bei den Fortschritten, welche man in Betreff der Be­
handlung von Fracturen gemacht hat, der Fall jetzt selten eintritt, dass 
die Heilung eines Extremitätentheils in einer so schiefen Stellung erfolgt, 
dass derselbe durchaus functionsunfähig ist, so kommen· doch von Zeit 
zu Zeit Fälle vor, wo trotz der grössten Sorgfalt von Seiten des Arztes 
bei Fracturen mit grossen offenen Wunden eine Dislocation nicht um­
gangen werden kann, oder auch durch Sorglosigkeit oder sehr grosse 
Unruhe der Patienten bei locker angelegten Verbänden eine· bedeutende 
Schiefheit in der Stellung der Fragmente zurückbleibt. In vielen Fällen 
ist dieselbe so gering, dass die Patienten keinen W erth darauf legen, 
diesen Schönheitsfehler des Körpers .auszugleichen; nur in solchen Fällen 
wird eine Verbesserung der Stellung gewlinscht, wo durch bedeutende 
Schiefstellung oder Verkürzung etwa eines Fusses oder einer Hand die 
Bewegungen wesentlich beeinträchtigt sind. Wir besitzen eine Reihe 
von Mitteln, mit Hülfe deren wir diese Difformitäten erheblich bessern 
und selbst ganz ausgleichen können. Bemerkt man während des Hei­
lungsprocesses, dass die Fragmente nicht genau coaptirt sind, so kann 
man bei einfachen subcutanen Fracturen zu jeder Zeit eine Richtung der 
Fragmente vornehmen. Ist bei einer offenen Fractur im ersten Verband 
eine Schiefstellung der Fragmente erfol~t; so r~the ich Ihnen drin-
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gend, nicht vor Heilung der Wunde mit G~aderichtungen daran 
zu manipuliren; Sie wUrden dadurch die Granulationen in der Tiefe 
zerreissen und es könnten aufs Neue die heftigsten Entztindungen ein­
treten. Grade bei Fracturen, die lange geeitert haben, bleibt der Callus 
lange weich, so dass Sie immer später noch eine allmählige Stellungs­
verbesserung durch zweckmässige, bald hier, bald dort gepolsterte Schie­
nen vielleicht auch durch continuirliche Extension mit Gewichten zu 
Wege bringen. - Ist die Fractur in schiefer Stellung völlig consolidirt, 
so haben wir folgende Mittel, diesen Fehler zu bessern: 

l) Die Graderichtung durch Einknickung des Callus, durch In­
fraction; man betäubt zu diesem Zwecke den Kranken mit Chloroform 
und sucht nun mit den Händen die betreffende Extremität an der Bruch­
stelle grade zu biegen; ist dies gelungen, so legt man in dieser neuen 
verbesserten Stellung einen festen . Ver~and an. Diese völlig ungefähr­
liche Methode hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn der Callus noch 
weich genug ist, um sich biegen zu lassen; sie gelingt daher nur eine 
gewisse Zeit lang nach der Fractur. 

· 2) Das vollständige Zerbrechen des verknöcherten Callus. Auch 
dies kann unter Umständen durch einfache Händekraft erzielt werden, · 
oft wird man jedoch andere mechanische Mittel zu Hülfe nehmen müssen. 
Man hat hierzu verschiedene Apparate construirt, z. B. Hebel- und 
Schraubmaschinen von bedeutender Kraft, von denen eine den entsetz­
lichen Namen: "Dysmorphosteopalinklastes" führt! Alle. diese Apparate 
dtirfen nur mit der grössten Vorsicht angewandt werden, damit nicht 
durch zu heftigen· Druck an der Stelle, wo die Maschine einwirkt, oder 
wo die Extremität aufliegt, zu starke Quetschung und Nekrose der Haut 
entsteht. Für die nicht so selten sehr schiefgeheilten Brliche des Ober­
schenkels ist die gewaltsame Extension (mit H.lilfe des Apparats 
von Schneider und Menel, den wir auch zur Einrichtung älterer Ver­
renkungen benutzen) von A. Wagner mit sehr gUnstigern Erfolg ge­
braucht worden. Den mechanischen Erfolg einer solchen Extension 
können Sie sich leicht durch folgendes Beispiel klar machen: haben Sie 
.einen mässig stark gekrümmten Stab, lassen an jedem Ende einen kräf­
tigen Mann anfassen und ziehen,, so wird der Stab an der Stelle seiner 
_stärksten Biegung zerbrechen. Ist in dieser Weise also an einem Ober­
schenkel eine neue Fractur durch indirecte Gewalt an der gekrümmten 
Stelle erzeugt und sind dann die Fragmente in grader Richtung coaptirt, 
so legt man sofort einen Gypsverband an, während die Extremität noch 
in der Maschine ausgespannt ist. Diese Methode scheint nach den bis­
herigen Erfahrungen durchaus ungefährlich zu sein. 

3) Gefährlicher sind die blutigen Operationen an den Knochen, von 
welchen zwei im Gebrauch sind; zunächst die subcutane Osteotomie 
nach B. v. Langenbeck. Diese besteht darin, 'dass Sie der ge­
krümmten Stelle des Knochens entsprechend einen kleinen · Einschnitt 
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bis auf den Knochen machen, dann durch diese Oeffnung einen Bohrer 
mittleren Kalibers ansetzen und nun den Knochen durchbohren, ohne 
jedoch auf der gegenüberliegenden Seite die Weichtheile zu perforiren; 
jetzt ziehen Sie den Bohrer wieder heraus und fi.thren in den Bohreanal 
eine sehr schmale, feine Stichsäge ~in, sägen dann mit dieser erst nach 
der einen, dann nach der andern Querrichtung des Knochens hin, bis 
Sie mit der Rand den Rest des Knochens durchbrechen können; jetzt 
wird der Knochen grade gerichtet und die Verletzimg wie eine com­
plicirte Fractur behandelt. Diese Operation ist bisher nur am V nter­
schenkel, jedoch so weit es mir bekannt ist, stets mit günstigem Resul­
tate gemacht worden. .Man kann . dieselbe auch in der Weise ausfUhren, 
dass man die Graderichtung erst dann vornimmt, wenn die Eiterung be­
reits eingetreten und der Callus durch dieselbe erweicht und theihveise 
resorbirt ist. ' · 

4) Endlich kann man auch die Metbode von Rhea Barton an­
wenden, welche darin besteht, dass man der schiefgeheilten Fractur 
entsprechend mit, einem grossen Hautschnitt den Knochen frei legt und 
nun ein keilförmiges Stück aus demsei ben in der vV eise heraussägt, dass 
der breite Theil des Keils der Convexität, die Spitze der Concavität der 
abnormen Knochenbiegung entspricht. Auch diese Methode hat günstige 
Resultate aufzuweisen. 

Im Ganzen· sind die unblutigen Methoden, wenn dieselben nicht 
. mit zu grosser Quetschung verbunden sind, den blutigen vorzuziehen; 

doch sind letztere weniger gefährlich, als wenn man mit stark quetschen­
den Apparaten schiefgeheilte Fracturen zermalmt. 

Ist die Difformität, zumal eines Fusses, nach verschiedenen Richtun­
gen so gross, dass die erwähnten Methoden alle keine ge11ttgende Aus­
sicht auf Heilung darbieten, so wird man in einzelnen Fällen selbst zur 
Amputation schreiten müssen. 

In seltnen Fällen kommt es vor, dass der Callus ganz abnorm 
dick und gross wird, ähnlich wie dies auch bei Haut- und Nerven­
narben sich ereignet. Man eile nicht zu sehr mit operativen Eingriffen 
in solchen Fällen, weil ja eine langsame spätere Resorption bei jedem 
Callus zu. erfolgen· pflegt. Die Entfernung solcher Callusmassen könnte 
nur mit Meissel oder Säge geschehen; ich würde mich indess nur un­
gern zu solchen Operationen entschliessen. 
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C.A.PI'l'EL VII. 

Von den Verletzungen der Gelenlw. 
Oontusion. - Distorsion. - Gelenke~öffnung und acute traumatische Gelenk­
entzündung. Verschiedener Verlauf und Ausgänge. Behandlung. Anatomische 

Veränderungen. 

Nachdem wir bisher meist mit den Verletzungen einfacherer Ge­
webstheile zu thun hatten, müssen wir uns jetzt mit etwas complicirteren 
Apparaten beschäftigen. 

Die Gelenke werden bekanntlich zusammengesetzt. aus zwei mit 
Knorpel überzogenen Knochenenden, aus einem biiufig mit vielen An­
hängen, Taschen und Ausbucbtung·en verbundenen. Sack, der Synovial­
membran, die zu den serösen Häuten gereebnet wird, und aus der fibrö-

. sen Gelenkkapsel mit ihren Verstärkungsbändern. .Alle diese Theile 
nehmen unter Umständen an den Erkrankungen der Gelenke 'l'heil, so 
dass also zu gleicher Zeit Erkrankungen einer serösen Membran, eines 
fibrösen Kapselgewebes, sowie des Knorpel- und Knochengewebes vorlie­
gen können. Die Betheiligung dieser verschiedenen Bestandtheile an der 
Erkrankung ist nach Intensität und Extensität ·ausserordentlich verschie­
den; doch will ich hier schon bemerken, dass die Synovialmembran die 
wesentlichste Rolle dabei spielt, uncl dass die Eigentblimlichkeit der Ge­
lenkkrankheiten hauptsäeblich auf der Geschlossenheit und der buchtigen 
Form des Synovialsacks beruht. 

Zunächst einige Worte Uber die Quetschung, die Contusion 
der Gelenke. Bekommt Jemand einen heftigen Schlag, gegen ein 
Gelenk, so kann dasselbe in mässigem Grade anschwellen; indess ip. 
den meisten Fällen wird nach einigen Tagen der Ruhe, wobei man etwa 
Ueberschläge mit Bleiwasser oder auch einfach mit kaltem Wasser machen 
lässt, Anschwellung und Schmerz vergehen, und das Gelenk zu seiner 
normalen Function zurückkehren. In anderen Fällen bleibt eine geringe 
Schmerzhaftigkeit mit Steifheit zurUck; es entwickelt sich ein chronischer 
Entzündungsprocess, der in der Folge allerdings zu ernstlichen Erkran­
kungen ftthren kann, über die wir uns vorläufig nicht weiter verbreiten 
wollen. Hat man Gelegenheit, ein mässig contundirtes Gelenk z~ unter­
suchen, wenn der Kranke vielleicht an einer zu gleicher Zeit erhaltenen 
schweren Verletzung starb, so wird man kleinere oder grössere Biut­
extravasate in der Synovialmembran finden, auch wohl Blut .in der Ge­
lenkhöhle selbst; selten sind bei diesen Quetschungen ohne Fractm die 
Blutergüsse so· bedeutend, dass die Gelenkhöhle prall mit Blut aüs-. 
gefüllt wird; indessen kann auch dies vorkommen. 1\fan nennt diesen 
Zustand Hämarthron '(von al~w, Blut und äe!Jeov, Gelenk). Bleibt 
ein· gleich nach der Verletzung stark anschwellendes Gelenk längere 

.. ...... 
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Zeit schmerzhaft, fühlt es sich heiss an, so ist eine etwas eingreifendere 
antiphlogistische Behandlung indicirt. Dieselbe besteht in Anlegung von 
Blutegeln, gleichmässiger Einwicklung des Gelenkes mit einer nassen 
Rollbinde,. wodurch man eine mä.ssige Compression ausitbt, auch wohl 
in der Application einer Eisblase auf das Gelenk. In der Regel sind 
Entzündungsprocesse dieses Grades durch die angegebenen Mittel leicht 
zu beseitigen, wenngleich chronische Erkrankungen und eine gewisse 
Reizbarkeit des verletzt gev;esenen Gliedes nicht so selten nachfolgen. 
Von grosser Wichtigkeit ist es, festzustellen, ob mit der Gelenkquetschung 
nicht etwa eine Fractur oder Fissur der Knochenenden verbunden ist, 
in welchem Falle der Gypsverband zu appliciren und die Prognose für 
die spätere Function des Gelenks je nach Art der Verletzung mit Vor­
sicht zu stellen wäre; in neuerer Zeit habe ich bei stärkeren Gelenk­
contusionen, auch wenn keine Fractur im Gelenk war, den Gypsverband 
applicirt und von aller antiphlogistischen Behandlung abstrahirt; die Er­
folge \Varen ausserorclentlich gitnstig. 

Eine den Gelenken eigenthürnliche Art der Verletzung ist die Dis­
torsion (lvörtlich: Verdrehung). Es ist eine Verletzung, die besonders 
häufig am Fuss vorkommt, und die man im ge\vöhnlichen Leben a~s 
U mknickung des Fusses bezeichnet. Eine solche Distorsion, die übri­
gens an fast allen Gelenken möglich ist, besteht im Wesentlichen in 
einer Zerrung, zu starken Dehnung und auch theilweisen Zerreissung 
von Gelenkkapselbändern mit Austritt von etwas Blut in das Gelenk 
und die umgebenden Gewebe. Die Verletzung kann für den Moment 
sehr schmerzhaft sein und ist nicht selten in ihren Folgen ausserordent­
lich langwierig, zu mal wenn die Behandlung nicht richtig geleitet wird. 
Gewöhnlich wendet man auch unter diesen Umständen Blutentziehungen 
und Kälte an, jedoch mit vorübergebendem Nutzen. Von viel grösserer 
Wichtigkeit ist es, die Gelenke Iiach solchen Verletzungen absolut ruhig 
zu stellen, damit die etwa eingerissenen Gelenkbänder wieder ausheilen 
und wieder zur normalen Festigkeit gelangen können. Wir erreichen 
dies auf die einfachste Weise durch die Anlegung eines festen Verban­
des, z. B. des Gypsverbandes, mit welchem wir dem Patienten erlauben 
können, umherzugehen, falls er keine Schmerzen dabei empfindet. Nach 
10,- 12-14 Tagen, je nach der. Heftigkeit der Verletzung, können wir 
den Verband entfernen, erneuern denselben jedoch sofort, sobald der 
Kranke noch Schmerz beim Gehen empfindet. Es kann unter Umstän­
den nothwendig sein, einen solchen Verband 3-4 Wochen lang tragen 
zu lassen. Dies scheint eine sehr lange Dauer für eine solche V er­
letzung; indess kann ich Sie versichern, dass ohne die Anleg-ung eines 
festen Verbandes die Folgen solcher Distorsionen sich oft viele Monate 
hindurch hinziehen, wobei dann die Gefahr späterer chronischer Ent­
zündungen des Gelenks sich noch steigert. Sie ditrfen daher die Prognose 

·für die schnelle Heilbarkeit der Distorsionen nicht so günstig stellen 
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und mtissen die Behandlung dieser oft scheinbar unbedeutenden Ver­
letzungen stets mit Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt leiten. 

Gelenkeröffnung und acute traumatische Entzündung der 
Gelenke. 

Indem wir jetzt zu den Wunden der Gelenke übergehen, machen 
wir in Bezug auf die Bedeutung der Verletzung einen ungeheuren Sprung . . 
Während eine Contusion und Distorsion der Gelenke von vielen Patienten 
kaum geachtet wird, ist die Eröffnung des Synovialsacks mit Ausfluss 
von Synovia, mag die Wunde auch nicht gross sein, immer eine schwere, 
die Function des Gelenks beeinträchtigende, in nicht seltenen Fällen eine 
fllr das Leben gefährliche Verletzung. Es macht sich hier wieder der 
schon frtiher bei Gelegenheit der Quetschungen erwähnte Unterschied 
zwischen subcutan verlaufenden und nach aussen .offenen traumatischen 
Entzlinclungsprocessen geltend, den wir ja auch bei dem Unterschied 
der subcutanen und offenen Fracturen haben hervortreten sehen. Dazu 
kommt aber noch, dass wir es hier bei den Gelenken mit geschlossenen 
ausgebuchteten Säcken zu thun haben, in denen sich der einmal gebil­
dete Eiter anstaut, und dass ausserdem die Entzündung der serösen 
Häute in sehr .langwierige Processe ausgeben kann, in ihrem acuten Zu­
stande aber häufig einen sehr schlimmen Einfluss auf das Gesammtbefinden 
der V er letzten ausübt. 

Ich glaube Ihnen am schnellsten ein Bild von dem fraglichen Pro­
cesse zu geben, wenn ich einen einzelnen Fall als Beispiel anführe. Wir 
sprechen hier nur von einfachen Stich-, Schnitt- oder Hiebwunden der 
Gelenke ohne weitere Complication mit Verrenkungen und Knochen­
brüchen und wählen als Beispiel das Kniegelenk, wobei jedoch bemerkt 
werden muss, dass die Verletzung grade dieses Gelenks als eine der 
schwersten Gelenkverletzungen überhaupt betrachtet zu werden pflegt. 
Es kommt ein Mann zu Ihnen, der. sich beim Behauen des Holzes eine 
halb ZoU lange, wenig blutende Wunde neben der Patella zugezogen 
hat. Dies ist vielleicht schon vor einigen Stunden oder schon am 'fage 
vorher geschehen. Der Patient achtet die Verletzung weuig, will von 
Ihnen nur einen Rath in Betreff eines passenden Verbandes. Sie be-· 
trachten die Wunde, finden, dass sie der Lage nach wohl der Knie­
gelenkkapsei entspreche, und sehen in der Umgegend der Wunde auch 
vielleicht etwas seröse, dünnschleimige, klare Flüssigkeit, welche bei Be­
wegung des Gelenks in grösserer Menge hervortritt. Dies wird Sie im 
höchsten Grade aufmerksam auf die Verletzung machen; Sie examiniren 
den Kranken und erfahren von ihm, dass gleich nach der Verletzung 
zwar nicht sehr viel Blut, doch eine Fliissigkeit wie frisches Hühner­
eiweiss ausgeflossen sei. In solchen Fällen können Sie sicher sein, dass 
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die Gelenkhöhle eröffnet ist, da sonst Synovia ·nicht ausgetreten sein 
könnte. Bei kleinen Gelenken ist freilich der Austritt von Synovia so 
gering, dass er kaum bemerkt wird, woher es denn kommt , dass man 
bei Verletzungen an den kleinen Fingergelenken, und auch selbst bei 
Verletzungen des Fuss-, Ellbogen- und Handgelenks einige Zeit lang 
zweifelhaft sein kann, ob die Wunde bis in die Gelenkhöhle penctrirt 
oder nicht. Ist also eine penetrirende Gelenkwunde constatirt, so sind · 
fortan folgende Maassregeln zu 1reffen: der Kranke muss sofort eine 
ruhige Lage im Bett annehmen, die Wunde muss so schnell als möglich 
vereinigt werden; das Letztere zunächst deshalb, damit nicht noch mehr 
Synovia ausßiesst, wodurch eine Heilung der Wunde per priniam verhin­
dert würde; wir schliessen daher die Hautwunde, wenn sie N eigting zum 
Klaffen hat, am besten durch genau augelegte Suturen; fii.r manche kleine 
Wunden der Art geuitgen genau angelegte Heftpflasterstreifen oder eng­
lisches Pflaster mit Collodium bestrichen. Es kommt nun darauf an, das 
Gelenk absolut ruhig· zu stellen; dies können Sie dadurch erreichen, dass 
Sie die Extremität von unten herauf mit nassen Rollbinden gleichmässig 
fest einbinden; jedenfalls ist es nötbig, dass in unserem Fall das ganze 
Bein in gestreckter Lage in einer Hohlschiene befestigt oder zwischen 
zwei Sandsäcken sicher uud fest gelagert werde. FUgen Sie diesen Au­
ordnungen innere Mittel, etwa ein leichtes Purganz hinzu, so ist damit, 
meiner Ansicht nach, vorläufig genug gethan. In den meisten Handbüchern 
der Chirurgie werden Sie freilich angeführt finden, dass man gleich eine 
Anzahl Blutegel anlegen und eine continuirliche Eisblase appliciren solle, 
um einer etwa zu stark auftretenden Entzündung vorzubeugen. leb kann 
Sie aber versichern, dass die örtlichen Blutentziehungen und die Kälte 
diese prophylaktisch-antiphlogistische Wirkung auch hier nicht besitzen, 
und dass es immer noch Zeit genug ist, in einem etwas späteren Sta­
dium zu dem Eis zu greifen, wenngleich ich . es keineswegs tadeln will, 
gleich von Anfang an Eis bei Gelenkverletzungen anzuwenden. . Den an­
gegebenen Verband habe ich in neuerer Zeit durch den Gypsverband 
ersetzt; ich applicire denselben wie bei einer Fractur im Kniegelenk 
vom Fuss an bis über die l\fitte des Oberschenkels mit einer Lage­
rungsschiene; dann schneide ich der vorderen Fläche des Kniegelenks 
und der Wunde entsprechend ein Fenster aus; die Resultate dieser Be­
handlung sind gegenüber der frliher schulgernässen Antiphlogose ohne festen 
Verband brillant zu nennen . ..:..._ Kehren wir zu unserem Patienten zurück! 
Sie werden finden, dass er am dritten und vierten Tage etwas über span­
nenden Schmerz im Gelenk klagt und leicht fiebert; das Gelenk fühlt 
sich bei aufgelegter Hand heisse1· an als das gesunde. Wenn Sie dann 
am fünften oder sechsten Tage die Nähte an der Wunde entfernt haben, 
so kann sich nun der Verlauf in den folgenden zwei 'ragen nach zwei Rich­
tungen hin durchaus verschieden gestalten. Nehmen wir zuerst den 
glinstigsten Fall, der bei frühzeitiger Behandlung mit festem Verband 
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häufig ist, so wird die Wunde vollständig per primam heilen, die 
leichte Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Gelenkes wird im Laufe 
der nächsten Tage abnehmen, endlich ganz verschwinden. Entfernen Sie 
nach 4-6 W ocben den V er band, so wird das Gelenk wieder beweglich· 
es erfolgt die vollständige restitutio ad integrum. ' 

In anderen Fällen jedoch, zumal wenn der· Verletzte erst spät in 
Behandlung kommt, gestaltet sich die Sache schlimmer. Gegen Ende 
der ersten Woche nach der Verletzung schwillt nicht allein das Gelenk 
stark an und wird sehr beiss, sondern es bildet sich auch Oedem des 
Unterschenkels aus; der Kranke empfindet lebhafte Schmerzen, sowohl 
bei jeder Berührung, als auch bei jedem Versuch zur Bewegung; er fie­
bert zumal gegen Abend stärker, verliert den Appetit, fängt an abzu­
magern. Dabei kann die Wunde per primam geheilt sein oder es ßiesst 
mehr eine serös-schleimige, dann eitrige Flüssigkeit aus. Doch wenn 
auch dies nicht der Fall ist, so deuten doch die genannten Erseheimin­
gen, nämlich die Schwellung des Gelenks, mit deutlicher Schwappung, 
die grosse Schmerzbaftigkeit, die gesteigerte Temperatur, das Oedem des 
Unterschenkels, das Steigen des Fiebers auf eine acute, ziemlich inten­
sive Gelenkentzündung. Ist in solchen Fällen das Glied nicht fixirt, so 
nimmt es nach und nach eine flectirte Stellung an, die sich im Knie­
g·elenk bis zu einem vollständig spitzen Winkel steige·rn kann. Es ist 
nicht ganz leicht, den Grund fur diese Flexionsstellung der entzltndeten 
Gelenke anzugeben; mir ist es immer noch am wahrscheinlichsten, dass 
diese Stellung auf reflectorischem Wege zu Stande kommt, · nemlicb so, 
dass von den sensiblen Nerven der entzündeten Synovialmembran der 
Reiz hauptsächlich auf die motorischen Nerven der Mm. flexores über­
tragen wird. Eine andere Erklärung ist die, dass jedes Gelenk in. der 
flectirten Stellung mehr Flüssigkeit enthalten könne, als in der exten­
dirten, was auch auf experimentellem Wege durch Injectionen in die 
Gelenke. von Bonne t in so weit nachgewiesen ist, als er durch forcirte 
Injcction von Flitssigkeit in die Gelenke an der Leiche meist die flectirte 
Stellung hervorg·ebracbt bat. Diese Experimente scheinen mir jedoch 
nichts fUr die erwähnten Flexionsstellungen zu beweisen, weil dieselben 
auch bei Gelenkentzlindungen vorkCimmen, bei denen durchaus keine 
Flüssigkeit in der Gelenkhöhle angesammelt ist, auf der anderen Seite 
da sehr häufig fehlen, wo sehr viel Flltssigkeit in den Gelenken sich 
befindet. Jedenfalls lehrt die Beobachtung sicher, dass acu te schmerz­
hafte Synovitis am meisten zu Flexionsstellungen disponirt. 

Ist . es zu den beschriebenen Erscheinungen gekommen, so treten 
dann die antiphlogistischen Mittel in ihr altbewährtes Recht; dabei ist 
jedoch nicht zu vergessen, dass ausserdem auch die Stellung des Ge: 
lenkes nicht vernachlässigt werden darf, damit, wenn absolute Steifheit 
des Gelenkes eintreten sollte, dieses sich in einer Stellung b-efindet, 
";elche für die Function relativ am glinstigsten ist, also flii· das Knie 

... 
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' die vollkommen gestreckte Stellung, fur ·den Fuss, den Ellenbogen die 
rechtwinklige u. s. f. Ist es versäumt~ gleich von Anfang der Behand­
lung an hier~uf Rücksicht zu nehmen, so mitssen Sie diesen Fehler ver­
bessern, indem Sie den Patienten narkotisiren, um dann ohne Schwierig­
keit dem kranken Gliede die passendste Stellung zu geben. Von den 
antiphlogistisehen Mitteln lege ich am meisten Gewicht auf die A p p li­
cation einer oder · mehrer Eisblasen au·f das entzündete Gelenk 

-u.nd auf das Bestr'eichen desselben mit concentrirter J odtinctur 
' welche so lange angewandt wird, bis eine blasige Erhebung der Epidermis 

in grosser Ausdehnung erfolgt. 
Nimmt die Flüssigkeit im Gelenk sehr rasch .zu und wird die .Span­

nung dem Kranke·n unerträglich, wobei dann, falls der Eiter durch die 
wiedergeöffnete Wunde keinen freien Ausfluss hat, die G~fahr vorliegt, 
dass von innen her eine Ulceration der Kapsel erfolgt und sich der Eiter 
aus dem Gelenk in das Zellgewebe ergiesst, so kann man den Eiter mit 
einem Trokar vorsichtig ablassen, wobei man sich natürlich zu hUteu hat, 
dass keine Luft in die Gelenkhöhle eintritt. Diese Puuctionen des Ge­
lenkes, welche in' neuester Zeit besonders von R. Volkmann empfohlen 
sind, habe ich früher mit gutem Erfolg angewandt und dadurch, · wie ich 
glaube, hinter einander vier Fälle von schwerer, acuter, traumatischer 
Kniegelenkentzündung mit vollkommener Herstellung der Beweglichkeit 
geheilt. Seitdem ich auch bei einfachen penetrirendeu Gelenk~ 
wunden den Gypsverband anlege, habe ich freilich diese Punc­
tionen nicht mehr gebraucht. Der Kranke bedarf, wenn er wegen 
Schmerzen die Nächte schlaftos zubringt, kleiner Dosen Morphium am 
Abend, am Tage antipblogistische Diät und ktiblende Getränke. - Mit 
Hülfe der genannten Mittel kann es gelingen, auch in diesem Stadium 
den Process in seiner Acuität abzuschneiden; doch wird es bei diesem 
Verlauf schon vorkommen,. dass die Gelenkfunction nicht vollkommen 
hergestellt wird, wenngleich dies auch jetzt noch möglich ist, falls näm­
lich die Eiterung der Synovialmembran eine vorwiegend ober­
fläcb liehe ( catarrhalisch e) bleibt. Häufig geht jedoch der Process 
von dem acuten in einen chronischen Verlauf Uber, die Eiterung greift 
tiefer ins Gewebe ein uncl es wird ,dann nach der Ausheilung mehr oder 
weniger Steifheit zurückbleiben. , 

Doch leider schreitet die Entzündung und zumal die Eiterproductiou 
im Gelenk und um dasselbe herum zuweilen unaufhaltsam fort. Es bleibt 
schliesslic.h nichts Ubrig, als die Wunde zu dilatiren, bald hier bald dort 
neue Oeffnungen zu machen, so dass es dann z~ einer vollständigen 
Vereiterung und Zerstörung des Synovialsackes kommt. Nicht 
alle anhängenden Synovialsäcke nehmen an der Eiterung immer in 
gleichem Grade Theil; es kann vorkommen, dass Sie durch die Punction 
an einer Stelle des Gelenkes Serum, an einer anderen Eiter entleeren; 
dies kommt wahrscheinlich daher, dass durch die geschwollene Synoviai-

r 
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membran die oft engen Com~unicationsöffnungen, welche von der Gelenk­
höhle in die adnexen Säcke fiihren, ventilartig verlegt werden. - In 
schlimmen Fällen verbreitet sich die Eiterung bis in die Weichtbeile des 
Ober- und Unterschenkels, und der Kranke kommt dabei immer mehr 
herunter, besonders auch durch heftige Anfälle von Fieberfrösten; seine 
ZUge verfallen, und wir stehen jetzt ziemlieb rathlos mit unserer Therapie 
da. Eine Heilung ist allerdings auch in diesem Stadium möglich, indem 
endlich die acuten Eiterungen aufhören und der Process noch in ein 
chronisches Stadium tritt, wobei die ganze Affaire dann mit vollständiger 
Steifheit des Gelenks nach mehren Monaten endet. In vielen Fällen be­
mUhen wir uns vergeblich, mit Hülfe von tonischen und rob01-irenden Mit­
teln die Kräfte des Patienten zu erhalten, indem er in Folge immer neu 
auftretender Eiterungen, die sich auch an Stellen bilden, . die mit der 
Wunde gar nicht zusammenhängen, völlig erschöpft zu Grunde geht. 
Diesem üblen Ausg·ang können wir nur vermittelst der Amputation vor­
beug·e~, dieses traurigen, aber für diese Fälle nicht selten lebensrettenden 
Mittels. Die Schwierigkeit liegt hier in der richtigen. Wahl des Zeitpunkts 
für den operativen Eingriff. Beobachtungen am Krankenbett, die Sie in 
der Klinik machen werden, mltssen Sie belehren, wie viel Sie iu dem 
einzelnen Falle rlen Kräften Ihrer Kranken zutrauen dtirfen, um danach 
zu bemessen, wann der äusserste Zeitpunkt für die Amputation gekommen 
ist. In Spitälern werden Sie immerhin eine Reihe von solchen Fällen 
mit und ohne Amputation an Eiterinfection (Pyohämie) zu Grunde gehen 
sehen. 

Da wir uns bei der Beschreibung der traumatischen Gelenkentzün­
dung an die Darstellung eines speciellen. Falles gehalten haben und 
dabei Symptome und 'rherapie unmittelbar auf einander folg·en liessen, 
so mllssen wir noch einige Bemerkungen über die pathologisch-anatomi­
schen Verhältnisse hinzufügen, wie man sie theils an der Leiche , theils 
an amputirten Gliedern, tb eils mit Hiilfe von Experimenten sehr genau 
studirt hat. Die Erkrankung betrifft hauptsächlich, ja man kann sagen, 
in der ersten Zeit ausscbliesslich die Synovialmembran. Diese stellt 
man sich, wenn man nicht beim Präpariren besonders darauf geachtet 
hat, wie ich aus eigner Erfahrung weiss, gewöhnlich viel zu dünn und 
unbedeutend vor. Sie können sich jedoch leicht bei der Untersuchung 
eines Kniegelenks llberzeugen, dass dieselbe au den meisten Stellen 
dicker und saftiger ist als Pleura und Peritoneum, unci von der fibrösen 
Gelenkkapsel durch eine lockere, subseröse, zuweilen sehr fettreiche 
Zellgewebsschicht getrennt ist, so dass Sie den Syuovialsack eines Knie- . 
gelenks bis an die Knorpel leicht als eine selbstständige Membran aus­
lösen können. Dieselbe besteht bekanntlich aus Bindegewebe, trägt an 
ihrer Oberfläche ein meist einfaches Pflasterepithel und enthält ein nicht 
unbedeutendes, der Oberfläche nahe liegendes Capillarnetz; über die 
Lymphgefässe der Synovialmembranen lieg·en Untersuchunge~ von 1-Jueter 
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· vor, nach welchen diese Häute selbst keine Lymphgefässc haben, wäh-
. · rend das subsynoviale Gewebe sehr reicll daran sein soll. Dies Re­

sultat ist überraschend und bedarf daher der wiederholten Nachunter­
suchung mit allen verschiedenen Hulfsmitteln moderner anatomische1· 
Technik. Da die Synovialmembranen seröse E.äute sind, so ist es im 
höcl1sten Grade wahrscheinlich, ·dass Lymphgefässe darin sind, und dass 
sich dieselben ähnlich verhalten, wie sie von v. Recldinghausen am 

. Peritoneum und andern serösen Häuten beschrieben sind, ··nämlieh, dass 
sie ganz oberflächlich liegende, mit Epithel ausgekleidete Netze bilden 
und theilweis an der Oberfläche der Membran ausn~linden. Die Oberfläche 
der Synovialmembranen zeigt besonders an den Seitentheilen der Gelenke 
eine Menge von zottigen Fortsätzen; diese Fortsätze haben ziemlich aus­
gebildete, oft sehr complicirte Capillarschlingen. Die Synovialmembranen 
theilen mit den iibrigen serösen Membranen die Eigentlliimlichkeit, dass. 
sie bei einer Reizung zunächst eine nicht unerhebliche Quantimt von 
Serum absondern. Zu gleicher Zeit hiermit werden die Gefässe dilatirt 
und fangen an, nach der

1 
Oberfläche bin sich zu schlängeln; die Mem­

bran verliert dabei ihr glänzendes, glattes Aussehen und '1-Vird zuerst 
trüb gelbroth, dann später immer mehr roth und sammetähnlich auf der 
Oberfläche. In den meisten Fällen bildet sich auf dieser Oberfläche bei 
den acuten Entziindungen eine mehr oder weniger dicke faserstoffige Auf~ 
lagerung, eine sogenannte Pseudoruembran, ähnlich wie bei der Entzün­
dung der Pleura und des Peritoneum. Die mikroskopische Untersuchung 
der Synovialmembran in di~scm Zustand erg·iebt, dass das ganze Gewebe 
derselben sehr reichlich plastisch infiltrirt ist, und dass an der Ober­
fläche die Zellenhäufung so bedeutend wird, dass das Gewebe hier fast 
ganz aus kleinen runden Zellen besteht, von denen die oberflächlichsten 
ganz den Charakter von Eiterkörperehen tragen; in der unmittelbaren 
-N äbe der colossal ausgedehnten Gef:isse findet man die Anhäufung von 
Wanderzellen besonders massenhaft, was wohl darin seinen Grund haben 
mag, dass bei der acuten Synovitis viele wcisse Blutzellen durch die .. 
Gefäss'l-vandungen ins Gewebe auswandern, und . sich in der Nähe der 
Gefässe anhäufen; auch rothc Blutkörperchen scheinen bei diesen Pro­
cessen in sehr reichlichem 1\'iaasse. aus den Gefässen zu treten. Die 
·Pseudomembranen sind ganz aus kleinen runden Zellen zusa'mmengesetzt, 
welche durch eine geronnene fibröse Substanz verbuuden gehalten wer­
den , über deren Entstehung aus fibrinogener und fibrinoplastischer Sub­
stanz wir frliher (p. 76) gesprochen haben. Das Bindegewebe der Mem­
bran hat seine streifige Beschaffenheit tbeilweis ve1·lor~n und bat eine 
gall_ert- schleimige Consistenz, so dass es eine gi·osse Aehnlicbkeit mit 
der lntercellularsubstanz des Granulationsgewebes darbietet; in der all­
mählig trüber und eiterähnlich werdenden Flüssigkeit im Gelenk finden 
sich zuerst in geringer Menge, später immer . mehr Eiterkörpereben vor, 
bis dieselbe allmählig ganz und gar den Charakter des Eiters an sich 
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trägt. Noch etwas später ist die ganze Oberfläche der Synovialmembran 
so. sta!·k vascularisi~·t, dass sie anch für das Ansehen mit freiem Auge 
w1e eme scbwamnnge, wenig gekömte. Granulationsfläche aussieht, an 
deren Obcrfiäche sich der Eiter stets neu bildet, wie auf einer gewölm­
lichen Granulationsftäche. Der Zustand, in welchen die Synovialmembran 
hierbei geräth, ist in seinen Anfangstadien am meisten dem acuten Ka­
tarrh der Schleimhäute analog. So lange es sich dabei nur um Ober­
flächeneiterung ohne Zerfall des Gewebes (ohne Ulceration) handelt, kann 
die Membran zum N orrnalzustand zurliekkehren; ist aber die Reizuno- so 

. 0 
stark, dass nicht nur Pseudomembranen gebildet werden (die auch noch 
wieder zerfallen können), sondern das Gewebe der Synovialrnembran 
selbst vereitert, dann kann nur Narbenbildung daraus resultiren. - Wir 
haben voi·her bei Schilderung eines typischen Falles von Kniegelenk­
eiterung angedeutet, dass aus der Gelenkhöhle EiterdurchbrUche ins UI).­
terhautzellg·ewebe erfolgen; dies kommt unzweifelhaft vor, doch treten 
periarticuläre Unterhautzellgewebseiterungen nach penetri- ­
renden Gelenkwunden auch zu weilen auf, ohne dass sie von 
Eiterdurchbrüchen abhäi1gig sind; man trifft sie · sowohl bei 
acuten wie bei chronischen Gelenkeiterungen an, ohne immer einen 
directen Zusammenha11g mit der Gelenkhöhle nachweisen zu können. Ich 
glaube dies nach meinen Experimenten über die phlogogene Wirkung 
des Eiters so erklären zu mi1ssen, dass hier der im Gelenk acut gebildete 
giftige Eiter von clen Lymphgefässen der Synovialmembran resorbirt un.d 
ins periarticuläre Zellgewebe geführt, Entstehungsursache flir .diese Zell­
gewebseiterungen wird; Anschwellungen der nahgelegenen Lymphdrüsen 
fehlen dabei nie. Wir werden bei der Lympbangoitis darauf zurück­
kommen mlissen. - Der Knorpel nimmt erst spät an dem Entztindungs­
process Antbeil; . seine Oberfläche wird getrübt, und wenn der Process 
recht actit ist, so fängt er an, zu feinen Moleclilen zu zerfallen oder 
selbst in gTösseren Stltcken ·nekrotisch zu werden, sich theilweis vom 
Knochen abzulösen, indem sieb Entziinduug und Eiterung zwischen Knorpel 
und Knochen (subcbondrale Ostitis) einstellt. Wenngleich das Knorpel­
gewebe mit seinen Zellen bei diesen Entzündungen nicht ganz unthätig 
ist, da es sich nach immer wieclerbolten Untersuchungen kaum anders an­
nehmen lässt, als dass die Knorpelzellen doch auch Eiterzellen produciren 
können, so halte ich diese Art der Mitleidenschaft des Knorpels i,!D We­
sentlichen doch für einen ~orwiegend passiven Erweicbungsprocess, eine 

· Art von Maceration, wie sie sieb unter ähnlichen Umständen an der 
Cornea bei starket· Blenonhoe der Conjunctiva findet. Es giebt über­
haupt kaum zwei 'l'heile des menschlichen Körpers, die in pathologischer 

. Beziehung so viel analoge Verhältnisse· darbieten, wie die Oonjunctiva 
in ihrem Verhältniss zur Cornea und die Synovialbaut in ihrem V erhiilt­
niss zum Knorpel. Wir werden noch öfter Gelegenheit haben, darauf 
zurliekzukommen, und wollen diese Betrachtungen hier jetzt abbrechen, 
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mit denen wir uns später noch sehr ausfUhrlieh beschäftigen müssen. 
Tritt der acute Process in das chronische Stadium, und bildet sich schliess­
lich ein steifes Gelenk, eine An c h y los i s (von &yxvJ..r;, Biegung) aus, so 
geschieht dies bei allen eitrigen Gelenkentzündungen stets auf die gleiche 
Weise. Wir wollen darauf näher eingehen, wenn wir von den chroni­
schen Gelenkentzündungen sprechen. 

V o r 1 e s u n g 18. 

Von den einfachen Verrenkungen: traumatische, angeborne, pathologische Luxa­
tionen, Snbluxationen. - .A.etiologisches. - Hindernisse für die Einrichtung. Be­
handlung: Einrichtung, Nachbehandlung. - Habituelle Luxationen. - Vet·altete 
Luxationen, Behandlung. - Von den complicirten Venenkungen. - Angeborene 

Luxationen . 

. Von den einfachen Verrenkungen. 

Unter einer Verrenkung (Luxatio) versteht man denjenigen Zu­
stand eines Gelenkes, in welchem die beiden Geleukenden entweder 
ganz vollständig oder zum grössten '!'heil aus ihrer gegenseitigen Lage 
gewichen sind·, wobei in der Regel die Gelenkkapsel theil weis zerrissen 
ist; wenigstens ist dies fast immer der Fall bei den traumatischen 
Luxationen , d. h. bei denjenigen, welche an gesunden Gelenken in 
Folge einer Gewalteinwirkung entstanden sind. Man unterscheidet näm­
lich ausserdem noch die augeborneu Luxationen und die spontanen 
oder pathologischeu Luxationen. Die letzteren kommen dadurch zu 
Stande, dass sich in Folg·e von allmähliger· ulcerativer Zerstörung der 
Gelenkenden und Gelenkbänder Verschiebungen ausbilden, indem die Ge­
lenkenden dem l\·Iuskelzug keinen genügenden Widerstand mehr leisten; 
wir reden erst später davon, weil dies wesentlich zu den Ausgängen ge­
wisser Gelenkkrankheiten gehört. Ueber die augeborneu Luxationen 
wollen wir am Eude dieses Abschnittes einige Bemerkungen machen. 
Fur jet~t haben wir es nur mit den traumatischen Luxationen 
zu t h u n. Sie werden bier und da auch von Subluxationen sprechen 
hören; man bezeichnet mit. diesem Ausdruck, dass die Gelenkflächen sich 
nicht ganz verlassen haben, so dass die Luxation eine unvollkommene 
ist. Unter complicirten Luxationen verstehen wir diejenigen, mit denen 
·zu gleicher Zeit entweder Knochenbrüche oder Wunden der Haut oder 
Zerreissung grosser Gefässe und Nerven oder Alles zusammen verbunden 
sind. Ferner haben Sie noch · zu merken, dass man allgemein überein­
gekommen ist, den untern Theil eines Gliedes als den verrenk­
ten zu bezeichnen, so dass man also z. B. im Schultergelenk .nicht 



Vorlesung 18. Capitel VII. 245 

von .einer Luxation der Scapula, sondern von einer Luxation des Hu­
merus spricht, im Kniegelenk nicht von einer Luxation des Femur son-
dern der 'l'ibia u. s. f. ' 

Die Luxationen gehören im Allgemeinen zu den seltenen Verletzun­
gen; in maneben · Gelenken kommen sie so selten vor, dass die Zahl 
der bekannt gewordeneri Fälle zuweilen kaum ein halbes Dutzend be­
trägt; es wird angegeben, dass die Fracturen 8 Mal häufiger sind als 
die Luxnationen; mir scheint dies Verhältniss flir die Luxationen fast 
noch zu häufig. Die · Vertheilung der Luxationen auf die verschiedenen 
Gelenke ist eine unglaublich verschiedene; ich will ihnen dies durch 
ein paar Zahlen ansebaulich machen: nach einer Statistik von Malga i gn e 
befanden sich unter 489 Luxationen 8 am Truncus, 62 au den untern, 
419 an den obern ExtfeliJitäten und unter den letzteren 321 an der 
Schulter. Sie sehen also hieraus, dass die Schulter ein fitr die Verren­
kung besonders bevorzugtes Gelenk ist, was sich übrigens aus seiner 
Construction und seiner freien Beweglichkeit wohl erklären lässt. Die 
Luxatiouen sind häufiger bei Männern als bei Frauen , aus denselben 
Grlinden, die wir schon friiher für die grössere Häufigkeit der Fracturen 
bei l\iännern angegeben haben. 

Gelegenheitsursachen flir die Luxationen sind äussere Gewaltthätig­
keiten und .Muskelaction; letztere nur sehr selten, doch sind Fälle beob­
achtet, wo z. B. bei Epileptischen Verrenku.ngen durch krampfhafte 
l\iuskelcontractionen entstanden. Die äusseren Veranlassungen werden 
wie bei den Fracturen in directe und inclirecte eingetheilt. Fällt 
z. B. Jemand auf die Schulter und zieht sich eine Luxation zu, so ist 
diese durch direete Gewalt entstanden: dieselbe Luxation könnte bei 
indirecter Gewalteinwirkung entstehen, wenn z. B. Jemand mit erhobenem . 
Arm auf di~ Hand und den Ellbogen fällt. Ob in dem einen Fall 
eine Verrenkung, in einem andern ein Knochenbruch entsteht, wird 
hauptsäeblich VOll der Stellung des Gelenks und von der Art der ein­
wirkenden Gewalt abhängig sein i. jedoch kommt auch viel darauf an, 
ob die Knochen oder die Gelenkbänder leichter nachgeben; man kann 
z. B. durch die gleichen Manöver am verschiedenen todten Körper bald eine 
Fractur, bald eine Luxation kUnstlieh hervorrufen. - Es giebt wie bei 
den Fracturen eine grosse Anzahl von Symptomen einer Statt gehabteil 
Luxation, von dellen einige sehr in die Augen fallend sein können, und 
zwar um so mehr, je rascher man nach der Verletzung binzukommt 
t~nd je weniger die Verschieb,ung· an den Gelenken durch entztindlicbe 
Schwellung der dariiber liegenden Weichtheile verdeckt ist. Die ver­
änder te Form des Gelenkes ist eines der wichtigsten und eclatantesten 
Symptome, welche aber nur dann schnell und sicher zur Diagnose führt, 
wenn man das Auge geübt hat, Differenzen von der norm~l,len Form 
leicht zu erkennen. Ein richtiges Augenmaass, genaue Kenntniss der 
normalen Form, kurz etwas Sinn für Plastik und plastische Anatomie, 
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sogenannte KUnstleranatomie, sind l1ier ausserordentlicb nUtzlich. Han­
delt es sich um äusserst geringe Formabweichungen, so wird auch der 
Geitbteste des Vergleiches mit der. normalen gesunden Seite nicht ent­
behren können, und ich muss Ihnen daher dringend rathen, wenn Sie 
auf diesem Gebiete keinen l!'ehler machen wollen, stets den ganzen Ober­
oder Unterkörper entblössen zu lassen und die beiderseitigen Formen mit 
einander zu vergleichen. Am besten verfolgen Sie mit dem · Auge die 
Richtung· des scheinbar verschobenen Knochens, und wenn dann diese 
Linie nicht gerade genau auf die Gelenkpfanne trifft, so werden Sie in 
den meisten Fällen mit Wahrscheinlichkeit eine Luxation annehmen dUr­
fen, falls Sie es nicht mit einer Fractur dicht unterhalb des Gelenkkopfes 
zu tbun haben, was durch die manuelle Untersuchung· entschieden \Ver­
den muss. Die Verlängerung oder Verkii!'Ztmg eines Gliedes, seine Stel-

. lung zum Truncus, die Entfernung gewisser hervonagender Punkte des 
Skelets . von einander helfen oft schnell, wenigstens zur Wabrscheinlich­
keitsdiagnose einer Luxation. - Ein anderes von dC'm Auge wahrzuneh­
mendes Symptom ist die blutige Unterlaufung der Weichtheile, die Su­
gillatipn. Diese tritt freilich selten im Anfang deutlich hervor, weil das 
aus der zerrissenen Gelenkkapsel ergossene Blut erst allmählich, oft erst 
im Verlaufe einiger 'l'age unter die Haut dringt · und sichtbar wird; in 
maneben Fällen ist der Bluterguss so unbedeutend, dass man nichts 
davon wahrnimmt. Die Symptome, welche der Kranke selbst angiebt, 
sind Schmerz und Unfähigkeit, das Glied in normaler Weise zu bewe­
gen. Der Schmerz ist niemals so stark wie bei Fracturen und tritt erst 
deutlich hervor, wenn man versucht, Bewegungen zu machen. In man­
eben Fiillen kann der Patient bei Luxationen gewisse Bewegungen mit 
dem luxirten Gliede ausführen; doch sind dieselben nur nach bestimmten 
Riebtungen und in beschränktem Maasse mög·licb. - Die manuelle Un­
tersuchung muss schliesslicb in den meisten Fällen die Entscheidung ge­
ben; es muss durch dieselbe constatirt werden, dass die Gelenkpfanne 
leer und der Kopf sich au einer a11dern Stelle daneben, darunter oder 
darüber befindet .. Diese Untersuclnmg kann bei. schon angeschwollenen 
Weichtheilen recht schwierig sein, und bedürfen wir nicht selten der 
Cbloroformnarkose, um dieselbe recht exact zu machen, woran uns sonst 

_der Kranke durch seine Scbmerzensäusserungen und Bewegungen hin­
dert. Bei der Bewegung det· luxirten Extremität, die wir federnd oder 
wenig beweglich finden. nimmt man zuweilen ein Gefllhl von Reibung, 
eine undeutliche weiche Crepitation wahr. Diese kann theils durch das 
Reiben des Gelenkkopfs an zerrissenen Kapselbändern und Sebn.en ent­
stehen, theils durch Zerdritcken fester Blutcoagüla. Man darf daher bei 
solchen Arten von Crepitation sich nicht sofort zur Annahme einer 
Fractur v~rleiteu lassen, sondern wird nur aufgefordert; um so genauer 
zu untersuchen. Fracturen einzelner Theile der Gelenkenden mit Dis:. 
location sind am leichtesten mit Luxationen zu verwechseln. Auch war 
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der Sprachgebrauch, zu mal früher, in dieser Hinsicht nicht ganz exact, 
indem man Verschiebungen . im Bereiche des Gelenks,- welche mit 
Fracturen verbunden und nur durch diese bedingt waren, auch wohl 
als Luxationen bezeichnete. Jetzt unterscheiden wir diese Fracturen in­
nerhalb des Gelenks mit Dislocation schärfer von den eigentlichen Luxa­
tionen. 

Sollten Sie zweifelhaft sein, ob Sie es mit einer stark dislocirten 
Gelenkfractur oder mit einer Luxation zu thun haben, so können Sie 
dies sehr leicht durch das Einrichtungsmanöver entscheiden. Lässt sich 
eine solche Dislocation bei einem mässigen Zug leicht ausgleichen und 
stellt sich sofort wieder her, während Sie mit dem Zuge nachlassen, so 
haben Sie es sicher mit einer Fractur zu thun; denn einerseits gehören 
zur Einrichtung einer Luxation in der Regel ganz bestimmte kunstge­
rechte Handg-riffe, andrerseits gehen die Luxationen, einmal eingerichtet, 
meist nicht so leicht wieder zurück, wenngleich in dieser Beziehung we-
nige Ausnahmen vorkommen. · 

Auch mit einer Contusion und Distorsion des Gelenks ·kann man 
die Luxationen verwechseln, wird jedoch diesen Fehler bei recht sorg­
fältiger Untersuchung umgehen können. Veraltete traumatische Luxa­
tionen können unter Umständen mit Dislocationen verwechselt werden, 
welche in Folge von Contraetaren zu Stande kommen. Endlieb können 
auch bei paralytischen Gliedern, bei denen zu gleicher Zeit eine Er­
schlaffung der Gelenkkapsel besteht, die Gelenke so ausserordentlich be­
weglich werden, dass sie in gewissen Stellungen wie verrenkt erscheinen. 
Die Anamnese und genaue locale Untersuchung wird auch in diesen 
Fällen das .Richtige erkennen lassen. 

Was den Zustand der verletzten Tb eile gleich nach der Verletzung 
betrifft

1 
so hat man in denjenigen Fällen, in denen man Gelegenheit 

hatte, dies zu untersuchen, gefunden, dass die Gelenkkapsel mit dem 
Synovialsack zerrissen ist. Der Kapselriss ist sehr verschieden gross, 
zuweilen ein Spalt wie ein Knopfloch, zuweilen dreieckig, mit mehr oder · 
weniger zerfetzten Ränderri; auch M uskelzerreissungen und Zerreissungen 
von Sehnen, die unmittelbar auf dem Gelenk liegen, sind beobachtet , 
worden. Die Quetschung der· Theile ist sehr verschieden und damit auch . 
der Bluterguss von sehr verschiedenem Umfang. Der Gelenkkopf steht 

· nicht immer an dmjenigen Stelle, an welcher er durch den Kapselriss 
herausg·eschllipft ist, sondern in vielen Fällen steht der Kopf höher, tiefer 
oder zur Zeite,· indem die Muskeln, welche an ihm anhaften, sich con­
trahiren und ihn verschieben. Es ist von grosser Wichtigkeit, zu wissen, 
dass wir oft den luxirten Gelenkkopf zunächst in eine andere Stellung 
bringen mlissen, ehe es gelingt, ihn durch den Kapselriss in die Gelenk-
höhle zurlickzufllhren. · 

Zuweilen kommt es vor, · dass die Verletzten mit Luxationen durch 
irgend welche zufällige Muskelbewegungen selbst die Einrenkung be~ 
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werksteHigeiL Dies ist besonders an der Schulter mehrmals beobachtet. 
Solche spontanen Einrenkungen sind indess sehr selten und zwm~ deshalb; 
weil ge\Vöhnlich der Einrenkung gew.isse Bindernisse im w· ege liegen, 
die eben bei der kunstgerechten Reposition überwunden werden müssen. 
Diese Hindernisse bestehen wieder theilweis in der Contraction der Mus­
keln, wobei der Gelenkkopf auch wohl zwischen zwei contrahirten . Mus­
keln eingeklemmt sein kann. Ein anderes, bei weitem häufigeres Hinder­
niss ist eiue. kleine Kapselöffnung oder auch eine Verlegung derselben 
durch bineingeklemmte Weichtheile. Endlich können gewisse Spannun­
gen der Kapsel~ oder Hülfsbänder Hindernisse fur die Einrichtung 
frischer h·amnatischer Luxationen sein. · 

Die Behandlung einer Luxation muss zunächst in ihrer kunst­
gerechten Einrichtung bestehen, der dann ~~ittel folg·en müssen, welche 
die Herstellung der Function des verletzten Gliedes unterstützen. ·wir wollen 
jetzt hier nur von der Einrichtung frischer Luxationen sprechen, worunter 
wir diejenigen verstehen, welche böcl!stens seit 8 'l'agen bestellen. Der gitn­
stigste Zeitpunkt für die Einrichtung einer Luxation ist unmittelbar nach 
der Verletzung; dann haben wir die geringste Schwellung der Weicl!theile 
und noch wenig oder keine Verschiebung des luxirten Kopfes; der Verletzte 
ist noch psychisch und physisch durch den Eindruck des Ereignisses er­
schlafft, so dass die Einrichtung nicht selten ausserorclentlich leicht ge- · 
lingt. Später werden wir fast immer zur Erleichterung der Einrichtung 
der Chloroformnarkose bedürfen , um durch dieselbe jeden Widerstand 
von Seiten der Muskeln aufzuheben. Was die eigentlichen H.ecluctions- · 
manöver betrifft, so lässt sich darüber im Allgemeinen nur wenig 
sagen, weil diese l\1auöver begreiflicherweise von C!.er Mechanik der ein­
zelnen Gelenke vollständig abhängig sind. Es b.estand früher ein allge­
meiner Grundsatz für die Reduction der Luxationen: man solle nämlich 
das Glied in diejenige Stellung bringen, in welcher es im Momente der 
Luxation stand, um durch Zug den' Gelenkkopf in derselben Weise wie­
der zurlickzufiihren, wie er herausgetreten sei. Dieser Sa~z bat nur noch 
für wenige Fälle seine vollständige Gültigkeit; vielmehr bedienen wir 
uns jetzt bei den verschiedenen Luxationen sehr verschiedenartiger Be­
wegungen, wie z. B. Flexioneu, Hyperextensionen, A.dductionen, Abductio­
uen, Erhebungen u. s. f. Gewöhnlich dirig·irt der behandelnde 'Chirurg 
diese von den Assistenten ausgeführten Bewegungen und schiebt dann 
selbst mit der Hand den Gelenkkopf hinein, wenn er durch die ange­
deuteten Manöver dicht vor die Gelenkpfanne gefilhrt ist. 

Oft genug kann der Chirurg allein die Reposition machen und es 
ist mir schon mehre ..l\lal begegnet, dass ich allein eine Schenkelluxation 
einrichtete, an welcher sich bereits verschiedene Co liegen mit Aufgebot 
kräftiger Bauernhände Stunden lang abgemitht hatten. · Es kommt näm­
lich hierbei Alles auf ein richtiges anatomisches Verständuiss an und es 
wird Ihnen begreiflich sein, dass man nicht selten in einer ge·wissen 
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Richtung. mit geringer Kraft den Kopf leicht zurückschlUpfen macht, wäh­
rend es m ein~r andern Richtung ganz unmöglich ist, ihn in die Pfanne 
zu bringen. Wenn der Kopf in die Gelenkhöhle hineintritt, so geschieht 
dies zuweilen mit einem deutlich hörbaren schnappenden Geräusch; doch 
ist das nicht immer so der Fall: der vollständige Beweis ftir die gelun­
gene Reposition wird immer erst dnrch die Herstellung der normalen 
Beweglichkeit gegeben sein. 

Kommt man mit ·einfacher oder mehrfacher Händekraft nicht aus, 
so kann man mehre Personen in der Weise verwenden, 'dass man lange 
Schling·entlicber an die Extremität anlegt und mehre Assistenten in einer 
bestimmten Richtung ziehen lässt. Dieser Zug, dem man natitrlich einen· 
Gegenzug, eine Contraextension am Rumpf entgegensetzen muss, . darf 
nie ruckweise auftreten, sondern muss gleichmässig · ausgeflthrt werden. 
- Kommt man auch mit diesen Mitteln nicht zum Ziel, so muss man 
l\'Iascbinen zu Hülfe nehmen, welche die Kraft verstärken. Hierzu be­
diente man sich frither sehr verschiedenartiger Instrumente: Hebel, 
Schrauben, Leitern u. s. 'vv. Jetzt braucht man fast nur noch den Fla­
schenzug oder ·den Schneid;er-:Menel' schen Extensions-ApParat. Der 
Flaschenzug, ein Ihnen aus der Physik bekanntes Insthtment zur Ver­
stärkung der Kraft, das in der Mechanik ausserorclentlich häufig in Ge­
brauch ist, wird in der Weise angewandt, dass. das eil).e Stuck an der 
Wand an einem starken I-laken befestigt wird, während das andere an 
der betreffenden Extremität mit Hülfe von Riemen . und Schnallen appli­
cirt wird. An dem Köper des Patienten wird die Contraextension so 
angebracht, dass derselbe nicht durch die Wirkung des Flaschenzuges 
fortgezogen wcrderi kann. Ein Assistent zieht an der Schnur des Fla­
schenzuges, dessen Kraft bekanntlieb je nach der Zahl der angebrachten 
Rollen an Stärke progressiv zunimmt. - Der Schn eider-l\'Ienel'sche 
Apparat besteht aus einem grossen starken Galgen; in dem einen Pfosten 
desselben, an seiner innern Seite i:;t eine bald höher, bald tiefer anzu­
bringende Winde, ·welche mit Hülfe einer Kurbel gedreht und durch ein 
Zahnrad festgestellt werderi kann, angebracht; · über diese Winde läuft 
ein breiter Riemen, der mit Hiilfe eines Hakens in -die an der luxirten 
Extremität angebrachte Bandage eingehängt wird. Der Kranke liegt bei 
Luxationen der unteren Extremitäten auf einem zwi8chen den Pfosten des 

· Galgen der Länge nach gestellten Tisch oder sitzt bei Einrichtung einer 
Armluxation auf einem Stuhl, der in g·leicher Weise gestellt wird : die 
Co~traextension wird durch Riemen bewerkstelligt, mit denen der Kranke 
an den der Winde gegenüberliegenden Pfoaten des Galgens befestigt 
wird. - Beide Apparate haben gewisse VorzUge, beide sind mühsam zu 
appliciren. Sie werden in Ihrer Praxis weuig· damit zu thun haben, da 
diese Apparate fast aus~chliesslich bei veralteten Luxationen in Anwen­
dung kommen, deren Behandlung seltener · in der Privatpraxis als in Spi­
tälern und chirurg·ischen Kliniken unternommen zu werden pflegt. 
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Wenn wir jetzt derartige gewaltsame Eimichtungen vornehmen, so 
geschieht dies immer nur, nachdem der Patient zuvor narkotisirt ist. 
Diese Narkosen müssen, wenn sie eine vollständige Erschlaffung der 
Muskeln hervorbringen sollen\ ausserordentlich tief sein, und da die Brust 
sehr häufig mit Ricinen und Gurten bedeckt ist, um die Qontraextension 
zu bewerkstelligen, so bedarf es der allergrössten Vorsiebt mit der 
Quantität des einzuathmenden Chloroforms, um gefährliche Erstickungs­
erscheinungen zu vermeiden. Es giebt aber ausser dieser noch ·andere 
Gefahren, welche schon den älteren Chirurgen, die das Chloroform nicht 
~nwandten, bekannt waren. Diese bestehen darin, dass der Kranke, 
wenn er zu lange mit diesen gewaltsamen Mitteln bearbeitet wird, plötz­
lich collabirt und sterben kann, femer, dass die betreffende Extremität 
durch den Druck der angelegten Riemen in der Folge· brandig wird 
oder dass subcutane Zerreissung von grösseren Nerven- und Gefässstäm­
men erfolgt und danach Lähmung, traumatische Aneurysme1i, ausgedehnte 
Eiterungen und andere bedenkliche örtliche Zufc'iJle entstehen. WaR die 
Folgen des Drucks ·der angelegten Bandagen betrifft, so vermeidet man 
dieselben am besten dadurch, dass man die Extremität mit einer nassen 
Rollbinde von unten bis oben herauf einwickelt und erst über diese Bin­
den die · Bandage applicirt. Da auf diese Weise ein ziem lieh. starker, 
auf das ganze Glied g1eichmässig vertheilter Druck ausgeübt wird, so 
wird der Druck durch die Bandagen dicht über den Gelenken. nicht 
mehr so schädlich wirken. ·was die Zeitdauer betrifft, wie lange man 
solche gewaltsamen Repositionsversuche fortsetzen darf, sö ist eine halbe 
Stunde wohl als das Maximum zu betrachten; auch kann man ziemlich 
sicher sein, dass man mit der augewandten Metbode nicht zum Ziel 
kommt, wenn dies nicht nach halbstündigen Versuchen geschehen ist. 
Will mau in solchen Fällen noch Weiteres unternehmen, so ·muss man 
eine andere Methode anwenden. - Ueber die Kraft, welche man ohne 
bestimmte Gefahr anwenden darf, hatte man bis vor Kurzem gar keine 
bestimmten Maasse und n'lusste sich in dieser Beziehung mit Abschätzun­
gen begnügen. ·Es scheint kaum möglich, mit Hülfe der oben angege­
benen mechanischen Mittel einen Arm oder ein Bein ganz auszureissen; 
und doch hat sich dies vor nicht langer Zeit in Paris ereignet, und zwar 
in einem Fall, in welchem nur mit Händekräften gezogen wurde! 1m 
Allgemeinen reissen eher die Rien1en oder verbiegen sich die Schnallen. 
Subcut~ne Nerven- und Gefässzerreissungen witrde man an völlig ge­
sunden Armen durch gleichmässigen Zug an der ganzen Extremität wohl 
kaum zu Stande bringen; sie können aber zerreissen, wenn sie mit Nar­
ben in der Tiefe verwachsen und so geschrumpft sind, dass sie ihre 

·normale Elasticität eingebüsst haben. Wenn man in solchen Fällen die 
Verhältnisse vorher immer genau beurtheilen könnte, so wUrde man ge­
wiss manchmal ganz von Repositionsvcrsuchen abstehen; denn in solchen 
Fällen kann eine Nerven- oder Gefässzerreissung eben so wohl bei 
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dem Versuch, den Kopf mit Händekraft zu lösen, entstehen und man 
kann nicht so sehr die Ursache solcl1er Unglücksfalle auf die 'Maschinen 
schieben. Man hat ein Instrument erfunden, mit Hülfe dessen man die 
Kraft, welche man bei der Exteilsion anwendet, bemessen kann. Dies 
Instrument wird zwischen dem Extensionsae_parat eingeschoben . und zeigt 
die augewandte Kraft in Gewichten an, wie es in der Physik üblich ist. 
Nach i\1algaigne soll man mit diesem Dynamometer nicht über 200 Kilo­
grammes hinausgehen; solche Angaben sind naturlieh immer mir ap­
proximativ. 

Ist auf irgend eine Weise die Reposition der Luxation gelungen, 
so ist allerdings damit die Hauptsache gethan, indessen bis zur vollen­
deten Functionsfähigkeit des Gliedes bedarf es noch langer Zeit. Die 
Wunde der Kapsel muss heilen, und hierzu ist vollkommne Ruhe des 
-Gelenks von bald ·längerer, bald kUrzerer Zeit erforderlich. Es tritt na"ch 
der Reposition stets eine mässige Entzündung der Synovialmembran mit 
geringem Erguss von · Flüssigkeit ins Gelenk ein, und letzteres bleibt 
eine Zeit lang schmerzhaft, steif und unbeholfen. Ist die Reposition 
bald nach der Verletzung erfolgt, wie wir vorläufig a ngenommen haben, 
so muss das Gelenk zunächst ganz ruhig gestellt werden; man umgiebt 
es mit nassen Binden, macht kalte Ueberschläge, selten wird die An­
schwellung so gross; dass andere antiphlogistische Mittel nöthig werden. 
Beim Schultergelenk fängt man nach 10-14 Tagen an, passive Bewe­
gungen zu machen und setzt diese fort, bis dann auch active Bewegtm­
ge-n und Uebungen vorgeschrieben werden; oft dauert es viele Monate, 
bis die Bewegungen ziemlich frei werden, wobei · die Erhebung des Arms 
imnier am H~ngsten auf sich warten lässt. Bei andern Gelenken, . die 
eine weniger freie Beweglichkeit haben ,. kann mau die activen Bewe­
gungen viel früher gestatten; so bilden sich die activen. Bewegungen im 
Ellenbog·en- und Hnftgelenk auffallend früh ·wieder aus. Auch .kann 
man bei den . letzteren Gelenken den Kranken viel eher gestatten, Be­
wegungen zu versuchen, da sieb die Luxation dabei nicht so leicht wie­
der h(n·stellt". 

Gestattet man - die activen Bewegungen nach einer eingerenkten 
Luxation zu früh, zumal bei solchen Gelenken, bei denen die Verrenkung 
leicht wieder · eintritt, wie .z. B. a,n der Schulter und dem Unterkiefer, 
und stellt sich, noch ehe der Kapselriss vollständig geheilt war, die 
Luxation ein oder niehre Mal wieder her, so erfolgt zuweilen gar keine 
vollständige Ausheilung der Kapsel oder eine so grosse Dehnbarkeit der 
Kapselnarbe, dass der Patient nur eine etwas ungeschickte Bewegung zu _ 
machen braucht, um: sofort das betreffende Glied wieder zu luxiren. Es 
entsteht dann de1jenige Zustand, den man habituelle Luxation nennt, 
ein höchst lästiooes Uebel, z. B. grade am Unterkiefer. Ich kannte eine 
Frati, die sich f~·uher eine Luxation des Kiefers zugezogen und sich nach 
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derselben nicht die gehörige Zeit geschont hatte, so dass bald nachher 
die Luxation wieder eintrat und von Neuern eingerichtet werden musste. 
Die Kapsel war so erweitert, dass die Frau, wenn sie beim Essen einen 
etwas grossen Bissen zwischen die Backzähne bekam, sofort den Kiefer 
luxirte. Sie hatte sich dann selbst auf das Manöver der Einrenkung so ein­
geiibt, dass sie dasselbe mit der grössten Leichtigkeit ausfilhrte. In ähn­
licher Weise kann sich eine solche habituelle Luxation auch an der 
Schulter ausbilden. Mir ist ein junger Mann in der Praxis vorg·ekommen, 
der bei grosser Lebhaftigkeit des Gesticulirens mit grosser Aengstlichkeit 
eine rascl1e Erl1ebung des linken Arms vermeiden musste, weil er bei 
dieser BeweO'uno- fast immer den Arm verrenkte. Solche Zustände sind 

b 0 1 

sehr lästig und sehr seinver zu heilen ; nur durch längere Ruhe des Ge-
lenks wäre eine Heilung möglich; zu einer solchen Cur haben jedoch 
die Patienten selten Lust und Ausdauer. Nlitzlicb ist es für solche Pa-

' tienten, eine Bandage zu tragen, welc.he die zu starke Erhebung und 
Rückwärtsbeugung des Arms hemmt; ist die Luxation einige Jahre lang 
vermieden, dann wird sie nicht so leicht wieder eintreten. 

Wird eine einfache Verrenkung nicht erkannt und nicht eingerichtet, 
oder gelingt die Reduction aus verschiedenen Gründen nicht, so bildet 
sich allmäh-lig doch ein gewisser Grad von Beweglichkeit aus, ·welcher 
durch regelmässige Uebung noch bedeutend gesteigert werden kann. 
Je nach der Stellung des Gelenkkopfes zu nebenliegenden Knochen­
fortsätzen und je nach Verschiebung der Richtung der Muskeln sind 
begreiflicherweise gewisse Bewegungen aus rein mechanischen Griinden 
unmöglich; andere können jedoch der normalen Beweglichkeit annähemd 
gleichkommen. Erfolgt indess eine methodische Ausbildung der Bewe­
gungen nicht, so bleibt das Glied steif, die :Muskeln werden atrophisch 
und die Brauchbarkeit der Extremität bleibt eine geringe. - Die Verän­
derungen, welch~ das Gelenk und seine Umgebung erleiden, sind anato­
misch betrachtet folgende: das Blutextravasat wirtl resorbirt, die Kapsel 
faltet sich zusammen und verschrumpft; der Gelenkkopf steht gegen 

· irgend einen Knochen in der Nähe der Pfanne, z. B. bei einer Luxation 
des Schulterkopfes nach innen gegen die Rippen unter dem M. pecto­
ralis major, die Weichtheile um den dislocirten Kopf werden plastisch 
infiltrirt, verwandeln sich dann in narbiges Bindegewebe, welches theil­
weis verknöchert, so dass sieb eine -Art von knöcherner Gelenkpfanne 
wieder bildet, während der Kopf von einer neugebildeten Bindegewebs­
kapsel umgeben wird. Au dem Knorpel des Gelenkkopfes treten fol­
gende für das freie Auge sichtbare Veränderunge1~ ein: der Knorpel wird 
raub, faserig und verwächst durch ein narbiges festes Bindegewebe mit 
den Theilen, auf denen er aufliegt. Diese· Verwachsung wird mit der 
Zeit ausserordeutlich fest, zumal wenn sie nicht durch Bewegungen ge-

, stört wird. Die Metamorphose des Knorpels zu Bindegewebe geht., wenn 
wu sie mikroskopisch verfolgen, folgendermaassen vor sich: die Knorpel-
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substanz zerspaltet ·sich direct in feine Fasern, so 'dass das Gewebe zuerst 
das Ansehen von Faserknorpcl, dann vou gewöhnlichem narbigem Binde­
gewebe bekommt, welches mit der Umgebung verschmilzt und von ihr 
auch Gefässe erhält. - Die umliegenden Muskeln, soweit sie nicht zer­
rissen sind, verlieren einen grossen rl'beil der Fasern, tbeils durch mole­
cularen Zerfall, tbeils durch fettige Meta{norphose..-der contractilen Sub­
stanz; später bilden sich wohl wieder neue Muskelfasern in diesen 
Muskelnarben. 

In einem solchen Zustand nennen wir die Luxationen veraltet; und 
bei ihnen besonders kommen die schon oben erwähnten Kraftmetboden 

. der Reduction in Anwendung. Die Frage, wie lange eine Luxation 
bestauden haben muss, uni ihre Reposition flir unmöglich zu erklären, 
ist seit dem Gebrauch des Chloroforms nicht mehr zu beantworten und 
stellt sich auch flir die verschiedenen Gelenke verschieden. So gelingt 
z. B. die Reduction an der Schulter noch nach Jahren, während sie 
an der Eufte nach 2-3 Monaten schon ausserordentlich schwierig ist. 
Das Hauptbinderniss liegt eben in den festen Verwachsungen, welche 
der Kopf an seiner neuen Stelle eingegangen ist, und darin, dass die 
Muskeln durch ihren Verlust an contractiler Substanz und durch ihre 

·Degeneration zu Bindegewebe ihre Delmharkeit verloren haben. - Eine 
andere Frage ist dann noch, ob bei solchen veralteten Luxationen die 
Reposition, wenn sie wirklich gelingt, den gewünschten Erfolg ftir die 
Function hat, so nament1ich bei der Schulter. Denken Sie sich, dass 
die kleine Gelenkpfanne dureh die verschrumpfte Kapsel g·anz gefüllt 
und bedeckt ist, und der Gelenkkopf seinen Knorpel verloren hat, so 
wird fnr den Fall, dass es wirklich gelingt, den Kopf an die normale 
Stelle zu bringen, doch die Wiederherstellung der Function nicht mög­
lich sein, uud ich kann Sie aus eig·ner Erfahrung versichern, dass das 
Endresultat einer höchst mitbselig·en und langen Nachbehandlung in sol­
chen Fällen durchaus nicht dem Aufwand von Miihe und Ausdauer von 
Seiten des Patienten und Arztes entspricht. Das Resultat .wird in sol­
chen Fällen kaum günstiger sein, als wenn der Patient clmch methodi­
sche Uebungen die Extremität in ihrer abnormen Stellung, in der sie 
sich vielleicht seit Monaten oder Jahren bcfanc~, möglichst brauchbar zu 
machen sucht. Man ·kann solche Uebungen erleichtern uud fördern, wenn 
mau in der Chloroformnarkose durch kräftige Rotationsbewegungen die 
Verwachsungen des ·Gelenkkopfs zerreisst W enu der Kopf, wie dies 
zuweilen in seltenen Fällen bei der Schulter vorkommt, in seiner abnor .. 
men Stellung auf den Plexus brachialis so drückt 1 dass dadurch eine 
Paralyse des Arms b·edingt wird, so kann es, falls keine Reductiou 
mehr möglich ist indicirt sein, einen Schnitt auf den Gelenkkopf zu ' ' machen, ihn loszupräpariren und abzusägen, d. b. eine kunstgerechte 
Resection des. Caput humeri zu machen. Ich habe einen Fall gesehen, 
in welchem bei vollständig paralysirtem· Arm nach einer Luxatio humeri 
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nach unten und innen. durch die erwähnte Operation eine bedeutende 
Verbesserung in der Function des Arms, wenn auch keine vollstiincl i "'e 

' ' 0 
Heilung der Paralyse en:eicht wurde. 

V o n den c o m p l i c i r t e n Verrenkung· e n. 

Eine Verrenkung kann in verschiedener weise complicirt sein; am 
· häuflo-sten ~it Fracttuen einzelner Theile oder des ganzen . Gelenkkopfs. · 

b . ' 

In solchen Fällen, die sehr schwierig zu beurheilen sind, und in denen 
die Reposition oft nur theilweise und unvollständig gelingt, muss. bei 
der Behandlung doch immer vorziig·lich auf die Fractur Rücksicht ge­
nommen werden, d. h. es ru uss so lange ein V er band getragen werden, 

· bis die Fractur geheilt ist. Dabei ist es zweckmüssig, den Verband 
öfter, vielleicht alle 8 Tage zu erneuern und ihn jedes l\Ial in etwas a~­
derer Stellung anzulegen, damit das Gelenk nicht steif wird. Indess 
gelingt· es doch nicht immer, eine vollständige Bew-eglichkeit wieder zu 
erreichen, so dass ich Ihnen· n_ur empfehlen kann, in ihrer Praxis die 
Prognose fitr die Herstellung der Beweglichkeit in solchen Fällen stets 
als zweifelhaft hinzustellen. 

Eine andere Complication ist die mit gleichzeitiger Wunde des Ge­
lenks. Es kann vorkommen, dass z. B. das breite Gelenkende der un­
teren Epiphyse des Humm·us oder des Radius mit solcher Gewalt aus 
dem Gelenk herausgeschleudert wird, dass es Weichtbeile und Haut 
durehreisst und frei zu Tage tritt. 
. Die Diagnose ist natitrlich in ~olcben Fällen leicht; die Rej)osition 

wird nach den fi'üher gegebenen Regeln gemaclit, doch hat man jetzt 
eine Gelenkwunde von einer nicht unbedeutenden Ausdehnung. Es tre­
ten alle diejenigen Chancen ein, die wir bei Gelegenheit der Gelenk­
wunden besprochen haben, so dass ich Sie in Bezug auf die Prognose, . 
die Verschiedenheit der möglichen Ausgänge und die Behanclhing auf das 
früher Gesagte verwei.sen kann (pag. 240). Am schlimmsten ist es natLtrlich, 
wenn offene GelenkbrUche vorliegen; hier ist weder ein rascher Schluss 
der Gelenkwunde, noch eine Wiederberstellung der Function des Ge­
lenks zu erwarten, und· man gebt allen Gefahren entgegen, welche sich 
bei coniplicitten offenen Fracturen und bei Gelenkwunden drohend in 
den Weg stellen. Die Entscheidung ttber das, was in solchen Fällen 
geschehen muss, ist da leicht, wo· zu gleicher . Zeit eine bedeutende Zer­
quetschung oder Zerreissong der Weichtheile Statt bat: unter solchen 
Verhältnissen muss die primäre Amputation gem·acht werden. Ist die 
Verletzung der Weichtheile nicht 'bedeutend, so kann man unter Um­
ständen die mögliche Heilung ·durch. Eiterung mit der sicher folgenden 
Steifheit des Gelenks abwarten. Dies ist jedoch. der Erfahrung gemäss 
stets .ein ziemlich gefährliches: Ex1)eriment. Nach · den Grundsätzen der 

·, 
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modernen Chirurgie umgeht man die Amputation in solchen Fällen da­
durch, dass man die zerbrochenen Gelenkenden frei präparirt und ab­
sägt, um auf diese Weise eine einfache Wunde zu schaffen. Dies ist 
die kunstgerechte totale Resection eines Gelenkes, eine Operat{on, 

. Uber . welche man im Verlauf der letzten 20 Jahre seht· ausgiebige Er­
fahrungen gemacht hat, und auf welche die moderne Zeit mit Recht · 
stolz ist; man bat dadurch in. vielen Fällen schon Extremitäten erhalten, 
die. man nach den Grundsätzen der älteren Chil:urgie jedenfalls hätte 
amputiren mlissen. 

Diese Resectionen haben in Bezug auf ihre Gefahr eine sehr ver­
schiedene Bedeutung, je nach den Gelenken, an welchen sie gemacht 
werden , · so dass sich schwer dartiber etwas Allgemeines sagen --lässt. 
Indessen wollen wir in einem späteren Abschnitt (bei der Therapie der 
chronischen fungösen Gelenkkrankheiten) uns doch etwas genauer mit 
diesem höchst wichtigen Gegenstande beschäftigen; das Gesagte wird 
geniigen, damit Sie sich vorläufig eine Vorstellung von einer Gelenk­
resection machen; 

Von den ange,borenen Luxationen. 

. Die angeborenen Luxationen sind seltene Missbildungen, und man 
muss von ihnen sehr wohl Luxationes inter parturn acquisi tae 
unterscheiden, d. h. solche, die 'vährend ·der Geburt bei gewissen .Ma­
növern behufs der Extraction des Kindes entstehen können, und die 
durchaus die Bedeutung einfacher traumatischer Luxationen haben, ein­
gerichtet und geheilt· werden können. Wenngleich tiber die meisten 
Gelenke der Extremitäten Beobachtungen von augehornen Luxationen 
vorliegen, so sind · dieselben doch ganz besonders häutig an der Hüfte 
und kommen hier nicht selten auf beiden Seiten zugleich ·vor. Der 
Gelenkkopf steht dabei etwas nach· oben und hinten von der Pümne, 
kann jedoch in vielen Fällen mit Leir.htigkeit in die Pfanne zurückge­
flihrt werden. Die Krankheft wird in der Regel erst bemerkt, wenn die 
Kinder anfangen zu gehen. Das dabei zunächst auffallende Symptom 
ist ein eigenthlimlich wackelnder Gang, der dadurch entsteht, dass der 
Gelenkkopf hinter der Pfanne steht, das Becken also mehr vorntiber ge­
neigt wird ; und ferner dadurch , dass der Schenkelkopf bei den Gehbe­
wegungen sich auf und ab bewegt; Schmerzen finden dabei nicht Statt. 
Um das Kind genauer zu untersuchen, lassen Sie es vollständig ent­
kleiden und beobachten genau den Gang; dann legen Sie es horizontal 
auf den Rlicken ·und vergleichen die Länge und Stellung der Extremi­
täten. Ist die 'Luxation einseitig, so wird die luxirte Extremität kürzer 
als die andere, und der Fuss etwas nach innen gedreht sein; fixiren Sie 
das Becken,_ so können Sie in vielen Fällen die Luxation durch einfachen 
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Zug nach unten einrichten. Die anatomische Untersuchung solcher Ge­
lenke bat zu folgenden Resultaten gefiibrt: der Gelenkkopf ist nicht 
allein aus der Pfanne luxirt, sondern die Pfanne selbst is~ nnregelmässig· 
geformt, zu wenig vertieft, in späterer Zeit bei .Erwachsenen stark zu­
sarnmeng·edritckt und mit Fett ausgefüllt; wenn das Lig. teres vorbanden 
ist, so ist es abnorm lang; der Gelenkkopf hat nicht seine gebörig·e 
Entwicklung; er ist in maneben Fällen kaum halb so gross als normal, 
der Gelenkknorpel gewöhnlich vollständig ausgebildet, die Kapsel sehr 
weit und schlaff. 

- Unter solchen Umständen können Sie sich vorstellen, dass es ausser­
ordentlich unsicher, in den meisten Fällen unmöglich ist, diese Zustände 
zu heilen. Wenn der Kopf schwach entwickelt ist, der obere Rand der 
Pfanne fehlt, die Kapsel enorm ausgedehnt ist, wie soll man da die 
normalen Verl1ältnisse wieder herstellen? Wodurch diese eigenthUmliche 
Missbildung entsteht, darüber bat man die verschiedensten Hypothesen 
aufgestellt; niemals hat mau bis jetzt die Gelegenheit gehabt, beim Em­
bryo diese Krankheit zu studiren. Es handelt sich um eine Hemmungs­
bildung, indem durch irgend welche Bindernisse ·die normale Entwick­
lung gestört wurde. Man nimmt an, dass diese Störungen durch frühere 

· pathologische Processe beim Fötus erfolgten, und von den vielen Hypo­
thesen hat diejenige die grösste Wahrscheinlichkeit, wonach in einer 
sehr frlthen Zeit des embryonalen Lebens das Gelenk mit einer abnOI'men 
Quantität Flüssigkeit gefüllt und dadurch ausgedehnt wurde, so dass 
vielleicht eine Ruptur oder wenigstens eine abnorme Ausweitung der 
Kapsel entstand. Roser glaubt, dass abnorme intrauterine Lagen Ver­
anlassung· zu diesen Missbungen geben können. 

Eine Heilung dieser Zustände ist in denjenigen Fällen angestrebt 
worden, in welchen man sieb durch die directe Untersuchung von der 
Existenz eines leidlich entwickelten Gelenkkopfes tiberzeugen konnte . 
.Man hat in solchen Füllen die Luxation reponirt und mit Hülfe von Ver­
bänden, oder Bandagen ein oder mehre Jahre lang bei absolut ruhiger 
Lage des Kindes die norinale Stellung des Schenkels zu erhalten ge­
sucht. Die Erfolge dieser Behandlung, die von Seiten des Arztes und 
der Eltern des Kindes eine sehr grosse Ausdauer verlangt, sind nach 
den bisherigen Erfahrungen zuverlässiger Chirurgen um theilweis be­
friedig·end, indem nach einer solchen Cur nur eine Verbesserung des 
Ganges,, doch sehr selten eine vollständige Heilung erzielt wurde, und 
wenn Sie später Gelegenheit haben werden, in orthopädischen Flug­
schriften von häufigen Heilung·en angeborner Luxationen zu lesen, so 
können Sie versichert sein, dass in den meisten Fällen diagnostische 

· Irrthürner ·oder absichtliche Täuschungen zu Grunde liegen. 
. Die augeborneu Htiftluxationen werden dem Leben nie gefährlich, 
haben jedoch, weil damit eine Veränderung des Schwerpunktes des 
Körpers verbunden ist, im Laufe der Zeit eine Einwirkung auf die 
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Stellung und Krilm!nung der Wirbelsii.ule; dies und ei·n hinkender oder 
wackelnder Gang sind die einzigen Nacbtbeilc, welche dadurch entstehen. 
Von einem Curvcrsuch kann nur in der allerfrlihesten Jugend die Rede 
sein i da aber der Arzt auch bei einer 1-ßjtihrigen Cur nie einen siche­
ren Erfolg versprechen kann, so geben sich nur selten Patienten zu 
dieser Behandlung her. 

Vor 1 e s u n g 19. 

C.A.PITEL VIII. 

V o n d c n S c h 11 s s w un d e n. 

Historische Bemerkungen. - Vel'lelzuugcn durch grobes Geschütz.- Verschiedene 
Formen der Schusswuuden ditrch Flintenkugeln. - 'J'ransport und Sorge fiir die 

V erwuuueten im Felde. - Behandlung. - Complicirte Schussfracturen. 

Es kommen im Kriege eine grosse Menge von Verletzungen vor,. 
welche den einfachen Schnitt-, Hieb-, Stich- und Quetschwunden beizu­
zählen sind; die Schusswunden selbst' müssen zu den Quetschwunden · 
g·erechnet werden; sie haben aber doch so manches Eigenthilmlicbe, 
dass sie eine besondere Besprechung verdienen, wobei wir dann, wenn 
auch nur ganz kurz, das Gebiet der Militärchirurgie überhaupt be­
r!ihren mlissen. So lang·e Schusswaffen im Kriege gebraucht werden 
(seit 1338), sind die Schusswunden von den chirurgischen Scln·iftstellern 
stets speciell abgehandelt worden, so dass die Litemtur über diesen 
Gegenstand sehr bedeutend angewachsen ist;_ ja es bat sich die Militär­
chirurgie in neuerer Zeit fast als ein besonderer Zweig der Chirurgie 

_ selbstständig . gemacht, indem sie die Pflege des Soldaten im Frieden 
und im Kriege, die speciellen hygieinischeu und diätetischen l\Iaassreg·eln 
mit in ihren Bereich zog, welche in den Kasernen, in den Friedens- und 
Kriegsspitälern, in der Bekleidung und Beköstigung des Soldaten eine 
nicht unwichtige Rolle spielen. - Obgleich die Römer, wie wir in der 
Einleitung erwähnt haben, bereits vom Staat angestellte Aerzte bei ·dem 
Heere · batt.en, wurde es doch im Mittelalter mehr Sitte, dass jeder Heer­
flihrer ~ines Fähnleins privatim einen Arzt mit sich nahm, welcher, wenn 
auch in sehr unvollkommener Weise, mit einem oder mehren Gehülfen 
die Soldaten nftch der Schlacht verband, dann aber g-ewöhnlich mit dem 
Heere weiter zog und die Verwu_ndeten der Pflege mitleidiger Leute 
überliess, ohne dass der Heerführei· oder Staat dafür die Garantie über­
nahm. Erst mit der Einrichtung der stehenden Heere wurden den ein: 
-zeinen Bataillonen und Compagnien ·bestimmte Aerzte zugethcilt, uncl 

llilh·oth chir. Pnth. u, Thcr. 4 . Attll . 17 
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die Pfle()'e der Verwundeten durch allerding-s n?ch sehr unvollkom~1ene 
Maassre~eln und Einrichtungen geordnet. Dw Stcllm~g der Militär­
chirurgen war damals eine gan~ uuwllrdig;c und unerhorte i so wurde 
noch zur Zeit des Vaters Friedrich's des Grossen der Felcl~cheer öffent­
lich durch()'eprl\O'elt, wenn er einen von den langen Grenacheren sterben 
liess. · zu Jener Zeit, als noch die Truppen im P~radcmarsch, dem Feinde 
gegenUber in die Schlacbt marsehirten, war ehe ganze B~wegung des 
Heeres eine enorm langsame und schwerfiillige; es bestand em kolossaler 
Train bei den grossen Heeren; im 3Ctiährigen Iüie?e z. B .. führten die 
Lanzknechte häufi()' illre Weiber und Kinder auf emer Re1he von un­
zähliO'en Wagen :it; ;; trat denn auch in den zum Train gehörigen 
ärztli~hen Einrichtungen kein BedUrfniss zu einer leichteren Beweglich­
keit hervor. Durch die Taktik, welche Friedrich der Grosse aushildetc, 
wurde eine grössere Beweglichkeit des schwerfälligen Trains nothwendig, 
die jedoch erst in der französischen Armee unter Napoleon zur praktische!). 
Entwicklung kam. So lang-e ein kleines Ländchen oder eine Provinz 
fast während des ganzen Feldzuges Kriegsschauplatz blieb , mochte die 
Einrichtung einzelne1· grosser Lazarethe in nahe gelegenen Städten ge­
nUgen. Als aber die Heere rasch nach einandet; vorrückten, bald hie1·, 
bald dort eine Schlacht geschlagen wurde, ergab sich die Nothwendig­
keit, !eichtet· bewegliche, sogenannte Feldlazarethe einzurichten, welche 
sich nicht weit entfe\'nt vom Schlachtplatze befanden und mit Leichtig·­
keit bald hier, bald dort eingerichtet werden konnten. - Diese Amhu­
lancen odet· fliegenden Feldlazarethe ·sind · die Schöpfung eines der · 
grössten Chir~rgen, des schon frUher erwiihnten Larrey. Da ich Ihnen 
später kurz schildern will, was. mit den-Verwundeten von dem Bchlacht·· 
feld bis ins Hauptfeldlazareth gemacht ·wird, so breche ich hier von 
diesem Gegenstande ab und erwähne Ihnen nur einige von den vielen 
vortrefflichen Werken über Militü.rchirurgie. Besonders interessant nicht 
allein in ärztlicher, ·sondern auch in historischer Beziehung sind die 
etwas langen Memoiren von Lar.rey, ·aus denen ich Ihnen besonders 
die FeldzUge nach Aegypten und Russland zum Lesen empfehle. Diese 
Memoiren erstrecken sich auf alle Feldzüge Napoleon's. Ein anderes 
vortreffliches Buch besitzen wir aus der englischen Literatur: "Princi­
ples of military surgery" von John Hennen; ferner in der deutschen 
Literatur ausser manchen älteren trefflichen Werken: "Die Maximen 
der Kriegsheilkunst von Stromeyer", welche sich hauptsächlich 
auf Erfahrungen aus dem Schleswig-Holsteinisehen KrieO'e süitzen · end­
lich "Grundzüge der allgemeinen Kriegschirur~it~ n~lCh 'Remi­
niscenzen aus den Kriegen iq der Krim und · im_ Kaukasus und aus der 
Hospitalpraxis" von Dr. Pirogoff. 

Die Wunden, welche durch die grossen Geschosse entstehen, durch 
Kanonenkugeln, Granaten, Bomben, Shrapncls, ·und wie diese Mord­
waffen sonst heissen mögen, sind zum Theil der Art . dass sie un-' . 
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mittelbar tödten, in anderen l!'ällen ganze Extremitäten abreissen oder 
wenigstens so zerschmettern, dass nur von einer Amputation die Rede 
sein kann. Die ausgedehnten Zerreissungen und Zerquet.sclmngen, welche 
durch diese Geschosse entstehen, unterscheiden sich nicht von andern 
grossen Quetschwunden, wie sie durch Maschinenverletzungen . in der 
jetzigen Zeit nur allzuhäufig· auch in der Civilpraxis vorkommen. 

Die Flintenkugeln, welche in det· modernen Kriegspraxis angewandt 
werden, sind in mancher Hinsicht unter einander verschieden; während 
die kleinen kupfernen Kugeln, mit welchen die Tscherkessen schiessen, 
kaum grösser sind wie unsere ·sogenannten Rehposten, sind in den neue­
sten italienischen Kriegen grosse bleierne Hohlkugeln gebraucht, welche 
den Umfang der frliheren Flintenkugeln sehr bedeutend überschreiten 
und besonders noch dadurch gefährlich werden, dass sie leicht zersplit­
tern, wenn sich ihnen ein Widerstand an einem Knochen oder einer ge­
spannten Sehne bietet. Ausserdem sind auch noch die nu:iden Vollkugeln 
und die Spitzkugeln im Gebrauch, die sich jedoch in ihrer Wirkung 
nicht sehr von einander unterscheiden. Das preussische Lan.gblei, wel­
ches in der Patrone fUr die Zundnadelgewehre enthalten ist, ist ein 
Vollgeschoss von der Form und Grösse einer Eichel. Sie müssen nicht 
glauben, dass die Projectile, wie wir sie in der Wunde finden, dieselben 
Formen haben, wie Sie dieselben in die Flinte hineinladen, sondern das 
Blei kommf theils schon in veränderter Form aus den Zügen des Ge­
wehrs, theils wird es in der Wunde platt gedrlickt, so dass man sehr · 
häufig· einen unförmlichen Bleiklumpen, an dem man kaum noch die 
Form des Projectils erkennt, in der Wunde findet. Wir '~ollen jetzt die 
verschiedenen Arten von Verletzungen, welche durch eine Flintenkugel 
entstehen können, kurz durchgehen, wobei wir uns natürlich auf das 
Hauptsächlichste beschränken müssen. 

In einer Reihe von Fällen macht die Kugel gar keine Wunde, sou­
dem es entst.eht nur eine Quetschung der Weichtbeile mit starker 
Sugillation und zuweilen mit snbc,ut.aner Fractur verbunden. Die ein­
fachen subcutanen Fracturen sollen nach Versicherung neuerer Autoren 
gar nicht so selten im Kriege vorkommen. Diese Verletzungen ent­
stehen durch matte Kugeln, d. h. durch solche, die aus sehr grosser 
Entfernung kommen und nicht mehr die Kraft besitzen, die Haut zu 
perforiren; eine· solche Kugel, die Lebergegeml treffend, kann z. B. die 
Bauchhaut handschuhfiugerförmig vor sich her treiben, ·einen Eindruck . 
oder eine Ruptur in der Leber veranlassen. und dann nach aussen zurück­
fallen, ohne dass eine äussere Verwundung entsteht. Andere solche 
Quetschungen sind bedingt durch Kugeln, welche stark seitlich unter 
einem sehr stumpfen Winkel die Hautoberfläche treffen. Feste Körper 
können ebenfalls das Eindringen der Kugel verhindern, etwa eine Uhr, 
ein 'l'aschenbuch, Geldstlicke, Leclerstltckc der Uniform u. s. w. Diese 
Art von Quetsch-Verletzungen, die, wenn sie den Unterleib oder den 

17 :f; 
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Thorax treffen, von sehr bedenklichen Folgen sein können, haben von 
jeller die Aufmerksamkeit der Aerzte und Soldaten auf sich gezogen; 
man bezog diese Art von Verletzung frUher allgernein auf sogenannte 
"Luftstreifschüsse" und dachte sicl1, dass sie dadurch bedingt seien, dass 
eine Kugel in unmittelbarer Nähe vor dem Körper vorbeifliege. Die Idee, 
dass auf diese Weise wirklieb Verletzungen entstehen könnten, war so 
vollständig eingebürgert, dass s"elbst sehr gescheite Leute sich damit ab­
quälten, theoretisch zu erklären, wie die Verletzungen durch Luftstreif­
schüsse zu Stande kämen: bald sollte die Luft vor und neben der Kugel 
in solchem Grade comprimirt sein, dass durcl1 diesen Luftdruck die 
Verletzung entstlinde, bald glaubte man, dass die durch . die Reibung 
im Flintenlauf vielleicht elektrisch gewordene Kugel in ·unbekannter 
Weise auf eine gewisse Distanz bin eine Quetschung und Verbrennung 
veranlassen könne. Wenn man sich etwas frllber davon ilberzeugt hätte, 
dass die ganze Lehre von den Luftstreifschüssen durchaus aus der Luft 
g·egriffen sei, so hätte man sich diese phantastischen Theorien ersparen 
können. - Die Quetschungen durch matte und schief auffallende Kugeln 
sind nach den friiher angegebenen Grundsätzen wie die Quetschungen 
ilberhaupt zu behandeln. 

Der zweite Fall ist der, dass die Kugel freilich nicht tief in die 
Weichtheile e~ndringt, aber doch einen '!'heil der Haut von der Ober­
fläche des Körpers mit fortnimmt, so dass eine mehr oder weniger tiefe 
Hohlrinne, ein sogenannter Streifschuss enMeht. Diese Art von Schuss­
verletzung ist jedenfalls eine der leichtesten, wenn nicht, wie es am Kopf 
geschehen kann, zugleich auch der Schädel oberflächlich ·durch die Kugel 
gestreift ist, und etwa Stucke von Blei in dem Schädel zurliekgeblie-
ben ~nd. · 

Der dritte Fall wäre der, dass die Kugel die Haut perforirte, ohne 
an einer andern Stelle wieder herauszutreten. Die Kugel 'dringt also 
ein und steckt in den meisten dieser Fälle in den Weichtheilen. Es ent­
steht eine röhrenförmige Wunde, ein blinder SchusseanaL In diesen 
können verschiedene andere fremde Körper mit hineingerissen werden, 
so besonders Theile der Uniform, Stücke von Tuch, Knöpfe, Lederstiicke, 
Kugelpflaster etc.; ausserdem kann ein Knochen zersplittert werden, die 

, Knochensplitter können in_ die Wunde hineingetrieben werden und zer­
reissen dieselbe. in der Tiefe. Möglich wäre auch, dass die Kugel, nach­

·dem sie Haut und Weichtheile perforirt hat, an den Knochen anprallt 
und aus derselben Oeffnung wieder herausfällt, so dass inan sie, trotz­
dem man nur eine Oeffnung hat, nicht in der Wunde findet. Die Wunde, 
welche die Kugel beim Eindringen in den Körper macht, ist gewönlich 
der .Form der Kugel entsprechend rund, ihre Händer sind gequetscht, 
zuweilen von etwas blau-schwärzlicher Farbe, auch etwas eingedrückt. 
Diese Kennzeichen · der Eingangsöffnung gelten wohl fUr die grössere 
Anzahl derselben, sind jedoch durchaus nicht untrüglich. 
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Der vierte Fall endlich ist der, dass die Kugel an einer Stelle ein­
tritt und an einer auelern wieder herausgeht. Dann bat man einen per­
forirenden Schusseanal mit Eingangs- und Ausgangsöffnung, einen soge­
nannten Haarseilschuss. Geht der Schusseanal nur durch Weichtheile 
und hat die Kugel keine fremden Körper vor sich hergetrieben, so pflegt 
die Ausgangsöffnung etwas kleiner zu sein als die Eingangsöffnung, und 
erstere gleicht mehr einem Riss. Bat die Kugel den Knochen getroffen 
und Knochensplitter oder _ andere fremde Körper vor sich hergetrieben, 
so ist die Ausgangsöffnung zuweilen viel grösser als die Eingangsöffnung; 
es können auch durch Zersprengung der Kugel .in mehre Stücke und 
durch mehrfache Knochensplitter zwei- und vielfache Ausgangsöffnungen 
entstehen. Endlich können durch vorgetriebene Knochensplitter Aus­
gangsöffnungen der Kugel simulirt werden, während ein Theil der Kugel 
oder die ganze Kug·el noch in der Wunde steckt. - Auf die Unter­
scheidung der Aus- und Eingangsöffnungen hat man verhältnissmässig 
einen viel zu grossen Werth gelegt. Diese Unterscheidung hat eine 
Bedeutung nur in forensischen Fällen, indem es hier · von Wichtigkeit 
sein kann, zu wissen, ob bei einer gew·issen Stellung des Verletzten 
die Kugel von dieser oder jener Seite gekommen ist, weil man viel­
leicht je nach der Richtung der Kugel die Spuren des Thä.ters aufsuchen 
ka~,m. - Höchst eigenthllmlich ist der Gang, welchen die Kugel zuweilen 
in der Tiefe uirumt. Dieselbe wird nämlich sehr häufig von ihrem Lauf 
durch den Knochen oder durch gespannte Sehnen und Fascien 'abgelenkt, 
so dass man sich sehr täuschen wUrde, wenn man annäbnie, dass die · 
Verbindung· der Ein- und Ausgangsöffnung in grader Linie . stets den 
Verlauf des Schusscanals darstelle. Am sonderbarsten sind · in dieser 
Beziehung die Umkreisungen des Schädels und des Thorax; es dringt 
z. B. eine Kugel auf dem Sternum schief vou einer Seite ein·, jedoch 
nicht mit einer Kraft, die hinreichend wäre, diesen Knochen zu perfo­
riren: die Kugel kann jetzt unter der Haut an einer Rippe entlang 
fortlaufen und kommt an der Seite des Thorax oder erst hinten an der 
Wirbelsäule wieder heraus; der Lage der Aus- und Eingangsöffnung 
nach sollte man meinen, dass die Brust schräg oder gerade durch­
schossen sei, und erstaunt, wenn solche Patienten ohne Athembeschwer-. ' 

den aus der Schlacht auf den Verbandplatz kommen. 
Di~ Complication der Schusswunden mit Pulververbrennung, wie 

sie bei Sclütssen aus allernächster Nähe erfolgt, wird im Kriege sel­
tener vorkommen. Bei Ungll\eksfällen, welche sonst wohl bei unvor­
sichtiger Handhabung der Schusswaffen durch Zerspringen von Ge­
wehren uud beim Ir elsensprengen entstehen, ist diese Combination nicht 
selten und können · dabei die verschiedenartigsten Verbrennungsgrade 
zu Stande kommen. Die Kohlenpartikelehen des Pulvers dringen häufig 
sehr fest in die Oberfläche der Cutis und heilen hier ein, so dass 
die betroffenen Hautpartien für die gan~c D~uer des Lebens eine 
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grau- schwärzliche Fitrbung behalten. ~fehr darliber bei den Verbren­
nungen. , 

Der Schmerz soll bei der Schussverletzung fast gleich Null sein; 
die Geschwindi o-keit mit welcher die Verletzung erfolgt, ist eine so 

. tl ' 

grosse, dass der Verletzte fast nur einen Schlag von der Seite her em-
pfindet, von der die Kugel kommt, und erst später die blutende Wunde 
und den eigentlichen Wundschmerz empfindet. Es existirt eine grossc 
Anzahl von Beispielen, wo Kämpfende einen Schuss, zumal an den 
oberen Extremitäten erhalten hatten und dessen so wenig bewusst waren, 
dass sie erst von Andern oder durch das ausfliessende Blut auf die 

· Wunde aufmerksam gemacht wurden. . 
Die Blutung ist bei den Schusswunden wie bei den Quetschwunden 

in der Regel geringer, als bei den Schnitt-, Hieb- und Stich wunden, 
indess würde man doch sehr ii-ren, wenn man glaubte , dass die zer­
schossenen grösseren Arterien nicht bluten; vielmehr bleibt eine grosse 
.1\fenge Soldaten auf dem Schlachtfelde, weil sie ihren 'l'od durch schnelle 
Verblutun·g aus gTösseren Arterienstämmen finden. Wenn man Gelegen­
heit gehabt hat, eine völlig durchtrennte Arteria carotis, subclavia oder 
femoralis bluten zu sehen, so wird man die Ueberzeugung gewinnen, 
dass der Blutverlust in kurzer Zeit ein so eminenter sein muss, dass 
nur im Fall augenblicklicher Hülfe an Rettung gedacht werden kann, 
so dass eine Blutung aus diesen Arterien etwa von zwei Minuten Dauer 
den Tod unfehlbar herbeiflihren wird; trotzdem bleibt es richtig, dass 
zerschossene Arterien, selbst von dem Durchmesser einer Radialis, oft nur 
spärlich bluten. Schon die ersten Chirurgen, welche ·uns Beschreibungen 
von Schusswunden geben, machen auf diesen Gegenstand aufmerksam. 

Ehe wir nun zu der eigentlichen Behandlung der 8chusswunden 
überg-ehen, werde ich Ihnen ganz kurz schildern, wie der Gang des 
Transports und der ersten Hülfeleistung bei Verwundeten in der Schlacht 
iu sein pflegt. Als nächste Hiilfe fitt· die Venvundeten werden in kurzer 
Entfernung hinter der Schlachtr,eibe, gewöhnlich hinter den Kanonen, an 
einer möglichst gedeckten Stelle einige durch neutrale weisse Fahnen 
bezeichneten Verbandplätze etablirt; zu diesen mlissen die Verwundeten 
zuerst hingeschafft werden; dieser Transport wird ent;veder von den Sol­
daten selbst, oder von besonders dazu eingerichteten Sanitäts- oder Kran­
kenträgercompagnien besorgt. Die leicht Verletzten und die an den 
oberen Extremitäten Verwundeten, deren immer eine grosse Zahl ist, 
gehen naturlieh zum Verbandplatz. Die Einrichtung der Sanitätscom­
pagnien hat sich in den letzten Kriegen so sehr bewährt, dass sie gewiss 
eine immer weitere Verbreitung finden wird; die Sanitätscompagnien be-

. stehen aus Krankenwiirtem, welche durch besondere Manöver darin geübt 
werden, die Kranken aus der. Schlachtlinie herauszubringen und ihnen, 
falls es nöthig ist, eine palliative Hülfe angedeihen zu lassen, z. B. durch 
Compression von Arterien bei stark blutenden Wunden u. s. w. Sie sind 
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vorher geübt, zu Zweien einen Verwundeten zu tragen, theils mit den 
Armen ohne weitere Unterstlitzung, theils indem. sie schnell eine Trag­
bahre improvisiren. Zn diesem Zweck fUhren sie gewöhnlich eine Lanze 
und ein grosscs StUck Zeug von etwas mehr als Körperlänge und Breite 

· bei sich; die Lanzen werden in einen an der langen Seite des Tuches 
befindlichen Canal hineingeschoben und auf diese .Weise wird eine Trag­
bahre hergestellt; Bajonette oder Hirschfänger können provisorisch als 
Schienen zur Unterstittzung einer zerschossenen Extremität verwandt wer­
den. So kommen die Verwundeten auf dem · Verbandplatz an; hier wer­
den die ersten V crbände angeleg-t, welche die Verletzten beibehalten, bis 
sie in das nii.chste Feldlazareth gelangt sind. Blutungen müssen auf dem 
V er band platz sicher gestillt, zerschossene Extremitäten der Art gelagert 
werden, dass der Transport dem Verwundeten nicht schädlich wird, ober­
flächlich liegende Kugeln, fremde Kö1;per und ·ganz lose Knochensplitter 
werden hier entfernt, sobald sich dies leicht und schnell thun lässt. Ex­
tremitäten, die durch grobe Geschütze zerschmettert sind, werden hier 
schon amputirt, falls der Verband nicht so angelegt werden kann , dass 
der Transport möglich wird. Es ist überhaupt der Verbandplatz wesent­
lich dazu bestimmt, die Verwundeten transportabel zu machen, und ist 
es daher nicht zweckmässig, hier viele und zeitraubende Operationen zu 
unternehmen. Bei dem grossen Andrang der aus der· Schlachtreihe in 
immer grösserer Zahl kommenden Verletzten kann nur das Nothwen­
digste geschehen, und so grausam es erscheint, ist doch gewiss der Rath 
Pi r o g o ffs sehr wichtig, dass die Aerzte ihre Kräfte nicht durch Be­
schäftigung mit den absolut tgdtlich Verletzten und Sterbenden erschöpfen. 
Wenn irgend möglich, sollte aber jedet· Verwundete eine kurze Notiz 
ilber das Ergehniss der ersten Untersuchung mitb.ekommen, wenn er 
ins Fcldlazareth transportirt wird; ein Zettel mit wenigen Worten, der 
dem Kranken in irgend eine Tasche seiner Bekleidung gesteckt wird, 
genligt. Es handelt sich hauptsächlich darum, ob die Kugel extra­
hirt, ob eine Wunde an Brust oder Bauch perforirend ist, und der­
gleichen, wodurch dem Arzt im Lazareth Zeit nnd Mlihe 'und dem Ver­
letzten Schmerzen erspart werden. Ein 'l'beil der Sanitätscompagnie hat 
ferner die Aufga bc, die Verletzten in dem zum Weitertransport befind­
lieben Wagen unter Anleitu)lg von Aerzten zweckmässig zu lagern. Zu 
diesem Zweck sind eigene Krankentransporbvagen vorhanden, welche in 
der verschiedensten Weise construirt sein können und theils liegende, 
theils sitzende Patienten aufnehmen müssen. Diese Wagen reichen frei­
lich selten aus, sondern man muss sich oft genug mit Leiterwagen be­
helfen, welche mit Brettern, Heu, Stroh; .Matratzen so gut wie möglich 
für den Krankentransport eingerichtet werden.. Diese Wagen führen die 
Verwundeten in das nächste Fclcilazareth; ei1;1 solches ist in einer nahen 
Stadt oder einem Dorf etablirt und man wählt dazu die besten und 
grös.sten Räume, die man haben kann; Schulbäuset·, Kirchen, Scheunen 



264 Von den Schusswunden. 

werden gewöhnlich zunächst belegt , obgleich nur die letzteren empfeh~ 
Ienswerth sind. In diesen Localen sind mit Hülfe von Stroh, wenigen 
Matratzen und Decken Lager hergerichtet; Aerzte und Krankenwärter 
sehen mit Spannung dem ersten Wagen Verwundeter entgegen, nachdem 
man schon durch den nahen Donner der Geschütze und durch einzelne 
Nachrichten von dem Beginne der Schlacht Kunde erbalten hat. Hier 
beginnt nun die gerraueste Untersuchung cle•jenigen Patienten, die auf 
dem Verbandplatz nur provisorisch verbunden wurden, und hier entwickelt 
sich die ausgedehnteste operative 'l'bätigkeit : Amputationen und Resectio­
nen, Extractionen der Kugeln u. s. w. ''verden massenhaft g·emacbt und 
· (ler Arzt, \'\'elcher sich sehnte, seine ersten Operationen am Lebenden zu 
machen, bat bis zur körperlichen Erschöpfung den ganzen 'l'ag zu thun; 
bis in die Nacht binein gebt es fort; die Schlacht dauerte bis zum späten 
Abend und erst gegen Morgen kommen die letzten Wagen mit Verwun­
deten im Feldlazareth an. Bei schlechter Beleuchtung, auf provisorisch 
hergerichtetem Operationstisch, nic!Jt selten mit ungeschickten vV ärtern 

. als Assistenten muss der Arzt jeden V crwundeten bis zum letzten gleich 
sorgfaltig untersuchen, eventuell operiren und verbinden. Im Feldlaza·­
reth haben die Verwundeten eine Zeitlang· .Huhe und sollten wo möglich 
die Operirten uml schwer Verletzten nicht eher in ein anderes Lazareth 
fibergeführt werden, als bis eine gute Eitemng erfolgt und die Heilung· 
wenigstens eingeleitet ist. Nicht immer kann dies erreicht werden; zu­
weilen muss der Ort, in dem das Feldlazareth etablirt war, geräumt wer­
den . . Gehört man der besieg ten Partei an, ziehen sich die · eigenen . 
Truppen zurück und dringt der Feind in (1en Ort vor, wo das Lazareth 
etablirt war, so pflegten die Aerzte sich mit ihren Kranken als Gefan­
gene zu übergeben; denn selbst bei der g;rössten Humanität eines Fein­
des ist doch oft der Mangel an Aerzten nach grossen Schiachleu so er­
heblich, dass die Aerzte der feindlichen Partei ausser Stande sind, die 
Verpflegung auch der feindlichen verwundeten Gefangenen gehörig zu 
überwachen. Vor einigen Jahren wurde in Genf eine Convention der 
Eut:opäischen Mächte geschlossen, nach welche•· Aerzte und Sani~äts­
material auf afle Fälle neutral erklärt wurden. Obgleich sich der prac­
tischen Ausführung dieses Princips und seiner Gonsequenzen mancherlei 
Hindernisse in den Weg stellen, so hat diese Convention in den Kriegen 
der letzten Jahre schon segensreiche li'olgcn gebracht, und ist einer wei­
teren Entwicklung fähig. Jedenfalls ist das Princip, den verwundeten 
Feind nicht mehr als Feind, sondern als Kranken zu betrachten, als eine 
schöne Frucht fortschreitender Humanität und ßildunO' zu schätzen und 

0 

zu wahren. 

Sind die Verletzten alle vorläufig unter Dach g·e bracht und gelag·ert, 
sind die nöthigen Operationen gemacht, und ist auch in anderen Bezie­
hungen, z. B. für die Verköstigung ·und Pflege d~r Verwundeten das 
Nothwendigste geschehen.1 so muss sich der ä rztliche Stap nuQ sofort 

!1 
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damit befassen, eine zweckmässige Ordnung unter den Verwundete~ zu 
schaffen. Die bleibende Anhäufung vieler Verletzten an einem Ort ist 
schädlich, und wenn das Kriegstheater ein armes Land ist, in welches 
keiae Eisenbahnverbindurigen ·fUhren, dann i'st auch die Verptlegung der 
Kranken mit ungeheuren Schwierigkeiten verbunden. Man muss daher 
die Verwundeten möglichst bald weiter scha.fren, was sich mit den Eisen­
bahnen selbst bei schwer Venvundetcn ausfuhren · Hisst; bei weniger be­
quemen Transportmitteln kann man wenigstens die leicht Verwundeten 
bald fortschaffen. Dies Zerstreuuugssystern, welches in neuerer Zeit mit 
ausgezeichnetem Erfolg durchgeführt ist, bedarf grosser Umsicht und 
vieler MUhe von Seiten der obersten ärztlichen und militärisch'cn Behörden, 
bat sieb jedoch als sehr segensreich bewährt. - Kann man fiir die zu­
rllckbleibenden Schwerverletzten Holzhäuser (Baracken) ~der im Sommer 
Zelte neu bauen lassen, so ist das am besten; ist das nicht ausführbar, 
so vertheile man die Kranken in Pi·ivatbäuser; es bat sich unzweckmässig 
erwiesen, die Verwundeten in den Kireben und Schulhäusern zu belassen. 

Der Krieg in Nordamerika, sowie der österreichisch- preussische 
Krieg des Jahres 186G hat gezeigt, dass man fortwäluend an den Ein­
richtungen des Militärsanitätswesens zu bessern hat. Es ist ein Moment 
noch hinzugekommen, was frli.her nicht mitwirkte, nemlich die ausge­
dehnte Hülfe von Seiten von Vereinen, barmherzigen Schwestern, Civil­
ärzten und vielen andern Personen, welche sich selbst oder Gel(l und 
Materialien zur Verpflegung der Venvundeten zur Disposition stellen. · 
Wenn diese Privathülfe gehörig organisirt ist, so l<ann sie unter zweck· 
mässiger Leitung der Militärbehörden ausserordentlich viel leisten. 

Ueber die Behandlung der Schusswunden haben sich jm Laufe 
der Zeit (lie Ansichten ausserordentlich verschieden g·estaltet1 je nach­
dem man dieselben von verschiedenen Gesichtspunkten aus betrachtete. 
Die ältesten Chirurgen, von welchen uns darüber !l'littheilungen vorliegen, 
hielten die Schusswunden flir vergiftet und glaubten demzufolg·c, dass 
sie mit gliihendem Eisen oder sieelendem Oel ausgebrannt \verden müssten. 
Der erste, welcher dieser Ansicht mit Erfolg· entgegentrat, war A rn broise 
P are, den Sie schon von den Unterbindungen her kennen. Er erzählt, 
tlass ihm beim Feldzuge . nach Piemont ( 1636) das Oel zum Ausbrennen 
det· ·wunden ausgegangen sei, und dass er nun erwartet habe, dass alle 
die Kranken, die nicht nach den damaligen Regeln der Kunst behandelt 
wareu1 sterben wiirden. Dies sei aber nicht geschehen, vielmehr haben 
sich die letzteren viel besser befunden, als die wenigen Auserwählten, 
bei denen er noch den Rest seines Oels verbraucht hattte. So befreite 
ein g·lli.cklicher Zufall die Medicin schon ziemlich früh vou diesem Aber­
glaüben. Später beobachtete man g·anz richtig, dass eine der Haupt­
schwierigkeiten bei dem Heilungsprocess der Schusswunden in der grossen 
Enge des Schusscanals liege, und suchte diesem Umstand dadurch ent­
gegenzuwirken, dass umn die \Yunde mit Chm·pie oder Enzianwurzel, so-
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genannten Quellmeisseln, vollsHi.ndig ausstopfte. Verständige Chirurgen 
sahen jedoch bald ein, dass dadurch der in der 'riefe angesammelte 
Eiter noch weniger austliesscn konnte. Auch hatte sich bereits die rich­
tige Ansicht Bahn gebr.ochen, dass die Schuss\vunde eine röhrenförmige 
Quetschwunde sei. Dies suchte man nun wieder auf eine sonderbare 
Weise zu verbessern, · indem man als allgemeine Schüli·egcl aufstellte, 
dass jeder oberflächliche Schusseanal vollsüindig· gespalten, die Oeffnung 
eines in die Tiefe ftthrenden Canals durch einen oder mehre Einscbnite 
erweitert werden miisse; man setzte sonderbarer Weise hinzu, dass durch 
diese Einschnitte die Quetsehwundc in eine einfache Schnittwunde ver­
wandelt wurde, ·während man doch eigentlich nichts Weiteres that, als 
dass man der Schusswunde noch eine Schnittwunde hinzufügte. Etwas 
anderes war es freilich, wenn man die Regel gab, einen Schusseanal 
ganz auszuschneiden, die Wunde durch Nähte und Compression zu 
schliessen, um eine Heilung· per pri ma:m zu cn;iclcn, ein V erfahren, wel­
ches selten anwendbar ist und auch wenig Anklang gefunden hat. In 
neuerer Zeit, wo sieb die Behandlung aller ·Wunden so sehr vereinfacht 
hat, ist ein Gleiches auch mit den Schusswunden geschehen, welche im 
Ganzen nach den gleichen Principien zu behandeln sind, wie Quetsch-

·wtmden. Das Erste, was man bei einer Schusswunde zuthun bat, ist, 
wie bei auelern Wunden, eine etwaig·e arterielle Blutung zu stillen. Dies 
geschieht nach den füher schon gegebenen Regeln, indem man . die blu­
tende Arterie entweder in der Wunde selbst, oder den betrefrenden 
Arterienstamm in seiner Continuität unterbindet; behufs des ersteren 
Zwecks muss man fast immer die Eingang·s- oder Ausgangsöffnung clila­
tircn, weil man sonst die blutende Arterie nicht finden wird. Ist keine 
Blutung vorhanden, so hat man sofort die Wunde, zumal die }?lind encli­
genden Scbusscanäle nach etwaigen fremden Körpern, besonders nach einer 
etwa darin steckenden Kugel zu untersuchen. Diese Untersuchung nimmt 
man am sichersten mit dem Finger vor; falls dieser nicht lang g·enug 
ist oder der Schusseanal zu eng, so gebraucht man am besten einen 
silbernen Katheter, mit welchem man genauer und sicherer fithlt, als 
mit einer Sonde; flihlt man die Kugel, so sucht man sie auf dem kllr­
zesten Wege zu entfernen, d. h. mau zieht sie entweder aus der Ein­
gangsöffnung heraus, oder ·wenn sie mit einem blinden Schusseanal bis 
unter die Haut vorgedrungen ist, so wird man auf sie einen Hautschnitt 
machen und sie durch diesen extrahiren, wodurch zugleich der blinde 
Schusseanal in einen vollständigen umgewandelt wird. - Die Extraction 
der Kugel von der Eingangsöffnung aus kann mit Hitlfe .von löffel- oder 
zangenfÖrmigen Instrumenten geschehen. Die Kugelzangen mit dünnen, 
langen Bt·anchen sind deshalb oft sehwierig anzuwenden, weil sie in 
dem engen Schusseanal nicht gehörig geöfl'net werden können, um die 
Kugel zu fassen, und es werden daher von vielen Militärchirurgen die 
löffelförmigen Instrumeilte zur Extraction vorgezogen. Ein solcher Ku-
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gellöffel, wobei der kleine Löffel selbst beweglieh ist, um hinter die 
Kugel zu greifen und sie dann vorzuschieben, ist in neuerer Zeit von 
B. v. Langenheck angegeben und scheint praktisch. Noch empfehlens­
werther erscheint mir eine neue amerikanische Kugelzange, welche sieh . 
besonders dadurch auszeichnet, dass sie s!ch auch in engen Schuss­
canälen gut öffnen lässt und sehr sicher fasst. Sitzt die Kugel in einem 
Knochen fest, so bedient man sieb eines langen Bohrers, den man in 
das Blei hineintreibt und versucht so die Kugel zu extrabiren. Gelingt 
es nicht, durch die Eingangsöffnung Kugeln oder andere Körper heraus­
zubringen, so schreitet man zu · einer Dilatation derselben, um mehr Platz 
zu gewinnen und die Instrumente besser zu appliciren. Die Erfahrung, 
dass .lZngeln sehr wohl schadlos einheilen können, sollte vor allen ge­
waltsamen Operationen, die nur die Kugelextraction zum Zweck l~aben, 
warnen. - Blutung und schwierige Extraction fremder Körper 
sind also die beiden Hauptindicationen f'Ur die primäre Dilatation der 
Schusswunden.· Später · können freilieb noch andere Indicationen hinzu­
kommen, um dieselbe nöthig zu machen. An sich bedarf jedoch die 
Schusswunde keineswegs der Dilatation zu ihrer Heilung. Diese erfolgt 
so, dass sich von der Eingangsöffnung langsam eine kleine Eschara 
ringförmig abstösst, dann auch aus dem Schusseanal selbst gangränöse 
Fetzen sich ablösen, bis eine gesunde Granulation und Eiterung einge­
treten ist, und der Canal dann von innen nach aussen sich allmählig 
schliesst. In den meisten Fällen vernarbt die Ausgangsöffnung friiber 
als die Eingangsöffnung. Diesem normalen Verlauf können sich freilich 
mancherlei Schwierigkeiten in den Weg stellen; es können progressive 
Eiterungen in der 'riefe auftreten, durch weiche neue Incisionen und · 
die Anwendung des Eises noth wendig werden, wie bei den tiefen, ge­
quetschten Wunden überhaupt. 

Der erste V er band einer Schusswunde im l!~elde besteht gewöhnlieb 
in dem Auflegen einer nassen Compresse, über welche ein Stitck Wachs­
tuch, Krankenleder oder Pergamentpapier gedeckt wird, welches mit Hülfe 
einer Binde oder eines Tuches zu befestigen ist. Später ist oft nichts 
weiter nöthig·, als einfaches Feuchthalten und Bedecken .der W undc mit 
etwas lockerer Charpie; Uebcrschliige mit Bleiwasser, Chlorwasser u. dgl. 
Ueber die Behandlung von Schusswunden ohne Verband liegen noch 
keine ausreichenden Beobachtungen vor. Die Heilung einer Sclmsswunde 
per primam ist in seltenen Fällen beobachtet worden, gehört jedoch 
immer zu den Seltenheiten; in der Hegel eitem all,e Schusswundcn, bald 
kttrzere, bald längere Zeit. Als eine der Hauptursachen für tiefere Ent­
zündungen ist das Zurtickbleiben fremder Körper, besonders von Zeug, 
Lederstlieken etc. anzusehen. · Weit weniger gefährlich ist das Zurück­
bleiben der Kug·el oder eines StUcks derselben. Das Blei kann nämlich 

· von der Narbenmasse ganz umwachsen und völlig eingekapselt werden; 
die Wunde schliesst sich vollständig darüber; der Verwundete behält die 
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Kugel bei sich. Diese Kugeln bleiben aber nicht immer auf derselben 
Stelle liegen, sondern senken sich thcils in. Folge ihrer Schwere, theils 
werden sie auch wohl durch die Muskelbewegungen verschoben, so dass 
sie nach J a.hren sich oft an einer andern, meist tiefem Stelle befinden; 
z. B. kann in die FIUftgegeml eine Kugel eindringen, welche, fast schon 
vergessen, später unter der Waden- oder I1'ersenhaut fühlbar wird und 
hier mit Leichtigkeit herausgeschnitten werden kann. Aehnlicbes habe 
ich Ihnen bereits von Nadeln mit.getheilt. Nichtmetallene Körper schei­
nen jedoch niemals auf diese Weise unschädlich im menschlichen Körper 
zuriickLleiben zu könuen, und müssen daher immer extrahirt werden, 
wenn ihre Gegenwart in der W uncle sicher ist. 

Das Fieber bei den Schusswunden wird im Allgemeinen vo~ ihrer 
Grössc und Ausdeh1iung abhängig sein, sowie von den accidentellen Ei­
terungsprocessen. In dem vortrefflich eingerichteten Lazareth des Bacli­
schen Oberstabsarztes Be ck, welches ich auf dem sltdcleutschen Kriegs­
schauplatz ( 186G) in Tauberbischofsheim besuchte, würde auch die 
Thermometrie zur Bestimmung des Fiebers verwandt. Die Hesultate 
sind im Allgemeinen übereinstimmend mit denjenigen gewesen, welche 
sich auch bei auelern Verletzungen in Betreff des Fiebers herausge­
stellt haben. 

Ueber die besonderen Maassregeln, die bei perforirenden Schädel-, 
Brust- und Bauch wunden_ zu treft'en sind, werden Sie in der speciellen 
Chirurgie belehrt werden; hier nur noch einige Bemerkungen über die 
Fracturen, die bei Schusswunden entstehen. Dass auch im Kriege durch 
matte und schief auffallende Kugeln einfache subcutane Fracttnen vor­
kommen, ist schon frliher bemerkt. In· den meisten Fällen werden je­
doch die Fracturen mit Wunden der Weichtbeile combinirt sein. Die 
weichen, aus spongiöser Substanz bestehenden kurzen Knochen und Epi­
physen können von einer Kugel einfach durchbohrt sein, ohne dass eine 
Splitterung des Knochens dabei einzutreten braucht. Diese Verletzung 
ist, wenn nicht durch den Schuss das nabeliegende Gele11k eröffnet ist, 
verhältnissmässig günstig , die Kugel kann im Knochen stecken bleiben 

· und falls es nicht möglich ist, sie zu extrahiren, auch hier einheilen; 
der ganze Schusseanal des Knochens kommt dabei in Eiterung, füllt sich 
mit Granulationen, die zum Theil wenigstens nachträglich verknöche1:n, 
so dass die · Festigkeit des Knochens nicht darunter leidet. - Bat die 
Kugel die Diaphyse ei~es Röhrenknochens getroffen, so entstehen mei­
stens Splitterfracturen.. I-lierbei werden zunächst die . ganz losen oder 
nur in geringer Verbindung mit den Weichtheilen stehenden Knochen­
splitter entfernt, und dann wird die Verletzung weiter wie eine compli­
cirte Fractlll' behandelt; das Herausreissen grösstentheils fester Knochen­
stücke kann nicht genug widerrathen werden. Von -andern Fracturen 
dieser Art unterscheiden sieb diese Schussfracturen vielleicht nur etwas 
durch . die Spitzigkeit der Fragmente. Dies hat manche Chirurgen ver-

l ., 
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anlasst, solche spitze Knochenenden abzusägen, wie man es mit dem 
technischen Ausdruck benennt, eine Kno eh enresecti o n in der Co n­
tinuität vorzunehmen. i'l'lan hoffte dadurch die Wunde zu vereinfachen 
und den Verlauf glinstiger zu gestalten, zugleich suchte man der Ent­
wicklung einer Pseudarthrose dadurch zuvorzukommen, dass man das 
Periost bei diesen Operationen von den Knochcnfbgmenten ablöste und 
in der Wunde conservirte. Die Erfahrung hat ziemlich entschieden, dass 
ein solches Verfahren im Allgemeinen nicht zweckmässig ist, wenn auch 
einige gllicklicb und besonders gUnstig abgelaufene Fälle dafür zu spre-

. chen scheinen. · 
Ist durch den Schuss eine complicirte Fractur in einem Gelenk ent­

standen, so ist von einer zuwartenden Behandlung nach den vorliegen­
den Erfahrungen, die auf statistischen Zusammenstellungen basirt sind, 
nicht viel Gutes zu erwarten; vielmehr wird es sich meistentheils darum 
handeln, ob es zweckmässiger ist, die primäre Resection oder Amputa­
tion zu machen, worüber nur die Besch.lffenbeit jedes einzelnen Falles 
entscheiden kann. 

Endlich muss noch envähnt werden, dass Nachblutungen bei Schuss~ 
wunden besonders häufig sind, wie bei Quetschwunden tibei·haupt. 

Die Behandlung der Scbussfracturen mit gefensterten Gypsverhlinden 
· ist (vielleicht mit Ausnahme der hoben Oberarm- und Oberscheukelschlisse) 
meiner Ansicht nach die einzig zweckmiissige; dagegen lässt sich ·nur 
sagen, dass diejenigen Aerzte, welche nicht schon otfne Fracturen mit 
Gypsverbänclen behandelt haben und nicht die ganze Gypstechuik be­
herrschen, gut thun, ihre ersten Versuche nicht an Schussfracturen zu 
machen, sondern nur solche Verbände appliciren sollten, mit denen sie 
umzugehen gelernt haben. · 

Secundäre eitrige Entzli!ldungen kommen bei den Scbusswunden· fast 
noch häufiger vor, wie bei den sonstigen Quetschwunden; die gleichen 
Ursachen, die wir fur diese gefährlichen Accidentien frUhe1· kennen ge­
lernt haben, sind auch bei den Schusswunden leider oft genug wirksam. 

Mit diesen wenigen . Andeutung·eu mtissen wir uns in Betreff der 
Schusswunden begnügen, so gern ich auch diesen Gegenstand noch weiter 
ausflihrte. Diejenigen, welche sich specieller dafür interessiren, verweise 
ich auf die schon frUher angeführten Werke, sowie auf ein kleines Bü­
chelchen von mir: "Historische Studien ltber die Bem-theilung und Be­
handlung der Schusswunden", in welchem Sie die iiltere Litteratur zu­
sammengestellt finden. 
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V o r I e s u n g 20. 

CA.PI'l'EL IX. 

Von den Verbrennungen und Erfrierungen. 

1. Verbrennungen: Grade, Extensitiit., Behandlung.- Sonnentisch.- ßlitzschlag. 
- 2. Er fl"i e ru n ge n: Grade. Allgemeine Et·starrung. Behandlung. - Frostbeulen. 

' 
Die Folgeerscheinungen von Verbrennungen und Erfrierungen haben 

zwar sehr viel Aehnlichkeit mit einander, unterscheiden sich jedoch 
genugsam, um sie besonders zu betrachten. Sprechen wir daher hier 
zunächst von den 

Verbrennungen. 

Dieselben entstehen durch die Flamme selbst, z. B. wenn die Kleider 
anbrennen, häufiger noch durch l1eisse Fllissig·keiten z. B. bei Kindern, 
welche Gcfässc mit heissem Wasser, Kaffee, Suppe ctc. vom Tisch her­
unter ziehen und . sich damit übergiessen. Fernet: sind in den Fabriken 
Verbrennungen mit hcissen Metallen, mit ftiissigcm Blei, Eisen und der­
gleichen leider nicht selten, sowie im gewöhnlichen Leben leichtere V er­
brennungen mit Schwefelhölzchen und Siegellack recht häufig vorkommen 
und gewiss f!chon Manchen1 von Ihnen hegegnet sind. Ausserdem be­
wirken aber auch concentrirte Si.i.uren und kaustische Alkalien gar nicht 
selten Verbrennungen verschiedener Grade, welche denjenigen analog 
sind, die durch beisse Körper entstehen. 

Es ist bei den Verbrennungen die I ntensitiit und die Extensität der 
Verletzung zu berücksichtigen; letztere wird uns später beschäftigen. Die 
IntensiUi.t der Verbrennun:g hängt wesentlich von dem Hitzegrade und 
der Dauer der Einwirkung ab; je nach den Folgen dieser Einwil"lmng 
unterscheidet man verschiedene Grade von Verbrennungen. Diese gehen 
freilich in einander über, können jedoch ohne Schwierigkeiten nach den 
damit · verbundenen Erscheinungen auseinandergehalten werden, die ja 
nur den Zweck einer raschen Verständigung haben. Wir nehmen drei 
verschiedene Gmde von Verbrennungen an: 

Erster Grad (Hyperämie): Die Haut ist stark geröthet, sehr schmerz­
haft und leicht geschwollen. Diese Erscheinungen beruhen iu einer Aus­
dehnung der Capillaren und geringer Exsudation von Serum in das Ge­
webe der Cutis. Es ist ein leichter Grad von EntzUnclung, wobei eine 
reaktiye Zellenvermehrung nur im Rete Malpighii Statt bat, was wir daran 
bemerken, dass eine Abschuppung der Epidermis wenigstens in vielen 
Fällen nachträglich ei"folgt. Röthung und Schmerz dauern zuweilen nur 
wenige Stunden, in andern Fällen mehre Tage. Doch ist es nicht. nöthig 

... . 
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und durchaus nicht praktisch, deshalb schon hier wieder verschiedene. 
Grade zu unterscheiden. 

Zweiter Grad (Blasenbildung): Es kommt zu den Erscheinungen 
des ersten Gmdes die Entstehung von Blasen an der Hautoberfläche 
hinzu,. welche, wenri sie noch nicht geplatzt sind, entweder ganz klares 
oder wenig mit Blut vermischtes Serum enthalten. Diese Blasen ent­
stehen entweder unmittelbar oder auch einige Stunden. nach der Ver-. 
brenuung und können in ihrer Grösse ausserordentlich verschieden sein. 
Bei anatomischer Betrachtung finden wir, ' dass in den meisten die.ser 
Fälle sich das Hornblatt von dem Schleimblatt der Epidermis gelöst hat, 
so dass -die aus den Capillaren rasch ausgetretene Fllissigkeit sieb zwi­
schen diesen beiden Schichten befindet, grade so wie dies nach der E,in­
wirkung des Canthariden- und Blasenpflasters der Fall ist. Dies~ Blase 
platzt oder wird künstlich eröffnet; von dem zuritckgebliebenen Rete Ma:l­
pighii ans bildet sieb rasch eine neue Hornschicht der Epidermis, und 

· in sechs bis acht 'l'agen ist die Haut wieder wie zuvor. Es kann jedoch 
auch vorkommen, dass nach Entfet:nung de1: Blase die entblösste Haut­
stelle ganz excessiv schmerzhaft ist und sich eine mehre 'l'age, selbst 
zwei Wochen lang dauernde oberflächliche Eiterung ausbildet; der Eiter 
tt·ocket endlich zu einem Schorf ein, und unter diesem bildet sich die 
netie Epidermis. · Auch diesen Zustand können Sie klinstlich hervorrufen, 
wenn Sie ein Spanisch-Fliegenpflnster längere Zeit auf ein und derseihen 
Stelle liegen lassen. Es ist jedoch auch hier nicht nothwendig, wegen 
dieser V crschiedenhciten neue Grade der V crbrennung zu unterscheiden, 
da dieselben nur von einer etwas geringeren und grösseren Zerstörung 
des Rete Malpighii abhängen, sowie die grössere oder geringere Schmerz­
haftigkeit dadurch bedingt ist, dass. die Nerven in den Papillen der Haut­
oberfläche mehr oder weniger frei liegen. 

Dritter Grad (Escharabildung): Als solchen kann man im Allge­
meinen die ßscharabildung bezeichnen, d. h. diejenig·en Fälle, in welchen 
ein 'rheil <ler Haut und selbst der tiefer liegenden Weichtheile durch 
die Verbrennung mortificirt sind. Hier können natürlich die Verschie­
denheiten sehr gross sein, . indem es sich in dem einen Fall vielleicht 
nur um die Verbrennung und Verkohlung der Epidermis und der Pa­
pillenspitzen, in einem andern ·um das Absterben eines Stückes Cutis, 
in einem dritten um Verkohlung der Haut, ja einer ganzen Extremität 
handeln kann. . In allen Fällen, in welchen die Papillarschicht mit dem 
Rete MalpighÜ zerstört wird, wird es zu einer mehr oder weniger aus­
gedehnten Eiterung kommen, durch welche das mortificirte Stück ab­
gelöst wird, wobei sich natürlich granulirende Wunden bilden müssen, 
die den gewöhnlichen Gang det· Heilung nehmen. Ist nur die Epidermis 
und die Oberflitche der Papillen verkohlt, so erfolgt auch nur eine kurze 
Eiterung mit raschem Ersatz der Bornschicht aus den Resten des Rete 
Malpighii. ' 
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Aus dem Gesagten werden Sie . begreifen können, · class man auch 
'wohl 4- 7 und mehr Grade der Verbrennung· aufstellen kann; doch 
reicht es für die Verständigung vollkommen a.us, wenn wir die 3 Grade 
der Röthung, Blasenbildung und Escharabilclung· unterscheiden. Bei aus­
ged.ehnteren Verbrennungen finden wir diese verschiedenen Grade der 
Intensität vielfach neben einander comlJinirt, und wenn dann die verletzte 

·. Stelle durch ve1:kohlte Epidermis und Schmutz v~rdeckt ist, so ist es oft 
schwierig, gleich im Anfang an jeder Stelle den Verbrennungsgmd 
riclü.ig zu bestimmen. Tritt Eiterung ein, so ist dieselbe bald oberfläch­
lich, bald tiefgehend; es entsteht bierbei zuweilen der Anschein, als 
wenn mitten in einer granulirenden Wunde sich Inseln von junger Narbe . 
·bildeten, und dies hat zu der falschen Auffassung Veranlassung gegeben, 
al~ kö~ne die granulirende Wunde nicht nur von den Rändern her, 
sondern auch von einzelnen Punkten in der Mitte der ·wunde vernar­
ben. Solche Narbeninseln aber entstehen niemals da, wo der ganze 
Papillarkörper der Haut fehlt, sondern nur von einzelnen Resten des 
übrig gebliebenen Rete 1\Ialpighii, wie dies gTade bei Verbrennungen 
und bei gewissen später zu besprechenden Gesch wlirsbildungen vorkom-
men kann. · 

Die Prognose fiir die Function der verbrannten 'l'heile ergiebt sich 
aus dem Gesagten von selbst. Es ist jedoch noch binzuzufügen, dass 
nach ausgedehnten Verlusten der I·laut, wie sie zuma.l durch Verbr.ennun­
gen mit heissen Flüssigkeiten am Hals und. an den oberen Extremitäten 
vorkommen, sehr bedeutende Narbencontractionen entstehen, durch welche 
z. B. der Kopf ganz auf die eine Seite des Haises oder nach vorn auf 
das Stemum gezogen, oder der Arm in der Flexionsstellung durch eine 
Narbe in der Ellenbogenbeuge fi:xirt wird. Diese Narben werden frei­
lich mit der Zeit im Laufe von Jahren dehnbarer und nachgiebig·er, je­
doch selten in dem Grade, dass die Functionsstörung und Entstellung 
ganz gehoben würde, so dass es in vielen Fällen plastischer Operationen 
bedarf, um · diese Zustände zu bessem. - Man hat frtther merkwürdi­
gerweise die Behauptung aufgestellt, dass die Narben nach Verbrennun­
gen sich stärker conti'ahirten, als alle übrigen Narben. Das ist jedoch 
nur scheinbar der Fall, indem durch andere Arten von Verletzungen 
kaum je so grosse Stücke Haut verloren gehen, wie grade die V erbren­
nungen; indess kann man sich leicht überzeugen (zumal bei plastischen 
Operationen und nach grossen Hautzerstörungen durch geschwürige Pro­
cesse ), dass die Narbencontration dort ganz ebenso stark wirkt. 

1 
Die Extensität der Verbrennung ist quoad vitam von der aller-

grössten Bedeutung, ganz abgesehen von den verschiedenen Grad.en der 
Intensität. Man pflegt anzunehmen, dass, wenn etwa zwei Drittheile der · 
Körperoberfläche auch nur im ersten Grade verbrannt sind, der Tod 
ziemlich schnell eintritt auf eine Weise, die bis jetzt physiologisch noch 
nicht ganz erklärbar ist. Die so Verletzten verfallen in einen Zustand 
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von Collapsus mit kleinem Puls, kühler, abnorm niedriger Körpertempe­
ratur, bekommen Dyspnoe und ste1:ben ·innerhalb weniger Stunden oder 
'l'age. In anderen Fällen dauert das Leben etwas länger~ Zeit; es tritt 
der 'l'od zuweilen unter Hinzukommen von starken Diarrhöen mit Bildung 
von Geschwüren im Duodenum dicht hinter dem Pylorus ein, eine Com-

, plication, welche auch bei Septhämie gelegentlich vorkommt. Man bat 
den rasch eintretenden 'rod bei ausgedehnten Verbrennungen auf ver­
schiedene ·weise zu erklären versucht: zuerst,. indem man annahm, dass 
die gleichzeitige · Reizung fast aller peripherischen Nervenendigungen in 
der Haut als Ueberreizung auf das centrale Nevensystem wirke .und da­
her Paralyse erzeuge, dann, dass durch die Verbrennung die Hautper­
spiration aufhöre und der Tod in analoger Weise zu erklären sei, wie 
bei den Thieren, denen man die ganze Körperoberfläche mit einer luft­
dichten Schicht etwa von Oelfarbe, Kautschuk oder Harzmasse überzieht. 
Man nimmt bei letzterer Hypothese an, dass die Ausscheidung gewisser 
Substanzen durch die Haut, namentlich von Ammoniak, durch den imper­
meabeln Ueberzug (wie durch die Hautverbrennung) verh~ndert wird, und 
so eine ftit· den Organismus tödtlicbe Blutvergiftung entsteht. Endlich 
könnten die Erscheinungen auch die Folge einer intensiven plilogistischen 
oder septischen . (bei Escbarabildung) Intoxication sein. - Sollte die Aus­
dehnung der Verbrennung an sich nicht tödtlich wii-ken, so kann doch 
in manchen Fällen die grosse Ausdehnung der Hautverluste mit der da­
durch bedingten Eiterung, besonders für Kinder und ältere Leute, gefähr" 
lieh werden, so wie endlich die bei vollständiger Verkohlung einzelner 
Extremitäten nothwendigen Amputationen auch eine Reihe von Gefahren 
nach sich ziehen, die um so bedeutender werden,· als sie Individuen tref­
fen, welche durch die Verbrennung· bereits stark augegriffen sind. 

Bei der Be h an d l u n g der Verbrennungen kommt es flir den er-
sten und zweiten Grad ·mehr darauf an, den subjectiven Beschwerden des .,.. 
Kranken lindernd entgegen zukommen, als irgendwie energisch einzu­
greifen; denn man kann auf keine Weise die Rückkehr der Hautbe­
.schaffenheit zum Normalen beschleunigen, sondern muss den Gang der 
Abhcilung ganz der Natur überlassen. Sind Blasen vorhanden, so ist 
es nicht rathsam, die abgelöste Epidermis zu entfernen, sondern man 
öffnet die Blasen mit ein paar Nadelstichen, drUckt das Serum vorsichtig 
heraus, um das durch die Bla_sen veranlasste spannende Gefühl zu ver­
mindern. Am nächsten liegt es nun wohl, die verbrannten Hautstellen 
durch Auflegen kalter Compressen oder durch Eint~uchen in kaltes 
Wasser abzuktthlen. · lndess findet dies gewöhnlich nicht sehr viel An-
klang bei den Verletzten, da die augewandte Kälte. eine durchaus conti­

-nuil'liche und ziemlich in.tensive sein muss, wenn dadurch die Schmerzen 
erheblich gelindert werden sollen .. Die aufgelegten, in kaltes Wasser ge­
tauchten Compi·essen ~rwärmen zu schnell, und die Immersion in kaltes 
Wasser ist nur fnr Extremitäten an wendbar; so kommt es, dass die 

ßillt'Oih chil·. Pnlh. n. Thcr. ,1. AuO. Hi 
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Anwendung der Kälte bei Verbrennungen verhältnissmässig wenig in 
. Gebrauch ist. - Es giebt eine· sehr grosse Menge von _.Mitteln, we.lcl1e 

bei V crbrennungen angewandt werden, Mittel, welche im Wesentlichen 
nichts anderes bewirken, . als eine genaue Bedeckung del' entzündeten 
Haut. Das Bestreichen der I-laut mit Oel und das Auflegen von Watte 
ist bei den Verbrennungen ein sehr allgemein gebrauchtes und beliebtes 

· l\'littel. Als schützende Decke wird auf die verbrannte I-laut auch viel­
fach Kartoffelbrei, Kleister und Collodium· angewandt. Erstere 0 sind 
mehr als Volksmittel zu betrachten; das Collodium kann ich bei grossen 
Brandflächen nicht sehr riihmen; die Collodialdecke reisst leicht ein, 
und in diesen Rissen wird die Haut wund und sehr empfindlich. Von 
manchen Aerzten werden 

0 

besondere Brandsalben und Lipimente ·anstatt 
des Oeles gebraucht, z. B. ein Liniment aus Kalkwasser und Leinöl zu -
gleichen 1'heilen bestehend, Salben aus Butter und Wachs zu gleichen 
Theilen, Schweineschmalz, Aufbinden einer Spreckschwarte u. s. w. -
Eine andere Art der Behandlung ist dann die mit einer Solution von 
Argentum nitricurn, welche 10 Gran auf die Unze Wasser· enthält; man 
bestreicht hiermit die verbrannten Hautstellen, legt Compressen darauf 
und hält diese durch häufiges Betupfen mit der genannten Lösung· fort- . 
während feucht. Im Anfang ist der Seinnerz von der durch den Höllen­
stein bedingten Aetzung auf den von Epidermis entblössten Stellen 
zuweilen sehr heftig; es bildet sich indess bald ein dünner, schwarz­
braun gefärbter Schorf, und die Schmerzen hören dann vollkommen 
auf. Diese Beh~ndlung empfehle ich Ihnen besonders für diejenigen 
Fälle, in welchen alle drei Grade der Verbrennung mit einander com­
binirt sind. 

Die Behandlung des dritten Grades der Verbrennung unterscheidet 
sich für den Fal~, dass man es nur mit einer l\fortificirung der Cutis zu 

0 

thun bat (die Cutis pflegt, wenn sie durch strahlende Wärme oder sie-
. dendes Wasser verbrannt und nicht verkohlt ist, eine ganz weisse Fär­

bung anzunehmen), nicht von der bisher erwähnten. Ist es später 
wiinschenswerth, die Loslösung der Eschara zu beschleunigen, so kann 
man Kataplasmen in Anwendung ziehen, um die Eiterung etwas mehr 
anzuregen; in den meisten Fällen wird dies jedoch nicht notbwendig 
sein, und besonders kann man die Behandlung mit Argenturn nitricum 

. bis zur vollständigen Ablösung der Eschara fortftibren. - Bleiben nun 
sehr grosse Granulationsflächen zuriick, zumal a~ Körperflächen, welche 
vielfach bewegt werden, und an denen die Nachbarhaut nicht · sehr ver­
schiebbar ist, so kann die Heilung dieser granuHrenden Flächen eine . 
sehr lange Zeit, nicht selten viele .Monate in Anspruch nehmen. Es bil­
den sich sehr üppig wuchernde Granulationen-, bei denen die Tendenz 
zur Vernarbung stets eine geringe zu. sein pflegt. Von den frliher schon 
angegebenen Mitteln, durch welche wir die Heilung solcher Wunden 
zu befördern streben, empfehle ich. Ihnen hier ganz besonders die Com-
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pression dieser Wunden mit Hiilfe von Heftpflasterstreifen, welche in 
vielen dieser Fälle vortreffliche Dienste leistet. - Aur.h bei der Behand­
lung· der nach diesen Verbrennungen zurliekbleibenden Narbencontracturen 
ist die Compression der Narbenstränge mit Heftpflaster eines der wich­
tigsten Mittel, und Sie werden immer gut thun, dies erst consequent an­
zuwenden, ehe Sie zum Ausschneiden der Narbe oder zu plastischen Ope­
rationen ihre Zuflucht nehmen .. 

Handelt es sich bei Verbrennungen dritten Grades um die Verkohlung 
ganzer Gliedmaassen, so wird es in vielen Fällen zweckmässig sein, 
gleich die Amputation vorzunehmen; nicht nur weil die. Abstossung 
grossei· Körpertheile ·an sich nicht ohne Gefahr ist, sondern weil dadurch . 
auch Stümpfe entstehen können, welclie zur Application einer künstlichen 
Extremität untauglich sind. 

Werden Sie zu einem Fall hinzugerufen, bei dem eine Verbrennung 
über den grössten Theil des Körpers Statt g-efunden hat, so haben Sie 
Ihre ganze Aufmerksamkeit auf den Allgemeinzustand des Kranken zu 
concentriren, und. müssen. sich bemühen, durch Anwendung leichter Reiz­
mittel: Wein, warmer Getränke, warmer Bäder, Aether, Ammoniak, dem 
Collapsus der Kräfte vorzubeugen. Leider sind in den mejsten dieser 
Fälle unsre Bemühungen far die Erhaltung des Lebens vergeblich. Heb ra 
rlihmt fUr die Behandlung ausgedehnter Verbrennungen die continuirlichen 
warmen Bäder, die man unter geeigneten VerhiÜtnissen Wochen lang 
fortsetzen kann. 

Durch die Sonnen s tr ah 1 e n können bei zarter Haut und dauern­
dem Exposition des Gesiehts und Halses geringe Grade 1von Verbren­
nungen erzeugt werden. Bei den Gebirgs-Reisenden hat man oft Gele­
genheit, dies zu beobachten; wenn Leute, die sonst nicht den ganzen 
Tag in der Sonne sind, besonders Da.meu, mehre 'rage bei hellem Himmel 
im Sommer reisen und Gesicht und Hals nicht sorgfältig schützen, so 
wird die Haut roth, geschwollen, sehr schmerzhaft; die Epidermis trock­
net nach drei bis vier Tagen zu bräunlieben Krusten ein, bekommt Risse 
und blättert ab. Bei andern Individuen mit noch reizbarerer Haut bilden 
sich auch wohl Bläschen, die dann später abtrocknen, ohne jedoch Nar- · 
ben zu hinterlassen ( Eczema solare). Ausser der Prophylaxis durch 
Schleier, Sonnenschirme u. s. w. ist es gut, die Haut auf solchen Berg­
reisen mit Cold Cream oder Glycerin zu bestreichen; die gleichen Mittel 
wendet man auch bei ausgebildetein Sonnen brand an; sii:td die verbrann­
ten Stellen sehr schmerzhaft, so macht man kalte Umschläge. 

FernermUssen wir -hier des Sonnenstichs oder Hitzschlags er­
wähnen. Diese Krankheit k<;>mmt in unsenn Klima fast nur bei j lingercn 
Soldaten vor, wenn sie in vollet· Uniform bei sehr grosser Hitze und 
klarem Himmel sehr anstrengende :Märsche machen müssen. Es treten 

18'i: 
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heftiges Kopfweh, Schwindel, Unbesinnlicbkeit, Ohnmacht, zuweilen nach 
einigen Stunden der Tod ein. Im Orient, besonders in. Indien ist diese 
Krankheit bei den englischen Soldaten nicht selten; es giebt ganz acut 
verlauf~ndc, mit tetanischen Krämpfen endigende Fälle; andere treten 
mit längeren Prodromi auf und ziehen sich in die Länge unter Erschei­
nungen von heftigem Kopfweh, brennend hcisser Haut, unendlicher Mat­
tigkeit und Abgescblagenbeit, Herzklopfen, einzelnen Muskelzuckungen; 
auch '''enn dieser Zustand in Genesung übergeht, kommen leicht Rück­
fälle. Die an Sonnenstich Erkrankten sind zu behande.In, wie Kranke 
mit starken Hirncongestionen. Kalte U ebergiessungen, Eisblase auf den 
Kopf, Aufenthalt in einem kühlen Zimmer, Abfuhrmittel, ,Blutegel hinter 
den Ohren (Aderlässe sollen nach den Erfahrungen englischer Aerzte 
schädlich sein), Sinapismen im Nacken sind anzuwenden. 

Auch U~er den Blitzschlag miissen wir hier einige Bemerkungen 
machen. Sie haben wohl Alle schon einmal Häuser oder Bäume ge­
sehen, in welche der Blitz eingeschlagen hatte; man sieht gewöhnlich 
einen grossen Riss, einen Spalt mit verkohlten Rändern. Auch Menschen 
und 'l'hiere können so getroffen werden, dass einzelne Glieder von 
ihnen abgetrennt werden; dies ist jedoch nicht immer der Fall; meist 
f'itbrt der Blitz am Körpet· entlang bald bierhin, bald dorthin, die Kleider 
werden zerrissen, auch wohl ganz heruntergerissen uud weggeschleudert; 
es finden sich am Körper eigenthlimlich verzweigte braunrothe Zickzack­
linien, die ma.n bald ftir das Bild iu der Nähe stehender Bäume, bald 
ftir durchschimmemde Blutgerinnungen in den Blutgefässen geilalten hat; 
beides ist unrichtig, man weiss nicht, warum der Blitz diese eigenthUm­
lichen Wege in der Haut nimmt. Wird ein Mensch direct von Blitz 
getroffen, so ist er meist auf der Stelle todt. Schlägt der Blitz in 
grosser Nähe ein, so finden sich am Verletzten ErscheinunO'en von Hirn-b . 

commotion höheren oder geringeren Grades, Paralysen einzelner Glieder 
oder Sinnesorgane, auch wohl hie und da Verbrennungen und Extra­
vasate. Letztere heilen wie andere Verbrennungen je nach Grad und · 
Ausdehnung; die Blitz-Paralysen geben im Allgemeinen keine schlechte 
Prognose, die Nerven- und Muskelthätigkeit kann nach längerer oder 
kürzerer Zeit wiederkehren. 
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Blitzfiguren (nach Stricker). 

Von den Erfrierungen. 

Man kann ganz analog den Verbrennungen auch drei Grade der 
Erfrierungen unterscheiden, von denen der erste wieder durch Röthung 
der Haut, der zweite durch Blasenbildung, der dritte durch Eschara­
bildung charakterisirt ist. Der erste Grad der Erfrierung ist ziemlich 
bekannt; als geringste Stufe desselben können Sie das sogenannte Ab­
sterben der Finger betrachten, was wohl Jeder von Ihnen einmal im 
kalten• Bade oder im Winter -gehabt hat. Die Finger werden weiss, die 
Haut runzlich, das Gefühl ist beschränkt; nach einiger Zeil lassen diese 
Erscheinungen nach, die Haut wird roth, die Fin~.er ~~hwellen, und es 
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stellt sich ein eigenthUmliches Jucken und Prickeln ein. . Dies steigert 
sieb um so mehr, · je schneller. die Wärme auf die Kälte folgt. Die Rö­
thun()' der Haut bei diesem Grade der Erfrierung unterscheidet sich von 

tl 

dmjenigen bei der Verbrennung durch eine mehr bläulich-violette Färbung. 
Diese Erscheinungen lassen nach einiger Zeit wieder nach und die . 

Haut wird wieder normal. Man pflegt für gewöhnlich · nichts bei diesen · 
gerin()'en Graden der Erfrierungen anzuwenden, widerräth jedoch mit 

0 ' 
Recht auch in der Volkspraxis ein zu schnelles Erwärmen; man empfiehlt 
Reiben mit Schnee, dann allmählige Erhöhung der Temperatur. Die er­
wähnten Erscheinungen sind so zu erklären, dass zunächst die Capillaren 
durch die Kälte stark. contrahirt und dann fitr eine Zeit lang paralytisch 

·. werden. Ich will hier nicht genauer darauf eingeben, wie angreifbar 
diese Hypothese ist; es kommen bei dieser Erklärung wieder alle Schwie­
rigkeiten ins Spiel, die wir bei den EntzUnduugstheorien bereits kennen 
gelernt haben. 

Eine nach einer Erfrierung folgende Röthe kann unter Umständen 
auch bleibend werden, d. h. die Capillaren bleiben dauernd erweitert. 
Dies erfolgt besonders leicht bei Erfrierungen der Nase und der Ohren, 
ist in vielen Fällen fast ganz unheilbar. Ich behandelte in Berlin einen 
jungen Mann, der nach einer Erfrierung eine dunkel blaurothe Nase 

· zurückbehalten hatte und auf alle Fälle von dieser Entstellung geheilt 
· sein wollte. Er setzte die verschiedenen Curen mit grosser Gonsequenz 
fort; Anfangs liess er sich die Nase mit Collodium bestreichen, wonach 
dieselbe wie lackirt aussah, und so lauge die Collodiumdecke darauf lag, 
etwas blasser wurde, indess auf die Dauer half es nicht. Dann wurde 
die Nase mit verdttnnter Salpetersäure bestrichen, ein vielfach gerUhrotes 
.Mittel, wonach die Nase eine gelbliche Färbung bekam. Nachdem sich 
die Epidermis losgelöst hatte, schien das Uebel wieder auf kurze Zeit 
gebessert; indess bald kehrte es zu dem Status quo ante zuriick. Es 
wurden jetzt noch Curen mit Jodtinctur und Argentum nitricum gemacht, 
wodurch die Nase eine Zeit lang braunroth, dann braunschwarz gefärbt 
wurde. Alle diese Farbenveränderungen trug der Patient mit heroischer 
Geduld zur Schau; indessen die widerspenstigen Capillaren blieben er­
weitert und die Nase blieb zuletzt blaurotb, wie sie gewesen war. Ich 
dachte noch dm·an, einen Versuch mit Application von. Kälte zu machen, 
indessen fürchtete ich doch, den Zustand möglicherweise noch zu ver-

. schlimmern, und musste dem Patienten bei dieser tragikomischen Ge­
schichte nach mehrmonatlicher Cur leider bekennen, dass ich seinen 
Zustand nicht heilen könne. - Ebenso grosse Schwierigkeiten wie die 
Heilung solcher Erfrierungen kann die Cur der eigentlichen Frostbeulen 
und Frostbeulengeschwüre bieten, wovon wir gleich noch besonders 
sprechen wollen.. • 

Vori viel grösserer Bedeutung ist eine Erfrierung, wenn ausser der 
Hautrötbe auch eine Blasenbildung besteht, womit dann nicht selten eine 
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vollständige GefUhllosigkeit der betroffenen Theile verbunden ist und 
die Gefahr einer vollständigen Mortification immer sehr nahe liegt. Die 
Blasenbildung bei Erfrierungen ist prognostisch viel übler, , wie die 
Blasenbildung bei Verbrennungen. Das in den Frostblasen enthaltene 
Serum ist selten klar, meist von blutiger Färbung. Ein vollständig er­
frornes Glied soll ganz starr und spröde sei~ und kleinere Gliedtheile 
sollen bei unsanfter Berührung wie Glas abbrechen können. )eh · habe · 
nicht Gelegenheit gehabt, dies selbst zu prüfen, entsinne mich aber, als 
Student in der Göttinger chirurgischen Klinik einen Mann gesehen zu 
haben, clem beide Fiisse erfroren waren; dieselben hatten sich beim 

· Transport ins Krankenhaus in den Fussgelenken spontan abgelöst, so 
dass sie nur .an ein paar Sehnen hingen. Es musste. die doppelte Am­
putation des Unterschenkels oberhalb der Malleoien gemacht werden. 
Wie weit ein Glied vollständig erfroren ist, so dass die Circulation in 
ihm vollständig aufgehört hat, lässt sich oft eine Zeit lang gar nicht 
genau bestimmen; man muss in RUcksicht darauf nicht zu voreilig mit 
der Amputation sein. Ich habe in Zürich zwei Fälle erlebt, wo beide 
FUsse ganz duilkelblau· und gefUbllos waren und bei einem tiefen Nadel­
stich sieb nur ein Tropfen schwarzen Blutes entleerte, trotzdem belebte 
sich der ganze Fuss und es stiessen sieb nur w(?nige Zehen ab.·. In 

• einem dritten Faile, wo bei einem sehr heruntergekommenen Subject 
die beiden Flisse bis zur Wade dunkel blauroth und mit Blasen bedeckt 
waren, wurden dieselben vollständig gangränös. · Ist ausgedehnte Haut­
gangrän als unzweifelhaft erkannt, so muss man nicht mit der Ampu­
tation zög·ern, \Yeil diese Patie.nten sonst leicht pyohämiscb werden. Ein 
Fall traurigster Art kam im Spital in ZUrich zur Beobachtung; ein junger, .. 
kräftiger Mann erfror beide Hände und beide F!isse, so dass alle Extre­
mitäten gangränös wurden; der Patient konnte sich nicht zur vierfachen 
Amputation entschliessen, auch konnte ich es nicht über mich gewinnen, 
ihn zu dieser furchtbaren Operation zu überreden; er starb an Pyohämie . . 

· Besonders die Enden der Extremitäten, die Nasenspitze und die 
Ohren sind am leichtesten der Erfrierung ausgesetzt; eng anliegend·e 
Kleidungsstucke, welche den Kreislauf geniren. beförderfr die Disposition 
zur Erfrierung. - Bei kaltem Wind und bei Kälte, di~ mit Nässe ver­
bunden ist, entstehen leichter Erfrierungen als bei hohen Kältegraden 
und gleichzeitig ruhigem trocknem . Wetter. 

Es giebt auch ein.e totale Erfriemng oder . Erstarrung des ganzen 
Körpers, wobei der Mensch besinnungslos wird und in einen Zustand 
von äusserst beschränkten Lebenserscheinungen verfällt: der Radialpuls 
i.st nicht mehr' fühlbar, der Herzschlag ~aum zu hören, die Respiration 
kaum wahrnehmbar; der ganze Körper eisig kalt. Dieser Zustand kann 

· unmittelbar in den Tod übergeben; es kommt dann zu einem vollstän­
digen Erstarren aller Fllissigkeiten zu Eis. Eine solche allge~eine Er­
frierung findet besonders dann Statt, wenn die Individuen, etwa d\lrch · 
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langes Gehen und dur~h die Kälte selbst ermattet, sich im Freien nie­
derlegen; sie schlafen bald ein, um in manchen :Fällen nie mehr zu er­
wachen. Wie lange ein Mensch in einem solchen Erstarrungzustande 
b.ei minima.len Lebenserscheinungen verbleiben kann,· um dennoch wieder 
zum Leben zurückzukehren, ist nicht genau festgestellt. Man findet er­
wähnt ·dass ein solcher Erstarrungszustand bis 6 Tage g·edauert habe. ' . 
Mag dies nun richtig sein oder nicht, so sind jedenfalls die Belebungs-
versuche ·so lange fortzusetzen, als noch eine Spur von Herzschlag wahr­
zunehmen ist. 

Beginnen wir die Beb an d I u n g der Erfrierung gleich mit diesen 
allgemeinen Erstarrungszuständen, so· ist hier zu bemerken, dass jeder 
jähe Uebergaug zu höherer Temperatur zu vermeiden ist, .dieselbe viel­
mehr ganz alhnählig gesteigert werden muss. Man. bringe einen solchen 
Menschen ~n ein ganz kaltes Zimmer'· lege ihn in ein . kaltes Bett und 
mache Frottirungen des ganzen ~örpers · mehre Stunden larig. Zu glei­
cher Zeit ist von Zeit zu Zeit künstliche Respiration zu machen, wenn 
das Athmen nicht mehr wahrnehmbar ist. Als g·eringe Reizmittel, 
weiche hier geeignet sind, nenne ich Klystiere von kaltem Wasser, 
Vorhalten von Ammoniak. Erst allmählig, wenn der Kranke zum Be­
wusstsein gekommen ist, erhöht man die umgebende .Temperatur, hält 
ihn noch eine Zeit lang in einem sclnvach . erwärmten Zimmer, giebt . 
innerlich vorläufig nur lauwarme Getränke. So :wie sich nun die ver­
schiedenen Theile des· Körpers nach einander wieder beleben, treten zu­
weilen nicht unerhebliche Schmerzen in den Gliedern auf, zumal wenn 
die Erwärmung· eine etwas zu schnelle ist, und man thut gut, in diesem 

· ·Fall die schmerzlieben Körpertheile . mit ganz kalten; in Wasser getränk­
ten Tüchern einzuwickeln. Stunden und Tage lang kann sich der Patient 
noch in einem etwas benommenen und unbesinnlichen Zustande öefin­
den, der sich ganz allmählig verliert. Man hat über die Wiederbelebung 
crstanter Thiere in netterer Zeit Experimente angestellt; aus denen her­
vorzng·ehen scheint, dass die Tbiere sicherer vom 1'ode errettet werden 
bei raschem als bei langsamem Erwärmen; ich wUrde mich vorläufig 
nicht entschliessen können, nach diesen Experimenten an Thieren von 
den. Regeln abzugehen, wie sie ~ich für die Behandlung erstarrter-Men­
schen bisher empirisch ausgebilden haben, und 'wie sie fitr die localen 
Erfrierungen richtig zu sein scheint; doch ist die Sache einer weiteren 
Prilfurig werth. -:- Es wird bei solchen allgemeinen Erf\:iei:ung~n selten 
ohne Verlust einzelner. Gliedmaassen oder Theile derselben abgehen, und 
ich kann Ihnen in Bezug auf die Behandlung dieser erfrorenen Theile 
DU!" noch wenig hinzufügen. Die Blasen werden auf""estochen und ent-• 0 . 

· leert; Einwicklungen der Füsse oder Hände mit kalten nassen TUchern 
sind am Platz; man muss nun abwarten ob · und wie weit sieh,. Gau-

. ' 
grän ausbildet. Geht die blaurothe Färbun"" aJlmähli"" in eine dunkle 

. 0 0 ' 
lmscbrothe über, so sind -die Chancen für eine Wiederbelebung äusserst 
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gering, vielmehr wird meistentheils in einem solchen Falle Gangrän 
eintreten. Auch. durch die Untersuchung des Gefühls bei Nadelstieben 
un.d je nach dem Ausfluss von Blut aus ·diesen feinen Stichöffnungen 
sucht man darltber klar zu werden, wie weit das Glied als tocit zu be-

. trachten ist; indess eine bestimmte Entscheidung spricht sich erst dann 
aus , wenn sich die Demarcationslinie bildet, d. h. wenn sich das Todte 
vom Lebendigen scbalf abgrenzt, und sich an der Grenze des Brandigen 
die rosige EntzUndungsröthe der Haut entwickelt. Uebe~ die Amputa­
tionen solcher gangränösen Glieder haben wir schon gesprochen. Man 
kann die Ablösung einzelner Zehen und Finger sehr wohl sich selbst 
überlassen, während bei · brandigem Absterben eines grösseren Theils der 
Extremität die Amputation entschieden vorzuziehen ist. 

Ich will hier ,anhangsweise auf die Frostbeulen (Perniones) zu-. 
rltckkommen, nicht weil sie grade besonders gefährlich werden könnten, 
sondern weil sie ein höchst lästiges und in manchen Fällen ausser­
ordentlich schwierig zu heilendes kleines Uebel sind, für welches Sie 
als guter Haus- und Familien~rzt eine Reihe von Mitteln in Bereitschaft 
haben müssen. Die Frostbeulen sind bedingt durch Paralyse der Ca­
pillaren mit seröser ·Exsudation in das Gewebe der Cutis; es sind, wie 
den meisten von Ihnen bekannt . se~n wird, blaurothe Anschwellungen 
an Händen und Fli.ssen , welche durch ihr ' heftiges Brennen und Jucken 
und dadurch, dass sich auf ihnen zuweilen Gescbwtfre bilden, äusserst 
lästig sind. Sie entstehen durch wiederholte leichte Erfrierungen an 
einer und derselben Stelle und treten nicht bei allen Menschen gleich 
häufig auf; sie sind weniger quälend bei recht intensivem Frostwetter, 

. als beim U ebergang vom Frost- zum Thauwetter. Legt m·an sich Abends 
ins Bett, werden Hände und Füsse warm, so wird das Jucken zuweilen 

·so fnrcbterlicb, dass man sich Stunden lang -die Hände und Füsse zer­
kratzen muss. Im Allgemeinen ist das weibliche Geschlecht mehr den · 
Frostbeulen ausgesetzt als ·das männliche, das jugendliche Alter mehr 
als das höhere. Beschäftigungen, welche zu vielfacl:iem Wechsel der 
Temperatur Veranlassung geben, dispon1ren besonders dazu: Handlungs­
gebi.ilfen, Apotheker, die bald irri warmen Zimmer, bald im kalten Laden 
ihren Aufenthalt haben, bekommen am häufig·sten Frostbeulen. Kein Stand 
ist jedoch davon ausgeschlossen; sowohl Leute, die fortwährend Hand­
schube tragen und selten im Winter ausgehen, als solche, die niemals 
Handschuhe ang·ezogen haben, können davon befa:Ilen werden. Bei dem 
weiblieben Geschlecht scheinen Chlorose und Menstruationsstörungen zn­
weilen dazu zu .disponiren; überhaupt scheint häufige Wiederkehr von 
Frostbeulen mit Con.stitutionsanomalien zusammenzuhängen. 

. Was die Behandlung betrifft, so ist es ge·wöhnlich ausserordentlich 
schwiet~ig, die in Constitution und Beschäftigung liegenden ursächlichen 
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Momente zu bekämpfen; man ist daher vorwiegend auf örtliclw Mittel 
angewiesen. In Italien, wo die Frostbeulen ziemlich häufig vorkommen, 
so wie einmal ein verhältnissmässig kälterer Winter · eintritt, lässt man 
Abreibungen mit Schnee und EisUberschläge machen. Bei uns ist dies 
weniger anwendbar und hilft nichts, oder mildert höchstens das Jucken 
auf kurze Zeit. Eine Salbe mit weissem Quecksilberpräcipitat (1 Drachme 
auf 1 Unze Fett), Einreiben mit frischem Citronensaft, Besh·eichen mit 
Salpetersäure, .mit Zimmtwasser ( 1 Drachme in 4 Unzen) verdlinnt, eine . 
10 Gr. in 1 Unze Wasser enthaltende Solution von Argentum nitricum, 
'l'inctura Cantharidum sind Mittel, die Sie nach einander anwenden kön­
nen; bald hilft das eine, bald das andere mehr; Hand- oder Fussbäder 
mit Salzsäure (etwa 1% oder 2 Unzen zu einem Fussbad 10 Minuten 
lang gebraucht), Waschungen mit Infusum Seminum Sinapis werden eben­
falls gerühmt. Werden die Frostbeulen auf der Oberfläche wunc1, so· sind 
dieselben mit Ungu~ntum Zinci oder Argenti nitrici (1 Gr. auf 1 Dr. Fett) 
zu besh·eichen. Ich habe Ihnen hier nur einen kleinen Theil der em­
pfohlenen Mittel erwähnt, deren Wirkung ich grösstentheils selbst eri)l'obt 
habe, wengleich es de1~en noch eine g·anze Menge giebt; indess werden 
S.ie im Anfang ihrer Praxis flir dieses kleine Hausübel. genug an den 
genannten haben. ..:._ 

V o r I e s u n g 21. 

CAP I'l'EL X .. 

Von den acuten nicht traumatischen Entziindungcn der 
Weichtheile. 

Allgemeine .A.etiolot;j.e der acutcn Entziindungen. - A cute Entzündung: 1. der Cutis. 
a. Erysipelatöse Entzündung; b. Furunkel; c. Carbunkel (Anthrax Pnstula maligna). 
2. Der Schleimhäute. 3. Des Zellgewebes. Heisse Abscesse. 4. Der Muskeln. 5. Der 

serösen Häute: Sehnenscheiden und subcutanen Schleimbeutel. 

Meine Herren! 

Nachdem wir uns bis jetzt ausschliesslich mit den Verletzungen be­
schäftigt haben, wollen wir nun zu den acuten EntzUnclungsprocessen 
Ubergeben, welche nicht traumatischen Ursprungs sind. Von diesen 
fällen ·diejenigen der Chirurgie zu, welche an äusseren Körpertheilen' 
vorkommen, und diejenigen, welche, wenngleich an inneren Organen 
~ntstanden, einer chirurgischen Behandlung zugänglich sind. - Obgleich 
1ch voraussetzen muss, dass Ihnen die Ursachen der Krankheiten im 
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Allgemeinen bereits bekannt sind, so erscheint es mir doch nöthig, mit 
besonderer RUcksicht auf den zu besprechenden Gegenstand einige ätio-· 
logische Bemerkungen vorauszuschicken. · 

Die Ursachen der acuten, nicht traumatischen Entzündungen lassen 
sich etwa in folgende I< ategorien bringen : 

1. Wiederholte mechanische oder chemische Reizung. 
Dies Causalmoment scheint auf den ersten Blick mit dem Trauma zu­
sammenzufallen; es ist indess doch ein wesentlicher Unterschied, ob ein · 
einmaliger derartiger Reiz auf das Gewebe einwirkt, oder ob derselbe 
schnell wiederholt wird, denn in Ietzerern Falle trifft jedes folgende 
Reizmoment ein schon vorher gereiztes Gewebe. Ein Beispiel wird 
Ihnen dies klar machen. Nehmen Sie an, dass Jemand durch einen 
im Stiefel oder Schuh vorspringenden scharfen Nagel fortwährend an der 
g·leichen Ste

4

lle am Fuss gerieben wird, so wird anfangs eine leichte 
Verwundung entstehen 'mit ganz circumscripter Entzündung, dann wird· 
sich aber, so lange der Reiz fortdauert, die Entzündung ausbreiten und 
zugleich .immer intensiver werden. Halten wir daneben ein Beispiel 
wiederholter chemischer Reizung: wenn Jemand spanischen Pfeffer isst, 
so entsteht bei einem nicht an scharfe Speisen gewöhnten Menschen eine 
leicht vorllbergehencle Hyperämie und Sch\vellung der Mund- und Ma­
genschleimhaut; wollte Jemand den Genuss einer ·so . scharfen Speise 
längere Zeit rasch· hinter~inandet· fortsetzen, so würde er sieb eine hef­
tige Gastritis zuziehen können. - Solche rasch wiederholten Reizungen 
kommen freilich mit Ausnahme des zuerst erwähnten Beispiels nicht grade 
häufig in Praxi vor; dieselben haben aber eine grosse Bedeutung f!ir die 
Entstehung chronischer Entzündungsprocessc, wenn sie nämlich an sich 
vielleicht unbedeutend, auf mehr oder weniger geschwächte Theile wirken; 
wir müssen später darauf zurUckkommen. 

2. Erkä ltung;. Jeder von Ihnen weiss, dass man sich durch 
Erkältung mancherlei Krankheiten, zu mal acute Catarrhe, Gelenkent­
zündungen; Lungenentzündungen zuziehen kann. Worin aber eigen:tlich · 
das Schädliche bei einer Erkältung beruht, welche Veränderungen dabei 
unmittelbar in den Geweben vor sich geben, das wissen wir nicht. Man 
beschuldigt hauptsächlich den rascpen Temperaturwechsel als wesentliche 
Ursache der Erkältung, und dochkann man dadurch experimentell 'veder 
eine EntzUndung noch eine andere Erkältungskrankheit erzeugen; man · 
erkältet sieb, wenn man erhitzt ist und dann längere Zeit hinterefnander 
vom kalte~ Zugwind getroffen wird, das ist eine bekannte Sache; wer 
sich genau beobachtet, weiss zuweilen genau ilen Moment zu . bestimmen; 
wann die Erkältung bei ihm gehaftet hat. - Es giebt rein locale Wir­
kungen der .Erl{ältung : z. B. es sitzt Jemand lange am Fenster und wird 
an der dem Fenster zugewandten Seite des Gesichts von ·kaltem Zug­
wind getroffen; nach einigen Stunden bekommt er eine Lähmung des · 

,N. facialis: wir diirfen annehtnen, dass hier in der Nervensubstanz mole-



284 'Vori den acuten nicht traumatischen Entzündungen der Weichtheilo. 

culare Veränderungen vor sich gegangen sind, durch welche das Lci­
tungsvermögen dieses ·Nerven aufgehoben ist; - . ein Anderer bekommt 
in gleichem .Falle eine Conjunctivitis durch die längere· Einwirkung der 
Zugluft. Das sind rein locale Erkältungen. - Häufiger ist ein anderer 
Fali, dass nämlich nach einer Erkältung de1jenige Theil erkrankt, wel­
cher bei dem betreffenden Individuum am meisten zu Erkrankungen 
überhaupt disr)onirt ist· der locus minoris resistentiae. '' Es giebt Leute, 

' " -welche nach jeder Art .der Erkältung acuten Catarrh der .Nase 
(Schnupfen) bekommen, andere, welche aus gleicher Ursache stets Ma­

.. gencatarrh andere welche Muskelschmerzen, andere, welche Gelenk-
. ' ' entzitndungen u. s. w. bekommen, Da nun diese Theile keineswegs 

immer direct von der Schädlichkeitsursache betroffen werden (z. B. wenn 
Jemand nasse Fiisse hat und den Schnupfen bekommt), so muss man 
wohl annehmen, dass der Körper als Ganzes dabei beiheiligt ·ist, und sich 
die Wirkung der schädlichen Ursache nur an dem locus minoris re­
sistentiae geltend macht. Ob man für die VermitteJung und Vertheilung 
solcher Schädlichkeitsursachen auf einen speciellen Körpertheil mehr die 
Nerven oder meht das Blut und andere Flüssigkeiten des Körpers ver­
antwortlich machen will, ist eine bis jetzt nicht zu entscheidende Frage, 
nach welcher sich die Aerzte in die grossen Heerlager der Neuropa­
thologen und Humoralpathologen theileri; für beide Annahmen lassen 
sich Gründe anfUhren; ich neige mich durch~us mehr zur humoralen 
Auffassung, und halte es für möglich, dass z. B. in der schwitzenden. 
Haut durch plötzlich einwirkende Zugluft chemische Umsetzungen ent-

. stehen oder. zurückgehalten werden, dm;en Aufnahme ins Blut nach Art 
eines Giftes bald auf dieses, pald auf jenes Organ phlogogen wirkt, 

_ wovon gleich mehr zu reden sein wird. Man nennt älterem Sprachge­
brauch gernäss. diejenigen Entziindung·en, welche durch Erkältung ent­
standen sind, "rheumatische'' (von Qeii~w, der Fluss); dieser Andruck · 
ist indessen -so viel missbraucht, und so in Misskredit gekommen, dass 
man besser thut, ihn nicht zu häufig zu verwenden. 

3. Toxische und miasmatische Infection. Wir haben schon 
früher (pag. 166) davon gesprochen, dass feuchte und trockne, eitrige und 
putride Substanzen auf eine Wunde gebracht, heftige progressive Ent­
zündungen erregen, wenn solche f?ubstanzen entweder unmittelbar nach 
der Verletzung ins gesunde Gewebe eindringen, oder durch die Granu-

~:· lationen einer Wunde hindurch unter gewissen, frither erörterten Bedin­
gungen ins Gewebe gela11gen. Der Körper ist nun freilich auf seiner 
Oberfläche dmch die Epidermis, auf seinen Schleimhäuten durch dicke 
Epitheliallager gegen den Eintritt solcher giftigen, Entzlindung und Blut­
vergiftung erregenden Stoffe so ziemlich geschittzt, doch keineswegs 
gänzlich davor bewahrt. Es giebt eine grosse Anzahl von giftigen 
Stoffen, welche bald durch die Haut, . bald durch die Schleimhäute in 
den Körper eindringen; mancbe von ihnen bezeichnen wir c1irect als Gifte, 
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z. · B. das Secret ~on den Rotzgeschwliren der Pferde, oder von den 
:Milzb~·a~dpusteln. der Rinder; andere kennen wir nur aus ihrer Wirkung, 
aus euugen Bedmgungen' ihrer Entstehung; es sind unsichtbare Körper, 
die wir . "miasmatische Gifte" oder kurzweg "Miasmen" nennen (tttWJtt'cx, 
Verunreinigung); man nimmt an, dass sich diese :Miasmen aus faulenden 
organischen Körpern entwickeln; Einige halten sie fiir Gase, Andere flir. 
staubförmige Körper, noch Andere . für kleinste Organismen oder Keime 
derselben; ich g·laube, dass die letzere Ansicht fiir viele Fälle die rich­
tigere ist. - Die Wirkung dieser Gifte ist insofern eine verschiedene, 
als manche von ihnen direct phlogogen wirken, andere mehr indirect, 
nämlich so : es giebt Gifte, z. B. der Eiter, das Leichengift, welche an 
der Stelle, wo sie in den Körper eintreten · (an dem Infectionsatrium ), 
heftige Entz~indung erregen; andere erregen keine Entzün4ung da, wo 
sie in den Organismus eindringen, sondern werden unbemerkt in die 
Blutmasse aufgenommen und wirken nun, mit dem Blute durch alle 
Organe circulireod, . nur auf einen oder einige Körpertheile phlogogen; 
diese Gifte sind gewissermaassen nur ftir ganz bestimmte Organe scbäd­
lich1 si~ wirken "specifisch". Von der primären Wirkung dieser Gifte. 
auf etwaig·e Umsetzungen de1· Gesarnmtblutmasse spreche ich hier noch 
nicht. - ·wir kennen die chemisch wirksamen Bestandtheile der meisten 
dieser specifiscb auf ein Organ oder auf bestimmte Gewebe wirkenden 
Gifte nicht, wir können sie nicht circuliren sehen, wir können nicht immer 
sehen, wie sie ihre Wirkung äussern. Sie werden mich daher mit vollem 
Recht interpelliren, wie es kommt, dass man sich über diese Dinge mit 
solcl1er Sicherheit aussprechen kann. Freilich scbliessen wir hier aus 
der Beobachtung des Kraukheitsprocesses auf die Ursachen. und stutzen 
uns dabei wesentlich auf clje Analogien mit andern dem Körper ab­
sichtlich zugeführten Giften, namentlich auf die Art der Wirkung unserer 
kräftigsten Arzneien. Nehmen Sie die Gruppe der narkotischen :Mittel: 
sie wirken alle bald mehr oder weniger beW.ubend, d. h. lähmend auf 
die psychischen Functionen, daneben aber treten die sonderbarsten spe-

. cifischen Wirkungen hervor; die Belladonna wirkt auf die Iris, die Di­
gitalis aufs Herz, das Opium auf den Darmeanal etc. Aehnliches be­
obachten. wir bei andem Mitteln; wir können durch wiederholte Gaben 
von Cantharidin Nierenentzllndung, durch Quecksilber Entzlindung . der 
Mundschleimhaut und der Speiebeldrüsen machen u. s. w., mögen wir 
diese Mittel durch den Magen, durchs Rectum oder durch die Haut ins 
Blut bringen. So giebt es nun auch eine endlose Zahl bekannter und 
unbekannter organischer, septischer Gifte, von denen viele, wenn auch 
nicht alle, ausserdem noch specifisch pblogogene ·Eigenschaften haben; 
ich nenne nur ein Beispiel: spritzen Sie einem Hunde jauchige FlUssig­
keit i~s Blut so wird er in vielen Fällen ausser der directen Blutintoxi-' . 
cation Enteritis, Pleuritis, auch vieHeicht Peri{!arditis bekommen; müssen 
wir da nicht annehmen, dass in der injicirten F!Ussigkeit ein oder 
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vielleicht m~hre Stoffe enthalten sind, welche specifisch phlogogen auf 
die Darmschleimhaut, auf Pleura und Pericnrdium wirken? - So lange 
wir nun den Ort des Gifteintritts kennen, und .so lang·e wir Uber das 
Gift selbst schon Erfahrungen haben, wird über die Ursache und Wir­
kun()' selten ein Zweifel sein. Doch wie viele Fälle mag es geben, wo 

· wed~r das eine noch das andere· vorliegt! Ich g·laube, dass die Iufection 
eine noch .viel häufigere Quelle fttr Entzündungen, zumal auch im Gebiet 
der Chirurgie ist, als man bisher anzunehmen pflegt. 

Auch über die Formen und den Ver 1 auf der nicht traumatischen 
Entzünd.ungen möchte ich noch einige allgemeine Bemerkungen machen. 
Ich habe Ihnen früher gesagt, dass das Charakteristische der tramnati­
schen Entzündungen darin lieg·e, dass sie an und für sich immer auf 
den Bezirk der Verwundung beschränkt bleiben; werden sie progressiv, 
so haben meist mechanische oder toxische (septische) Reize eingewirkt. 
Darin liegt schon, dass die durch mechanische H.eizungen und toxische 
Wirkungen primär erzeugten Entzündungen eine Neigung zur Progre~sion 
oder wenigstens zu diffusem Auftreten haben; ebenso verhält es sich 
mif den meisten durch Erkältung entstandenen Entzündungen; welche 
entweder ein ganzes Organ oder einen grösseren Bezirk eines Körpertheils 
befallen. Es ist dabei natitrlich die Intensität des mechanichen Reizes von 
entscheidendet; Bedeutung, bei den toxischen Entzündungen die Qualität 

. und Quantität des eingedrungenen Gifte~, zumeist seine mehr oder ·we­
niger fermentirende Wirkung auf die das 'Gewebe durchtränkenden Säfte. 
Was die durch wiederholte mechanische Heizung und Erk~iltung ent­
standenen Entziindungen betrifft, so hat man nicht immer Grund, anzu­
nehmen, dass die Producte derselben irritirender wirken, als die Producte 
einfach b·aumatischer Entzündung; doch wenn bei letzerer der betroffene 
Theil absolut ruhig gestellt wird, und durch die Infiltration des Gewebes 
in der Umgebung der Wunde die Lymphgefässe und Gewehsinterstitien 
abgeschlossen werden, so ist -die Weiterverbreitung der Entzttndungs­
produete in die Umgebung äusserst erschwert, bei wieclerholter meeha­
p.ischer Reizung aber kommt das Gewebe gar nicht in Ruhe, und die 
Eptzündungsproducte verbreiten sich daher ohne Hinderniss in die Um­
gebung der gereizten Stelle und regen hier wieder Entzltp.dung an; bei 
der durch Erkältung entstehenden EntzUndung ergiesst sich nach meiner 
humoralen Aaffassung die materia peccans in ein ganzes Organ oder 
einen Gewebsbezirk, und daher Rind diese Entzündungen meist gleich 
vonAnfang an diffus. -Ist aus einem besteh enden Entzündungs­
be erd ein phlogogener Stoff ins Blut eingeb·eten und wirkt von hier aus 
specifisch auf ein beliebiges anderes. Organ~ so nennen wir eine auf diesem 
·wege secundär entstandene Entzündung eine ,,m e tas ta ti s ehe' '; solche 
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metastatischen Entzündungen können aber auch noch auf ~ine v1ei gr.öbere 
Weise unter VermitteJung von Blutgerinnseln in de~ Venen entstehen, 
wovon das Nähere bei dem Abschnitt .von der Thrombose, Embolie und 
Phlebitis. - Die nicht traumatischen Entzündungen können ihren Aus­
gang in Zertheilung, in feste Organisation der Entzündungspn~duct~,. in · 
Eiterung, in Brand nehmen . . Wir wollen dies jedoch hier nicht mehr· 
allgemein behandeln, sondern jetzt auf die Entzitndungcn der einzelnen 
Gewebssysteme Ubergehen. 

1. Acu te EntzUn~ung der Cutis. 

Die einfachen Formen acuter Entzündung der Cutis (Flecken, Quad­
deln, Papeln, Bläschen, Pusteln), welche unter dem gemeinsamen Namen 
der ,,acuten Exantheme" .. zusammengefasst werden, gehören der inneren 
Medicin an. Nur die erysipelatöse Entzündung, die, Furunkel und Car­
bunkel pflegt man als wahre primäre Entzündungen der Lederbaut in 
der Chirurgie zu besprechen. Ich will jedoch hier schon bemerken, _ 
dass sehr häufig die Cutis sccundär in .Mitleidenschaft geräth, wenn Ent­
zündungsprocesse· im Unterhautzellgewebe, i,n den l\Iuskeln oder selbst 
im Periost und in den Knochen. ihre erste Entstehung haben. 

· a)_ Die erysipela.töse Entzündung hat ihren Sitz vorzUglieh in 
der Papillarschicht und im Rete Malpighii der Cutis; starke Röthung 
der Cutis, ödematöse Schwellung derselben, Schmerz bei leiser Berüh­
rung, nachfolgende Abschilferung der Epidermis sind die localen Sym­
ptome, zu denen ein zuweilen -sehr heftiges, zu der Ausbreitung der 
örtlichen Erkrankung ausser Verhältniss stehendes Fieber sieb hinzu­
gesellt; die Dauer der Krankheit schwankt zwischen einem Tage und 
3......:..4 Wochen; jeder '!'heil der -Haut, auch Schleimhäute können davon 
befallen werden, doch ist das spontan auftretende Erysipel besonders 
häufig im Gesicht und .am Kopf. Wie die acuten Exantheme der i-laut 
'väre das Erysipelas Faciei et Capitis- nach Ansicht vieler Pathologen 
auch als symptomatische Hautentzündung aufzufassen, d. h. der locale 

. Process wäre nur ein Symptom der . acuten Allgemeinkrankheit n~ben 
anderen. Es hätte somit die Chirurgie mit ·der erysipelatösen Entzün­
dung ebenso wenig zu thun, wie mit Scharlach, :Masern etc.; da aber 
die erysipeiatöse. Entzlindung gerade bei Verwundeten, und zwar um die 
W uride herum be'sonders häufig vorkommt, also eine von den aceidenteilen 
Wundkrankheiten ist, so müssen wir uns damit genauer beschäftigen. 
leb halte das Erysipelas t'raumati cum nicht für eine symptomatische 
Hautentzündung, sondern für eine capilläre Lympbangitis der Cutis, 
welche immer durch Infection entsteht; wir wollen diese Krankheit später 
bei den aceidenteilen Wundki·ankheitcu ·gcnaucr abhandeln und bcgniigen 
uns daher hier, sie des Zusammenhangs wegen vorläufig berührt zu· haben. 
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b) Der Fürunkel oder Blutschwär ist· eine eigenthiimliche 
Ent.zü~dungsform der Cutis von meist typischem Verlauf. Manchem von 
Ihnen mag sie aus eigener Anschauung . schon bekannt sein. Es ent­
steht zuerst ein erbsen- bis bohnengrosser Knoten in der Haut, roth 
gefärbt und ziemlich empfindlich; bald zeigt sich auf seiner ·Höhe ein 
kleiner weisser Punkt die Geschwulst dehnt sich um dieses Centrum , , 
herum aus und erreicht für gewöhnlich etwa die Grösse eines Thalers, 
auch etwas dariiber; zuweilen bleibt der Furunkel auch ganz klein, etwa 
wie eine Kirsche gross. Je grösser der Furunkel ist, um so schmerz­
hafter mrd er und reizbare Menschen können dabei fieberhaft werden. 

' · UeberHisst man die Sache ganz sich selbst, so löst sich gegen den fünf-
ten Tag der centrale, weisse Punkt als kleiner Zapfen heraus, und ein 
mit Blut und abgestossenen Zellstofffetzeil gemischter Eiter entleert sich 
bei leichtem Druck; 3-4 Tage später hört die Eiterung ganz auf, Ge­
scllwulst und Röth~ng verlieren sich allrnählig, und es bleibt schliesslich 
eine punktförmige, kaum sichtbare Narbe zurii.ck. 

:Man hat sehr selten Gelegenheit, einen solchen Furunkel in der 
Zeit seiner ersten Entstehung zu untersuchen, da nicht leicht Jemand 
an einem Furunkel stirbt; so viel man aber aus der ganzen Entwick­
lung ünd bei Einschnitten ~n einen solchen Furunkel wahrnimmt, scheint 
das Absterben eines kleinen Stuckes Cutis (vielleicht einer Hautdriise) 
den Ausgangspunkt und das Centrum eines Ent.zlindungsprocesses zu · 
bilden, bei welchem schliesslich das Blut in den erweiterten Capillar­
gefässen stockt, das Gewebe der Cutis durch pla-stische Infiltration theils 
zu Eiter verflüssigt, tbeils gangi·änös abgestossen wird. Das Eigeu­
thiimliche dabei ist, dass ein solcher Heerd fitr die gewöhnlichen Fälle 
wenigstens keine grosse Disposition zu einer diffusen Yerbreitun·g hat, 
sondern der ganze Process circumscript abläuft und mit der Ablösung 

·des erwähnten kleinen Hautzapfens zu Ende zu sein pflegt. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass in sehr vielen Fällen die Ursache 

für die Entstehung einzelner Furunkel eine rein locale ist. Einzelne 
Hautstellen, an denen die Secretion der HautdrUsen besonders stark ist, 
wie das Perinti.i.lm, die Achselhöhlen, sind ganz besonders zm: Furunkel­
bildung· disponirt. Auch kommen Fu_runkel gerade häufig bei solchen 
Leuten vor, welche sehr weite Talgdrltsen und dadurch sogenannte 
Finnen, .Mitesser oder Comedones haben. Unzweifelhaft giebt es aber 
auch allgemeine Körperzustände, Krankheiten des Blutes, welche zur 
Bildung einer . grossen Menge Furunkel an den verschie.densten Körper­
theilen disponiren. .Man nennt diese krankhafte Diathese Furu nc nl osis; 
sie k~mn bei längerem Bestehen .. sehr erschöpfend auf . den Organismus 
wirken. Die Leute werden dabei mager, durch Schmerzen . und schlaf­
lose Nächte sehr ang·egriffen; Kinder und ältere schwächliche ·Leute 
können dm·an sterben. Es ist sehr populär, die Furunkelbildung mit 
Y ollblUtigkeit und F ettleibigkeit iü Verbindung zu bringen; man glaubt, 
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dass sehr fette Nahrung · dazu disponirt mache. Bei mir zu Hause, im 
Pommemlande, nennt man Leute, die viel an solchen Pusteln und 
Furunkeln leiden, ,,süchtig". Ob die Annahme, dass fette Nahrung be-

• sonders zur Furunkelbildung disponirt, richtig ist, möchte ich sehr be­
zweifeln. Sie werden finden, dass oft gerade recht elende atrophische 
Kinder und magere kranke Leute von Furunculosis ergriffen werden, und 
wenn auch die mangelhafte Pflege der Haut hierbei in Anschlag zu 
bringen ist, so ist sie· keineswegs die einzige Ursache für die Entstehung 
der Furunkel. Es ist aber auf der andern Seite auch richtig, dass 
sehr wohlgenährte Fleischer häufig von Furunkeln befallen werden; dies 
kann man sich jedoch auf andere Weise erklären, indem sieb nicht 
selten nachweisen lässt, dass die Entstehung der Furunkel bei diesen 
Leuten durch Intoxication mit Thierleichengift oder irgend einem an­
deren thierischen Gifte bedingt ist, wenigstens muss man hierauf stets 
seine Aufmerksamkeit lenken. U ebertrieben halte ich es dagegen, an­
zunehmen, dass jeder Furunkel durch Infection bedingt ist und immer 
als eine Theilerscheim!ng einer allgemeinen eitrigen Diathese, einer 
Pyämie, betrachtet werden muss. 

Die Behandlung· des einzelnen Furunkels ist eine einfache. Mau bat 
versucht, durch frlihzeitiges Auflegen von Eisblasen auf den Furunkel 
den ganzen Process zu coupiren, so dass er nicht zur Eiterung kommt. 
Indessen gelingt dies einerseits selten und ist andrerseits eine mühsame, 
bei den Kranken selten beliebte BehancUungsweise. Ich halte es immer 
noch für das Beste, durch warme feuchte U eberschlüge die Eiterung 
möglichst rasch zu befördern, und falls sich der Furunkel nicht zu weit 
ausbreitet, die Loslösung des centralen Zapfens ruhig abzuwarten, dann 
den Furunkel auszudrücken und keine weitere Kunsthülfe anzuwenden. 
1st der Furunkel sehr gross und sind die Schmerzen bedeutend, so 
macht man mitten durch die Geschwulst einen oder zwei sich kreuzende 
Schnitte; es wird dann · durch die Entleerung von Blut und durch die 
jetzt schneller eintretende Eiterung der Process in seinem natürlichen 
Gange befördert werden. 

Die allgemeine Furunkulose ist eine sehr schwierig mit Erfolg zu 
bekämpfende Krankheit, zumal weil wir wenig über ihre Ursache wissen . 
.Man giebt in der Regel innerlich Chinapräparate, Mineralsäuren, Eisen. 
Ausserdem sind allgemeine warme Bäder, eine Zeit lang consequent 
fortgesetzt, zu empfehlen. Ferner ist eine streng geregelte Diät, beson­
ders eine gute kräftige Fleischkost mit gutem Wein rathsam. Die ein­
zelnen Furunkel werden in der schon erwähnten Weise behandelt. 

c) Der Carbunkel und die carbunculöse Entzündung, 
Anthrax (Carbunculus, Kohlenbeule, später.e lateinische Uebersetzung von 
dem älteren äv3-ea§, Kohle) verhält sich anatomisch wie ein Complex 
mehrfacher, dicht an einander liegender Furunkel. Der ganze Process 
ist extensiver und intensiver, ·mehr zw· allmähligen Progression geneigt, 

. ßilh·oth chir . . l'ath. u. Thcr . . J. ,\un. lü 
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so dnss auch andere Theile durch continuirliche Verbreitung der Ent­
ztindung in Mitleidenschaft gezogen werden. - Viele Carbunkel sind wie 
die meisten Furunkel eine urspriinglich rein locale Krankheit; ihr Haupt­
sitz ist in der derben Rückenhaut, zumal itlterer Individuen. Entstehung 

· und erste Ausbreitung ist wie beim Funtnkel. Es bilden sich jedoch 
bald eine grössere Meng·e weisser Punkte neben einander, und in der 
Peripherie vergrössert sich die Anschwellung, Röthe und Schmerzhaftigkcit 
in manchen Fällen so unaufhörlich, dass die ganze Ausdehnung des Car­
bunkcls . bis zur Grösse eines Suppentellers g·edeil1en kann, und während 
in der 1\Ette die Auslösung der weissen brandigen Cutiszapfen erfolgt, 
schreitet in der Peripherie der Process nicht selten noch fort. Die Aus­
stossung gangränösen Gewebes ist beim Carbunkel eine viel bedeutendere 
als beim Furunkel. Die Haut erscheint nach dem Ausfall der Cutis­
zapfen siebförmig durchlöchert, vereitert jedoch nicht selten in der Folg·e 
ganz, so dass nach einem Carbunkel stets eine sehr grosse Narbe zu­
riickbleibt. Der g·anze Process bleibt aber selbst bei der grössten In­
tensität fast immer auf Haut und Unterhautzellgewebe beschränkt; es 
gcllört zu den grössten Seltenheiten, dass dabei die Fascien und Muskeln 
durch Gangrän zerstört werden. so dass bei einem grossen Carbunkel in der 
N~ih.e grosser Arterienstämme die Gefahr ei.ner Zerstörung der Gefässwiinde 
mehr gefürchtet wird, als dass sie crfahrungsmiissig vorliegt. - Nach der 
ausgedehnten Abstossung des Zellgewebes und dem endlichen Stillstand 
des Processes in der Peripherie bildet sich dann eine gesunde, meist 
sehr üppige Granulation aus; es erfolgt die Heilung in gewöhnlicher 
Weise in einer der Grösse der Granulationsfläche entsprechenden Zeit. 

Sie werden schon von selbst darauf gekommen sein, dass der Pro­
cess der Furunkel- und Carbunkelbildung von den Ihnen bisher bekann­
ten Entzündungen . durch das ganz constante, durchaus eigenthümliche 
Absterben kleinerer und grösserer Hautstückeben charakterisirt ist, wobei 
ich erwähnt habe, dass dieser, wenn auch anfangs wenig ausgedehnte 
Hautbrand das Primäre, gewissermaassen die locale Ursache der Fu­
runkel- und Carbunkelbildung ist. Es. muss dies natUrlieh bedingt sein 
durch ein sehr frühes, vielleicht primäres Verstopftwerden feinerer Arte­
rien, vielleicht der Gefässnetze um die 'l'algdrüsen, ohne dass wir jedoch 
nachzuweisen im Stande wären, aus welchen letzten GrUnden dies erfolgt. 

Der Verlauf der gewöhnlichen Carbunkel am Rücken ist ein lang­
wieriger und schmerzhafter, doch tritt selten der Tod ein. Es. giebt aber 
Fälle, besonders wenn der Carbunkel odet· eine diffusse, carbunkulöse 
Entzündung im Bereiche des Gesichtes oder Kopfes auftritt, die mit hef­
tigem Fieber und frühzeitig mit septischen, wie man frUher zu sagen 
pflegte, "typhösen'' Erscheinungen verbunden sind und sehr gefährlich, 
meist tödtlich verlaufen (Carbunculus malignus, Pustula maligna). Nicht 
alle Carbunkel im Gesicht sind von dieser bösartigen Beschaffenheit; 
einige nehmen den ganz gewöhnlichen Verlauf uncl lassen eben nur eine 
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entstellende Narbe zurück; da es indess sehr schwierig, oft ganz unmö"'­
licb ist, im ersten Anfang vorauszusagen, ·wie die Sache verlaufen wird, 
so rathe ich Ihnen, stets vorsichtig mit der Prognose zu sein. Ich habe 
leider über diese Carbunkel im Bereiche des Gesichts so trami"'e Er-o 
fabrungen gemacht, dass ich jede Affection der Art mit der· grössten 
Sorge uncl Angst um das Leben des Patienten betrachte. Lassen Sie 
mich kurz solche Fälle mittheilen. Ein junger, kräftiger, blühender 
Mensch bekam auf einer Reise nach Berlin ohne bekannte Veranlassung 
eine schmerzhafte Anschwellung in der Unterlippe; dieselbe vergrösserte 
sich rasch und verbreitete sich bald Uber die ganze Lippe, während der 
Patient heftig fieberte. Der ·zugerufene Arzt liess Kataplasmen machen 
und schien die Bede'utung der Krankheit nicht hoch genug geschätzt zu 
haben, da er den Patienten zwei Tage gar nicht besuchte. Am dritten 
Tage, nachdem das Gesicht stark angeschwollen war und der Kranke 
einen heftigen Schüttelfrost gehabt hatte, daneben viel delirirte, wurde 
er in die chirurgische Klinik gebracht. Ich fand die Lippe dunkel blau­
roth und von einer grossen Menge weisser gangränöser Hautstellen durch­
setzt. Sofort wurden sehr viele Einschnitte gemacht, die Wunden mit 
Chlorwasser verbunden, darüber Kataplasmen applicirt und eine Eis­
blase auf den Kopf gelegt, weil Meningitis im Anzuge war. Ich hatte 
den Zustand schon, als ich den Patienten sah, für hoffnungslos erklärt. 
Der Kranke verfiel bald in einen tiefen Sopor und starb 24 Stunden 
spii.ter, 4 Tage nach dem Anfang des Carbunkels an der Unterlippe. 
Die Section wurde leider verweigert. - Noch einen auelern Fall will 
ich erwähnen: ein Student in Zürich erhielt einen Schlägerhieb auf die 
linke Scheitelbeingegencl. Die Wunde heilte, ohne irgend etwas Auffal­
lendes zu zeig·en; doch dauerte der definitive Schluss derselben sehr lange. 
Es blieb eine kl.eine offene Wunde lange Zeit zurück, die so unbedeutend 
war, dass der Kranke ihrer nicht achtete. Starke Anstrengungen bei 
den Fechtübungen und vielleicht eine hinzugekommene Erkältung mögen 
die Gelegenheitsursache fltr die folgende Katastrophe abgegeben haben. 
Der junge Mann erwachte eines Morgens mit ziemlich heftigem Schmerz 
in der Narbe uncl allgemeinem Krankheitsgefühl; eine rosige Röthe und 
im Anfang m~issige Anschwellung der Kopfhaut Iiessen die Entwicklung 
eines einfachen Erysipelas capitis erwarten. Indess steigerte sich doch 
das Fieber, ohne das.s sich die Röthung 'über den ganzen Kopf aus­
breitete, in einer ungewöhnlichen Weise. Es trat ein Schüttelfrost ein 
und der Kranke delirirte heftig. Als derselbe am d1itten Tage in das 
Spital gebracht wurde; fand ich in der Umgebung der Narbe eine Menge 
kleiner, weisser Punkte, die mich sofort erkennen liessen, dass es sich 
hier um eine carbunculöse Entziindung handle; da der Patient vollstän­
dig besinnungslos war und eine Complication mit Entzündung der Hirn­
häute mir aus verschiedenen Gründen sehr wahrscheinlich erschien, 
machte ich nur wenig Hoffnung auf Genesung, traf die nöthigcn Au-
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ordnungen, fand aber schon am folgenden Tag den Kranken nicht mehr 
lebend. Die Section zeigte in der entzündeten Kopfhautnarbe verschie­
dene weisse gangränöse Heerde; bei weiterer Untersuchung fanden sich 
die nächsto-eleo-enen Venen durch Gerinnsel verstopft und an ihnen ent­
lang das ~1mg~bende Zellgewebe geschwellt und theilweise mit Eiter­
punkten durchsetzt. Ich konnte diese Venenerkrankung nach vorn bis 
an die Augenhöhle heran verfolgen, untcrliess jedoch hier die weitere 
Untersu~hung, weil ich das Auge nicht verletzen wollte. Nach Er,ö~nung 
des Schädels zeigte sich, sobald das Hirn herausgenommen war, m der 
vorderen linken Schädelhöhle eine etwa thaiergrosse, mässig entzltndete 
Stelle; die Erkrankung betraf sowohl die harte als die weiche Hirnhaut, 
drang auch noch etwas in die Oberfläche der Hirnsubstanz selbst ein. 
Es unterlag keinem Zweifel, dass die Entzündung von der Narbe am 
Kopfe ausgegangen, sich an einer Stirnvene entlang bis in das Zellge­
webe der Orbita und von hier durch das ~'oramen opticum und die 
.fissura orbitalis superior in den Schädel hinein verbreitet hatte. 

In vielen Fällen von bösartigem Carbunkel im Gesicht wird man 
bei recht genauer Untersuchung eine solche Verbreitung der Entzltndung 
in die Schädelhöhle und eine dadurch vermittelte Erkrankung des Ge­
hirns finden. Indess muss ich Ihnen doch dabei bemerken, dass die 
Ausdehnung dieser Eutziiudung, wie wir sie an der Leiche finden, 
durchaus in keinem Verhältniss steht zu der eu0rmen Heftigkeit der 
allgemeinen Erscheinungen, so dass letztere, durch den Sectionsbefuud 
keineswegs ganz aufgeklärt werden. Ja es giebt Fälle, und gerade zn­
weilen die am schnellsten verlaufenden, in welchen der Tod eintritt, 
ohne dass man überhaupt irgend etwas Krankhaftes am Gehirn findet. 
Hier hat nun die Hypothese einen weiten Spielraum; bei dem raschen 
stürmischen Verlauf und bei dem schnellen U ebergang der carbun­
kulösen Entzündung in brandigen Zerfall denkt man b~sonders an eine 
rasch einb·etende Blutzersetzung, wobei man den Carbunkel selbst schon 
als Folge oder als Ursache ansehen kann. Da nun die Blutzersetzuno-o 
wiederum eine Ursache haben muss, so hat mau supponirt, dass etwa 
z. B. ein Insect, welches auf irgend einem Aas oder an der Nase eines 
rotzigen Pferdes, auf einer milzbrandigen Kuh u. dgl. gesessen hat, gleich 
darauf den Menschen berührt und ihn auf diese Weise inficirt habe; 
denn dass besonders durch Milzbrandgift bösartige Carbunkel entstehen, 
werden Sie später erfahren. Es sind mir keine Fälle bekannt in wel-

' eben dieser Vorgang wirklich constatirt gewesen wäre, indessen halte 
ich dieselben als einzelne Vorkommnisse nicht für unmöglich; es spricht 
für eine solche Annahme der Umstand, dass diese Carbunkel besonders ' 
an gewöhnlich entblössten Körpertheilen vorkommen. Jedenfalls ist 
meistentheils das heftige Fieber und die tödtliche Blutinfection schon 
Folge des örtlichen )?roeesses; man muss daher wohl annehmen dass 
in diesen Carbunkeln unter gewissen, nicht näher bekannten v'erhält-

. ' 
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nissen Stoffe von besonders intensiver · Giftigkeit gebildet werden durch 
deren Hesorption der Tod herbeigefUhrt wird. Immerhin bleibt die Ent­
stehungsursache dieser bösartigen Carbunkel, "für die meisten Fälle 
äusserst dunkel. - Auch bei Diabetes mellitus und Uraemie kommt die 
Entwicklung von Carbunkeln vor, so wie bei den spontan an gesunden 
Menschen sich ent\vickelnden Furunkeln und Carbunkeln Zucker im Harn 
beobachtet ist; rätbselhafte Dinge! - Zum Glück sind die Carbunkel 
nicht sehr häufig; auch die einfachen gutartigen Carbunkel sind so selten, 
dass ich selbst in der ausgedehnten chirurgischen Poliklinik Berlins, wo 
in jedem Jahre zwischen 5-6000 Kranke an mir vorübergingen, nur 
etwa alle zwei Jahre einen Carbunkel gesehen habe. Auch in Zürich 
waren Carbunkel äusserst selten. - Die Diagnose des gewöhnlichen 
Carbunkels ist nicht schwer, zu mal wenn man das Ding e1;st einmal 
gesehen hat; eine diffuse carbunkulöse Entzlindung kann erst nach 
einiger Beobachtungszeit erkannt werden; sie zeigt anfangs nur das 
Bild des Erysipels. 

Die Behandlung der Carbunkel muss eine recht energische sein, 
wenn das U ebel nicht zu weit vorschreiten soll. Wie bei allen Entzün­
dungen, clie zu Gangrän disponiren, müssen frühzeitig viele Einschnitte 
gemacht werden, damit die zersetzten fauligen Gewebe und Flüssigkeiten 
sich entleeren können. Sie machen daher bei jedem Carbunkel grosse, 
die ganze Dicke der Cutis durchdringende, sich kreuzende Schnitte, die 
so lang· sein müssen, dass die inficirte Haut ganz bis in die gesunde 
Haut hinein gespalten wird. Heicht dies noch nicht aus, so machen 
Sie daneben noch einige andere Schnitte, besonders ·da, wo sich 
die Gangrän der Haut durch die weissen Punkte zu erkennen giebt. 

·Die Blutung ist bei diesen Schnitten verhältnissmässig unbedeutend, weil 
das Blut in den meisten Gefässen des Carbunkels geronnen ist. In die 
Schnitte legen Sie Chm·pie, die in Chlorwasser getränkt ist und alle 
2-3 Stunden erneuert wird. Ueber das Ganze können warme Kata­
plasmen regelmässig applicirt werden, um durch die feuchte Wärme die 
Eiterung schneller in Thätigkeit zu setzen. Wird die continuirliche 
Wärme z. ß. bei Carbunkeln im Nacken nicht gut vertragen, weil sie 
vielleicht zu starken Congestion zum Kopf erzeugt, so lässt man die 
Kataplasmen fort und beschränkt sich auf den antiseptischen Ver­
band, oder kann auch Kälte anwenden. Beginnt das Gewebe sich 
zu lösen, so~ ziehen Sie täglich mit einer Pincette die halbabgelösten . 
F.etzen ab tmd suchen die Wunde dadurch so rein als möglich zu er­
halten. Bald werden sich hier und dort kräftige Granulationen zeigen; 
endlich lösen sich die letzten Fetzen ab und es bleibt eine bienenwaben­
artige, löcherige Granulationsfläche zurllck, die sich bald ausgleicht und 
später auf gewöhnliche Weise benarbt, so dass sie nur wenige Unter­
stUtzung durch Lapis infernalis wie andere Granulationsflächen zur Hei­
lung bedarf. . Was die bösartigen Carbunkel betrifft, so ist die locale 
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Behandlung ganz; dieselbe, wie die eben beschriebene. Gegen die schnell 
auftretenden Hirnaffectionen kann man nichts anderes thun, als eine Eis­
blase auf den Kopf appliciren. Innerlich giebt man g·ewöhnlich Chinin, 
Säuren und andere antiseptische l\Httel. Leider muss ich Ihnen jedoch 
gestehen, dass die Erfolge dieser· Therapie ausserordentlich gering· sind, 
indem mir aus eigener Erfahrung kein Fall bekannt ist, in welchem es 
gelungen wäre, bei einiger Maassen entwickelter Septhaemie den tödt­
lichen Auso-ano· abzuwenden was um so detJrimirender ist, als diese 

b b ' 
bösartigen Carbunkel gewöhnlich jugendliche kräftige Individuen befallen. 
Selbst fitr den Fall, dass der Ausgang quoad vitam ein gUnstiger ist, 
wird jedenfalls ein bedeutender Verlust der Haut entstehen und bedeu­
tende Entstellungen werden zumal bei carbunkulöser Entzitndung der 
Augenlider, der Unter- und übedippe zuritckbleiben, indem dieselben 
durch Gangrän zum grössten Theil zu Grunde gehen. Auch ein sehr 
frühzeitiges Einschneiden, Ausschneiden und Ausbrennen des Carbunkels 
ist, wie ich mich in einig·en bösartigen Fällen über.zeugen konnte, von 

• geringem Erfolg in Bezug auf den weiteren Verlauf der Krankheit. 
Lassen Sie sich jedoch durch diese trostlosen Aussichten der Therapie 
nicht verhindern, frithzeitig solche Einschnitte zu machen, da es doch 
auch Fälle gieht, wo Carbunkel im Gesicht den gewöhnlichen Verlauf 
durchmachen, wenn sie auch Anfangs mit heftigem Fieber verbunden 
sind; von französischen Chirurgen sind einige günstige Resultate durch 
frithzeitiges Ausbrennen der Pustula maligna erreicht. 

2. Acute Entzündung der Schleimhäute. 

Während die traumatische Entzündung· an den Schleimhäuten nichts 
besonderes darbietet, i"st der ,;acutc Catarrh" oder die "acute catarrha­
Jische Entzündung:' eiue diesen Häuten eigenthüruliche Erkrankung·sform, 
welche anatomisch durch starke Hyperämie etwas ödematöse Schwellung 

·und reichliche Absmiderung eines anfangs mehr serösen, dann schleimig-
eitrigen Secrots cbarakterisirt ist, und vorwiegend häufig· durch Erkältung 
und durch Infection erzeugt wird. Die "Blennorrhoe" ist eine Steigerung 
des Catarrhs bis zu dem Grade, dass reiner Eiter in grösseren Mengen . 
a-bgesondert wird. Catarrh und Blennorrhoe können chronisch werden. -
Schon die einfache Beobachtung an catarrhalisch afficirten, zu Tage lie­
genden Schleimhäuten lehrt, dass diese Processe lange und sehr intensiv 
bestehen können, ohne dass die Substanz der l\fcmbran dabei erbeblich 
leidet; die Oberfläche der Schleimhäute bleibt dabei hyperämisch · und 
geschwollen, etwas verdickt und, gewulstet; es kommt in seltnen Fällen 
wohl zu oberflächlichen Epithelverlusten und kleinen Substanzdefecten 
( cat.arrhalische Geschwüre), doch hat auch das nur in den seltensten 
Fällen ausgedehntere Zerstörungen zur Folge. Diese Beobachtung wird 
durch die Befunde an der Leiche und durch die histologische Unter­
suchung unterstützt. Man gelangte zu der Anschauung, dass beim Catarrh 
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nur eine raschere Abstossung· der Epithelialzellen erfolge, welche als 
Eiterzellen an die Oberfläche treten, und dass das Bindegewebslager der 
Schleimhäute daran gar keinen Antheil habe. Obgleich man sich viel­
fach bemUbte Theilungsprocesse in den tieferen Epithellagen bei catarrha­
lisch erkrankten Schleimhäuten zu finden, so wollte dies doch nicht recht 
gelingen, bis endlich Remak, Buhl und Rindfleisch grosse Mutter­
zellen im Epitheliallager __ solcher Häute entdeckten. 

Fig. 55. 

Epithelialschicht auf einer cntarrhalisch afficirten Conjunctiva nach Rind fl e i s eh. 
Vergrössernng etwa 400. 

Es lag am nächsten, diese Beobachtung so zu deuten, dass die 
Mutterzellen sich aus den Epithelzellen durch endogene Furchung des 
Protoplasma bilden, und später ihre Zellenbrut (als Eiterzellen) entleeren. 
Wenn gegen diese Auffassung schon wiederholt geltend gemacht wurde, 
dass dabei die Mutterzellen ganz coristant auf catarrhalischen Schleim­
häuten gefunden werden n~iissten, während sich dieselben nur im Beginn 
der Erkrankung und auch dann nur spärlich auffinden lassen, - so 
haben diese Mutterzellen in neuster Zeit noch eine ganz andere Deutung 
erhalten. Steudener und Volkmann sprachen zuerst den Gedanken 
aus, dass die jungen Zellen hier nicht in älteren entstehen, sondern 
dass sie in letztere von aussen unter gewissen mechanischen beglinsti­
genden Verhältuissen eindringen, aber mit der Eu ts teh u ng des Catarrh­
eiters nichts zu thun haben. Wenngleich diese Behauptung äusserst 
schwierig· zu beweisen ist, so erhält sie doch fur mich bei wiederhoHem 
Nachdenken und Combinircn · bekannter Beobachtungen einen sehr hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit. Es ist hier nicht der Ort auf das Detail 
dieser Dinge einzugehen; doch, da es durch die Zinobermethode erweis­
lich ist, dass die weissen Blutzellen aus den Gefässen der entzltndeten 
Schleimhaut auswandern, und nicht nur zwischen die Epithelien einwan­
dern, sondern auch als Eiterzellen im catarrhalischen Secret gefunden 
werden, so möchte ich glauben, dass der Catarrheiter die gleiche Quelle 
l1at, wie anderer Eiter, dass er nämlich auch dii·ect ~\1~ (j.ep.1 Blute stamme. 
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Ausser der catarrhalischen EntzUndung ist den Schleimhäuten auch 
noch die croul)öse und die diphtherische EntzUndung eigen. Wenn 
bei Entzünduno- der Schleimhäute die auf die Oberfläche tretenden Ent­
zttndungsprod;cte (Zellen und Transsudat) Faserstoff bilden, und. dadurch 
zu einer der Oberfläche anhaftenden Membra.n werden, welche siCh nach 
einiger Zeit zu Schleim und Eiter auflöst, oder durch Eiter abgehoben 
wird, der hinter ihr von der Schleimbaut producirt wird, so nennt man 
das eine "croupöse Entzündung"; die Schleimbaut bleibt dabei mit 
ihrem Epithel intact; es folgt vollständige restitutio ad integrum. - Die 
Dip b te ri e ist dem eben beschriebenen Vorgang ganz ähnlich, doch 
haftet die Faserstofflage nicht allein dem Gewebe fester an, sondern 
auch das Serum, welches die Substanz der Membran durchtränkt, ge­
rinnt; dadurch wird die Circulation in solchem Maasse beeinträchtigt, 
dass zuweilen der erkrankte Theil in toto gangränös wird. Es ist über­
haupt bei ' der Diphtherie der Zerfall und die Gangrän ein in den Vorder­
grund tretendes Moment, welches wahrscheinlich in der sehr rapiden 
Entwicklung von Pilz- und Infusorienkeimen in den diphtherischen Mem­
branen beruht. Ob diese Pilzkeime, wie Manche annehmen, die Ursache 
der Diphtherie sind, wird vorläufig noch in suspenso bleiben. - Die 
Allgemeinerkranknng, das Fieber kann bei ausgedehnter croupöset· Ent­
zündung ( r... B. der feinsten Bronchien und Lungenalveolen: croupöse 
Pneumonie) sehr heftig sein, bat jedoch bei Diphtherie einen mehr septi­
schen Charakter; letztere Krankheit ist die weitaus bösartigere. - Die 
Schleimbaut des Pharynx und der Trachea ist beiden Krankheitsformen 
häufig ausgesetzt. Die so unendlich häufig catarrbalisch erkrankte Con­
junctiva kann von Diphtetie befallen werden, leidet selten durch Croup. 
Die Schleimhaut des Darmkanals ist nur selten Sitz dieser Krankheiten, 
ebenso die Schleimhaut der Genitalien, welche um so häufiger von con­
tagiöser Blennorrhoe (Tripper, Gonorrhoe) befallen wird. 

3. Acute Entzündung des Zellge\vebes. 

Die pblegmonöse Entzündung. Diese Benennung enthält einen 
Pleonasmus, indem ~ pJ.entov'TJ die Entzliudung beisst; sie wird aber im 
praktischen Sprachgebrauch so exclusiv auf die zur Eiterung teudirende 
Entzündung des Zellgewebes angewandt, dass jeder Arzt weiss, was . 
man darunter versteht; ein anderer Name flir die gleiche Krankheit ist 
Pseudoerysipelas, er ist ebenso gebräuchlich, doch, wie mir scheint, 
noch weniger bezeichnend. - Die Ursachen dieser Entzündungspro­
cesse sind für sehr viele Fälle durchaus unklar; nur selten ist eine 
heftige Erkältung als Ursache festzustellen; oft genug mögen solche Ent­
ziindungen durch Infection auch bei unverletzter Cutis entstehen doch . ' 
1st das nur eine Hypothese; als Accidens bei Verletzungen, zumal in 
Folge von localer Infection durch gangränescirende Gewebsfetzen bei 



Vorlesung 21. Cnpitel X. 297 

Quetschungen und Quetschwunden haben wit· diese progressiven acuten 
Entzündungen schon kennen gelernt. - Die spontane Entzlindung des 
Zellgewebes . ist am häufigsten an den Extremitäten, häufiger oberhalb 
als unterhalb der Fascien, besonders gern an den Fingern und der 
Hand; hier fuhrt sie den Namen Panaritium (verdorben aus Paronychia, 
Entzündung am Nagel, von ovvs) und zwar zum Unterschied von tiefer 
liegenden, ebenfalls an Fingem und Hand vorkommenden Entzündungen: 
Paranitium subcutaneum. . Trifft die Entzündung die Umgebung des Na­
gels oder das Nagelbett selbst, so braucht man wohl auch die Bezeichntmg 
Panaritium subungue. Betrachten wir zunächst einmal die Erscheinungen 
einer Phlegmone am Vorderarm, so pflegt dieselbe mit Schmerzhaftig­
keit, Geschwulst und Röthung der Haut, gewöhnlich zugleich mit hefti­
gem Fieber zu beg·innen; die Haut am Arm ist etwas ödematös und 
stark gespannt. Bei einem solchen Anfang, der j edenfalls eine acute 
Entzilndung am Arm ankündigt, kann der Sitz derselben ein sehr ver­
schiedener sein, und Sie werden innerhalb der ersten Tage nicht immer 
gleich ins Klare darUber kommen, ob Sie !'JS mit einer Entzündung des 
Unterhautzellgewebes, mit einer perimusculären Entzündung unterhalb 
der Faseien oder selbst mit einer Entzündung des Periosts oder Kno­
chens zu thun haben. Je stärker das Oedem, je bedeutender die Schmer­
zen, je gering·er die Hautröthung, je intensiver das Fieber, um so eher 
haben Sie einen tiefliegenden Entzündungsprocess mit Ausgang in Eite­
rung zu vermuthen. Betrifft die Entziindung nur das Unterhautzellgewebe, 
und kommt es wie in den meisten Fällen zur Eiterung (wenngleich Zer­
theilung beobachtet wird), so zeigt sich dies in der Weise, dass schon 
im Verlauf weniger Tage die Haut sich an einer Stelle stärker röthet 
und deutliche Fluctuation wahrnehmbar ist. Der Durchbruch des Eiters 
erfolgt dann entweder spontan oder wird durch eine Incision befördert. 
Betrifft die Entzündung Körpertbeile, an welchen die Haut und zumal 
die Epidermis besonders dick ist, wie an Händen und Füssen, so ist 
im Anfang von einer Röthung der Haut wenig sichtbar, weil dieselbe 
durch die sehr dicke Hornschicht der Epidermis verdeckt wird. Eine 
sehr bedeutende Schmerzbaftigkeit, ein eigenthihnliches Spannen und 
Klopfen in dem entzündeten Theil kündet die unter der Haut entstehende 
Eiterung an. 

In manchen Fällen geht bei diesen Processen ein Stück der Haut 
durch Gangrän verloren, indem durch die starke Spannung des Gewebes 
die Circulation gestört und eine Partie der Haut lebensunfähig wird. 
Auch die Existenz der }i'ascien ist zuweilen bei diesen EntzUndungs­
processen bedroht; sie kommen dabei in Form grosser, weisser, zu­
sammenhängender, fadiger Fetzen aus den Oeffnungen der Cutis zum 
Vorschein. Besonders ist dies bei den Entzitndungen unter der Kopf­
schwarte der Fall, die sich nicht selten über den ganzen Schädel aus­
breiten; die ganze Galea apone~ti·otica kann dabei verloren gehen. 



n(\8 Von den acuten nicht traumatischen Entzündungen der Weichthcile. 
:ti<J 

Geben wir nun zu den feinere~ anatomischen Vorgängen 
über, welche bei der acuten EntzUndnng des Zellgewebes Statt haben. 
Wir wollen hier nicht auf den Streit zurückkommen, ob zuerst Gefässc, 
Gewebe oder Nerven bei dem Entzündungsprocess krankhaft afficirt 
werden, sondern wollen uns nm mit demjenigen befassen, was wir bei 
der anatomischen Untersuchung direct beobachten können. Eine Heihe 

. von Untersuchungen an der Leiche·, wo man bald hier ?ald dort gele­
o-entlicb das ZellO'ewebe in diesem oder J. enem Stadium der Entzündung 0 . 0 

antrifft, belehrt uns ziemlieb vollständig über diese Vorgänge. - Das 
Erste, was wir finden, ist die Ausdehnung der Capillaren und die Quel­
lung des Gewebes durch seröses, aus den Gefässen ausgetretenes Ex­
sudat, und zu gleicher Zeit eine je nach dem Stadium verschieden reich­
liche, plastische Infiltration, cl. h. also, das Bindegewebe ist durchsetzt 
von einer enormen Masse junger runder Zellen: so haben Sie sieh im 
'Anfange das Gewebe unter der ödematös geschwollenen, stark gerötheten, 
sehr schmerzhaften Haut anatomisch zu denken. Im weitern V er lauf 
tritt die massenhafte Zellenanbäufhng im entzündeten Binde- und Fett­
gewebe immer mehr und mehr in den Vordergrund. Diese Gewebe wer­
den prall gespannt und an mehren Stellen tritt eine Blutstockung in den 
Gefässen, besonders in den Capillaren und Venen ein; der Kreislauf 
hört stellenweise ganz auf. Diese Blutstockung, durch welche zuerst 
eine dunkel blaurothe, dann durch rasche Entfarbung der rothen Blut­
zellen eine ganz weisse Färbung der erkrankten '!'heile zu Stande kommt, 
kann sich so weit ausdehnen, dass das Gewebe massenhaft brandig ab­
stirbt, ein Ausgang, den wir schon oben erwähnt haben. In den mei­
sten Fällen geschieht dies indessen nicht, sondern während die Zellen 
sich mehren, schwindet die fibrilläre Intercellularsnbstanz und stirbt 
theilwcis zu kleineren Fetzen und Partikelehen ab, theilweis nimmt sie 
allmiihlig eine gallerartige Beschaffenheit an, wird endlich wohl auch 
ganz flüssigeitrig. 

Bei dem Fortschreiten dieser Vorgänge wird zuletzt der ganze Ent­
zündungsbeerd zu Eiter umgewandelt, also zu fliissigem Gewebe, welches 
aus Zellen mit etwas seröser Intercellularflüssigkeit besteht und dem hier 
viele abgestorbene Zellgewebsfetzen beigemischt sind. Denken Sie, dass 
der ganze Process in dem Unterhautzellge,vebe vor sieht geht, nach 
allen Richtungen sich ausbreitet und zwar am schnellsten dort, wo das 
Gewebe am gefässreicbsten und zellenreichsten ist, so wird der eitrige 
Zerfall des Gewebes, die Vereiterung, nach und nach auch in die 
Cutis von innen nach aussen vordringen, dieselbe an einer Stelle durch­
brechen und der Eiter sich aus dieser Oeffnung nach aussen entleeren. 
Ist dies geschehen, so bat damit die Ausbreitung des Processes oft das 
~nde erreicht. Das Gewebe, welches den Eiterheerd umgiebt, ist reich­
h~h von Zellen durchsetzt und reichlich vascularisüt; . es gleicht anato­
misch gen~u einer Granulationsfläche (ohne immer deutliche Granula zu 
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zeigen), welche also die ganze Eiterhöhle auskleidet. Ist der Eiter ganz 
entleert, so legen sich die Wanclung·en der Höhle an einander und ver­
wachsen in den meisten Fällen ziemlieb schnell.' Eine Zeit lang besteht 
noch das plastische · Infiltrat und die Haut bleibt dadurch fester und 
starrer als normal. Allmä.hlig indess kehrt auch dieser Zustand durch 
Zerfall und Resorption der infi.ltrirenden Zellen und durch Umbildung 
der BincJegewebssubstanz wieder znr Norm zurück. 

Sie sehen wohl ein, dass flir den Process als solchen anatomisch 
kein grosser Unterschied darin besteht , ob derselbe diffus oder circum­
script verläuft; es sind die feineren Vorgüngc im Gewebe ganz dieselben 
bei einer di ffusen Eutzüuduug des Unterhautzellgewebes wie bei der 
circumscripten. In Praxi unterscheidet man j ecloch zwischen eitriger 
Infi ltration und Ab sces s ; erste rer Ausdruck ist an sich deutlich; 
unter Abscess pflegt man eineu abgegrenzten Eiterheerd zu verstehen, 
und damit g·ewöhnlich eine weitere Progression des Entzitudungsprocesses 
auszusch liessen ; durch acute Entzündung rasch entstandene Absccsse nennt 
man einen h e i s sen , im Gegensatz zu den durch chronische Entzündung 
enstandenen ka I ten Abscessen. Folgendes Bild mag Ihnen den Process 
der Abscessbildung noch mehr veranschaulichen (Fig. 56.) 

Fig . 56. 

Eitrige InliltJ·nti on des Cuti s - Bincleg·ewebes in der Mitte zum .A.bscess couOui rellll. 
S chematische T afelzeichnung. V ergrösserung 350. 

Sie sehen hier, wie die jungen Zellen sieb allmü.hlig an den Stellen 
ansammeln, wo die Bimlegcwebskörpcrcl.ten lagen, während das Zwischen­
gewebe immer abnimmt, wie in der Mitte der Zeichnung im Centrum 
des EntzUndungsheerdes endlich die Zellengruppen unter einander con­
fluircn, und einen Eiterhem·cl darstellen; jeder Abscess bat in seinem 
Anfang aus solchen gesonderten Eiterheerden bestanden, er wächst durch 
peripherische Ausbreitung des Eiterungsprocesses. Früher zweifelte man 
nicht dm·an, dass liberall da, wo die Eiterzellen so heerdweise, grup1:ien-
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weise auftreten, die neugebildeten Zellen alle als eine Production der 
Bindegewebszellen anzusehen seien; nach den jetzigen Anschauungen ist 
es nicht zweifelhaft, dass diese jungen Zellen ausgetretene weisse Blut­
z~llen sind, und . sich nur aus mechanischen Gritnden eigentbümlich grup­
piren. - Das Fettgewebe , welches in dem . Unterbautzellgewebe ' ge­
wöhnlich in reichlicher Menge enthalten· ist , gebt meist bei den acuten 
Entzii.l)dungsprocessen zu Grunde , und zwar so , dass die Fettz~len von 
den neuen Zellenmassen gewissermaassen erdrUckt werden und das li'ett 
sich verflüssigt ; man findet es zuweilen in Form von Geltropfen später 
dem Eiter beigemischt. Das mikroskopische Bild bei Entzündung des 
Pannicnh1s adiposus können Sie in diesem Prä.parat sehen: 

Fig. 57. 

Eitrige Infiltration des Panniculus ad iposus. V ergrösserung 350; nach einem in 
.Alkohol e1·hiirteten Präparat. 

Mau findet nicht selten bei Untersuchung solcher Präparate auch Ge­
rinnungsfasern wie im geronnenen Faserstoff hier im Gewebe infiltirt ; es 
kann sein, dass sieb derselbe schon im Anfang des Entziindungsprocesses, 
wie früher erörtert, bildet; indess ist es auch möglich, dass diese Fasern 
erst dem fertig gebildeten Eiter angehören , vielleicht Kunstproducte des 
Alcohol sind. 

Ich muss Sie noch ganz besonders darauf aufmerksam machen, dass 
wir es hier bis zum Stillstand des Processes stets mit einer progressiven 
Erweichung des Gewebes, mit einer Ve r e iterun g desselben zu thun 
haben, im Gegensatz zu der einmal ausgebildeten Granulationsfläche, 
welche nur auf ihrer Oberfläche Eiter aus sich selbst neu bildet. Alle 
suppurativen parencbymatösen Entzündungen wirken zerstörend (deletär 
oder destruirend) auf das Gewebe. . 

Was das Verhältniss der Blutgef::'isse zu der Neubildung des jungen 
Gewebes und dessen baldigem Zerfall und Verßlissigung betrifft, so ist 
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schon erwähnt, dass sie anfangs dilatirt sind und dass dann das Blut 
in ihnen stockt; ist der Kreislauf in gewissen Gewebsdistricten ganz auf­
gehoben, w.obei zuweilen die ~lutg·erinnung in den Venen eine ganz be­
sonders weite Ausdehnung anmmmt, so vereitern dann auch die Gefäss­
wandnngen und die Blutgerinnsel oder zerfallen in Fetzen bis an die 
Grenze , wo die Circulation wieder vor sich geht. Wie wir frlihcr bei 
der Abstossung· nekt·otischer Ge\veusfetzen gesehen haben, miissen sich 
an di eser Grenze des lebendig·en Gewebes Gefässscblingen bilden; die 
ganze IunenfHiche einer Eiterhöhle verhält sieb a lso in Betreff der Gefäss­
anordnungen wie eine sackförmig zusammengelegte Granulationsfläche. 

Fig. 58. 

GefiLsse (küns tl ich injicirt) vou deu \Va udu ngen eines künstlich in cler Z unge e ines 
Hundes erzeugten .A.bscesses. V ergrösserung 25. 

In Betreff der Lympbgefässe ist aus Analogie zu schliessen, dass 
sie hier wie in der Nähe der Wunden durch die entzündliche Neubil­
dung geschlossen werden ; specielle Untersuchungen dariiber wären sehr 
wUuscbenswerth. So bald und so lange ein Abscess von einer lebens­
kräftigen Schicht plastisch infiltrirtcn Gewebes umgeben ist , wird aus 
früh er erörter ten Gründen eine Resorption eitriger und putrider Sub­
stanzen aus der Abscesshöhle nicht mehr Statt finden . Den prakti­
schen Beweis kann ich Ihnen liefern , wenn Sie in der Klinik Abscess­
eiter aus der Nähe des Rectum oder aus dem Munde riechen werden; 
dieser Eiter hat einen furchtbar penetranten Fäulnissgeruch , und doch 
wird er nicht oder nur in äusserst geringer .Menge durch die Venenwan­
dungen resorbirt; Erscheinungen allg·emeincr Sepsis pflegen dabei nur 
selten einzutreten. Im Beginn des EntzUndungsprocesses aber und dann 
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·später, 'venn sich derselbe mit rapidem Zerfall der Gewebe combinirt, 
wie bei manchen progressiven Entztindungen um Quetschwunden, auch 
bei spontaner Phlegmone des Unterbautzellgewebes u. s. f., - sind die 
Lymphgefässe nicht oder noch nicht durch Zellenneubildungen ver­
stopft, es kommt vielleicht gar nicht oder erst spät bei Begrenzung des 
o-ano-ränöscn Zerfalls zur or2:anisirten entzilndlicheu Neubildung; dann t'l :::> ~ 

dringen die· Zersetzungsproducte des zerfallenden Gewebes in die offnen 
Lympbriiume' ein und wirken als Gährung·sferment auf das Blut, es ent-

• steht Fieber. · 
. Obgleich die Entzündung der Tela cellulos.a (die Engländer nennen 
diese Processe auch wohl "Cellulitis") überall am Körper gelegentlieb 
vorkotnmen kann, so findet man .sie doch an Hand, Vorderarm, Knie­
gelenkgegend, Fuss und Unterschenkel am biiufigsten. Lymphangoitis 
(worüber später bei den aceidenteilen Wundkrankheiten zu sprechen ist) 
combinirt sich häufig mit Phlegmone, geht zurnal bei ihrer Ausbreitung 
voran. 

Von der Quantität und Qualität der so resorbirten Stoffe htingt die 
Intensität und Dauer des Fiebers ab, welches diese Entzündungen be­
gleitet. Im Anfang gelangt gewissermaassen ein ganzer Schub solcher 
Entzündungsproducte ins Blut, es kommt daher gleich Anfangs gewöhn­
Hell zu heftigem Fieber, zuweilen mit Schüttelfrost; mit der Progression 
der Eutzi.lndung dauert chts Fieber fort; es hört auf, wenn eine weitere 
Resorption von Entziindungsproducten durch die geschilderten Gewebs­
metamorphosen gehemmt wird, wenn der Process sistirt, wenn die Ab­
scessbildung vollendet ist. Die Qualität der bei Zellgewebsentzündungen 
entstehenden pyrogenen Stoffe ist gewiss sehr verschieden; es giebt 

.Fälle von Phlegmonen, _ z. B. tief am Halse bei älteren Leuten, bei denen 
~ine so intensive phlogistische Intoxication erfolgt, dass die Kranken 
ohne Hinzukommen neuer Ersqheinungen zu Grunde gehen. Es verhält 
sich damit ähnlich wie mit den Carbunkeln, von denen einio-e wenio-o :::> 
Fieber machen, andere ein tödtliches septisches Fieber nach sich ziehen. 
Ist eine Phlegmone durch ein gefährliches Gift, z. B. Rotzgift veranlasst, 
so verwundert man sich nach den vorliegenden Erfahrungen nicht über 
den tödtlicben Ausgang; für die spontan, ohne bekannte Ursache ent­
standenen Phlegmonen aber bleibt es immerbin oft genug räthselhaft, 
warum einige Fälle so ausserordentlich schwer, die meisten relativ leicht 
verlaufen. 

Die Prognose der phlegmonösen Entzündungen ist eine unendlich 
verschiedene, je nach der Localität, Ausdehnung und Entstehungsursache. 
W~breud die Krankheit, wenn sie als Metastase bei allgemeiner phlo­
·gistischer oder Eiterdiathese, oder als Folge von Rotzvergiftung auftritt, 
wenig Hoffnung auf Heilung gicbt, während tiefliegende Abscesse z. B. in 
den Bauchdecken, im Bccl<en mindestens einen sehr langsamen V crlauf 
nehmen, und durch die Localitiit lcbensg·efiihrlich· oder durch .Zcrstönmg 
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von Fascien, Sehnen und Haut beeinträchtigend auf die Function wirken 
können, sind die meisten Fälle von Phlegmone an den Fingern, Hand, 
Fuss, Vorderarm etc. nur mäs.sige Erkrankungen von kurzet· Dauer, 
wenn auch mit vielen Schmerzen verbunden. Je rascher Eiteruno· ein-

. ~ 

tritt, je circumscripter der ganze Entziindungsheerd ist, um so besser 
die Prognose. 

Was die Behandlung betrifft, so geht dieselbe bei~ Anfang der 
Krankheit darauf aus, den Process wo möglich noch in dei<Entwicklung 
zu sistiren, d. h. die möglichst frUhzeitige vollständige Resorption des 
serösen und plastischen Infiltrats zu erzielen. Hierzu gicbt es verschie­
dene Mittel, zunächst die änsserliche Anwendung des Quecksilbers : man 
lässt die ganze entzündete Hautstelle dick mit Quecksilbersalbe bestrei­
chen, den Patienten im Bett liegen und die entzlindete Extremität in 
wnrme, nasse rrucher einwickeln oder mit grossen Kataplasmen be­
decken. Auch die Application von Eis ist im Anfang anwendbar fiir 
den Fall, dass die ganze entzündete Partie mit mehren Eisblasen bedeckt 
werden kann. Die Compression durch Einwicklung mit Heftpflaster- oder 
Bindestreifen ist ebenfalls ein sehr wirksames, die Aufsaugung befördern­
des Mittel, wird jedoch gerade bei den in Rede stehenden Entzlindungen 
wenig gebraucht, einestheils, weil die Compression dieser entziindeten 
'!'heile sehr schmerzhaft ist, anderntheils, weil das Mittel auch nicht 
ganz ohne Gefahr ist, indem durch einen etwas zu starken Druck leicht 
Gangrän befördert werden könnte. '!'ritt nach der Anwendung der ge­
nannten Mittel nicht bald eine Mä.ssigung des Processes ein, sondern stei­
gern sich vielmehr alle Erscheinungen, so wird mau von dem Ausgang 
in Zertheilung abstrahiren und Mittel anwenden miissen, welche die 
jetzt nicht mehr zu verhindernde Eiterung möglichst befördern; hierher 
gehört vor Allem die Application der feuchten Wärme, besonders in 
Form der Kataplasmen. So wie man dann an einer Stelle deutliebe · 
Fluctuation wahrnimmt, überlässt man den Durchbruch in der Regel nicht 
der Natur, sondern spaltet die .Haut, um dem Eiter Ausfluss zu verschaffen; 
verbreitet sich die Eiterung auf eine weite Strecke hin unter die Haut, 
so macht man an mehren Stellen Oeffnungen, wenigstens zi.ehe ich dies 
den kolossalen Schnitten durch die Haut, z. B. vom Ellenbogen bis zur . 
Hand, vor, weil bei letzteren die Haut sehr weit aus einander klafft, 
und die ·Heilung sehr viel längere Zeit erfordert. Erfolgt der Eiteraus­
fluss aus den gemachten Oeffnungen in normaler Weise, so ist nur eine 
sorgfältige Reinigung nothwend ig, welche am zweckmässigsten durch 
locale, warme Bil.der unterstutzt wird. . 

Während die Eröffnung von Unterhautzellgewebseiterungen eine sehr 
einfache ungefährliche Sache ist, erfordert die "Onchotomie" bei tief 
liegenden Abscessen je nach den anatomischen Verhältnissen der Loca­
litiit grosse Umsicht; die Diagnose kann z. B. bei tiefen Eiterungen am 
Halse, im Becken, in den Bauchdecken schon . grosse Schwierigkeiten 
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bieten, meist kann mn:ü sie erst nach eJner längeren Beobachtungszeit 
stellen; dennoch kann es tbeils zur Erleichterung des Patienten, theils 
um einen spontanen Durchbruch etwa in die Bauchhöhle zu vermeiden, 
wlinschenswerth sein, friibzeitig den Eiter zu entleeren. In solchen Fällen 
darf man dann nicht so ohne Weiteres das Sealpell einsenken, sondern 
man geht praeparando, Schicht für Schicht trennend vor, bis man auf 
die fluctuirende Decke des Abscesses gelangt; dann senkt man vorsichtig 
eine Sonde ein, und clilatirt die Oeffnung durch Auseinandersperren 
einer in den Abscess eingeführten Kornzange, nm alle Blutungen aus 
der Tiefe zu vermeiden. - Zuweilen bildet sich durch Zersetzung des 
Eiters so viel Gas in einem Abscess, dass er einen tympanitischen Per­
cussionston giebt; solche jauchigen Abscesse muss man nach der Ent­
leerung mit Chlorwasser ausspritzen und verbinden. 

4. Acute Entzündung der :M uskeln. 

Dfe idiopathische acute Entzündung der Muskelsubstanz ist relativ 
selten. Sie kommt vor in den Zungenmuskeln, im II'L psoas, im Ilf. pecto­
ralis, glutaeus, am Oberschenkel, in der Wade; der gewöhnliche Ausgang 
ist in Abscessbildung, obgleich auch Ausgang in Zertheilung beobachtet 
worden ist. Metastatische Muskelabscesse sind sehr häufig . bei Rotz­
intoxication. - Was die speciellen histologischen Verhältnisse betrifl't, 
so ist dns interstitielle Bindegewebe der Muskeln, das Perimysium, 
hier wie bei der traumatischen Myositis der Hauptsitz der eitrigen In­
filtration; die Kerne der .Muskelfasern zerfallen bei den ganz acntcn 
Vorgängen mit der contractilen Substanz und dem Sarcolemma; nur 
an den Muskelfaserstiimpfen in der Abscesskapsel finden sich die Mus­
kelkerne ( Muskelkörperehen) massenhaft angehäuft und · verwachsen so 
mit der Abscessnarbe; dabei kommt nach 0. Weber eine nicht unbe­
deut~nde Neubildung junger Muskelfaserzellen vor. - Die Symptome 
eines Muskelabscesses unterscheiden sich nicht von denen anderer tiefer 
Abscesse; ihre Entwicklung und ihr Durchbruch nach aussen dauern 
je nach Grösse und Ausdehnung sehr verschieden lange. In vielen 
Fällen stellt sich Contractur des 1\'luskels ein, in dessen Substanz sich 
ein Abscess entwickelt, so z. B. bei Psoitis; ob dies die physiologi­
sche Folge des entzündlichen Reizes ist, oder halb willkührlich, in­
stinctiv vom Kranken bewirkt wird, muss ich dahin gestellt sein lassen, 
möchte indess eher das letztere glauben, da bei weniger schmerzhaften 
kleinen Abscessen der Muskeln, auch bei traumatischer Muskelentzün­
dung keine Contractur einzutreten pflegt, sondern nur bei grösseren 
Abscessen, welche unter dem Druck starker Fascien stehen. - .Man 
eröffnet die Muskelabscesse, sobald man deutliche Fluctuation fühlt und 
die Diagnose sicher ist. 

Eine ganz eigenthiimliche Art der Muskelerkrankung, die meiner 
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Ansicht !lach zu den subcutanen Entzlindungen zu zählen ist, bat Zenker 
neuerdings entdeckt und beschrieben; sie kommt vorzugsweise bei Typbus 
abdominalis in den :Mm. adductores des Oberschenkels vor; die contractile 
Substanz zerfällt dabei innerhalb des Sarcolemmaschlauchs in einzelne 
Bröckel; diese verschwinden nach und nach durch Resorption, während 
sich neue Muskelzellen zum Ersatz der alten bilden. So erfolgt in den 
meisten Fällen die restitutio ad integrum; in andern Fällen bleibt die 
Att·ophie der erkrankten Muskelsubstanz dauernd. Ob diese Erkrankung 
auch zu Eiterung führen kann, darltber liegt keine bestimmte Beobach­
tung vor, obgleich Muskelsabscesse nach Typhus z. B. in den Baueb­
eecken beobachtet sind. 

5. Acute Entzündung der Sehnenscheiden und subcutanen 
Schleimbeutel (seröse H ä ute). ..· 

Die Sehnenscheiden bilden bekanntlich geschlossene seröse Säcke, 
welche um einige Sehnen an Hand und. Fuss gelagert sind. Sie können 
durch Quetschung, selten auch spontan in den Zustand acuter Enzün­
dung gerathen. Wie alle acut entzlindete·n serösen Häute, exsudiren 
auch diese Säcke zunächst eine Quantität fibrinreichen Serums; die aus 
W anderzelleri zusammengesetzten frisch entstandenen fibrinösen Pseudo­
membranen können sich wieder auflösen, sie können aber auch zu vor­
übergehenden oder dauernden Verklobungen der Sehnenscheiden mit den 
Sehnen führen; endlich kommt es nicht selten zur Eiterung der Membranen 
und dabei · kann die Sehne nekrotisch zu Grunde gehen. - Schmerz bei 
Bewegungen un·d leichte Anschwellung sind die ersten Zeichen einer solchen 
Entziindung; zuweilen tritt dabei ein Reibungsgeräusch, ein Knarren in den 
Sehnenscheiden auf, welches durch die aufgelegte. Hand, noch deutlicher 
mit aufgelegtem Ohr wahrzunehmen ist. Dies Ge.räusch entsteht dadurch, 
dass die Oberftl:ichen der Sehnenscheide und der Sehne durch Fibrin­
auflagerung rauh geworden sind und sich an einander reiben, so wie 
diese Sehnen bewegt werden; am Handrücken ist diese subacute; fast 
immer in Zeltheilung ausgehende Sehnenscbeidenentztindung am häufig­
sten. - Selten sind die meist aus unbekannten Griinden entstehenden, 
sehr acuten, in Eiterung. übergehenden Sehnenscbeidenentzlindungen , sie 
beginnen wie eine acute Phlegmone; das Unterhautzellgewebe nimmt · 
schnell Antheil an dem Entzliudungsprocess; das Glied schwillt stark, 
auch die nahe gelegenen Finger- oder Handgelenke können mit in clep. 
EntzUndungspi·ocess hineingezogen werden. Wie die Synovialmembran 
der Gelenke scheint auch die gleiche Membran der Sehnenscheiden bei 
der acuten Entzündung zuweilen Producte zu liefern, welche die U mge­
bung besonders intensiv inficiren. Kommt es bei passender Behandlung 
nicht zur Eiterung, oder. bleibt eine solche nur ganz partiell, so erfolgt 
der Ausgang in Zcrtheilung langsam; das Glied bleibt noch lange steif; 

Uillroth chit•. !'ath. 11. Thc1·. 4. Anß. 20 
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die gebildeten Verklebungen zwischen Sehne und Sehnensch~iden- lösen 
sieb erst nach Monate langem Gebrauch. - Erfolgt 'eine ausgedehnte 
Eitemng der Sehnenscheiden (die man an der I-land mit der Bezeicb­
nuno- . "Panaritium tendinosum" belegt hat), so werden in der llegel 

. die 
0

betreffenden Sehnen nekrotisch und können nach · einige'r Zeit als 
weisse Fäden und Fetzen aus den Abscessöffnungeu ausgezogen wer- · 
den; die Sehnenscheidenmembran degenerirt dann zu schwammigen Gra­
nulationen. Kornmt es nun zu einem Stillstand des Processes, so sind 

· · ein oder mehre Finger steif und bleiben es flirs Leben. Sin4 auch die 
Gelenke ero-riffeli, so kommt es an den Fingern wohl zu einer Aushei­
luno- mit A

0
ncbylose· ist aber das Hand- oder Fussgelenk in Mitleiden-

o I 

sclmft, so ist die Existenz des Gliedes in hohem Grade gefährdet. -
Bei der acuten eitrigen Sehnenscheidenentzündung ist zuweilen das Fie­
ber Anfangs unbedeutend, doch kann die Krankheit in schweren Fällen 
auch mit einem SchUttelfrost beginnen. - Je weiter sieb EntzUndung 
und Eiterung ausbreiten, je weniger der Process zur abschliesseuden 
Abscessbildung tendirt, um so dauemder w!rd das Fieber und nimmt 
einen deutlich remittirenden Charakter an; dabei kommen die Patienten 
enorm rasch herunter; die kräftigsten :Männer magern in wenigen Wochen 
zum Skelett ab. Von sehr übler Pr0.gnose ist es, wenn das Fieber mit 
intermittirenden Anfällen · und Frösten verläuft. · 

Die Behandlung der subacuten knarrenden SehnenscheidenentzUn­
dung am HandrUcken besteht darin, dass man die Hand auf eine Schiene 
ruhig stellt und die erkrankte Stelle mit J odtinctur bestreichen lässt; 
hil.ft dies nicht bald , dann legt man ein Blasenpflaster; ich habe nach 
dieser Behandlung diese Form de1· Sehnenscheidenentzündung immer in 
einigen Tagen verschwinden sehen. - Sind die Erscheinung·en gleich 
von Anfang an heftig, so ist vor Allem Ruhe ·der Hand nothwendig; 
Application von Quecksilbersalbe und mehren Eisblasen müssen hinzu­
kommen. Mit dieser Behandlung fä'hrt man· consequent fort; ich 'ziehe 

. sie für diese Fälle entschieden der Behandlung mit Kataplasmen und 
warmen Handbäclern vor, welche sehr gebräuchlich sind. Kommt es 
zur Abscesspildung, so sind Incisionen zu machen und Gegenöffnungen 
r.eicblich anzulegen; hier sind die Drainageröhren ganz zweckmässig an­
zuwenden, weil die aus den Abscessöffnungen . hervorquellenden Granu­
lationen sehr häufig den Eiterausfluss hemmen. - Will die Eiterung 
kein Ende nehmen, bleibt d~e schwammige Schwellung des Gliedes, zeigt 
sieb Crepitation in den Gelenken zwischen den Handwurzelknochen (ein 
Zeichen, dass die Knorpelüberzüge dieser Knochen vereitert sind), kommt 
der Kranke immer mehr herunter,. so bat man wenig zu hoffen von 
·einem Ausgang in Ancbylose der Hand, sondern die Gefahr flirs Leben 
ist so gross, dass die Amputation des Votderarms gemacht werden muss. 
Geschieht dies rechtzeitig, so kann der Kranke mit dem Leben davon- -
kommen und wird sich lJald wieder erb olen. 
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Weniger gefährlich sind die acuten Entzltndungen der subcutanen 
Schleimbeutel; am häufigsten erkranken die Bursa praepatellaris und 
anconea sowohl nach Quetschung, als auch spontan; sie hängen weder 
mit dem Gelenk, noch mit Sehnenscheiden zusammen; sie fltllen sich 
unter Schmerzempfindung mit fibrinhaitigern Serum, auch röthet sich die 
Haut, und das Zellgewebe in der Nähe nimmt an der Entzlindung Tb eil; 
selten kommt es jedoch zur Eiterung, wenn die Patienten frühzeitig 
behandelt werden. Die Behandlung besteht in Bestreichen mit Queck­
silbersalbe oder Jodtinctur, Fixirnng des Gliedes und Compression der 
geschwollenen Bursa durch Einwicklung mit mässig fest angezogener 
nasser Binde. Die Punction ist hier unnöthig, schadet eventuel, in­
dem danach Eiterung· folgen und eine lästige eiternde Fistel zurück­
bleiben kann. 

V o r l e s u n g 22. 

C.A.PI'fEL XI. 

Von ·den aeuten Entzfmdungen der 1\nochen, des Periostes 
und der Gelenke . 

.Anatomisches. - · .Acute Periostitis und Osteo myE-litis der Röhr en kno. 
c h'e n : Erscheinungen, .A usgiinge in Zertheilung, Eiterung, Nekrose. Prognose. 
Behandlung.- Acute Ostit·is an spongiösen Knochen.- .Acute Gelenk­
entzündungen.- Hydrops ncutus: Erscheinungen, Behandlung. - .Acute 
s u p pur at i v e Ge I e u k entzünd u n g: Erscheinungen, Verlauf, Behandlung, .Ana­
tomisches. - Rheumatismus nrticuloruni ac utus.- Der arthritische 
An fa ll. Metastatische (gonorrhoische, pyiimische, puerperale) G e.l e n k -. 

entzündungen. ' 

Das Periost und die Knochen stehen in einem so innigen physiolo­
g·ischen Verhältnisse zu 'einander, dass die Erkrankung des einen Theils 
fast immer eine Mitleidenschaft des· andern bedingt; wenn wir trotzdem 
aus praktischen Griinden gezwungen sind, die acuten und auch später 
die chronischen Entziindungen des Periosts und der Knochens wenigstens 
theilweise · flir sich zu betrachten, so werden wir doch oft auf den Zu­
smnmenhang beider zurliekkommen mUssen. ~ Einige anatomische Vorbe­
merkungen muss ich hier vorausschicken, weil sie flir das V erständniss 
der folgenden Processe von Wichtigkeit sind.- Wenn man so kurzweg 
vom Periost spricht, so pflegt man sich dabei gewöhnlich nur die gefäss­
arme, weissc, sehnenartig glänzende, dUnne Haut zu denken, welche 

20* 
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den .Knochen unmittelbar umgiebt; hierzu muss ich bemerken, dass dies 
nur einen Theil des Periostes vorstellt, der in pathologischer Hinsicht 
von 1·elativ geringerem Werth ist. Auf dieser eben beschriebenen, inneren 
Schicht des fertigen Periostes liegt an den Stellen, wo sich nicht gerade 
Sehnen oder Bänder inseriren, eine Schicht lockeren Zellgewebes, welche 
ebenfalls noch zum Periost zu rechnen ist und in welcher hauptsäeblich 
die Gefässe sich verbreiten, die in den Knochen eindringen. Diese 
iiussere Schicht des Periostes ist der häufigste Sitz primärer, sowohl 
acuter als chronischer Entzünduugsprocesse; das lockere Zellgewebe, 
aus welchem diese Schicht besteht, ist sehr zellen- und genissreich, da­
he~· viel O'eßiO'neter für die Eutwicklun!!' von Entzündungsprocessen, als 

0 t:> ~ 

der O'efäss- und zellenarme, sehnige Tb eil des Periostes, welcher dem ::. . 
Knochen unmittelbar anliegt. Was die Emährungsgefii.sse, zumal der 
Röhrenknochen betrifft, so haben die Epiphysen ihre eigenen Gefässe, 
welche so lang·e, als der Epiphysenknorpel noch besteht, im Knochen 
selbst nicht .mit den Gentssen der Diapllysen communiciren, die ihre 
eigenen Ernährungsarterien besitzen. Es erklärt sich aus dieser Gefäss­
vertheilung, dass die Krankheiten der Diaphysen bei' jungen Individuen 
selten auf die Epiphysen übergehen und umgekehrt. Die Gelenkkapsel 
ist, genetisch betrachtet, eine Fortsetzung des Periostes, und ein gewisser 
Zusammenbang der Gelenkkrankheiten mit den Periostkrankheiten ist 
insofern häufig erkennbar, als vice versa die Krankheiten des einen 
1'heils besonders leicht auf den andern übergehen. Wir werden noch 
mancherlei Gelegenheit haben, im Verlauf der folgenden Betracl~tungen 
auf diese anatomischen Verhältnisse zurückzukommen. 

Zunächst lassen Sie uns von der acuten Periostitis und Osteo­
myelitis sprechen, von der Sie schon Einiges bei der Knocheneiterung 
in dem Capitel von den offenen Fractnren gehört haben (vgl. pag. 221 ). 
Diese Krankheit ist im Ganzen nicht sehr häufig, kommt vorwiegend 
bei jugendlichen Individuen und in ihrer exquisitesten Form fast · aus­
scbliesslich· an den langen Röhrenknochen vor. Am häufigsten werden der 
Oberschenkel, demnächst die Tibia, seltener der Oberarm und die Vor­
derarmknochen befallen. Ich sah die Krankheit nach starken Erkältungen, 

_. primär oder secundär in der Nähe acut entzlindeter Gelenke auftreten, 
ferner nach starken Quetschungen der Knochen und nach Erschütterun­
gen derselben. Es ist möglich, dass die nach Knochenquetschung oder 
Knochenerschlitterung entstandenen Extravasate im Mark resorbirt werden 
können, ohne dass dabei andere Erscheinungen als die eines längere 
Zeit anhaltenden Schmerzes in Folge der Verletzung aufzutreten· brauchen, 
doch dUrften solche Verletz~ngen der Knochen auch gelegentlich zu chro­
nischen Processen mancherlei Art Veranlassung geben. · 

In vielen Fällleu ist es nicht nachweisbar,. ob nur das Periost 
oder nur ,das Knochenmark betheiligt ist,· eine solche Unterschei­
dung wirc.l meist erst durch den weiteren Verlauf und durch den Aus-
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gang sicher gestellt . . Die Erscheinungen, welche sich bei der in 
Rede stehenden Krankheit darbieten, sind folgende: unter heftigem 
Fieber, nicht selten mit einem Schilttelfrost beginnt die Krankheit; 
in der betroffenen Extremität stellen sich heftige Schmerzen ein und 
dieselbe schwillt anfangs ohne Hautröthung. Der Kranke kann wegen 
heftiger Schmerzen das erkrankte Glied nicht bewegen; jede Berlihrung, 
jede leichte Erschiitterung ist in hohem Grade schmerzhaft; die Baut 
ist gespannt, meist ödematös, und zuweilen schimmern die stark aus­
gedehnten subcutanen Venen hindurch, ein Zeichen, dass der Rückfluss 
des Venenblutes in der Tiefe nur miihsam vor sich geht. Die Entzün­
dung betrifft entweder den ganzen. oder nur einen 'fheil des Knochens. 
- Aus sol eh en 'Erscheinungen · lässt sich nun vor der Hand 
nichts weiter diagnosticiren, als die Existenz eines intensiven, 
tiefliegenden, acuten Entziindungsprocesses. Da aber idiopathi­
sche Entzündung des perimusculären, peritendinösen Zellgewebes sehr 
selten ist und auch nicht mit so enormen Schmerzen auftritt, so wird 
man in den meisten Fällen nicht irren, wenn man unter den angege­
benen Verhältnissen eine acute Periostitis, vi'elleicht mit Osteomyelitis 
verbunden, annimmt. lPehlt bei gleicher Schmerzhaftigkeit und gleichen 
heftigen Fiebererscheinungen, oder bei vollständiger Functionsunfäbig·­
keit des Gliedes durch die Schmerzen die Anschwellung mehre Tage 
hindurch fast ganz . und tritt erst sehr spät ein, so ist man berechtigt 
anzunehmen, . dass der Entzündungsprocess seinen primären Sitz in ·der 
Markhöhle des Knochens hat und das Periost anfangs weniger betheiligt 
ist. Wir haben uns ·in diesem Stadium den Zustand der erkrankten Theile 
etwa folgenclermaassen zu denken: die Gefässe des Knochenmarks und 
des Periostes sind stark ausgedehnt und strotzend mit Blut gefüllt; viel­
leicht ist hier· und da eine Stasis des Blutes eingetreten. Das Knochen­
mark hat statt seiner gewöhnlichen bellgelblichen Farhe ein dunkel 
blaurothes Anseben; ist auch wohl mit Extravasaten durchsetzt; das 
Periost ist stark serös infiltrirt, und zu gleicher Zeit finden Sie bei 
mikroskopischer Untersuchung in demselben eine grosse Zahl junger 
Zellen, ebenso in dem Knochenmm·k; es besteht also schon eine pla­
stische Infiltration. - In diesem Stadium ist eine völlige Rückbildung 
ad integrum möglich, welche zumal bei einer friihzeitig eingeleiteten Be~ 
hancllung nicht so ganz selten vorkommt, besonders in den mehr subacut 
verlaufenden Fällen. Das Fieber lässt nach, die Anschwellung nimmt 
ab, die Schmerzen hören . auf; vierzehn Tage nach dem Beginn der 
Krankheit kann der Patient wieder bergestellt sein. - Auch wenn der 
Process noch etwas weiter vorgeschritten ist, kann er zum Stillstand 
kommen wobei dann ein Tbeil der entzlindlichen Neubildung an der 
Oberßlicbe des Knochens verknöchert und so fttr eine Zeit lang wenig­
stens eine Verdickung des betroffenen Knochens entsteht, die freilich 
später nach Verlauf von Monaten wieder aufgesogen wird. 
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In den meisten: Fällen ist der Verlauf der Periostitis kein so gün­
stiger, sondern die Krankheit schreitet weiter fort und nimmt den Aus­
gang in Eiterung. Die ä.nsscren Erscheinungen sind dabei folgende: 
die Baut des sehr g·eschwollenen, gespannten und schmerzhaften Gliedes 
nimmt erst eine röthliche, dann eine brannrotbe Färbung an; das Oedem 
breitet sich weiter und weiter aus, die nahe gelegenen Gelenke schmer­
zen und schwellen an, das Fieber bleibt auf gleicher Höhe; nicht selten 
wiederholen sich die Schtittelfröste. Der Kranke ist sehr . erschöpft, da 
er fast nichts geniesst und wegen der Schmerzen die Nächte schlaflos 
zubringt. Gegen den 12. bis 14. 'l'ag der Krankeit, selten viel früher, 
oft aber später spUrt mau endlicl1 deutliche Fluctuation und kann jetzt 
den Zustand d~s Kranken· wesentlich erleichtern, wenn mau durch eine 
oder mehre Oeffnungen den Eiter kUnstlieb entleert, falls die Baut ü.ber 
dem Abscess bereits genligend verdünnt ist; denn die Eröffnung tiefer, 
starrwandiger, nicht zusammenfallender Abscesse ist immer ein Eingriff, 
der eventuell durch Zersetzung von Blut und Eiter in dem noch nicht 
genUgend abgekapselten Abscess gefährlich werden kann. Der· spontane 
Durchbruch, die Vereiterung der Fascien zumal; dauert freilich zuweilen 
sehr lange, und gewöhnlich sind auch die Oeffnuugen, die dadurch ent­
stehen,· zu klein; eine Nachhiilfe ist daher meist indicirt. Führen Sie 
durch eine der künstlich gemachten Oeffnungen den Finger in die Eiter­
höhle, so kommen Sie mit demselben direct auf den KnociJen und finden 
in sehr vielen Fällen, dass derselbe vom Periost entblösst ist. Die Aus­
dehnung, in welcher diese Entblössung erfolgte, hängt von der Au~deh­
nung der Periostitis ab. Es kann dieselbe die ga11ze Länge der Dia1~hysc 
betreffen und in diesen schlimmsten Fällen sind die Erscheinungen am 
heftigsten. Vielleicht ist jedoch nur die Hälfte oder ein Drittheil des 
Periostes afficirt; aussenlern braucht auch nicht die ganze Circumferenz 
des Knochens betroffen zu sein, sondern vielleicht nur der vordere, seit-· 
liehe oder hintere 'l' heil ; besonders an den Ansatz- oder Ursprungsstellen 
starker Muskeln begrenzt sich die Periostitis nicht selten. In solchen 
Fällen . von geringerer Ausdehnung \vird dann die ganze Reihe der Er-
scheinungen weit milder auftreten. · 

Auch jetzt noch kann . sich der Verlauf in zweierlei Weise verschieden 
gestalten; es ist möglich, dass nach Entleerung des Eiters die Weichtheile 
sich dem Knochen schnell wieder anlegen und mit demselben verwach­
sen, wie die Wandungen ·einer acut entstandenen Abscesshöhle. Dies 
habe ich einige Male ·bei Periostitis des Oberschenkels an 2-3 drei­
jährigen Kindern gesehen. Es entleerte sich nach der Eröffnung nur 
noch kurze Zeit hindurch eine geringe Quantität Eiter· bald schlossen 
sich die Oeffnungen ganz, die Gcsch.wulst bildete sich zurtick und es 
erfolgte die vollständige Heilung. Ein solche.r Ausgang kommt jedoch 
nach meiner Erfahrung nur bei ganz jungen Kindern vor. Das· bei 
weitem häufigere ist, dass der Knochen, in Folge der· Ver~iterung des 
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Periostes seiner ernährenden Gefässe zum grössten Tbeil beraubt, tbeil­
weis_ oder ganz abstirbt, und dadurch der Zustand gegeben ist, den· 
man als Nekrose de.s Knochens, als Knochenbrand bezeichnet. 
Die Ausclelmung dieser Nekrose wird im Wesentlichen von der Ausdeh­
nung der Periostitis abhängig sein; die ganz oder theilweis abgestor­
bene Diaphyse des ·Röhrenknochens muss als todter Körper vom Orga­
nismus in derselben Weise abgelöst werden, wie wir dies bei dem Brand 
der Weichtheile und bei der traumatischen Nekrose gesehen haben. 
I-Iierzu braucht es aber lange Zeit: der Process- der Nekrose, die Aus­
lösung des todten Knochenstücks, des Sequesters, mit Allem, was ihn 
begleitet, ist daher immer ein chronischer, über den wir später noch zu 
sprechen haben. Bevor die Entziindung in diesen chronischen Zustand 
Uberg·eht, besteht die acute Eiterung noch geraume Zeit nach der ersten 
Eröffnung des Eiterheerdes. Mancherlei Complicationen, auch P yohämie 
kann sich hinzugesellen; so Jang·e diese Kranken nicht fieberlos sind, 
schweben sie immer noch in Lebensgefahr. 

Wir müssen uns jetzt wieder zu ·dem Knochenmark wenden, wel­
ches wir im ersten Stadium der Entziindung verlassen haben. Auch hier 
kann die Entzündung den ·Ausgang in Eiterung nehmen; ist die Osteo­
·myelitis eine diffuse, totale, so kann das ganze Knochenmark ver­
eitern. Es kann diese Eiterung selbst einen jauchigen Charakter anneh­
men und sich von bieraus Septhämie entwickeln. Besteht eine weit­
gehende, eitrige Osteomyelitis mit eitriger Periostitis, so ist der Tod 
der Diaphyse des Knochens sicher. Bildet sich nur eine partielle Eite­
rung des :Marks aus, oder tritt eine solche überhaupt nicht ein, .so dass 
nur eine eitrige Periostitis besteht; so kann die Circulation des Blutes 
im Knochen zum grössten Tbeil erhalten und der Knochen lebensfähig 
bleiben. Nicht selten mag· es vorkommen, dass unter solchen Verhält­
nissen der Knochen eine Zeit lang gewissermaassen zwischen Tod und 
Leben ringt, indem die sehr schwach bestehende Ci,rculation das Kno­
chengewebe nur in einem sehr unvollkommenen .Maasse ernährt. -

. Eine acute eitrige Osteomyelitis ohne jede Betheiligung des Periostes 
durfte kaum vorkommen; mit der Osteomyelitis combinirt' sich nicht 
selten auch Osteophlebitis, die mit Ve1jauchung oder puriformer 
Schmelzung der Thromben einhergeben kann, und erfahrungsgernäss be­
sonders leicht metastatische Abscesse vermittelt. Eine weitere, nicht gar 
seltene, wenn auch durchaus nicht constante Zugabe zur Osteomyelitis 
ist die Vereiterung. der Epiphysenknorpel bei Individuen, bei 
denen solche noch bestehen, also etwa noch bis zum 24. Jahr. Der 
Vol·gang ~st nicht schwierig zu erklären i der Eiteruugsprocess k~nn sich 
eben theils vom Knochenmark, theils vom Periost aus auf den Epiphysen­
knorpel fortsetzen; ist derselbe vereitert, so hört damit die Continuität des 
Knochens auf, und es tritt an der Stelle der Epiphyse eine Beweglichkeit 
desselben ein wie bei einer Fractur; auch Dislocationen sind durch die 

. . ' . . 
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Zusammenziehungen der Muskeln möglich. :Meist tritt nur eine solche 
Epiphysentrennung am erkrankten Knochen auf, oben oder unten! ~n 
den seltneren Fällen ist die Epiphysentrennung. doppelt. Ich sah bis 
jetzt einmal diese doppelte Epiphysentrennung an de~· Tibia, mehre Epi­
physentrennungen: an dem untern Ende des Femur, eme am .obern Ende. 
dieses Knochens eine am untern Ende des Bumerus, zwe1 am obern 
desselben. In einem Falle sah ich eine Epiphysenerweichung mit Luxa- · 
tion- ähnlicher Dislocation am obern Ende des Femur, ohne dass es zur 
Eiteruno- kam. Es ist schon oben bemerkt worden, dass auch Entzün­
dungenoder nächst gelegenen Gelenke sich leicht zu Periostitis hi~zu­
gesellen. Diese GelenkentzUndungen haben in der Regel mehr emcn 
subacuten Verlauf. Die seröse Flüssigkeit, . die sich dabei in ruässiger 
1\fenge im Gelenk ansammelt, pflegt mit dem Aufhören des acuten Ver­
laufs des Knochenleidens resorbirt zu werden; es bleibt jedoch eine 
Schwellung des Gelenks sehr häufig zuritck, nicht selten bildet sich eine 
dauernde Steifheit aus. Auch sah ich mehre Male acute Periostitis und 
Osteomyelitis des Femur zu acutem· GelenkrbC'umatismus des Knies hin­
zukommen; endlich muss noch erwähnt werd~n, dass diese Osteomyelit~s 
auch an mehren Knochen zugleich auftreten kann. 

Die Diagno.se, in wie weit in dem Einzelfalle Periost und Knochen 
an dem acuten EntzUndungsprocess betbeiligt sind, lässt sich durchaus 
nicht sicher stellen, sondern erst daraus erschliessen, ob und wie weit 
später Nekrose auftritt, obgleich auch dies nieht ganz maassgebend 
ist, da sehr wohl die Periostitis den Ausgang in Eiterung nehmen 
kann, während zugleich der Entzündungsprocess in1 Knochen sich zer-

' theilen kann oder nur zu einiger interstitieller Knochenneubildung fUhrt. 
Der Process kann seinen Ausgang nehmen: 1) in der lockern Zell­
gewebsschicht des Periostes; diese vereitert; beschränkt sich die Eite­
rung nur auf diese Schicht, so gelangt man mit dem nach cler 

' Abscessöffnung untersuchenden Finger wohl direct auf die Knochenober­
fläche, findet diese aber von · dem granuHrenden sehnigen Theil des 
Periostes b~deckt; vereitert auch die letztere Schiebt, wie dies nicht 
selten vorkommt, so liegt der Knochen frei, die Eiterung kann sich in 
denselben hinein fortsetzen. So gesellt sieb die Osteomyelitis zur Peri­
ostitis. Will . man. die lockere Zellschicht gar nicht als Periost gelten 
lassen, sondern d1eselbe nur als Theil des intermusculären Zellgewebes 
b~tra?hten. (was insofern nicht natürlich wäre, weil diese Schicht haupt­
sa?lihch die aus~ret~~den Knocheng;efässe enthält), so giebt es Liberhaupt 
keme acute Penost1tls, denn der sehnige Theil des Periostes entziindet 
sich ebensowenig primär, als die Fascien und Sehnen. 2) Die Entzün­
dung beginnt im Knochen und verbreitet sich von hier ins Periost und 
Zellgewebe, die Osteomyelitis ist das primäre, die Periostitis das secun· 
däre; der Eiter findet sich dabei nicht nur im Knochen, sondern auch 
an dessen Obertläch~ dicht unter dem · sehnigen 'J'4eil des f'()l-iostes? 

, . . 

; 
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dieser wird durch den Eiter abgehoben, so weit es seine Elasticität ·er­
laubt, dann durchbrocben, der Eiter ergiesst sich ins Zellgewebe, macht 
hier neue Eiterung, und so lwmmt der Process an die Oberfläche. 
Roser giebt an, dass in diesen Fällen flüssiges Markfett aus der Kno­
chenhöhle durch die Haversiscben Canäle der Corticalsubstanz auf die 
Knochenoberfläche in Folge des starken arteriellen Druckes in der Mark­
höhle durchg·epresst werde, so dass man aus einem solchen aus der 
Tiefe unter dem Periost hervorkommenden, mit Fetttröpfchen gemischten 
Eiter die Osteomyelitis diagnosticircn könne. . Ferner fand Rose r in 
einigen Fällen eine auffallende. Verlängermlg des Knoche,ns und eine 
Schlaffheit des de~ Process nächsten Gelenkes nach Osteomyelitis. Er 
leitet dies von einem zu raschen W achsthum der Gelenkbänder und der 
Epiphysenknorpel ab. 

Was die Prognose bei der acuten PCJiostitis und Osteomyelitis 
betrifft, so ist dabei die Gefahr für die Existenz des Knochens und die 
Gefahr flir das Leben zu unterscheiden. Fiibrt die Krankheit eine par­
tielle oder totale Nekrose des Knochens nach sich, so wird .sieb der 
Zustand sehr in die Länge ziehen, kann viele Monate, selbst Jahre dauern. 
Eine acute Periostitis und Osteomyelitis, zumal wenn dieselbe am Ober­
schenkei uud gar doppelseitig auftritt, ist stets flir das Leben durch die 
sich leicht combinirende Pyohämie, flir Kinder auch durch die sehr pro­
fuse Eiterung sehr gefährlich, um so gefährlicher, je länger · der Zustand 
acut bleibt, je weiter er sich ausbreitet. 

Man kann in der Behandlung dieser Krankheit am meisten lei-
.. sten, wenn man möglichst frlih gerufen wird; eines der kräftigsten 

Mittel ist das Bestreichen des ganzen Gliedes mit starker Jodtinctur. 
Es wird dies Mittel so lange applicirt, bis sich ausgedehnte Blasen­
bildung zeigt. · Der Kranke muss natürlich dabei liegen, was man ihm 
übrigens in. den meisten Fällen kaum zu sagen braucht, da er es we­
gen der Schmerzen schon von selbst tliUt; Seit icb diese Behandlung 
mit Jodtinctur in Anwendung gezogen habe, bin ich von den Erfolgen 
derselben so befriedigt, dass ich den !ihrigen antiphlog·istischen Ap­
l)arat: Schröpfköpfe, Blutegel, Einreiben mit grauer Salbe, fast ganz 
bei Seite gelegt habe. Sind die Blasen, wie sie nach dem Bestreichen 
mit J odtinctur entstehen, abgetrocknet, so applicirt man das Mittel von 
Neuem. Ableitung auf den Darmeanal durch Purgantia salina unter­
stützen die Cur wie bei allen acuten Entzündungen. Von maneben 
Chirurgen wird die örtliche Application von Eis gleich im Beginn der 
Krankheit sehr gerlihmt: Kommt es trotzdem zur Eiterung und nimmt 
man deutliche Fluctuation wahr, so macht man an d~n diinnsten Haut­
stellen mehre Oeffnungen möglichst so., dass sich der Eiter, ohne dass 
man zu drUcken braucht, entleert; in der Regel schwillt hiernach die 
Extremität sehr bald ab; ·am giinstigsten ist es, wenn das Fieber . 
b~ld ~ufhört, und Q.ie Kraul~heit in den chronischen Verlauf übergeht. 
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Dauert das Fieber fort, bleibt die Eiterung profus, halten die Schmerzen 
an so sucht man diesen Uebclständen durch dauernde Application von 
Ei;blasen entgegen zu wirken, womit man auch die etwa hinzutretenden . 
Gelenkcnt.zitndungen zu mildern strebt. Auch die Application eines ge­
fensterten· Gypsverbandes, den man wegen der nothwendig grossen Oeff­
nungen mit Bitgel versehen muss, bat sich mir ausserordentlich bewährt; 
fi.tr die Fälle, in dene11 Epiphysenlösung eintritt, ist die Fixirung des 
Gliedes, auch schon um den täglichen Verband schmerzloser zu machen, 
absolut notbwendig. Von dieser Therapie, die auf eine Reibe von gün­
stigen Erfahrungen gestützt ist, weichen viele Chirurgen ab. Manche 

· empfehlen, schon gleich im Anfang grosse tiefe Einschnitte bis auf 
den Knochen zu machen, oder wenigstens bei beginnender Eiterung 
möglichst grosse Incisionen zu appHciren. So ausgedehnte . Verwundun­
gen sind bei fiebernden Kranken übel ang·ebracht; ich bin üb~rzeugt, 
.dass man unter diesen Umständen durch eine so heroische 'l'herapie den 
Zust.and nur verschlimmert, die Disposition zur Pyohämie steig·ert. Noch 
weit fehlerhafter scheint es mir, wenn man die Behauptung aufstellt, 
dass man bei acuter Osteomyelitis sofort die Exarticulation machen 
mlisse, weil _ der Ausgang in Pyohäruie unvermeidlich sei. Dies ist je­
denfalls ganz falsch, und die Amputation unter solchen Umständen nicht 
indicirt, erstens weil die Diagnose der Osteomyelitis im ersten Anfang 
keineswegs eine absolut sichere ist, da man es möglicherweise auch mit 
einer einfachen acuten Periostitis zu thun haben könnte; zweitens weil die 
Prognose bei der Exarticulation grösserer Gliedmaassen, wenn letztere 
wegen acutm: Processe am l\nochen vorgenommen werden muss, immer " 
eine sehr zweifelhafte sein wird. - Ich würde mich z. B. bei ·einer 
acuten Periostitis mit Osteomyelitis an der 'l'ibia nur dann zur Amputa­
tion des Oberschenkels entschliessen, wenn die Eiterung eine besonders 
grosse Ausdehnung erreicht hätte, und wenn acute Eiterung des. Knie,: 
gelenks hinzukommen sollte. Sollte die besprochene Erlm-inkung am 
Oberschenkel vorkommen und einen üblen Verlauf nehmen, so würde. 
ich .in der schon an sich sehr lebensgef..'i.hrlichen Exarticulation des Ober­
schenkels kaum ein Mittel sehen, welches den Kranken zu retten im 
Stande wäre. Man kann bei sorgfältiger Pflege der fast immer jugend­
lichen ·Patienten viel wagen. Ein junges Mädchen mit Osteomyelitis und 
Periostitis an der Tibie hatte in 12 Tagen 16 Schiittelfröste, und genas 
doch, wenn auch ein 'fbeil . der 'l'ibia nekrotisch und das Fussgelenk an­
chylotisch wurde. 

Ich wili hier noch einige kurze Bemerkungen anschliessen über die 
eitrige Periostitis der dritten Phalanx der li'inger, welche vielleicht die 
häufigste ist, die überhaupt vorko111mt. Da man die Entzündung an der 
Hand und den Fingern gewöhnlich mit dem Namen Panaritium zu­
sammenfasst, son nennt man diese Periostitis der dritten Phalanx: p a­
naritium periostale. Die Krankheit ist sehr schmerzhaft wie jede 
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Periostitis; es dauert lange, zuweilen 8-10 Tage, bis'der ·Eiter nach 
aussen durchbricht. Der Ausgang in Nekrose dieses · kleinen Knoch~ns, 
sei dieselbe partiell oder total, ist gewöhnlich und kann auch durch 
einen frltbzeitigen Einschnitt nicht verhlttet werden, wenngleich man sich 
hier oft veranlasst findet, einen solchen zu . machen, um die sehr unan­
genehmen, klopfenden, brennenden Schmerzen theils durch die locale 
Blutentleerung, theils durch die Spaltung des Periostes zu lindern. Da 
hier der Ausgang in Eiterung fast niemals zu vermeiden ist, so sucht 
man dieselben durch Kataplasmen, durch Handbäder und dergl. zu be­
f6rdem, um den Verlaüf möglichst zu beschleunigen. -

Wir haben bisher nur von der acuten EntzUndung des Periostes und 
Knochenmarkes der Röhrenk~ochen gesprochen, haben dabei aber die 
Entzündung der spongiösen Knochen ausser Acht gelassen. Es 
kam in der bisherigen Auseinandersetzung auch die Entzündung der 
eigentlichen Knochensubstanz nicht in Betracht. Giebt es überhaupt 
eine 'acute Entzündung des Knocbengewebes? Ich glaube dies ver­
neinen zu müssen, weil ich davon ausgehe, dass die Gcfässerweiterung, 
Zelleninfiltration und seröse Durchtränknng des Gewebes in ihrer, wenn 
auch quantitativ verschiedenen Combinatiou das Wesen des acuten Ent­
zündungsprozesses bedingen. Alle diese Bedingungen können in dem 

· compacten Knochengewebe (z. B. in der Corticalschacht eines Röhren­
knochens) nicht eintreffen. Die Oapillargefässe sind in deu Haversi­
schen Canälen an vielen Stellen wenigstens so eng eingebettet, · dass 
sie sich nicht erheblich ausdehnen können; eine verschieden starke Durch- . 
tränkung des Knochengewebes mit Serum ist denkbar; doch dürfte die 

· Quellungsmöglichkeit . des starren Knochengewebes nicht sehr bedeutend 
sein. Will man den Begriff der Entzündung so verallgemeinern, dass 
man jede quantitative und qualitative Störung der Ernähru~g als Ent­
zündung gelten lässt, so ist dies eine besonde.re Anschauung, die wir 
jedoch nicht theilen. .Jedes Gewebe, · in welchem Entzündung Platz greift, 
verändert seine physikalischen und chemischen Eigenschaften, und dies 
-g·eschieht an den weichen Geweben bei acuter Entzündung schnell: das 
Bindegewebe zumal wird sehr schnell in eine ga.llertige eiweissreiche 
Substanz umgewandelt, auch das Gewebe der Cornea und des Knorpels 
können ihre Beschaffenheit relativ sehr schnell ändern. Dies ist aus 
chemischen Gründen beim Knochengewebe nicht möglich; es braucht Zeit, 
bis die Kalksalze des Knochens gelöst sind, und der zurliekbleibende 
Kno'chenknorpel einschmilzt wie andere Gewebe. Die Entzündung des 
compacten Knochengewebes kann daher, so heftig der Process auch an 
sich sein mag·, nicht rapid verlaufen, sie wird stets längere Zeit zum 
Verlauf bt'auchen. - Das Gesagte bezieht sich jedoch nur auf die com­
pacte Knocbensubstanz; in dem spongiösen Knochen ist eine acute 
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Entzündung sehr wohl möglich, d. h. eine Entzündung des in den spon-
. giösen Knochen enthaltenen :Marks, welches dieselben Eigenschaften be.: 
sitzt, wie das 1\fark der Röhrenknochen, nur dass es nicht so angehäuft 
ist wie dort, sondern in den Maschen des Knochens vertheilt ist; jeder 
Maschenraum enthält eine grosse Anzahl Capillaren, Bindegewebe, Fett­
zellen, auch Nerven; in diesen Maschenräumen verläuft zunächst die acute 
Entzündung· des spongiösen Knochens, die allmäblig dann auch auf das 
eio-entliehe Knochengewebe wirkt. Wasman acute Ostitis eines 
sp~ngiösen Knochens heisst, ist zunächst nur acute Osteomyelitis. Eine 
solche kommt spontan entstehend ausserordentlich selten aeut vor, ge­
wöhnlich ·chronisch, zuweilen subacut. Dagegen giebt es eine traumatische · 
acute Osteomyelitis spongiöser Knochen, über die wir hier einige Be­
merkungen machen wollen, wenngleich 'rvir das Wichtigste darliher schon 
ti-liher bei der Knocheneiterung besprochen haben. Denken Sie sich eine 
Amputationswunde dicht unterhalb des Kniegelenks; die Tibia ist in 
ihrem oberen spongiösen 'l'heil durchsägt. Es wird in dem Knochen­
mark, in den Maschen des Knochengewebes traumatische Entzündung 
eintreten mit Gefässwucherung, Zelleninfiltration etc., und dies wird zur 
Bildung von Granulationen führen, welche aus dem Knochenmark her­
vorwuchern und bald eine confl.uirende Granulationsfläche darstellen; die 
Benarbung derselben erfolgt auf gewöhnlichem Wege. Nachträglich finden 
Sie aber, wenn Sie später Gelegenheit haben, einen solchen Stumpf zu 
untersu~hen, dass an der Sägefläche des Knochens die Maschen mit 
Knochensubstanz ·ausgeflillt sind, und die äusserste Schicht des spon­
giösen Knochens in compacte Knochensubstanz umgewandelt ist; die 
Narbe im Knochen ist also nachträglich nOch verknöchert. Dies ist der 
normale Abschluss nicht allein der traumatischen, sondern auch der spon­
tanen Ostitis·, die Knochennarbe verknöchert. Auch eine Vereiteruno-o• 
Ve1jauclmng d~s Markes spongiöser Knochen kann vorkommen, wie bei 
den Röhrenknochen; Osteophlebitis mit ihren Folgen kann sich auch 
·hier hinzugesellen. Ueber die Vorgänge nach Entblössung des Knochens 
vom Periost, über die Granulationsentwicklung an der Oberfläche com­
pacten Knochengewebes; über die oberflächliche Nekrose, die dabei vor­
kommt, haben wir schon bei Gelegenheit der Knocheneiterung und des 
Heilungsprocesses offner Fracturen ausführlich gesprochen, und ich ver­
weise Sie deshalb auf jenes Capitel (pag. 218). 

Wir kommen nun zu den acuten Gelenkentzündungen. Da 
wir schon von der traumatischen Gelenkentzündung ()'esprochen haben 
S? sind Sie im AUgemeinen über mauehe Eigenthümlichl<eiten erkrankte; 
Gelenke orientirt. Ausserdem ist Ihnen schon von den serösen Häuten 
bekannt, dass sie grosse Neigung haben, flüssiges Exsudat bei Reizungs,.. · 
zuständen abzuscheiden, dass aber ausserdem dies Exsudat auch Eiter 

·' 

' · 
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enthalten kann, wenn die entzündliche Reizung eine sehr intensive ist. 
Wie es . eine Pleuritis mit Erguss von sero-fibrinöser FlUssigkeit (die 
gewöhnliche .Form) und eine Pleuritis mit eitrigem Erguss (das soge­
nannte Empyem) giebt, so sprechen wir auch bei den Gelenken von se­
röser Synovitis oder Hydrops und von eitriger Synovitis oder Empyem; 
beide Krankheitsformen können chronisch oder acut sein, und ziehen 
auch ·weiterhin verschiedene Erkrankungsformen des Knorpels, der 
Knochen, der Gelenkkapsel, des Periostes und der umliegenden Muskeln 
nach sich. Sie werden sehen, dass es immer verwickelter mit diesen 
Krankheitsprocessen wird, je complicirter der erkrankteTheil ist. Man bat 
in neuerer Zeit viel Gewicht darauf gelegt (besonders di~ französischen 
Chirurgen), den anatomischen Verbiiltnissen entsprechend, erst von den 
Krankheiten der Synovialmembran, dann von den Krankheiten der Knor­
pel, dann der Gelenkkapsel, dann der Knochen zu sprechen. So be­
rechtigt diese Eintheilung sein wlirde, w~nn es sich hier allein um eine 
Darstellung der pathologisch- anatomischen Veränderungen handelte, so 
wenig ist diese Art der Behandlung des Gegenstandes praktisch brauch­
bar. Dem Arzt tritt immer die Gelenkerkrankung als Ganzes vor Augen, 
und wenn er auch wissen muss, ob diese oder jene Theile des G-elenkes 
mehr leidend sind, so ist dies doch nur ein Theil der von ihm aufzu­
wendenden geistigen Thätigkeit; Verlauf, Art der Erscheinungen, Al1ge, 
meinzustand nehmen sein~ Aufinerksaml::eit in gleichem Gmde in An~ 
spruch und bestimmen sein therapeutisches Handeln. . Diese gesammte 
klinis.che Erscheinungsform wird daher bestimmend sein auf die Einthei­
lung dieser, wie vieler anderer Krankheiten. 

Wir sprechen jetzt nur von den scheinbar spontan cutstehenden 
acuteu Gelenkentzlindungen. Die Ursache ihrer Entstehung ist in vielen 
Fällen eine nachweisbare .starke Erkältung; in andcrn Fällen erfährt man 
gar nichts darliber. Einig·e der mehr subacuteu Fälle sind metastatischer 
.Natur und treten mit dem Gesammtbilde der Pyohämie auf. - Jetzt han­
delt es sich aber zuniichst nicht um letztere, sondern um die idiopathisch 
entstehenden Entzündungen; die man im Gegensatz zu den traumatischen 
wohl als rheumatische bezeichnen hört, weil sie oft durch Erkältung 
entstehen. - Die Kranken, welche wegen solcher acuter Gelenkentzlin­
dungen Ihre Hlilfe in Anspruch nehmen, werden etwas verschiedene 
Erscheinungen darbieten. Halten wir uns beispielsweise wieder an das 
Kniegelenk, so bietet sich Ihnen etwa folgendes Bild dar: ein kr~tftiger, 
übrigens ganz gesunder l\ienscb bat sich ins Bett gelegt, weil seit ein 
oder zwei Tao-en sein Knie geschwollen, heiss und schmerzhaft ist; Sie 
constatiren di~s bei Untersuchung des Knies, fUhleu zugleich deutliche 
Fluctuation im Gelenk und finden, dass die Patella etwas erhoben ist, 
und dass dieselbe immer wi~der emporsteigt, wenn sie heruntergedrückt 
wird; die Haut des Kniegelenks ist nicht geröthet, der Kranke liegt mit 
ausgestrecktem Bein im Bett, ist fieberfrei und kann auf .Geheiss das 
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Knie, wenn auch mit etwas Beschwerde, beug·cn und strecken; die ganze 
Untersuchung ist mässig schmerzhaft. Sie haben es hier mit einer acuten 
serösen Synovitis zu thun, einem Hydrops genu acutus. Ana­
tomisch verhält sich dabei das Gelenk folgendennaassen: die Synovial­
membran ist leicht geschwollen und miissig vascularisirt; die Gelenk­
höhle mit Serum erfi.illt, welches sich mlt der Synovia gemischt hat, 
in der Flüssigkeit befinden sieb einige Fibrinflocken; alle übrigen Theile 
des Gelenks sind gesund. Der Zustand verhält sich anatomisch genau 
so wie bei einer subacuten Bursitis tencliuum oder bei einer mässigen 
. ' . 
Pleuritis. Diese Krankheit der Gelenke ist gewöhnlich leicht zu heilen: 
ruhige Lage, wiederholter Anstrich mit Jodtinctur oder einige Vesican­
tien, auch Compressivverbände mit nassen Binden genügen, um den Zu­
stand in einigen Tagen zu beseitigen, oder wenigstens ihm seine Acuität 
zu nehmen; denn es kann sich ereignen, dass alle Erscheinungen des 
acuteu Processes verschwinden', der Kranke gebt umher und bat kaum 
irgend eine Beschwerde, doch bleibt zu viel Flüssig·keit im Gelenk, es 
bleibt ein Hydrops chronicus des Gelenks zuriick, wovon später. -

Sie werden zu einem andern Kranke, wieder mit Kniegelenkent­
ziindung gerufen. Der junge Mensch hat sich vor einigen 'l'agen sehr 
heftig erkältet, er verspürte bald darauf Schmerzen im Knie, bekam 
heftiges Fieber, vielleicht einen. tüchtigen Fieberfrost, das Gelenk wurde 
immer schmet·zhafter. Der Kranke liegt im Bett mit flectirtem Knie, so 
dass er den Oberschenkel stark nach aussen rotirt und abducirt hat; er 
widersteht jedem V ersuch, das Bein aus dieser Lag·e zu bringen, weil 
er furchtbare Schmerzen hat, so wie man das Bein nur zu bewegen 
versucht. Das Kniegelenk ist stark geschwollen, sehr heiss anzufühlen, 
doch ist keine deutliche FJuctuation wahrnehmbar, d~e Haut ist öde­
matös und auf dem Knie auch wohl etwas gcrötbct, auch der ganze 
Unterschenkel ist ödematös geschwollen; das Knie zu strecken oder 
weiter zu beugen ist wegen der Schmerzen unmöglich. - Welch ein 
anderes Bild im Vergleich zu dem früheren! Haben Sie Gelegenheit, 
ein Gelenk in diesem Zustand zu untersuchen, so finden Sie starke 
Schwellung der SynovialmemLran; dieselbe ist intensiv roth, gewulstet; 
und zeigt sich bei mikroskopischer Untersuchung stark plastisch und 
serös infiltrirt; in der Gelenkbühle ist gewöhnlich ·wenig mit Synovia 
gemischter flockiger Eiter, auch wohl ziemlich reiner Eiter. Der Knorpel 
siebt auf seiner Oberfläche triib aus und zeigt bei mikroskopischer 
Untersucl~ung vielleicht kaum Veränderungen ausser einer Trübung der 
hyalinen Substanz, vielleicht sind die Knorpelhöhlen etwas vergrössert, 
und mit einer ungewöhnlichen :Menge von Zellen erflillt. Das Gewebe 
der Gelenkkapsel ist ödematös durchtränkt. Sie haben hier eine c i tri 0' e 

0 
sehr acute Synovitis vor sieb, an der sich schon der Knorpelmit 
zu bctheiligen droht ; dauert der Zustand etwas Hinger und ni111mt der 
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Eiter im Gelenk zu, so können Sie mit Recht v'on einem Empyem des 
Gelenks reden. 

Der Unterschied zwischen der ersten und zweiten Form acuter-8yn­
ovitis besteht wesentlich darin, dass bei der zweiten das Gewebe. der 
Synovialmemhran tief mitleidet, während bei der ersteren die erhöhte 
secretorische Leitung in den Vordergrund tritt~ . Zwischen beiden For­
men liegen Fälle mit subacutem Verlauf,. in welchen das Secret eitrig 
wird und sich in grosser Menge im Gelenk ansammelt, ohne dass eine 
tiefere Destruction der Synovialmembram e1ntritt. R. Volkmann nennt 
das "catarrhaliscbe Gelenkentziinduug"; die Schmerzbaftigkeit ist dabei 
etwas grösser wie beim gewöhnlichen acuten Hydrops, au~ welchem ·die 
catarrhalisch eitrige Form wohl hervorgehen kann, wenn dies auch un­
gemein selten der Fall ist. Ueber Verlauf und Behandlung des acuten 
Hydrops habe ich bereits das Nöthige gesagt. Was den weiteren Ver­
lauf und Ausgang der mehr parenchymatösen zur Eitm:ung disponiren­
den Syuovitis betl"ifft, so kommt dabei sehr viel darauf an, wann die 
Behandlung und welche Behandlung eintrit~. Gewöhnlich werden einige 
Blutegel an das Gelenk gesetzt, und Kataplasmen gemacht in der Idee 
der alten Schule, dass rheumatische G!!lenkentzündungen mit Wärme 
behandelt werden müssen. Die Blutegel halte ich fiir ganz nutzlos bei 
diesen Zuständen, Über das Warmhalten des Gliedes lässt sich vielleicht 
noch streiten, den Iüankeu ist die .. Wärme oft sehr angenehm, sie mil­
dert entschieden die Schmerzen bei der Entzlindung der serösen Häute, 
oft mehr als die Kälte, wenigstens muss diese längere Zeit eingewirkt 
haben,· bis der günstige Einfluss erfolgt. Ich erkläre mir dies folgender­
maassen; durch die warmen Umschläge wird ein Blutzufluss zu den Ge­
fässen der Haut unterhalten und dadurch entleeren sich die Gefässe der 
Synovialmembran mehr oder weniger nach aussen; diese Wirkung wird 
aber nicht gar lange anhalten, bald wird sich die Fluxion zu den entzun..: 
deten tieferen 'l'heilen wieder herstellen wie friiher, und stärker werden 
als zu der kUnstlieh erwärmten Haut.- Bei der Application einer grossen 
Eisblase auf ein Gelenk ziehen sich die Gefässe der Haut zusammen, 
und treiben anfangs vielleicht stärker als zuvor das Blut in die tiefer 
liegenden entzUndeten Theile, bis allmählig auch auf diese sich die 
contrahirende Wirkung der Kälte äussert und bei fortgesetzter Kälte­
dauernd bleibt. Rationeller bleibt es immer in diesen Fällen, Kälte 
anzuwenden; bei recht acuten G.elenkentzündungen bewährt sich die An-

' wendung der Eisblasen auch praktisch in hohem :Maasse. Sie können 
-neben der Kälte noch durch einen starken Jodanstrich eine kriiftige 
AbleitunO' auf die Haut erzielen, oder dasselbe durch eine Vesicatoire 

b 

monstre zu .erreichen suchen. Neben diesen Mitteln ist es aber von der 
allergr<tssten Wichtigkeit, das Gelenk in eine zweckmiissige Stellung zu 
bringen und darin zu erhalten, denn wenn es nicht gelingt, eine Re­
stitutio ad intcgTum des Gelenkes zu erreichen, wenn das Gelenk steif 
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bleibt, so ist di~ . oft sehr stark flectirte Stellung des Knies eine sehr 
Uble Beigabe zur Steifheit, weil das Bein dann nicht oder nur wenig 
gebraucht werden kann-. Warum die acut erkrankten Gelenke, beson­
ders bei intensiver suppurativer Synovitis fast immer unwillkürlich m 
die flectirte Stellung gerathen, ist eine schwierige Frage, die in verschie­
dener Weise beantwortet worden ist: man bat gemeint, dass durch die 
Entzündung der Gelenke in Folge der starken Reizung der sensiblen 
Nerven der Synovialmembran eine Art reflectorische Wirkung auf die 
motorischen Muskelnerven erfolge, und so die Muskeln zur Zusammen­
ziehung veranlasst werden. Bonnet, ein französischer Chirurg, der sehr 
grosse Verdienste um die Behandlung der Gelenkkrankheiten hat, glaubte, 
dass bei starker Anfttllung des Gelenks mit Eiter oder auch durch die 
Schwellung der Synovialis das Gelenk aus mechanischen Gritoden die 
flectirte Stellung annehme, indem die Gelenkhöhle geräumiger sei in 
der Flexionsstellung als in der Extensionsstellung; er bat dies dadurch 

· zu beweisen · gesucht, dass er an Leichen Injectionen in die Gelenke 
machte und durch starke FUilung derselben die Gelenke _in die fiectirte 
Stellung brachte. Biergegen lässt sich einwenden, dass bei Hydrops 
acutus, wo viel mehr Fltissigkeit im Gelenk zu sein pflegt, als bei der eitri­
gen Synovitis, die Flexionsstellung nicht eintritt, dass femer bei acuten 
Gelenkentzündungen, in welchen ich mich von dei' vollkommenen Ab­
wesenheit von Fllissigkeit zu überzeugen Gelegenheit hatte, doch Flexions-

. stellung eintritt. Mich will es bedunken, dass die acute wulstige, sehr 
schmerzhafte Schwellung der Synovialmembran die hauptsächlichste V cr­
anlassung zu der Flexionsstellung giebt, und ich möchte daher der 
ersteren Erklärung mehr Gewicht beilegen , nach welcher der Seinnerz 
der Reiz ist, in Folge dessen sich die Muskeln der Extremitäten zu­
sammenziehen: auch andere Muskeln, in deren Nähe acute schmerzhafte 
Empfindungen auftreten, ziehen sieb zusammen, z. B. die Halsmuskeln 
bei tiefli~genden Abscessen a~1 Hals. - Die fehlerhafte Stellung muss 
beseitigt werden, und zwar flir jedes Gelenk so, dass die Stellung· desselben 
ftir den Fall vollkommener Steifheit relativ am günstigsten ist fttr die 
Function. Das Hüft- und Kniegelenk sind also zu extendiren, das Fuss­
gelenk ist. in einem rechten Winkel zu stellen, ebenso das Ellenbogen­
gelenk ; d1e Hand- und Schultergelenke verstellen sieb selten; ersteres bleibt 
gewöhnlieb extendirt, letzteres stellt sich gewöhnlich so, dass der Arm 
am Thorax liegt. Ich will hier gleich bemerken, dass die verschiedenen 
grösseren Gelenke äusserst verschieden häufig acut erkranken; das Knie­
gelenk erkrankt am häufigsten, dann folgt das Ellenbogen- und Hand­
gelenk; acute Entzündung des Hiift-, Schulter-, Fussgelenks sind schon 
Seltenheit'tm. . Die acuten Gelenkentzündungen sind häufiger bei jungen 
Leuten als her älteren, kommen aber bei Kindern fast nie vor . .!_ Doch 
um jetzt wieder auf die Verbesserung der Stellung der Gelenke zu 
kommen, so werden Sie mir einwenden, dass dies wohl unmöglich sein 
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habe. Bier hilft das Chloroform; dies Mittel ist gerade fU.1· die Behand­
.Iung de~· Gelenk~~tztindungen von der allergrössten Bedeutung gewor~ 
den. S1e narkot1s1ren den Kranken tief, und ohne Mühe können Sie 
jetzt das Glied bewegen; die Muskeln, welche sich frtiber bei der Iei­
.sesten Beriibrung des Beines stark zusammenzogen, geben jetzt ohne 
.Weiteres nach. Bleiben wir bei unserem früher supponirten Fall, so 
extendiren Sie also das Knie, hüllen dasselbe mit einer dicken ScbiclJt 
Watte ein, und legen nun einen Gypsverband an, vom Fuss bis zur Mitte 
des Oberschenkels. Wenn der Kranke aus der Narkose erwacht so 

' wird er anfangs über ziemlich heftigen Schmerz klagen; Sie geben ihm 
1
/ 1 Gran :Morphium und appliciren über dem Gypsverband auf das Knie 
eine oder zwei grosse Eisblasen; die Kälte wirkt langsam aber zuletzt 
doch dmch, und nach 24 Stunden findet sieb der Kranke leidlich be­
haglich in seiner neuen .Lage. Die leichte Compression, welche durch 
den stark wattirten Gypsverband ausgeübt wird, wirkt auch giinstig an­
tiphlogistisch ; Sie können bei bestebendem Fieber innerlich kühlende 
.Mittel, auch. wohl Purgantia salina reichen; einer weiteren Behandlung 
bedarf jedoch der -Kranke nicht. - Bevor Sie den Verbaud appliciren, 
können Sie das Glied stark mit grauer Quecksilbersalbe einreiben lassen, 
oder mit J odtinctur bestreichen, Doch selbst in dem acutesten Zustand 
ist es Pflicht, den Verband anzulegen, natürlich mit äusserster Vorsicht, 
mit V er meid ung jedes strangulirend en Druckes. 

Werden Sie recht friib zu dem Patienten gemfen, so wird es Ihnen 
in manchen Fällen gelingen, nicht allein die Acuität des Zustandes 
durch die angefllbrte Behandlung zu brechen, sondern mich Ihrem Kran­
ken ein bewegliches Gelenk zu erhalten. Doch ·auch weun Sie erst 
spät binzugerufen werden, ist die angegebene' Therapie zunächst in An­
wendung zu ziehen. .Mildern sich die Schmerzen, hört das Fieber auf, 
so können Sie nach wenigen Wochen den V er band entfernen; denn mehre 
Wochen dauert der Zustand unter allen Umständen; vielleicht dauert es 
3-5 Monate, bis der Enziindungsprocess vollkomme'n erloschen ist; all­
mählig wird der normale Zustand, die frlihere Beweglichkeit wieder ein­
treten, wobei Sie den Patienten vor neuen Erkältungen, vor zu forcirten 

· U ebungen der Bewegung sehr ernstlich warnen müssen, denn eiu zweites 
Mal möchte die Sache nicht so gut ablaufen. 

Setzen wir jetzt den Fall, der acute Entzündungsprozess wiirde bei 
der eingeschlagenen Behandlung nicht regressiv, sonelern bliebe progressiv, 
so kann diese Progressiou in chronische Form übergeben oder acut blei­
ben· von ersterem Falle haben wir später zu sprech.en. Für j etzt nehmen 
wir 

1
einmal an, die Schmerzen liessen nicht nach, sondern werden heftiger, 

uud Sie sind dadurch genöthigt, den Verbancl der Länge nach vorn auf­
zuschneiden· Sie finden das Knie mehr geschwollen, zumal deutliche 
Fluctuation ' starkes Schwappen der Patella; dabei fiebert der Patient 
heftig.- L;ssen Sie jetzt die Sache gehen, so kann es sich ereignen, dass 

Dillro1h chir. Pnth. u. ')'hor. 4. Aun. 21 
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sich die Schwappung weiter und weiter, z. B. nach dem Oberschenkel 
hinauf verbreitet, und dass das Unterhautzellgewebe des Oberschenkels 
und Unterschenkels an dem eitrigen Entzündungsprocess 'l'heil nimmt . 
.Man suchte die Ursache zu dieser Ausbreitung früher in der Regel in einer 
subcutanen Berst.ung oder partiellen Vereiterung· der dem Gelenk ad­
nexen Synovialsäcke, besonders des grosscn Synovialsacks unter der 
Sehne des Quadriceps femoris· und der Bursa poplitea; um diesem sehr 
üblen Ereigniss zuvorzukommen, hielt man es wohl zweckmiissig, in dem 
beschriebenen Stadium der Gelenkerkranlmng· init einem Trokar in die 
Gelenkhöhle einzustechen , den Eiter zum g'l'össten Theil auszulassen 
und die Oetfnung dann sorgfältig zu schliessen. Ich halte nach meinen 
eigenen Erfahrung·en den eben, angedeuteten Vorgang mindestens fltr sehr 
selten, denn ich glaube mich durch sorgfältige Untersuchung am Kranken­
bett wie gelegentlich an Leichen davon überzeugt zu hab_en, dass diese 
bei acuter Synovitis und auch bei Ostitis der Gelenkenden entstehenden 
periarticulären Zellgewebsabscesse isolirt entstehen, und, wenn überhaupt, 
erst spät ins Gelenk durchbrechen. .Mit der Entwicklung dieser Abscesse 
pflegt sich der Allgemeinzustand des Kranken sehr zu verschlimmern. 
Diese Verschlimmerung besteht in sehr hohem Fieber mit intercurrenten 
Schüttelfrösten, Verfall der GesichtszUge, Abmagerung, vollständig·er 
Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit. Chinin und Opiate sind zuletzt 
wirkungslos, und der Kranke wird durch die erschöpfende Eiterung und 
das dauernde heftige Fieber, vielleicht auch unter Hinzutritt metasta­
tischer Eiterungen zu Grunde gehen, wenn Sie den örtlichen Process 
nicht rechtzeitig durch die Amputation des Oberschenkels coupiren. Ge­
lingt es ~hnen, durch Eisbeha.ndlung, eine oder mehre Einschnitte behufs 
Entleerung des Eiters, durch Chinin und Ü])ium den Zustand noch jetzt 
in seiner Acuität zu brechen und ihn in einen chronischen Uberzufithren, so 
werden Sie kein bewegliches Glied mehr erhalten, doch ein, wenn auch in 
gradem Winkel anchylosirtes, ganz wohl brauchbares Bein; dies ist der 
schönste Erfolg, den wir nach vielen Tagen oder Wochen der An_gst und 
Sorge um unsern Kranken erreichen können, wenn die Entzündung zu 
dem beschriebenen Grade gediehen ist. -- Die anatomischen Verände­
rungen, welche wir an einem Kniegelenk finden welches sich in diesem 

' . ' Grade der Entzi\ndung befindet, sind folgende: das Gelenk ist mit 
dicken, gelben Eiter gefüllt, der mit Fibrinflocken untermischt ist; 
die Synovialmembran ist mit dicken eitrig- fibrinösen Schwarten be­
deckt, darunter stark geröthet und gewulstet, zum Theil nlcerirt, der 
Knorpel ist theilweis zu Brei zerfallen, iheilweis ist er nekrotisch ge:.. 
worden und löst sich in kleineren oder grösseren Blättchen ab, ·der 
darunter liegende Knochen ist stark geröthet, auch wohl eitrig infiltrirt 
(Osteomyelitis; meist in diesen Fällen als secundii.t'e, seltner als primäre 
Erkrankung). 

Die Prognose dieser Krankheit ist bei jttngeren krHftigen Leuten 
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nicht so Ubel, wenn Sie frUh die zweckmässige BehandlunO' · einleiten 
b ' sehr schlecht, fast absolut lethal bei alten· decrepiden Individuen. 

Ich habe Ihnen in dem Vorigen die beiden Formen der Synovitis, 
nämlich die serosa und parenchymatosa (purulenfa) an typischen Fällen 
geschildert, und bin überzeugt, dass Sie in ·Ihrer Praxis diese Bilder 
leicht wieder erkennen werden; es wird Ihnen keine Schwieligkeiten 
machen, .das am Kniegelenk Geschilderte auf andere Gelenke zu über­
tragen. - Nun muss ich hinzufligen, dass es noch eine andere acute 
oder subacute Entzlindungsform an den Gelenken giebt, welche manche 
Eigenthtimlicbkeiten. bietet, ich meine den Rheumatismus articulo­
ru m acu tus. Diese höchst eigenthümlicbe Krankheit, welche ausfUhr­
lieber in den Vorlesungen über innere l\fedicin behandelt wird; zeichnet . 
sich dadurc~ aus, . dass sie meist mehre Gelenke zugleich befällt und 
dass dabei eine .. grosse Disposition zu Entziindungen anderer seröser 
Häute besteht, so des Peri- und Endocardium, der Pleura, sehr selten 
des Peritonäum und der Arachnoidea. Durch diese gleichzeitige Er­
krankung der genannten Theile und der Gelenke kenn.zeichnet sich die 
Krankheit als eine solche, die von vorn herein den ganzen Körper be­
trifft; in der That tritt der Wichtigkeit des Organs wegen die Pericar­
ditis und Endocarditis oft so sehr in den Vordergrund und bestimmt so 
sehr die Leitung der ganzen Behandlung, dass die chirurgische Therapie 
der Gelenke von untergeordneter Bedeutung wird; dies ist um so mehr 
der Fall, als diese Gelenkkrankheit, wenngleich äusserst schmerzhaft, 
selten einen für das Glied oder ftir. das Leben gefährlichen Verlauf zu 
nehmen pflegt. Grosse .Sclnilerzhaftigkeit der Gelenke bei jedem Ver­
such der Bewegung und bei Druck, Oedem der Weichtheile um die­
selben, in seltneren Fällen mit gleichzeitiger Röthung der Haut sind die 
Hauptsymptome des örtlichen Leidens, über welche hinaus der Process 
selten geht. Aus den wenigen Sectionsresultaten, welche von diesem 
Krankheitsprocess vorliegen, ergiebt sich, dass die Synovia etwas ver­
mehrt, zuweilen mit Eiterflocken vermischt, und die Synovialmembrari 
geschwollen und gerötbet ist; der Knorpel leidet sehr selten mit; auch 
ist die Ansammlung von FlUssighit selten so bedeutend, dass man Fluc­
tuation wahrnehmen könnte. - Der Rheumatismus acutus kommt seln· 
häufig· vor; da er aber selten tödtlich ist, so ist die pathologisch-anato­
mische Ansbeute nicht gross. Nach allen den Erscheinungen, welche 
diese Krankheit bietet, ist es klar, dass sie eine ganz specifische, abge­
grenzte Krankheit eigner Art ist, deren V er lauf aber so atypisch, deren 
Ursachen so dun!' el sind, dass man ihr eigentliches Wesen bisher nicht 
ergrüuclet bat. Es ist mir zweifelhaft, ob man neben diesein polyar­
ticulären ·Rheumatismus acutus von einem monarticulären 
Rheumatisrilns acutus sprechrn darf, weil grade in der l\[ultiplicimt 

21* 
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det· Ent.zltnclungsheerde und in der geringen Neigung dieses EntzUndungs­
processes zur Eiterung etwas Charakteristisches flir das Wesen der Krank­
heit zu liegen scheint; jedenfalls wUrde ich .eine auf ein Gelenk be­
schränkte EntziindunO' nicht eher als 'l'heilerscheinung des ganzen Krank-

b . 

heitscomplexes des Rheumatismus acutus bezeichnen, bis sich etwa Pleu-
ritis oder Pericarditis oder sonstige Processe hinzugesellen, welche dem 
Rheumatismus acutus eigenthümlich shid; ist dies nicht der Fall, so 
haben wh· es eben mit einem rein Iocalen Process, einer einfachen Ge­
lenkentzündung zu tbun, die wir nur deshalb vielleicht rheumatisch 
nennen, weil sie durch Erkältung entstanden sein soll. - Was den Ver­
lauf der Gelenkentzitndung·eh bei Rheumatismus acutus betrifft, so ist 
der Ausgang in Zertheilung und vollständige Herstellung des .Gelenkes 
in seiner Function so sehr das Gewöhnliche, dass man selten einen 
anderen Ausgang wahrnimmt. Dass die Krankheit sich sehr in die Länge 
zieht und meist 6-8 Wochen dauert, ist nicht so sehr in der Dauel' der 
Affection an den einzelnen Gelenken begründet, soudem darin, dass bald 
dies bald jenes Gelenk befallen wird, und auch leicht wieder Exacer­
bationen des Processes in Gelenken auftreten, die schon wieder ganz 
hergestellt waren; dadurch wird diese Krankheit für den Patienten wie 
für den Arzt sehr langweilig, und doch bedmf dieselbe der strengsten 
Ueberwachung und Sorgfalt, um alle einwirkenden Scbädlichkeiten ab­
zuhalten, die den Process aufs Neue anregen könnten. - Dass eines 
der befalleneu Gelenke d~bei zu intesiverer Eiterung, zum Empyem 
kommt, ist äusserst selten; eher kommt es vor, dass ein Gelenk, trotz 
Ablauf des ganzen Krankheitsprocesses, schmerzhaft und steif bleibt und 
eine chrouische Gelenkentzltndung sich weiterhin ausbreitet. Sie sehen, 
dass die Prognose dieser Krankheit, so weit es die Gelenke beti-ifft, 
äusserst glinstig zu nennen ist; es laufen diese Gelenkentzündungen meist 
ohne Zuthun des Arztes von selbst gi.instig ab. Alles, was wit· daher 
gegen den örtlichen Process untemehmen, ist, dass wir es durch Ein­
hüllen mit Watte, Flachs, Werg oder Wolle vor Temperaturdifferenzen 
zu schützen suchen. Leichte äussere Hautreize, Bestreichen mit der offi.­
cinellen Jodtinctur können hinzugefUgt werden. Zur Linderung der 
Schmerzen in den Geleuken und zur Beschleunigung des Ablaufs des 
Processes ist von Stromeyer u. A. die Anwendung der Eisblasen und 
überhaupt ein mehr kühles als warmes Verhalten empfohlen. Ich glaube 
indess kaum, dass diese Behandlung viele Anhänger finden wird weil 
sie mühsam durch die Beschaffung und die Unterhaltung der Eisblasen · 
ist, und weil erfahmngsgemäss diese Gelenkentzündungen auch ohne 
eine solche Eisapplication gut verlaufen. - Innerlich giebt man Diure­
tica, Diaphoretica oder kühlende Salze, bei Herzaffectionen ist örtliche 
Antiphlogose, Digitalis u. s. w. indicirt, wie Ihnen dies in der speciellen 
Pathologie und medicinischen Klinik genauer gelehrt .werden wil'd. 
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An den Rheumatismus acutus scbliesst sich der acute Anfall der 
ar~hritis.chen Gelenkentzündung an. Der Anfall von Podagra oder 
Cbmtgra 1st ebenfalls specifisch und gehört eben nur der ächten wah­
ren Gicht an, die Gelenkentzündung ist auch hier eine acute, 'seröse 
Synovitis, jedoch mit äusserst wenig. Secretion von Flüssigkeit im Ge­
lenk; was aber der acuten artbritischen Entzündung ganz eigenthtimlich . 
ist, das ist die nie fehlende gleichzeitige Entzündung der umgebenden 
Tbeile des Gelenkes, des Periostes; der Sehnenscheiden, besonders aber 
der Haut; diese rötbet sich immer, wird glänzend, stark gespannt wie 
beim Erysipelas und ist äusserst schmerzhaft, desquamirt auch zuweilen 
nach dem Anfall; die acute arthritische Gelenkentzündung- ist noch weit 
schmerzhafter als die Gelenkentzündungen bei Rheumatismus acutus. 
Ueber die Behandlung der Arthritis ·und die arthritische Diathese wollen 
wir später sprechen. 

Es erübtigt noch, eine Art von acuter Gelenkentzündung zu erwäh­
nen, nämlich die metastatische; über deren Entstehung wir später 
bei der Pyohämie weiteres zu sagen haben. Die acute oder subacute 
metastatische Gelenkentztindnng ist gewöhnlich eine anfangs mehr seröse, 
bald aber rein suppurative Synovitis. Es lassen sich hier mehre Formen 
unterscheiden: 

1. · Die gonorrhoische Gelenkentzündung; sie tritt auf bei 
Männern, welche an Tripper leiden, kommt auch zuweilen vor nach 
häufigem Einführen von Bougies in die Harnröhre; sie befällt fast aus­
schliesslich die Kniegelenke. Es wird vou maneben Autoren behauptet, 
dass diese Gelenkentzündungeq besonders dann zur Entwicklung kommen, 
wenn ein Tripper schnell unterdrückt wird; dies kann ich nach meinen 
Erfahrungen nicht fiuden; die Krankheit ist im Verhältniss zu dem un­
säglich häufig vorkommenden Tripper selten, doch habe ich sie mehre 
Male bei ganz. floridem 'l'ripper nach Erkältungen entstehen sehen. Man 
könnte vielleicht den unverständlichen Zusammenbang zwischen dem 
eitrig·en Katarrh der Harnröhre und den Kniegelenkentzlindungen ganz 
ableugneu, und das gleichzeitige Vorkomm_en beider Krankheiten für ein 
rein zufälliges halten; doch spricht die Erfahrung zu vieler Aerzte ftir 
einen solchen Zusammenhang, und auch die Fälle, in welchen Knie­
gelenkentzlindungeu nach anderen Reizungen der Harnröhre, z. B. durch 
Bougies entstehen, sprechen daflir. - Die gonorrhoische Gonitis tritt 

·· meist b~iderseitig auf und ist eine subacute seröse Synovitis, die sich 
in der Reo-el bei o-ehöriger Ruhe des Patienten, Vermeidung von neuen 
Reizung·en ° der Hm~uöhre, Anwendung von Vesicantien, Jodtinctur, leichter 
Compressiou auf die erkrankten Gelenke bald wieder verliert und nach 
Resorption der Flüssigkeit mit vollständiger Genesung des Gelenkes en­
digt. Indess bleibt eine Reizbarkeit der Knieg-elenke leicht zurück, und 
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es ist nicht selten zu beobachten, dass dieselben Individuen bei einem 
neuen Tripper wieder von den Gelenkentzündungen b~falle;n werden. · 
In manchen Fällen soll sich chronischer GelenkrheumatJsmus nach go-

norrhoischer Gonitis ausbilden. 
2. Die ·pyohämische·Gelenkentziindung etablirt.sich auch sehr 

häufig in einem oder dem andern Kniegelenk, doch auch 1m Fussgelenk, 
Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk, sehr selten in . der H~ifte; sie ist 
eine purulente Synovitis in optima forma, später. aucl~ mlt V ermtenmg· des 

Periarticulä.reu ZeliO'ewebes verbunden, doch mmst mit subacutem Verlauf, 
b 1" p . und daher nicht immer vollständig entwickelt, wenn c 1e at1enten zur 

Section kommen. Nicht immer gehen die Pyohä.mischen mit Gelenkeiterung 
zu Grunde; ich habe auch schon Resorption in solch~n Fällen beobachtet, 
in denen die Kranken die eih·ige Infection überhaupt überstanden. Die Be­
handlung ist keine andere, als die oben erwähnte; bei zu starker Ansamm­
lung von Eiter macht man die Punction mit gutem Erfolg in Betreff der 
Schmerzen.- Die Gelenkeiterungen, welche bei Verletzungen) Zerreissnngen 
der Harnröhre durch unvorsichtiges Catheterisiren vorkommen und meist 
mit Schlittelfrösten verbunden sind, gehören selbstverständlich nicht zu den 
gonorrhoischen, sondern zu den pyohämischen. Ich behandelte in Berlin 
einen jungeil Mann, dem eine Ruptur der Harnröhre beim Bougiren bei­
gebracht war, und der darauf einen Abscess an der linken Schulter be-. 
kam mit Vereiterung des Acromialgelenks der Clavicula und dadurch 
bedingter Subluxation dieses Knochens. Der Kranke wurde vollkommen 
hergestellt, und da der Abscess nicht gross war, wurde er nicht eröft'net. 
Ich sah den jungen Mann nach einem Jahr wieder; der Abscess war 
etwas kleiner geworden, man fühlte ganz deutlich die Fluctuation; da 
jedoch durch denselben gar keine Fuuctionsstörung, Uberhaupt keinerlei 
Beschwerden veranlasst wurden, und der Patient bllihend und gesund 
war, so hutete ich mich wohl, den Absces~ zu öffnen, und rathe Ihnen, 
dasselbe in ähnlichen Fällen bei solchen kalten Abscessen 'die nach-, 
weisbar mit Gelenken communiciren, zu thun, da man wenig durch die 
Eröffnung nutzt und viel schaden kann, weil sich dann möglicher ·weise 
eine sehr acute Entzlinduug des Gelenks ausbilden und sehr unange-

. nehme Folgen nach sich zieh~n kann. · · 
ß. Die puerperale Gelenkentzündung. Das Puerperal- oder 

bösartige W ocbenfiebcr ist eine Form der Pyohämie; welche sich im Ver­
lauf des Wochenbettes entwickeln kann. Die dabei vorkommenden eitri­
gen Gelenkentzündungen fallen daher unter die eben besprochene Ka­
tegorie der pyohämischen, suppurativen Synovitis. _:_ Es kommt indess' 
nach abgelaufenem Puerperium in der 0., selbst noch in der 4. Woche 
nach der Geburt nicht selten eine acute eitrige Entzltuduog, besonders 
des Knie- und Ellenbogengelenks vor, die in Bezug auf ihre Entstehung 
verschiedene Deutungen erlitten hat. Manche nehmen an es sei eine 
einfache Form von acuter Gelerikentziindung, welche in Folge von Er-
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ltältungen entsteht, wozu Wöchnerinnen besonders disponit·t sind, weil 
sie viel und stark transspiriren. Andere sind · der Ansicht, dass auch 
diese späteren Gelenkentziindungen eine wenn auch verschleppte und ge-. 
wöhnlich isolirte 'l'heilerscbeimmg der Pyobämie · sind, und rechnen die­
selben daher zu den metastatischen. .Mag dem nun sein wie ihm wolle, 
so ist jedenfalls sicher, dass diese spät auftretenden Gelenkentzündungen 
bei Wöchnerinnen durchaus nichts Specifisches darbieten; sie verlaufen 
bald aciit, bald subacut, u~d .können unter passender Behandlung nicht 
selten so in Sein-anken gehalten werden, dass das Gelenk beweglich 
bleibt; doch kommt es freilich auch vor, dass später ein mehr chroni­
scher Verlauf eintritt und der Ausgang in Anchylose erfolgt; im Ganzel,l 
ist die Prognose bei diesen Gelenkentzündungen nicht so übel; sie er­
reichen selten den höchsten Grad der Acuität. Die Behandlung ist die­
selbe, wie wir sie frliher schon bei der acuten eitrigen Synovitis be~ 
sprochen haben. 

Erwähnen will ich hier noch, dass auch bei der Pyohämie Neu g e­
borener eitrige Gelenkentzündungen vorkommen, ja zuweilen Kinder 
mit solchen Entzündungen geboren wenlen, wie es von mir uud Anderen 
gesehen worden ist; es können Gelenkentzündungen während des Fötal­
lebens entstehen, sogar vollständig ablaufen, wie aus denjenigen Fällen 
hervorgeht; in welchen Kinder mit vollkommen ausgebildeten,. doch an­
chylosirten Gelenken zur Welt kommen. 

V o r I e s u n g 23. 

CAPITEL XII. 

V o m B r a n d e. 
Trockner, feuchter Brand. Unmittelbare Ursache. Abstossungsprocess. - Die 
ve rschied e n e n A r t e u d es Brau d es n ac h den e u tf er n t er e n Ursachen. 
1. Vernichtung der L ebensfähigkeit der Gewebe durch mechanische oder chemische 
Einflüsse. 2. Vollständige Hemmung des Blutzuflusses und Rückflusses. Incar­
ceration. Contiuuirlicber Druck. Decubitus. l:itarke Spannung der Gewebe. 
3. Vollständige Hemmung des Zuflusses arteril'llen Blutes. Gangraeua spontanea. 
Gaugraena senilis. Ergotismus. 4. Noma. Gaugrän bei ve'rschiedenen Blutl..-rank-

h'eiten. - Behandlung. 

Wir haben schon oft vom Brand und Brandigwerden gesprochen; 
Sie wissen, was man im Allgemeinen darunter versteht, und haben schon 
. eine Reihe von Fällen kennen gelernt, in denen der locale Tod der Ge­
webe eintrat;. es gicbt jedoch p.och eine gro:?se Men~~ a~1derer, Ihnen 
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noch unbel\annter Umstände, unter welchen.der Brand erfolgt; in diesem 
Capitel wollen wir das Alles zusammenfassen. · 

Als' mit ·Brand vollständig synonyme Bezeichnung kennen Sie bereits 
das Wort Gangrä.n; dies wurde ursprünglich nur angewandt f,itr das Sta­
dium, wo die ersterbenden Tbeile noch schmerzbaft und heiss, also noch 
nicht ganz ertöcltet sind; dies Stadium nannte man den "heissen Brand:'. 
Ausserdem wird als Bezeichnung für den feuchten ,:kalten Brand" von älte­
ren Autoren das Wort Sphacelus gebraucht. Fitr den trockenen Brand ist 
auch das Wort Mumification üblich. Der feuchte Brand ist von dem 
Mome~t ~n in welchem die Circulatiori aufgehört bat, ein dem gewöhnlieben 
Fäulnisspr~cess vollständig analoger Vorgang. Wenn man auch nicht immer 
mit der grössten Bestimmtheit angeben kann, weshalb in dem einen 
Fall feuchter Brand, in dem auelern trockner eintritt, so kann mau im 
Allgemeinen doch sagen, dass diejenigen Theile, in welchen die Circu­
lation schnell aufhört, besonders Yv.enn sie vorher vielleicht entzündet 
oder ödematös waren, dem feuchten Brande verfallen. Der trockne 
Brand, das mumienähnliche Eintrocknen und Verschrumpfen der Theile, 
ist häufiger die Folge eines allmähligen Absterbens, wobei der Blutlauf 

.in den tieferen Theilen, wenn auch mit ä.usserst geringer Kraft, bestand 
und das Serum aus den · allmählig ersterbenden '!'heilen durch die Lymph­
gefässe und Venen abgefi1hrt wurde. Auch eine schnelle Verdunstung 
der Flüssigkeiten nacl1 aussen trägt dazu bei, eine allmählige Vertrock­
nung herbeizuführen. Es ist allerdings richtig, dass mau eine oberfläch­
liche Vertrocknung der Haut auch beim feuchten Brande zuweilen .da­
durch erreichen kann, dass mau die leicht abzieh bare Hornschicht der 
Epidermis von dem faulenden Gliede entfernt, auch kann man durch 
Ueberschläge oder Bepinseluugen der faulenden Theile nlit stark Wasser 
entziehenden Substanzen, wie Alkohol, Sublimatlösung, Sch·wefelsäure 
und dergl. das Vertrocknen der fauligen Theile sehr beglinstigen; aber 
eine so vollständige Mumification, wie sie mitunter spontan erfolgt, lässt 
sich dadurch doch nicht erzwingen. Der trockne Brand ist also keine 
einfache Fäulniss, sondern ein ziemlich complicirter, alhnählig· zum Auf~ 
hören der Circulation führender Process. 

Die nächste Ursache des Absterbens einzelner Körper­
theile ist immer das völlige Aufhören der Ernährungssaftströ­
mungen in Folge aufgehobener Circulatiori in den Capillaren; 
es kann unter Umständen der Hauptarterien- und Venenstamm einer 
Extremität stellenweise verschlossen sein, und dennoch findet das Blut 
durch N~benäste einen Umweg in den untern oder obern Theil. solcher 
Gefässstämme. Es wird daher die Verstopfung eines Arterienstammes . 
erst dann zur ·unmittelbaren Ursache fiir die Ent~:~tehung von Brand, 
wenn ein Collatera lkreislauf nicht mehr möglich ist. Dies kann theils 
durch besondere anatomische Verhältnisse bedingt sein, theils durch 
grosse Starrheit der Wände der kleineren Arterien,· theils dt;rch eine 
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sehr at1sgedebnte Verödung des Hauptarterienstammes, z. B. wenn die 
A. femoralis von der Schenkelbeuge an bis in die feineren Verzweigun­
gen am Fuss ·verstopft ist; erst wenn durch diese Verhältnisse der ca­
pilläre Kreislauf unmöglich wird, hört die Ernährung auf. Es ist jedoch 
nicht immer nothwendig·, dass bei dem Aufhören des Kreislaufs in einem 
kleineren Capillardistrict oder in dem Bereich einer kleinen Arterie 
ein wirklicher Fänlnissprocess entsteht, sondern die Ernährungsstörung 
kann unter solchen Verhältnissen eine mildere Form annehmen, zumal 
wenn diese ganz beschränkte Kreislaufsstörung· langsam nach und nach 
erfolgt. Hierbei entsteht dann ein molccularer Zerfall der Gewebe, ein· 
Einschrumpfen und Vertrocknen zu einer gelben, käsigen Masse, kurz 
eine grosse Reihe von den Metamorphosen, welche sieb an der Leiche 
als trockne, gelbe lufarcte darstellen; diese sind im Wesentlichen nichts 
anderes, als eine Art von trocknem Brand, der auf eine kleine Strecke 
beschräukt ist. Hat eine solche Ernährungsstörung und molecularer 
Zerfall der Gewebe an einer Oberfläche Statt, so bezeichnet mau die­
sen Process als nekrotisirende Verschwä_rung oder Ulceration; die 
ganze Reihe der sogenannten atonischen GesclnvUre, auf die wir später 
zuritckkommen, hat ihre Ursachen grösstentheils in solchen quanti­
tativen Ernährungsstörungen. So nahe sieb also die trockne Gangrän 
und die Geschwl\rsbildung ihrem ursächlichen . Moment nach stehen, 
so ist doch das Bild des Braudes in seinen verschiedenen Formen 
ein durchaus bestimmtes und eigentbllmliches, wie Sie aus dem Fol­
genden ersehen werden, indem es sich dabei gewöhnlich nicht nur um 
einen molecula.ren Zerfall der Gewebe, sondern um das Absterben ganzer 
Gewebsfetzen, selbst ganzer Extremitäten handelt. Es ist freilich a priori 
denkbar, dass die vollständige Verstopfung aller Venen, welche das Blut 
z. B. von einer Extremität zurückführen, zu einer vollständigen Stase 
in den Capillaren führt; indessen kommt ein solcher Umstand in praxi 
nicht leicht vor, weil die Venen so· lingemein reichlich vorbanden sind, 
und sich fast überall am ·Körper doppelte Wege des Venenrückflusses · 
vorfinden nämlich durch die tiefliegenden und die subcutanen Venen; 
beide Sy~teme communici;.en vielfach unt~r einander; ist d~r eine ·w('g 
versperrt so wird der andere wenigstens theilweis offen sem. - Wenn 
in der H~ut und den tiefer liegenden vVeichtheilen trockner Brand ein­
tritt so pfleo·en diese Theile in den meisten Fällen eine grauschwärzliche, 
dan~ kohlschwarze Färbung anzunehmen. In denjenigen Fällen, in wel­
chen die Theile vorher entzündet waren, erscheint die .Haut anfangs 
dunkelviolett, dann weissgelblich, uncl nur im Fall theil:veisen Eiotrock­
nens wird sie bräunlich oder grauschwärzlich; abgestorbene .Se~ neu l~nd 
Fascien verändern ihre Farbe äusserst wenig. Wenn es e~tsch1ede~ 1st, 

d f · ·t· St1·ecl"e das Gewebe in Folo·e der Kre1slaufsstorung ass au eme we1 e ~ ' o . 
nicht mehr ernährt wird, so markirt sielt die Grenze zw1schen .Todtem 

1 L. b l' 1 und nach immer deutlicher; es entsteht nngs um unc e enc 1gem nac 1 ' 
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die abgestorcene I-laut herum eine lebhafte rosige Röthe, eine sogenannte 
Demarcationslinie. Diese Hötlmng ist durch die Ausdehnung der 
Ca.pillargefä.sse bedingt, welche tbcils eine Folge des Collateralkreisl~ufes 
in den Capillaren, tbeils eine durch die fauligen Säfte bedingte FluxiOns­
erscheinung ist .und durdnws detjenigen lWthung g·leieht,, welche sich 
an den Rändern einer Wunde mit Substanzverlust., zumal emer Quetsch­
wunde bildet wie wir es früher genauer erörtert haben. Zugleich mit 
diesen Gefäs~veränderungen gebt eine lebhafte Zelleninfiltration in der 
Demarcationslinie der I-laut vor sich, , durch welche das Gewebe selbst, 

· welcberlei Art es auch sein mag, theilweise erweicht und aufg·elöst wird. 
Es tritt an der Grenze des lebendigen Gewebes Uberall die junge Zellen­
brut in Form von Eitet· an die Stelle der festen Gewebe und damit hört 
die Cohärenz der 'l'heile auf. Es löst sich das Todte vom Lebenden, 
und am Rande des Letzteren befindet sich ein durch plastische Infiltra­
tion und Gefassektasie verä.ndertes Gewebe: Granulationsmasse. DrUckt 
man dies einfach praktisch-chirurgisch aus, so sagt man: das 'l'odte muss 
vom Le.b(mden durch eine kräftige Eiterung abgestossen werden, und 
mit dieser Ablösung der abgestorbenen Gewebe erfolgt ·eine kräftige 
Granulationsbildung, die in gewöhnlicher \V eise benarbt. Dieser Vorgang 
wiederholt sieb an allen Geweben, bei allen Formen von Brand, bald 
schneller, bald langsan1er, in vollkommen identischer Weise, selbst auch 
beim Knochen, wie Sie das ja schon von der Nekrose der Fragment­
enden .bei complicirten Fracturen wissen. Auf den Knochenbrand gehen 
wit· jedoch hier nicht ein, weil derselbe mit den anderen chronischen 
Knochenkrankheiten so innig verbunden ist, dass wir ihn dort abhan­
deln mlisssen. Die Zeit, welche dazu erforderlich ist, um eine Ablösung 
der abgestorbenen Gewebe zu erreichen, kann eine sehr verschieden 
lange sein. Sie ist abbäng·ig 1) von der Grösse des abgestorbenen Stitcks, 
2) von dem Gefässreichthum und der Consistenz des Gewebes, 3) von 
dem Kräftezustand und der Lebensenergie des Patienten. 

Da der Brand gewöhnlich die Folge anderer Krankheiten ist, so ist 
es nicht immer leicht, die Symptome richtig zusammenzufassen, welche 
als Folgen des Brandes auf den Allgemeinzustand zu beziehen sind. Ist 
die Demarcationslinie einmal gebildet, und wird der Abstossungsprocess 
durch die sieb entwickelnde Eiterung vorbereitet, so ist nur dann in 
einigen Fällen eine Einw~rkung auf den Allgemeinzustand wahrnehmbar, 
wenn . der Brand grössere Theile von Extremitäten betrifft. Es tritt hier- -
bei ein marantischer Zustand ein, ein allmähliger Verfall der Kräfte 
$inken der Kö1:pertemperatur unter das Normale, · sehr kleiner Puls: 
trockene Zunge, ein halb soporöser Zust'and in welchem die Kranken 
. ' Immer schwächer und schwächer werden, endlich ·sterben, ohne dass 
man an der Leiche eine besondere Todesursache nachzuweisen im Stande ·I 
wäre, während freilich in anderen Fällen auch jauchige metastatische . 
Abscesse in der Lunge gefunden werden. Man bat es hierbei mit einer 
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Form von cbronis.cher Septhämie zu thun · es ist fur mich zweifellos 
dass die wi~derbolte Aufnahme fauliger, \~ährend der Entwicklung de~ 
Bra~des ~e1 noch theilweis bestebender Blut- und Lymphcirculation re­
sorbirter Stoffe Todesursache werden kann. Ich behalte es mir vor auf 
diese Dinge im nächsten Abschnitt zurlickzukommen. ' 

Nach diesen allgemeinen Bemerkung-en sind jetzt die einzelnen Arten 
des Brandes nach ihren entfernteren und näheren Veranlassungen und 
nach ihrer praktischen Bedeutung· genauer zu erörtem. 

1. Vollständige Vernichtung der Lehensfäh igkeit der Ge­
webe durch m ecb anisc h e oder ehern i sch e Ein wirk ungen, wie 
Zermalmungen, Zerquetschungen, Zerstörung durch hohe Hitze- und Kälte­
grade, durch ätzende Säuren oder Alkalien. Dauernder Contact mit 
ammoniakalischem Urin, mit ßiilzbrandgift, mit gewissen Schlangengiften, 
mit fauligen S~offen, die als Ferment wirken etc., gehört ebenfalls 
hierher. Ueber alle diese Arten von Brand haben wir theils gesprochen, 
theils kommen wir bald darauf. · 

2. Vollstä ndige Hemmung des Blu.tzuflusses und Rlick­
fl u s s es durch circuläre Compression oder andere mechanische Verhält­
nisse wird .in vielen Fällen die Ursache von capillärer Stase und von 
Brand sein. Umschuliren Sie z. B. eine Extremität sehr fest mit einem 
Band, so wird zunächst venöse Stase, dann Oedem und endlich Brand 
eintreten. Nehmen wir ein practisches Beispiel: ist die Vorbaut zu 
eng, und wird gewaltsam hinter die Eichel zurückgezogen, so dass eine 
Pa.raphimosis (von cptftor;, Maulkorb) entsteht, so kann clie eingeklemmte 
Eiebel odet· in diesem Beispiel lüiufig·er der einklemmende Ring brandig 

' werden. Auf dem gle\chen Umstand beruht das Brandigwerden einge­
klemmter Bruche. 

Continuirl icher Druck kann ebenfalls durch Hemmung von Blut­
Zufluss und Abfluss Gangrän erzeugen, besonders bei solchen Individuen, 
bei denen die Herzthätigkeit durch länge.re Krankheit abgeschwächt ist, 
oder welche durch allgemeine septische Intoxication schon zu Gangrän 
disponirt sind. . 

Der Decubitus, das sogeuannnte Durch- oder Aufliegen ~er Kran­
ken, ist eine solche durch continuirlichen Druck veranlasste Gangrän, 
wobei jedoch zu bemerken ist, dass nicht jede Art des sogena:nnten 
DurcblieO'ens von vorne herein gangTänöser Natui· ist, indem dasselbe 
in ·manchen Fällen mehr einer alhnähligen :Maceration der Epidermis 
und Cutis zu vergleichen ist welche in Folge det; gleichmässigen con-· 

' h. tinuirlichen LaO'e in einem dmch Schweiss, Urin und andere Feuc hg-
keiten durcbnä~sten Bett entsteht. Decubitus erfolgt besonders häufig in 
der Gegend des Os sacrum, und kann dort zuweilen eine erscbreckliche 
Ausdehnung gewinnen, indem alle Weichtheile in der genannten Gegend 
bis auf den Knochen gangränös werden; ausserdem kann auch an der 
Ferse, dem Trochanter des Oberschenkels, dem Caput fibulae, der Sc~-
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pula, den Processus spinosi der Wirbelsäule je nach .der Lagerung des 
Kranken Decubitus entstehen. Ebenso kann man einen solchen durch 
den Druck schlecht applicirter Maschinen hervorbringen. Der Decubitus 
ist um so melu eine sehr unano-enehme Krankheit, als er gewöhnlich zu 0 . 

andern erschöpfenden Krankheiten hiniu kommt. Obgleich keine Krank-
heit, bei. der ein Kranker zu langer, absoluter Ruhe verdammt ist, even­
tuell von der unangenehmen Beigabe eines Decubitus ausgeschlossen ist, 
so giebt es doch Krnnkheiten, welche besonders zu Dccubitus disponi­
ren, und dahin gehört vor allen der Typhus; auch bei Kranken mit 
Septhämie tritt sehr frl1hzeitig, oft schon nach 3-5 Tagen ruhiger Lage, 
brandiger Decubitus auf, der gewöhnlich durch eine ganz circumscripte 
Stase in der Haut Uber dem Kreuzbein eingeleitet wird, während 
Schwindsüchtige bei gehöriger Pfteg·e Monate und Jahre lang das Bett 
hüten, ohne Decubitus zn bekommen. Das Auflieg·en wird fur die Kran­
ken dadurch besonders quälend, dass es, zu mal bei clu:onischen Krank­
heiten, mit sehr lebhaften Schmerzen verlmuden sein kann; in acnten 
Fällen von 'l'ypbus und Septhämie dagegen verspüren die Kranken 
manchmal nichts davon, wenn sie bereits einen grossen brancl~gen Decu­
bitus haben. Es wird diese Form des Brandes besonders , ge:t:'i.hrlich, 

' wenn die veranlassende Ursache nicht vollkommen beseitigt werden kann, 
. so dass die Gangrän eine progressive wird. Die Prognose beim Decu­
bitus ist um so schlimmer, je erschöpfter der Patient ist; nicht selten 
wird ein Decubitus 'l'odesursache, indem er sich trotz aller Behandlung 
immer mehr und mehr vergrössert oder der Ausgangspunkt einer todt-
bringenden Pyohämie wird. · 

Eine zu starke Spannung der Gewebe, wodurch die Gefässe. sehr 
ausgedehnt und zum Tb eil ganz zusammengedrUckt werden, hat zum 
'I'heil einen verminderten Blutgehalt bei steigenden pathologischen Er­
nährungsbedlirfnissen, zum Theil eine Blutgerinnung in den Capillaren 

. in Folge erhöhter Reibungswiderstände zur Folge. Hierauf beruht die 
~angrän, welche bei Entz!indung vorkommt, und deren wir bei Gelegen­
heit der Phlegmone bereits Erwähnung gethan haben; es soll jedoch 
damit nicht gesagt sein, dass jede Stase des Blutes in den Capillaren, 
welche gelegentlich bei der Entzündung vorkommen kann, auf zu starke 
Spannung des Gewebes zurUckgeflihrt werden muss, da auch andere 
:Momente zu herlieksichtigen sind. Es würde mich zu weit führen, hier­
auf theoretisch weiter einzugeben, zu mal da Sie dasselbe bereits in der 
allgemeinen· Pathologie gehört haben sollen. Auch kommen wir noch 
bei der Thrombose der Venen darauf zurück. 

3 .. Die vollständige Hemmung des Zuflusses arteriellen 
Blutes, welche besonders durch Herz- und Arterienkrankheiten bedino-t 
wird, muss ebenfalls unter gewissen Verhältnissen Gangrän zur Fol:e 
haben; es gehören hierher diejenigen Formen, von Gangrän, welche man 
speciell als Gangraena spontanea und häufiger noch als Gangraena 
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senilis ·bezeichnet, weil dieselben besonders oft bei alten Leuten vor­
kommen. Diese Gangraena spontanea kann auf verschiedene Weise ent­
stehen und in . verschiedenen Formen zur Erscheinung kommen. Die 
~rsache~ k?nnen ~nsofern ganz ver.schieden sein, al~ die Blutgerinnung 
m den Cap1llargef;'1ssen (als marantische Thrombose m l<'olge von Herz­
schwäche oder insufficienter Leistung der kleineren Arterien) be()'innt 

d . 0 ' 
o er eme autochthone Thrombose mit Weiterverb'reitung in dem Raupt-
arterienstamm entsteht, oder endlieb die Thrombose durch Embolie be­
dingt ist; auch eine sehr hochgradige, uauernde Anämie mit enormer 
consecutiver Verengerung der Arterien und Herzschwäche, endlich 
dauernde spasmodische Contractionen der· Arterien können· zu dan()'rän 

0 

fUhren. Die eigentliche sogenannte Gangraena senilis ist eine Krank-
keit, welche ursprl\ng·lich an den Fusszehen, · scbr selten, wie ich es in 
einem Fall sah, an den Fingerspitzen entsteht. Es giebt zwei Haupt­
formen: bei der einen bildet sich an einer Zehe ein brauner, balcl schwarz 
werdender Fleck, welcher sich nach und nach ausbreitet, bis eine Zehe 
vollständig vertt·ocknet ist. Im günstigen Falle bildet s.ich eine Demar­
cation in dem Phalango-"Metatarsalgelenk, die Zehe fällt ab und es tritt 
Vernarbung ein. Es kann jedoch die .Mumification auch höher hinauf 
gehen und sich bald in der Mitte des Fusses, bald ltbet· den .Malleolen, 
bald in der Mitte der Wade, bald dicht unter dem Knie abgrenzen. -
·In einer anderen Reihe von Fällen beginnt die Krankheit unter Erschei­
nungen von Entzlinclungen mit ödematöser Schwellung der Zehen1 sehr 
intensiven Schmerzen und anfangs dunkel blaurother, später schwarzer 
Färbung der Theile; es giebt dabei Stadien, in denen man an der blau­
roth marm<;>rirt aussehenden I-laut deutlieb erkennen kann, wie der Kreis- . 
lauf hier mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen, dort bereits auf­
gehört hat; die Franzosen haben dieses Ringen der erkrankten '!'heile 
zwischen Leben und Sterben nicht unpassend mit dem Erstickungstode 
verglichen, und als Asphyxie locale bezeichnet. Bei dieser Form des 
feuchten heissen Brandes betrifft die Erkrankung gewöhnlich mehre 
Zehen zu gleicher Zeit und breitet sich auf den Fuss aus, bis im V el'!auf 
einiger Wochen der ganze Fuss, vielleicht auch der Unterschenkel gan­
gränös ist; dabei · erstreckt sich die Zersetzung frUh auch auf das ödema­
töse Unterhautzellgewebe, und die Gefahi: der Jaucheresorption durch 
die Lymphgefässe ist da.bei viel grösser wie bei dem Process der Mumi­
fication. - Der Sitz der zur Gangraena spontauea führenden Erkran­
kung im arteriellen System ist ein verschiedener; bei d~r ächt.en (ma­
rantischen) Gangraena senilis findet die primär~ Gennnung m Folge 
eines sehr abo·eschwächten Kreislaufs in den Capillaren Statt und er­
streckt sich v~n hier rlickwärts bis in die Arterien hinein. Die Ab­
schwächung des arteriellen Kreislaufs kann durch .verschiedene ~o~en~e 
bedingt sein: 1) durch eine verminderte Energie der Herztha.~gkelt, 
2) durch eine Verdickung der Arterienwandungen, verbunden mlt Ver-
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engerung des Lumens, 3) durch eine Degeneration der Muskelhaut der 
kleineren Arterien. In manchen Fällen kommen alle diese Umstände 
zusammen 'indem o-rade bei ältern Individuen mit schwacher Herz~ 

' b • 
enero·ie Krankheiten der Arterien sich am häufigsten entwlCkelu, ausser-

~ 

dem Herz-' und · Arterienerkrankungen gewöhnlich auf einer gleichen 
Allgemeinursache basirt sind. ·Es ist hier nicht· der_ Ort, weitläufig zu 
erörtern , inwieweit die Rigidität ·und der atheromatöse Proces in den 
Arterienhäuten zur chronischen EntzUndung zu rechnen ist, oder als eine 
besondere Krankheit aufgefasst werden muss; auch kann ich mich hier 
nicht auf die Auseinandersetzung der feineren histologischen Verhält­
nisse, von denen wir Einiges bei Gelegenheit der Aneurysmen zu be­
sprechen haben, weiter einlassen, sonelern erwähne nur so viel, dass 
bei älteren Leuten die Arterienhäute sehr häufig verdickt werden und 
dass sich in ihnen Kalkablagerungen bilden bis zu einem solchen Grade, 
dass das ganze Arterienrohr vollständig verkalkt, das Lumen durch die 
Verdickung der Wände erbeblich verengt wird, und sich Rauhigkeiten 
an der Innenfläche der Arterien bilden, welche zur Fixirung von Blut­
gerinnseln besonders disponiren. Es gebt hierbei die· ursprüngliche Be­
schaffenheit der Arterienhaut in solchem Grade verloren, dass dieselbe 
weder elastisch, noch eontraetil ist, und daher tbeils durch die Verenge~ 
rung, theils durch die mangelnde Contraction des Gefässes der Fortbe­
wegung des Blutes, welches schon wegen Mangel der Herzenergie mit 
weniMr Kraft bewegt wird, erhebliebe Schwierigkeiten entgegengesetzt 
werden, so dass man leicht begreifen kann, wie in solchen Fällen, be­
sonders in Theilen, welche dem Herzen weit entfernt liegen, Ger'innungen 

· entstehen können. 
Während die so eben beschriebenen Fälle mit einem gewissen Recht 

als Gangraena senilis bezeichnet werden, und ihr Zusammenhang mit 
Arterienkrankheiten seit Du p u y t r e n allgemein anerkannt worden ist, 
giebt es andere Formen von spontanem Brand, welche freilich auch bei 
älteren Leuten vorkommen, doch aber von der eben beschriebenen 
Form sich darin unterscheiden, dass auf einmal ein grosses StUck einer 
Extremität, z. B. ein ganzer Unterschenkel -bis zur Wade oder bis zum 
Knie gangränös wird. Der Vorgang ist hier folgender: in dem Raupt­
arterienstamm, z. B. in. der Arteria femoralis, sei es in der Schenkel~ 
oder Kniebeuge, bildet sich ein festes, an der Gefässwaild adhärirendes 
Gerinnsel, welches sich an Rauhigkeiten der inneren Arterienwand nach 
vorausgegangener atheromatöser Erkrankung anhängt oder ·sich in buch­
tigen Erweiterungen des Arterienrohrs bildet und allmählig durch Ap­
position neuen Faserstoffs so wächst, dass dadurch nicht allein das 
Arterienlumen . verstopft wird, sondern auch das ganze peripherische .Ende 
dP.r Arterie und ein Stück des centralen durch das FibringerinnRel ver­
schlossen wird. Die Folge dieser von einem autochthonen wandständi­
gen Thrombus ausgegangenen vollständigen Arterienverstopfung , durch 
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welche nach und nacl1 auch der arterielle Co 11 a t er a 1 kreistauf unmög­
lich gemacht wird, ist gewöhnlich eine Gangrän des ganzen Fusses und 
eines Theils des Unterschenkels, die je nach der Schnelligkeit, mit der 
die Gerinnselbildung erfolg-t, bald mehr feucht bald mehr trocken ist · 

' es ist bierbei zuweilen ganz deutlich zu verfolgen, wie bei dem Wachsen 
des Thr~mbus auch die Gangrän allmählig weiter schreitet. Ich beob­
achtete vor nicht langer Zeit einen alten Mann, welcher mit spontaner 
Gangrän des Fusses ins Krankenhaus aufgenommen wurde: Bei der se.hr 
abgemag·erten Musculatur und der sehr rig·iden Beschaffenheit der Arte­
rien konnte man die Pulsation der Arteria femoralis sehr deutlieb bis 
zur Kniekehle verfolgen. In der Folge schritt die Gangrän weiter und 
zugleich hörte die Pulsation in dem unteren Theil der Arterie auf; als 
etwa vierzehn 'fage spiiter, kurz vor dem Tode, die Gangrän bis zum 
Kniegelenk vorgeschritten war, hatte auch die Pulsation der A. femoralis 
unter dem Lig. Poupartii aufg·ehört. Die Section bestätigte die Diagnose 
der v~llst<'indigen Arterien- 'l'brombose. Das gangränöse Bein war so 
vollständig mumificirt, dass ich es von der Leiche abschnitt und, um es 
später vor Zerfall und Wurmern zu schützen, mi~ einem Firniss tiberzog; 
es b~findet sich in der cbirm•gischen ·Sammlung in Zlirich. 

Ein weiterer Fall von Arterienthrombose ist der, dass die primäre 
Verstopfung des Arterienrohrs durr.h einen Embolus veranlasst wird. 
Ein Fibringerinnsel, 'velches sich etwa bei Endocarditis oder aus einem 
aneurysmatiscben Sack losreisst, kann sich in den Arterienstamm einer 
Extremität einklemmen; · dadurch ist dann die Veranlassung zu weiteren 
Fibrinansätzen gegeben. Mau ist 'in neuerer Zeit sehr geneigt, den 
grössten Theil der Erweichungs- und Vertrocknuugsprocesse, z. B. im 
Hirn, in der Milz u. s. w., auf solche Emboli zuriickzuführen. Einen 
sehr interessanten typischen Fall der Art sahen wir in unserer Klinik. 
Eine junge Frau bekam 6· Wochen nach einer Entbindung eine starke 
Anschwellung des linken Unterschenkels, zu welcher sieb schnell· eine 
dunkelblaue Färbung der Haut und dann vollständige Fäulniss dieses 
Körpertheils binzugesellte; als die Patientin ins Spital kam, bestanden 
schon allgemeine septische Intoxicationserscheinungen. Da keine hoch­
gradige Anaemie, keine Arterienkrankheit irgend wo am Körper nachzu­
weisen war, so stellte ich die Diagnose auf Endoearditis mit fibrinösen 
Vegetationen an der Mitralklappe und Loslösung einer dieser Vegeta­
tionen Embolie derselben an der Bifurcationsstelle der linken Art. fe-

' moralis in der Kniebeug·e; ich beharrte auf dieser Diagnose, obgleic~ 
am Herzen kein abnormes Geräusch nachweisbar wm', · da es bekannt 
ist, dass manche· Endocarditis fast symptomlos verläuft; die rasch auf­
tretende Fäulniss des Unterschenkels .musste eine plötzlich aufgetretene · 
Ursache haben. Da sich die Gangrän nicht demarkit:te und der Allge­
meinzustand täglich schlechter wurde, war von der Amputation nichts 
für die Erhaltung· des Lebens zu erwarten, der Tod erfolgte etwa zwölf 
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Tao-e nach den. ersten Erscheinungen der G angrii.n; die Section bestätigte 
die

0 

detaillirte Diagnose vollkommen. - Es bat immerbin etwas auf­
fallendes, dass sich in solchen Fällen kein Collateralkreislauf entwickelt 
wie nach der Unterbindung der Art. femoralis; ich kann mir dies nur 
dadurch erklären, dass die Herzaction bei der Endocarditis doch wohl 
beträchtlich abo·escbwächt ·sein wird, und der Blutdruck daher nicht zu-o . 
reicht, die kleineren Collateralarterien genügend zu erweitern. 

Sebr selten sind die Fälle, bei welchen in Folge von hochgradiger 
A~aemie einerseits die Arterien so bedeutend sich verengern, dass durch 
die k Ieineren derselben nur äusserst wenig Blut circulirt, andrerseits die 
Erregung. des Centralnerveusystems fiir die Herzbewegung dadurch so 
schwach ist, dass die Contractionen nur sehr unvollkommen sind. Die 
so entstehende Form von Gangraena spontanea kommt häufiger bei sehr 
o-racilen chlorotischen Frauen mit Amenorrhoe vor als · bei Männern; die 
b 

meist jüngeren Individuen leiden oft an Erstarrung der Hände und Fiisse, 
an Ohnmachten und bedeutender Mattigkeit.; in Frankreich scheint diese 
Krankheit hiiufiger zu sein als in Deutschland und Eugland, w"ir be­
sitzen darüber eine ausgezeichnete Arbeit von Ha y n a u cl unter dem 1'itel : 
de l'asphyxie locale et de la gangreue · symetrique des ex.t.remites 1862. 
Wie schon dieser 'l'itel besagt, tritt die GangTän dabei meist symmetrisch 
an beiden Extremitäten auf. Ich habe bis jetzt nur einen Fall beob­
achtet, der in diese Categorie gehört: ein junger, höchst anämischer 
.Mann bekam ohne irgend welche bekannte Ursache zuerst eine Gangrän 
der Nasenspitze, dann Gangrän der beiden Fitsse; nach Monate langem 
Leiden erfolgte der Tod; wie am Lebenden fand ich auch in der Leiche 
ausser der colossalen, ursächlich nicht erklärbaren Blutarmuth nichts 
Krankhaftes. 

Auf einer dauernden spasmodischen Contraction der kleineren Ar­
.terien soll die Form von Gangrän beruhen, welche bei dem Genuss von 
Mutterkorn beobachtet .wird; diese Substanz bewirkt erfahr~ngsgemäss . 
eine Steigerung der Coutraction der organischen Muskelfasern besonders 
de1jenigen des Uterus, und wie man glaubt auch der Uterusarterien. 

Das Mutterkorn, Secale cornutum, ist ein in den .Aehren des 
Roggens ( Secale cereale) krankhaft auswachsendes Korn, in welchem 
sich ein eigenthiimlicher Stoff, das Erg·otin, bildet. Wird von solchem 
erkrankten Korn Brod gebacken, so treten bei denjenio-en welche von 

d . b ' 
dem Bro e essen, mgenthitmliche Erscheinungen auf, welche unter · dem 
Namen Kribelkrankheit oder Ergotisnius zusammengefasst werden. 
Da die genannte Krankheit des Kornes gewöhnlich sich auf bestimmte 
Gegenden erstreckt, so tritt die Krankheit begreiflicherweise bei .Men­
schen und auch bei Thieren epidemisch auf. Man kennt . dieselbe schon · 
seit sehr langer Zeit und besitzt darüber die ersten o-enaueren Beschrei-. 0 

bungen einer Epidemie in Frankreich vom Jahre 1630. In Deutschland 
scheint die Krankheit selten gewesen zu sein, ebenso in England und 
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in Italien. In neuester Zeit kommt si~ fast nicht mehr vor, was wohl 
dadurch zu et·ldären ist, dass man das erkrankte Korn besser kennt und 
nicht mehr zum Brodbacken verwendet, und dadurch, dass wegen der 
ausgedehnten Kartoffelcultur weniger Korn gebaut wird. Aus den bisher 
bekannten Beschreibung·en lassen sich verschiedene Formen und Ver­
laufsweisen der Krankheit annehmen, von welchen bald die eine, bald 
die andere in den verschiedenen Epidemien vorwiegend häufig beobachtet 
wurde; vielleicht ist das Gift nicht immer dasselbe oder wenigstens von 
sehr verschiedener Intensität. - In den ganz acuten Fällen werden die 
Vergifteten sehr bald von heftigen, allgemeinen Krämpfen befallen und 
der 'l'od erfolgt in 4-8 Tagen; andere Fälle haben einen weit langsa­
meren Verlauf; es treten nur von Zeit zu Zeit Krampfanfälle auf; zu 
gleicher Zeit und vorher im Prodromal-Stadium ein heftiges Jucken und 
Kribeln in der Haut, besonders aber in den Händen; dazu kommt ein Ge­
flthl von 'l'aubheit, eine Anästhesie in den Fingerspitzen, womit sich dann 
troclow, selten feuchte Gangrän der Baut, dann aueh ganzer Extremitäten 
verbindet. Bei den mehr chronischen Fällen ist der Ausgang meistens 
ein glitcklicher, wenn auch mit Verlust von einigen Fingern oder Zehen. 

4. Es erllbrigt noch, von einigen Formen von Gane-rän zu reden 
. ~ ' 

deren Ursachen nicht genau bekannt sind und bei denen wohl mehre 
EinflUsse concurriren. Hierher ist der sogenannte Wasserkrebs, No m a, 
zu rechnen, eine spontan bei Kindern besonders häufig in der Wange 
auftretende Form von Gangrän, welche zu mal in den Städten der Ost­
seqkUste, weit seltener im Binnenlande beobachtet wird. Sehr herunter­
gekommene Kinder; welche in kalten·, feuchten Wohnungen leben, sind 
dieser Krankheit besonders ausgesetzt, die darin besteht, dass ohne be­
kannte Gelegenheitsursache ein brandig-er Knoten mitten in der Wange 

·oder Lippe sich bildet und hier in rapidester Weise sich ausdehnt, bis 
die Kinder schliesslicb an Erschöpfung sterben. Ob dabei nur Anaemie 
mit Herzschwäche als Ursache der Gangrän aufzufassen ist, ob mias­
matische Einflltsse, oq besondere Bluterkrankungen etwa mitwirken, ist 
zweifelhaft. - Dass gewisse krankhafte Blutqualitäten zu Gangrän dis­
poniren, haben wir schon früher bei gelegentlieben Bemerkungen Uber 
die Septhaemie erwähnt. Man muss ferner hierher das Auftreten von 
Gangrän nach Typhus, Intermittons und exanthematischen Fiebern, ferne~ 
bei Diabetes mellitus, Morbus Brightii u. s. w. rechnen. Nach und bm 
diesen Krankheiten kommt Gangdin an der Nasenspitze, am Ohr, 
an den Lippen, , an der Wange, an Händen und Fiissen vor. Auch 
kann iil seltenen Fällen ein Hautexanthem selbst in Gangrän übergehen. 
Man kann annehmen, dass in solchen Fällen das Miasma, welches z. B. 
den Typhus hervorrief, auch noch auf das Zustandekomru~n der Ga~­
o-rän Einfluss ausübt; iudess lässt sich auf der andetn Smte auch d1e 
l~ehauptung aufrecht halten, dass diese Gangrän, zum grössten The~l di_e -
Folo·e einer durch die lange Krankheit abgeschwächten Herzthätlgkett 

b 22 
l:illi'Oih chil·. Palh u. Thcr. ·•· Aun. 



338 Vom Brande. 

ist, indem letztere nicht mehr ausreicht, das Blut bis in die entfernte~ 
sten Theile des Körpers mit det: g-ehörigen Energie hi~zutreiben;. diese 
Gangri.tn wäre danach als die Folge einer marantischen cap1llüren 
Thrombose aufzufassen. Es wirken wohl verschiedene Umstände in 
den einzelneu Fällen bald mehr bald weniger ein, so . dass sich keine 
bestimmte Aetiologie für diese selteneren Fori11en von Gangrän aus 
inneren Ursachen schematisiren lässt. · Erwähnen will ich noch , dass 
die Stomatitis, welche nach übermiissig·em Gebrauch . von Quecksilber 
entsteht auch . <>'rosse Disposition zu Gangriin bat. U eber eine eigen-, b . 

thtimliche Form von Gangrän an Wunden, den sogenannten Ho s p i ta 1 ~ 
brand, sprechen wir später. 

Es giebt mit Rücksiebt auf das. Entstehen von Gangrän, zumal des 
Decubitus und anderer Formen von Druckbrand wichtige prophylak~ 
tische . l\1aassregeln; selbst der Gangrän bei Entztindung kann man 
unter Umständen vorbeugen, wenn man nämlich bei sehr starker Span-

. nung der Gewebe und bedeutender venöser Stauung den infiltrirten Eiter 
durch einen rechtzeitigen entspannenden Einschnitt entleert. Als Ver­
·hutungsmaassregel gegen das Durchliegen merken Sie sich Folgendes: 
vergessen Sie nie bei allen Krankheiten, welche irgend wie ZU Decubitus 
disponiren, frühzeitig Ihre Aufmerl\samkeit darauf zu lenken; eine gut 
gepolsterte Rosshaarmatratze ist das beste Krankenlager; die dartiber 
gelegten Leintueher müssen stets glatt erhalten werden, damit der Kranke 
nicht auf Falten liegt. Sowie sich eine Rötbung der Haut in der Gegend 
des Kreuzbeines zeigt, bedarf es vor Allem einer doppelten Vorsicht bei 
den Urin- und K<;>thentleerungen, um das Bett nicht zu durchnässen. 
l\'Ian lasse dann eine Citrone halbiren, und mit dem frischen Saft der 

· Schnittfläche die gerötheten Hautstellen täglich einreiben. Zeigt sich eine 
Excoriation am Kreuzbein, so lege man · sofort dem Kranken ein Kranz­
kissen unter, oder wenn man es haben kann, ein gutes Luft- oder Wasser­
kissen von Kautschuk. Die excoriirte Stelle kann man mit Böllenstein 
bepinseln oder ein· .auf weiches Leder gestrichenes Ernplastrum Cerussae 
auflegen: Ist der Decubitus· von Anfang an gangränös und nimmt die 
Gangrän an Ausdehnung zu, so tritt die gewöhnliche Behandlung gan~ 
griinöser 'fh.eile ein, die wir gleich besprechen wollen. -

Die örtliche Behandlung der eingetretenen Ganorän hat wesent-. 0 

lieh zwei Aufgaben zu lösen: 1) die Abstossung des brandig Gewordenen 
durch Hervorrufung einer kräftigen Eiterung zu beförden, womit dann 
zugleich der Stillstand der Gangrän verbunden ist, 2) zu verhindern, 
dass die brandigen Theile durch ihre Fäulniss dem Kranken schädlich 
werden und das ,Zimmer zu sehr verpesten. . . 
. Zur ErfUllung der ersten Aufgabe bediente man . sich fruber der 
feuchten Wärme in Fqrm von Kataplasmen. Ich kann jedoch nicht finden, 
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dass dieselben fiir diese Fälle von so ganz besonderer Wirkung sind. 
Ist der Brand ein feuchter, und sind die brandigen 'l'heile sehr zur Zer­
setzung geneigt, so wird dies durch die Application der Kataplasmen 
nur bcgilnstigt; handelt es sieb um die Ablösung einer trockenen Eschara, 
welche keinen üblen Geruch verbreitet, und ist die Demarcationslinie 
bereits gebildet, so lohnt es kaum der Muhe, die Ablösung der Eschara 
durch Wärme um kurze Zeit zu beschleunigen. Ich pflege daher viel 
lieber die gangränösen Theile und die Ränder des Gesunden mit Com­
pressen oder Chm·pie, die in Cblorwa:sser reichlich getränkt sind, zu be­
decken, und erreiche dadurch zu gleicher Zeit beim feuchten Brande eine 
Verringerung des üblen Geruches der fauligen Substanzen. Zu gleichem 
Zweck kann man auch Kreosotwässer oder Phenylsäure, oder verdünnten 
gereinigten Holzessig, sehr starken Alkohol, Kampborwein oder Terpentin­
spiritus verwenden. Ein .Mittel, welches die von den faulenden Sub­
stanzen sich entwickelnden Gase absorbirt, ist feines, dick aufgestreutes 
Kohlenpulver, welches · indess, weil es den Theilen eine sehr schmutzige 
Beschaffenh~it giebt, vielleicht zu wenig angewendet wird. · Als kräftig 
antiseptische Mittel sind ausserdem noch die essigsaure Thonerde (Alu­
men 3V Plumbum aceticum 3j Aqua uj) und Steinkohlentheer mit Gyps 
empfohlen; beide Mittel sind sehr brauchbar, müssen aber, wie alle ähn­
lichen, mehrmals am ·Tage frisch applicirt werden, wenn sie den Geruch 
der faulenden Theile völlig beseitigen sollen. In neuerer Zeit ist das 
Ubermangammure Kali (gr x auf 3j Wasser) als örtliches antiseptisches 
und desinficirendes Mittel sehr angepries.en worden; ich habe ziemlich· 
ausgedehnte Versuche damit angestellt, finde aber, dass es den früher 
genannten Mitteln weit nachsteht. Concentrirtere Lösungen von Carbol­
säure in Olivenöl z. B. öjj auf trj machen schon Intoxieationserschei­
nungen ( olivengrünen Harn) und sind daher mit Vorsicht zu verwenden.­
Sowie das Brandige einigermaassen gelöst ist, entfernt man die Fetzen 
mit der Scheere, ohne ins Gesunde zu schneiden, was zumal bei dem 
oft sehr ausgedehnten Brand des Untet:hautzellgewebes, z. B. nach Urin­
infiltration, von grösster Wichtig·keit ·ist; dabei setzt man die örtlichen 
antiseptischen Mittel fort, bis gute Granulation eingetreten ist. - Man 
hat, geleitet durch die anatomischen Befunde bei spontaner Gangrän, . 
o-crathen im Be!rinn der Erkrankun!r durch Streichen und Reiben der 

• b ' U V 

Glieder die Blutgerinnungen· womöglich zu lösen; es ist dies weg~n des 
Schmerzes und der Anschwellung· der Theile nur in ·wenigen Fällen aus­
fUhrbar; in den Fällen, in denen ich es habe ausführen lassen, hatte es 
keinen Erfolo- in Betreff. des Fortschreiteng der Gangrän. 

Betrifft ~ler Brand die Gliedmaussen, wie bei den verschiedenen 
l!'ormen der Gangraena spontanea und senilis, so rathe ich Ihnen drin­
o·end nicht friiher etwas zu unternehmen, als bis sich· die Demarcations-

;;, b I . l' G linie ganz scharf gebildet hat. Handelt es sich dabe1 um < 1e angri.iu 
einzelner Zehen, so übedassen Sie die Abstossung der Natur; betrifft die 

22* 
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Gangrän den ganzen Fuss oder Unterschenkel, so richten Sie die noth­
wendige Amputation so ein, dass dieselbe nur eine Unterst.litzung des 
normalen Abstossungsprocesses darstellt, d. h. Sie suchen an der Grenze 
des Gesunden nur so viel Haut abr.ulösen, wie zur Bedeckung der Am­
putationsfläche absolut nothwendig ist, und durchsäg·en den Knochen an 
einer der Demarcationslinie mögligst entsprechenden Stelle. Bei diesen 
Cantelen wird es Ihnen zu w e i 1 en geling·en, das vViederausbrcchen der 
Gano-rän zu verhüten und den Kranken am Leben zu erhalten. Wenn 

0 

der Kranke stirbt, bevor sich eine. scharfe Demarcationslinie gebildet 
hatte (was der häufigere Fall sein wird), so brauchen Sie sich keine 
Vonvlirfe über die unterlassene Amputation zu machen, denn Sie können 
versichert sein, dass der Kranke, wenn Sie ihn amputirt hätten, gewiss 
noch frtiber gestorben wäre. Die Prognose ist überhaupt bei der Gan­
grän aus inneren Ursachen (wie sich die älteren Chirurgen ausdrUckten) 
im Allgemeinen schlecht. 

Was die allgerneine innere Behandlung solcher Krankheiten mit 
Gangrän betrifft, so muss dieselbe eine roboi·irende, in maneben Fitlien 
selbst eine excitirende sein. Eine kräftige Diät, etwas Chinin, Säuren, 
zuweilen einige Dosen Kampbor kommen dabei in Anwendung. Die 
heftigen Schmerzen bei Gangraena senilis machen oft gTosse Dosen Opium 
notbwendig; auch die subcutanen Iujectionen von :Morphium leisten da­
bei gute Dienste. Was die Gangrän bei Stomatitis nach Quecksilber­
vergiftung betrifft, so besitzen wir kein bestimmtes Antidotum; der 
Gebrauch des Quecksilberpräparats muss sofort ausgesetzt werden; ist 
die graue Salbe applicirt worden, so kommt der Kranke in ein Bad l 
wird in ein frisch gelüftetes Zimmer gelegt, mit neuer Leib- und Bett-
wLische versehen und bekommt ein Gurgelwasser, etwa mit Kali oxy­
muriaticum oder mit etwas Chlorwasser versetzt. - Auch gegen das 
Ergotin, welches die Kribelkrank heit verursacht, besitzen wir kein be­
stimmtes Gegengift; Brechmittel, Chinapräparate und kohlensaures Am­
moniak sind a~1 meisten ?abei empfohlen. -- Wir könnten die fortgesetzte 
Aufnahme fauliger Stoffe ms Blut nur durch die Amputation abschneiden; 
dass dies aber ein bei spontaner Gangrän sehr precäres Mittel ist haben 
wir schon erwähnt. ' 
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V o r I e s u n g 24. 

C.API'l'EL XIII. 

Von den aceidenteilen Wund- und Entzimdungslu·anli.heiten 
und den vergifteten Wunden. 
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I. Oertlicbe Krankheiten, welche zu Wunden und a nderen Entzün­
~lun~she~rden hinzukommen können: 1. Die progressive eitrige und eitrig­
Jauchige diffuse Zellgewebsentzündung. - 2. Hospit!).lbrand. - 3. Erysipelas trau-

maticum. - 4. Lymphangoitis . 

. Meine Herren! 

Als wir fr[iher von der traumatischen Entzllndung sprachen, habe . 
ich den Satz aufgestellt, dass dieselbe nicht über die Grenzen der Ver­
letzung hinausgehe, und dass dies nur dann scheinbar der Fall sei 

' wenn man die Verletzung nicht gerrau übersehen könne. Ich halte 
diesen Satz durchaus aufrecht. Wir haben indess schon hinzugefiigt, 
dass durch verschiedene Accidentien dennoch sowohl unmittelbar nach 
Verletzungen z. B. bei Quetschwunden sehr heftige, progressive, mit ver­
jauchenden Proclucten verbundene Entziindungen entstehen können, als 
auch, dass sieb später um die bereits grauu lirenden Wunden secuudäre 
Entzündungen entwickeln können aus Ursachen, die wir dort (pag. 163) 
ebenfalls erörtert haben. Ich muss Sie jetzt damit bekannt machen, dass 
gelegentlich noch eine Reihe anderer eigenthümlicher, theils entzündlicher, 
theils gangränöser Processe zu den Wunden hinzukommen, und dass 
diese dann wiederum schwere, meist fieberhafte Allgemeinkrankheiten 
nach sich ziehen; einige der letzteren können freilich auch auftrefen, 
ohne dass an der Wunde immer etwas Besonderes sichtbar ist. Endlich 
können in eine bestehende Wunde oder zugleich mit deren Entstehung 
z. B. durch Biss eines giftigen oder kranken Thiers, Substanzen eindrin­
gen, welche sowohl locale heftige Entzündungen, als schwere allgemeine 
Blutvergiftungskrankheiten nach sich ziehen. Von allen diesen Dingen 
soll in diesem Capitel die Rede sein; ich will versuchen, Ihnen dieselben 
in einer übersiebtliehen Form zusammen. zu stellen. Wir wollen zuerst 
von den örtlichen Erscheinungen reden, welche sich als Accidentien zu 
eh{ er W uncle oder einem aus andcrn Grünelen bestebenden Entziindungs-
heerd hinzugesellen. 

I. Oertliche Krankheite n, welch e zu Wunden und auelern 
E n tziind un g sheerden hinzukomm e n können. 

~., . 1. Wir erwähnen hier noch einmal der Vollständigkeit wegen d i e 
pr ogressiven e itrigen und e itrig-jauchigen diffusen Zell ge· 
. . 
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webscntzündungen. Faulige Substanzen, welc~1e sich an ~er friscb~n 
Wunde durch Gangränescenz der Wundflächen bilden und siCh rase~ m 
die Maschen des Zellgewebes diffundiren können, veranlassen zuwmlen 
am zweiten dritten oder vierten TaO' diejenige Entzündungsform des Zell-
' ' b -
O'ewebes welche sich durch rasche Zersetzung der Entzündung·sproducte 
b ' · . I t B und durch eine fermentartig· rapide diffuse V crbrcitung· auszmc me . ei 
bereits bestebender Eiterung kmm dann auch später noch dnreh mecha­
nische Irritation, durch fremde Körper, durch starke. Congestiou zur 
Wunde durch Infection der Wunde mit phlogogenen Körpern verschie­
dener Natur zu jeder Zeit, so lange die Wunde offen ist, eine pblegmo-. 
nöse Eiterung um die Wunde sich ausbreiten. Durch manche der ge­
nannten Umstände kann auch von jedem anderen nicht traumatisch er- . 
zeugten Entzttndungsheerd, der bereits abg·eschlossen und in Ausheilung 

. begriffen war, ein neuer Entziindungsprocess wieder auflodern und aufs 
neue um sich greifen. - Beseitigung der neuen EntzUndungsreizc, 
starke Ahkiihlung der cntziindeten Theile mit Eis sind die w'ichtigsten 
localen Hülfsmittel gegen diese Zustände. 

2. Die Diphtherie der Wunden. Der Hospitalbrand, Gan­
graena nosocomialis. Pourriture des höpitaux. Ich will Ihnen die Krank­
heit zunächst beschreiben, dann über die Aetiologie einige Bemerkungen 
hinzufügen. Zu einer gewissen Zeit bemerkt man, besonders in Spitä­
lern; dass eine ·An~ahl"-von Wunden, · sowohl frische OperationS\Ytmden, 
als soiclie, die sich bere-its in hest13r Granulation und Benarbtmg befan­
den, ohne bekannte Veranlassung ln eigenthitmlicher Weise erkranken. 
In einigen Fällen verwandelt sich ·die. Granulationsfiäcbc theilweis oder 
ganz in einen gelblich-schmierig.-en Brei, der sich auf der Oberfläche ab­
wischen lässt, dessen tiefere Schichten aber festsitzen. Diese Metamor­
phose ·erstreckt sich jedoch . nicht allein ~uf die Granulationsfläche, son­
dern bald auch auf die nächste bis dahin· durchaus o·estmde Haut welche 

. . . 0 ' 

in. der Umgebung der Wunde rosig geröthet ist; auch diese nimmt suc-
cessive · eine · schmierig- gelbgraue. Färbun()' an und die ursprilnO'liche 

. . 0 0 

Wuüde vergrössert sich der Fläch13 nach in 3-.6 Ta()'en ·fast um das 
Doppelte; der Fortschritt in die 'l'iefe ist bei diesCl: s~genaimten p u 1-
p ö s en Form des. Hospit~lbrandes ein geringer. ~ In andern Fällen 
nimmt eine frische Wunde oder auch eine GranUlationsfläche sehr schnell 
e!ne ~craterförmige Beschaffenheit an, sondert eine serös-jauchige Flüs­
slgkm~ a~, nach· deren Entfe~·nung die Geweb"e frei ·zu Tage liegen; die 
Ba;.?-t 1st Im Umfang leicht geröthet .. Der Fortschritt dieses molecularen 
Zerfalls zu dtinner Jauche ei·folgt ge\vöhnlicb ili ziemlich scharf abge­
schni~~en~n ~reisf9i·men, wodurch die ·wunde hufeisenförmig oder ldee­
blattf?rmig ~verden kann .. Diese ulcei·öse li'orm des Hospitalbrandes 
scbreltet rap1der fort, als die pulpöse, und erstreckt sich namentlich mit 

· g~~sserer Geschwindigkeit in di~ 'l'iefe. der Gewebe. _ Obgleich 
beide beschriebenen Formen zuweilen ganz . getrennt von einander vor- · 
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kommen, so wird doch auch eine Combination derselben beobachtet. bie 
pulpöse Form habe ich häufiger gesehen als die ulceröse, bekenne in­
dess, dass meine eigne Erfahrung über Wunddiphtherie auf einer ver­
hältnissmässig geringen Anzahl von Beobachtungen basirt ist. - Nicht 

. die grösseren Wunden sind dem Hospitalbrand besonders ausgesetzt, . 
sondern vorzüglich die unbedeütenden Verletzungen, wie Blutegelstiche 
Schröpfwunden, selbst die durch Vesicatore von der Oberhaut entblösste~ 
Hautstellen kÖnnen diphtheritisch werden, während niemals diese Brand­
form ~11 einer Ullverletzten Hautstelle auftritt. Die Aehnlichkeit mit der 
diphtheritischen Entziindung der Schleimhäute ist in manchen Fällen 

,. ii·appant. - Es leidet dabei der Körper zu gleicher Zeit im Allgemei­
nen; das Fieber ist zwar in den meisten Fällen anfangs nicht heftig; 
doch besteht ein mehr oder weniger stark ausgesprochener Gastricismus; 
die Zunge ist belegt, Neigung zum Brechen vorhanden, dabei allgemeine 
Abgeschlagenheit. Aelteren und entkräfteteil Leuten kann der Hospital­
brand gefährlich werden, · besonders wenn durch deuserben kleine Arte­
rienstämme angefressen werden und arterielle Blutungen entstehen. Die 
grossen Gefässstämme widerstehen erfahrungsmässig dem Hospitalbrand 
oft in wunderbarer Weise; so sah ich einmal bei einem Mann, deni ein 
Leistendriisenabscess aufgeschnitten war, Hospitalbi·and entstehen, . und 
zwar in der pulpösen Form; es wurde die Haut der Leistengegend etwa . 
in der Ausdehnung einer Hand zerstört; der Process war so weit in die 

· T.iefe gedrungen, dass die A. femoralis; welche man ··deutlich· pulsiren. 
sah, in der Ausdehnung von 1% Zoll vollständig entblösst in der Wunde 
lag. leb hatte einen Wäi·ter angestellt, welcher · den Kranken nie ~er­
~assen durfte, um sofort, wenn. eine Blutung eintreten sollte, was jeden 
Augenblick geschehen konnte, die Compression auszuüben. Der pulpöse 
Brei stiess sieb ab, die Wunde granulirte wieder kräftig) und .es el'folgte, 
wenngleich nach langer Zeit, die vollständige Heilung. . .·. 

Die Ansichten über die Ursachen dei· Hospitalgangrän sll:id getheilt, 
was ha~ptsächlich darin seinen Grund hat, dass viele lebende Chirurgen 

· das Gllick oder Ungllick gehabt haben, diese Krankheit niemals· zu 
sehen; so ·ist z. B. in .Zürich · Hospitalbrand niemals gesehen woiden; 
Stromeyer· erzählt in seinen :Maxime11 der Kriegsheilkunst, dass ihm als 
jungem Arzt nur eilll'nal in der Berliner Charite . ein Fall .von Hospital­
brand vorgestellt sei. Chirurgen, welche diese Krankheit gar nicht oder 
nur sporadisch sahen, glauben, dass dieselbe dur~h enorme Ver~ach­
lässigung, ~chmutzige Verbände und dergleichen entstehe und nicht ~~~l 
anders ·aufzufassen. sei; wie etwa ein durch ~c1lmutz und Vernachhtsst­
gung oberflächlich gangränös g_e,vordenes .Fussgescbwl~r. ~ndere Chiru:~ 
gen nehmen an, dass der Hospitalbrand eme Krankheit .sei, welche, Wie 
der Name besagt, manchen Hospitälern ganz eigenthi.imlich ist, und dass 
durch Vernachlässigung deT Verbände seine Entstehung . nur unterstlltzt 
,vird. Eine dritte Ansicht endlich ist die, dass diese Form von Brand 



344 Von den nccidentcllen Wund- und Entziindungskrankhciteu etc .. 

durch epidemisch-miasmatische Einßltsse entsteht nnd insofern ihren Na- . 
men Hospitalbrand mit Unrecht trägt, als sie auch ausserhalb der Spi­
täler in derselben Zeit vorkommt, in welcher sie sich in den Hospi­
tälern findet. In letzteren wird sie dann auch wohl durch Impfung 
weiter ausgebreitet, indem ich wenigstens nicht daran zweifie, dass durch 
Pincetten, Chm·pie, Schwämme und dergl. von den gangränösen Wunden 
Stoffe auf die gesunden übertragen werden, welche auf diesen die 
Krankheit erzeugen können. v. Pitha und Fock haben sich dahin aus­
gesprochen, dass der Hospitalbrand eine epidemisch-miasmatische Krank­
heit ist· ich beobachtete mit Fock zusammen in der chirurgischen Klinik 

' zu Berlin eine Epidemie von Hospitalbrand, während die gleiclle Krank-
heit zu gleicher Zeit nicht allein in anderen Krankenhäusem Berlins, 
sondern auch in der Stadt bei Kranken beobaclltet wurde, von welchen 
es nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte, dass sie mit einem 
Hospital in Berührung kamen. Der Hospitalbrand trat ziemlich plötzlich 
auf und verschwand nach· wenigen Monaten wieder vollständig, obgleich 

· die Behandlung· der Wunden sich durchaus in nichts verändert hatte, 
und mit dem Spital selbst ebenfalls keine Veränderungen vorgenommen 
werden konnten. Aus diesem Umstand scheint hervorzugehen, dass die 

. Ursachen nicht in den Verhältnissen des Spitals an sich liegen. Es wäre 
denkbar, dass der epidemisclle Hospitalbrand durch ganz bestimmte, 
nur selten zur Entwicklung kommende Arten kleinster Organismen ent­
steht, welche auf der Wunde und in dem Granulationsg·ewebe nach Art 
der Gährungserreger eine Zersetzung erzeugen; ich möchte daher diese 
Krankheit der Wunden am liebsten mit der blauen Eiterung vergleichen, 
die freilich der Wunde keinen Schaden bringt, doch nach Lücke's Unter­
suchung wie die blaue Milch durch kleinste' Organismen bedingt und 
ebenfalls auf andere Wunden impfbar ist. Die Bedingungen für das 
Gedeihen dieser kleinsten Wesen sind wahrscheinlich unter "'ewissen 

0 b 

atmosphärischen Verhältnissen besonders günstig und daher kommt die 
epidemische Verbreitung der Krankheit. - Das Alles sind Hypothesen; 
sicher ist, dass die Uebertragnng von Hospitalbrandpulpa oder Hospital­
brandjauche auf gesunde Wunden meist (wenn auch nicht immer nach 
Fischer) Hospitalbrand erzeugt, und dies ist für die Praxis vor 
Allem wichtig. Nach meinen neueren Beobachtungen im Wiener allO'e­
meinen Krankeuhause hat sich mir die Ueberzeugung immer m;hr 
aufgedrän~t, das.s diese Krankheit ganz unabhängig von Pyohaemie, 
Septhaem1e, Erys1pelas und Lymphangoitis aus ganz specifischen Ursachen 
entsteht, wenngleicll sie eine oder mehre der letzteren Krankheiten zur 
Folge haben kann. 

Die Bellandlung muss zunächst in strenger Absonderu'n"' der Er­
krankten bestehen, flir die ein besonderet· Wärter, besondere: Verband­
zeug und Instrumente beschafft werden müssen. Wenn dies auch nicht ." : 
ganz vor der Verbreitung der Krankheit schützt, da das Contagium . viel-
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leicht auch durch die Luft von einer kranken Wunde auf eine "'esunde 
übe.rtragen ":erden kann, so hindert es doch erfahrungsmiissig die Aus­
breitung; be1 einigen Epidemien in Militärspitälern musste man gewisse 
Localitäten ganz räumen. Oertlicb mUssen starkes Chlorwasser oder 
X:amp~orspiritus oder Terpentin auf diese Wunden applicirt werde~; hilft 
dtes mcht, so macht man Aetzungen mit Kali causticum; ist auch das 
wirkungslos, so hat man empfohlen, die Wunden tief bis ins Gesunde 
binein auszubrennen, so dass der Schorf wie an gesunden Geweben 
6--8 Tage haftet. Ich finde, dass es ebenso wirkungsvoll ist, die Wunde 
mit rauchender Salpetersäure oder Phenylsäure auszuätzen, doch muss 
man die Aetzungen auch etwas auf die gesunden Wundränder ausdeh­
nen, und sie so oft wiederholen, bis der Schorf fest haftet. - Die all­
gemeine Behandlung muss eine roborirende, selbst excitirende seiri. Das 
beim Hospitalbrand auftretende Fieber ist durch Resorption fauliger 
Stoffe bedingt un~ unterscheidet sich also nicht von andern Formen von 
Faulfieber. 

3. Die Wun·drose, Erysipelas traumaticum. Die Rose wird, 
wie frUher (pag. 287) erwähnt, zu den acuten Exanthemen gerechnet, 
und ist durch eine diffuse Schwellung, rosige Röthung der Haut und 
Schmerzhaftigkeit derselben charakterisirt, sowie durch da_s damit ver­
bundene, meist heftige Fieber. Das Erysipelas nimmt eine eigentbüm­
licbe Stellung zu den. übrigen acuteu Exanthemen ein; einerseits dadurch, 
dass es sehr häufig zu Wunden hinzukommt, wenngleich es auch schein­
bar spontan auftreten . kann; andererseits dadurch, dass es gewöhulich 
nicht durch ein so intensives Contagium verbreitet zu . werden pflegt, wie 
Masern, Scharlach u. dgl.; endlich auch noch dadurch, dass man, wenn 
man diese Krankheit gehabt hat, nicht nur nicht vor neuer Ansteckung 
gesichert ist, sondern in manchen F.ällen sogar ganz besonders dazu 
disponirt . wird. Da ich kaum voraussetzen darf, dass Sie sich bereits 
eingehender mit den Hautkrankheiten befasst haben, so müssen wir hier 
kurz di~ Symptome dieser Krankheit durchgehen. 

Der Beginn kann insofern verschieden sein, als entweder das Fieber 
dem Aufblühen des Exanthems vorausgeht oder Fieber und Exanthem 
zu".leich erscheinen. Nehmen Sie an, Sie ·haben einen Kranken mit einer 

0 . . 

eiternden Wunde am Kopf, und Sie finden ihn, nachdem er sich b1s 
dahin wohl befunden hatte uml die Wunde bereits in Heilung begriffen 
war, in sehr heftigem Fieber, vielleicht mit einem vorangegangenen, 
'intensiven Schüttelfrost. Sie nutersuchen den Patienten überall genau 
und können durchaus nichts Anderes auffinden, als leichten Gastricismus, 
der sich durch etwas belegte Zunge, übeln Geschmack im Munde, 
mässige Brechneigung und Appetitlosigkeit anzeigt. Ein solcher ~ust~nd 
kommt im Beginn so vieler acuter Krankheiten vor, dass S1e eme 
Diagnose durchaus nicht gleich stellen können. Abgesehen von der 
Möglichkeit einer zufälligen Complication mit irg·end einer innern acuten 
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Krankheit werden Sie an Phlegmone, an Lymphitngoitis und an Wündt·osc 
denken. Vielleicht erst 24 Stunden später finden Sie die Wunde trockner, 
wenig seröses Secret absondernd, die Umgebung derselben in ziemlicher 
Ausdehn'tmg geschwollen, geröthet und schmerzhaft, oder auch die Gra­
nulationen stark und o-esclnvollen und croupös; die Röthung der Baut 
ist von rosiger Farbe ~md übei·all scharf begrenzt, das Fieber ist 
noch ziemlieb intensh7; jetzt ist die Diagnose eines Erysipels nicht mehr 
zu verfehlen und man ist zufrieden, dass man es mit einer, wenn auch 

' nicbt ganz ungefährlichen, doch ein~r der weniger gefährlichen Wund-
. krankheiten zu thun hat. In einei· zweiten Reihe von Fällen erscheint 

das Erysipelas sofort mit dem Fieber zugleich. :Man kann eine kurze 
Zeit lang schwanken, ob man: es . mit einer Lymphangoitis, ·mit einer 
Entzündung des Unterhautzellgewebes oder mit einem Erysipelas zu thun 
hat. Der Verlauf der Krankheit wird dies jedoch bald zeigen; die Aus­
dehnung, welche die erysipelatöse Entzündung der Haut am ersten 'l'age 
hatte, bleibt selten dieselbe, sondern verbreitet sich nach und nach ge­
wöhnlich weiter, und zwar so, dass sich die abgerundeten, zungenförmig 
hervorragenden Ränder de~· entzündeten Hauttheile immer sehr deutlich 
abgrenzen und dass man genau verfolgen kann, wie sich dieselben bald 
mehr nach der einen, bald mehr nach der andern Seite hin verschieben; 
die Röthe schreitet in vielen Fällen ganz so vor, wie Flüssigkeit in 
l!""liesspapier. So . kann der Process sich immer weiter und weiter aus­
breiten, vom Kopf auf den Nacken, von dort auf den Rücken oder an 

. die vordere Seite des Stammes oder auch nach dem Arm zu heruntergehen 
und zuletzt auch noch die unt.ern Extremitäten überziehen. So lange 
in dieser Weise das Erysipel sich ausbreitet, bleibt das Fieber gewöhn­
lich auf ziemlich gleicher Höhe, und dadürch ";erden zumal ältere und 
schwächere Leute leicht erschöpft. Die meisten Erysipele dauern 2-10 
'l'age, die Dauer über 14 Tage ist eine grosse Seltenheit; die läng·ste 
Dauer einer Wundrose, die ich beobachtete, war 32 Tage mit Ausgang 
in Genesung. Sie bemerken bei diesem Erysipelas am bulaJ;J.s oder 
serpens noch, dass ein und derselbe Grad von HautenzUndung nur 
eiue gewisse Zeit lan2: an derselben Stelle besteht so dass also wenn 

~ l l 

das Erysipelas fortschreitet, nicht zugleich die ganze Hautoberfläche, sou-
dem immer nur ein 'l'heil derselben sich in der Akme der localen Ent­
zündung befindet. 

Nachdem die Entzündung etwa drei Tage lang auf einem und dem­
selben Punkte gestanden bat, verblasst die Röthe schilfert sich die Haut 

' , oberflächlich ab, theils in Form' eines kleienartigen Pulvers, oder in zu-
sammenhängenden Schuppen und Fetzen von Epidermis. In manchen 
Fällen erhebt sich schon beim. Beginn des Erysipels die Epidermis blasig; 
e~ entstehen kleinere oder grössere mit Serum gefüllte Blasen: Er y­
s1pelas bullosum. Diese Blasenrose hat jedoch nicht die Bedeutung 
einer besonderen Abart .dieser Krankheit, sondern ist nur der Ausdruck 
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e~ner ra~cl1eren Exsudation. Man sieht gar nicht selten, dass im Ge­
swht be1 Er!sipelas Blasen auftreten, wä.hrend am übrigen Körper die 
Wundrose d1e gewöhnliebe Form hat. Wenn diese Krankheit die be­
haarte Kopfbaut befällt, so fallen nicht selten sii.mmtliche Haare aus 
wachsen jedoch ziemlich schnell wieder. Nach meinen Beobachtunge~ 
ist Erysipel am häufigsten an den untern Extremitäten, dann im Gesiebt, 
dann an den oberen· ExtremiHiten, an der Brust und am Rlicken, am 
Kopf, am Hals, a.m Bauch. Diese Häufigkeitsscala ist wahrscheinlich 
wesentlich abhängig von der IHtufkkeit der Verletzuno-eu an den ver-

. V Ö 

schiedeneu Körpertheilen. 
Zum Erysipel können wie zu den andern acuten Exanthemen ver­

schiedenartige innere Krankheiten hinzukommen, z. B. Pleuritis, bei Ery­
sipelas capitis auch wohl .Meningitis. Im Ganzen sind jedoch bei der 
Wundrose diese Complicationen selten, und dann meist die Folge eines 
W eiterkriecbens der Entzündung in die 'l'icfe. 

Was sonst den Verlauf des Erysipels betrifft, so ist derselbe in den 
meisten Fällen ein g·Uustiger. Von ün Fällen von Wundrose (ohne 
Complicationen), welche ich in Zürich beobachtete, starben 10; Kinder, 
alte Leute und solche Kranke, die schon durch andere Krankheiten ge­
schwächt waren, sind am meisten ·gefährdet, und zwar sterben dieselben 
nach meinen Erfahrungen meistens an vollständiger Erschöpfung durch 
das continuirlicb andauernde Fieber; mau findet in der Leiche durchaus 
keine stark auffallende Veränderung eiues bestimmten Organs, welche 
als Todesursache gedeutet we'rden könnte. Trübe Schwellung und tbeil­
weis auch körniger Zerfall der Leber-, Nieren- und Epithelien, Weichheit 
der Milz sind Befunde, welche allen intensiven Bluterkmnkungen zukommen 
und auch nach tödtlich abgelaufenem Erysipel gefunden werden. - Der 
Process der Hose ist insofern nicht ganz verständlich, als die Ursache 
seines Entstebens und die Art seines FortschreiteDs nicht völlig. klar ist. 
Eine Erweiterung der Capillaren in der Cutis, eine seröse Exsudation 
in das Gewebe derselben und eine lebhaftere Entwicklung der Zellen 
des Rete Malpighii ist das Einzige, was sieb anatomisch auffinden. 
lässt. Auf das Unterhautzellgewebe dehnt sich die Krankheit selten aus. 
Dasselbe schwillt zwar au maneben Stellen wie an den Augenlidern, 
am Se~•otum enorm an, .indem es sehr stark von Serum durchtränkt wird; 
doch bildet sich dieses Oedem in den meisten Fällen zuriick, ohne dass 
etwas weiteres darnach erfolgt. In seltenen Fällen erreicht dieses Oedem 
einen solchen Grad, dass in Folge der starken Spaunung der Gewebe 
die Circulation des Blutes in diesen Theilen aufhört und einzelne Theile, 
z. B. die Aug·enlicler, ganz oder partiell gangränös werden. Sollte die 
ganze Haut eines oberen oder unteren Augenlides auf_ diese Weise ver­
loren geben, ·so würde freilich eine bedeutende Entstellung erfolgen. 
Gewöhnlieb mortificiren indessen nur kleine Stücke, und die Haut ist 
zumal am oberen Augenlid bei den meisten Menschen so reichlich ent-
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wickelt, das man nachtriiglicb wenig vori dem Defect siebt. -. In an­
deren Fällen bleibt nach Ablauf der rosigen EntzUndung an emzelnen 
Stellen eine Geschwulst des Unterhautzellgewebes zurück, an der man 
bald deutlieb Fluctuation wahrnimmt, und wo sich dann nach gemachtem 
Einschnitt Eiter entleert. 

Die Ursachen für die Entstehung des Erysipels sind offenbar sehr 
verschiedenartig; das ohne Wunde auftretende, spontane Erysipelas ca­
pitis soll am häufigsten nach heftiger Erkältung entstehen. :Manche ältere 
Individuen sollen diese Krankheit etwa alle J abr, im Frll hjabr oder 
Herbst, bekommen; auch psychische Einflüsse sind vielfach beschuldigt, 
namentlich soll durch Schreck, zurnal bei Frauenzimmern während des 
l\Ienstruationsflusses, Rose entstehen können. Letzteres kann ich Ihnen 
nicht verbürooen sonelern o·laube, dass es zu den medicinischen Ammen-o , 0 

miihrcben ooehören maO'. Auch Verdauungstörungen werden als Ursache 0 . . 0 

betrach,tet. Mir ist es sehr zweifelhaft, ob sieb überhaupt Rose ent-
wickelt, ohne von einer Wunde oder einem bereits bestehenden Entzün­
dungsbeerd ausgegangen zu seht. 

Die Wm1drose kann zunächst durch Verhalten von Wundsecret und 
dadurch bedingte Resorption einer geringen Meng·e pufrider Substanzen 
entstehen, und steht in diesem Fall der Lymphangoitis so nahe, dass die · 
Unterscheidung beider Krankheiten in der ersten Zeit zuweilen schwierig 
ist. In sehr vielen sporadisch vorkommenden Fällen lässt sich eine be. 
stimmte Ursache überhaupt nicht auftinden; in anderen Fällen endlich 
kommen, scheint es, epidemische euhospitale Einflüsse ins Spiel, indem 
zu gleicher Zeit eine grössere Anzahl von Verwundeten von l~rysipelas 
befallen wird. Solche kleineren und grösseren Epidemien entwickeln 
sich ohne Rücksicht auf Jahreszeit. Bei Anh~i.ufung solcher Kranken in 
schlecht ventilirten Räumen entwickelt sich wohl auch ein Contagium, 
von de[j]. es jedoch ganz zweifelhaft ist, ob es nur auf Wunden wirkt 
oder auch, durch die Lunge aufgenommen, Erysipelas an den Wunden 
erzeugen kann; letzterer .Modus dürfte wohl wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich haben. 

Nach dem, was ich bis jetzt Uber das Erysipelas traumaticum in 
Spitälern beobachtete, habe ich mir folgende Anschauung über diese 

. Krankheit gebildet: den örtlichen Proccss des Erysipelas halte ich fUr 
eine Entzündung der Cutis, bei welcher der EntzUndunO'sreiz durch die 

0 

Lympbgefässnetze allrnählig weiter verbreitet wird; die Art, wie sich 
die Eutzündungsröthe ausbreitet und scharf abgrenzt, macht es unzwei­
felhaft, dass das Vorschreiten derselben an die Gefässdistricte O'ebunden 
ist; man kann bei aufmerksamer Beobachtung sehen, dass sehr häufig 
dicht an der Grenze der' Röthung ein anfangs circumscripter, rother, 
runder Fleck entsteht, welcher bald mit dem bereits bestehenden gerö­
theten Hauttheil zusammenftiesst; diese neu entstehenden rothen Flecke 
repräsentiren offenbar einen G efässdistrict; man sieht etwas ganz Aebn-
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liebes, wenn man die Haut von einer Arterie aus kUnstlieb injicirt; auch 
dabei tritt die Injectionsfärbung erst in Flecken auf und confluirt erst 
bei städ\.erem Druck mit der Injectionsspritze; da nun die Venen- und 
Lymphgefässdistricte den arteriellen Gebieten in der Haut einigermaassen 
analog sind, so könnte das reizende Gift, welches die Blutgefä.ssektasie 
bedingt, in einem dieser Gebiete circuliren. Die Arterien- und Venen­
gebiete in der Cutis haben nur spärliche, der Flüche nach verlaufende 
Verbindungsäste, währ-end die Lym pbgefässnetze sehr viele Verbinduugeu 
in dieser Richtung besitzen und weniger abfUhrende Stämmeben ins Un­
terhautzellgewebe: so kann das excitirende Gift leicht sich durch die 
Lymphgefässe der Fläche nach in der Cutis verbreiten, wie Flüssigkeit 
in Fliesspapier, tritt elaneben aber auch in die subcutanen Lymphstämme 
ein und macht auch hier, so wie in den nächsten Lymphdrüsen oft genug 
EntzUndung (streifige Röthung der I-laut und Schwellung der nächsten 
Lymphdr!lseu). Wenn ich hier von einem septiscllen oder einem solchen 
ähnlichen Gift als Ursache eines Erysipels spreche, so beziehe ich mich 
dabei nur auf das Erysipelas traumaticum, indem ich mich durch Beob­
achtung iiberzeugt zu haben g·läube, dass dies immer toxischen Ursprungs 
ist. Ueber die Art dieses Giftes kann ich Folgendes aussagen: 1) ist 
es besonders mit Blut vermischtes, sich zersetzendes Wunclsecret, welches 
Erysipelas erzeugt; letzteres tritt dann am zweiten oder dritten Tage 
nach der Vel'letzung· oder Operation auf; 2) ist es ein wahrscheinlieb 
trockner stau bförmiger Stoff, welcher, wenn er auf W unclcn kommt, seien 
sie frisch oder granulirend, Erysipelas erzeugt; dieser Stoff haftet be­
sonders an Schwämmen und am Verbandzeug. Ich l1abe wiederholt 
beobachtet, dass Kranke, welr.he hintereinander am gleichen Morgen im 
g·leichcn Operationssaal, überhaupt unter glcicllen Verhältnissen opcril't 
wurden, alle an der frischen Wunde wenige Stunden nach der Opera­
tion, ohne Verhaltung von Wundsecret, Erysipel bekamen, wenngleich 
sie in ganz getrennten Abtheilungen des Spitals lagen. Auf diese Weise 
wird das Erysipel dann heimisch im Spital; es kann der inficirende Stoff 
an den Röcken der Yerbinclendcn Aerzte transportirt werden, kann an 
Instrumenten , an den Betten, zum '!'heil selbst an den Wänden haften. 
Je genauer ich die Erysipelasfälle im ZUreber Spital und auch in meiner 
Klinik in Wien notirt habe, um so deutlicher ist das gruppenweise Auf­
treten derselben klar geworden, ein Auftreten, welches ganz unabhängig 
von allen . andern krankmachenden Potenzen ausserbalb des Spitals ist. 
Durch eine auf zwei Jahre sich erstreckende Statistik habe ich, unter­
stUtzt durch ?Ylittheilungen der Aerzte des Cantons Zilrich, ermittelt, dass 
·das Erysipel während dieser Zeit auf dem Lande und in der Stadt nicht · 
epidemisch aufgetreten war, sondern dass es wie andere acute Krank- . 
heiten im Herbst und Fritbjahr ganz besonders häufig vorkommt; es 
müssen also die Erysipelasepidemien im Spital von Bedingungen ab­
bii.ngig sein, die im Spital selbst zu suchen sind, und die ich bereits 
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ano-edeutet habe. - Es schliesst sich hieran die Frage, ob das Gift, 
welches das Erysipel erzeugen soll, immer das gleiche, ob es ·ein speci­
fisches ist. Dies ist nicht genau zu entscheiden; dafür spricht, dass 
die Art der Hautcutzündung, welc.he erregt wird, immer die gleiche ist, 
wenngleich verschieden an Iutensitii.t und Extensität; d ag eg e n ist an­
zuführen, dass das Erysipel wahrscheinlich durch Fäulnissprodukte ver­
schiedener Art, durch Miasmen, vieHeicht auch durch manche 'l'hiergifte 
veranlasst werden kann. Es wäre freilich möglich, dass in allen diesen gif­
tio-en Stoffen eine o·anz bestimmte Substanz wäre, welche von allen ver-o b . 

schiedeneu Formen der Entziindung gerade Erysipel erzeug·en muss, ein 
Stoff oder eine Art von Stoffen, die fiir die Lymphgefässe der Cutis eine 
specifische Affinität haben; es ist zuzugeben, dass sich solche Stoffe unter 
gewissen, zu einer Zeit bestehenden Bedingung·cn leichter und massenhafter 
entwickeln mög·en als zu einer anderen. - Die Krankheit ·beginnt immer 
mit rasch ansteigendem Fieber; das Fieber hält dann so lange an, wie 
die Hautentzündung besteht, es ist bald mehr continuirlich, bald stark 
remittirend, endigt bald mit Krisis, bald mit Lysis.- Ueber das sogenannte 
spontane Erysipelas capitis et faciei habe ich keine ausgedehnten Er­
fahrungen; nach clem, was ich beobachtet habe, ist es mir im hö.chsten 
Grade wall.rscheinlich, dass auch clies fast' immer von leichten Ver­
wundungen (Excoriationen im Gesicht oder am Kopfe) oder Entzündun­
gen (Nasencatarrh, Angina) ausgeht uncl auch vorwiegend . toxischen 
Ursprungs ist. 

Die Behandlung ist beim Erysipelas eine vorwiegend expectative . 
. Man kann propl1ylaktisch dahin wirken, dass man durch sorgfältige 
Reinigung der Wunden Alles verhindert, was die Entstehung des Ery­
sipels begilnstig-en könnte, und bat, zumal wenn mehre solche Fälle im 
Spital vorkommen, sorgfältig darauf zu achten; dass nicht zu viel solcher 
Kranker in einem Zimmer zusammen lieg·en, muss auch zuweilen ein­
zelne Krankensäle einige Zeit lang ganz leer stehen und ventiliren lassen, 
um die Entwicklung eines intensiveren Erysipel- Contagiums (so wenig 
Sicheres· wir auch davon wissen) zu verbindem. 

Was die örtliche Behandlung betrifft, so hat man eine Reibe von 
Mitteln versucht, um das Fortschreiten der erysipclatösen Entztindung 
zu verhüten und clie Krankheit schon im Anfang zum Stillstand zu 
zwingen. Zu diesem Zwecke braucht man das Umziehen der Grenze 
mit einem in Wasser getauchten Höllensteinstift oder das Umziehen der 
Erysipelasgrenze mit einem starken Jodanstrich. Dieser Höllenzwang 
nützt, meiner Erfahrung nach, nicht viel, so dass ich diese Manipulationen 
in neuerer Zeit ganz unterlassen habe. Die älteren Aerzte glaubten, 
dass man die Bautentzündung etwa durch Kälte gewaltsam zuriickdrängen, 
und so die Entstehung von Entziindung innere1· Organe ganz besonders 
bcgltnstigen . könne. Wenn dies nun auch als nicht bewiesen be­
trachtet werden muss, so gicbt es doch eine Heihe von Umständen, 
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welche die Anwendung der Kälte bei Erysipelas als unzweckmässig er­
scheinen lassen. Wir haben besonders schon erwähnt, dass bei starkem 
Oedem hier und da Gangrän entstehen· kann, was natürlich durch in­
teusive Kälte nur beg·iinstigt . werden wUrde; auch ist die Applicatiou 
von Eisblasen auf eine grosse Fläche, wie auf den Rücken oder das 
g·anze· Gesicht', kaum ausfiihrbar; endlich niitzt die KiLlte nichts. indem 
das Erysipelas doch seineu typischen Verlauf nimmt, da örtlicher Pro­
cess und allgemeine Infection hier fast noch mehr wie bei andern Ent­
ztinclungen Hand in Hand gehen. Die Beschwerden,. welche der Kranke 
in den afficirten Hautstellen empfindet, sind eine unangenehme Spannung, 
ein leichtes Brennen, sowie grosse Empfincllichkeit gegen Luftzug und 
jede Veränderung der l.iusseren Temperatur. Es ist daher zweckmässig, 
die kranken Hautstellen zu bedecken und dadurch von der Luft abzu­
schliessen. · Dies kann man auf verschiedene Weise erreichen. Das 
einfachste .Mittel, dessen ich mich gewÖhnlich bediene, ist, die Haut 
fett mit Oel zu bestreichen und Watte darauf zu legen; die Kranken 
pflegen damit gewöhnlich zufrieden zu sein. Andere bestreuen die ent­
zündeten Hqutstellen mit Mehl oder Puder, od_er streuen fein geriebenen 
Kampbor in die aufzulegende Watte, in der Meinung, dadurch noc4 be­
sonders auf den örtlichen Process einzuwirken. Besteheu Blasen, so 
eröffnet man sie mit feinen Nadelstichen und lässt dann die abgelöste 
Epidermis vertrocknen. Bildet sich irgend wo Gangrän, · so applicirt man 
auf diese circumscripte Stelle feuchte Wärme in Form von Fomenta­
tionen oder Kataplasmen, bis sich die Eschara gelöst hat und eine gute 
Eiterung eintritt, die man noch durch einen Verband mit in Chlorwasser 
getränkter Chm·pie zu begünstigen sucht. Bilden sich nach einem Ery­
sipelas Abscesse im Unterhai.ttzellgewebe, so eröffnet man sie frühzeitig 
und behandelt sie wie jede andere eiternde Wunde. 

Unter den inneren Mitteln besitzen 'vir eins, welches vielleicht in 
einzelnen Fällen den Krankheitsproccss in der Entwicklung zu hemmr-m 
im Staude ist. Wenn man näm lieh bei kräftigen, sonst gesunden Leuten, 
bei denen im Anfang gastrische Beschwerden sehr in den Vordergrund 
heten, ein Emeticum reicht, so hört danach das Fortschreiten des Ery­
sipels nicht selten auf. Ganz zuverlässig ist dies freilich nicht; jedoch 
mögen Sie es in geeigneten Fiillen versuchen. Weiterhin reichen Sie 
nur die gewöhnlichen kiihlenden Fiebermittel. Zeigen sich Erscheinungen 
von beginnender Ermattung der Kräfte, und zieht sich die Krankheit 
H~ngere Zeit hin, so mlissen Sie mit t.onisirenden und excitirenden Mitteln 
eingTeifen; einige Gran Karnphor täglich, Chinin, :Wein sind hier am Platze. 

Die zu Erysipelas zuweilen hinzutretenden -Entzündungen innerer 
Organe sind lege artis zu behandeln, und durfen Sie sich nicht scheuen, 
bei Menino·itis dauernd eine Eisblase auf den Kopf zu appliciren, selbst 
wenn die ::iCopfhaut von der erysipelatösen Entzlindung ergritl'en ist. 

4. Die Entz Und un g der Lym p b geHisse, Lym phaugo i tis 
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oder Lymphangitis, eigentlich Entzündung der Lympbgefässstämme, 
tritt zumal an den Extremitäten unter verschiedenen, gleich Zl:l erörtern­
den Umständen auf. Die Erscheinungen sind· z. B. am Arm folgende: 
es besteht eine Wunde an der Band; der ganze Arm wird schmer.zhaft, 
zu mal bei Bewegungen, die Achselclriisen schwellen und sind selll' em­
pfindlich, auch bei leiser Berührung. Jnspicirt man den Arm g·enau, so 
findet man besonders an der Beugeseite rothe Streifen, welche der Länge 
des Arms nach von der Wunde bis zu den Driisen hinaufziehen; diese 
gerötheten Hautstellen sind sehr empfindlich. Zu gleicher z:it besteht 
.Fieber, oft belegte Zunge, Uebelkeit, Appetitmangel, allgerneme Abge­
schlagenheit. - Der Ausgang kann nach zwei Richtungen verscllieden 
sein; bei gehöriger Pflege und Behandlung tritt gewöhnlich Zertheilnng 
der Entziindung ein; die Streifeu verschwinden alhnäblig, ebenso die 
SchweBung und Schmerzhaftigkeit der Achseldrüsen. Damit hört auch 
das Fieber auf. - In anderen Fällen kommt es zur Eiterung; 'die Haut 
am Arm röthet sich nach und nach in wenigen Tngen in ausgedelmterer 
Weise und wird ödematös. Die Schwellung der Achseldrusen nimmt 
zu, das Fieber steigt, selbst Schüttelfröste können auftret(}n. Im Lauf 
einiger Tage stellt sieb, am häufigsten in der Ac1Jselhöh1e, zuweilen 
auch am Arm irgendwo deutlich F!uctuation ein, es kommt zum spon­
tanen Aufbruch, oder man macht eine Incision und entleert den gewöhn­
lich in einer umschriebenen Abscesshöhle angesammertcn Eiter. Hierauf 
lässt das Fieber nach, ebenso die Schmerzen und die Geschwulst; der 
Kranke ist dann bald von seinem zuweilen sehr schmerzhaften und 
quälenden Uebel bergeste11t. - Nicht immer ist der Ausgang ein so 
g-ünstiger, sondern mit Lymphangoitis bei vergifteten Wunden kommt 
auch hier und da Pyohämie zur Entwicklung; und zwar am häufigsten 
die subacute Form, woriiber später mehr. In einem Falle habe ich bei 
einem Kranken, der zu gleicher Zeit eine chronische Nierenentzündung 
l1atte, beobachtet, dass bei einer Lymphangoitis am Bein die Inguinal­
drlisen mit der dariiber liegenden Haut·, nachdem sie enorm ange­
schwollen waren, brandig wurden. Diese1· Auso·an o- ist sonst äusserst 

0 0 • 

selten, wenngleich der Eiter bei diesen Lymphgefässentziindungen, be-
sonders nach Intoxication mit Leiebengift zuweilen eine iible, jauchige 
Beschaffenheit hat. - Die acute Entzündung der Ly m p h d r ii'S en mit 

. Ausgang in Zertheilung oder Eiterung kommt als idiopathische Krank­
heit vor; wir sind in solchen Fällen eben nicht im Stande die Ver­
bindung zwischen einer Wunde oder einem andern Entzünduno-sheerd 

0 
und den Lymphdrüsen durch rothe Lympbgefässstreifen · nachzuweisen; 
dies dürfte daraus zu erklären sein, dass nur die oberflächlichen Gefässe 
als rothe Stränge in der Haut hervortreten, während die tieferen selbst 
\~enn sie ~ntzündet sind, weder fur das Auge noch das Gefiihl erl~ennbar 
s1ud. Wn· kennen am Krankeil also eigentlich nur die oberflächliche 
Lymphangoitis. Es gehört zu den Eig·citthümlichkciten dieser Krankheit, 
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dass sie, wenn sie an den Extremitäten vorkommt, fast niemals sich 
über die -Achsel- und LeistendrUsen hinaus erstreckt. Einmal sah ich 
bei Lymphangoitis des Arms und Adenitis in der Achsel eine Pleuritis 
derselben Seite hinzukommen, die mögli~herweise durch Fortleitung ver-
mittelst der Ly,mphgefässe entstanden sein kann. · 

Ueber die pathologisch-anatomischen Verhältnisse bei Lymphangoitis 
des Unterhautzellgewebes wissen wir ausserordentlich wenig, kaum mehr, 
als was wir mit freien Augen am K r~nken sehen, da diese Krankheit, 
so lange sie sich nur auf die Lymphgefässe erstreckt, fast nie mit dem 
Tode endet, und da man sie bei Thieren durch Experimente nur unvoll­
kommen erzeugen kann. Jedenfalls ist das nächste Zellgewebe um die 
Lymphgefiisse wesentlich mit dabei betheiligt, die Capillaren erweitert 
und stark mit Blut erfllllt. Ob das Lympl1gefäss in späteren Stadien 
der Entzündung dur.ch g\erinnende Lymphe verstopft wird, oder ob gleich 
von Anfang an sich Gerinnsel in der schwerer als Blut gerinnenden 
l:ymphe bilden und nun die G_efässwand in Reizung versetzen , müssen 
wir dahingestellt sein lassen. Wenn wir die Beobachtungen iiber Lym­
phangoitis ut~rina, wie sie so oft im Puerperalfieber vorkommt, auf die 
Haut übertragen, so findet man dort in den erweiterten Lymphgefässen 
in gewissen Stadien reinen Eiter;· die Umgebung dieser Genisse ist serös 
und plastisch infiltrit; die plastische Infiltration des Zellgewebes steigert 
sich zur eitrigen Infiltration, ja ·bis znr Abscessbildung, in welcher 
die dltnnwandigen Lymphgefässe selbst aufgehen; je enger die Lymph­
gefässnetze sind, um so weniger ist eine Lympbangoitis von einer 
Zellgewebsentzündung zu unterscheiden. Nach den Abbildungen von 
Cruveilhier (Atlas Livr. 13. PI. 2. u. 3.) kann man sich ein ansebau-
liches Bild von der Lymphangoitis puerperalis machen und dies auch "f 
auf die Lympbangoitis an andern '!'heilen übertragen. - Die rothen 
Streifen, welche wir in der Haut sehen, können nur durch Ektasie der 
Blutgefässe um die Lymphgefässe herum bedingt sein, nicht aber durch 
Eindringen von Blut in die Lymphgefässe; wir sehen also am Kranken 
eigentlich nur die Erscheiuung·en der P eri lym p h an g o i tis, entstand~u 
durch den . Contact mit dem in den Lympbgefässen strömenden Gif't. 
Was die L y m p h d r ii s e n betrifft, so kennen wir hier die Vorgänge etwas 
genl\uer. In ihnen dehnen sieb die Gefässe sehr stark aus und das 
ganze Gewebe wird stark von Serum durchtränkt; reichliche ~ellenmassen 
fuUeu die Alveolen prall an, wodurch dann wahrscheinlich die Bewegung 
der Lymphe innerhalb der Drüse anfangs gehemmt wird, später ganz 
stockt, und durch diese Verstopfung der DrUsen wird die spätet·e Weiter­
verbreitung des krankhaften Processes bis auf einen gewis~en Grad ver-

. hindert. 
Zu jeder Wunde, zu jedem Entztindungsheerd k.ann gel.cgentlich 

Lymphangoitis binzukommen; immerhin ist dieselbe memcr AnsJCht nach 
stets das · Resultat der Reizung von einem durch die Lymphgefiissstämme 

ßillrolh chir. Path. u. Thcr . 4. Aun. 23 
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sb'ömendeu Gifte. Dies Gift kann sehr verschiedenartig sein: zersetztes 
Secrct an der Wunde putride Stoffe allerlei Art (besonders Leichen­
<>'ift) Stoffe welche ~ich durch gesteigerte Reizung in einem EntzUn­
dun;sheerd bilden. Wir haben schon frliher angeführt, dass durch Reibe!! 
eine~ Stiefelna<>'els eine anümgs einfache Excoriation zu einem diffusen 
EntzUnduno·she~rd werden kann, in welchem sich ein (phlogistisches) 

b •• 
Gift bilden kann und oft bildet, welches Lymphango1t1s erzeugt; mit 
Entzii.ndun<>'sheerden ai.1s audern Ursachen kann es ebenso geben; bei 
ooestei<>'erte~ Reizung wird eben im Entzilnclungsbeerd ein auf die resor­
birenden Lymphgefässstämme und ihre Umgebung sehr irritirend wirken­
der Stoff erzeugt; auch ein im Entzündungsbeerd abgekapseltes Gift kann 
durch gesteigerten Blutdruck in die Lymphgefässe und von da ins Blut 
eingetrieben werden, obgleich es ohne solche Veranlassung ruhig im 
Entziindungsbeerd geblieben und entweder allmäblig ausgeschieden oder 
durch Eiterung eliminirt wäre; als Beispiel möge Ihnen folgender Fall · 
dienen: einer meiner .Collegen hatte eine kleine EntzUndung am Finger 
in Folge von Beri1hrung mit Leichengift; dieser EnzUndungsheerd war 
ein rein locales, kau in beachtetes Leiden; auf einer kleinen Alpentour 
erhitzte sich der Verletzte sehr stark, Abends hatte er eine Lymphan­
goitis am Arm und sehr heftiges Fieber; durch die starke Bewegung 
und die damit verbundene stärkere Herzaction war das im circumscripteu 
Entzi.indimgsheerd bis dahin ruhig liegende Gift durch die Lymphgeflisse 
ins Blut gelangt. - Warum nun in den verschiedenen Fällen bald 
diffuse phlegmonöse Eutziindung, bald Erysipel, bald Lymphangoitis auf- · 
tritt, kann freilich in rein localen Ursachen und in der Beschaffenheit 
des intoxicirenden Stoffes liegen, doch etwas Bestimmtes lässt sieb dar­
iiber nicht aussagen. Nach den jetzt bekannten Beobachtungen über die 
Auswanderung von Zellen aus den Gentssen ist es denkbar, dass Eiter­
zellen, welche in der Wunde erzeugt und von dort in den Lymphstrom 
gelangt sind, durch die Wandung des Lympbgefässes auswandern und 
als 'l'räger irgend eines irritirenden Stoffes Perilympbangoitis erzeugen, 
während die im Centrum des Lymphgefässes rascher strömenden Zellen 
ins Blut gelangen und so vielleicht früher Fieber hervorrufen, als der 
örtliche Entzündungsprozess bedeutend ausgebreitet ist. 

Die Behandlung der Lymphangoitis strebt bei den fl'is~hen 
· Fällen immer dahin, wo möglich eine Zertheilung zu erzielen und 

den U ebergang in Eiterung zu verhindern. Der Kranke muss das be­
troffene Glied möglichst vollkommen ruhig halten; bei hervorb:etendem 
Gastricismus thut ein Emeticum vortreffliche Dienste. Die Krankheit 
bildet sich nicht selten nach dem in Folge des Emeticum eingetretenel,l 
Abführen und Schwitzen zurück. Von örtlichen Mitteln ist besonders das 
Einreiben der ganzen Extremität mit grauer Quecksilbersalbe wirksam; 
ausscrdem deckt man den Arm warm zu, so dass eine etwas erhöhte 
gleicbmässige Temperatur entsteht. Zu diesem Zwecke kann man sich 
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der Einwicklung mit Watte· oder auch der feuchten Wärme bedienen. 
~immt die Entzündung trotz dieser Behandlung zu, und tritt eine diffu­
se1·e Röthung und Schwellung ein, ' SO wird es an irgend einer Stelle 
zur Eiterung kommen; es sind dann anhaltende, warme, feuchte Ein­
wicklungen an ihrer Stelle. Eine solche diffuse Entzündung beschränkt 
sich später keineswegs mehr auf die Lympbgefässe, sondern das ganze 
Unterhautzellgewebe nimmt daran in geringerer oder grösserer Ausdeh­
nung '!'heil. Sowie sich an · einer Stelle deutliche Fluctuation zei"'t 

b , 

macht man eine Incision, um den Eiter zu entleeren. Verzögert sich 
der Heilungsprocess, so kann man ihn durch tägliche, warme Bäder sehr . 

· unte1·stutzen, zumal sind dieselben auch in denjenigen Fällen wirksam, 
wo sich eine gTosse Neigung zu recidiver Lymphangoitis an dem einmal 
erkrankten Theile zeigt. Ein in den Lymphdrüsen eingekapseltes septi­
sches Gift kann, ·wenn es durch Fluction zu den Driisen wieder in den 
Kreislauf getrieben wird, aüfs neue Lymphangoitis und phlegmonöse 
Periadenitis erzeugen; so sind die wiederholten Recidiverkrankungen und 
ein langes Latentbleiben der Krankheit nach Intectionen, zumal mit 

·Leichengift, zu erklären. 

V o r l e s u n g 2 5. 

5. Phl ebitis. Thrombose. Embolie. -Ursachen der Venenthrombosen. -
Verschiedene Metamorphosen des Tlu-ombus. - -Embolie; rother Infarct, emboli­

sehe metastatische Abscesse. - Behandlung. 

5. Phlebitis. Thrombose. Embolie. Embolisehe metasta­
tische Abscesse. Ausser den bisher beschriebenen Entzündungsformen 
zeigt sich oft noch ein anderer von einer Wunde oder von einem Ent­
zUndungsheerd ausgegangener, zuerst örtlicher, _ dann aber in eigentbüm­
licher Weise auf mehre Organe sich verbreitender Process, nämlich die 
Phlebitis und Thrombose. Man findet bei den an dieser Krankheit ver­
storbenen Individuen Eiter, bröcklig eitrige oder jauchige Gerinnsel in 
den verdickten · oder theilweis vereiterten Venen in der Nähe der ver­
letzten Theile. Neben diesem Befunde kommen dann auch oft Abscesse 
in den Lungen, seltner in Leber, Milz und Nieren vor. Dass diese 
metastatischen Abscesse mit dem Eiter in den Venen zusammenhängen, 
hat bereits Cruveilhier ' festgestellt; die Art dieses Zusammenhangs ist 
freilich erst weit später aufgeklärt. 

Was ich Ihnen heute dariiber mittheile, ist das Resultat einer 
grossen Reihe von Untersuchungen uud Experimenten, welch~ wir V i r­
ch o w verdanken und welche von vielen Seiten so häufig wiederholt und 
bestäti"'t' sind dass an ihrer Richtigkeit nicht gezweifelt werden kann; 
·ich h:be mi~h selbst vielfach mit dem Gegenstande beschäftigt und 
werde an. -den betreffenden Stellen hervorheben, wo ich zu anderen Re-

. ~* 
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sultaten g·ekomme~ bin. Es würde mich gar zu weit fUhren, wenn ich Ihnen 
historisch den Gang jener grossartigen Arbeiten V ir c h o w's ent~vickeln un~ 
dieselben "'ewissermaassen im Auszug wiedergeben wollte; ICh muss es 
Ihrem ei"':neu Fleisse überlassen, diese Arbeiten zu studiren, und mich 
be"'nüo-e;, Ihnen die positiven Re~ultate in kmzer Uebersicbt vorzuführen. 

0 
nie erste Frao-e von grösster Wichtigkeit ist die: wie ver hält sich 

die B l u to·eri nu~n o- zur Gefässe n tz ün du ug? Die frrthere Ansicht, 
b o 1' BI . 

dass in Folge der Entziindung der Gefässwand ue ut~ermnm1g _ent-
stehe, ist eine rein hypothetische, die sieb auch gar mcht bewe1seu 
lässt. Auf d·er audern Seite wissen wir dagegen aus der Untersuchung 
über die Bildmio- des 'l'hrombus nach Unterbindung· der Arterien und 

b 

aus der Untersuchung Uber · den Heilungsprocess verletzter Venenwan-
dungen, dass dabei sofort Blutgerinnungen in dem verletzten Gefäss 
entstehen, ehe von einer Entzündtmg der GeHisswand die Rede sein 
kann. Das Blutgerinnsel, welches sich nach Verletzungen von Venen in 
diesen bildet, und den Thrombus darstellt, ist freilich in den meisten 
Verhältnissen ein sehr kurzes, indessen ist es doch leicht denkbar, dass 
dasselbe durch fortdauernde Anlagerungen von neuem Faserstoff sich 
sehr vergrössern kmm. Aus der Physiologie ist Ihnen bekannt, dass man 
den Faserstoff aus dem Blut dnrch Peitschen und Schlagen des Blutes 
zur Gerinnung bringen kann. Bei der Bewegung des Blutes setzt sich 
gerinnender Faserstoff iLhnlich wie Krystalle an raube Körper fest, und 
l::lie können sich durch das Experiment leicht tiberzeug·en, dass ein solche1· 
z. B. ein Baumwollenfaden; jn eine Vene eines lebenden 1'hieres ein­
geführt, bald mit Faserstoff bedeckt wird. So werden also Rauhigkeiten 
.verschiedener Art im Gefiisssystem Veranlassung zu mehr oder weniger 
ausgedehnten Blutgerinnungen geben können. Solche Hauhigkeiten 
können allerdings durch Entztiudung der Venenwandung an der inneren 
V cnenhaut entstehen und auf diese Weise kann die Bluto-erinnuil er ein-o 0 

geleitet werde'u. Es können durch kleine Abscesse in der Venenwand 
Vorsprünge in das Lumen entstehen; ja man nahm frliher an, es bilde 
sich auf der Innenfläche der entzündeten Vene eine fibrinöse Gerinnungj 
wie auf einer entzündeten Pleura: ob dies vorkommt, ist wohl kaum zu 
entscheiden; was man früher dafür hielt, hat sich als peripherische ent­
färbte Schicht des Blutgerinnsels esgeben. Jedenfalls veranlasst die Ge­
fässwaudentzlindung ganz ausserordentlich selten die Gerinnung; viel 
häufiger bildet das nach der Verletzung e:ntstandene Blutge­
rinnsel im Gefäss unter gewissen nicht immer genau zu er ui­
re.nden Bedingungen den Ausgangspunkt für weitere Gerin­
nungen, und eventuell flir die EntzUndung der Gefässwand. 
- Nächst Verletzungen kommt ein zweites Moment in Betracht durch ' . 
welches Blutgerinnung in den Gefässen entstehen kann nämlich die durch 
R 'b · ' e1 ·ungsw1derstände z. B. Gefässverengerung bedingte Verlangsamung 
<les Blutlaufs; diese Art von Gerinnselbildung kann man als Co m-



.... . 

Vorlesung 25. Capitel XIII. 357 

• pressionsthrombose bezeichnen. Auch sie ist unabhängig von Ent­
zündung der Venenwand, kann aber durch Entzündung des perivenösen 
Gewebes entstehen; es kann nämlich bei einer sehr heftio-en Entzündurig 
ein Gewebe, zumal, ·wenn es durch eine Fascie unter ~inem gewissen 
Druck steht, so stark schwellen, tbeils durch seröse, theils durch plas­
tische Infiltration, dass dadurch die Gefässe zusammengedriickt und so 
Stase und Gerinnung des Blutes herbeigeführt werden. Diese Com·­
pressionsthrombose bei sehr acuter Entzündung und beson­
ders bei acuter accidenteller Zellgewebsentzündung um 
Wunden herum ist noch weit häufiger, als -die primäre trau­
matische Thrombose; sie ist die gefährlichste Art der 'l'hrom­
boscn, weil dabei am häufigsten puriforme Schmelzung der 
'l'hro m b en eintritt. - Auch bei rascher Erweiterung eines Gefässes 
wird det· Blu(strom nach physikalischen Gesetzen erheblich verlangsamt, 
und es kommt dann in der erweiterten Stelle ebenfalls zu Gerinnuugen, 
wie wir dies _später bei den Aneurysmen und Varicen sehen werden: 
man nennt dies Dilatationsthrombosen. - Femer kann der Blut­
strom erheblich verlangsamt sein · wegen mangelhafter und energieloser 
Herz- und Arteriencontraction; da dies vorwiegend bei Personen vor~ 
kommt, die durch Alter oder schwere, erschöpfende Krankheiten sehr 
geschwächt sind, so bezeichnet man diese Art der Blutgerinnung als 
marantische 'l'hrombose. Auch dies ist begreiflicher vYeise unab­
hängig von Venenentztinclung und kommt am häufigsten in '!'heilen vor, 
welche vom Herzen weit abgelegen sind. 

Sie haben sich bei allen diesen Thrombosen zu denken, dass die­
selben zuerst einen kleinen Distrikt einnehmen und allmählig durch An­
legung von immer neuem Faserstoff anwachsen. Dass in denjenig·en 
Fällen, wo die Thrombose eine besondere Ausdehnung gewinnt, eine 
abnorme Zunahme von Faserstoff im Blut besteht, wie man vielleicht · 
glauben könnte, lässt sich daraus nicht nachweisen. · Weshalb bei 
Venenverletzungen in manchen Fällen die traumatische Thrombose sich 
so abnorm weit erstreckt, können wir nur in denjenigen Fällen begreifen, 
wo durch ausgedehnte Quetschungen auch ausgedehnte V enenzerreisstm­
gen und dadurch ausg·edehnte Störungen des Kreislaufs überhaupt be­
dingt sind. Für diejenigen Fälle jedoch, in welchen von einer einfachen 
Stich- oder Sclmittwuncle (z. B. auch nach dem Aderlass) einer Vene 
weitverzweigte Thromben entstehen, ist die Erklärung der Ursache äusserst 
schwierig und nicht für alle Fälle ohne gewagte Hypothesen möglich. 
Die traumatische und Compressions-Thrombose mit ihren Folgen werden 
uns besonders beschäftigen müssen, während die Dilatations- und maran­
tische Thrombose in chirurgischen Fällen uns im Ganzen seltener be­
gegnen. Man hat die Beobachtung gemacht, dass in Hospitälern die 
Venenthrombosen mit Ausgang in Eiterung weit häufiger sind, als in der 
Privatpraxis, und hat diese Neigung zu Blutgerinnungen.. auf die Spital-
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Iuft und die dadn suspendirten (wie früher besprochen, staubförmigen) 
Miasmen beziehen wollen. Dass das Spitalmiasma (ein schon an und fUr 
sich unclefinirbares jedenfalls sehr verschiedenartiges Ding) an :Sieb direct 
Blutgerinnungen ~rzeuge, ist ein nicht zu beweisender und nicht zu 
widerlegender Satz. Meiner Ansicht nach ist nur ein indirecter Zusammen­
bang wahrscheinlieb: durch die toxisch- miasmatische Infe~tion einer 
Wunde sei diese lnfection durch Instrumente, Verbandstucke, oder sonst 

' wie zu Stande gebracht, werden, wie früher erörtert, acute eitrige Ent-
zltndungen um die Wunde erzeugt, bald in Form gewöhnlieber Zellgc­
webseutzii.ndun"" bald in Form von diffus werdender Lympbangoitis und 0) . 

ähnlicher Processe; erst diese Entzllndungen veraulassen die Compres-
sionsthrombosen in den Venen, ebenso wie bei sehr acuten Phlegmonen, 
welche ausserhalb des Spitals entstanden sind; der Einfluss ·der mias_ 
matischen Intoxication auf die Entstehung von V e.nenthrombosen ist daher 
kein directer, sondern nur ein indirecter, durch die Entzündung vermittelter. 

Die nächste Aufgabe wird nun die sein, zu ermitteln, was aus 
dem in den Gefässen geronnenen Blut wird, und wie .sich die 
Gefässwa.nd dazu verhält. Wir kennen bisher von den Verletzun­
gen der Arterien und Venen her nur eine Metamorphose des Thrombus, 
nämlich die Organisation zu Bindegewebe. · Diese kommt bei ausgedehn­
ten Venenthrombosen ausserordentlich selten vor und führt dann natUr­
lieb zur vollständigen Obliteration der Venen. Halten wir uns an einen 
ganz einfachen Fall, an die Aderlassthrombose. Nach einem Aderlass, 
etwa an der Vena mediana, entsteht unter Einfluss einer acuten Zell­
gewebsentzündung eine Blutgerinnung, sowohl in dieser Vene, als in 
der Vena cephalica und basilica, nach unten bis zum Handgelenk, nach 
oben bis zur Achselhöhle. In Folge der dadurch bewirkten Kreislaufs­
störung steigert sich das Oedem des ganzen Armes bedeutend, und wenn 

. diese Schwellung abgenommen hat, fühlt man die subcutanen Vene'n 
ganz deutlich als harte Stränge durch. Der Verlauf kann sich dabei 
verschieden gestalten; zunächst ist ein Ausgang in Zertheiluug mög·lich 
und bei frühzeitiger Behandlung gewöhn.lich; der Kranke muss das Bett 
bitten, da er in der Regel fiebert; der Arm muss absolut ruhig gehalten 
werden und wird · mit einer Compresse belegt, welche dick mit grauer 
Queksilbersalbe bestrichen ist. Man reicht zu gleicher Zeit ein Purgans 
und bei stark belegter Zunge ein Emeticum. Unter dieser Behandlung 
pfiegt in der Regel die Geschwulst des Armes abzunehmen, das Fieber 
aufzuhören. Es lassen sich jetzt noch deutlich die festen Venenstränge 
fühlen, die im Verlauf von 6-81'agen immer weichet~ werden und schliess­
lich gar nicht mehr wahrnehmbar sind. - Man hat aussetordentlich 
selten Gelegenheit, . Fälle dieser Art in frühen Stadien zu untersuchen. 
Es lässt sich daher nicht bestimmen, in welchem Grade und ob über­
haupt clie Venenwandungen an diesen Blutgerinnungen rrheil" nehmen· 
jedoch scheint sich so viel aus den Erscheinungen und Untersuchunge~ 
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am Kranken zu ergeben, dass der in den Gefässen geronnene Faserstoff 
allmälig wieder aufgelöst wird und sich ohne Schaden für das Blut 
demselben wieder beimengt wie anderes Blut, welches als diffuses Extra­
vasat im Gewebe verbreitet war und dann resorbirt wird. - Die zweite 
Art des Ausganges, welche bei den Entzündungen des Arms nach Ader­
lass vorkommt und sich mit Thrombose combinirt, ist die Abscess­
bildung. Die ersten Erscheinungen sind wie oben beschrieben; dann 
aber erfolgt entweder in der Ellenbogenbeuge oder am Vorder- oder 
Oberarm eine mehr circumscripte EntzUndungsgeschwulst, welche immer 
mehr zunimmt und endlich deutliche Fluctuation erkennen lässt. · N.ach 
gemachtem Einschnitt entleert sich aus einer grössern oder kleinem 
Höhle Eiter, die Geschwulst des Arms nimmt dann ab, der Abscess. heilt 
aus und es kann vollständige Heilung erfolgen. Die anatomische Unter­
suchung dieser Fälle ergiebt, dass sich hier eine suppurative Entziin­
dung, zunächst in dem umliegenden Zellgewebe um die Venen ausge­
bildet bat. Man überzeugt sich ferner, dass die Häute der thrombirten 
Venen stark verdickt sind, was als Folge, nicht als Ursache der Throm­
bose zu betrachten ist. - Ich will hier gleich hinzufügen, dass die 
Diagnose einer Venenthrombose darauf hin, dass man die Vene hart 
strangartig fühlt, nichfimmer gemacht werden kann, indem es vorkommt, 
dass Entzlindungsprocesse in dem Zellgewebe um die Gefässe entlang 
sich weiter verbreiten und eine Verdichtung und röhrenartige Verdickung 
der Gefässscheiden entsteht, die sehr leicht zu einer Verwechslung mit 
Thrombose Veranlassung geben kann, doch keineswegs zu einer solchen 
fUhren muss. Mir ist diese Verwechslung einer periphlebitischen Zell­
gewebsinduration mit Thrombose bei der Vena sapbena· schon zwei Mal 
begegnet, und ich halte es für unmöglich, in. allen Fällen die Diagnose 

~ sicher zu stellen. Dass eine solche Pcriphlebitis, die übrigens der Peri­
lymphangoitis ganz analog ist, und bei der doch die Venenhäute gewiss · 
nicht unbetheiligt sind, ohne Thrombose bestehen kann, beweist auch 
noch zum Ueberfluss, dass die letztere nicht immer ·nothwendig die 
Ursache der Venenentzündung zu sein braucht, wie · früher behauptet 
wurde. Eine weitere Metamorphose, welche der Thrombus eingeben 
kann, ist der bröcklige Zerfall. Es beginnen dabei die Erweichungen 
des Gerinnsels gewöhnlich . an clet· Stelle, wo die Thrombose anfing, 
also an dem ältesten Theil des Gerinnsels. Der Faserstoff zerfällt zu 
einem, Brei, der, je nachdem das Coagulum mehr oder weniger rotbe 
Blutkörperchen ·einschloss, eine mehr gelbliche oder bräunliebe Farbe 
und eine schmierige· Consistenz bekommt. Dieser Zerfall breitet sich in 
der Folge immer mehr und mehr aus; auch die Tunica intima der 
Venen bleibt dabei nicht unbetheiligt, sie wird runzlich und verdickt. 
Es bildet sich det~ 'rhrombus zu Eiter um, welcher sich mit dem Detritus 
des Fase1;stoffs mischt, während die Venenwandungen mit dem umlie­
genden ZeHgewebe stark verdickt werden j auch ~ommt e~ d~bci vor1 
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dass innerhalb der Venenwandungen ldeine Abscesse entstehen; indess 
ist dies doch schon etwas Seltenes. Hier ist also die Entzündung der 
Venenhaut als die Folge der Erweichung des Thrombus. aufzufassen, 
und der Eiter welchen man dabei in der Vene findet, ist nicht etwa , . 
von der Wunde her resorbirt (die ältere Idee), sondern m der Vene 
selbst aus dem Blutgerinnsel entstanden. Oftmals ist auch die eitrig aus­
sehende' (puriforme) Flüssigkeit nichts anderes als flüssiger Fasei'stoff­
detritus, ·während in vielen Fällen ein guter dicker Eiter mit ausgebil­
deten Eiterzellen in diesen Venen zu finden ist. Bei jauchiger Beschaf­
fenheit der Wunde kann auch der Faserstoffdetritus in der Vene einen 
jauchigen Charakter annehmen, indem wahrscheinlich durch die Capillarität 
des Thrombus jauchige Fllissigkcit aus der Wunde aufgenommen wird 
und als Ferment auf den zerfallenen lfaserstoff wirkt. Durch diese Ca- · 
pillarität des Thrombus könnte allerding·s auch eiue Einwirkung des zer­
setzten Wundsecrets auf das Blut gedacht werden. Von einem mechanischen 
massenhaften Einfliessen von Eiter oder anderem Secret aus der Wunde in die 
Venen kann begreiflieberweise nicht die Rede sein, weil die Gefässöffnung 
durch den Thrombus verstopft ist. Sollte einmal ein rapider Zerfall des 
Venenthrombus bis an das peripherische und centrale Ende erfolgen, 
was in dieser Ausdehnung selten vorkommt, so ·musste zunächst eine 
venöse Blutung und dann die Bildung eines neuen 'l'hrombus erfolgen, 
so dass auch dabei ein Einfliessen des Wundeiters in die Vene und des 
Veneneiters ins Blut nicht Statt finden könnte. Der in der Vene · ent­
standene und angesammelte Eiter ist ferner durch das centrale Ende 
des Thrombus immer so abgeschlossen, dass er mit dem Blute sich 
nicht .vermischen kann; wenigstens könnte dies nur geschehen, wenn 
das centrale Ende des Thrombus ganz zerfiele; das geschieht aber wahr­
scheinlich nur äusserst selten, ·weil sich in den meisten Fällen immer 

. wieder neue Faserstofflagen ansetzen, während der Zerfall· von dem 
ältesten Theil des Thrombus an vorschreitet. So werden Sie begreifen, 
dass das Eindringen von Eiter in die verletzten Venenlumina im Ganzen 
nicht leicht zu Stande kommen kann, sondern dass ganz besondere bald 

. zu erwähnende VerMitnisse auftreten müssen, um dies möglich zu ma­
chen. - Ich muss hier den Gang der Darstellung kurz unterbrechen, 
um zu erwähnen, dass Virchow die Umbildung des Thrombus zu Eiter 
nicht bestimmt anerkennt; fUr mich ist dies keinem Zweifel unterworfen; 
haben die Blutzelle.n im Thrombus überhaupt die Fähigkeit, sich zu ver­
mehren und zu Gewebe umzubilden, wie mir dies immer noch wahr­
scheinlich ist, so liegt kein Grund . vor, ihnen die Vermittlung der ,Eiter­
bildung im Tl'ombus nicht ebenso zuzusprechen als den aus dem Gefäss 
au~wandernden weissen Zellen des fliessenden Blutes; denn die Coagu­
latiOn des Blutes ist keineswegs eine so ausserordentlicb feste dass sie 
die. Zellenbewegungen völlig hindern sollten. - Dass durch Tb~ilung der 
we1ssen Blutzellen der Thrombus zu wirkliebem Eiter _,; werden kann, be-



V orlcsuug 25. Capitel X IH. 3Gl 

trachte ich vorläufig als nicht widerlegt; dass dieser meist abge­
kapselte Eiter nicht, oder nur äusserst selten in den Kreislauf 
gelangen wird und somit meist in keiner directen Verbindung zur Pyo­
bämie steht, haben wir schon erwähnt. Wenn ich meine Erfahrungen 
über die Venenthrombosen und das Geschick der Thromben resumiren 
soll, so gehen dieselben darauf hinaus , dass die meisten Venen­
thrombosen das Resultat sehr acute r Zellgewebsentzündun­
gen (besonders unter Fascien, straffer Haut und im Knochen) 
sind, und dass das Gerinnsel di e gleiche Metamorphose ein­
geht, · wie die entzUndliche Neub ildun g. FUhrt letztere zur Ge­
websbildung, so werden auch die Gefüssthrombosen zu Bindegewebe 
organisirt; gebt die Entziindung in Eiterung oder in Jauchuug über, so 
vereitern oder vetjaucben auch die Thromben und zerfallen zu Bröckeln. 
Dies bat jetzt um so weniger Schwierigkeit flir das Verständoiss, als 
wir durch v. Recklinghausen 's und Bubnoff' s Untersuchungen wis­
sen, dass die Zellen aus dem Gewebe durch die Venenwandungen in die 
'l'hromben einwandern können. Die Venenwandungen selbst haben das 
gleiche Geschick wie der 'l'brombus und das umliegende Gewebe; sie 
werden plastisch infiltrirt und verdickt, oder vereitern. 

Es könnte nun eine 'l'hrombose mit 
Phlebitis als rein localer Process ablaufen, 
wie es auch gar nicht selten bei der Ader­
lassphlebitis und in manchen anderen Fällen 
vorkommt. Eine weitere Gefahr kann nur 
aus den Thrombosen mit bröckligem, eitri­
gem oder jauchigem Zerfall des Gerinnsels 
entstehen. Es ragt nämlich das centralc 
Ende des Thrombus, wie wir auch schon 
frliher bei Gelegenheit des Arterienthrom­
bus besprochen haben, gewöhnlieb bis an 
den nächsten eintretenden Gefässstamm mit 
leicht zugespitztem konischem Ende; letz­
teres überragt auch wohl das Lumen des 
ersteren um ein geringes (Fig. 59 a), und 
wenn das Gerinnsel nicht mehr ganz festen 
Zusammensetzung bat, so kann ein Stück 
davon durch· das vorbeiströmende Blut los­
gerissen werden und in den Kreislauf ge­
langen. Es kommt in immer grössere Ve­
nen endlieb in das rechte Herz, von hier 

' in die Arteria pulmonalis, in deren Aeste 
es sich schliesslich g·ewöbnlich an einer 
Bifurcationsstelle einklemmt, weil es seiner 

Fig 59. 

a Centt·nles Ende eines Venen­
thrombus iu einen grösseren 
Stnmm hineinragend; beinnicht 
thrombirterNebenast; das durch 
ihn strömende Blut kann die 
Spitze des Thrombus a loslösen 
und in den Kreislauf führen. 
Schematische Tafelzeichnung. 
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Grösse wegen nicht weiter vordringen kann. Die betreffende Verzwei­
gung der Lungenarterie ist nun durch das Fibringerinnsel wie durch 
einen Pfropf, einen sogenannten Embolus, verstopft, und die Folge 
wird zunächst die Blutleere des von dem betroffenen Arterienaste ver­
sorgten Theils der Lunge sein. Diese locale Blutleere (Ischämie V i rcho w) _ 
hält jedoch meist nicht lange an, sondern es tritt in die blutleeren Arte­
rienäste aus kleinen Collateralarterien Blut ein; so kann freilich auch 
in das entsprechende Venengebiet wieder Blut gelangen, doch dies Blut 
fliesst von den kleinen arteriellen Collateralästen her und unter sehr 
hohem Seitendruck sehr langsam, endlich kann es ganz still stehen und 
die Gerinnung setzt sich rückwärts durch die Capillaren auch wohl bis 
zum thrombirten Arterienast fort. So ist nun in Folge des Embolus in 
der Arterie das ganze entsprechende GeHissgebiet throm"birt, es kommt 
dabei auch wohl zu Gef.'i.sszerreissungen, zu Blutungen; da sich die Ar­
terien der Lunge, Milz, Nieren in immer mehr feinere Aeste auflösen, 
und so sich das Gefässgebiet nach der Peripherie hin immer mehr ver­
grössert, und einem mit der Spitze in das betreffende Organ keilför­
mig hinein ragenden Kegel gleicht, so muss das Gebiet, in welchem 
auf die beschriebene Art die Gerinnung zu Stande kommt, die Form 
eines Keils oder Kegels haben. Man hat in der natbologischen Ana­
tomie für diese auf emboliscliem Wege entstandenen Gerinnungen den 
Namen "rother oder haemorrhagischer keilförmiger Infarct" 
eingeftihrt. - So häufig nun auch diese keilförmigen Infarcte entstehen, 
so ist doch ihre Entstehung keine absolut nothwendige Folge der Em­
bolie; denn wenn der arterielle Collateralkreislauf in dem ischämischen 
Tbeil kräftig genug ist, das Blut durch die Capillaren hindurch zu t.rei­
ben, wie dies bei sonst gesunden Individuen und bei 'l'hieren, so wie 
bei mechanisch und chemisch das Gewebe wenig irritirenden Embolis der 
li'all ist, so entsteht kein Infarct; überhaupt keine erhebliche Kreislaufs­
störung, sondern man bat es dann nur mit den . localen Processen um 

· den Embolus als fremden, in dem Arterienast steckenden Körper zu 
thun. Diese localen Processe sind von der Beschaffenheit des Embolus 
abhängig; besteht letzterer aus einem ganz reinen Faserstoffgerinnsel, so 
entsteht eine leichte Verdickung de1· Gefässw.and, da wo der Embolus 
sitzt Cgewöhnlich wo die Arterie sich in kleinere Aeste theilt), und letz­
terer kann, indem er von neuen Gerinnseln umlagert wird, sich zu Binde­
gewebe orgauisiren, . auch wohl resorbirt werden. Besteht der Embolus 
aus einem mit Eiter oder Jauche imprägui..rteu Faserstoffgerinnsel, so er­
regt er nicht allein in der Gefässwand, sonde1;n auch in deren Umge­
bung eine eitrige oder jauchige Entzlindung. - Die Metamorphose des 
rothen Infarctes i~t theils abhängig von seiner Grösse, theils von dem 
Grade von Circulation, die etwa hie. und da noch in ibm besteht theils 
aber auch von dem die ganze Gegend infiCirenden Embolus. I~t letz­
terer ganz indifferent, und ist der Iufarct sehr klein oder wird er noch 

. ' . ' . 
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durch einige nicht thrombirte Gefässe emährt, so kann auch die den 
Infarct bildende Gerinnung sich wieder auflösen, oder auch wohl zu 
Bindegewebe, zur Narbe organisii·t wer~en. Ist der Embolus indifferent, 
die Thrombose im ganzen Infarct aber ganz vollständig, so zerfallt Ge­
webe und Gerinnung langsam zu einem gelben, körnigen, trock~en Brei, 
der rund herum eingekapselt wird und selbst verkalken karin; das ist 
der gelbe. trock·ne Infarct. Ist der Embolus von Jauche oder Eiter 
imprägnirt, so erregt er jauchige oder eitrige EntzUndung in der ganzen 
Gegend; auch der Infarct zerfällt dann jauchig oder eitrig, es giebt 
eitrige oder jauchige Abscesse. Da wir hier zunächst von der Lunge 
sprechen, so können wir gleich erwähnen, dass diese meist an der Peri­
pherie liegenden Abscesse oft Pleuritis erzeugen, dass sie am häufigsten 
multipel in beiden Lungen vorkommen und selbst zur Vereiterung der 
Lungenplema an der dem Abscess entsprechenden Stelle fuhren können 
und damit gelegentlich zu Pneumothorax. 

Sie mögen sich schwerlich vorstellen können, meine Herren, was es 
flir Arbeit g·ekostet hat, diesen Zusammenhang der Venenthrombosen mit 
den Lungenabscessen so klar zu beweisen, dass ich Ihnen denselben hier 
als einfache Thatsaehe hinstellen kann. Sie werden die classischen Ar­
beiten über diesen Gegestand von Virchow, Panum, 0. Weber u. A. 
mit Bewunderung lesen; es wUrde mich zu weit führen, hier nähet· darauf 
einzugehen, · wir nehmen uns hier das Recht, von diesen Arbeiten nur 
das- Facit anzuführen. - Mit den ·embolischen Lungeninfarcten und 
Lung·enabscessen wären wir nun im Reinen, doch wie steht es mit den 
Infarcten und Abscessen, welche unter g·leichen Verhältnissen in der 
Milz, in der Leber, in den Nieren, in den Muskeln, wenn auch viel 

·seltner g·efunden werden; sind auch diese immer von Embolien abhän­
gig? · Diese Frage konnten wir vor einigen Jahren noch nicht mit 
Sicherheit beantworten; jetzt können wir sie bejahen. Es steht durch. 
experimentelle Untersuchungen, zu mal von 0. Weber, fest, dass ge­
wisse Arten von Emboli, besonders Eiterflocken durch die Lugencapilla­
ren ohne Hindernisse durchgehen, in das linke Herz: von hier in den 
grossen Kreislauf gelangen können, - und in Milz, Leber, Nieren oder 
sonst wo stecken bleiben und Abscesse veranlassen. So erldären sich 
diejenigen seltuen Fälle, in welchen man bei Venenthrombose keine .Ab­
scesse in den Lungen, wohl aber in andern Organen findet. Hat man 
neben Abscessen in den Lungen embolisehe Infarcte oder Abscesse im 
Gebiet -des grossen Kreislaufs, so ist noch die weitere Erklärurig zu­
lässig, dass auch durch die Lungenabscesse V enentht'otnbosen mit eitd­
gem . oder jauchigem Zerfall gebildet sind, und von diesen aus Stucke 
ins linke Herz und von da weiter g·elangen. Was die embolisehen Le­
berabscesse betrifft, so hat Busch beobachtet, dass vom rechten Herzen 

. aus rUckläufige Blutbewegungen in die Vena cava vorkommen und so 
auf diesem Wege Leberembolien entstehen können. 
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Die embolisehe Entstehung der metastatischen Abscesse ist jetzt 
so unzweifelhaft daro·ethan, dass man von der Existenz. dieser Abscesse 
sichere RückschlUss: auf Venenthrombosen mit eitriget· oder jauchiger 
Schmelzung macht. Was den N~cbweis eines solchen Zusammenbanges 
im einzelneu Fall betrifft, so kann· derselbe manchmal sehr leicht, oft 
aber auch sehr schwierig sein: sehr leicht da, wo man es mit Thrombosen 
grösserer Venenstämme und Embolien in stärkere, mit der Schee~·e 
erreichbare Aeste der Lungenarterie zu thun hat; sehr schwer da, 
wo es sicli nur um Gerinnungen in kleinen Venennetzen (z. B. bei 
Phlegmonen, bei gangränösem Decubitus), und um Embolien in Capillar­
gebieten der Lunge, Milz, Nieren, Leber, Muskeln etc. handelt, 
und doch sind gerade diese letzteren Fälle unendlich häufig; dass es 
Capillarembolien giebt, ist unzweifelhaft in einzelnen Fällen an beson­
ders gtinstigen Objecten (z. B. an den Hirncapillaren) nachgewiesen, dass 
kleinere Venen bei allen eitrigen Entzündungen thrombirt werden, ist 
auch zweifellos; dies in jedem einzelnen Fall exact anatomisch nac.h·­
zuweisen ist sehr schwierig, oft unmöglich. - Aus welchen Erscheinungen 
wir. schliessen, ob ein Gerinnsel alt oder ü·isch ist, wird in den Vor­
lesungen über pathologische Anatomie gelehrt. - Wir sprechen hier nur 
von den metastatischen circumscripten Entztindungen, von den In~ 
farcten und Abscessen; nur diese hängen mit der Venenthrombose und 
Embolie zusammen. Was die diffusen metastatischen Entzündungen be­
trifft, so muss dafür eine andere Erklärung gesucht werden, wovon mehr 
bei der Septhämie und Pyohämie. - Wir wollen uns hier auch nicht 
weiter auf die Fieberverhältnisse bei der Phlebitis und bei der Bildung 
metastatischer Processe aufhalten. Da die Phlebitis mit ihren Folgen 
so sehr oft nur ein Accidens zu bereits bestebenden acuten Entzitndun­
gen ist, so kann man schwer darüber urtheilen, inwieweit die erstere 
an und fiir sich Fieber macht; die metastatischen Abscesse werden un-

. zweifelhaft wie alle übrigen Entztindungsheerde Fieber nach sich zie­
hen; von einer einfachen Gefässthrombose als solcher ist kaum Fieber 
zu erwarten. 

Was die Behandlung der Phlebitis und Thrombose betrifft, so fällt 
diese mit der Behandlung der Lymphangoitis und anderer ähnlicher 
acuter Entzündungsprocesse zusammen. Vorsichtige Einreibung mit Queck­
silbersalbe, oder; wo man Loslösung des Gerinnsels furchtet, Bedecken des 
entzlindeten 'l'heils mit einer mit Quecksilbersalbe bestrichenen Compresse, 
Eisblasen, absolute Ruhe des erkrankten Theils sind indicirt. U eber die 
Di~gnose und Behandlung dc'r m~tastatiscben Abscesse wollen wir später 
bCI der Pyohämie sprechen; Geht die Phlebitis und Thrombose örtlich 
in Eiterung aus, so müssen die Abscesse so früh gespalten werden, als 
man sie diagnosticiren kann.· 

,. 
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V o r I es u n g 26. 

II. Allgemeine nccidentelle Krankheiten, welche zu Wnnd e n und Ent­
z(indungshe e rdeu llinzukommcn können.- 1. Das Wund- und Entzündungs­
fieber; 2. das septische Fiebllr und die Septhnemie; 3. das Eiterfieber und die 

Pyohnemie. 

!I. Allgemeine accidentelle Krankheiten, welche zu Wunden 
und anderen Eu tz lind ungsh cerden hinzu kommen k ö nnen. 

Die bisher beschrieheuen örtlichen aceidenteilen Wundkrankheiten 
sind immer mit allgemeiner Erkrankung verbunden; diese allgemeine 
Erkrankung ist vorwiegend eine fieberhafte, wenn auch nicht immer. 
Das Fiebet· ist ein so zusammengesetzter Complex von Erscheinungen, 
dass es je nach dem Hinzutreten des einen oder audern Symptoms sehr 
verschiedenartig erscheinen kann; man ist jetzt allgemein darüber über­
eingekommen, nur da Fieber anzunehmen, wo 'femperaturerböhung des 
Bluts besteht, und nach . der Höhe dieser 1'emp~ratur die Intensitiit des 
l!'ieberprocesscs zu bemessen. leb halte es nicht flir zweckmässig, an 
diesem ·satz viel zu rlittelu, weil wir mit Aufgabe desselben eine ein­
heitliebe Auffassung flir das, was wir Fieber nennen, verliere,:t und das 
Fieber wieder in das alte Chaos znrU.ckwerfen wUrden. Ich muss Sie 
jedoch jetzt schon dar~1f aufmerksam machen, dass es viele und zwar 
sehr gefährliche allgemeine Erkrankungen bei Verwundeten und bei 
Leuten mit anderen Entzljndungsheerden giebt, bei welchen durchaus 
keine Temperaturerhöhung des Blutes nachweisbar ist; letztere ist daher 
nur in bedingter Weise ein .Maassstab flir den Grad von Gefahr, in 
welchem sich der Kranke befindet. Ausser der 'femperaturerhöhung des 
Blutes haben wit· beim Fieber folgende Hauptsymptome: Beschleunigung 
des Herzschlages und der Respiration, Appetitmangel, häufig mit Uebel­
kei.t verbunden, Gefubl der Schwäche, starke Schweisse, nicht selten 
heftiges Zittern gewisser 1\'Iuskelgruppen (beim Schüttelfrost), mehr oder 
weniget· psychische Aufregung und Benommenheit des Sensoriums. -
Das Fieber ist ferner eine Allg·emeinkrankheit, welche · aus sehr vielen 
Ursachen entstehen kann; mit anderen Worten: die Zahl der pyrogenen 
Stoffe ist eine unendliche, ebenso wie die Zahl -der phlogogenen Stoffe. 
Je nach der Qualität und Quantität dieser ins Blut eindringenden Stoffe, 
die man wohl als Gifte bezeichnen- darf, tt·eten bald diese, bald jene 
Erscheinungen mehr hervor: so .giebt es Fieber mit sehr hohen Tempe~ 
ratm·en bei Zurliektreten aller anderen. Erscheinungen, Fieber mit vot;­
herrschender Benommenheit des Sensoriums bei wenig gesteigerter 
Körpertemperatur, Fiebet· mit vorwiegend heftigen Krampfanfällen, soge­
nannten Schiittelfrösten, Fieber mit vorwiegender Störung der Magen­
functionen Fieber mit vorwiegendem Geflihl von Mattigkeit n. s. f. Warum ' . 
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sollte man nicht auch Fieber - Intoxicationszustände, bedingt durch 
Stoffe, welche von Wunden oder Entzündungsheerden aufgesogen sind-

. annehmen, bei denen alle andern Symptome, mit Ausnahme der Tempe­
raturerhöhung des Blutes, vorhande1,1 sind? grade dies Symptom könnte 
ja auch einmal aus irgend welchem Grunde verdeckt oder verhindert 
sein, zur Erscheinung zu kommen. Doch, wie gesagt, wir wollen uns 
in die jetzt gebräuchliche Auffassung des 'Fiebers fUgen und nehmen 
also nur da Fieber an ·wo Temperaturerhöhung des Blutes nachweisbar ' . ist, müssen aber dann hinzufügen, dass es Fälle von schweren, allge-
meinen, accideutellen Wund- und Entzündungskrankheiten giebt, welche 

afrebril verlaufen. 
Ein anderes einheitliches Moment d!irfen wir jedoch für die jetzt 

zu besprechenden· Allgemeinkrankheiten festhalten, nämlich dass sie 
alle durch Resorption von Stoffen entstehen, welche an der 
Wunde oder deren Umgebung, oder (was ziemlieb identisch ist) 
in einem EntzUndungsheer.d entstehen~ Hiemit stehen wir' mit 
der jetzigen Auffassung in Einklang, so weit es das Wundfieber, das · 
Entzündungsfieber, die . Septhämie und Pyohämie betrifft, weniger viel­
leicht, wenn auch der Tetanus, das Delirium potatorum, Delirium ner­
vosum und die acute Manie mit in Frage kommen. Es sprechen jedoch 
gewichtige GrUnde dafür, dass auch die letzteren Krankheiten humoralen 
Ursprungs sind, und so will ich denn keine weiteren Abtheilungen unter 
den genannten Krankheiten machen. .• 

1. Das Wund- und Entztindungsfieber. 

Es ist schon frliber (pag. 95) auseinandergesetzt, dass das Fieber, 
welches bei Verwundeten auftritt, theils durch Aufnahme von Stoffen 
ins Blut bedingt ist, welche durch Zerfall mortificirter Gewebe an den 
Wundflächen entstehen, theils durch die Aufnahme von Stoffen welche 

' bei den traumatischen oder accidentellen EntzUndungsprocessen gebildet 
werden; flir den letzteren Fall deckt sich also das Wesen des Wund- . 
und Entzündungsfiebers vollständig. Unter dieser Voraussetzung, die 
wir früher kurz zu begründen versucht haben, wird es theils von den 
localen Bedingungen für die Resorption, theils von der Qualität und 
Quantität der betreffenden resorbirten, pyrogenen Stoffe abhängen, wie 
sark die Intoxication sein wird. Es giebt Fälle, in welchen ein so 
rascher Verschluss der durch die V ~rletzung geöffneten Gefässe und ein 
so rascher Abschluss des ganzen traumatischen Entzündungsheerdes er­
folgt, dass zunächst gar keine Allgemeininfection, gar kein Fieber ein­
tritt; ja dieselbe kann auch in der. Folge ganz ausbleiben; diese Fälle 
sind bei grösseren V crletzungen selten, es sind die ideal normalen : das 
plastische Infiltrat an den Wundrändern flihrt dabei rasch und zwar in 
ganzer Ausdehnung det· Wunde zur soliden., in die Wundrände_r fest ein-
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gefUgten, organisirten Gewebsneubildung, sei es mit unmittelbarer Um­
bildung zur N:at·be, sei es mit vorgängiger Granulationsbildung. Neh­
men wir diese Fälle als normale Typen, so ist jedes Wundfieber ein 
pathologisches Accidens. Wir mtissen das in theoria zugeben, doch in 
der Mehrzahl der Hme tritt frliher oder später zu irgendwie grqsseren 
Wunden Fieber hinzu, und darum hielten wir es flir angemessen, bei 
der frltheren Schilderung des Allgemeinzustandes der Verwundeten auch 
das Wundfieber schon zu besprechen. - Es erübrigt jedoch, noch Man­
ches zu dem frl\her Gesagten hinzuzufligen, was Ihnen frliher schwer 

. verständlich gewesen sein wurde. Sprechen wir zunächst von der 
Zeit, in \Velche~; das Wundfieber aufzutreten pflegt, und von 
dem Verlauf desselben. In vielen Fällen, zumal in denjenigen,. wo 
die Verletzung bis dahin gesunde Gewebe getroffen hat, beginnt das 
Fieber erst am zweiten 'l'age, steigt rasch an, hält sich mit Abendremis­
sionen einige Tage auf einer gewissen Höbe, um dann allmählig (selten 
innerhalb 24 Stunden) ganz aufzuhören. Nach meinen sehr zahlreichen 
Beobachtungen · beginnt das Wundfieber weitaus am häufigsten innerhalb 
der ersten 48 Stunden nach der Verletzung. Man pflegt diese Fieber­
bewegungen in folgender Weise graphisch darzustellen: 

Fig. 60. 

·Kranliheitstuge. 
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Fiebercurve nnch .Amputatio bro.chii. Genesung. Die Ordinaten di~ser und. der 
folgenden Fiebercurven z.eigen die .Scala d~s Thermometers .nach Cels1~S an, Jed~r 
Grad ist in 10 Theile cretheilt, d1e Absc1ssen bedeuten dte KrankhCltstage; dte · 
Curve ist nach den :Mes~nngen eingetragen, welche tiiglic~ Morgens t_:nd .Abends 
gemacht sind; die beiden starkeu Striche bedeuten dns Mnxtmum der hochsten und 

Minimum der niedrigsten Normaltemperatur gesunder M:enachen. · 
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Die Curve zeigt an, dass nach einer wegen Verletzung nothwendigen 
primären Amputatio bracbii (wobei am ersten Tage zufällig keine Messung 
gemacht war) das Fieber erst am 3. Tage begann, dann vom 4. bis 7. 
dauerte; dann blieb dieser Patient vom 8. 'rage an fieberfrei, während 
freilieb in andem Fällen grade nach Amputationen oft genug Nachfieber 
auftreten. Ein solches Auftreten des Wundfiebers ist ziemlich häufig; · 
ich mache mir folgende Erklärung daztJ: gleich nach der Verletzung war 
das Gewebe der Wundränder durch plastische Infiltration geschlossen; 
diese fing am dritten Tage an, eitrig zu zerftiessen, sich mit zerfallenen 
Fetzen an der Wundfläche zu vermischen, und so entstand eine mässig . 
ausgebreitete EntzUndung des Amputationsstumpfes mit Reso'rption von 
Eiter und auelern Producten der Zersetzung und Entzitndung; diese Re­
sorption dauerte so lange fort, bis sie aus irgend welchen mechanischen 
Grtinden ·(verminderter Druck, Verdickung und theilweiser Verschluss der 
Gefässe etc.) aufhören musste.- In anderen Fällen beginnt das Fieber 
schon am Tage der Verwundung; dies findet man einerseits, wenn Blut 
zwischen vernähte. Wundränder eingeschlossen war, das sich rasch zer­
setzte, ziemlich häufig, dann auch wenn man Operationen in chronisch 
entzündlich infiltrirten Geweben gemacht hat. Folgender Fall mag· als 
Beispiel fllr diesen zweiten Fall gelten (Fig. 61): 

Fig. 61. 
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Iu chronisch entzündlich iufiltrirten Gewebstheilen mögen die feinsten 
Lymphcapillaren verengert und theilweis verschlossen sein und deshalb 
schon seit längerer Zeit nicht gehörig Serum aus dem Gewebe abge­
führt haben, doch die mittleren Lymphstämme sind unzweifelhaft ebenso 
wie die mittleren V cnenstämme, welche lauge unter erhöhtem Druck bei 
chronischer Entzlindung· standen, ausgedehnt, wegen der Stanheit des 
Gewebes vielleicht theilweise klaffend, und so nehmen sie, wenn sie 
nicht sehr schnell von festem plastischem Infiltrat erfüllt werden, gleich 
Anfangs viel von den Wundsecreten auf; auch mortificirt grade an den 
Wundrändern krankhaft infiltrirten Gewebes oft auffallend viel Gewebs­
·substanz. - Diese meine Erklärung für die spätere und frUbere Ent­
stehung des Wundfiebers ist eine rein hypothetische; doch ist sie von 
zahlreichen Beobachtungen herg·enommen und bat sich aus diesen bei 
mir entwickelt. Man könnte übrigens annehmen, dass in einem Falle 
das ins Blut resorbirte Ferment ein sehr langsam, im andern Falle ein 
sehr rasch wirkendes ist; es lässt sich darüber etwas bestimmtes eben 
nicht sagen. Als ich früher glaubte, dass das Fieber immer durch eine 
Nervenreizung vermittelt wUrde, musste man daran denken, dass eben 
diese Reizbarkeit dabei sehr verschieden und daher der febrile Effect 
in sehr verschiedener Zeit eintreten kÖnne; ich bin jedoch von dieser 
Theorie ganz zurltckgekommen. 

Die Dauer der Wundfieber pflegt bis 71'age zu sein, wenigstens 
ist sie selten länger ohne sichtbare örtliche Complication. 

Wenn um die Wunde eine aceidenteile Entzündung, sei es des Zell­
g·ewebes, der Lymphgefässe oder Venen auftritt, so kommt das Fieber 
(welches nun als entzündliches Nachfieber entweder in unmittel­
barem Anschluss an das Wundfieber oder nach Ablauf mebrer, oder gar 
vieler fieberfreier Tage erscheint) gleich mit dieser Entzitndung oder geht 
ihr scheinbar vorauf; ich sage scheinbar, weil uns die ersten Anfänge 
des örtlichen Processes in solchen Füllen oft entgangen sein können, 
indem sie vielleicht gar keine sinnfällige Erscheinungen darboten, oder 
weil der giftige Stoff schneller die Blutmasse als das umliegende Gewebe 
an dem Infectionsatrium inficirte; letzteres hat darin seine Wahrschein­
lichkeit, dass das in die Lympbgefässe oder Venen aufgenommene Gift 
mit der Lymphe oder dem Blut im Centrum des Gefässes rascher fiiesst 
als an den Wandungen und so iudirect oder direct rasch in die grossen 
Blutbahnen kommt, während von der an den · Wandungen des Gef'iisses 
langsamer sieb bewegenden Flüssigkeit nur allmählig etwas in das peri­
vasculäre Bindegewebe dringt und dies durch seinen Gehalt an phlogo- · 
genem Gift in Entzündung versetzt; so kann das Fieber (die Blut­
infeetion) auftreten, bevor Erysipelas, Lymphangoitis, Phlebitis (durch 
die localc Infection) wahrnehmbar ist. - Der Verlauf solcher Nach­
fieber ist ganz abhängig· von dem Verlauf der örtlichen EntzUndungs­
processe; mit dem Beginn der letzteren steigt die Temperatur schnell, 

Jlillt·olh chil'. l'alh. u.Thcr. 4. AuD. 24 
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häufig mit. Initialfrost; je läng·er sich solche Nachfieb'er hinziehen, 
je Hinger also die Intoxication anhält, uni so gefährlicher wird der Zu­
stand: rasche Abmag·ernng, viel Schweisse, Schlaflosigkeit, dauernder 
Appetitmangel sind üble Symptome; gewöhnlich handelt es sich bei die- . 
sen Nachfiebern um Eiterresorption oder um Infection· von aussen. -
Recht ausgesprochenes Erysipel oder recht prägnante Entzündung der 
Lymphgefässstämme und Lymphdrüsen sind die relativ günstigsten For­
men der aceidenteilen Entzundung·en, weil sie in der Regel zu einem 
bestimmten meist glinstigen Abschluss in kUrzerer oder läng·erer Zeit 

. führen und dadurch· einigermaassen etwas Typisches haben; obgleich die 
Dauer eines Erysipels zwischen drei Tagen und dreissig Tagen und 
dariiber schwanken und die Kräfte enorm mitnehmen kann; die Fieber­
curve zeigt anfangs ein rasches Ansteigen, dann ein Verbleiben auf einer 
gewissen Höhe, meist mit :Morg·enrerniss~oneu, und nicht selten einen 
raschen Abfall der Temperatur; ebenso verhält es sich bei Lymphau­
g·oitis. Es gehört zum Glück zu den Seltenheiten, dass ein Erysipel und 
eine Lympbangoitis sich tief ins U nterhautzellgewehe und unter die 
Fascien verbreiten; damit wurde der Fall dann in die Reihe der schwe­
ren Phlegmonen treten und seinen einigermaassen typischen Charaktet· 
völlig verlieren. 

Das Fieber bei diffuser, tief greifender ZellgewebsentzUndung mit 
oder ohne Venenthrombose tritt nicht immer so plötzlich auf, hat aber 
immer von Beginn an einen sehr ausgesprocheu remittirenden Typus und 
ist in seinem weiteren Verlauf wie der örtliche Process unberechenbar· 

. ' 
Fig. 62. 
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die Abnahme der K;räfte, die Abmagerung, die Schweisse, die Empfind~ . 
licl1keit, Aufgeregtheit der Kranken erreicht die höchsten Grade. Inter­
mittirender Fiebertypus und metastatische Entzündungen, diese Hallpt­
symptome cleJ;jenigen bösartigen Wundfieber, welche wir "Pyohämie" 
nennen, sind in solchen Fällen immer sehr zu fürchten. -

Bei allen diesen Fiebern ist immer die Quantität des Harnstoffs ver­
mehrt und Ubertrifft den Stickstoffgehalt der aufgenommenen Nahrung. 
Zugleich nimmt dabei nach neueren Untersuchungen das Körpergewicht 
nicht unerheblich ab. 

So lange sich die Allgemeinerscheinungen, zumal die mit dem Fie­
ber zusammenhängenden, nicht über das Beschriebene hinaus erstt·ecken, 
und zumal so lange nicht Exitus letbalis eintritt, pflegt man sich mit 
der Bezeichnung "W unclfieber, Eiterfieber, N achfieber" zu begnügen. 
'l'reten aber andere Erscheinungen hinzu und erfolgt der Tod, so sind 
filr solche schwerste Jnfectionen zwei andere Krankheitsnamen jetzt all­
gemein gebräuchlich, nämlich "Septhämie" und "Pyohämie". Wir folgen 
diesem allgemeinen Sprachgebrauch. 

2. Das septische Fieber, die Septhämie. 

Man versteht unter Septhämie eine meist acute Allgemeinkrankheit, 
welche durch die Aufnahme verschiedenartiger putrider S~bstanzen ins 
Blut entsteht, und glaubt, ~lass diese putriden Substanzen nach Art von 
Fermentkörpern im Blut wirken und dies so verderben, dass es seine 
physiolog·iscben Functionen nicht erfüllen kann. Man kann diese Krank~ 
heit bei Thieren erzeugen, wenn man Jauche ins Blut oder ins Unter~ 
hautzeUgewebe einspritzt, und hat dabei die Erfahrung gemacht, dass 
zu mal grössere Thiere (grosse Hunde, Pferde), die jauchige Blutvergif­
tung- unter gewissen Bedingungen überstehen können, wenn sie auch sehr 
schwer krank dadurch wurden. - Wenn beim Menschen jauchige Stoffe 
ins Blut aufgenommen werden sollen, so gehören dazu besondere Bedin­
gungen; eine Aufnahme solcher Substanzen durch die gesunde Haut und 
Schleimhäute erfolgt nur dann, wenn die putriden Substa.nzen zugleich 
zerstörend, ätzend wirken oder eine active Penetrationskraft besitzen, 
wie Pilze oder Infusorien .. ·Erkrankte Häute, wunde Flächen nehmen 
dagegen solche jauchigen Stoffe leichter atif, doch auch wieder nur unter 
besonderen Verhältnissen; diese Stoffe pflegen z. B. durch wohlorganisirte 
nicht verletzte Granulationsflächen nicht leicht einzudringen. Man ver­
binde eine gut granuHrende Wunde bei einem Hunde mit Ohm·pie, die 
in die scheusslichst stinkende Jauche getränkt ist; enthält letztere keine 
ätzenden Stoffe, welche etwa die GranulationsfHi.che zerstören, so wird 
das Thicr nicht erkranken; es wird nichts resorbirt. Hieraus schliesse 
ich, dass· das schädlich wirkende Gift in irgend einer Weise verhindert 
sein mu.ss in ·die an der OberfHi.che der Granulationen liegenden Blutge~ 

''' . ? . . • . 24* 
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. fässe einzudringen. In das fl'iscbe Gewebe eingeführt, wirkt das sep­
tische Gift nicht allein örtlich heftig entztindungserregend, sondern auch 
allgemein rasch fiebererregend. - .Aus diesen besonderen Bedingungen, 
unter welchen die Infection ·durch putride Stoffe zu erfolgen pflegt, 
scheint mir mit Evidenz hervorzugehen, dass das betreffende Gift haupt­
s~ichlich durch die Lympbgefii.sse aufgenommen wird, lrie ich schon 
friiher erwähnte. Bedenken Sie ferner, dass bei Quetschwunden oft 
noch lauge Zeit faulende Fetzen von festem Bindegewebe, zumal von· 
Sehnen und Fascien auf der tibrigens gut gramllireuden Wunde li~gen, 
ohne dass aus ihnen septisches Gift durch die oberflächlichen Blutgefässe 
der G'ranulationen ins Blut dringt, so ergänzt diese Beobachtung das 
angeführte Experiment am Hunde. Wird das Gift aber nicht, oder nur 
unter ganz besonderen Verhältnissen von den Blutgefässen aufgenommen, 
so ist es wohl sehr wahrscheinlieb, dass die Aufnahme ·desselben vor­
wiegend durch die Lymphgefässe erfolgt. Ich will nicht in Abrede 
steilen, dass vielleieht unter gewissen Quellungsverhältnissen der Blut­
gefässwandungen, so wie vermöge der Capillarattraction auch durch Ge­
fiissthromben infectiöse Stoffe ins Blut gelangen ){önnen ; dass ferner 
auch Zellen septische moleculare Stoffe aufnehmen und damit in Blut­
gefiisse einwandern l~ö nn e n; im Ganzen möchte ich jedoch diesen Gang' . 
der Infection fii.r die Ausnahme halten, zumal, wenn die infectiösen Stoffe 
nicht gelöst sind, sondern in kleinsten· Moleeulen bestellen, wenn sie 
z. B. in Staubform aufgenommen werden. Was die der Luft expouirten 
gesunden Körpert.heile betrifft, so steht es bis jetzt nur von der Lunge 
fest, dass in sie staubfönnige Körper (Kohle) eindringen und von da in 
die BronchialdrUsen (von da auch wohl ins Blut) gelangen können, wäh­
rend ähnliche Aufnahmen vom Darm ans bis jetzt nicht beobachtet sind 
und experimentell nicht erzeugt werden konnten. Sind die Miasmen 
wirkliche kleinste Pilzkeime, also moleculare Körper, so ist es na~b dem 
eben Gesagten sehr wahrscheinlich, dass die Infection auch durch die 
Uespiration erfolgen kann, dies kann, wenn es sieb durch andauernde 
Beobachtung bestätigt, von praktischen Gonsequenzen werden. 

Man hat iu neuerer Zeit viele V ersuche gemacht, zu ermitteln: wel­
cher Stoff in den faulen tbierischen Geweben das eigentlich giftige Princip 
ist, und hat zu diesem Zweck faulende Flttssigkeiten so lange chemisch 
behandelt, bis man einen Körp'er übrig behielt, welcher noch in kleinster 
Dos~s die Erscheinungen der septischen Intoxication hervorrief. So hat 
Bergmann aus faulender Bierhefe einen Körper der Art hergestellt, den 
er Sepsin nennt. Um zu beweisen, · dass nur dieser Körper, den 
Fiseber aus faulendem Serum ·und aus faulendem Eiter nicht darstellen 
konnte, das Giftige sei, mUsste man die · Schadlosigkeit aller übrigen 
beim Fäulnissprocess entstehenden chemischen ·Körper nachweisen kön­
nen. Dies ist aber nicht der Fall; Schwefelwasserstoff, Schwefelammo­
nium, Buttersäure, Leuein und n;tanche andere bei der Fäuluiss orgam-
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scher Körper entstehende Stoffe wirken, ins Blut injicirt, auch mehr oder . 
weniger septisch, so dass ich mich nicht recht ftir die mühevollen Be-

. strebungen, einen Körper in den fauligen Fliissigkeiten aufzusuchen, 
der die alleinige Verantwortung für die Schädlichkeit derselben auf sich 
nehmen soll, begeistern kann. Es ist sehr wahrscheinlich, dass in fau­
lenden FlUssigk~iten je nach ihrer Beschaffenheit, ihrem Concentrations­
grad, der Temperatur etc. sehr viele verschiedene giftige Körper sich 
bilden, die ich mir ausserclem bis zu einem gewissen Endstadium in 
fortwiLhrender Veriinclerung denke; der Fäuluissprocess ist dem Gäh­
rungsprocess analog, wenn auch viel mannigf~ltiger. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen wollen wir diejenigen chirur­
gischen Fälle in Betracht ziehen, welche Gelegenheit zu septischer In­
fection geben. Zunächst silHl es Fälle, in welchen an frischen Wunden 
eine Zersetzung Statt findet; ob dabei intensive, über das Gewöhnliche 
hinausgeber.de, örtliche und allgemeine Infection eintreten wird, pflegt 
sich innerhalb der ersten drei Tage zu entscheiden. Aeussert sich die 
örtliche Infection in nur mässiger Entzündung, die bald zu guter circum­
scripter Eiterung· führt, bat die allgemeine Infection ein mässiges Fieber 
zur Folge, so fiillt die Erkrankung ins Gebiet des einfach~n Wundfiebers. 
Ist die örtliche Infection aber sehr ausgedehnt, bildet sieb Phlegmone 
mit ve1jaucbenden Producten aus, nimmt damit der Allgemein1.ustand 
einen besonderen, gleich näher zu erörternden Cbaracter an, so nennen 
wir den Zustand "Septhämie". - In : anderen Fällen ist es ein trauma­
tisch oder spontan entstandener ausgedehnterer Brandbeerd.(z. B. Gangrän 
in Folge von Arterienerkrankung), von welchem aus die Resorption fau­
liger Stoti'e erfolgt, und zwar ist dies häufiger und intensiver der Fall 
bei feuchtem als bei trocknem Brand. · In ähnlicher Weise ist die Be­
ding·nng fnr die Hesorption putrider Substanzen gegeben, wenn nach der 
Geburt des Kindes die Placentarßäche des Uterus gangränescirt; ein 
'!'heil der P\terperalfieber sind Septhämien . 

. Es wird Ihnen einleuchtend sein, dass der Krankheitsbegriff 
"Septhämie" wesentlich auf aetiqlogiscber Basis beruht, wie 
z. B. auch die Krankheitsgruppe "'rypbus", und dass sich das leichtere 
septische W unclfieber zur· Septhämie verhält, wie die typböse Febricnla. 
zum 'ryphus; auch ist in der 'l'hat der Name "septische Febricula" vor­
geschlagen. Doch wie der ~yphus in seinen einzelnen Formen auch 
symptomatologisch und pathologisch-anatomisch characterisirt ist, so ist 
dies auch bei der Septhämie der Fall, wenngleich dabei die patho­
logisch : anatomische Ausbeute sehr gering ist. - W oclm·ch ist nun die 
Septhämie in ihrem V er! auf charakterisirt? Hier sind zunächst die Er­
scheinung·en von Seiten des Nerveusystm~1s hervorzuheben:· die Krank~n 
sind apathisch, schlafslichtig, wenn auch nicht ganz comatös; selten 1st 

· eine furchtbare Aufregung; furibunde maniacalische Delirien kommen vor. 
Dabei ist das subjective Gefühl gut; die Kranken leiden nicht sehr. 
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Die Zunge ist trocken, oft holzig hart, . wodurch die Sprache dieser 
Kranken etwas eigeuthUmlich schwert'illiges bekommt; die Kranken 
haben Durst, befriedigen denselben aber selten, weil sie ihn wegen der 
allgemeinen Apathie wenig empfinden. Nicht immer, doch häufig treten 
profuse Diarrhöen auf, seltener Erbrechen. Anfangs können starke 
Schweisse vorhanden sein, später ist die Haut trocken, welk. Der Urin 
ist sparsam, sehr concentrirt, ztiweilen eiweisshaltig. - Bei vorschi:eiten­
der Krankheit lassen die Kranken Urin und Koth unter sich gehen. Es 
tritt sehr früh gangränöser Decubitus am Kreuzbein auf.- Das Fieber 
steigt (nach der Körpertemperatur bestimmt) anfangs meist hoch; inter­
currente Fröste im Verlauf der Krankheit kommen bei einer acuten rei­
nen Septhämie nie vor; auch Initialfröste gehören zu den grössten Sel­
tenheiten; im weiteren Verlauf sinkt die Körpertemperatur bis aufs nor­
male, selbst darunter, der Kranke stirbt in der Regel im vollkommensten 
Collapsus bei fadenförruigem, äusserst frequentem Puls; die Agonie dauert 
oft über 24 Stunden; die niedrige Temperatur ist meist schon nach der 
Kälte der Extremitäten zu bemessen. 

Fig. 63. 

Kranlflzeil:r;;lage. 

1. .2. 3.' 4. 5 . 6; 7. 8. 9. 10. 11.. 

!J.O 
-

39,5 i-
....,.. 

39 

-
38,t 

3S -- ~ 

I ~ t==J ' ' 3U 
I 

-I---f-- ' 
37 f----l- r===, I 

I 

36,5 ----i _?I'öiE_ 
' -- .-. . 

36 
. 

Fiebercurve bei Septhämie nnch Exstirpation eines colossalen".Lipoms zwischen 
den Oberschenkelmuskeln. Tod.l ~ 

· Dieser Verlauf ist der regelmässige bei den acuten, nach frischer 
~erletzung auftretenden reinen Septhämien; der Kranke kann jedoch auch 
m dem ersten Stadium mit steigender Temperatur sterben. Es gicbt 
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ferner Fälle, in welchen der Fieberanfang kaum durch eine Temperatur­
erhöhung markirt ist, und endlich Fälle, die ganz afebril oder mit ab·· 
norm niedriger Temperatur verlaufen; letzteres kommt besonders bei 
älteren Individuen mit spontaner Gangrän vor; dabei sincl aber dann die 
andern erwähnten Symptome meist alle vorhanden. Man sieht dm·aus 

. h ' Wie auc besonders aus der obigen Curve, dass das Sinken der 
Temperatur keineswegs an und fllr sich ein Zeichen der Bes­
serung ist, sondern dass daneben auch die andern Allgemeinerschei­
nungen (Kräftezustand, Sensorium, Zunge, Puls) bcriicksichtigt werden 
mUssen. 

leb hoffe, dass Sie sich aus dem Gesagten ein richtiges Bild von 
der Septhämie gebildet haben. Die Prognose ist bei den ausgesproche­
nen Symptomen der Krankheit ausserordentlich schlecht; über die Be­
handlung wollen wir am Ende dieses Abschnitts sprechen. 

Kommen wir jetzt zu dem Leichenbefund. Zuweilen haben wir 
MUhe, di!-3 ödematöse Infiltration uncl bräunliche Verfärbung der Haut, 
die wir in cler Umg·ebung der Wunde am Lebenden sahen, an der Leiche 

· wiederzufinden. In anderen Fällen, die einen längeren Verlauf hatten 
(6-8 Tage), finden wir das Unterhautzellgewebe mit blutig seröser FlUs­
sigkeit durchtränkt, bei noch längerem Verlauf (zwei Wochen und dar­
über) der Krankheit zeigt sieb meist sehr ausgedehnte Vereiterung cles 
Zellgewebes mit mehr oder weniger ausgedehnter Gangrän der Haut. • 
Die inneren Organe bieten oft gar nichts Krankhaftes dar. Bestanden 
im Leben anhaltende profuse Dianhöen, so zeigt sich wohl Schwellung 
der solitären und conglobirten DarmfollikeL Die Milz ist oft vergrössert 
uncl erweicht, selten no1·mal gross udd fest; die Leber meist blutreich, 
schlaff', auch wohl auffallend brUchig, doch ohne weitere Veränderung. 
Im Herzen ist das Blut häutig klumpig, halb geronnen, theerartig, in 
seltneren Fällen fest geronnen, speckhäutig; die Lungen in den meisten 
Fällen norrual. Manchmal findet man diffuse, einseitige oder doppel­
seitige mässige Pleuritis, auch wohl Spuren von Pericarditis. Ueber diese 
diffusen, nicht von Emboiie abhängigen, metastatischen Entzündungen 
wollen wir bei der Pyohämie ausführlicher sprechen; hier ist clies nichts 
sehr wesentliches, epensowenig wie die embolisehen Infarcte und jauchi­
gen :Abscesse, welche sich ausnahmsweise auch bei Septhämie finden, 
wenn clie Individuen der Krankheit ' längere Zeit widerstanden, und es 
zu Venenthrombosen um clie Wunde oder den gangränösen Heerd ge­
kommen war. - Da bis jetzt durch chemische Analyse des Leichen­
blutes in diesen Fiillen nichts besonderes herauszubringen ist, so muss 
zugegeben werden, dass der Leiehenbefuncl nicht viel Charakteristisches 
zu dem Krankheitsbild hinznthut; dasselbe ist ein wesentlich ätiologisch­
symptomatologisches; hat man ,den Kranken im Leben nicht beobachtet, 
so wird man an der Leiche oft vergebens nach einer palpablen Todes-

ursache suchen. 
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3. Das Eiterfieber, die Pyohämie. 

Die Pyohämie (der Name ist von Pi o rry aus nvov, Eiter, und alfta, 
Blut, gebildet) ist eine Krankheit , die wir uns durch Aufnahme von 
Eiter oder Eiterbestandtheilen ins Blut entstanden denken; sie verhält 
sich zum einfachen Entzündungs- und Eiternngsfieber wie die Septhämie 
zum einfachen primären Wundfieber, ist symptomatologisch durch inter­
mittirend auftretende Fieberanfälle, pathologisch - anatomisch durch das 
so Uberaus häufige Vorkommen von metastatischen Abscessen uncl meta­
statischen diffusen Entzündungen besonders auffallend. Gleichbedeutende 
Bezeichnungen für diese Krankheit sind: roetastasirende Eiterdyscrasie, 
Eitersucht, purulente Diathese. 

Damit Sie sich vorläufig ein ungefähres Bild von dieser Krankheit 
entwerfen können, will ich Ihnen einen Fall von Pyobämie schildern. 

Es kommt ein Verletzter ins Spital, bei welchem Sie eine mit Quetsch­
wunde complicirte Fractur des Unterschenkels dicht oberhalb des Fuss­
gelenks constatiren. Die Verletzung sei durch das Auffallen einer sehr 
schweren Last entstanden. Sie untersuchen die Wunde, finden eine · 

. quere Fractur der Tibia, halten jedoch die Verletzung der Art, dass 
eine Heilung wohl möglich ist. Sie legen daher einen Verband an; der 
Kranke befindet sich anfangs vortrefflich, fiebCI t wenig, etwa bis zum 

• .dritten oder vierten Tag·e; jetzt beginnt die W uncle sich stärker zu ent­
zünden, secm·nirt verhältnissmässig wenig Eiter; die Haut in der Umge­
bung wird ödematös, rotll, der Kranke fiebert heftig, besonders am 
Abend, die Schwellung in der Umgebung der Wunde nimmt zu und ver­
breitet sich langsam weiter; der ganze Guterschenkel ist geschwollen 
und geröthet, das Fussgelenk seht· schmerzhaft, bei Druck auf den Un­
terschenkel fliesst aus der Wunde mühsam ein dünner, übelriechender 
Eiter aus; die Anschwellung bleibt auf den Unterschenkel beschränkt; 
keine Betheiligung des Sensoriums, kein Zeichen von intensiver acuter 
Septhämie; der Kranke ist äusserst empfindlich bei jedem Verband, ist 
verstimmt und verzagt; es hat sich eine Febris continua remittens aus­
gebildet mit ziemlich hohen Abendtemperaturen und erheblicher Puls­
frequenz; ·der Puls ist voll :und gespannt; der Appetit hat sieb ganz 
verlorj:!n; die Zunge ist stark belegt. Wir befinden uns jetzt ungefithr 
am zwölften Tage nach der V erletztmg. Aus der Wunde ftiesst sehr viel 
Eiter von verschiedenen Seiten her; etwas entfernter oberhalb derselben 
ist deutliche Fluctuation wahrzunehmen; diese Eiterhöhle lässt sich zwar 
nach der Wunde hin durch ml1hsames Drücken entleeren, doch der Ab­
fluss ist sehr gehemmt, und es ist daher notlnvendig, an der genannten 
Stelle eine Incision zu machen. Dies geschieht, es wird eine mässigc 
Menge Eiter entleert; einige Stunden darauf bekommt der Kranke einen 
heftigen Schüttelfrost, dann trockene, brennende Hitze, endlich sehr 
starken Schweiss. Das Aussehen der Wunde bessert siqh etwas; doch 
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dauert dies nicht lange; man bemerkt bald in der Nähe derselben mehr 
nach hinten in der Wade eine neue Eiterhöhle; es kommt ein neuer 
Schüttelfrost; neue Gegenöffnungen"' sind bald hier, bald dort nöthig, Uf!l 
dem massenhaft sieh bildenden Eiter liberall gehörigen Ausfluss zu ver­
schaffen. Das linke Bein ist das verletzte; der Kranke klagt eines .Mor­
gens über heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk; dasselbe ist etwas 
geschwollen und bei jeder Bewegung schmerzhaft. Die Nächte sind 
schlaflos; Patient geniesst fast nichts, trinkt sehr viel und kommt sehr 
~1erunter, magert ab, besonders im Gesicht, die Hautfarbe bekommt eine~ 
Stich ins Gelbliche, die Schüttelfröste wiederholen sich ; der Kranke fängt 
jetzt an, über Druck auf der Brust zu klag·en; er hustet etwas, wirft 
jedoch nur wenige schleimige Sputa aus; durch die Untersuchung der 
Brust constatiren Sie ein bis jetzt mässiges pleuritisches Exsudat auf 
einer oder beiden Seiten, Patient leidet jedoch davon nicht viel; um so 
mehr klagt er über das rechte Knie, welches jetzt sehr stark geschwollen 
ist und viel FlUssig·keit enthält; da der Kranke viel schwitzt, wird der 
Urin sehr concentrirt und enthält zuweilen Eiweiss. Es kommt noch 
endlieb Decubitus hinzu; der Kranke klagt darüber jedoch nicht sehr, 
liegt ruhig da, zum Theil jetzt halb betäubt und leise vor sich hin mur­
melnd. Wir sind jetzt ung·efähr am zwanzigsten 'l'age nach der Ver- , 
letzung; die Wunde ist trocken, der Kranke sieht entsetzlich elend aus; 
das Gesicht, der Hals ist besonders abgemagert; die Haut von stark 
icterischer Farbe, die Augen matt, die zitternd hervorgestreckte Zunge 
ganz trocken, die Haut kühl, die Temperatur niedrig, nur Abends er­
höht, der Puls sehr klein und frequent, die Respiration langsam, der 
Athem von eigenthürnlich cadaveröseril Geruch ; der Kranke wird ganz 
bewusstlos und kann in .diesem Zustande vielleicht noch 2"1 Stunden ver­
bleiben, bevor der 'l'od eintritt. - Sie machen die Sectiou; in der 
Schädelhöhle nichts Pathologisches; Herzbeutelinhalt und Herz normal, im 
rechten Ventrikel und Vorhof ein festgeronnenes, weisscs l!""'ibringerinnsel; 
beide Pleurahöhlen sind mit einer tritben serösen Flitssigkeit gefüllt; die 
Lungenoberfläche mit netzförmigen, icterischcn Fibrinlagen bedeckt; Sie 
ziehen dieselben ab und finden darunter in der Substanz der Lunge, 
jedoch besonders an ihrer Oberfläche ziemlich feste Knoten von Bohnen­
bis Kastaniengrösse. Dieselben befinden sich vorwiegend in den unteren 
Lappen; Durchschnitte durch dieselben zeigen, dass es meistentheils 
Abscesse sind. Das etwas verdichtete Lungenparenchym bildet die 
Kapsel einer Höhle, welche mit Eiter und zerf~dlenern Lungengewebe 
erfüllt ist. Andere von diesen Knoten sehen blutigroth auf dem Durch­
schnitt aus, ihre Schnittfläche ist etwas · körnig, in ihrer l\litte findet sich 
hier und da Eiter in verschiedenen Mengen, und es erhellt, dass aus 
ihnen die Abscesse hervorgehen. Sie haben hier die Ihnen schon be­
kannten rothen Infarcte mit Ausgang in Abscessbildung vor sich. 
Einige von diesen Abscessen liegen der Oberßäc4e so nahe ; dass da-
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durch die Pleura in Mitleidenschaft gezogen wurde, so dass also die 
Pleuritis -secundär entstanden ist. - Die Leber ist ziemlich blutreich und 
von brUchiger Consistenz; übrigens lässt sich nichts Abnormes in ihr ent­
decken. Die Milz, etwas vergTösscrt, zeig-t auf dem Durchschnitt einige 
feste keilförmige Knoten, mit ihrer Spitze nach innen, mit ihrem breiten, 
äusseren Ende der Oberfläche zu gelegen; sie verbalten sich ähnlich 
wie die rothen Infarcte in den Lung·en und sind auch zum Theil in der 
Mitte eiterig zerfallen. - Der ganze 'I'ractus intestinalis, &owie die Harn­
und Geschlechtswerkzeuge zeigen nichts Abnormes. Durch einen Schnitt 
ins rechte, während des Lebens schmerzhafte Kniegelenk wird eine 
grosse :Masse flockigen Eiters entleert; die Synovialmembran ist ge­
schwellt und theilweise hämorrhagisch, injicirt, der Glanz der Gelenk­
knorpel vermindert. - Die Untersuchung der Wunde ergiebt nicht viel 
mehr, als was man schon beim Lebenden fand, nämlich eine ausge­
dehnte Vereiterung des tiefen und subcutanen Zellgewebes, sowie Eiter 
im Fussgelenk; die Wandungen aller dieser Eiterhöhlen bestehen gröss­
tentheils aus zerfallendem Gewebe, eine rechte Granulationsentwicklung 
ist erst an · wenigen Stellen erfolgt. Die Fractur ist jedoch complicirter, 
als man geg·laubt hatte, indem tbcils eine Längsfissur bis ins 1Tussgelenk 
reicht, theils an der hinteren Seite der Tibia, wo man nicht beim Le­
benden untersuchen konnte, mehre abgetrennte Knochenstücke gelegen 
sind. In den Venen des Unterschenkels finden sich hier und dort ältere 

· Fibrinpfröpfe, auch wohl gelber puriformer Detritus, und au einigen 
Stellen reiner Eiter. 

Lassen Sie uns an diesen Fall einige volJäufige Reflexionen an­
ku!ipfen und stellen Sie sich vor, dass Bie eine Reihe ähnlicher Fälle 
beobachtet hätten, so dass es Ihnen klar geworden ist, dass es sich 
nicht um einen zufälligen Complex verschiedener Krankheiten, sondern 
um etwas durchaus Zusammengehöriges handelt. Sie haben eine ausge­
dehnte und stets zunehmende Eiterung an einer Extremität mit sehr in­
tensivem, continuirlichem und ausserdem in Anfällen auftretendem ])'ieber 
vor sich. Es gesellt sich eine Eiterung in einem g·anz entfernten Gelenk, 
dann kommen circumscripte Entzündungen mit Ausgang in Abscessbildung 
in den Lungen und in anderen Organen hinzu. . Diese multiplen Ent­
ziindungsheerde unterhalten das Fieber dauernd, und ausserdem, dass die 
Functionen der betreffenden Organe gestört werden, geht der Organismus 
unter den Erscheinungen der Erschöpfung zu Grunde. Das Eigenthümlicbe 
und Wesentliche liegt, wie Sie schon leicht sehen, in dem Auftreten 
vielfacher Entzllndungsheerde, nachdem die primäre Eiterung einen ge­
wissen Höhegrad en-eicht hatte. Für die Entstehung der metastatischen 
Abseesse kennen Sie die Erklärung; sie werden immer durch Venen­
thrombose und Embolie vermittelt, ich brauche darauf nicht zurückzu­
kommen. Schwieriger sind die diffusen metastatischen Entzün­
dungen zu . erklären, welche sowohl bei Septhämie als bei Pyohämie 
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vorkommen; sie hängen, keineswegs immer wie die Pleuritis in dem er­
wähnten Falle von Abscessen der Lunge ab; es giebt metastatische 
diffuse Entzündungen des Auges, der Hirnhäute, des Unterhautzellgewebes, 
der Gelenke, des Periostes, der Leber, der :Milz, tler Nieren, der Pleura, 
des Herzbeutels etc., die unabhängig von Abscessen, unabhängig von 
Embolien sind. Eine exacte Erklärung flir das Zustandekommen dieser 
Metastasen lässt sich kaum für alle Fälle geben. Wenri der metasta­
tische Erkrankungsheercl in einer nahen Verbindung mit dem ursprl'lng- _ 
lieben Eiterheerd steht, so kann der erstere als durch Fortleitung der 
Entzündung von letzterem aus etwa unter Vermittclung der Lymph­
gefässe entstanden gedacht werden; so in F~Lllen, wo nach Amputatio 
mammae oder Exarticulatio humeri Pleuritis der betreffenden Seite auf­
tritt, oder zu einer Fractur des Unterschenkels im unteren Dritttbeil sich 
eine Eiterung des Kniegelenks derselben Seite hinzugesellt. In anderen 
Fällen ist clie Annahme zulässig, dass ein bereits kranker oder zur Ent­
zUndung schon vorher disponirter Theil in Folge des febrilen Allgemein­
zustandes acut erkrankt: es kommt z. B. vor, dass ein bereits ziemlich 
fester Fracturcallus, etwa des Radius, noch in der dritten und vierten 
Woche vereitert, wenn das betreffende Individuum von einer compli­
cirten Fractur am Unterschenkel oder von einem Decubitus aus pyo­
haemisch wurde. Es bleibt aber immer noch eine grosse AuzahL von 
Fällen übrig, in welchen solche Erklärungen, ~ie die oben angedeuteten, 
nicht passend sind . . Man sucht sich dann mit der Annahme zu beruhi­
gen, dass eben eine Disposition zu Entziindungen, besonders zu Eiter­
bildung in gewissen Organen mit der Eitervergiftung nothwendig ver­
bunden sei, dass das im BI ut circulirende Eitergift specifisch phlogogen 
auf bestimmte Organe wirke. Ich kann Ihnen hierüber keine weitere 
Aufklärung geben, doch möchte ich Ihnen diese Hypothese durch Ver­
gleichung mit analogen Beobachtungen plausibler machen, ich meine 
nämlich durch Vergleichung mit der specifisch phlogogenen Wirkung ge­
wisser Arzneistoffe, auf die wir schon frlther bei der Aetiologie der Ent­
zUndung· und zwat· bei den toxisch- miasmatischen Ursachen und ihrer 
Wirkungsweise hingewiesen Laben (pag·. 285). Im Ganzen gehört das 
Vorkommen diffuser metastatischer Entziindungen in inneren Organen 
zu den seltneren Erscheinungen, wenn man nicht die diffuse Schwellung 
der :Milz dahin zä:hlen will, iiie allerdings bei Pyobiimie ziemlich hüufig, 
.;venn auch nicht constaut ist.- Die Diagnose der metastatischen _ 
Abscesse und Entzunciungen ist da leicht, w~ sie an der OberBäche 
des Körpers und an · den Extremitäten liegen; auch eine metastatische 
Meningitis und Cboroiditis ist relativ leicht zu erkennen. Die Diagnose 
von Lungenmetastasen kann schwierig sein, die Heerde sind oft so klein 
und so zerstreut in der Lunge, dass sie durch Percussion nicht zu fiuden 
sind; der aceidenteile pleuritisehe Erguss hilft oft ZUl~ Diagnose von me­
tastatischen Lungenabscessen; sind blutige Sputa und starkm: Bronchial-
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catarrh nachweisbar, so kann die Diagnose sicher gestellt werden; die 
subjectiven Symptome sind oft auffallend unbedeutend; erhebliche Dyspnoe 
entsteht hier nur bei ausgedehntem pleuritischem Erguss. - Icterus ent­
wickelt sich oft in geringerem oder stiirkerem Grade bei Pyohämie; ob sich 
dabei der Gallenüubstoff im Blut aus dem Blutroth ohne VermitteJung der 
Leber bildet, oder ob Icterus ltberhaitpt nur mit Beihii.lfe der Leber ent-

. stehen kann, ist noch nicht ganz entschieden, wenngleich sichdie Mehrzahl 
del· neueren Beobachter daflir aussprechen, dass der Ictcrus immer ein be­
}latogener sei. Jedenfalls erlaubt der Icterus bei Pyohämie keine Diagnose 
auf Leberabscesse; dieselben können bei bedeutender Schmcrzhaftigkeit 
der Leber"'eo·end mit Wahrscheinlichkeit ang:enommen werden, doch ist 

0 0 ~ 

es mir dabei auch schon beg·cgnet, dass ich anstatt der erwarteten Le-
berabscesse eine acute diffuse Erweichung der Leber fand, die mit fast 
broncefarbenem Icterus verbunden war. - Die VergTösserung· der Milz 
kann durch Percussion zuweilen schon diagnosticirt werden. - Reich­
licher Eiweissgehalt des ·Harns mit Epithelial- und Gallcrtcylindern und 
Beimischung· von Blut berechtigt zumal bei g·leichzeitiger bedeutender 
Verminderung der Harnabsonderung zur Annahme · einer acuten metasta­
tischen Nephritis; ob dabei aber die Niere von vielen metastatischen 
Abscessen durchsetzt oder diffus entzündet ist, was auch metastatisch 
vorkommt, lässt sich nicht mit Sicherheit am Lebenden eruiren. - Am 
häufigsten sind Lungen- und Ivlilzabscesse, sowie metastatische Gelenk­
entzlindungen, weit seltener Leber- und Nierenabscesse und i\letastascn 
in allen übrigen. früher genannten Theilen. · 

Auf ein Symptom der Pyoh~tmie müssen wir noch näher cing·ehen, 
nämlich auf die Sch ü ttelfröste. Sie treten in unregelmässiger Weise 
auf, selten in der Nacht, doch zu jeder Zeit des Tages, und ihre Dauer 
und Intensität ist ganz ausserordentlich verschieden; bald klagt der 
Kmnke nur über leises li'röstelu und vorübergehende Schauer, bald 
zittert er so heftig und klappert mit den Zähnen, wie beim W cchsel­
fieber. Anfangs kommen · die Fröste selt<?ner, dann häufiger, zwei und 
drei Mal am Tage; gegen das Ende lassen sie wieder nach. Die Anfälle 
selbst gleichen denen bei Intermittons in Bezug auf Frost, trockene Hitze 
und Scbweiss; doch es tritt nach dem Anfall kein vollständiges Auf· 
hören des Fiebers ein, sondern etwas Fieber bleibt fast /immer zurück. 
Was ist nun das eigentliche Wesen diese1· Schüttelfröste? Wenn man 
an sich selbst Beobachtungen darüber zu machen .Gelegenheit hat, so 
empfindet man dabei ein eigenthürnliches krampfhaftes Ziehen in der 

. - Haut; man muss auch wider seinen Willen die Zähne krampfhaft zu­
sammenschlagen; hört dies einen :Moment auf, so ftihlt man sich nicht 
kalt, sondern sogar ziemlich heiss, und es liegt das Gefühl des Frostes , 
mehr in der Einbildung, weil wir ähnliche Empfindungen und ähnliches 
krampfhaftes Zittern sonst nur bei Einwirkung bedeutender Kälte em­
pfinden. · Das Anfühlen der Extremitäten und der Hautoberfläche selbst 
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während des Schüttelfrostes zeigt zwar eine verminderte Temperatur, 
weil durch den Krampf der Hautmuskeln das Blut aus den Capillaren 
herausgetrieben wird. :Machen Sie aber ·eine 1\'lessung der Körpertem­
peratm mit dem Thermometer vom Beginn des Frostes an, so finden Sie, 
dass die 'l'emperatur fortwährend und zwar sehr rasch steigt, zuweilen 
2-3° C. innerhalb '/1..!._Z Stunde . . Am Ende des Frostes und während 
der Zeit der trocknen I-litze erreicht die Kürpertemperatur gewöhnlieb 
ihren höchsten Grad; sie kann bis 42° C. steigen, kommt jedoch selten 
viel über 40° C. binaus; von da an nimmt sie allmäblig wieder ab. Die 
rasche Steigerung der Körpertemperatur steht jedenfalls in Beziehung 
zum Phänomen des Schüttelfrostes; ausserdeni scheint zu seiner Ent­
stehung auch eine gewisse Reizbarkeit des Nervensystems nothwendig 
zu sein, indem bei torpiden oder durch Narcotica abgestumpften Indivi­
duen Schüttelfröste viel seltener zur Entwicklung kommen, als bei sehr 
reizbaren Menschen (vergl. p. 169). 

Die verschiedenartigsten acuten Krankheiten · beginnen mit Fieber­
frösten, besonders acute Exantheme, Pneumonien, Lymphangoitis etc., 
seltner die miasmatischen lufectionskrankheiten wie Typhus, Pest, Cho­
lera. Gewöhnlich wiederholen sich aber diese Frös.te nicht, sondern 
nur der erste Anhub der Krankheit ist mit diesem Phänomen verbunden: 
es scheint, als wenn der erste Erguss gewisser pp·ogencr Substanzen 
ins Blut bei sonst gesunden Individuen besonders zum Fieberfrost dispo­
nirt, oder als wenn gewisse Infectionssto:ffe , ins Blut gelangend, beson­
ders intensives Fieber mit Frost erregen. Wenn wir daher den Schüttel­
frost als solchen nicht als cltaractedstisch flir die Pyohämie bezeichnen 
k önnen, so ist doch seine häufige Wiederkehr, so wie überhaupt der 
in terrni t ti rende Fiebertypus dieser Krankheit eigenthiimlicb. Wir 
kennen etwas Aehnliches nur beim Wechselfieber: da haben wir inter­
mittirende Fieberanfälle mit regelmässigen Intervallen; wovon diese In­
tervalle abhängig sind, weiss man nicht, doch als unmittelbare Ursache 
der Fieberanfälle möchte ich den schubweisen Erguss von Krankheits­
productell aus der Milz ansehen; dass bei Intcrmittens aus der l\Iilz 
Stoffe ins Blut einh·eten, dafür hat man anatomische Beweise durch die 
l\1elanämie und Pigmentmetastasen; dass in Pancreas und Milz Anhäu­
fungen (Ladungen, Schiff) mit normalen Secreten erfolgen, und sich 
diese bei der Verdauung schubweise entleeren, ist bekannt; es scheint 
mir daher nicht zu kühn, anzuuehinen, dass mit diesen physiologischen 
Eutleerungep gewisser Stoffe aus der Milz auch pathQlogische Producte 
ins Blut ttbergehen. - So, meine ich, werden auch bei der Pyobämie von 
Zeit zu Zeit Eiter oder Eiterbestandtheile ins Blut ergossen, und da­
durch unter sonst gltnstigen Bedingungen Fieberanfälle mit Frost erzeugt. 
Als Hauptquelle fltr solche wiederholte Eiterinfection muss eine ausge­
dehnt.ere progressive Entziindung um die Wunde betrachtet werden: 
Zerstörung der Gran,,tationsflitchcn durch wiederholte Insulte der Wunde, 
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rascher Zerfall der Granulationen durch chemische Einflüsse, alle neu 
zur Wunde hinzukommenden progressiven Entzündungen können dem 
Eiter Eintritt in die bereits geschlossen gewesenen Lymphgefässe geben; 
dann kann bei neuer EntzUndung ein eitriger Zerfall der Gerinnsel in 
den Lymphgefässen und von da Eintritt dieses Eiters ins Blut Statt 
finden; ferner wäre es auch denkbar, wenngleich schwer nachweisbar,. 
dass bei Venenthrombose das central gelegene, den Eiter in den Venen 
abschliessende GerinnselstUck losgerissen und dieser Eiter durch einen tre" 
fer einmündenden, gangbaren, collateralen Venenast ins Blut geschwemmt 
würde, was z. B. durch gelegentliche Muskelcontractionen zu Stande kommen 
könnte. Endlich geben die metastatischen Entzlindung·en, mögen sie nun 
durch Embolie oder ohne dieselbe entstanden sein, auch wohl Veran­
lassunoo zu neuen Fieberanfällen; dass dies nicht aie einzige Quelle fiir 

0 

dieselben ist, geht daraus hervor, dass man gelegentlich Fälle von in-
termittirendem Eiterfieber seciren kann, wo 10..:._ 12 Fröste beobachtet 
waren, und dann doch keine metastatischen Entziinduugen gefunden wur­
den; die Ursache der wiederholten Fröste kann dann in der Art der 
Ausbreitung des örtlichen Processes gelegen haben, oder ist im Knochen 
oder sonstwo verborgen. Die Statistik spricht sehr zu Gunsten der An­
nahme, dass die Schiittelfröste von immer neuen Entziindungsprocessen 
abhängen, denn es lässt sich nachweisen, dass die Fröste (oder wenig­
stens die intermittirenden Fieberanfälle, die auch ohne Fröste verlaufen 
können) weit häufiger bei solchen Individuen vorkommen, bei denen sich 
später in der Leiche Entzlindungsprocesse innerer Organe nachweisen 
lassen als bei solchen, bei denen dies nicht der Fall ist. Als Beobach­
tungsfactum muss hervorgehoben werden, dass die Frostanfälle fast aus­
schliesslich im Beginn acuter Entzlindung·en, intermittirend nur beim 
Wechselfieber und bei Hesorption von Eiter vorkommen, während sie 
bei acuter Septhämie fehlen. Waluscheinlich spielen also auch die che­
mischen Qualitäten des Infectionsstoffes dabei eine wichtige, bisher un­
bekannte Rolle. - Leider lässt uns hier das Experiment ganz im Stich; 
es ist mir nie ·gelungen, bei Kaninchen, Hunden und Pferden durch In­
jection von putriden Stofren oder gutem Eiter Schiittelfi·öste oder inter­
mittirende Anfälle hervorzubringen: Eiter und Jauche wirken auf die 
Thiere in Betreff des. Fiebers gleich; nur wenn man die Injection wie­
derholt, kann man künstlich den · intermittirenden Gang des Fiebers bei 
Thieren erzeugen. -

Sie werden nach dem eben Gehörten begTeifen, dass die gewöhn­
liche .Methode der Temperaturmessung am Morgen und Abend kein Bild 
des Fieberverlaufs bei Pyohämie geben kann; da auf diese Weise die 
Messung bald in die Acme, bald in die Defervescenz eines Fieberanfalls, 
ba14. in die Zeit der Remission (eine vollständige Intermission des Fie­
bers kommt bei Pyohämie selten vor) fallen k·ann, so bekommt man na­
tlirlich höchst unregelmässige Ficbercurven: Wöllte man sich ein ge-
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naues Bild des pyohämiscben Fiebers verschaffen,· so müsste man den 
Thermometer continuirlich liegen lassen und die 'femperatur etwa alle 
Stunde notiren; da dies die Kranken sehr quälen würde, und wir andere 
Zeichen genug haben, um die Prognose und Therapie zu bestimmen, so 
habe ich mich dazu noch nicht e11tschliessen können. - Die Nachfor­
schungen darüber, ob sich in dem Eiter der Pyohämischen besondere 

· Stoffe vorfinden, oder ob die qualitative Zusammensetzung ihres Eiters 
eine andere ist als des Eiters von Mensch~n, welche ohne alle Zwischen­
fälle genesen, hat bis jetzt zu keinen Resultaten gefiibrt. Die frühere 
Ansicht, wonach das Bild der Pyohämie nur erzeugt werden sollte, wenn 
zersetzter Eiter (Ichor) resorbirt wird, ist durchaus. irrig. Doch giebt" es 
Fälle, in welchen zersetzter, gefaulter Eiter in die Blutbahn eintritt, und 
welche dann auch ein aus den klinischen Symptomen der Septhämie 
und Pyohii.mie zusammengesetztes Bild (Septo- Pyämie Hueter) dar­
bieten. 

Die Art und Weise, wie die Pyohämie auftritt, ist in mancher Hin­
sicht verschieden; am häufigsten beginnt diese Krankheit, die wir als 
eine bösartige eigenthümliche Forin d.es Eiterfiebers auffassen, in der 
Zeit, wo die Eiterung beginnt, oder spü.ter, wenn neue Entzündungen zur 
Wunde hinzukommen, sei es dass sich dieselben unmittelbar an die 
traumatische Entzündung anschliessen, sei es dass sie später nach bereits 
geschehener Abgrenzung des traumatischen Entzlindungsheerdes acciden­
tell auftreten; dabei entwickelt sich das pyohä.mische ~ieber dann aus 
dem Wundfieber oder aus dem Nachfieber und diese sind in solchen 
Fällen von manchen .Beobachtern als Prodromalstadien der Pyohämie 
aufgefasst; .der Moment, wann der Kranke pyohämisch ist, kann 
dabei ebenso wenig genau bestimmt werden, wie der Ueber­
gang des primären Wundfiebers in Septhämie. Ich halte die 
Bezeichnung "Pyohämie" vorläufig fest flir die eben geschilderte Krank­
heit; ich habe Ihnen die Eiterresorption als Ursache, den intermittiren­
den Fieberverlauf mit rasch zunehmendem Marasmus als Hauptsymptom, 
die metastatischen Eutzltndungen als sehr wesentlichen anatomischen 
Befund bezeichnet. Dennoch ist es manchmal sehr seinver sich zu ent­
scheiden, ob man einen gegebenen Fall nur als schweres WundHeber 
oder Septhämie, ob als schweres Eiterfieber oder Pyohämie bezeichnen 
soll: die Sehnttelfröste können fehlen, der intermittirende Fieberverlauf 
ist dann schwer zu ermitteln; die Metastasen können am Lebenden un­
diagnosticirbar sein. Haben Sie einen Fall vo11 Osteomyelitis mit sehr 
häufi.,.en Frostanfällen, . stirbt der Kranke und finden Sie keine Meta-o . 
stasen, ist das Pyohämie? Oder es hat ein alter marantischer Mann eine 
complicirte Fractur, er stirbt unter Erscheinungen völliger Erschöpfung 
in der vierten Woche, ohne sehr hohes Fieber, ohne Schiittelfröste ge..: 
habt zu haben; Sie finden keine Metastasen; ist das Pyohü.mie? Flir 
den Anfänger, ·der gern Alles recht schön systematisirt haben möchte, 
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haben diese Fragen ·und ihre schwankende Beantwortung etwas sehr 
beunruhigendes; Sie werden Chirurgen finden , welche die gegebenen 
Fälle Pyohämie · nennen, andere, welche sie einfach als intensive Eiter­
fieber oder als febrilen Marasmus bezeiclmen. Wenn Sie sich an die 
friiher gegeben~ Schilderung halten und die Infection in ihrem Verhält­
niss zur Phlebotbrombose und Embolie richtig aufgefasst haben, so wer­
den Sie dann hoffentlich auch mit den Namen fertig werden. Es ist in 
de1· rrhat kaum möglich; für jede Verbindung, welche zwischen Sepsis, 
Eiterinfection, diffusen metastatischen Processen, Thrombose, Embolie etc. 
möglich ist, eiuen Namen zu machen. Es giebt z. B. Sepsis ohne jede 
Spur von Metastasen, Sepsis mit diffusen :Metastasen, Sepsis mit Throm­
bose und Embolie; Eiterinfection ohne jede Spur von Metastasen, Eiter­
infeetion mit diffusen .Metastasen, Eiterinfection mit diffusen Metastasen 
und Thrombosen, mit Thrombosen allein, mit Thrombosen und Embo­
lien; es giebt Thrombosen mit localen Folgeerscheinungen ohne Embolien, 
mit Embolien, mit hämorrhagischen Ergüssen, mit Apoplexien etc. etc. 
- Ausser den bereits gebrauchten vVorten bat man noch einige andere, 
um Combinationen der verschiedenen erwähnten Processe zu benennen; 
für die reine Eiterinfection (Infection mit diinnem schlechtem .Eiter, Ichor) 
bat Vi rch ow den Namen Ich o rrhaemie eingeführt. 0. Weber 
braucht den Namen Embolhaemie für die Zustände, in welchen sich 
Emboli im Blut befinden. Sehr praktisch erscheint mir die Classifica­
ti6n, welche H u ete r in seiner neusten vortrefflichen Arbeit Uber diesen 
Gegenstand gebraucht. · Er nennt die Krankheit in Fällen von reiner 
Eiterinfection ohne Metastasen " Pyohaemia simplex", in Fällen mit 
Metastasen ,:Pyobaemia multiplex". 

Was den Verlauf der Eiterinfection betrifft, so ist derselbe meist 
ein acuter (8-10 Tage), oft ein subacuter (2-4 Wochen), selten ein 
chronischer (1-3-5 Monate). Die acuten Fälle verlaufen theils durch 
die Intensität und häufige Wiederholung der Jnfection, theils durch die 
ausgedehnten Metastasen so schnell. Bei den chronischen Fällen handelt 
es sich gewöhnlich nur um eine mässig intensive Infection bei sehr kräf-

·tigen oder sehr zähen Individuen, die sich nicht oft wiederholt, und um 
Metastasen an äusseren Tb eilen, Zellgewebsabscessen, Vereiterung von 
Geleuken, durch welche die Patienten krank erhalten werden, nachdem 
die übrigen Folgen der Eiterinfection geschwunden sind. Von dem Ver­
lauf ist die Prognose wesentlich abhängig. Je häufiger sich die Fröste 
wiederholen, je rascher die Kräfte verfallen, je früher die Symptome 
innerer Metastasen auftreten, um so rascher wird der Kranke sterben. 
J~ ·läpgere Intermissionen die Fieberanfälle machen, je besser sich die 
Kräfte halten, je länger die Zunge feucht bleibt, uin so eher hat man 
Hoffnung, .dass der Kranke durchkommt; er ist nicht ausser · nahclicgen­
der Gefahr, bevor die Wunde wieder ganz gut aussieht, bevor er mehre 
Tage vollkommen ficber!i·ci ist und sonst das Anseben eines Rccon-
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valescenten darbietet. Es gehört zu den grossen Seltenheiten, dass ein 
Kranker, der alle fr!iher angegebenen Erscheinungen ausgesprochener 
Pyohiimie darbietet, durchkommt. · 

Wir mUssen jetzt noch etwas näher auf die Aetiologie traumati­
scher Infectionsfieber eingehen. Dass dieselben meist durch Jauche- oder 
Eiterresorption entstehen, darüber herrscht jetzt wohl kaum ein Zweifel· 
dass sie im 111 er so entstehen, wird (reilich vielfach beanstandet. E~ 
giebt viele Chirurgen, welche beha~pten, dass die Pyohämie vorwiegend 
häufig durch ein :~'li~srna entstände; und zwar durch ein Miasma, wel­
ches in Krankenzimmern sich aus · den W undeu vieler zusammenliegen­
det· , Kranken entwickelt; diese Ansicht stützt sich hauptsächlich auf 

, das Factum, dass da, wo viele schwei·e chirurgische Fiille (in grossen 
Hospitälern, znmal in Kriegshospitälern) zusammenliegen,· viele dieser 
F~ille an Pyohämie zu Grunde gehen, ·ja dass auch leichtere Fälle, 
Kranke mit benarbenden Granulationswunden unter solchen Umständen 
pyohämisch wm:den.. Es ist hier nicht der Ort zur Polemik, und ich 
muss mich daher damit begnilgen, Ihnen meinen Standpunkt diese An­
sicht gegenliber darzulegen. Ich kann die miasmatische Entstehung der 
Pyohiimie durchaus zugeben, "''cnn man das unter Miasma versteht, was 
ich flir den vorliegenden und manche andere Fälle darunter .verstehe, 
nemlich staubförmige, getrocknete Eiterbestandtheile und auch vielleicht 
lebende kleinste, damit verbunclene Ot·ganismen, welche in schlecht ven- · 
tilirten ·Krankensälen in der Luft suspendirt sind, oder an den Wänden, 
am Bettzeug, am Verbandzeug, an schlecht gereinigten Instrumenten hän:. 
gen. Diese in mancher Beziehung verschiedenartigen Körper, welche 
meist phlogogene, alle, wenn sie ins Blut gelangen, pyrogene Eigen­
schaften besitzen, werden natürlich sich dort am meisten anhäufen, wo 
zu ihrer Bildung und zu ihrer Haftung am meisten Gelegenheit ist, also 
in schlecht ventilirten Krankensälen, bei flüchtiger Besorgung der Kran­
ken, bei mangelhafter Reinigung, bei permaneutem_Yerbleiben der Kran­
ken . in den gleichen Räumen. Ob jeder Eiter, feucht o.der trocken, 
gleich schädlich wirkt, das ist unmöglich zu sagen; das Experiment an 

· Thieren giebt uns darliber keine Auskunft. Es ist denkbar, dass dem 
. trocknen Eiter wie dem feuchten - dadurch, dass sich in ibm gewisse 

kleinste Wesen
1 

thierische oder pflanzliche, entwickeln, besonders schäd­
liche Eigenschaftel) zuertheilt werden. Ueber das höchst eigenthiimliche 
Verhalten solcher kleinster Wesen haben die exacten Untersuchungen 
von Lücke über den blauen Eiter; die wir . schon frliher erwiihnten 
(pag. 34.4), merkwlirdige Aufschliisse gegeben.· Die kleinen Organismen, 
welche ganz unschädlich den Eiter blau färben, entwickeln sich nicht 
an und in der Gt:anulationsfläehe (der Eiter kommt nicht blau aus · 
den· Granulationen)~ sondern . besonders in der Chm·pie, in den Com­
pressen, in welche der Eite1~ aufgenommen· wird. Es muss also zu 
ihrer massenhaften Entwicklung schon eine Reihe von eigenthitmlichen 

ßillrolh chil·. Pnlh. u. Thor. A:Mn. 25 
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UmsHinden zusammentreffen. Aebnlich könnte es mit den begltnstigen­
deu Umständen fnr die Entstehung eines intensiv inficirenden Eiters 
oder Eiterstaubes sein. Wir bewegen ims hier völlig auf dem Ge­
biet von Hypothesen; auch wenn man die :Mi~wirkung solcher klein­
ster Organismen fl1r die Entstehung der Pyohämie annimmt, erhebt 
sich doch noch die Frage über die Art ihrer ·wirkung·: vielleicht erregen 
sie eine Art Gährun o· im \V undciter, Entzündung und Zerfall der Gra-

. 0 

nulatiouen, vielleicht dringen sie in die Granulationen, vielleicht auch, 
wie schon frUher erwähnt wurde, durch die Lung·en ins Blut; vielleicht 
sind sie selbst im Blute nicht fiir jedes Indivicluu;n gleich gefährlich; . 
alles da,s sind unbekannte Dinge! :Mag· man sagen, wozu diese Fa.nta- 1 

sien? Wenn daraus keine neuen Beobachtungen, ·keine neuen Unter­
suchungen bervorg·ehen, dann bleiben solche Ideen freilich nur Fantasien, 
nur Phrasen; doch die Aufgabe-ist, Ideen zu schaffen, welche sich an 
'l'hatsachen anschliessen; a,us den neuen Ideen wachsen neue 'l'hatsachen 

. hervor! - Ich ha,lte die Idee von den belebten und den sta.ubfönnigen 
.Miasmen fllr eine sehr fruchtbare, und wenn bei Einem von Ihnen du­
durch neue Gedanken wnch gerufen werden, die zu thatsiichlichen Stu­
dien fUhren, so ist ein Hauptziel meines Strebens als Lehret· erreicht. 
Die a.lte Lehre von deu !!asförmi.gen :Miasmen hat uns immer nur wieder 
in den Sumpf geführt; viele kluge Leute haben sich darüber ausgedacht 
und es ist nicht viel dadurch gefördert. - Eine andere vielfach venti­
lirte Frage lautet: ist die Pyohiimie contag;iös'? Diese beantwortet 
sich von selbst in gewissem Sinne bejahend und vemeinend bei meiner 
eben gegebenen Auflassung· von dem pyoh iünisclH~n Miasma. Ein fixes 
moleculares .Miasma, welches von einem eiteruden pyohämi.schen Kran­
ken stammt, muss zu gleicher Zeit als fixes Contngium bezeichnet wer­
den; dies Miasma kann aber meinet~ Ansicht nach ebenso gut von einem 
nicht pyobämischen Kranken kommen; dann i~t es freilich nicht a.l.s Con­
tagium im Sinne der. Specifiker zu. bezeichnen, denn ein Conta.gium er­
zeugt immer nm die gleie.he Kra.nkheit. Sie seh~n, dass der Streit liber 
die Contagiosität und Nicht-Contngiosität der. Pyohämie auf die Grund­
annahmen über das Wesen der Krankheit zurUckg·ehen muss; er hat nur 
Bedeutung fur diejenigen Chirurg·cn, \vclche die Pyohämie a,ls speci­
fische, nicht mit dem Eiterfie.ber zusammenhii.ngende Krankheit ganz 
eigner Art betrachten, eine Annahme, die ich fltt· unbegrllndet und prak­
tisch nutzlos halte, und gegen die ich schon seit längerer Zeit, wie ich 
hoffen darf, nicht erfolglos kämpfe. - Mit allen diesen Dingen bä.ngt 
daun auch noch die Frage zusammen, ob das pyoh.ämische 1\'Iia,sma, 
nur d'urch die Wunde oder auch durch I-laut und. Schleimhäute 
in den Körper eintritt; obgleich letzteres nicht ~nmöglich wäre, ·so 
habe ich doch noch keine sichere Beobachtung gema.cht, durch welche 
eine solche Annahme bewiesen . oder nur wahrscheinlich gema,cht wUrde, 
vielmehr halte ich nach _meinen · Erfahrungen da.mn fest; dass nur von 
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der Wunde die Infection des ganzen Körpers erfolgt, mag das betreffende 
Gift nun in der Wunde und ihrer Umgebung die Bedingungen zu seiner Ent­
stehung finden oder mag es fertig von aussen derWunde zugeftibrt werden. 
In dieser Auffassung beirren mich selbst solche seltilen Fälle nicht, in wel­
chen keine oder nur geringe Veränderungen an der Wunde bei beiinnender 
Pyohämie sichtbar sind, da der inficirende Körper möglicherweise sehr 
geringe oder keine phlogogene Eigenschaften besitzt, und daher von der 
Wunde aus ins Blut eingedrungen sein und hier heftig pyrogen wirken 
kann, ohne dass an. der Wunde bei seinem Eintritt etwas vorging. -
Das Geschlecht scheint keinen besonderen Einfluss auf die Häufigkeit 
der hieher gehörigen Infectionskrankheiten zu haben; vielleicht bat eher 
das Te m p er a m e n t, die Energie und l!'requenz der Herz- und Arterien­
contractionen einen Einfluss auf die Resorption der deletären Stoffe. Nach 
allgemeinen Eindrücken zu urtheilen, scheint das kindliche Alter ~veniger 
disponirt zu Pyohämie zu sein als das Mannesalter. Statistik bierüber 
zu machen ist unendlich schwer, weil bei Frauen und Kindern so wenig 
schwere Verletzungen vorkommen im Vergleich zu den Männern; dass 
in Folge dessen die Zahl der an traumatischen lnfectionsfiebern ster­
benden Männer viel g-rösser ist, als die der Frau·en und Kinder, beweist 
natltrlich nichts flir die Prädisposition der einen oder auelern Individuen 
f!ir diese Krankeiten.- Besonders disponhen offne Knochenwunden zu 
Pyohämie; nach Berechnungen aus · meinen Erfahrungen sind die an den 

·unteren Extremitäten Verwundeten am meisten, die · am Rumpf Verwun­
deten am wenigsten in Gefahr, pyohämisch zu werden. - Die Jahres­
zeit und die Anhäufuug von Schwerverletzten in Spitälern.Jlat 
nach meinen El"f"ahtüligen, wenn überhaupt, so nur einen indirecten Ein­
fiuss auf die Entstehung von Pyobümie. -

. Endlich muss ich noch der sogenannten spontanen Pyobiimie er­
wähnen. Es gieht: Fälle, . in ~velchen multiple Abscesse z. B. im Unter­
hautzellgewebe, oder auch Venenthrombosen mit embolisehen metastati­
schen Abscessen auftreten, ohne dass man mit Sicherheit einen primären 
Eiterheerd nachweisen kann; diesp Fälle, besonders wenn sie dann acut 
verlaufen, nennt man spontane Pyohämie. Es liegt kein Grund vor, für 
diese seHnen Fälle, wo eben nur der Nachweis des primären Entzün­
dungsheerdes fehlt, eine neue Theorie zu entwerfen; ich zweifle nicht, 
dass von diesen Erkrankungen, · die nach den friiheren Theorien etwas 
sehr RiLthselhaftes hatten, immer weniger die Rede sein wird, weil man 
immer genauer beobachten lernt und den Zusammenhang der Erscht1i-

. nungen bei eifrigem Suchen meist finden wird. 

Bei dem innigen Zusammenh.ang, in welchem riach unserer' Auffas­
sung W nndfieber, Septhiimie und Pyolüimie stehen, ist es wohl g~recht­
fertigt, die 'l'herapic dieser Krankheiten zusanupenzufassen. D1eselbe 

25* 
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zerfällt in die Prophylaxis und in die Behandlung der ausgebildeten 
ICt-ankheitszustände; erstere ist der bei weitem wichtigere Tb eil; es han­
delt sich dabei darum, Alles zu verhüten,. was der Entwicklung· jener 
Krankheiten förderlich ist. Schon bei den Operationen selbst ist Man­
cherlei zu beobachten; alle Instrumente, die geb1;aucht werden, die Hände 
des Operatems, der Assistenten, die Schwämme (die entweder ganz zu 
vermeiden. und durch angefeuchtete Compresscn zu ersetzen, oder nur 
o·anz neu anzuwenden sind) mltssen durchaus sauber und 1:ein sein; die 
Blutungen müssen sehr exact gestillt werden, zumal. wenn man bei tiefen · 
Wunden Nähte anlegen will; soll die Wunde durch Eiterung heilen, so 
sind die aufgelegten Cömpressen mit schwachem Chlorwasser zu tränken. 
·was die zufälligen Verletzungen betrifft, so milssen alle tieferen Wun­
den, zumal ·alle Quetschwunden, durch Verbnnde ruhig gestellt wer­
den; fiir die mit Wunden complicirten Fracturen ist das Nöthige be­
reits früher gesagt; Alles, was spiitere secundäre Entzündungen erregen 
ka.nn (pag. 165), muss sorgfältigst vermieden werden; der Kranke muss 
ruhig und möglichst behaglich liegen; ich erinnere Sie an die frUher 
erörterte Therapie der Quetschwunden . . Dass auch beim Verband die . 
grösste Sorgfalt und Schonung den ·wunden und den Kranken zuge­
wandt werden muss, ist fast selbstverständlich, die grösste Pedan­
terie kann hier sehr segensreich wirken. - Ein besonderes Interesse 
bieten die Hospitalverhältnisse, die ich hier nur fluchtig · berUhre. 
Wenn auch Wenige von Ihnen das GI tick haben werden, in Civilspitii­
lern praktisch thätig zu sein, so kann doch Jeder von Ihnen dazu kom­
m~n, im Kriege gelegentlich auch über diese Dinge etwas wissen zu 
wollen. Man legt natürlich Spitäler nur da an, wo nicht schon am Grund 
und Boden Sumpfmiasmen haften; auf die Lage, auf einen freien, mit 
Bäumen bepflanzten Raum um das Spital, auf die zweckmässige Anle­
gung geruchloser Abtritte müssen die Techniker aufmerksam gemacht 
werden. Von allen kUnstliehen Ventilationssystemen scheint sich bi~ jetzt 
nur das van Heke'sche einigermaassen zu bewähren; die Wände des 
ganzen Hauses werden dabei von Canälen durchzogen, welche je in ein 
Krankenzimmer einmtinclen; aÜe diese Ca~äle geben von kreuzweis ge­
legten Gängen untet· dem Gebii.ude aus, in deren Sc~neidepunkten eine 
Art von Windmtihle steht, welche durch eine Dampfmrrschine getrieben· 
wird; so dass auf diese Weise fortwäh1·end neue Luft in die Kranken­
zimmer eingetrieben wird (Pulsionssystem). Hat man keine kUnstliehe 
Ventilationsvorrichtung, so muss man sich so gut wie möglich durch die 
sogenannte naturliehe Ventilation helfen, d. h. man legt in den Kranken­
sälen correspondirende Zuglöcher oben un~ unten in Thtiren und Fen­
stern an, so dass die Kranken in ihren Betten möglichst wenig vom 
Zug betroffen werden; diese Zuglöcher dtirfen nie ganz geschlossen wer­
den. · Ein ausgezeichneter englischer Chirurg, S p e n c er W e lls, sagte: 
nes giebt nur eine Art von wirksame1· V cntilationsvorrichtung: die Un-
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mögli~hkeit,. T~iiren und Fenster zu schlicssen !" Flir ebenso wichtig 
als· ehe VentJlatwnsvorrichtungen halte ich die zweckmässige Benutzung 
der Krankensiile. Kein Kraukensaal sollte länger als 4 Wochen hinter 
einander belegt sein, dann muss er auf einige Tage· geleert Und aufs 
sorgfältigste gereinigt wei·den; die Wände sollten mit Oelfarbe gestrichen 
sein, um sie leicht abwaschen zu Können oder im Jahr wenigstens 2-3 
.Mal, nöthigenl'alls noch häufiger, geweisst werden; die Betten werden 
oft gelüftet, geklopft, gesonnt, das Stroh in den Strohsäcken werde 
häufig erneuert. Jede chirurgische Abtheilung sollte ein oder besser 
zwei Uberzählige Krankenzimrucr haben, um einen regelmässigen Turnus 
im \~ echsel der Zimmet· zu ermöglichen; r.u gleichem Zweck sollten 
nicht mehr wie 6-8 Betten in einem Zimmei: sein, um jede Woche so 
viel Kranke entlassen zu können, dass ein Zimmer leer wird; die neuen 
Kranken werden immer in das zuletzt gereinigte Zimmer gebracht. Nur 
so ist es möglich, der ausgedehnten Entwicklung von Miasmen im Spital 
entgegenzuwirken. Will man möglichst glinstige Resultate im Spital er­
zielen, so muss man viel Raum haben, und an Geld flir Wärterpersonal, 
Wäsche etc. darf es nicht fehlen. Auf diese Weise kann man auch 
schlecht angelegte Spitäler brauchbar machen. Grosse Krankenzimmer 
mit 20-30 Betten, die man wegen zu grossen Andranges von Kranken 
und aus sonstigen Gründen nicht beliebig leeren kann, sind im höchsten 
Grade unzweckmässig. Der Director einer cl!_jrurgiseben Abtheilung sollte 
vor Allem eine grosse Anzahl gut ventilirbarer mittelgrosser Zimmer zur 
Disposition haben, deren Evacuation und Reinigung nach bestimmten 
Principien vorgenommen wird. Schleehtc Spitäler, besonders schlecht 
gehaltene Zimmer flit· chirurgische Kranke, sind schlimmer als die ärm­
lichste Proletarierwohnung, sie können zu Mordgruben ftir die Verletzten 
werden. Möchten -doch die Chirurgen nie· von dem Gedanken Jassen, 
dass sie in vielen Fällen selbst mehr oder weniger Schuld sind, wenn 
ihre· Kranken von Erysipelas, Hospitalbrand, Pyohämie etc. befallen 
werden, denn wenn man Alles nach altem Schlendrian dem unsichtba­
ren, allgegenwärtigen, ungTeifbaren, luftgeistigen Miasma und Genius 
epidemicus zuschieben wollte, ~o wäre dies der Tod für allen . Fort­
schritt unserer Kunst. 

Kommen wil· nun zur Behandlung des ·Wundfiebers, der Septhämie 
und Pyohä~tie ·selbst, so ist zu bemerken, dass man gegen einfaches 
Wund- und Eiterfieber, welches die gewöhnlichen Grenzen nicht Uber­
steigt, nichts anzuwenden pflegt, ausser klthlenden Getränken, Fieberdiät, 
Abends etwas Morphium, um fur .die Nacht Ruhe zu schaffen. Dauert 
das Fieber länget· , oder nimmt es einen besonderen Cha1=akter an, so 
kann man die Febrifuga in Anwendung ziehen. Digitalis ist .wegen der 
langsamen und unsicheren Wirkung hier wenig brauchbar. Veratrin 
bringt wohl die 1'emperatur herunter, scheint jedoch bei den toxischen 
traumatischen Fiebern wenig zu nUtzen; indess si11d darU})er ~umal bei 



3ü0 Von den nccidentellen Wund- und Eutzünduugskrankheiten ctc. 

Pyohämie weitere Beobachtungen anzustellen; nach den genauen Studien 
von Bier m er über dieses . Mittel bedarf dasselbe eine ganz besond-ere 
Sor""falt in der Anwendung. Aconit wurde frl1her von Textor sehr ge­
g.en5Pyohämie empfohlen, ich habe keine. gllnstigen · ,~rirkungen vo1~ d~esem 
Mittel sehen können. Chinin ist das w1rksamste M1ttel gegen d1e mter­
mittirenden Eiterfieber, zumal in Verbindung mit Opium; G-8,..----lß Gran 
Chinin im Verla~tf des Nachmittags, dann Abends l Gran Opium unter­
drücken sehr oft die SchUttelfröste; kh wende die Mittel ·mit Erfolg bei 
schweren Eiterfiebern an, bei ausgesprochener Pyohämie nützen sie we­
niger· Liebermeister fand bei sorgfältigen Studien, dass das Chinin 

. seine' antifebrile Wirkung bei Typbus und andern Infectionskrank~eiten 
erst dann sicher entfalte, wenn. man es bis zu 15 Gran pro die gebe. 
- Es fehlt nun auch nicht an. Beobachtungen Uber Mittel, welche clirect 
der ßlutintoxication entgegenzuwirken bestimmt sind: die antiseptischen 
innerlichen Mittel, die Säuren, das Chlorwasser, die schwefligsauren 
Alkalien (von Polli sehr gerllhmt) sind mir durchaus wirkungslos er­
schienen. .Man kann aber auch noch andere Mittel anwenden, welche 

I 

zum Zweck haben, mit einem gesteigerten Stoffumsatz auch das organi-
sche Gift im Blute ausscheiden. Wenn man die starken Diarrhöen bei 
Hunden sieht, die nian kUnstlieh septhämisch gemacht hat, und die mich 
diesen Diarrhöen nicht selten genesen, so sollte man meinen, das . Gift 
werde durch den Dairncanal am natUrliebsten ausgeschieden. In der 
1'hat hat Breslau bei Puerperalfieber durch starke wiederholte Gaben 
von Laxantien günstige Erf<;>lge beobachtet; ich kann dasselbe in Betreff 
der Pyohämie leider nicht sagen; profuse Diarrhöe bei Pyobärnischen 
ist immer eine rasch zum Collapsus führende schwere Öomplication. 
Man könnte auch dm·an denken, durch wiederholte Brechmittel alle Se­
cretionsthätigkeiten in . vermehrte Arbeit zu bringen; doch folgt auch 
danach · ein solcher Collapsus, dass man vorsichtig mit diesen Mitteln 
sein muss. - Bei Septhiimie habe ich wiederholt versucht, starken 
Schweiss . hervorzurufen, . wenn.. die Haut "trocken war; es gelingt · dies 
zuweilen durch ein warmes Bad von einer Stunde Dauer und nachheri-

, ger Einwicklung in wollene Decken; man erzielt dadurch zuweilen Bes­
serung, ja ich glaube in einigen Fällen dadurch Kranke am Leben .er­
halten zu haben, die nach .meinen frliheren Erfahrungen unrettbar schie­
nen; man sollte mit dieser Bel:landlung weitere Versuche anstellen. Auf 
eine starke Diurhese kann man durch viel Getränk hinwirken, es macht 
das jedoch keinen sonderlichen Effect auf das Allgemeinbefinden dieset~ 
Kranken. - Endlich könnte man noch daran denken, durch die Ampu- · 
tation, wenn· eine solche im . Berei eh gesunder '!'heile möglich ist, die 
fernere Aufnahme schädlicher Substanzen aus dem verletzten oder ent­
zllndeten '!'heil abzuschneiden, selbst wenn bereits Erscheinun-gen schwerer 
Allgemeinerkrankung· vorliegen. Dies hat · bei den ac~ten Fällen von 
Septbärnie und Pj,ohämic nur äussert selten einen dauernd günstigen 
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Erfolg, wenn auch vorlibergebend fast immer Besserung eintritt. Bei 
subacuter und chronischer Pyolüimie aber kann die Amputation wirklich 
lebens,rettend ·wirken; diese Fülle sind aber auch leider ziemlieb selten. 

So kommen wir schliesslich zu dem · anfangs aufgestellten Satz zu­
rUck, dass man sehr viel zur VerhUtung von schweren Wund- urid Eiter­
fiebem thun ka.nn, dass dagegen die Behandlun"' dieser Krankheiten 

• 0 ' 
wenn Sie ausgebildet sind, wenig Aussicht auf Erfolg giebt. 

V o r I e s u n g 27. 

4 . .Der Wundstarrkrampf; 5. Delirium potatorum traumaticum; 6. Delirium ncrvo­
sum und Manie. - .Anhang zu Capitcl XIII. Von den \"ergifteten Wunden: 
Insectcnstichc, Schlangenbisse; Infect.ion mit Leichengift. Rotz. Milzbrand. 

Hundswuth. 

Die Gruppe von Krankheiten, welche zu den traumatischen und 
phlogistischen Infectionszuständeu gehören und welche zu besprechen 
noch erl\brigt, enthält den Wundstarrkrampf, den Säuferwahnsinn 
und die l:iusserst seltenen psychischen Störungen nach Verletzungen ; 
urid· Operationen. U eher ihre Entstehung herrschen die verschiedensten 
Anschauungen; da es sich um Processe handelt1 die ihren Symptomen 
nach auf Reizung des Hirns und RUckenmarks bezogen werden miissen, 
so sucht man die Ursache derselben gewöhnlich in den Nervencentren 
selbst. Es ist aber bekannt, dass auch durch Blutintoxication, z. B. 
mit Strychnin heftige Starrkrämpfe, mit Alcohol psychische Störungen 
(Betrunkenheit) zu St<incle gebracht werden können, · und somit ist ·es 
wohl denkbar, · dass auch die gleich näher zu besprechenden Formen 
der Erkrankung durch Intoxication mit eigenthümlichen Stoffen, welche 
v i e ll e i c }1 t sehr selten in den vV unden gebildet und von da resorbirt 
werden, entstehen, während beim Säuferwahnsinn schon eine Reihe von 
den gewöhnlichen pyrogenen Stoffen im Stande ist, in dem abnormen, 
von Alcohol bereits intoxicirten Organismus eigenthiimliche Störungen 

. hervorzubringen, nü.mlich ein Fieber mit vorwiegend psychischen Störun­
gen eigenthUmlicher Mt. Die· Symptome, welche wir bei diesen Krank­
heiten kennen lernen werden, sind alle auch beim gewöhnlichen Fieber 
vorhanden, · wenn auch in weit geringerem und wenig hervortretendem 
Grade; der Schlittelfrost hat in der Combination der betheiligten Muskel-
gruppen eine unzweifelhafte Aehnlichkeit mit dem Tetanus, psychische 
Störungen: bis zu maniakalischen Anfällen finden sich tl!eils als soge­
nannte :F'ieberdelirien bei manchen Fällen von Septhämie, besonders aber 
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b 
· T b 1 ep1·•io-t Wir kommen bei der Beschr~ibung der e1 yp us, sc ll" ausg "e · . . . . f .. 

· K ·l·l 't leo-entlich auf dtese Betr achtungcn zm hck, Ur emzelnen ran '"1e1 .en ge ::::. , 
die wir leider keine experimentelle Basis haben. 

4. Der Wundstarrkrampf, Trismus und Tetanus. 

D. · K 11 . 't ·elcl1e 1'n Kräm}Jfen theils der Kieferm'1.1skeln allein leSe ran ' 1e1 , \~ ' , 
(Trismus), theils alller Körpermuskeln (Tetanus) besteht, ~vobe1 bald 

b d. E t 't"te11 bald mehr die Muskeln des B.umpfes an der me r 1e i x renn a , , . 
vorderen oder hinteren Seite betheiligt sind, tritt zuweilen, wenngletch 
im Verhältniss zu den frllher. besprochenen aceidenteilen Wu~dkrank­
keiten selten, bei Verwundeten ·auf und kommt noch s:lten~r be1 Leuten 
vor, die keine Wünde an sich haben. Es können m eme.m gros.scn 
Spital Jahre vergeben, in denen sie~ der "W.undst~rrkra~pf ~ar ~1cht 
zei o·t während dann wieder zu gew1ssen Zetten eme grosse1 e Anzahl 
,:0,~ Fällen vorkommt so dass man geneigt wird, eine epidemische 
Ursache aufzusuchen. ' Die Krank beit ist keineswegs nur in Spitälern 
beobachtet sondern kommt in und ausserhalb der Spitäler zur Entwick­
lung. Eh~ ,~ir jedoch auf . diese ätiologischen Verhältnisse ein~eben, 
will ich Ihnen kurz das Krankheitsbild eines acuten· Falles zu sclnldern 

versuchen. 
Am 3. oder 4. Tage nach einer Verletzung, selten früher, oft spätet·, 

. finden Sie, dass der Kranke den :Mund beim Sprechen nicht recht öffnet 
und über reissencle, ziehende Schmerzen und Steifheit in den Kai.l­
muskeln klagt. In sehr acuten Fällen ist schon jetzt heftiges Ifieber 
mit dieser ersten Erscheinung verbunden, in anderen finden Sie die 
Kranken in diesem Stadium fieberlos. Die Gesichtsziige des Patienten 
nehmen allrnählig einen eigenthiimlichen starren Ausdruck an, indem die 
Gesichtsmuskeln theilweise sich in krampfhafter Contraction befinden. 
In der Folge kommen bitld mehr am 8tamm, bald mehr an den Extre­
mitäten tetanische Krämpfe hinzu, welche in einzelnen Anfällen von 
mehren Secunden oder Minuten Dauer auftreten und durch alle äusseren 
Reize,· ähnlich wie . bei der Wasser8cbeu l)ervorgerufen werden. Diese 
Krämpfe sind mit heftigen Schm~rzen verbunden. Einige l\'luskelgruppen 
bleiben zuweilen von Anfang bis zu Ende gleichmässig, doch schmerzlos 
contrahirt, ja bei manch~n Kranken fehlen die Zuckungen (Stösse Rose) 
ganz und es findet nur eine danemde Contraction mehr oder weniger 
ausgebildeter Muskelgruppen Statt. Der Körper ist nicht selten wie in 
Sclnveiss gebadet, der Kranke bei klarem Bewusstsein· der Urin enthält 

. ' 
zuweilen Eiweiss; das Fieber steigt manchmal bis zu einer Höhe, wie 
sie nur selten vorkommt, bis über 40°C. Ich habe indess Fälle von sehr 
rasch tödtlicb verlaufenem Trismus gesehen, welche ganz ohne 'l'empera­
turerhöbung verliefen; gleiche Beobachtungen hat auch Rose· gemacht. 
Der Tod· kann innerhalb der ersten 24 Stunden n~ch Be~inn qer Krm1k-

. ! 

I .I 
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l1eit ~intreten, doch kann der Zustand auch mit ziemlicher Heftigkeit 
3-4 Tage andauern und sind auch solche Fälle noch zu den acuten zu 
rechnen. - Es giebt ausserdem ei'ne mehr subacute oder chronische 
Form von Trismus allein, und auch von Trismus und Tetanus wobei 
es nur a11mäblig zur Ausbildung eines mässigen Trismus kom~t und 
zti Contracturen, die sich nur auf einige :Muskelgruppen des verletzten 
Gliedes erstrecken, dabei schmerzlos sind. Fieber pflegt bei diesen cbro-. 
niscben Fällen ganz zu fehlen. . Dass ein aeuter Fall den Uebergang 
zum chronischen Verlauf nimmt, ist im Ganzen selten. ' 

Alle Erscheinung·en, welche sieb darbieten. deuten darauf hin, dass 
wir es mit einer Reizung des Ruckenmarks und der Portio minor des 
N. ' quintus zu thun haben. Die Erscheinungen bieten eine wenn auch 
entfernte Aehnlichkeit dar mit denjenigen, welche wir durch Vergiftung 
mit Strychnil_1 · kltnstlich erzeugen können. Leider sind die Resultate, 
welche die Sectionen dieser Kranken ergeben, meist sehr unbefriedigend; 
zumal' lässt sich in den recht acut verlaufenden Fällen nichts im Rucken­
mark auffinden; in den Fällen vo.n einigen Tagen Dauer will Rokitansky 
im Rückenmark die Entwicklung jungen Bindegewebes nachgewiesen 
haben, wonach es scheint, als wenn man es mit einem entzündlichen 
Process dieses Nervencentrums zu thun hätte. :Meine Untersuchungen 
des Ruckenmarks und der Nerven bei Tetanus haben bis jetzt nur ne­
gative Resultate ergeben. · An Präparaten, welche von Querschnitten des 
RUckenmarks durch ausgezeichnete Specialisten im Fach der Untersu• 
chung des centralen Nervensystems (Dr. Goll in Zilric4 und Dr. Mey'nert 
in Wien) gemacht und mir giitigst mitgetheilt waren, sah ·ich allerdings 
an manchen Stellen des Ruckenmarks die bindegewebigen Partien auf­
fallend entwickelt; doch da dies nicht mit Anhäufung junger Zellen ver­
bunden war, so blieb es mir immer zweifelhaft, ob diese Bindegewebs­
vermehrung wirklich auf. Neubildung .. und nicht etwa auf mehr zufälliger . 

· Quellung beruhe. Die Erscheinungen am Lebenden bei einer wirklich 
nachweisbaren Entziindung des RUckenmarks sind doch so verschieden 
von 'l'etanus, dass es auch dadurch umvahrscheinlich wird, dass letzterer 
auf Myelitis spinalis beruhe. - Dass man hier und da in den Muskeln 
und aueh in den Nervenscheiden kleine Blutextravasate bei den Sectionen 
findet, will fUt· das Wesen der Krankheit nicht viel bedeuten, da diese 
durch Zerreissung von Capillaren in Folge der heftigen Muskelcontractio­
nen entstanden sein können. 

Ueber die Entstehungsursache dieser Kranl\heit giebt es eine l\lenge 
von Ansichten, wie gewöhnlich bei allen solchen Processen. die keinen 
pathologisch-anatomisch fassbaren Anhaltspunkt darbieten. Zunächst lag 
os nahe, sich bei der Untersuchung an die Nerven zu wenden, und da 
giebt es denn eine Anzahl von Fällen, in denen bei der Verwundung 
Net;venstämme gequetscht, zerrissen oder durch fremde Körper gereizt 
~rscbieneJ:l., .Jcb. s~lb~t b.aoc einzelne !$olcher Fälle bco bachtet; so vor 
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einigen Jahren , eine~ sporadischen Fall, in welchem bei ein~r offenen 
Splitterfractur am untern Ende .des Radius der N ~rvus. rnec~1anus zur 
Hälfte einO'erissen war und am dritten Tage plötzlich em Tnsmus und 
Tetanus ~tftrat, der 'innerhalb 18 Stunden . tödtli~h verlief. Es nUtzt 
nun nichts, Theorien darüber zu bilden, w~shalb chese Ar~. von Nerven­
verletzung O'erade tetanische Kriimpfe zur Folge habe, wahrend solche 
nach einfacl~en Durchschneidungen von Nerven höchst selten vorkommen, 
weil es eine .,.anze Reihe von Fällen giebt, in denen theils bei einfachen 
Wunden der Haut, theils bei ausgebildeten und in Vernarbung begriffenen 
Granulationsflächen, oder selbst nach Application von Blasenpflastern, 
nach einem Bienenstich u.dergl. Wundstarrkrampf zur Entwicklung kam. 
Auffallend ist es jedoch, dass die Krankheit sich besonders häufig nach 
Verletzungen an EJ).tremitäten, be:;;onders an Händen und Füssen ent­
wickelt während dieselbe nach bedeutend eingreifenderen Verletzungen 

' höher oben an den Extremitäten und am Humpf im Ganzen selten beob-
achtet wird. Ich ·glaube ferner beobachtet zu haben, dass diejenigen 
Fälle, in \velchen der Starrkrampf bei bereits granuHrenden Wunden 
auftritt, chronischer und milder verlaufen als diejenigen, in denen die 
Krankheit sich kurze Zeit nach der Verletzung entwickelt. Hose meint, 
dass Starrkrampf besonders bei Wunden auftrete, welche g·ar nicht oder 
schlecht behandelt sind; ich kann dies nach meinen Erfahrungen nicht 
zugeben. - Nachdem man nun an die Nerveil und auch an die sehni­
gen Gebilde vergeblich appellirt hatte, nahm man seine Zuflucht zu den 
verschiedenen Temperatureinßiissen; es bildete · sich bei Einigen die An­
sicht heraus, dass eine llCisse, schwUle Temperatur die Entstehung des 
Tetanus besondei·s begünstige. · Von dieser Ansicht kann ich mich auch 
nicht ganz lossagen, da ich eine Anhäufung von Fällen von Wundstarr­
krampf bisher nur bei ihoher, schwUler Gewitter-Temperatur sah, indessen 
sind auch kleine Epidemien von Wtlndstarrkrampf im Winter beobachtet 
worden. - Andere schieben der Erkältung durch Zugluft oder überhaupt 
durch rasch wechselnde 'l'emperatur die Hauptschuld zu. Noch Andere 
endlich glauben nicht, dass das Nervensystem primär afficirt sei, sondern 
dass das Blut zunächst erkranke und erst secundiir auf das Nervensystem 
wirke. Roser hat vor Kurzem eine alt'e Ansicht wieder ans Licht ge­
zogen, dass .der Wundstarrkrampf der Wuthkraukheit analog als primäre 
Blutkrankheit aufzufassen sei. Es ist nicht zu leugnen, dass die beiden 
Krankheiten grosse Aelmlicbkeit darbieten; ein Beweis dafür dass die­
selben wirklich analog sind, wUrde am schl;;~gendsten dadurch gegeben 
'yerden, wenn man durch Impfung von Blut oder Secret tetaniscl1er Men-

, sehen auf Thiere Wutbkrankheit erzeugen könnte. Von Impfungen auf 
Menschen · kann naturlieh nicht die Rede sein. Ich neige jetzt sehr .zu 
det: humoralen Auffassung des 'l'etanus als einer ·eigenthtimlichen. Intoxi­

. cat10nskrankheit, ohne freilich dafür Beweise brinO'en· zu können. Jeden­
falls sollte man einmal Blut eines tetanischen ·l\fenschen einem Hunde 
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injiciren, um zu ermitteln, ob Tetanus durch das Blut von Mensch auf 
R~md ü~ertragbar ist, ferner ob das Blut des Tetanischen pyrogen 
'Wirkt; sollte beim operirten Hunde Tetanus eintreten, so dürfte als be­
wiesen betrachtet werden, dass der 'fetanus eine humorale Krankheit 
sei; hat der Versuch negativen Erfolg, so ergiebt sich daraus freilich 
nichts gegen die humoralen . Ursachen des Tetanus, weil ja der Versuch 
dann nichts beweist, als dass das Blut eines tetanischen Menschen in 
einem Hunde nicht Tetanus erzeugt; es bliebe dann noch zu unter­
suchen, ob das Blut eines tetanischen Hundes auf einen Rund über­
tragen ebenso wirkungslos ist. - Die Beobachtung, dass der 'retanus auf 
eine Extremität, ja, wie ich es gesehen habe, auf die Hand allein be­
schränkt sein kann, spricht fi·eilich sehr für einen localen, auf die Ner­
ven beschränkbaren Grund; indess giebt es ja auch ganz locaiisirte 
Lymphangoitis, localisirte Erysipele etc.; man könnte grade auch die 
Beobachtung, dass z. B. Amputirte nicht selten zuerst Zuckungen im 
Stumpf bekommen, bevor die Krämpfe allgemein werden, dahin deuten, 
dass sich das Tetan.usgift ii1 der Wunde bildet, zucrsf die .Muskeln und 
Nerven des Stumpfes, dann erst später das IW.ckenmark reizt. Noch 
Vieles ist auf diesem Gebiet zu ergründen! - Das hohe Fieber bei den 
meisten Fällen von acutem 'l'etanus und der Umstand, dass . auch noch 
nach dem Tode der Tetanischen die Temperatur steigt, bat die Patho-. 
logen sehr bescbü.ftigt; es gewann dies noch höheres Interesse, ~ls 

Leyden durch die Hervorrufung eines künstlichen Tetanus des ganzen 
Körpers, den man dadurch zu Stande bringt, dass man starke elektrische 
Ströme durch das ganze ·Riickenmark eines Hundes gehen lässt, ebenfalls 
sehr hohe Bluttemperaturen eszeugte. A. Fick wies nach, dass dabei 
ein vVärmeliberscbqss in deh Muskeln gebildet und von da dem Blut mit­
getheilt wird, sowie dass die im Reettun beobachtete 'l'emperatursteigerung 
nach dem 'l'ode · ein Phänomen der Wärmeausgleichung zwischen den 
:Muskeln und der übrigen Körpermasse ist. - Wenn es nach diesen 
Versuchen, die ich mitgemacht habe, unzweifelhaft ist, dass durch teta­
nische Muskelzusammenziehung die Körperwärme bedeutend erhöht wird, 
so ist damit noch nicht bewiesen, dass beim traumatischen Tetanus des 
Menschen die hohen Fiebertemperaturen allein oder vorwiegend durch 
die Muskelzüsammenziehungen bedingt sein mUssen: es spricht die Beob­
achtung dagegen , dass sehr acut verlaufende Fälle von Tetanus fast 
ohne Fieber verlaufen können, wenngleich dies selten ist; auch in dieser 
Beziehung· sind noch viele Räthsel zu lösen. · 

Die Prognose ist leider in den meisten Fällen eine schlechte ; von 
den acuten Fällen genesen nur ausserordentlicb wenige, von den · chro­
nischen, die sich über 14 'fage hinziehen, genesen manche. Leider sind 
die letzteren Fälle an sich selten: -

Bei den mangelhaften Kenntnissen der Aetiologie dieser Krankheit 
kann man in Betreff der Thcrap.ie nur symptomatisch verfahren. Eine 
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grosse Menge von Mitteln ist zu verschiedene~ Zeiten .e~pfoh!en '~'or­
den. Im Allo-emeinen wird die Behandlung mJt Narcotims, m1t Opmm 
und Cblorofo~m, die auch ich .adoptirt habe, am meisten geübt. ~an ?iebt 

· · D 1 · Ztl 1"' Gran und mehr m emem das Opmm .m sehr gr.ossen osen JIS , v . . 
Tag, oder eine . entsprechende Quantität Morphmm am besten dm eh ~ub­
cutane lnjectionen; zuweilen hören die Krämpfe darnach au~, zuweilen 
nützen diese Mittel indessen g·ar nichts. Jedenfalls werden d1e Kranken 
dadurch subj~ctiv erleichtert. Bei den einzelnen ~ufälle~ wende~ man 
zur grossen Erleicht~rung der Kranken Chlorofor~mb~latwnen .b1s zur 
vollständigen Narkose an. Mehre Fälle sind bm dieser Beh~ndlung 
durcho-ekommen. Im Ganzen zielt die Behandlung darauf hm, den· 
actite~ Verlauf zu mildern und in einen mehr chronischen überznflihren, 
weil man dann mehr Hoffnung auf Genesung haben darf. Von anderen 
Behandlungsweisen nenne ich Ihnen noch die Anwendung häufiger war­
mer Bäder mit Z_usatz von Kali; ferner die Applieation von starken Reiz­
mitteln an der vVirbelsäule entlang·, grosse Blasenpflaster, :Mo.x:eu, Ferruru 
candens, Mittel, von denen ich mir keinen glinstigen~ Erfolg. versprechen 
kann; endlich das in neuerer Zeit hier und da gebrauchte Curare, wel­
ches den Erwartungen auch nicht entsprach, die Einige davon hegten. 

In den chronischen Fällen . brauchen Sie keine besondere Behandlung 
einzuleiten; der Kranke bleibt im Bett und muss sich durchaus ruhig 
vm•halten; man hlitet ihn vor allen Schädlichkeiten, . zu mal vor allen 
physischen und psychischen Aufregungen. 

5. Der Säuferwahnsinn. Delirit1m potatorurn tmumaticurn. 
Delirium tremens . . 

·wir kommen jetzt zu einem Feind der Verwundeten, der zum Glnck 
nur wenigen gefährlich ist. Sie haben gewiss schon vom Säuferdelirium 
gehört, diesem acuten Ausbruch der chronischen .A.lcoholvergiftung, wel­
cher theils ganz spontan, theils aber auch bei manchen acuten Krank­
heiten, besonders bei Pneumonie auftreten kann. Verletzungen sind eine 
nicht geringe Gelegenheitsursache zum Ausbruche des Delirium tremens. 
?ie werden diese Krankheit in Clen Vorlesungen über innere Medicin 
genauer kennen lernen, da sich die Anfälle, durch welche veranlassende 
Momente sie auch hervorgerufen sein mögen, nicht wesentlich von ein-
ander unterscheiden; ich will mich kurz daritber fassen . - · . 

Gewöhnlich zeigt sich schon innerhalb d~r ersten zwei Tage nach 
der Verletzung, selten später der Ausbruch der Krankheit. Es werden 
nur Kranke dav.on befallen, welche .Jahre la~g an reichlichen Genuss 
"?n ~lcohol, zumril an Schnaps und Rum gewöhnt sind; doch ·ist · es · 
e~ne Irrige Ansicht, dass Bier- und Weintrinker vor Delirium geschlitzt 
smd. Schlaflosigkeit, grosse Unruhe in den Beweo-uno-en zitternde Hände 

t t . . 0 0 ' ' uns e et· Bhck, Hm- und Herwerfen im Bett, Schwatzhaftigkeit sind die 
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zuerst hervortretenden Symptome; dann folgt das Delirium. Die Kranken 
faseln fortwährend vor sich hin, sehen kleine Thiere, MUcken, Fliegen 
vor sich her schwärmen; unter ihrem Bett kriechen Mäuse Ratten 
. ' ' Marder, FUchse hervor; sie glauben in einer rauchigen Atmosphäre zu 
sein oder haben auch wohl das Gefühl des Auf- und Abschwankens. 
Die Delirien haben oft die komischsten Formen; ein Soldat, den ich 
in ZUrich an Delirium tremens behandelte, sah eine grosse Menge an­
derer Soldaten in seinem Wasserglase; wenn ich ins Zimmer trat, 
sprach er leise zu meinem Assistenten, weil er mich flir seinen Major. 
hielt u. s. w. Im Allgemeinen sind die Wahnvorstellungen heiterer Natur; . 
trotzdem sind die Kranken von einer unsäglichen Unruhe geplagt, werfen 
sich fortwährend im Bett umher und wollen davon laufen. VV enn man 
nicht 2 kräftige Wärter zur Disposition hat, um diese Kranken zu halten, 
so bleibt leider zuweilen nichts anderes Ubrig, als sie in eine Zwangs­
jacke zu legen und sie im Bett anzubin'den. Dabei sind diese Kranken 
in ihrem Delirium meist gutmlithig gestimmt und, wenn man i·echt krüftig 
in sie hineinredet, so geben sie ganz vernlinftige Antworten, verfallen 
jedoch gleich wieder in ihre Wahnvorstellungen. Von allen Arten der 
Verletzung geben Fracturen und besonders offene Fracturen am häufigsten 
Geleg·enheit zum Ausbruch der Krankheit, und bevor man fiir solche 
Kranken feste Verbiinde hatte, war es eine schwierige Aufgabe, die ge­
brochenen Extremitäten zu fixiren, da die Kranken der Schmerzen nicht 
achteten uncl die Bruchenden mit solcher Heftigkeit bewegten, dass j eder 
Schienenverband in wenig Stunden gelöst war. · Die Prognose ist selbst 
bei ausgebrochenem Delirium nach der Ansicht der meisten Chirurgen eine 
nicht ungünstige ; ich kann diese Ansicht nach meiner freilich kleinen Zahl 
von Beobachtungen· nicht theilen; von den Kranken mit acutem Delirium 
tremens, die ich behandelte; sind wenigstens die Hälfte zu Grunde gegan­
gen; sie. verfielen oft ga nz plötzlich, wurden besinnungslos und starben 

· hald darauf: Andere kamen · dmch, zu mal wenn es gelang , sie eine 
Zeit lang. in Schlaf zu bringen; hierauf richtet sich auch die 1'berapie; 
Opium in grossen Dosen ist fast das allgernein augewandte 1\Iittel, das 
man auch noch mit kleinen Dosen von Tartarus stibiatus versetzen kann. 
Hiernach verfallen schliesslich die Knmken in einen kom~tösen Zustand, 
aus welchem sie im günstigen Falle geheilt erwachen, zuweilen aber 
auch ins Jenseits hinüberschlummern. Ich kann Ihnen kein besseres 
:Mittel als das Opium beim Delirium tremens empfehlen, wenngleicl1 
ich zugestehen muss, dass ich dasselbe, in grossen Dosen angewandt 
(gr. ij-vj, alle zwei Stunden, bis Schlaf erfolgt), nicht für ungefährlich 
halte. In rreuerer Zeit haben sich mehre Stimmen aus England hören 
lassen, welche das Opium und die Behandlung mit Tartarus stibiatus 
ganz entfernt wissen wollen und eine mehr expectative Behandlung 
empfehl~n. Andere haben gute Erfolge mit Digitalis erzielt; ~lie meist~n 
Chirurgen sind seh1~ zufrieden mit der. Opiumbehandlung, sow1e. auch d1e 
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o-leicbzeitio-e Darreicbuno· von starkem Wein und Cognac ge.rlihmt wird. 
Von· etwa~ giinstigerer Prognose sind mir die mehr chr?mschen Fälle 
von Delirium potatorum ohne maniakalische Anfälle ~rscbtenen; ~t~rke1: 
Grogk tbut dabei güte Dienste; ich lasse folgend~ M~schu~g: 1 E1gelb, 
1 Unze An·ac, 4 Unzen Wasser, 2 Unzen Zucker, d1e mcht t~bcl. schme~kt, 
auch sonst als ex.citirende Arznei bei iilteren Leuten (2 sthnclhch 1 Ess­
löffel) brauchen. Warnen muss ich Sie noch · '\ior d:r Anw~ud~ng ~on 
Blutcutziehungen, welche den S~iufern in hohem Grade gefahrheb smd 
und nicht selten schon einen rasch in den 'l'od übergebenden Collapsus 

herbeigeführt haben. . .. 
Die Resultate von ·Sectionen bei Kranken, ehe an Delmum tremens 

verstarben, ergeben in Bezug auf die unmittelbare 'l'odesursache kei1~e 
besondere Aufklärung; man findet die g·ewöhnlichen Veränderungen. Wl~ 
bei der Säuferdyskrasie ~ chronischen :Ma~encatarrh, Fettlc?er, Bn~ht­
sche Nieren, verdickte Hirnhäute, . doch mchts Constantes m der Hn·n-

substanz selbst. 

3. Delirium nervosum und psychische Störungen nach Verletzungen. 

Unter Delirium nervosum traumaticum versteht man einen 
Zu~tancl · höchster nervöser Exaltation ohne Fieber nach Verletzungen, 
wie er zumal bei l1ystcrischen fersouen vorkommen soll; ich habe bis 
jetzt nur einen Fall gesehen, den ich mit diesem Namen bezeichi1en 
möchte: ein etwa 24jähriger Mann (aus dem Lande des Birnenmostes 
und Birnem~eines, aus dem Canton Thurgau), der nie viel getrunken 
hatte, bekam bald nach einer mit leichter Wunde complicirten Unter­
schenkelfractur Delirien ohne Fieber, wie ein · alter Säufer; die Fantasien 
bezogen sich auf ähnliche Dinge wie beim Delirium potatorum, verliefen 
bei beruhigender Behandlung· und unter Einwirkung von Opium ohne 
maniakalische Anfälle~ nach vier 'fagen hörten 'die Delirien auf, dann 
blieb Patient völlig vernünftig. - Schliesslich muss ich. noch diejenigen 
interessanten und seltenen Fälle envlihnen, in welchen nach Operationen 
bei -sonst ganz gesunden .Menschen psychische Störungen sieb entwickeln, 
Fälle, die sich jedem Erklärungsversuch entziehen und ihre Analogie 
nur darin finden, dass auch nach anderen acuten Krankheiten, z. B. nach 

. Pneumonie, nach acutem Rheumatismus, nach Typhus die Entwicklung 
wahrer Manie beobachtet ist. Ich habe zwei solche Fiille in der Berliner · 
chirurgischen Klinik gesehen, wo in beiden Fällen nach totaler . Rhino­
plastik Melancholie mit · religiösen Wahnvorstellungen auftrat. Beide 
Kranke waren katholisch; der eine, ein juuo-er Mann quälte sich ummf:. 
h . 0 ' 

örlich damit ab, Uber ·den Begriff der Dreieinigkeit klar zu werden; 
die andere Patientin, ein junges :Mäclchen, suchte sich durch Gebete 
u~d Kasteiungen daflir zu strafen, dass . sie ihrer Eitelkeit so weit nach­
gegeben _hatte, sich eine Nase bilden zu lassen, nachdem dieselbe durch 

. i 
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Lupus ganz zerstört worden war. Bei dem jungen Mann kani es wie­
derholt zu heftigen Wuthausbrilchen; beide Kranke genasen nach Ver­
lauf einiger Wochen vollständig. Aus miindlicher Mittheilung ist mir 
b'ekannt, da~s v. Langen beck in Berlin wiederum nach einer plasti­
schen Operat10n, und von Grii.fe und Esmarch nach einer Aug.en­
operation Anni.lle v~m Manie beobachtet haben. Im Ganzen gehören 

. jedoch diese Fälle zu den grössten Seltenheiten. 

ANHANG ZU CAPITEL XIIL 

Von flen. vcrgiflctcn Wunden. 

Wir haben uns jetzt ·noch mit einigen Arten von Verletzungen zu 
beschiiftigen, bei denen zu gleicher Zeit mit der Verletzung Gifte ein­
g·eimpft werden, welche theils sehr l1eftig·e ö1tlicbe Erscheinungen, tbeils 
gefährliche Allg·emeinkrankheitcn hervo'rrufen. - Ein solches Gift ist 
bekanntlich manchen 'l'hieren eigenthtimlich, bei anderen entwickelt es 
sich in Folg·e gewisser Krankheiten und wird dann von diesen kranken 
'l'hieren auf den :Menschen übertragen. 

Die Stiche einer grossenReihe von kleinen Insecten stehen in 
ihren Folgen kaum in einem Verhältniss zu dem geringen mechanischen 
Reiz, welchen sie ~it ihren Stacheln veranlassen; theils kann es aller­
dings in auch einer besonderen Reizbarkeit der Haut beruhen, wenn 
Leute nach Wanzen-, Mücken-, Flohstieben ausgedehnte, . wenn auch 
kurz vorüberg·ehende Entzündungen der Haut .bekommen, während 
auf Andere Clerselbe Reiz g·ar keinen Einfluss übt. Ein Stich mit einer 
Stecknadel ist eine . viel grössere Verletzung · ·als ein -Flobstich ·, und 
dennoch folgt · dem letzteren ein Jucken und Brennen mit Entstehung 
von Quaddeln auf der Haut, währ~nd die Folgen des ersteren gleich 
Null sind. Es 1st daher nicht unwahrscheinlich, dass bei den · erwähnten 
Insectenstichen zu gleicher Zeit mit dem ·Stich . eine reizende Substanz 
in die Haut eindringt.- Die Stiche von Bienen und Wespen erregen 
bekanntlich noch viel heftigere Erscheinungen; es tritt eine zuweilen 
ausgebreitete, sehr schmerzhafte Entziindung der Haut mit starker Rö­
thung und Schwellung ein, die freilich gewöhnlich in Zertheilung- über­
geht und dem Organismus nicht gefährlich wird, doch aber höchst be­
lästio·end sein kann. Eine grosse Anzahl von solchen Stichen zu gleicher 

b . . 

· Zeit ist nicht ganz obn'e Bedenken; Stiche der Art auf die Zunge, im 
Gaumen, an den Augenlidern, können durch ihl'e OertHchkeit gewisse 
Gefahren durch starke Schwellung dieser '!.'heile nach sich ziehen. · Da 
aber in verhältnissmii.ssig kurzer Zeit diese Entziindungen voriibergehen, 
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so wird selten ein .Arzt zu Rathe gezogen; man wend~t im Volke dabei 
verschiedene k uhlende Mittel an, welche · den Schmerz hudern, von denen 
ich Ihnen nur das Auflegen von nassem Lehm, von rohem Kartoffelbrei, 
von Kohlblättern u. dergl. nenne. Bei stärkere~ ~ntzünd.unge.n werden 

U hl:·O'e von Bleiwasser und andere antiphlog1stJsche M1tt.el m Anwen-
msc ao . r • 1 · k 

dung kommen . . Noch heftiger als die Bienen- und ~~ esp,enshc 1e Wir eu 
diejenigen der in sUdliehen LtLnde1:n vorkommenden 1 arantel.n und 
Skorpione. Es entsteht darnach eme noch ausgedehnt~re En.tztmdung 
der Haut mit sehr heftigen, brennenden Schmerzen, zuweilen tmt Blasen­
bi\dunO' · Fieber kann hinzutreten, doch gefährlich werden auch diese 
Zuständ~ ()'ewölmlich nicht, wenn nicht durch die besondere Oertlichkeit 
der Verlet~uug. Die Behandlung muss der oben erwähnt~n gleich sein. 

Zum Gllick besitzen wir in unseren Gegenden wemge Arten von 
Gifts eh la n g·e'n, und auch diese sind .nicht häufig. 1Jnter ihnen sind 
zn nennen Vipera Berus (die Kreuzotter) i.tnd Vipera Redii mit zwei 
hakeuförmig gekrtinuuten Giftzähnen, in denen sich die Ausfl1hrungsgänge 
kleiner DrUsen befinden; welche beim Biss ihren Saft in die Wunde er" 
giessen. Der Biss dieser Schlangen ist nicht ganz so gefährlich, wie 
man glaubt; nach statistischen Berechnungen sterben unter 60 Gebissenen 
etwa 2. Der Schmerz ist sehr heftig; es tritt eine starke Entzlindung, 
Sl)annung und Schwellung der Haut ein, dabei heftiges Fieber, grosses 
Angstgefühl, Mattigkeit, Brechen, zuweilen leichter Icterus. Was die 
Behandlung betrifft, so wird es am besten sein, wenn die Wunde sofort 
ausgesogen wird, indem das Gift vom Magen und von der Mundschleim­
haut aus nicht resorbirt wird. Die Wunde wird sofort ausgewaschen; 
auch giebt man den Rath, um die Resorption zu verhindern, das ver­
letzte Glied oberhalb der Wunde mit einem 'l'uche fest zu umschnliren. 
Bis der Kranke zum Ai'zt kommt, wird in den meisten Fällen das Gift 
resorbirt sein; ob jetzt noch das Aufsetzen eines Schröpfkopfs, das Aetzen, 
Brennen oder Ausschneiden der Wunde etwas nlitzt, darl1ber sind die 
Ansichten verschieden, doch wUrde ich die Ausätzung der Wunde fllr 
zweckmässig erachten.· Die örtliche Hautentzilndung wird hauptsächlich 
mit RUcksicht auf den spannenden Seinnerz behandelt: Einreibungen mit 
Oel, Abschluss der Haut gegen die Luft durch verschiedene Mittel, die 
wir bei der ~ehan~llung oberfHtchlicher Verbrennungen kennen gelernt 
haben. Innerheb g1ebt man gewöhnlich ein Emeticum, dann antisepti­
sche Mittel. - Von allen Schlangenbissen iu sUdliehen Ländern sind 
die der Klapperschlange am ·gefährlichsten; sie sind zuweilen in 
wenigen Stunden tödlich; die örtliche EntzUnduno- der Haut die dabei 
sehr heft.ig ist und sich weit verbreitet, endigt nicltt selten U:it Gan&rän· 
die Gebissenen 'gehen bei sehr heftigem Fieber, Delirien und sopo1~öse~ 
. Zustand zu Grunde. 

Eine sehr phlogogen wirkende, in ihrer chemischen Zusamrnensetzuno­
wahrscheinlich sehr variable Substanz ist das ·sogenannte Leichengif~ 
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Mancher von Ihnen mag bereits darliber auf dem Präpm·irsaal Erfah­
rungen geinacht haben. Dieses putride 'Gift entwickelt sich in thieriscben 
und menschlichen Leichen; kommt bei Beschäftigung mit diesen et·was 
von dem Saft der todten Gewebe in kleine, oft unbedeutende und kaum 
bemerkbare Verletzungen der Haut, so kö~nen daraus höchst unange- · 
nehme Erscheinungen sich entwickeln. Die daraus entstehenden Zu­
stände sind verschiedenartig-e, zuweilen sehr bösartige. Es kommen Fälle 
vor, die besonders in England früher häufig beobachtet wurden, in wel­
chen anfangs wenig Schmerz in der Wunde empfunden wird, indessen 
bald eine starke Abgeschlagenheit, Kopfweh, Fieber, Uebelkeit auftre­
ten ; dann folgen Delirien, Sopor, und in einzelnen Fällen ist der Tod 
schon nach 40 Stunden eing·etreten. Es wird behauptet, dass gerade . 
diese schlimmsten Fälle von Septbärnie am häufigsten vorkärn:en bei 
Sectionen, die sehr früh nach dem 'l'ode an noch warmen Leichen ge­
macht wurden, w·obei es dann freilich zweifelhaft bleibt, ob nicht in 
diesen Fällen ein schon im lebenden Körper entwickelter Krankheitsstoff 
in die Wunde des secirenden Arztes geimpft wurde, indem wenigstens 
tler Zustand 1 den man ge\vöhnlich als Fäulniss bezeichnet, noch nicht 
ciug·etreten sein konnte. Als Gegensatz zu dieser bösartigen, acutcn 
Form sind diejenigen Fälle zu betrachten, in welchen das Gift nur eine 
rein Jocale Wirkung Ubt. Es entsteht 'UD dem verletzten Finger in Ver­
lauf von 24 Stunden mässiger Schmerz und eine leichte Induration; dann 
bildet sich auf der Wunde ein trockner Schorf, unter welchem sich stets 
eine, wenn auch sehr geringe Quantität von Eiter befindet. Der Schorf 
bildet sich, so oft man ihn entfernt; von neuem, die Stelle bleibt schmerz­
haft, hart; mit der Zeit verdickt sich die Epidermis darauf und es wird 
daraus ein auf der Oberfläche nässender, schmerzhafter, warzenähnlicher 
Knoten, den man gewöhnlich mit dem Namen Leichentuberkel be­
zeichnet . . Wer Neigung zu diesen rein örtlichen Bildungen hat, ist meist 
zu allgemeiner Infection weniger disponirt .. - In der i\litte zwischen 
diesen beiden geschilderten Formen steht eine dritte, wobei sich zu der 
örtlichen Entzündung eine Entziindung der Lymphgefässe und Achsel­
drl\sen hinzugesellt, die bei friihzeitiger Behandlung in Zertheilung über­
gehen kann, oft aber zur Bildung von Abscessen am Arm fithli. 

·was die erste Behandlung der durch Leichengift intoxicirten Haut­
stelle betrifft, so rathe ich Ihnen, zunächst kaltes Wasser längere Zeit 
über die Wunde laufen zu lassen und die Blutung, wenn eine solche 
vorhanden ist, nicht zu hemmen. . In sehr . vielen Fällen wird dann der 
schäC:lliche Stoff gleich ausgespiHt und es erfolgt keine weitere Infectiou. 
Kommt . es zur Röthuug um die Wunde, dann ätzen Sie stark mit 
·A rgent. nitric. oder mit rauchender Salpetersäure; dies ist freilich sehr 
schmerzhaft, doch wirkt es sehr gut; es bildet sich nicht selten unter 
dem Aetzschorf von Neuem Eiter; dann heben Sie den Schorf ab und 
ätzen wied~r, und so fort, bis sich kciil Eiter mehr unter dem Schorf 

Uillrotli chir. Path. u. '!'her. 4. AuO! 26 



402 
Von den vergifteten Wunden. 

b'ldet Die soforti()'e AetzmlO' nach der Berithrung mit Leichengift halte 
I ' 0 0 

' lb t . d . 
· h nach ·einer ziemlich reichlichen Erfahrung an nm se s un memen 
~cb\ilem im Operationscurs nicht für zweckt~üi.ss~g. Klein~ n~cht bl~t­
tende Risswunden und excoriirte Hautstellen smd J mmer g·ef.:'l.hrhcher für 
die Infection als tiefere S~hnittwunclen; dies hat seinen anatomischen 
Grund darin dass die Ausbreitung der am meisten resorbirenden wan-

. dungslosen Lymphgeflissnetze grade in der o?erfläc?lic~tstc~ ~chicht det· 
Cutis liegt. Die Empfänglichkeit fiir das LeiChengtft tst. ubngens _ver­
schieden bei verschiedenen Individuen; wiederholte InfectJonen schemen 
die Disposition dazu eher zu steigern als zt~ mildern. Tritt. L~,m~)han­
O'oitis auf so ist der Arm vor Allem durch emen Verband mlt ~cluenen 
0 ' rubi()' zu stellen und dann die früher erwähnte Behandlung der Lym-
pba;goitis einzuleiten. Den Hergang bei dem Auftreten der geschilder­
ten Krankheitserscheinungen können Sie sich folgenc\ermaassen vorstellen : 
es wird eine kleine Quantität Saft aus der Leiche (oder auch faulem 
Eiter von Lebenden) in die Wunde einführt; hier nehmen die eröffneten 
Lymphcapillaren diesen fauligen Stoff auf und fördern ihn in die Stämme 
der Lymphgefässe: jetzt kann in dieselt rasch eine Gerinnung eintreten, 
und der faulige Stoff wirkt dann specifiscb reizend nnr auf einen klei­
nen Bezirk. Im anderen Falle wirkt der fhulige Stoff fermentirentl auf 
die Lymphe, doch gerinnt die Lymphe erst in den nächsten Lymph­
drlisen, oder es ·werden durch die starke Schwellung der DrUsen die 
intraglandulären Lympbwege zusammengedrückt, und ·so die Passage durch 
die Drtise verhindert: aucl1 in diesem Fall bleibt die Erkrankung local, 
wenn auch auf eine weite Strecke ausgedehnt, und nicht selten zn Eite­
rung mit Fieber (wie auch bei anderen nicht specifischen Entziindungs­
processen) führend. Endlich der seltenste Fall: die fermentirte und selbst 
jetzt als Ferment . wirkende Lymphe gelangt ins Blut und regt hier ~ben­
falls chemische Wandlungsprocesse an, dann haben wir eine Septhämie 
durch Leichengift. -- Aus den FäHen, welche in Genesung überg·ehen, 
Hisst sich ersehen, dass die bei dem ganzen Process gebildeten schäd­
lichen Stoffe wieder durch die Se- und Excretionen aus dem Körper eli­
minirt werden können, doch weiss man auch nicht genau, auf welchem 
Wege dies besonders geschieht. - In manchen Fällen wird etwas putride 
Substanz in Lymphclrlisen oder in einem anderen EntzUnduno·sheerde förm­
lich eingekapselt, und kann hier unschädlich liegen bleib~n und später 
alhnähli~ climinirt werden; J?ei heftigen Bewegungen kann das Gift je­
d~ch au~h du.rch die Steigerung des Blutdrucks in die Lymphgefässe 
Wiede~· emgetne?en ~erden und neue, acute, örtli ehe und allgemeine 
r.nfe.chon ?ach SICh Ziehen. Bleiben solche harten Lymphdrüsen nach In­
fechon mit. Leichengift zurück, so sind tägliche warme Bäder am besten, 
um deQ (}1ftstoff am schnellsten zur Ausscheidung zu bringen. 

I 
.I 
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. Jetzt haben wir noch einige Gifte zu besprechen, die sich bei ge­
wissen Krankheiten einiger 'l'hiere entwickeln und von den Thiereu auf 
die Menschen übertragen werden können. Hierher gehört der Rotz, der 
.Milzbrand und die Hundswuth. . · 

Der Rotz ( :Maliasmus, Morve) ist eine Krankheit, welche sich bei 
Pferden und Eseln primär entwickelt. Es ist eine Entziindung der 
Nasenschleimhaut, bei ~er diese Haut sich stark verdickt, einen dicken, 
zähen Eiter absondert, und wobei sich durch Zerfliessen käsiger Knoten 
Geschwüre mit einem käsigen Grund bilden; Anschwellungen der Lymph­
drlisen, zuweilen tuberkelartige Knoten in den Lung·en, acuter Marasmus 
kommen hinzu, und der Ausgang ist in den acuten Fällen meist ein 
tödtlicher. Die mehr chronisch und ·milder verlaufende Form des Rotzes 
wird auch als "Wurm" bezeichnet; sie ist seltner und giebt eine bessere 
Prognose. Die Rotz- und Wurmkrankheit der Thiere wird nur durch 
zufällige Impfi.mg auf Menschen übertragen. Kommt von dem Eiter eines 
rotzigen Pferdes etwas in eine Wunde ode1; excoriirte Stelle der Haut 
des Menschen, oder kommt ein sehr intensiv giftiger Rotzeiter nur auf 
die unverletzte Haut des .Menschen an ~telleu, wo die Epidermis dünn 
ist, so können sehr acute Entziindungen mit septischer Allgemeinkrank­
heit auftreten, die in den meisten Fällen tödtlich werden. Die chroni­
sche Form des Rotzes beim Mensehen ist selten; die Erscheinungen sind 
vorwiegend pustulöse EntzUucluugen der Haut, Abscessbildungen bald 
hier bald dort im Unterhautzellgewebe; die Gefahr ist dabei nicht so 
gross. In einigen Fällen bildet sich bei einer acuteu Rotzintoxicatiou 
eine auf die verletzte Extremität · sich beschränkende Lymphangoitis und 
Eiterung; in anderen entwickelt sieb sehr schnell eine diffuse erysipela­
töse Röthung der I-laut mit stal'i~e.r Schwellung, während zu gleicher 
Zeit ein sehr intensives Fieber hinzukommt. Die Örtliche Entzündung 
kann in Brand iibergehen; es kommt zu Delirien, bald zu einem coma­
tösen Zustand; Diarrhöen, eitriger Ausfluss aus der Nase, Schmerz in 
den Muskeln können sich hinzugesellen, und unter diesen Erscheinungen 
tritt der 'rod ein. Die ganze Krankheit kaun in sehr kurzer Zeit ver­
laufen; so erinnere ich mich als Student in der Göttinger Klinik einen 
kriiftigen, rlistigen .Mann gesehen zu haben, der in .wenigen Tagen an 
Rotzvergiftung starb; doch kommt es auch vor, dass die Kranken bei 
dieser acuten Rotzvergiftung noch 10-1<1 Tage leben, und dass bei ihnen 
alle Erscheinungen der Pyobii.mie, zumal eine .Menge von hämorrhagischen 
Abscessen · in den M uskelu entstehen, die so charakteristisch fiir Rotz­
pyobämie siml, dass von ihnen ans der Ruckschluss auf Rotz ge~acht • 
werden kann. Es kann sich in seltneren Fällen aus dem chromseben 
Rotz die acute, rasch tödtliche Rotzkrankheit entwickeln; umgekehrt ist 
auch beobachtet dass die acute Rotzkrankheit in chronischen Verlauf 
Ubergeht. Leut~, die viel mit Pferden umgehen, sind natUrlieh dieser 
Krankheit die nie primär beim Menschen entsteht, vorzUglieh ausgesetzt. -

' W* 
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Von Behandlung ist leider bei dieser Vergiftung wenig die Rede; man 
behandelt die Zustände je nach den hervorstechendste~ Symptomen-

. d' t Pyohämie Jod Arsenik, Kreosot smd als Gegen-gruppen wie · 1e acu e • . · ' 
gifte gegen Rotz empfohlen. . . .. 

Der Milzbrand (Anthrax, Pustula maligna) 1s~ eme a~n haufigsten 
beim Rindvieh sich primär entwickelnde Krankheit. In Ihrer acute.n 
Form ist sie mit dem Typhus verwandt; bei der subacuten und chrom­
sehen Form entstehen circmnscripte und bald in Brand übergebende car­
bunculöse Entziindung~n der Haut. Die Contagiosität des :Milzbrandes 
ist fast noch stärker als die des Rotzes. Kommt das Secret von einer 
Mihbrandpustel, oder die geh·ocknete Haut des getödteten .Thieres mit 
der I-laut des .Menschen in Berllhr'ilng, so entsteht bald eme anfangs 
zuweilen unscheinbare Pustel oder diffuse Entzlindung in der Haut mit 
bedeutendem Fieber. Diese Hautentzündung nimmt sehr bald die Be-

. sehatfenheit eines Carbunkels mit raschem Ausgang in Brand an; der 
Verlauf gestaltet sich wie beim früher beschriebenen bösartigen Car­
bunkel, und die Krankheit endig-t, sich selbst überlassen, oft tüdtlich. 
Man reicht innerlich ·die bekannten Antiseptica. Der Anthrax selbst ist 
energisch mit Einschnitten, Fenum candens oder sonstigen Aetzmitteln 
anzugreifen; kommt der Kranke friih zur Behandlung, und ist noch keine 
iute11sive Blutinfection ausgebildet, so ist Hoffnung auf Genesung; bei 
vollkom~ener Entwicklung des M ilzb;·::mdcarbunkels und septhämischen 
Erscheinungen ist der Tod sicher. - Ob der Milzbrandcarbunkel auch· 
beim Menschen sich primär entwickeln kann, ob der friiber beschriebene 
(pag. 291) bösartige Carbunkel beim Menschen immer durch Infection 
oder auch spontan aus gleichen ätiologischen (wenig bekannten) Bedin­
gungen hervorgehen kann wie bei 'l'hieren, darltber streitet man noch; 
ausgezeichnete französische Chirurgen und Thieriirzte haben sich mit . 
diesem Gegenstande beschäftigt; die Impfversuche von Secret der Pustula 
maligna des Menschen auf 'l'hiere sind sehr unsicher in ihrer Wirkung 
gewesen, die Beobachtungen widersprechen sieb zum '!'heil, kurz das 
Verhältniss dieser verschiedenen Carbunkel- und Pustelformen zu einan­
der ist in Bezug auf seine Aetiologie noch nicht völlig aufgeklärt. In 
·neuester Zeit gewinnt die Ansicht, dasg diese Krankheit auf Infection 
durch gewisse kleinste Organismen beruhe, immer mehr an 'Boden. 

Bekannter und auch wohl häufiger als die eben beschriebenen 
beide.n Krankheiten ist die. Hundswuth oder Wasserscheu (Hydro­
phobia, Lyssa), welche vpn Thieren auf Menschen übertrao-en wird. Die 

• Krankheit scheint sieb primär aus unbekannten Griinden n~r beim Hunde­
geschlecht zu entwickeln, ist" jedoch durch den Biss dieser Thiere und 
den in die Wunde fliessenden Speichel auf alle Säugetbiere zu über­
u·_agen, ·und zwar n.im~t das Gift, · wie es scheint, bei den Impfungen 
mcht ab, sondern 1st Jmmer mit gleicher Kraft weiter zu Ubertrao-en. 
Es beisst z. B. ein to}ler Hund eine Katze; bei dieser entwickelt ~ich 
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die K1~ankheit und sie beisst einen l\fcnschen; der Speichel des kranken 
Menschen, auf ein Thier Ubergeimpft, erzeugt wieder die Krankheit u. s. f. 

Die Erscheinungen beim Hunde werden von den Thierärzten in fol­
gender Weise geschildert. Man unterscheidet eine rasende und eine 
stille Wuth; vor beiden ist der Hund traurig und geniesst wenig. Nach­
dem dieser Zustand etwa 8 Tage gedauert hat, beginnt die . rasende 
W uth; der Hund läuft zwecklos umher mit unstetem Blick, scheinbar 
von innerer Angst getrieben, beisst, wenn er gereizt wird, auf Alles 
ein, was ihm in den Weg kommt; das Maul ist trocken, der Hund ver­
sucht zu saufen, läuf~ jedoch bald wieder von dem "Wasser fort, ohne 
zu trinken; es tritt Abma&erung ein, wankendei· Gang, dann Lähmung 
der hinteren Extremitii.ten, das Bellen g·eht in eine Art von Heulen über, 
es treten Zuckungen auf, und 3-4 Tage nach den letzten Erscheinungen 
erfolgt der Tod. Bei der stillen Wuth tritt sehr bald Lähmung der 
Unterkiefermuskeln ein und damit die Unfähigkeit, zu beissen und zu 
fressen. Die übrigen J~rscheinungen sind wie eben beschrieben. Von 
Einigen werden nicht diese beiden Formen der Krankheit als solche un­
terschieden, sonelern dieselben als verschiedene, nur bald rascher, bald 
langsamer vorfibergehende Stadien bezeichnet. Bei der Section solcher 
Tbiere findet man gewöhnliah eine starke Röthung der l\fagen- und 
Darmschleimhaut, die wahischeinlich nur durch die vielen fremdartigen 
Dinge bedingt ist, welche der Hund verschluckt. Uebrigens findet man 
nichts Abnormes, zumal nicht im Hirn- und Rückenmark,-wobei jedoch 
bemerkt werden muss, dass bis jetzt keine mikroskopischen Unter­
suchungen des Hirns und RUckenmarks bei dieser Krankheit angestellt 
worden sind, während es doch in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass 
in den Fällen, wo . deutlich Lähmungen hervortreten, eine Degeneration 
des Rückenmarks vorhanden ist, wenn auch sonst die Krankheit einen 
vorwiegend humoralen Charakter trägt. · 

Was die Uebertragung des Hundswuthsgiftes auf den Menschen be­
trifrt, so ist es zuvörderst beruhig·end, dass von den Gebisseneu nicht alle 
erkranken, sondern dass das Gift unter 20 Fällen nm etwa 1 Mal haftet. 
Meist heilt die Bisswunde leicht zu; seltner eitert sie längere Zeit, was 
als giinstiger betrachtet wird; niemals ist die örtliche Reaction der Art, 
dass von ihr aus eine Gefahr droht und in dieser Beziehung 1,1nterscheidet 
sich das Hundswuthgift sehr wesentlich von den bisher besprochenen 
thierischen Giften; ·es ist kein phlogogenes Gift. Der Ausbruch der 
Krankheit erfol<>'t selten vor der 6. Woche nach dem Biss, häufig noch 

b . 

später; es existirt aus neuester Zeit eine Beobachtung, wo die Krankheit 
erst nach 6 Monaten auftmt. Aeltere Schriftsteller geben noch eine 
viel Hin<>'ere Dauer des Jncubationsstadiums an; im Volk besteht viel­
fach de; Glaube, dass die Zahl 9 dabei eine Rolle spiele; man erzi.i.hlt 
si~h, dass die Krankheit am 9. Tage oder in der 9. Woche oder im 
9, Monat nach dem Biss auftrete, und dass mau vor dem Ablauf de~ 
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neunten Jahres immer noch nicht sicher vor dem Ausbruch der Krank~ 
heit sei. Dies ist nun jedenfalls als ein Mährehen zu· betrachten, . was 
sich leicht dadurch erklären lässt, dass die lange Dauer des Incubahons­
stadiurus an sich ja etwas sehr Wunderbares ha~. un~ deshalb wol1l zu 
diesen Erzli.hlungen Veranlassung gab. Wo das Gift wahrend der la~gen 
Dauer stecken bleibt, ob in der Narbe, in den nliehsten Lympbdrllsen, 
im Blute, clas ist völlig unbekannt. Nur in wenigen Fällen hat ma~ 
beobachtet, dass die Verletzten kurz vor dem Ausbruch der· Krankheit 
Schmerzen und eine geringe Höthung der Narbe bemerkten; cl~nn tre­
ten zunächst O'rosse Reizbarkeit, Aufregung und Unruhe und 111 selte­
nen Fällen schon jetzt Krämpfe beim Scbluyken ein. Die Reizbarkeit 
steigert sieb immer mehr; das Liebt, jedes Geräusch , jeder Luftzug quält 
diese unglücklichen Kranken und kann· bei ihnen allgemeine Zuckungen 
und die schmerzhaften Schlundkrämpfe anregen. J etzt kommt erst nach 
und nach die eigentliche Wasserschen; die Kranken haben unsäglichen 
Durst, und so wie sie . etwas Flllssiges sehen, werden sie von entsetz­
licher Angst und Krämpfen befallen; zuweilen folgen Anfälle von tiefer 
luampfartiger Inspiration; der Schlaf hört vollkommen auf, die Kranken 
befinden sich in · fortwährender Angst vor dem geringsten : Geräusch, 
weil alles dies sofort. die schmerzhaften Krämpfe anregt, die sich zuletzt 
über den ganzen Körper verbreiten und dann auch zu förmlichen Wuth­
aufällen mit dem Ausdruck der furchtbarsten Angst führen. Im Ganzen 
sind die Kranken jedoch durch Ruhe und Zusprache leicht zu besUnfti­
gen, entweder vollständig resignirt oder auch tief melancholisch. Zu­
weilen mahnen sie ihre Umgebung, ihnen nicht zu nahe zu kommen, 
damit sie jene nicht beissen, sind aber durchaus nicht bösartig, wie 
man sie früher geschildert hat. Erst gegen das Ende tritt starke Speiebel­
absonderung und dann Schaum vor dem Mund ein; der Tod folgt in 
einigen Fällen, nachdem zuvor die heftigsten Stankrämpfe vorausge­
gangen sind, in anderen ausserordentlich ruhig, nachdem die Krämpfe 
und die Wasserscheu vollständig aufgehört und Pa.tient und Arzt sich 
einer triigerischen Hoft'uung hing·egeben hatten. - Die pathologische Ana­
tomie giebt uns leiller gar keine Aufklärung über diese merkwitrdige 
und fürchterliche Krankheit. Es ist nicht daran zu zweifeln, dass das 
Riickenmark. dabei afticirt ist; ob aber die Nervensubstanz selbst erkrankt 
ist, lJat sich bis jetzt noch nicht ermitteln lassen. 

Was die Prognose betrifft, so giebt es fiir diejenigen Kranken bei 
denen die Krankheit zum Ausbruch gekommen ist, keine Rettung. ' In 
B~treff der Behancllun~· diir!t~ es für alle Fälle zwecknüissig sein, die 
B1sswunden toller ThiCre tief auszuätzen oder auszubrennen und sie 
lange in Eite~·ung zu ~r~wlten, wenigstens ist dies noch das Einzige, 
was man ratiOneller We1se unternehmen könnte; ob die Excision einer 
solchen Narbe noch etwas helfen kann. wenn die Krankheit schon aus­
gebrochen ist1 lässt sich aus den bisherigen Beobachtungen nicht fest-
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stellen; es wäre jedenfalls ein rationelles Mittel. Bei ausgebrochener 
-Krankheit hat man tast alJe kräftigen Mittel des Arzneischatzes und der 
Chirurgie erschöpft; alle Narcotica sind in kleinen und grossen Dosen 
angewandt worden; besonders bat man Belladonna und Opium fast bis 
zur Vergiftung gegeben und durch die künstliche Betäubung den Kran­
ken wohl Linderung ihrer Leiden, wenn auch kein.e Hülfe geschafft. 
Man hat das Glied mit der Narbe amputirt; vergeblich! Dieffenbaeh 
machte bei einem solchen Kranken die Transfusion; vergeblich! - Bei 
vorhandener Wasserscheu kann man den Kranken. etwas l!~lüssigkeit 

durch eine Röhre einflössen; die Patienten befinden sich am besten bei 
absoluter Ruhe in einem halbverfinsterten Zimmer~ zur Bekämpfung (ler 
Krampfanfälle haben ~ich wiederholte Chloroformnarkosen am zweck­
mässigsten erwiesen, und die Kranken, welche dieses :Mittel •einmal 
kennen gelernt haben, dringen immer von neuem darauf. Dies ist aber 
auch das Wenige, was man f(tt· diese unglücklichen Menschen thun kann. 

Die letzterwähnten drei Krankheiten reichen so· sehr in das Gebiet 
der Veterinädumde, der Sanitätspolizei und · der inneren Medicin hinein, 
dass ich Ihnen hier nur eine kurze Skizze davon geben konnte. Ge­
n.auere Belehrung darüber finden Sie in V i r c h o w' s specieller Patho­
logie, BeL II. Abschnitt: Zoonosen, wo auch die Specialliteratur ange­
geben ist. 

V o r I e s u n g 28. 

C.API'rEL XIV. 

Von der chronischen Enlzi'lndung, besonders der Weichtheilc . 

.An a t 0 mische s: 1. Verdickung, Hypertrophie. 2. Bypersecretion. 3. Eiterung, 
kalte Abscosse, Gongestionsabscesse, l~iste ln, Ulceration. - Folgen chronischer 

Entzündungen. - Allgemeine Symptomatologie.- ·Verlauf. 

Meine Herren! 

NacbdCI~ )Vir uns bisher fast allein mit acuten Processen beschäftigt 
haben, kommen wir jetzt zu den chronischen; und zwar ztmächst ~ur 
chronischen Entzündung. Ich will jedoch dabei einen andern Weg em­
schlagen, wie bisher, indem ich nicht sofort auf die einze~nen, ~n der 
chirurgischen Praxis hauptsächlich vorkommenden Ersc~_emung~formeu . 
der chronischen Entzündung eingehe, sondern .Ihnen znnacbst eme all­
gemeine Exposition über den Process als solchen gebe. 
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Die anatomischen Verhältnisse bei der acuten Entzündung sind 
'm Ganzen einfach· es handelt sich dabei schliesslich um Neubildung 
1 ' • l' von Gewebe welches entweder, wie bei der·Heilung per pnmam, c nect 
eine ~rgani~che Verbindung getrennter vVundf!iichen herbeif~lhrt, oder 
dasselbe auf indirectem Weo-e durch Bildung von GranulatiOnen und 
Eiter bewerkstelligt. Den ~Ieichen Process finden ·wir auch bei d~r 
chronischen Entzündung; jedoch kommen noch manche andere Erschei­
nungen hinzu. Iu ätiologischer Beziehung sind die Verhältn.isse bei _der 
chronischen Entzilnduno- viel verwickelter; denn es handelt siCh da mcht 
um einen einmal wirk~ndeu Reiz, nicht um eine Verletzüng, eine Ver-. 
brennung und ihre typisch ablaufenden Folgen, sonde.rn 1. um die E_r­
klärung, weshalb die Entziiuduug iiberhaupt entsteht, und 2. wannn s1e 
einen 'Chronischen Charakter annimmt. - Ich will Ihnen zunächst aus­
einander setzen, welcherlei anatomische Vorgänge bei den chronischen 
Entziindungsprocessen im Gewebe, Statt haben, wobei wir auch hier wie 
bei der acuten Entzündung haupts~i.chlich von dem Bindegelvebe als dem 
gewöhnlichen Sitz der Krankheit ausgehen wollen. Neben der Ausdeh­
nung und Vermehrung der Capillargefiisse durch Schlingenbildungen ha­
ben wir bei der acuten Entziindung die seröse und plastische Infiltration 
des Gewebes als die wesentlichsten anatomischen Erscheinungen kennen 
gelernt. Bei der chronischen Entziindurig tritt die Ausdehnung der C:i.­
vi\largefässe, die Fluxion symptomatologisch mehr in den Hintergrund, 
wälnend die Neubildung der Gewebe, sowie die seröse Infiltration eine 
grösscre Rolle zu spielen:. bestimmt sind. Die Zelleninfiltration des Ge~ 
web es erfolgt in wenigen FUJlen so auch, wie bei der acuten Eutztin-· 
dung, die einzelnen Zellen kommen aber oft zu einer etwas vollkomme­
neren Ausbildung. Bei diesem Bildungsproce.sse verändert sich dann 
auch das Intercellularge\vebe; die Bindegewebsfaser verliert ihre zähe, 
faserige Beschaffenheit, das Unte1·hautzellgewebe biisst seine Dehnbarkeit 
und Elasticität ein, und die Folge davon ist fiir die gröberen, palpablen 
und sichtbaren Verhältnisse die, dass das Gewebe mehr geschwellt, mehr 
gallertig-speckig· und weniger verschiebbar ist, als im normalen Zustande. 
Dies ist das Anfangs~tadium einer . jeden chronischen EntzUndung. Der 
Verlauf kann nun in folgender Weise verschieden sein : . , 

1. Das Gewebe bleibt dauernd auf diesem Zustand der serösen 
und zum Tb eil plastischen festen Infiltration; Haut und Unterhautzell-' 
gewebe, Gelenkkapseln, Sehnen, Bänder, Fascien, kurz ane diese binde" 
gewebigen Bestandtheile des Körpers, welche sieb in dem 'o·escbilderten 
Zustand befinden, bieten eine auf dem Durchschnitt ziet~Üch homoo-ene 
speckige Beschaffenheit dar. Bei Krankheiten · der Gelenke und ihre:. 
Umgebung siebt man dies am häufigsten, und ,veil diese Anschwelluno­
der Gelenke ohne jegliche Hautröthuno- vor sich o·eht so bat man si~ 
f~·üher mit dem Namen Tumor al b u s

0 

bezeichnet 
0 

eil; Name der frei-· . 
heb f· · d W d · ' ' .m a~ eseu es Processes mchts am;sagt, dennoch aber, auf ge-
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wisse Formen von :Gelenkkrankheiten beschränkt, praktisch brauchbar 
ist: - Sie können sich sehr wohl denken, dass das im Ganzen bisher 
wenig alterirte Gewebe aus diesem Zustand der Erkrankung fast voll­
ständig zum normalen zurliekkehren kann. Das infiltrirte Serum wird 
resorbirt, die ins Gewebe neu eingetretenen, eventuell dort neu gebil­
deten Zellen werden tbeils zu Bindegewebskörperchen, theils gehen sie 
durch Zerfall zu Grunde; das Bindegewebe selbst kehrt zu seiner frllhe­
ren Beschatrenheit zurUck, und wenn auch der Zustand nicht ganz genau 
wieder so wird, wie er war, so ist es doch annähernd der Fall. Ein 
Zustand von narbiger Verdickung bleibt zu weilen zurück; auch können 
im Lauf der Zeit während der Entwicklung der chronischen Entzün­
dungsprozesse hier und da . im Gewebe kleine Extrav~sate oder Durch­
tretnngen _von rothen Blutzellen durch die Gefässwand in Folge erhöhten 
Druckes Statt gefunden haben (nach Co h n heim); diese wandeln sich 
zu einem bräunlich- rothen Pigment um, welches, wenn es in reichlieber 
~Ienge vorhanden ist, dem erkrankt gewesenen· Gewebe eine gelbliche 
oder graue Farbe giebt . . - In Folge des fortwährenden Ueberschusses 
von Ernährungsmaterial, welches den erkrankten 'l'heilen bei der chro­
nischen Entziindung in manchen Fällen znfliesst, können die Gewebs­
elemente grösser lind dicker werden, das ganze Gewebe wird massiger; 
es befindet sieb im Zustand einfacher Hypertrophie. Zuweilen kann 
jedoch die plastische (zellige) Infiltration bei der chronischen Entzündung 
einen besonders hohen Grad erreichen; es bildet sieb aus den infiltrirten 
jungen Zellen• neues Bindegewebe im alten Bindegewebe, so dass z. B. 
die Haut auf diese Weise . um das Drei-, Vierfache und mehr verdickt 
wird; diese Einlagerung neuen, gleichartig gebildeten Gewebes in das 
alte hinein nennt man in der pathologischen Anatomie "Hyperplasie". 
Wenn die Verdickung der Haut eine knotige Form annimmt, pflegt man 
sie als Elephantiasis im allgemeinsten Binne des 'Vortes zu bezeich­
nen. Solche· Hypertrophien und Hyperplasien des Bindegewebes, 
welche im Verlauf ein~r chronischen Entziindung entstehen können, bil­
den sich fast niemals vollständig zurück, sonelern beharren häufig in 
dem gleichen Zustande, selbst wenn die Ursachen ihrer Entstehung be-
seitigt sind. · 

2. Denken Sie sich den Process der chronischep. Entzündung, so . 
weit Sie ihn jetzt kennen, auf eine Schleimbaut oder seröse Haut über­
tragen, so werden Sie zugeben, dass bei den p~thologiscben Verände­
runo-cn welche in dem Gewebe dieser Häute Platz greifen, auch die 
Sec;eti~n nicht normal bleiben kann. Gewöhnlich tritt eine Steigerung 
desselben, eine Hypersecretion, ei\1; die chronische Entzündung z. B. einer 
Synovialmembran oder einer Schleimhaut kann sich sogar vorwiegend in 
dieser Hypersecretion äussern. . 

Die chronischen Catarrbe der Schleimhäute können bald mehr d1e 
epithelialen bald mehr die bindeo-ewebigen Lagen, bald mehr die DrUsen . , ~ 
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der Schleimhaut betreffen: in ;ielen Fällen leiden ::t;lle drei zugleich in 
.,.leicbem ~1aasse. Aebnlicb sind die Verhältnisse auch an den Synovial­
~embranen der Gelenke: es giebt Formen chronischer Gelenkentzlin~ 
dungen, die sich hauptsäeblich in einer sehr. reichlic~en. Secretio~ einer 
sehr wasserreichen Synovia äussern, andere, d1e m~hr m. emer Yerd1ckung 
der Synovialmemhran mit nur wenig vermehrter ?ecr~twn bestehen. · 

3. Die chronische Entzündung kann auch mlt Eiterung verlaufen, 
und zwar ·sind die feineren Vorgänge dabei ebenso wie bei dem acuten 
Process, nur dass Alles lang·samer vor sich geht. Es entsteht z. B. · an 
il·o-end eirier beliebi.,.en Stelle des Körpers eine Anhäufung von Wander-

b o b . 1· I zellen mit Bildung von fllissiger Intereellularsubsta.nz, wo e1 natiir 1c 1 

das Gewebe, in welches sich diese Zellen infiltrirten, wie immer bei cir­
cumscripten heerdweisen Zellenwucherungen, zu Grunde geht .. Das den 
ersten Krankheitsbeerd umgebende Gewebe wircl nach und nach auch 
von Zellen infiltrirt und schickt sich an, ebenfalls zu flüssigem Zellen­
.,.ewebe mit dem Charakter des Eiters zu werden; das infiltri rte Gewebe 
b . 

ist um so eher zur Vereiterung und zum Zerfall disponirt, wenn die 
Gefässe in demselben wenig entwickelt sind und kein qualitativ und 
quantitav genügendes Ernährungsmaterial liefern, um die Weiterentwick­
lung der Ubermässig angehäuften Zellen zu unterhalten. Auf diese 
Weise entsteht langsam ein Abscess, eine circumscripte Eiterhöhle, deren 
Wandungen fortwährend im Begriff sind, zu -Eiter umgewandelt zu wer­
den, zu vereitern. Dies geht nun hier Alles sehr allmäblig vor sich 
und .oft ohne die sonst bei Entzündung hervortretenden Erscheinungen, 
oft ohne Schmerz, ohne Rötbung, ohne erhöhte Temperatur des betroffe­
nen 'l'heils, gewöhnlich auch ohne Fieber. Man nennt daher diese Art 
von Abscessen, die auf chronischem Wege entstehen, kalte Abscesse; 
f!lr diesen chronischen Process der Vereiterung braucht man auch den 
Ausdruck "Verschwärung". l\Ian könnte auch sehr wohl die ganze 
so entstandene Eiterhöhle als "Hoblgesch wltr" bezei~hnen; indess hat 
man sich diesen Ausdruck dem allgemeinen Sprachgebrauch nach vor­
wiegend für kleine Höhlen der Art vorbehalten, während man die 
grössercn, langsam entstandenen Eiterhöhlen eben kalte Abscesse heisst. 
Untersuchen Sie den Eiter aus einem solchen Abscesse mit dem :Mikroskop, 
so werden Sie fi~den, dass derselbe sehr reich an feinen Molecillen, . 
ziemlich arm aber an ausgebildeten Eiterzellen ist. Dies kommt daher, 
dass der Eiter schon sehr lange im Körpet· eingeschlossen war und nun 
einerseits durch Zerfall der Eiterzellen zu MoleeUlen andei·erseits durch 

. . ' 
chemische UmsetzungsJ)I"Ocesse modificirt ist; besonders bilden sich durch 
letztere auch oft reichlich Ausscheidung·en von Fett, zumal von krystalli-

. nisc4em Cholesterin. Auch das Aussehen des Eiters flir das freie Auge 
ist durch diese Metamorphosen verändert; indem ein solcher Eiter ge­
wöhnlich dünner, heller ist, als bei acuten Processen auch wohl einen 
üblen Geruch nach Fettsäuren entwickelt sowie ihm' Fibrinflocicen und ' . 
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Fetzen nccrotisirtei· Gewebe beigemischt sein können. Der kalte Abscess 
bmucht zuweilen viele Monate, selbst Jahre; bis die Vereiterung ~in er 
Wanelungen von innen nach aussen so weit vorgeschritten ist, dass die 
Haut durchbrochen wird. In manchen FiLllcn kommt .es sogar vor, dass 

·ein solcher Abscess Jahre lang besteht, dass der V erschwäruogsprocess 
in seinen Wandungen endlich still steht und dass letztere sich zu einer 
Narbenkapsel umbilden, und der Eiter so vollständig eingebalgt wird. 
Hat ll)an Gelegenheit, solche Abscesse zu untersuchen, so findet man in 
ihnen . eine Emulsionsßüssigkeit, .zum Theil mit krystallinischern Fett und 
zuweilen ohne eine Spur von Eiterzellen, so dass man aus dem anatomi­
schen Befunde selbst schwerlich decluciren könnte, dass der vorliegende 
Sack ein Abscess gewesen sei, wenn nicht der ganze Verlauf dafür be­
weisend wäre. Viel selten'er noch ist der Fall, dass im Lauf der Zeit, 
wenn der Abscess aufhört zu wachsen, eine Resorption de.r Flltssigkeit 
eintritt, mit Zurlicklassung eines käsigen Breies. - Ist der Abscess nach 
aussen durchgebrochen, so entleert sich der Eiter, und es kann unter 
sonst gllnstigen Verhältnissen die Heilung auf gleich näher zu beschrei­
bende Weise erfolgen. Damit dies zu Stande komme, muss jedoch 
zunächst der Verschwärungsprocess an der Innenwand der Eiterhöhle 
aufhören, was nur dann zu geschehen pflegt, wenn in den Abscess­
:wanclungen entsprechende Gefiissentwicklung erfolgt; unter dem Ein­
f-luss derselben bildet sich die Innenfläche des Abscesses zu einem kräf:. 
tigen Granulationsgewebe um, ttncl es · tritt dann theils eine Verdichtung 
und Schrumpfung derselben zu Narbengewebe, theils eine Verwach­
sung der gegenitberliegenden Höhlenwandungen, wie bei der. Heilung 
des acuten, heissen Abscesses ein; es entleert sich. immer weniger Eiter 
aus der geöffneten Höhle und scbliesslich heilt dieselbe vollständig aus. 
Eine Zeit lang nachher fllblt man noch die subcutane Narbe des Ab­
scesses als schwielige Verdickung; · mit der Zeit aber verliert sich auch 
diese und die Al;scessnarbe nimmt wieder die Beschaffenheit des ge­
wöhnlichen Bindegewebes an. - Ich will Sie hier gleich noch mit einem 
technischen Namen bekannt machen, den man für solche Abscesse braucht, 

,welche nicht an de1jenigen Stelle ursprUnglieh entstanden sind, an wel-
0her Sie zur Beobachtung kommen, sondern theils durch Senkung des 
Eiters, tbeils durch den hauptsäeblich nach einer Richtung hin intensiver 
vorschreitenden Verschwärungsprocess eine Locomotion erlitten haben. 
Es kann z. B. an dem vorderen Theil der Wirbelsäule eine . Eiterung 
entstehen welche sieb, dem lockeren Zellgewebe hinter dem Peritonäum 
folgend ~nd der Scheide des .M. psoas tiacbgebend, immer weiter nach 

·· unten erstreckt uncl schliesslich unter dem Lig. Poupartii als Abscess 
zum Vorschein kommt. Solche und ähnliche Abscessc nennt man 
Senkungs- oder Congestionsabscesse. -- Der oben angedeutete 
A.usheiluugsprocess erfolgt uiciJt immer in wiinschenswertl~. s~hneller 
. Weise, sondern leider sind die allgemeinen und localen Verhaltmsse zu-



412 Von der chronischen Entziindung, besonders der Weichth~Üe. 

weilen der Art dass nach der Entleerung des Eiters entweder eine sehr 
acutl EntzUnd~ng mit heftigem Fieber in dem Abscess Platz greift, und 
Pyohämie oder febriler Marasmus sich hinzugesellt, oder d~ss de~· chro­
nische Verschwäruno-sprocess trotz der Entleerung des E1ters m den 
Höhlenwandungen l~ngsam, doch unaufhör!icl.l sich weiter verb~·eit~t. · 
In solchen Fällen secerniren die Oeifnungen dJCser grossen, oft tiefhe­
genden Höhlen continuirlich einen dünnen, schlechten Eiter; die Oeff-

. nungen solcher Höhlengeschwüre von kleinerem und grösserem Durch­

messer nennt man Fisteln. -
Sie können sich den eben geschilderten Eiterungs- oder Verschwä­

rungsprocess auch auf eine Fläche, eine Haut übertragen denken, und 
wir kämen damit auf das li'lächengeschwür oder offene Geschwür; 
da dies jedoch ein Gegenstand von besonders grosser praktischer Be­
deutung ist, so müssen wir demselben später noch ein eignes Capitel 
widmen. 

4. Die chronische Entzündung kann noch einen anderen, der Ver~ 
eiterungsehr ähnlichen Verlauf nehmen, nämlich den in Verkäsung 
der entzündlichen Neubildung. Denken Sie sieb wiederum eine 
stärke Anhäufung von jungen Zellen, und denken Sie sich feruer, dass 
dieser Zellhaufen im Centrum ohne Absonderung flüssiger Intercellular­
substanz molecular zerfällt und dadurch ein käsiger Brei entsteht. Die 
vlastische · Infiltration schreitet in der Pm:ipberie des käsigen Heerdes 
durch Anhäufung von Wanderzellen langsam weiter, das infiltrirte Ge­
webe gebt jedoch ebenfalls bald in die käsige Metamorphose ein, und so 
vergrössert sich der centrale Heerd immer mehr und mehr. Auch hier 

. ist, wie bei der Vereiterung, .Mangel an einer mit der Zellenbildung 
gleichen .Schritt haltend.en Vascularisation die locale Ursache des Zer­
falls; auch hier liegt ein Process der Verschwärung vor, den man als 
trockne oder "käsige Verschwärung" (avasculäre, trockne Necroti­
sirung) _bezeichnen kann. Wenn inan solche gelben Heerde in der 
Leiche vorfindet. so wird vielfach angenommen, dass sie immer einem 
vertrockneten Eiterheerd entsprechen; das ist jedoch nicht so, oder 
doc.h nur in äusserst seltenen Fälleu; die meisten dieser käsigen,. 
Heerde waren von Anfang an das im Kleinen, was sie jetzt im Grossen 
sind, und waren niemals flüssiger Eiter. Dass diese käsigen Heerde 
direct ohne Eiterung aus der entzilndlicben Neubildung hervorgehen 
können, lässt sich experimentell sehr leic.bt nachweisen. Erzeuo-en 
Sie z. B. durch Einlegen eines fremden Körpers (z. B. eines I-Iaarsells) 
in das Unterhautzellgewebe eines Kaninchens einen dauernden Entzün­
dungsprocess, so bildet ~ich um den fremden Körper im Verlauf einiger 
Tage eine gelbe, käsige :Masse, welche flir ·das Kaninchen freilieb das­
selbe darstellt, wie der Eiter beim .Menschen, doch aber niemals zuvor 
flüssiger Eiter war. So giebt es nun auch krankhafte Verhältnisse beim 
Menschen, unter denen beim chronischen Entzltndungsprocess statt de1· 
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Vereiterung diese Verkäsung auftritt. - Das weitere Schicksal dieser 
Heerde beim Menschen ist ein sehr verschiedenes. Findet der Process 
in einem nicht gar zu weit unter der Oberfläche liegenden 'rheile Statt; 
so kann derselbe, von innen nach aussen fortschreitend, einen Durch­
bruch veranlassen; der Brei entleert sieb und die Höhle kann sich wie 
ein kalter Abscess nach und nach- schliessen. Wenn dieser Auscrancr 

0 0 

eingeleitet wird, so pflegt sich derselbe mit secundärer Erweichung der 
anfangs trocknen, käsigen lVIasse zu verbinden, und dieser verflüssigte 
Brei enthält bei mikroskopischer Untersuchung fast ausschliesslich l\1ole­
larkörnchen, etwas Fett, Fetzen von Geweben und einige halbver­
schrumpfte Zellen. - Der eben beschriebene Vorgang ist besonders 
häufig bei chronischen Entzündungen der Ly m p h d r ii s e n zu beobach­
ten; an ihnen erfolgt j.edoch die spontane Ausstossung der verkästen 
Heerde nur äusserst langsam, und es bleiben daher solche Lymphdr!isen­
fisteln oft Monate und Jahre lang auf demselben Punkte stehen. 
· Ein anderer Ausg·ang ist der, dass der käsige Heerd nur eine kleine 
Ausdehnung· erreicht, dann völlig zusammenschrumpft und eine solche 
Menge von Kalksalzen in sich aufnimmt, dass schliesslich ein kalkiges 
Con.crement daraus entsteht, welches von einer Narbe concentrisch 
umschlossen ist. Dieser Ausgang kommt jedoch, wie schon bemerkt, 
nur bei kleinen käsigen Heerden .vor. - . 

5. Es giebt noch eine Art von chronischer Entzündung, welche mit 
der Ablagerung einer eigenthiimlichen Substanz aus clem Blute, dem so­
genannten.Speckstoff oder Amyloid verbunden ist. Ich gebe jedoch 
darauf hier nicht näher ein, weil diese Art von Erkrankung hauptsäch-

.lich den inneren Organen zukommt und deswegen flir uns nur ein in­
directes Interesse darbietet. 

Was die Folgen des chronischen Entzündungsprocesses 
zunächst nur in rein histologischer Hinsicht betrjfft, so sind . diese man­
cherlei Art. Es geht das Zelleninfiltrat und der Neubildungsprocess der 
Hauptsache nach im Bindegewebe vor sieb, und das Schlussresultat nach 
Ablauf desselben ist entweder eine Restitutio ad integrum oder nach 
Destruction der Theile durch den Verschwäruugsprocess eine Narbe. 
Wenn dieser Vorgang im Muskel oder im Nerven Platz greift, leiden 
die Gewebe in hohem Grade secundär mit. Die contractile Substanz . im 
Musk~l, sowie der Axencylinder und die Markscheide der Nervenfaser 
creben dabei nicht selten durch molecularen Zerfall oder fettige Degene­
;ation ·in Folge der Ernährungsstörung zu Grunde. Atrophie der Mus­
k.eln uud Paralysen können daher die Folgen chronischer EntzUndung 
sein. Wie weit unter solchen Umständen die Regenerationsfäbjgkeit der 
Muskeln und Nerven gebt, ist nicht festzstellen. · Moleeularer Zerfall uncl 
fettige Degeneration können sehr wohl auch ohne Entzündung des die 
:Muskeln und Nerven umbiillenden B\ndegewebes erfolgen. Indess glaube 
ich 

1 
.dass wir nicht berechtigt sind, einen solchen Process fettigen Zer-
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falls des Protoplasma schon als Entzündung de~ Muskel~ un,~ der Ner- · 
ven zu bezeichnen ,vie es von Virchow wemgstens fur d1e Muskeln 
O'eschehen ist obgl,eich zugestanden werden muss, dass in den weitaus 
~eisten Fällm~ das Auftreten von Fettkörncl)en im Protoplasma als erster 
Ansdruck von patholoO'ischen (doch nicht immer retrograden) Vorgängen 
im Zellenleib beobacb~et werden kann (Stricker). Der fettige Zerfall 
eines Gewebes kann die Folge eines Entziindungsprocesses sein, diesen 
auch wohl schon begleiten; indess darin das Wesen der Entzlindung zu. 
suchen und den Entzündungspro.cess als Ernährungsstörung in s.o ·weitem 
Sinne aufzufassen, scheint mir vorläufig weder zum Verständniss er­
spriesslich, noch fiir die Praxis zweckmässig· zu sein. Für uns ist jeg­
licher Entzlindungsprocess stets mit einer Infiltration des Gewebes mit 

Zellen verbunden. -

Nach diesen a.Jlo·emeinen anatomischen Erörterungen lassen Sie uns 
0 • 

kurz die Symptome der chronischen Entzündung durchgeben. 
Es sind dieselben wie bei der acuten Entzündung, nur dass sie .oft in 
anderer Reihenfolge, in anderen Combinationen auftreten und eine ge­
ringere Intensität darzubieten pflegen. 

Die Anschwellung des erkrankten Theils ist die gewöhnlich zu­
erst auffallende Erscheinung; sie beruht zum 'l'heil auf der serösen, zum 
'rhei\ auf der plastischen Infiltration. ·· Die 'l'heile fühlen sich teigig und 
anfangs ziemlich fest an; kommt es zur Abscessbildung·, was im Verlauf 
von Wochen und l\lonaten geschehen kann, so findet man nach und 
nach deutlicher werdende Fluctuation. Eine Röthung der. entzündeten 
'l'heile werden wir, da dieselbe wegen der zuweilen geringen Ausdeh­
nung der Gefässe nicht sehr intensiv und ausgebreitet ist, nut· d:um 
deutlich wahrnehmen, wenn die entzündeten Theile an der Oberfläche 
des Körpers liegen. Eine chronische Eutzündung der Nasenschleimhaut 
oder der Conjunctiva wird sieb uns leicht durch . Schwellung, Rötbung 
und vermehrte Secretion kund geben. Auch bei chronisch entzündeter 
Haut wird sich nach und nach eine bläuliche oder bräunliebe Röthe 
zeigen. Liegen die entzündeten Theile jedoch tief, so ist die Haut gar 
nicht verfärbt und wird erst dann geröthet werdeü., wenn die chronische 
Entzündung aus der Tiefe von innen her endlich auch die Haut in :Mit- . 
Ieidenschaft zieht, wie z. B. beim Durchbruch kalter Abscesse. - Der 
Schmerz ist eines der Symptome der chronischen Entzündung·, welches 
die grössten Verschiedenheiten darbietet; es fehlt bei vielen recht schlei­
chenden ;Entziindungen gänzlich, kann jedoch unter anderen Umständen 
sehr heftig sein, einen reissenden, bohrenden Charakter haben bald 
mehr spontan, bald mehr auf Druck oder auf leise Berührung auftreten . 
. Von dem Schmerz und von den anatomischen Veränderungen, welche die 
'!'heile ~rlciden, hängt die Functionsstö rung wesentlich ab und ist 

·, 
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daher auch bald gering, bald bedeutend. Hitze, eine flir die aufgelegte 
Hand erhöht scheinende Temperatui· in den chronisch entzündeten Thei­
len, ist gewöhnlich nicht oder nur in sehr geringem Grade vorhanden. 

Das Fieber ist kein zur chronischen Entzündung nothwendi o- o-e-o 0 

hörendes Symptom; es pflegt sich nur dann hinzuzugesellen, '\Yenn die 
chrmliscbe .Entzlindung einen etwas acuteren Charakter annimmt, wie 
dies nicht selten im Verlaufe vorkommt, zumal wenn der Körper durch 
lauge dauernde Eiterungsprocesse aufs Höchste geschwächt ist. Dann 
tritt das sogenannte hektische Fieber ein, eine Febris continua oder 
einfache remittens mit . sehr grossen Differenzen in den Morgen- und 
Abendtemperaturen des Körpers, ein Fieber mit steilen Curven. Nach 
meiner Auffassung entsteht dieses hektische Eiter- oder Consumptions­
fieber in Folge dauernder Aufnahme von Entziindungsproducten, zumal 
von Producten des Zerfalls; daher ist es auch am häufigsten und inten­
sivsten bei raschem Zerfall an den Innenwandungen grosse1· Abscesse 
und bei rasch progressiven Ulcerationsprocessen. 'Diese Fieber verlaufen 
oft mit rapider Abmagerung, N achtsch weissen, Diarrhöen. Nur wenige 
Individuen ertragen solche remittirenden chronischen Eiterungsfieber lange; 
so habe ich einen Knaben von 14 Jahren mit einei· nach B.csectio capitis 
femoris zmiickgebliebenen Fistel und allgemeiner Speckkrankheit ein 
volles Jahr beobachtet, während dessen er eine dauernde Febris remittens 
hatte; er erlag später unter Hinzutritt eines allgemeinen Hydrops. 

Der Ver I auf der chronischen Entziindung lässt sich im Allgemeinen 
unter zwei Rubriken bringen; in den ersten Fällen ist schon der Beginn 
der Krankheit undeutlich markirt und kann vom Patienten l<aum mit 
Bestimmtheit angegeben werden; bald ist es eine Ge~;chwulst, bald mässi­
ger Sehmerz, bald leichte Functionsstörung, was auf einen krankhaften 
Zustand aufmerksam machte. Fälle, welche so unbemerkt schleichend 
angefangen haben, pflegen auch ·diesen Charakter im weitern Verlauf 
beizubehalten. In .. anderen Fällen ist . die chronische Entzündung ein 
Hesiduum eines acuten Processes; der chronische Verlauf wird von Zeit 
zu Zeit durch acute l)ttaquen mit Fieber unterbrochen. Am wenigsten 
ist etwas Bestimmtes Uber die Dauer der chronischen Entztindung im 
Allgemeinen zu sagen, indem diese vor allen Dingen von den ursäch­
lichen Momenten abhängt, auf di~ wir gleich kommen; nui· das bitte ich 
Sie hier schon im Auge zu behalten, . dass die chronischen Entztindungs­
processe, wie die acuten, in sich doch immer die ·Tendenz zu einem 
Abschluss zu einem typischen Ende haben, indem nämlich die Neubil­
dun()' bei 

1

der chronischen Entzünclung schliesslich niemals über die Ent­
wicl~lung ganz bestimmt charakterisirter Gewebsmetamorphosen hinaus­
gebt, welche wenn das erkrankte Gewebe nicht durch Zerfall zu Grunde 
geht, zur Blndegewebsbildung, zur Narbe auf die eine oder die aud~re 
Weise flihren · weshalb es wichtig ist, dies im Auge zu behalten, wnd 

. Ihnen klarer ~erden, wenn wir über die Abgrenzung anderer Neubildungen, 
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der eiO'entlichen Gescbwttlste von der chronischen Entztindung sprechen. 
Dass die NcubildunO' kein t~pisches 'Ende erreicht, wenn ihre Ursachen 
nicht O'elloben werd:n können oder nicht von selbst erlöschen, und wenn 
Organ~ zerstÖrt werden, welche zum Leben nothwendi~ sind, oder wenn 
durch Eiterunoo die Kräfte erschöpft werden, versteht steh von selbst. . c . 

Vorlesung 29. 

Allgemeine Aetiologie der chronischen Butzii~1~uug. ,Aet~ssem do.~Jernde 
Rdze. _ Jm Körper liegende Krankheitsursachen; empmscher Begrtlf der Dtnthesc 
uod Dyskrasie. Allgemeine Symp.tomatol~gie und _'l'hera~ie der krauk­
h ufte n Dia t 11 e s e u und D y s kr a s 1 e n : 1. D1e lymphatisChe Duühese (Scrophu- · 
Josis). 2. Die tuberenlöse Dyskrasie ('l'ubeJ•culosis). 3. Die arthritische Diathese. 

4. Die scorbutische Dyskrasie. 5. Syphilitische Dyskrasie. 

Wir kommen heute zu einem der wichtigsten '!'heile nicht allein 
dieses Abschnittes, sondern der gesammten :Medicin, nämlich zu den 
Ursachen der chronischen Entzündung. Wir sahen die acuten 
Entztlndungen nach einem einmal wirkenden Reiz entstehen und dann 
je nach den anatomischen Verhältnissen der gereizten Theile und nach 
der Art uud Ausdehnung des Reizes verschieden, aber doch relativ kurz 
und typisch verlaufen und ablaufen. Jetzt haben wir es mit Entzündungs­
processen zu thun, welche viele ~fonate, oft viele Jahre lang dauern; 
da muss es sich wohl um eine dauernde Ursache, einen anhaltend wir- · 
kenden Reiz oder auch um abnorme Reaction auf einfache Reize han­
deln. Diese dauernden Reize können rein örtlicher Art sein; 
bleiben. wir vorlitufig einmal dabei stehen. Wenn sich kleine 'fbierchen 
wie die Krätzmilben in der Haut einnisten, indem sie in den .oberfläch­
lichen Schichten der Cutis sich wie Dachse ihre · Gänge graben, Eier 
legen und hier ihr arbeitsames Leben fuhren, so jst dies ein dauernder 
Reiz flir die Haut; es kommt noch das Kratzen hinzu, und so entsteht 
und dauert eine chronische Entztiudung der Haut: die Krätze_ La­
gern sich Pilzsporen in der Epidermis ab, fangen hier an zu wachsen, 
sich zu Millionen kleiner pflanziicber Bildungen zu vermehren, so wird 
die Haut auch durch diese fremden Eindringlinge in einen Zustand 
dauernder Reizung versetzt; es entstehen chronische Hautausschläge, 
z. B. Favu15, Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor u. s. w. --: Wirkt 
ein dauernder Druck oder eine Reibun"' in mässigem Grade doch con- . 0 . , 

tinuirlich auf die Haut ein, so ist 'dies ebenfalls ein chronischer Reiz, 
welcher besonders eine Verdickung der betroffenen rrheile zur Folge zu 
l1aben pflegt. Die Schwielen an unserer Ferse, ein gTosser 'l'heil der 
Leil:hdömer oder Hühneraugen sind die Resultate von continuil'licher 



. ' 

• Vorlesung 29. Capitel XIV. 417 

·Reibung und Druck, welche durch unsere moderne Fussbekleidung aus­
g.~Ub~ wer~en. In gleicher Weise bekommt der Arbeiter, welcher baupt­
sachhcb 1mt Hammer · und Axt beschäftigt ist, Schwielen in der Hand, 
der Schuster Schwielen aussen am kleinen Finger und am Rand der 
Hand, wo er täglich deri Pechdraht anzieht u. s. w. - Weiterbin sind 
es im Gewebe steckende fremde Körper, welche eine dauernde chroni­
sche Entziindung in ihrer Umgebung unterhalten können. Dauernde oder 
oft wiederholte ch.emiscbe EinflUsse auf die Gewebe können eb~J~falls 
chronische Entzilndung erzeugen; so kann z. B. chronischer Magencatarrh 
durch häufig wiederholten Genuss von Schnaps oder scharfen Liqueuren 
bedingt sein. Dauernde Stauung von Blut und Lymphe, so wie auch 
Gerinnung dieser Flllssigkeiten in den Gefässen erzeugt zunächst hyper­
plastische Processe in den ·Gefässwandungen und in deren nä.chster Um­
gebung, Ausdehnung und Schlängelung der Gefässe, Verdickung der 
Gewebe; besonders ist die Unterscheukelhaut dieser Erkrankung ausge­
setzt, wenn dem Abfluss des venösen Blutes aus den Extremitäten irgend­
welche Schwierigkeiten dauernd entgegentreten. 

Wenn es sich darum handelt, chronische Entzündungen zu beseiti­
gen, welche auf einen solchen äusseren dauernden Reiz zurückzuführen 
sind, deren Beispiele leicht noch vermehrt werden könnten, so wird 
der Erfolg· der Cur ein gllnstiger sein. Man entferne die thierischen 
und pflanzlichen Parasiten, die fremden Körper, · den continuirlicben 
Druck, die chemischen Einfitisse etc., und der chronische Entzündungs­
process wird von · selbst erlöschen. - Wir haben bis jetzt einen örtlichen 
Reiz dauernd auf g·esundes Gewebe !Virken lassen; denken Sie, dass ein 
einmaliger, vielleicht ziemlich heftiger Reiz auf ein bereits krankes Ge­
webe wirkt, so werden Sie nicht erwarten können, dass in einem sol­
chen Falle die Verhältnisse sich ebenso gestalten werden, wie beim ein­
fach traumatischen Entztindungsprocess in gesunden Geweben; es ist 
vielmehr wahrscheinlich, dass die Folgen auch des ,einmaligen Reizes 
jetzt andere, vielleicht langdauernde · sein werden, weil die Bedingungen 
zur typischen Ausgleichung der Störung· auf Seite des Gewebes nicht 
mehr vorhanden sind. Stellen Sie sich vor, eine bereits chronisch ent-

. ziindete Haut wird durch Quetschung oberflächlich geschumlen; die Ent­
stehung einer chronischen Eiterung, sogar einer allmählig um sich grei­
fenden Ulceration kann die Folge dieses einmaligen Reizes sein, der bei 

· normalen Verhältnissen ·der Haut rasch zur Neubildung von Epidermis 
und damit zur Heilung geflihrt hätte. -

Nur in verbältnissmässig seltenen Fällen gelingt es, solche rein 
örtlichen Ursachen für Entstehung und Dauer eines chronischen Entzttn­
dungsprocesses aufzufinden. In den weitaus meisten Fällen liegt die 
Ursache nicht so nah, sondern es musste erst lange beobachtet, erfahren 
und o-eprUft werden ehe man auch nur einige Anhaltspunkte für die 

tl ' • 
Aetioloo-ie der meisten chronischen Entztindungen und der chromscheu 

tl 
ßillrolh cloir. flath. u. Thor. 4. AuD, 27 
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:Krankheiten überhaupt auffand. Wir haben a~s .dem Vorr~th der al~­
O'emeinen Aetioloo·ie die Miasmen und Contagien h1er noch mcht herbei­
~ebolt· wir kön;en sie auch ganz bei Seite liegen lassen, da durchaus 
~icbts' dafttr spricht, dass chronische EntzUndung·sprocesse durch ~ine 
einmalige miasmatische oder contagiöse Einwirkung ~ntstehen. Es g1eb: 
freilieb chronische Malariakrankbeiten. wie Iuternntteus u. A.; dabei 
wirkt aber die Scbiidlichkeit dauemd, und nicht selten ist die Krankheit 
nur eadurch zu heilen, dass die Patienten die. miasu~atische Atmosphäre 
verlassen· dieser Fall entspricht also einem dauernden iiusseren Reiz. 
Ebenso i~t es mit wiederholten Erlütltungen, von denen die neue immer 

. wieder den noch von frliher her kranken Körper trift't und so zur Chro­
uicität des krankhaften Zustandes fiihrt. - Das Alles · genügt nicht flir 
die Aetiolo()'ie der chro.nischcu Entzündungen; wir müssen die Ursachen 

.b 
auch in gewissen Zuständen, in ang·eboreuen o.dcr erworbenen Aulagen 
des ganzen Kürpers suchen. Lassen Sie uns hören, was die Erfahrung 

darliber lehrt. 
Es fällt bei einer sorgfitltigen Beobachtung zunächst ins Auge, dass 

gewisse Formen chronischer Entzitndungsprocesse in ganz bestimmten 
Organen und an bestimmten Stellen des Körpers immer wieder und wie­
der vorkommen, dass zugleich diese Entzlimlungsprocesse sich vorwiegend 
in einem gewissen Alter und bei Individuen zeigen, welche auch in ihrem 
äusseren Verbalten einige Aehulichkeit unter sich darbieten. So beob­
achtet man z. B. gleichartige kindliche Individuen, welche besond~rs an 

·chronischen Anschwellungen und Eiterungen der Lymphdrüsen, der Ge­
lenke, der Knochen erkranken, andere Individuen, welche vorwiegend 
von schleichendeil Lungenentzündungen befallen werden, Andere, welche 
in ganz merkwlirdiger Weise zu Erkältung .disponirt sind und bald hier, 
bald dort Schmerzen in Muskeln und Gelenken bekommen. Man beob-

, achtet ferner, dass von Individuen dieser .Art, welche immer wieder auf 
analoge Weise erkranken, die iudi viduell pathologischen Eigenschaften 
oft auf die Nachkommenschaft über-tragen werden, dass die Väter solche 
Erbscl1aften schon von ihren Vii.tern oder Müttern überkommen haben etc. 
Um in diesem Chaos individueller Krankheitsdispositionen zu einer etwas 
klareren Uebersicht zu kommen, .brachte man die zu gewissen chroui­
schen Krankheiten disponirteu Menschen in gewisse Gruppen: so ent­
stand rein empirisch die Eintheilung der Menschen nach krankhaften 
Dispositionen oder Diathesen in lymphatische, scrophulöse, tuberculöse, 
rheumatische Individuen u. s. w., Ausdrücke, durch welche man zunächst 
nur bezeichnen wollte, dass z. B. die Scrophulösen besonders zu DrUsen­
krankheiten, die Tuberenlösen zur Entwickelung ulcerirender Knötchen 
disponirt sind etc. Man bildete diese Gruppirung in der Folge weiter 
aus und schloss, dass einer solchen Disposition zu bestimmten Krank­
heiten eine .ganz bestimmte krankhafte Beschaffenheit der physiologischen 
Processe im ganzen Körper zu Grunde liegen mUsse. Man substituirte 
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einen krankhaften Stoff, ein krankhaftes Wesen, eine materia peccans 
im Körper; als Träger desselben bot sich das Blut als das bequemste 
Matel"ial dar, indem dies sich durch den ganzen Körper verbreitet und 
seine Beschaffenheit allerdings einen i\'laassstab flir die mehr oder weni­
ger normale oder pathologische Beschaffenheit des ganzen Organismus 
abgiebt. Das Wort Dyskrasie (schlechte Mischung) bezeichnete eine 
solche pathologische Beschaffenheit des Blutes: man sprach demnach 
von scrophulöser, tuberculöser Dyskrasie u. s. w. Es ist jedoch ein"'Cige­
nes Ding, dem Blute allein die Last der pathologischen Veränderungen 
des ganzen Organismus aufzublirden uud gewissermaassen anzunehmen, 
dass .von ibm aus eine lnfection des ganzen Körpers erfolge. Es wäre 
dies nur flir solche Fülle zuzugestehen, wo ein abnormer Stoff von ausseu 
direct in das Blut gefnhrt wird, wie Sie das z. B. bei den vergifteten 
Wunden kennen gelernt haben. Das ist aber bei den hier vorliegenden 
Dyskrasien nicht oder nur theilweise der Fall, vielmehr entwickeln sich 
die Krankheitsdisi)ositionen aus wenig bekannten Ursachen im Organismus 
selbst, wenn sie nicht schon als Erbtb_eil von den Eltern her mitgegeben 
sind. · Das Blut . ist ebenso wenig wie irgend ein anderes Gewebe des 
Körpers· quantitativ und qualitativ absolut stabil; es wird fortwährend 
erneuert, theil weise wieder verbraucht und wieder erneuert, und so fort: 
wo die Quelle flir die Erneuerung der Blutkörperchen ist, wissen wir 
nicht bestimmt; dass das Blutserum fortwährend aus der Lymphe und 
diese hauptsächlich aus den Chylusgef..'issen vom Darmeanal her rege­
nerirt" wird, dass vom Blu.t wieder eine Menge ßlissiger Theile durch 
Niere.n, Lunge, Haut u. s. w. ausg·eschieuen wird, ist Ihnen aus der Phy­
siologie bekannt. Wie. wenig· wissen wir verhältnissmiissig von diesen 
Dingen, und wie complicirt sind schon diese wenigen Verhältnisse! Ich 
flthre Sie deshalb auf diese Betrachtung, um Sie darauf binzulenken, 
dass ein normales Blut ' nur aus einem normalen Körper hervorgehen 
kann und umgekehrt, dass man also von einer einseitig·eu Erkrankung 
des Blutes physiologisch gar nicht reden kann. Es ist jedoch zwecklos, 
wenn wir aus diesen Grunden gegen das im medicinischen Sprachge­
brauch vollsÜindig eingebUrgerte Wort Dyskrasie oder Diathese zu Felde 
ziehen und dasselbe ganz verbannen wollten. Es wird der Wissenschaft 
keinen Schaden bringen, wenn wir dasselbe fort und fort in der gege­
benen Auffassung bi·auchen; wir müssen _für diese Dinge eine Bezeich~ ·· 
nung haben, da dieselben nicht .aus der Luft gegriffen , sondern durch 
Jahrhunderte hindurch wohl constatirte Beobachtungsfacta sind, wenn 
sieb auch ihre Deutung unendlich verschieden gestaltet hat. - Man kann 
freilich auch mit der Rubricirung der Individuen in dieser Hinsiebt zu 

· weit O'ehen wenn man nämlich jedem Menschen eine pathologische Dia-o , . . 
· these andichten oder jeden Kranken unter eine der bekannten Haupt-

rubriken unterbringen will. Wenn es auch theoretisch einen Anschein 
von Richtigkeit haben mag, dass es bei uuscrn j etzigen Cultnrverbtilt-

27* 
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nisse11 keinen absolut normalen :M~nscben mehr giebt, so wäre es doch 
unsinnig, dies filr die Praxis aufrechthalten z~ wolle~. Si.e dürfen über­
haupt nicht annehmen, dass es immer so emfach 1st, Jeden Kranken 
seiner Individualität nach in eine der aufzustellenden Gruppen unterzu­
brino·eu, wie man etwa eine Pflanze analysirt und nach dem System be­
stim~t, denn da alle Arten von Menschen unter einander zeugungsfähig 
sind, ausserdem manche abnorm angelegte Individuen im Lauf der Zeit 
fast 'VollständiO' normal werden können und umgekehrt, so entsteht na­
tiirlich eine M~nO'e von Mittelformen, die · jeder · Classification widerstre­
ben. _:_ Es gieb~ nun freilich Aerzte und hat es aller Zeiten gegeben, 
welche mit übertriebenem Skepticismus die Existenz einer allgemeinen 
Krankheitsdisposition fiir bestimmte Erkrankungsformen ganz ableugnen 
und überall nur· örtliche, zum '!'heil nur zufällige Heize als Krankheits­
ursachen ansehen. Eine solche hyperskeptische Btrömung ging auch vor 
Kurzem durch die moderne .Medicin und hatte vollkommen ihre Berech­
tio-ulw als die Krasenlehre so überwucherte, dass es fast keinen Ent~ 

b bl 

zlindungsprocess, ja man kann sagen, fast gar keine Krankheit gab,· flir 
die man nicht eine specifische Krase substituirte. Wer . vorurtheilsfrei 
und sorgf'ältig beobachtet, und dabei Gelegenheit bat, viele verschieden­
artige Kranke zu scheu, wird gewiss zu den richtigen Anschauungen mit 
der Zeit gelangen, und sich weder zu rUckhaltlos der Krasenlehre in 
die Arme sturien, noch alle darliber im Laufe der Jahrhunderte gewon­
nenen Erfahrungen als Illusionen und Täuschungen bei Seite setzen. 
Eine Frage ist es, ob es einen praktische~ Werth hat, Namen wie: 
scropbulöse, syphilitische etc. Entzlindung überhaupt noch zu gebraqchen, 
ob es nicht vielmehr besser sei, die chronisch , entzündlichen Processe 
olme alle Rucksiebt auf Ihren Ursprung zu betrachten. Die ZukunJt 
wird darüber entscheiden; für jetzt glaube ich doch als Lehrer die Pflicht 
zu haben, Ihre Anschauungen liber diese Dinge möglichst zu klären, 
und Sie in die Lage setzen zu sollen, sich in Betreff' dieser Dinge mit 
allen Co !legen, welcher Schule ~ie auch angehören, verständigen zu 
können. - Doch genug jetzt YOU diesen allgemeinen Erörterungen; las­
sen Sie uns V9n den einzelnen Diatbcsen und Dyskrasien eine fluchtige 
Skizze entwerfen. 

1. Die lymphatische oder scrophulöse Diathese, Scro­
p h ul o s is. Diese Krankheitsanlage besteht vorwiegend in1 kindlichen 
Lebensalter, doch sind die späteren Lebensalter keineswe()'s davon aus-o 
geschlossen. Individuen mit dieser Diathese, zumal Kinder sind sehr dis-
ponirt zu chronisch-entzündlieben Allschwellungen der Lymp,hdrtisen selbst 
nach unbedeutenden Reizen, zu gewissen katarrhalischen Entzündungen 
der äusseren Haut (Ekzem, Impetigo), besonders des Gesichts und des 
Kopfes; zu katarrhalischen Entzündungen der Schleimhäute zu mal der 
Conjunct~va, seiteuer des Tractus intestinalis und der Respir~tionsorgane, 
zu cht·omschen Entzltndungen des Periostes und· der Synovialhäute der 
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Gelenke. Was die Anschwellung der Lymphdrüsen, zu mal der Glan­
d~llae submaxi~lares und occipitales betrifft, so hat man behauptet, dass 
clleselbe nur dw Folge einer Reizung z. B. durch die Dentition sei oder · 
in F?lge der ekzematösen Ausschläge am Kopf, Augenentzünd1~ngen, 
Ohre1terung etc. entstehe; dies ist zum Theil richtig, doch selbst, wenn 
wir der Ansicht beitreten, dass alle Lymphdrlisenanschwellungen secun­
däre Erkrankungen sind, so liegt doch eben darin, dass z. B. in Folo-e. 
der Dentition die DrUsen anschwellen, eine abno~me formative Reizb:r­
keit des lymphatischen Systems, welche keineswegs bei allen Kindern 
besteht; ausserdem sind für die fast ebenso häufigen Erkrankungen der 
Bronchial- und l\fesenterialdrllsen nicht immer solche ö.rtlichen Reize. 
nachzuweisen. Auch ist es etwas krankhaftes, dass die Lymphdrlisen- . 
Schwellungen bei diesen Individuen die Reize Liberdauern, ja sogar, 
scheinbar ohne Ursache, später noch zunehmen können. Es mao- zuae-• ö 0 

geben werden, dass manche der genannten Krankheiten, z: B. ein Theil 
der scrophulösen Gelenkkrankheiten durch eine leichte Verletzung, eine 
Contusion und derg;l. angeregt sind; dass sie aber einen chronischen uncl 
zum 'l'heil ganz eigenthiimlichen constanten Verlauf durchmachen, hat 
'seinen Grund in abnormen Zuständen der Gewebe, welche Abnormität 
so Uber den ganzen Körper verbreitet ist, dass sie nicht als rein ört­
liche, sondern als universelle betrachtet werden muss. - Man hat ver­
sucht, die scrophulöse Diathese schon aus dem ganzen Aussehen und 
Verhalten, aus dem Habitus der Kinder ·zu diagnosticiren. Folgendes 
Bild pflegt man gewöhnlich als Typus flir ein· scrophulöses Kind zu ent­
werfen: blonde Haare, blaue Augen, sehr weisse Haut mit starkem 
Panniculus adiposus, dicke_ Lippen, aufgetriebener Bauch, Gefrässigkeit, 
Neigung zu Stuhlverstopfung (torpide Scropheln). Zu diesem Portrait · 
werden Sie mauehe Orig·inale in Ihrer Praxis finden, indess auch viele 
Andere, welche keine Aebnlicbkeit mit demselben ~aben und doch in 
exquisiter Weise an Scropheln leiden. leb lege im Ganzen nicht viel 
Gewicht auf diese äusseren Ei"seheinungen. - In Beh·eff des Verlaufes 
und Ausganges der chronischen Entziindungsprocesse, welche bei scro­
plmlösen Kindern vorkommen, ist Folgendes zu be~erken. In wenigen 
Fällen bildet sich die ehronisch-entziindliche Anschwellung nach kiirzerer 
oder längerer Zeit vollkomJpeil zurltck bis zur vollstänigen Restituti'o ad 
integrum. Am häufigsten ist der Verlauf mit Eiterung, und kann die­
selbe je nach der Verschiedenheit der Fäpc einen ziemlich acuten Cha­
ral<ter annehmen, wie dies bei der EntzUnduug der submaxillaren Lymph­
drltsen und bei den Gelenkkrankheiten vorkommt. Sehr oft behält der 
Process Jahre lang einen chronischen Charakter; es entstehen Abscesse, 
Fistelbi_ldungen, Geschwüre u. s. w .. Frtihzeitige Eiterung __ kommt be-

. sonders bei etwas .abgemagerten, schwächlichen, schlechtgena.hrten, sehr 
leicht febril ·werdenden Kindem vor (erethische ·skropheln) und ist 
von b·esonders schlechter Prognose. · Auch del· Ausgang der chronischen 
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Entziinduno- in Verkäsuno- ist nicht selten, besonders häufig in den 
LymphclrU;en; . ~on dem ;chädlicbsten Einflusse. auf die ~anz~. Ernäh­

. ruug muss es begreiflicher Weise sein, wenn ehe Mesentermldrusen auf 
diese Weise deo·eneriren und daclmch die Chylusbahnen zum grossen 

· ·Theil verleo-t we~den · eine unheilbare Atrophie des ganzen Körpers kann 
die l!"'olge davon sei;1, - Die lymphatische Diat~ese ist in den. )1leisten 
Fällen angeboren und vererbt sich von GeneratiOn zu Generatwn. Je- . 
doch kann dieselbe auch in Folge unzweckmässiger Lebensweise erwor­
ben werden· als Hauptschädlichkeitsmomente giebt man an: vorwiegende 
oder ausschliessÜche Nahrung von Kartoffeln, .Mehl, gesäuertem Brod; 
_ungesunde, feuchte Wohnungen; .Mangel an Reinlichkeit, frischer Luft und 
dero-leichen mehr. Es ist fi·eilich sehr seinver zu constatiren, ob dies 
All:s richtig ist; jedenfalls wUrde die Scrophulosis unter den Anneti 
noch viel mehr ausgebreitet sein, als sie es in der That ist,. \Yenn die 
genannten Ulllstiinde immer scrophulöse Diathese hervorrufen mlissten. 

Soll ich in wenig Worten zusammenfassen, was man heut zu Tage 
unter lymphatischer Constitution oder Scrophulosis zu verstehen hat, so 
lässt sich dieselbe I) als eine Disposition zu chronischer Entzlin­
dung der Häute, Knochen und Gelenke betrachten, wo bei der 
entzündliche Process zur Entwicklung von Granulationsmas­
sen, von Eiter und zur Verkäsung führen kann; 2) nennt man 
auch solche Individuen vorwiegend gern lymphatisch oder 
scrophulös, bei welchen Lymphdrüsenanschwellungen, wenn 
auch durch vorüberg'ebende Reize entstanden, lange stabil 
bleiben, oder sogar selbstständig ohne neue treripherische 
Reizung zunehmen. 

Wir wollen hier gleich auf die Behnndlung der Scroplmlose im 
Allgemeinen eingehen. ·Vor Allem ist eine Regulirung der Diät notb­
wendig; gute Fleiscbnahrung, Eier und Milch, gut ausgebacknes Weizen­
brod, von Zeit .zu Zeit Bäder, Auf<~nthalt in frischer, gesunder Luft, eine 
kräftige, nicht verweichlichende Erziehung· sind die wichtigsten, aber 
freilich oft der Umstände wegen am wenigsten anwendbaren .Mittel; bei 
den diätetischen Verordnungen ist sehr auf den einzelnen Fall RUcksicht 
zu nehmen, zumaf ob Neigung zur Fettsucht oder Atrophie vorhanden 
ist, ob die Verdauungsorgane normal , oder durch unzweckmässige Kost 
VQn Jugend auf ruinirt sind. Da die Krankheit sehr vielfach bei Armen 
vorkommt (ohne dass sie jed~ch bei den Reichen ausg·cschlossen wäre), 
so sind gerade diese diätetischen und hygieinischen Mittel am wenigsten 

·durchführbar. Die Zahl der innern, gegen Scropbnlose anzuwendenden 
Mittel ist eine ausserordentlich grosse es handelt sich dabei nicht wie 

. ' ' 
man früher meinte, um das Aufnehmen eines specifischen Arzneimittels 
als Gegengift gegen ein unbekanntes, im Blut circulirendes Gift, denn 
letzteres. existirt nicht, - sondern um eine rein symptomatische, meist 
allgemeine Behandlun9·· .Sie sehen aus . der obi~en Dar~te_llung 

1 
da~s 
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"Scropheln" keine Materie peccans sind welche im Blut circuliren son-
d . ' ' · ern nur eme Schwäche der Organisation nach einer bestimmten Rich-
tung, eine bald mehr bald w.eniger intensive Anlage zu besonderen Er­
krankungsformen. Dies ist ein wesentlicher Unterschied, ein wesentlicher 
·Fortschritt gegen frühere Auffassungen der Krankheit. Nacn meiner 
~useinandersetzting würden Sie sich auch mit denjenigen neueren Skep­
td\:ern verständigen können, welche der Ansicht sind, dass alle chroni­
schen Entzlindungsjwocesse bei Kindern gleichartigen Ursprungs sind, 
und dass es daher völlig unnöthig sei, in : jedem Fall von chronischer 
LymphdrUsenanschwellung, oder von chronische1· Gelenkentzündung hinzu­
zufügen, sie seien scropholös, beruhten auf lymphatischer Diathese. Es 
ist möglich, dass diese AusdrUcke im Lauf der Zeit verschwinden, weil 
sie bei Klärung der Anschauungen unnöthig werden; doch ist es nicht 
richtig, dass bei Kindern alle chronisch-entzündlichen Processe gleichen 
Ursprungs sind,. denn es kann ja auch z. B. ererbte oder erworbene 
Syphilis in Frage kommen; und bei Erwachsenen giebt es noch so man­
cherlei andere constitutionelle Dispositionen ausser derjenigen, welche 
man bisher als die scropbulös - tuberenlöse bezeichnet hat, und welche 
eben in der Disposition zu chronischen Entzündungen mit Ausgang in 
Eiterung, Verkäsung und Verschwärung besteht. Dass sich diese Pro­
cesse in einem gewissen Gegensatze zu anderen chronischen Entzün­
dungsformen befinden, z. B. zu denen, welche auf insterstitieller Binde­
gewebswucherung ( Lebereinhose , ·Morbus Brigtbii, · graue Degeneration 
des RUckenmarks etc.) beruhen, scheint. mir zweifellos. 

Um die lymphatische Diathese zu bessern, ist Vielerlei versucht: 
friiher wandte man von Zeit zu Zeit Abführmittel, in Englaud besonders 
auch das Qüecksilber in kleinen Dosen an: dies ist ganz passend bei 
fetten scrophulösen Kindern; der gebrannte· Badescl;wamm, · die Folia 
Juglandis regiae, Herba Jaceae, Eicbelcaffee, auch die bittern .Mittel 
wurden empfohlen und werden heute noch viel- gebraucht. In uusern 
Tagen gilt der Leberthran am meisten als Antiscropbulosum, indem . man 
ihm nicht allein eine specifische Wirkung gegen die scrophulöse Diathese 
zuschreibt, sondern ihn auch mit Recht als ein kräftiges Nutriens schätzt 
und deshalb bei magernden scrophulösen Kindern besonders ·amvenclet; 
hei fetten Kindern dürfte er sogar eventuell scbäcllich sein. Von den 
J odmittel~1 sind einige von recht guter Wirkung bei Scrophulose; doch 
sinä sie mit Vorsicht und besser bei fetten, als bei atrophischen Kindern 
anzuwenden; am meisten Lob verdient das Jodeisen bei blassen, doch 
zugleich fetten Kindern mit fungösen GelenkentzUndungen. Auch die . 
leicht verdaulichen Eisenpräparate sind hei Scropheln mit Anämie selu­
werthvolle :Mittel. · Eine giinstige Wirkung haben auch die Salzbli.cler, 
die man entweder an dem Ort cler Quelle, in Deutschland z. B. in Kreuz­
nach, Rbeme, ·witteldnd, Coblenz, Tölz, Reichenhall, in Oesterreich in 

, Hall, Ischl, in der Schweiz in Rheinfelden, Schweizerhall, in Lavey, Bex 
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brauchen lässt, oder sie zu Hause kUnstlieh .bereitet, indem man 1--3 Pf~. 

S 1 · e nach der Grösse des Bades zu emem lauen Bad zusetzt. Fllr 
az, J {' hl r·· 1 .. hl' 1 
t as grössere Kinder sind Seebäder zu. emp e en; ur sc 1wac 1c 1e 

e w · 1 K .. t 
Kinder warme Bäder mit Zusatz von .Malz und aromatlsc 1en. rau e~·n. 
Bei. fe~ten scrophulösen Kindern riihmt Ni~ m e Y er b):~roJ~a~lnsch~ .~lU­
wicklungen des ganzen .Körpers, wovon ICh auch m e1mgen Fallen 
guten Erfolg sah. - Von vielen Aerzten werden a.uch Scbwefelquell~n, 
besonders die heissen, bei scrophulösen Gelenldmclen empfo?len; JCh 
habe davon bisher mehr Schaden als Nutzen gesehen. - S1e sehen, 
dass es an :Mitteln nicht fehlt, und dennoch gelingt .. es nur selten, die 
Constitution dadurch zu bessern und dem Wiederausbruch neuer localer 
Processe in allen Fällen yorzubeugen. Auch erreicht manchmal der ört­
liche Process einen solchen . Höhegrad, dass er fUt· sieb dem Leben ge­
fährlich wird, und die örtlichen Mittel in den Vordergrund tretet~ mlissen. 
Im Lauf der Jahre verringert sich die Disposition zu diesen Erkrankun­
gen, wie bemerkt, erheblich; doch gehen viele Kinder an den Knochen­
und Gelenkkrankheiten zu Grunde. 

2. Die tuberenlöse Dyskrasie. Tuberculo,sis. Der Name 
dieser Krankheit ist von 'l'uberculum, das Knötchen, hergeleitet, weil 

· die chronischen Entzündungen, welche das Product dieser Krankheit 
sind, in Foi·m von ganz kleinen, im Beginn· kaum hirsekorngrossen, oft 
mikroskopischen Knötchen, den Tuberkeln, auftreten. Analysiren Sie 
ein solches Knötchen mit dem Mikroskop, so finden Sie, dass dasselbe 
aus einer Menge mittelgrosser, runder Zellen besteht, die in der Peri­
pherie des Knötchens immer zunehmen, während die sehr kurzlebig·cn 
Zellen in der Miitte bereits zu einem feinen, molecularen, trocknen Brei 
zerfallen, welche bei grösserer Ausdehnung des Knötchens eine gelbe, 
käsige Beschaffenheit bekommt und, wie die l<äsigen Producte chroni­
scher Entzündung· überhaupt, secundär erweichen kann . oder bei dem 
Stillstand des Tuberkels in seinem Wacbsthum verschrumpft oder ver­
kalkt; diese . kleinsten Tuberkelknötchen entwickeln sich am häütigstcn 
in den Scheiden der kleinen Blutgefässe (Rindfleisch). Nicht allein 
die Verkäsung ist es, was den Tuberkel charakterisirt, denn Sie haben 
schon frilher erfahren, dass diese auch bei auelern chronischen Entziin­
dungsprocessen vorkommen kann, sonelern die Combination der geschil-

. derten Knötchenbildung mit dem Yerkäsungsprocess und seinen verschie­
denen !Ausgängen ist das pathologisch - anatomische Kennzeichen ·der 
'l'uberculose. Eine multiple Knötchenbildung an sich nämlich kann, wenn 
auch mit anderen Ausgängen, auch bei anderen . Krankheiten z. B. beim 
Krebs vorkommen. Tuberkeln finden sich am häufigsten in der Lunge, 
besonders entwickeln sie sich gern in den Lungensi)itzen; es entsteht · 
gewöhnlich eine grössere Anzahl zu gleicher Zeit; sie confluiren mit ein­
ander, die Wandungen der Bronchien werden mit in den Process hinein­
gezogen, zerstört; und der käsige, zum 'rheil erweichte Inhalt der 'l'u-

' I 
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berkeln wird ausgehustet; Genisse bersten dabei und geben zum Blut­
lmsten und zum sogenannten Blutsturz, zur Lungenhämorrhagie Veran­
lassung. Eine solche durch erweichte Tubercel entstandene Höhle nennt 
man i eine Caverne. Es ist hier nicht die Aufgabe, dies weiter zu de­
tailliren; Sie werden von dieser unseligen Krankheit später in den Kli­
niken noch genug hören. Nächst den Lungen ist die Tuberkelbildung 
am häufigsten in der Kehlkopfschleimhaut, dann in der Darmschleim­
haut, selbst im Rectum, wo diese tuberenlösen Geschwllre und Abscesse 
auch ein chirurgisches Interesse bekommen. - Die 'fuberkeln kommen 
auch in den Knochen, namentlich in den spongiösen vor, besonders im 
Calcaneus, in den Wirbelkörpern, in der oberen Epiphyse der Tibia. 
Obgleich die Lymphdrilsen bei Tubm·culose häufig erkranken, so kommt 

f· doch der· eigentliche Miliartuberkel in ihnen fast nicht vor; an. Stelle 
I dessen aber grössere verkäsende Heerde. ..,...... 

Die Anschauungen über die Aetiologie der Tuberenlose haben sich 
im Lauf der letzten Jahre ganz ausserordentlich verändert. 1\'Ian hat 
frilher nicht da~·an gezwejfelt, dass die Tuberkelbildung tbeils eine selbst­
ständige spontan entstehende Krankheit sei, theils dass eine Disposition 
dazu sich vererbe. Man sprach daher von einer tuberenlösen Diathese, 
wie ~an von einer scrophulösen Diathese sprach, und hielt beide wohl 
-mit einander verwandt, doch immerhin nicht fUr identisch. Von L.aennec 
sta.mmt die Anschauung, dass die kleinen knotigen Neubildungen (die 
grauen Miliartuberkel) die primäre Erkrankung seien uncl durch Con­
fluenz und Wachsthum zur Zerstörung des befallenen Gewebes führen. 
Die Unterscheidung der Tuberkel in miliare graue Knötchen und in 
käsige Knoten, die höchst merkwürdige acute Miliartuberculose, der 
Zusammenhang der Tuberkelbildung mit anderen, namentlich chronisch­
eitrigen und verkäsenden Entzündungen waren immerhin verwickelt und 
blieben in vielen StUcken dunkel, wenn auch der Begriff der Tuberenlose 
'durch V i r c h o w mehr eingeengt und präcisirt wurde, und so wenigstens 
nicht mehr jede verkäste Neubildung als 'l'uberkel angenommen wurde. 
- Es war Buh 1 yorbehalten , auf Grund sorgfältigster Prilfnngen zu. 
dem Gedanken vorzudringen, die acute l\1iliartuberculose sei eigentlich 

. der 'l'ypus der .tuberculösen Erkrankung; er fand si'e immer combini~t 
mit älteren verlüisten oder eitrigen Entziindungsheerden; et· stellte dte 
damals sehr kühne Behauptung auf, dass sie immer durch Resorption 
von Substanzen aus diesen Heerden entstünden. Die Tuberenlose wäre 
biernach eine Infectionskrankheit, eine Art knotigen Exanthems auf und 
iu inneren Organen, bedingt durch die Aufnahme einer schädlichen Sub­
stanz, zu mal aus .alten verl\ästen Entzltndungsheerden in den Lymph­
drlisen, in der Lung·e, im Knochen etc. Die Untersuchungen der letzt~n 
Jahre haben in der, That gezeigt, dass sehr viele Zerstörungen, z. B. m . 
der Lunge, welche man ·bis dahin ohne weiteres als durch miliar~ T~­
berkelknötchen entstanden betrachtete, eingedickte käsige und thellwe1s 
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erweichte Heerde ~ind, ·welche. als Resultate eines ei~facben cbronis~h­
ulcerösen Entzündungsprocesses betrachtet werden mt~ssen. Es scbemt 
in der That dass auch bei der Lungentuberculose (he Entstehung det· 
wahren Tub

1
erkel als etwas secundäres, häufiges, aber keineswegs notb- · 

wendiges zu betrachten ist. Nie m e y er hat sich grossc Verdienste um 
• die praktische Verwendbarkeit dieser neuen An~chauu~g .. erworben, 

nach welcher dann wohl eine Diathese zu chromsch-eitngen Ent­
zündungen gewisser Organe angeboren. sein '>~ür?e, doch 
nicht die tuberenlöse Infection. · Diese Auffassung Ist m neuester 
Zeit noch sehr wesentlich dadurch unterstittzt, dass es gelungen ist, 
Thiere zumal Meerschweinebeil und Kaninchen tuberenlös zu machen. 

· Bei di~sen Thierchen er~eugt nämlich jeder kleinste dauernde Reiz eine 
Entzündung mit käsig- eitrigen Producten, und dann erfolgt von diesem 
Heerde aus eine tuberenlöse Dyskrasie, welche sieb in der Production 
theils von Miliartuberkeln zumal auf den serösen Häuten, theils von gelb­
lichen Knoten in Lunge, Leber, Milz etc. kundgiebt und zum 'l'ode führt. 
Diese höchst interessanten Experimente, welche von V i ll e m in beg·onnen, 
von Lebert und Wyss, Fox, Klebs, Cobnheim, Waldenburg, 
Menzel u. A. stets mit gleichen ~lesultaten, wenn auch mit verschiede­
nen Deutungen wiederholt sind, scheinen mir zu beweisen, was ich stets 
festgehalten habe, dass der rruberkel nur eine eigenthttmliche Form der 
entzündlichen Neubildung ist, so wie, dass die Buhl'sche Auffassung 
die richtige ist. Die Beobachtung der chirurgischen Fälle spricht im 
höchsten .Maasse dafür und wir werden in der Klinik wiederholt Gelegen­
heit nehmen, darauf zurückzukommen. 

Wenn wir nun auch durch das eben Mitgetheilte den ungeheuren 
Fortschritt, welchen die Lehre von der 'fuberculose in neuerer Zeit ge­
macht l1at, in ~·o1Jstem Maasse anerkennen, so dürfen wir uns dabei doch 
nicht verhehlen, dass dadut·ch die interessanten Beziebung·en zwische~ 
manchen chronischen chirurgischen Krankheiten nnd der Tuberenlose 
innerer Organe, zumal der Lungen, keineswegs vollkommen gelöst sind . 
. Wenn auch die Zahl der Fälle, in welchen nach chronischen Gelenk­
und Knocheneiterungen, nach Verkäsungen Yon geschwollenen Lymph- . 
<lrilsen Lungentuberculose folgt, ziemlieb gross ist, so ist es mindestens 
ebenso häufig, dass der Tod bei Individuen mit Gelenk- und Knochen­
eiterungen von vieler Jahre Dauer durch· Erschöpfung erfolgt, und man 
b~i der Section keine Spur eines Tuberkels findet. Es giebt also be­
stimmte Verhältnisse, unter welchen keine Resorption der verkästen Massen 
eintritt, oder unter welchen diese, wenn auch resorbirt, ·keine Tuberkel 
erzeugen. Auch will ich Ihnen nicht vorenthalten, dass ·von manchen 
Pathologen nur die häufige Coincidenz von chronischen Eiter- und Ver­
käsungsheerden mit Tuberkeln zugegeben und beides auf eine gemein­
s~haftliche, wenn auch unbekannte Ursache zui·l1ckgeführt wird. - Alles 
dtes kann mich jedoch nicht beirren, . die eminente Tragweite det· eben 
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besprocben~n neueren Untersuchungen anzuerkennen, •und sie als einen 
der e~·freuh~~sten Fortschritte der modernen Pathologie zu betrachten. 
Wo SIC~ l~hms?be Beobacqtung und experimentelle Resultate so begeg­
nen, Wie m cheser Frage, scheint mir ein übertriebener unfruchtbarer 
Skepticismus nicht am Platze. 

Eine eigenthllmliche uncl auf den ersten ftltcbtigen Blick veränderte 
Stellung· hat bei der neueren Aetiologie der · Tuberenlose die 'l'herapie 
bekommen. Man hat sich jetzt folgende Frag·e zu stellen: giebt es Mittel 
oder Verfahren, durch welche wir verhindern können dass sich Jemand 
. ' ' 
der käsigen Eiter an oder in sich trägt, tuberenlös inficirt? Dies mlissen 
wir vor der Hand dmchaus verneinen; es ist auch der Modus der ln­
fection so wenig bekannt, dass wir schon aus diesem Grunde nicht von 
Verhintlerung dieses Vorganges reden können. Auch der Zeitraum, wel­
cher zwischen der Entwicklung des primär entstandenen EntzUndungs­
heerdes und der e\'entuell folgenden tuberculöseu Iufection liegt, ist 
völlig unberechenbar. Es scheint Fälle zu geben, in welchen die Tu­
berkelbildung in den Lungen dem chrouisciJen Bronchialcatarrh fast auf · 
dem Fusse folgt, andere, in welchen viele Jahre zwischen diesen beiden 
Erkrankungsformen liegen. Auch können exquisite Tuberkel bald ein­
trocknen und in verschiedener Weise induriren, bald sich rapid ver­
grössern, conftuiren und erweichen. Kurz die Mannichf~lltigkeit des Pro­
cesses ist eine sehr grosse. Alles das ist aber kein directer Angriffspunkt 
flir die 'l'herapie. Was die Erblichkeit anlangt, auf die man mit Recht 
bei der Tuberenlose so grosses Gewicht legt, so sind in dieser Beziehung 
manche Rätbsel durch die neuere Auffassung gelöst, ·und manche frühe- . 
ren Erfal11:ungen lassen sich ohne Zwang d~n modernen Anschauungen 
anpassen. Wenn die wahren Tuberkeln nur durch Selbstinfection ent­
stehen können, so kann von einer direkten Vererbung der .. 'l'uberculosis 
im strengeren Sinne des Begrifl'es nicht die Rede sein; sondern nur die 
Neigung z·u chronisch- cntziindlicheu Processen mit Ausgang in Eiterung 
und Verkäsung etc. ist erblich, mit .anderen Worten: nur die scropbulöse 
Diathese, nicht die tuberenlÖse Dyskrasie ist erblich. Wir wollen dies 
vorläufig im Auge behalten, die Erfahrung der Familienärzte stimmt im 
Ganzen wohl damit überein; doch mltssen wir uns darüber klar bleiben, 
dass solche allgemeine Sätz.e nur principiell richtig sind. Die Erblichkeit 
von Dispositionen zu Erkrankungen bestimmter Organe und zu Erkran­
kungen an bestimmten Processen ist schon wieder ein so complicirter 
Vorgang, dass man daruber nur mit· aller möglichen Reserve bestimmte 

Grundsätze aufstellen kann. -
Fassen wir zusammen, was sich liber die Angriffspunkte der The-

rapie der Tuberenlose sagen lässt, so wird dies wohl lat~fen: wi~· k~nnen 
weder die Entstehung von 'fuberkeln noch ihre Ausbreitung mit Stcber­
heit verhltten. So trostlos dies klingt, so ist doch hinzuzufügen, dass 
die ärztliche S01·~falt :Manche~ vermag, um die Entwicklung de1jenigen 
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Proccsse ~u hemmen, welche so oft Tuberenlose nach _sich ziehen. Die 
frühzeitige sorgf.:'i.ltige allgemein diätetische und locale B~handlung. :on 

· 1 · b K h ncl Gelci1l·l·I·ankheiten J. a selbst die rechtzeitige c 1romsc en noc en- u ~ ~ < ·' . 

Amputation von Gliedwaassen oder Resection kr~nker Kn~cllen v_erm~g 
eventuell die Entwicklun{)' von Tuberkeln zu verlnndern. Ebenso Ist d1e 
äno-stliche Pfleo-e bei Cat~rrhen aller Art, und die möglichst _vollständige 

Be~eitigung de~·selben unzweifelhaft das \~ii.·ksamste, "~~as '~u .thu~ kön­
nen um die tuberenlöse Infection zu bes_eJtigen. Es andeit Sich m der 
The~·apie nichts in Betreff der Tuberculösen. Alle .Mittel, all~ Bäder 
und Kuroi-te, alle Verhaltungsmaassregeln, welche man ihnen gwbt, be­
ziehen und bezoo-en sich immer darauf 1) die bestehenden Catarrhe oder 
sonstigen primär~n Krankheiten zu beseitigen oder zu vermindern, 2) die 
Ernährung der meist abgemagerten Kranken zu heben, 3) Alles zu ver­
meiden was diese Patienten fieberhaft machen könnte. Ich muss es den 
Vorles~no-en über klinische Medicin überlassen, Sie detaillirter mit den 
wichtige: Principien der Therapie dieser so häufigen und so schreck­
lichen Krankheit bekannt zu machen. 

3. Die A rth i tis oder Gicht ist eine Krankheitsanlage, welche ge­
wöhnlich erst gegen das 30., selbst 45. Lebensjahr.und später als Krank­
heit ausbricht; sie wird sehr vielfach mit dem chronischen Rheumatismus 
zusammengeworfen, ist jedoch von demselben ziemlic4 verschieden. Die 
wahre Gicht ist eine bei uns sehr seltene Krankheit und zeichnet sich 
dadurch vor dem Rheumatismus aus, dass sie anfalls\veise, oft jährlich 
.nur einmal und zu bestimmten Zeiten wiederkehrt, während die Indivi-

. duen in der Zwischenzeit gesund sind. Die Gicht ist eine Krankheit 
der reichen, und wie alte Aerzte, welche selbst daran litten, wohl hin­
zusetzten, der klugen Leute. Sie entsteht hauptsächlich bei Männern, 
welche eili behagliches, bequemes Wolllieben führen, und vererbt sich 
nicht selten auf die folgende!l Generationen, tritt jedoch immer erst im 
höheren Mannesalter auf; H arvey, Sydenham und viele andere be­
rlihmte Aerzte litten an Gicht. Die Entzlindungen, welche bei der Gicht 
auftreten, sind besonders auf einige bestimmte Gelenke und ihre ~mlie- · 
genden Theile beschränkt. Das Gelenk zwischen Metatarsus und der 
ersten Phalanx der grossen Zehe wird besonders . häufig ergriffen: hier 
sitzt das wahre Podagra. Auch die Handgelenke und Phalangalgelenke 
können bei der Gicht afficirt sein; hier fuhrt sie den Namen Chiragra. 
Bei diesen Entzündungen ist auch die Haut um die Gelenke betheiligt; 
sie wird bei den Gichtanfällen glänzend geröthet, geschwollen und sehr 
empfindlich wie beim Erysip'elas; auch kömien in den seltneren Fällen. 
sich bei dies~n Processen Geschwlire ausbilden. Art~rieJiverdickungen 
(das Atheron~ der Arterien) .. mit ihren g·elegentlichen Folgen: Hirn­
apoplexien und Gangraena senilis sind nicht selten bei Arthritikern zu 
finden. Fettleibigkeit, Erkrankungen der Leber und Nieren können die 
Gicht ebenfalls begleiten, zumal kommt . Harngries, . eine feinkörnige 
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Ausscheidung harnsaurer oder oxalsaurer, von den Nieren. in. die Blase 
gelangter Salze nicht selten vor, ebenso häufig aber auch die Entwick­
lung grössere'r Nieren- und Blasensteine. ·In den erkankten Gelenken 
und Sehnenscheiden hat man eine nicht unerhebliche Quantität von harn­
sauren Salzen nachgewiesen, zuweilen in solcher .Menge, dass sie die 
Gelenkflächen und Gelenkkapseln als ein weisskörniger Ueberzug be­
decken. Einem Gichtanfall gebt gewöhnlich kürzere oder H~n"'ere Zeit 

· ein allgemeines Unwohlsein voraus, welches sofort verschwind:t, sowie 
der Entziiudungsprocess in einem ~iusseren Theile, gewöhnlich in einem 
Gelenk, Platz greift. Diese Entzlindungcn dauern 14 Tage bis 3 Wochen 
und verschwinden dann oft mit Hinterlassung einer Verdickung des Ge­
lenkes, welche flir immer zurltckbleibt; doch bleiben in andern Fällen 
die erkrankten Glieder viele Jahre lang ohne Vet;änderung. Bei n~an­
chen alten Arthritikern findet mau solche steinharte Gichtknoten neben 
den Gelenken und · den Sehnenscheiden, auch in der Haut, z. B. im 
Olll'. Brechen diese Knoten auf, so kann man mit einem Ohl'!öffcl die 
Kalk- und Harnstimemassen at~slöffeln: die völlige Auseiterung und der 
Sr.hluss solcher otfnen und dann sehr empfindlichen Gichtknoten dauert 
dann Monate lang; blutige operative Eingriffe sind dabei dringend zu 
widenathen. - Der gewöhnliche Podagraanfall endigt nie in Eiterung, 
sondern immer in Zertheilung. · · 

Die Behandlung des Gichtanfalls, der gichtischen Gelenkentzlindung, 
ist zu trennen von der Behandlung der Arthritis im Allgemeinen. Die 
arthritische Gelenkcntzlindung nimmt fast immer einen typischen Verlauf: 
welcher durch therapeut.ische Eingriffe nicht wesentlich zu ändern ist. Die 
Hauptaufgabe der ärztlichen Kunst ist dabei, die sehr schmerzhaften Be­
schwerden durcli Ermässigung der Entziindung zu erleichtern; hier wurde 
nun das Eis sehr gute Dienste leisten, wenn man die Anwendung dessel­
ben nicht aus gewissen Gründen fürchten mü.sste, und zwar deshalb, weil 
man bei der sehr häufig bestehenden Atheromasie der kleineren Arterien 
durch die anhaltende Anwendung hoher Kältegrade Gangrän hervorrufen 
könnte. Gegen die Application kalter Compressen, kalter Fomentationen 
mit Bleiwasser, schwacher Hölleusteinlösungen, örtlicher Application von 
ßlutegeln ist nicht viel einzuwenden;· doch ziehen es viele Arthritiker vor, 
die arthritischen Gelenke mit einem milden Fett zu bestreichen und mit 
Watte zu umbUIIen. Starke Schweisserzeugung, z. B. durch den Genuss 
von vielem heissen Thee, und hydropathische Einwicklung soH oft den 
Anfall abkltrzen. - Als allgemeine Curen gegen die arthritische Diathese 
stehen Brunneneuren obenan. Der innere Gebrauch von l}arlsbad, Kis­
singen, Hornburg, Vichy und anderen salinischen Quellen sind nützlich,· 
auch die Thermen von Teplitz, Gastein, Wiesbaden, Aachen sind den 

Arthritikern zu empfehlen. 
4. Die scorbutische Dyskrasie ä.ussert sich in einer grossen 

Fragilität der ; Capillargefiisse untl dadurch · bedingten subcutanen Blu-
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tungen, die nach Untersuchungen von Str~cke~· a~teh pcr diapedesin 
tstehen und bei F1·öschen durch Kochsalzmtox1Cabon er.zeugt werden 

CD . • D" I f können. Als Wesen dieser. Krankheit nimmt man emen 1sso u 1onszu- . 
stand des Blutes an. Die Krankheit kommt fast nur endemisch, z. B. an 
den Ostseeküsten vor und bat in chirurgischer Hinsicht weniger Inter­
esse· bei Geleo-euheit der Geschwlire im nächsten Capitel wollen wit· , ö 

darauf zurlickkommen. 
5. Die syphilitische Dyskrasie. Wenngleich es nicht ~neine · 

Absicht ist, die Syphilis mit in das Berei~h dieser Vorlesunge~. zu zt~b~n, 
muss ich Ihnen doch der Vollstü.ndigkmt halber auch darnber etmge 
kurze Bemerkungen mittheilen. Die Syphilis ist freilieb auch einmal im 
Menschen entstanden, wie· die früher besprochenen _Diathesen; jetzt aber 
verbreitet sie sieb nur durch Impfung; der Geimpfte ist von dem Moment 
an, wo das Virus gehaftet hat, syphilitisch, dyskrasisch. ~Yenn man vo~ 
syphilitischen Krankheiten im Allgemeinen spricht, so wnft man dabet 
gewöhnlich dreierlei Krankheiten zusammen: · 

1) den Tripper, eine Blennorrhoe der Vagina, dann der Harnröhre, 
welche sieb von hier gelegentlich auf die Ausfiihrungsgänge der Hoden 
und Prostata verbreiten kann und zu einer gonorrhoischen Prostatitis 
und .Orchitis Veranlassung giebt; 

2) den weichen Chaucre, einen geschwürigen Process, gcwöhn­
iich an der Eichel und Vorhaut, welcher häufig durch VermitteJung der 
Lymphgefässe eine Entziindung der LeistendrUsen anregt, die eine grosse 
Disposition zum Ausgang in Eiterung hat; 

3) das eigentlich syphilitische Geschwür, den indurirteu 
Clw n cre. Bei diesem erfolgt zugleich mit der Impfung die allgemeine 
Erkrankung, während die erste und zweite Form relativ local bleibt. 
Bei eiuer Impfung mit dem Secret eines wahren syphilitischen Geschwitrs 

. wird gleich der ganze Orgft.nismus inficirt, es treten eine Reihe von 
chronischen entzUndlichen Processen in den verschiedensten Organen 
auf, welche im Anfang einen mehr prodnctiven Charakter haben, dann 
aber bald zum Zerfall der infilti-irten Gewebe führen und einen ulcerativ­
destructiven Charaktet· annehmen. FoJo-ende Erscheinuno-eu können bei 

0 0 

der Syphilis auftreten : fleckige, papulöse, desq uami rende, knotige Aus-
schläge der Haut, Geschwüre in den Fances, . an den Lippen, an der 
Zunge, am After; osteoplastische und ulcerative Periostitis und Ostitis, 
zumal an der Tibia, an den Schädelknochen, am Sternum u. s. w.; chro­
nische entzündliche Processe der vet·scbieclensten Art o-ewÖhnlich mit , 0 

Verkäsung: iq den Hoden, in der Leber, im Hirn, vielleicht auch in der 
Lunge. Das knotige circumscripte Product der Syphilis nennt Virchow 
"Gummigeschwulst", E. Wagner "Syphiloma". - Die Syphilis kann 
sich auch vererben; es werden· Kinder mit Syphilis geboren; die Dys­
krasie kann mit dem Sperma auf das Ei Ubertragen werden, auch gebt 
sie von der Mutter auf das Kind, sowie vom Fötus auf dfc Mutter Uber. 
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Der Tripper und der weiche Chancre ·sind örtliche Krankheiten und 
als solche zu behandeln. Fritber hielt man den weichen Chancre und 
den indurirteri Chancre nur für zwei verschiedene mannichfach in ein­
ander Ubergebende Formen der Syphilis· in nenester Zeit scheint der 

1. ' 
Dna Ismus der syphilitischen Gifte mehr und mehr Anhänger zu gewin-
nen, obgleich auch dariiber noch sehr viel hin und her discutirt wird. 
~~gen die Syphilis als Dyskrasie galt für Viele das Quecksilber als Spe­
CJflcum nach Art eines Antidotums. Dass sich dies nicht ganz so ver­
hält, scheint mir durch die neueren Untersuchungen bewiesen. Die con­
stitutionelle Syphilis, von der jeder .Mensch nur einmal befallen wird, 
l<ann nur im Laufe der . Zeit durch den Stoffwechsel gewisscrruaassen 
ausgescbied·en werden, · und alle Mittel, welche den Stoffwechsel in hohem 
Grade befördern, sind daher in gewissem Sinne als Antisyphilitica zu 
verwenden. Am hiiufigsteu werden Schwitzeuren und Curen mit Abfüh­
rungsmitteln in Anwendung gezogen; zuweilen ist die Syphilijl nach einer 
sechswöchentlichen Cur getilgt; in manchen Fällen müssen solche Curen 
mit Unterbrechungen sehr oft wiederholt werden, bis sie endlich Erfolg 
haben, und cnd.lich giebt es Fälle, die Uberhaüpt nicht heilbar ·sind. Das 
Quecksilber, in Form von Schmierenren oder innerlich in verschiedenen 
Präparaten längere Zeit hinter einander angewandt, vermag zuweilen in -
ü herraschender Weise die Erscheinungen der Syphilis schnell zu besei­
tigen, und es wird daher in solchen Fällen seinen Werth als Antisyphi­
liticum behalten, wo es sich darum handelt, gewisse ulcerative Formen, 
zumal an den Knochen, so schnell als möglich zum Stillstand zu bringen. 
Ob das Quecksilber an sich im Stande ist, die Syphilis zu tilgen, ist in 
neuerer Zeit vielfach bezweifelt worden, und zu gleicher Zeit sind die 
Scbädlicbkciten hervorgehoben, welche durch dauernde Quecksilbercuren, 
durch eine Art chronischer Quecksilbervergiftung (Hydrarg·yrosis) erzeugt 
werden. Die Parteien der Mercurialisten und Antimereurialisten befeh­
den sich schon seit langer Zeit; gerade in den letzten Decennien ist der 
Kampf wieder in neue Stadien getreten, ohne jedoch bei allen Aerzten 
zu einem Abschluss in dieser· Sache gefllhrt zu haben. Ich für meine 
Person neige mich mehr zu den Ausichten der Antimercurialisten. Uebri­
o•ens werden Sie im Verlaufe Ihrer Studien noch mancherlei über diesen 
b . 

wichtigen und- interessanten G~genstand hören. - Als eines der wich-
tigsten und wirksamsten Mittel gegen die syphilitischen Knochenkrank­
heiten und die syphilitischen Erkrankungen der Drüsen. ist das Jodkalium 
von allen Seiten anerkannt .wor~len, während es gegen andere syphiliti­
sche Erkranknng()n wenig n~itzt. 
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Es erübrio-t noch am Schluss des Capitels von der chronischen Ent-
.. duno- diejebnio-en ilittel durchzugeben, welche wir dabei örtlich an­

:~:end0en haben° und welche, je nach der Beschaffenheit der Fälle, bald 
mehr· bald weniO'er in den Vordergrund treten. Wo es unserer Beob­
achtu~O' nicht O'elingt, die allgemeinen inneren Ursachen einer chronischen 
Entziil;dung a~fzufinden, sind wir sogar allein auf die örtlic:~en. Mittel 
beschränkt. Die Zahl derselben ist nicht sehr gross; zweckmassig aus­
O'ewiihlt und verwendet, können sie :viel leisten. 
0

· Absol·ute Ruhe des entzUndeten Theils ist in allen Fällen noth­
wendig, wo Schmerzen und congestive Erscheinung·en vorbanden siucl. 

Compression. Dieselbe wird durch Einwicklungen der erkrankten 
Theile mit nassen Binden, elastischen Binden, Gypsbinden, Heftpflaster­
streifen zuweilen auch durch das Aufbinden von Pelotten, selbst durch 
das Auflegen mässiger Gewichte ( z. B. zm~ Compression geschwollener 
Jno-uinaldrilsen) aus"'efLibrt. Die Compression ist eins der allerwichti!!.'-o . 0 . " 

sten, und wo sie gleichmässig wirkend angebracht werden kann, das 
sicherste örtliche Mittel zur Beseitigung chronisch entzUndlicher Infil­
trationen. 

Sehr wirksam ist auch die feuchte Wärme in Form von Kata­
plasmen continuirlich angewandt, ferner die hydro p a t h i s c h e n Ein­
wicklungen: sie bestehen darin, dass man ein mehrfach zusammen~ 
gefaltetes 'l'uch in kaltes Wasser eintaucht, ausringt, den betreffenden 
Thcil damit umwickelt, darliber eine luftdicht schliessende Schicht dqrch · 
Wachstaffet oder Gutta-Perchazeug bei·stellt und diesen Verband alle 
2-3 Stunden erneuert. Die anfangs stark abgekühlte Haut erwärmt 
sich bald in sehr hohem Grade; dann wird der Verband erneuert, so 
dass die Hautgefiisse· durch den Wechsel von Kälte und Wärme in steter 
Tbätigkeit erhalten und dadurch zur resorbirenden Thätigkeit besonders 
geeignet werden. Diese Einwicklungen sind in vielen Fällen voil sehr 
grossem Nutzen. . 

Resorbirende Arzneimittel. Als zertheilende Ueberschläge haben 
die Fomentationen mit Bleiwasser, Arnica-Infus, Chamillenthee u s. w. 
einen gewissen Ruf, den sie jedoch nicht verdienen; . . sie fallen mehr in 
die Kategorie der indifferenten Hausmittel. Die graue Quecksilbersalbe, 
das Quecksilberpflaster, die Jodkaliumsalbe und Jodtinctur sind eben­
falls Resorbentia, welche man abwechselnd bei . chronischen Entzlindun­
gen braucht. Ich bin weit entfernt, ihnen alle Wirkung bei chronischen 
EntzUndungen absprechen zu wollen; allzuviel dlirfen Sie jedoch nicht 
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von ihnen erwarten. Eine Reihe von so.,.enannten zertbeilenden Pflastern 
U~>ergehe ich hier; sie haben als solche 

0 

wenig W erth, wirken theils a~f 
dte Haut leicht reizend, theils nur als o-Jeichmiissi"' einhlillcnde vor 
schiicllich.en Einflüssen schUtzende Bedeckungen; ich· verordne s'olche 
Pflaster m manchen Fällen, um zu verhüten, dass die Patienten selbst 
s~hüdliche Dinge anwenden; nur die . längere Anwendung von Queck­
stlbcrpflaster hat wohl eine medicamentöse Einwirkun"'. Erwähnen will 
ich noch die Eleetricität als zertheilendes .Mittel; seb/' gross scheint die 
Wirkung nicht zu sein, immerhin sind Fiille mitgetheilt, in welchen sie 
mit Nutzen angewandt wurde; mau sollte darüber noch weiter~ Unter­
suchungen anstellen. 

Die ~igentlicb antiphlogistisch,en Mittel: das Eis, die Blut­
egel, die Schröpfköpfe, iiber deren Anwendung Sie in der Klinik. Gele­
genheit haben werden, sich zu instruiren, kommen selten und nur mit 
geringem, vorübergehendem Erfolg bei den chronisch-schleichenden Ent­
ziindungen zur Anwendung, sind jedoch bei allen intercurrenten, acuten 
Anfällen von ebenso grosser Bedeutung, wie bei den primär acuten 
Entziindungsprocessen. Das Eis wird von einigen Chirurgen der Neu­
zeit, besonders von Es m a r c h, dauernd auch bei ganz chronischen tor­
piden Entzündungen angewandt und der Erfolg di~ser Behandlung ge-
riihmt. · · · 

Die ableitenden Mittel. Diese spielen bei der Behandlung der 
chronischen Entzündung eine grosse Rolle. Sie haben ihren Namen da­
von bekommen, dass sie den EntzUndungsprocess von seinem Sitz . auf 
eine andere weniger gefährliche Stelle ableiten sollen; es sind Mittel, 
durch welche man Hautentziindung·en sehr verschiedeneu Grades anregen 
kann, l\littel, die mich Erfahrungen guter Beobchter in vielen Fällen sich 
trefflieh in ihrer Heilwirkung bewährt haben sollen. Eine bisher unge­
löste Aufgabe ·ist es, die Wirkungsweise dieser Derivantia physiologisch 
zu erkHiren. lVIan stellt sich die Sache ungefähr so vor, dass durch 
die genannten Mittel, welche in der Nähe eines etwa im Gelenk oder 
Knochen .liegenden chronischen Entzündungsprocesses applicirt werden, 
das Blut sowohl als die Säfte nach aussen auf die Baut hingeleitet wer­
den. In manchen Füllen von sehr torpiden, mit geringer Energie und 
geringer Vascularisation verlaufenden Entziiudungsprocessen wirken die 
Derivantia o·ewiss mehr · zuleitend, d. h. der neue, acute Entziindungpro-

b . 

cess, welcher in grosser Nähe des chronischen angelegt wird, veranlasst 
eine stärkere Fluxion nach diesen Theilen überhaupt; und es kommt da­
durch der chronisch-torpide Entzündungsprocess in eine energische, leb­
haftere Thätigkeit. Wir wollen uns jedoch hier nicht .abquä~en mi~ dem 
Aufsuchen des physiologischen W eg·es_, auf welchem chese l\httcl w1rl~eu i 
es ist dies stets ein sehr undankbarer Gegenstan~ gewesen. PraktiSch 
brauchbar sind folo·ende Mittel dieser Klasse: · • 

Das Aro·ent~m nitricum, in concentrirtester Lösung mit einem 
b 'JS 

Dilh·oth chir. Palh . u. Thcr • . j. Auß. o;. 
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Fett vermischt und auf die Haut ein paar Mal am Tage verrieben, be-
. ,~irkt eine dunkelbraune, silbergH~nze\l(le Färbung der Haut und eine 

langsame Abblättenmg der Epidermis. Es is~ eins d_er mildes~cn ableiten­
den :Mittel welches sich bei GelenkkrankhCJten re1zbarer Kmder beson­
ders zur A~wendung eignet.- Die Jodtinctur und zwm· die Tinct. Jo(li 
fortior (1 Drachme Jod in einer Unze absolutem ~lcohol mit A~ther gel?st) 
bewirkt, wenn sie i'lforgens und Abends auf d1e Haut gestr~chen Wll'Cl, 
einen ziemlich lebhaften, brennenden Schmerz; wenn man (hese Bepin­
selnng 2-3 Tage fortsetzt, entsteht eine blasige Erhebung der Epider­
mis, zuweilen in der ganzen Ausdehnung, in der das .Mittel angewandt 
ist. - Schneller wirken die ßlasenpflaster; sie bestehen aus zer- · 
stossenen Cantbariden (Lytta vesicatoria, ßfelöe vesicatorins ), welche mit 

. Wachs oder Fett verrieben, atif Leinwand, Leder oder Wachstaffet ge­
strichen werden. Das gutbereitete Emplastrum Cantharidum ordinarium 
wird in Stiicken von Franken- oder Thalergrösse auf der Haut fixirt, 
uncl es entsteht unter denselben nach ~4 Stunden eine Blase, die man 
aufsticht und dann am besten ein Stuckehen Watte darauf legt, welches 
fest antrocknet und nach 3-4 'l'agen abf..'illt, in welcher Zeit das abge­
löste Hornblatt der Epidermis sich von dem zurlickgebliebenen. Rete Mal­
pighii aus regeucrirt hat. Mau kam1 dieses Spanisch-Fliegenpflastet· ent­
weder in grüsscrer Form einmal anwenden, oder man lässt nach einander 
täglich ein kleines, neues Pflaster appliciren; diese letztere Anwendungs- ll 
methodc nennt man Vesicatoires vola.nts. Endlich kann man auch ein ·l. 

Pflaster anwenden, welches nur eine sehr geringe Quantititt Cantbariden 
enthitlt und nur eine continuirliche Röthung veranlasst. Es ist dies das 
Emplastrum Cantharidum perpetuum oder Ernplastrum Euphorbii; es wird 
mehre Tage oder Wochen nach einander getragen. Wenngleich die giin­
stige Wirkung der bis jetzt genannten ableitenden Mittel bei chronischer 
Entziindung nicht zu leugnen ist, so will ich Sie doch hier gleich auf­
merksam machen, dass zu mal die J odtinctnr • und die Vesicatore viel 
mehr bei subacuten Entziindungen leisten und bei den kleinen acuten 
Attaquen, welche die chronische Entzündung unterbrechen, als bei den 
ganr. 'schmerzlosen, torpiden Formen. · 
. D~e jetzt noch zu nennenden :Mittel-sind solche, deren Application 

eme langer .dauernde Eiterung zur Folge hat, eine Eiterung, welche 
durch kiinsthche, äussere Reize nach dem Willen des Arztes läno-ere 
z.eit unterhalten wird. Ihre Anwendung hat im Lauf des letzten De~en­
mums so abgenommen, dass die Zahl der Chirurgen, welche sie uber­
haupt noch verwenden, äusserst gering ist. 

Unguentum Tartari sti biati und Oleum Crotonis. Beide 
erregen, wenn sie längere Zeit wiederholt auf die Haut aufgestrichc~ 
':.erden, etwa nach 6;8 Tagen, bei reizbarer Haut früher, einen pustu­
l~sen Au~schlag, dessen Hervorbrechen nicht selten mit sehr lebhaften 
Schmerzen verbunden ist. ~angcn diese Pusteln an, deutlich hervorzu- · 
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treten, so unterb1·icht man die A pplication der genannten Mittel und lässt 
die Pusteln wieder heilen. Es bleiben nicht selten ziemlich bedeutende 
Narben darnach zurtick; die Wirkungsweise dieser Mittel ist eine ziem­
lich llUgleiche, so dass dieselben im Ganzen nicht sehr häufig gebraucht 
werden. -

· ~nter F o.n ti c u I u s oder Fon taue ll e (von fons, Quelle) ; ersteht 
man Jede absichtlich erzeugte, in Eiterung erhaltene Wunde der Haut. 

· l\'lan kann dieselbe auf sehr verschiedene Weise hervorbringen. Legen 
Sie z. B. zuerst ein gewöhnlich.es Blasenpflaster, schneiden dann die Blase 
ab und verbinden die der Epidermis beraubte Hautstelle täglich mit Un­
guentum ~antharidum oder auelern reizenden Salben, so erzeugen Sie 
dadurch eine dauernde Eiterung, so lange Sie die genannten Verband­
mittel fortsetzen. Eine andere Art, eine J!'~öntanelle anzulegen, ist die, · 
dass Sie einen Schnitt in die Haüt machen und zwar durch die Dicke 
der Cutis hindurch, und in diese Wunde je nach der Grösse, in der Sie 

. die Fontanelle anlegen wollen, eine Anzahl Erbsen hineinlegen, die durch 
ein Ubergelegtes Heftpflaster in der ·wunde. fixirt werden. Die aufquel­
lenden Erbsen, welche täglich erneuert wenlen, reizen als fremde Körper 
die Wunde; es wird auf diese Weise kUnstlieh ein einfaches Geschwiir 
erzeugt. Es bleibt immer am einfachsten , die Fontanelle mit einem 
Schnitt anzulegen; man kann incless auch eine vollständige Hautverbren­
nung· durch irgend ein Aetzmittel erzeugen und die Wunde, welche nach 
Ablösung· des Aetzschorfes entsteht, durch. Einlegen von Erbsen in Eitc­
nmg erhalten. 

Das Haarsei I ( Setace um, von Seta, Borste, Haar) besteht aus einem 
schmalen Streifen Leinwand oder .einem gewöhnlieben, baumwollenen 
Lampendocht, . welcher mit Hiilfe einer besondern Nadel unter die Haut 
hindurchgezogen wird. Die Haars e ilnadel ist eine mässig \ breite, 
ziemlich lange Lancette, welche an ihrem untern Ende ein grosses Oehr 
triigt, um da hinein das Haarseil einzufädeln. l\Ian applicirt das Haar­
seil gewöhnlich im Nacken. und zwar auf folgende Weise: Sie bilden 
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand eine möglichst hohe Haut­
falte. durchstechen dieselbe an der Basis mit der armirten Haarseilnadel 
und . ziehen letzte1·e hindurch. ·Nachdem das Haarseil einige, Tage un­
angerlihrt gelegen hat und die Eiterung beginnt, ziehen Sie es vor, 
schneiden das mit Eiter imprägnirte Stlick ab und wiederholen diese 
Procedur täglich. In dem ganzen Caual, in welchem das Haarseil liegt, 
bilden sich Granulationen, welche reichlieb Eiter absondern. Das Haar­
seil wird Wochen od-er Monate lang getragen und entferpt, wenn man 
die Eiterung· aufhören lassen will. -

Eine andere Art, auelauemde Eitel'Ung zu erzeugen, ist die, mit 
Hlilfe der Gliihhitze einen Brandschorf auf der Haut zu bilden und die 
iurii~kbleibende O'ranulirende Wunde je nach det· beabsichtigten Wirkung 
läno·ere oder kih~ere Zeit durch reizende Verbandmittel o~le1; eingelegte 

l:) 28* 
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Erbsen an der Vernarbung· .Zu verhindern. :Man bedient sich hi~rzu zwei 
verscbiedene1; Apparate, der sogenannten Moxa oder cl~s gl~Ihc~deu 
Eisens. Die Moxen bereitet man z. B. so, dass man eme .mit ~eH~en­
füden zusammengewicl~elte Wattekugel mit Spiritus trünkt, s1e nut en~er 
Kornzange auf der Haut fixirt und dann anbren~t. Je nach der kllr­
zeren oder Hino-eren Einwirkung lwnu man verschiedene Grade der Ver-

o E : bt 1• "ncleJ·e' At·tell sich Moxen zu berei:. brennuug erzeugen. i s g1e nocu " . , . - . _ , 
ten, die ich illcless hier nicht weiter durchgehen w1ll, WC1l ehe i\1 OXCil 
überhaupt in neuerer Zeit wenig mehr g!3braucbt werde.n. W oll_en Sie 
auf der Baut einen Brandschorf erzeugen, so geschieht ches am emfach­
sten durch die starkeil .A.etzmittel und Aetzpasten, oder durch das 
Ferrum candens. Die in der Chirurgie gebrauchten, schon früher bei 
den biimat~styptischen 1\'Iitteln erwähnten Glüheisen sind ein Fu~s lan~e, 
mit einem Holzgriff versehene, dünne Eisenstangen, an deren Spitze SICh 

ein kolbiges, lmopfförmiges, cylindrisches oder prismatisches Ende be~n­
det welc.hes in ein mit glühenden Kohlen gefülltes Becken gelegt wml, . 
bis' es roth- oder weissgllihcnd .wird. Man kann damit verscllicclene 
Grade der Verbrennung bis zu Verkohlung-eu der Haut in verschiedener 
Grösse, Form und Tiefe erzeugen, je nachdem man eine sehr ausgc- · 
dehnte Eiterung oder mehre einzelne, kleinere Eiterheerde erzielen will. · 

Es würde mich zu weit führen und fltr Sie noch wenig verständlich 
sein, wenn ich Timen hier eine ausführliche Kritik über die Wahl und 
die verschiedeneu Gradationen der eben genannten Mittel geben wollte . . 
Es sind das Dinge, welche man sehr viel schneller und sicherer in der 
Klinik bei cler' Besprechung eines individuellen Falles auffasst. Nur so 
viel will ich Ihnen hier. bemerken, dass die Application der intensiver 
wirkenden Derivantia wie des Fonticulus, der Moxen, des Haarseils, 
des Ferrum candens bei Kindem und bei reizbaren, zarten Individuen 
grosser Vorsicht bed.arf, ja lieber ganz unterbleibt: Ich wende das Gliih­
eisen als Derivans fast niemals mehr an, wohl aber zuweilen behufs Zer­
störung schwammiger Granulationsmassen bei Caries, mit zum 'rlleil sehr 
gutem Erfolg. · 

Fast alle Klassen von Heilmitteln haben eine Zeit lang einmal, je 
nach der Strömung theoretischer Reflexionen, gewissermaassen als Mode 
gehenscht, und so gab es auch eine Zeit, in welcher Moxa oder Gliih­
eisen oder Fontanelle als Universalmittel gegen jede chronische Krank­
heit gerühmt wurden. Man ·liess sich am Arm eine Fontanelle applici­
ren, um sich gegen Rheumatismus, oder gegen Hämorrhoidalbeschwerden, 
oder gegen 'rli.berculose, oder gegen Krebskrankheit zu schlitzen, in der 
Idee, dass mit dem Eiter der Fontanelle alle krankhaften Säfte die ]na­
tet·ia peccans, aus dem Körper abgeleitet wurden. In · derselb,en Weise 
brauchte man frUher die jährlich zu bestimmten Zeiten wiederholten 
Cnrcn mit Abführungsmitteln, Brechmitteln, Aderlässen n. s~ w. Sie wer­
doll noch heute von ältern Praktikern vielfach botheuern hören, wie dieger 
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o~ler Jener ihrer Kranken durch die · Application einer Fontanelle vor 
emer Menge von Krankheiten bewahrt" geblieben sei . . Ich will mich nicht 
ver~1essen, itber die Grenzen der Möglichl~eit in der Therapie eine Kritik 
nusb.ben zu w?llcn, denn wir sind, wie schon erwähnt, grade bei den 
ableitenden ßhttcln weit entfernt davon, ihre Wirkung physiolo!risch be­
messen z~l könn.en; il:dessen muss man doch wohl g~geu _die \virkung 
so.~ch:r :M1ttel. m1sst~·amsch werden, welche als Uuiversalroittel gegen alle 
mogl1chen Krankhmten empfohlen werden. 

Vorlesung 31. 

CAPITEL XV. 

Von den Geschwi'lrcn. 

Ann.tomisches. - Aenssere Eigenschaften der Geschwüre: Form und Ausbreitnu"' 
Grund und Absonderung, Ränder·, Umgebung. - Oertliche 'l'herapie nach örtlich;; 
Beschaffenheit der Geschwüre: fungöse, _ca.llöse, jauchige, pha.gedänische, sinuöse 
Geschwüre. - Aetiologie der Geschwüre: dauernde Reizung, Stauungen im 

venösen Kreislauf. - Dyskrasische Ursachen. 

Die Lehre von den Geschwl\ren schliesst sich an die von der chro­
nischen Entzlindung natnrgemäss an. Was ein Geschwür ist, ob eine 
vorliegende Wundflüche als sokhes zu betrachten ist, darliber sind die 
Aerzte in praxi fast immer einig; eine kurze Definition von einem Ge­
schwür zu g·eben, ist jedoch ebenso schwierig, als einen Gegenstand aus 
irgend einem ande1;en Gebiet der l\fedicin oder der Naturwissenschaften 
zu definiren. Um Ilnien eine ungefäbre Vorstellung davon zu geben, so 
wollen wir sagen: ein G'eschwür ist eine Wundfläche, welche keine 'l'en­
denz zut· Heilung zeigt. Sie sehen bierbei schon ein, dass auch jede 
grössere granuHrende Wunde mit stark wucherndem Granulationen, die 
einen Stillstand in ihrem Heilnngsprocess macht, ebenfalls als Geschwür 
betrachtet werden kann, und in der That bat auch Rust, dem wir die 
ansfUhrliebste N omenclatur über die Geschwüre verdanken, die granuH­
rende Wunde als Ulcus simplex bezeichnet. 

Nach unsern eig·enen Beobachtungen und Untersuchungen miissen · 
wir darauf bestehen, dass die GescbwUrsbildung meist aus einem chro­
nisch entzitndlichen Process hervorgebt, und zwar so, dass jeder Ge­
schwlirsbildung eine zellige Infiltration des Gewebes vorausgeht. 

Der Sitz eines solchen Entziindungsj)rocesses kann in der Tiefe der 
Cutis, im Zellgewebe, im :i'l'luskel, in den Drüsen, im Periost, im Knochen 
sein· im Centrum eines solchen Heerdes h·itt Eiterung oder Verkäsung 

' oder eine andere Art vou Erweichung und Zerfall mit aUmäbliger peri. 
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pberischer Progression und Perforation de~· Hau~ v?n inne~. nach aussen 
ein. So entsteht das Hohlgeschwiir; es 1st, WJC schon fruher erwähnt, 
ein kalter Abscess im Kleinen. 

Ebenso häufio- ist der Sitz des Processes in den obersten Schichten 
einer Haut und d~nn entsteht das offene Hautgeschwii.r. Wir wollen 
uns dies ~n einem Beispiel klar machen. Es sei ~urch irg·end eine der 
frliber genannten Ursachen ein chronisch entzlindhcber Process an der 
Haut des Unterschenkels, etwa an der vorderen Fläche im unt<?ren Drit­
theil desselben entstanden. Die Baut ist von erweiterten Gefässen durch 
zo·o-en dadurch röther als . normal, sie ist geschwollen , tbeils dürch se-5 , 

röse, theils durch plastische Iofiltration , und auf Druck etwas empfind-
lieb. Es infiltriren sich Wanderzellen, zurual in die oberflächlichen 
Theile der Cutis, dadurch werden die Papillen grösser, succulenter ; auch 
die Entwicklung der Zellen des Rete Ma.lpigbii erfolgt reichlieber , die 
olJerflächliche Schiebt desselben erlangt kaum mehr recht den g·ehörigeu 
Grad der Verhornung; das Bindegtnvebe der Papillarschicht ist weicher, 
zum Tbeil fast gallertig geworden. Eine leichte Reibung· geniigt nun, das 
weiche diinne Hornblatt der Epidermis an einer Stelle zu entfernen. Die 
Zelleoscbicht des Rete Malpigbii wird damit freigelegt; es kommen neue 
Reizungen hinzu, und es entwickelt sieb eine eiternde Fläche, die in 
iln·er oberen Schicht aus Wanderzelln , in ihrer unteren aus den bereits 
stark degenerirten vergrösserten Hautpapillen besteht. Wiirde in diesem 
Stadium · gehörige Ruhe der Theile beobachtet und Schutz vor ueuen 
Reizen gewährt, so würde sich allmählig die Epidermis regeneriren und 
das bis jetzt noch ganz oberflächliche Gescbwiir wlirde benarben. l~dess 
die geringe, oberfläclJliche Wunde wird gewöhnlich zu weni o- o-eachtct 
neue Schädlicbkeitcn verschiedener Art kommen hinzu · es bilden sich 
Vereiterung und molecularer Zerfall des entzlindeten freilieo-endcn Ge­
we?es, . zuniichs~ also. der Papi llen aus, und so entsteht allmäh lig· ein 
tbmls tJefer, thcJ!s brmtcr werdender Defect: das Geschwiir ist vollständio· 
ausgebildet. Die folgende Fig·ur ist der Durchschnitt eines sich ve1~ 
grössernden Hautgeschwiirs, welchem die Schilderuno· dieses Processes 
entnommen ist (Fig. 64): 

0 

Fig. 64. 
c 

Unterschenkel-Hautgeschwür. Vergrösseruug 100; nach F örster. 
Atlas Taf. XI. 
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. ~ie sehe~ bei a die bereits etwas verdickte Cutis, deren Papillen 
s1ch m der RIChtung nach b vergrössern, während die Gefässscblingen 
zunehmen und das Bindegewebe im.mer reichlicher von Zellen durchsetzt 
w~rd; bei b die ausgebildete Geschwllrsfläcbe; c stark verdickte Epider­
mis, den harten Hand des GeschwUrs bildend. 

Ganz ähnlich haben Sie sich den Process auf den Schleimhäuten 
zu denken; zuerst tritt eine lebhaftere Auswanderung junger Zellen an 
die Oberfläche auf; sehr bald gesellt sich seröse und plastische Infil­
tration mässigen Grades in dem Bindegewebe der Schleimhaut hinzu, 
die Schleimdrüsen secm·niren reichlicher. Wie früher bemerkt, glaubte 
man bis vor Kurzem, dass der katarrhalische Eiter rein epithelialer Natur 
sei; jetzt neigt man sieb mehr zu der Ansicht, dass auch die Elemente 
des katarrhalischen Secretes ausgewanderte weisse Blutzellen sind. Durch 
dauernde Reizung einer chronisch katarrhalisch afficirten Schleimhaut 
erfolgt Erweichung und Zerfall des Gewebes ~vie frtiher bei der Cutis 
geschildert wurde: wir haben dann ein katarrhalisches Geschwllr 
vor uns. 

Es giebt noch eine andere, mehr acute Entstehungsart von Geschwü­
ren, nämlich aus Pusteln, welche nicht zur Heilung kommen, sondern 
sich nach Entleerung des Eiters vergrössern und dabei einen acut ent­

. zllndlichen Charakter behalten, so z. B. die weichen Chancregeschwiire. 
Besonders kommen auch ohne· erkennbar specifisch- dyskrasische Ur­
sachen solche aus Ekthyma- Pusteln entstehenden Geschwiire am Unter­

. schenkel junger, oft sehr vollbllttiger, sonst ganz gesunder Leute vor, 
Hber ' deren Ursache man nichts Bestimmtes weiss; sie nehmen 9ft eine 
wuchernde; fungöse Form an, in anderen Fällen sind sie aber auch mit 
schnellem Gewebszerfall verbunden. Diese mehr acute Entstehungsart 
der· Geschwtire ist übrigens sehr viel seltener als die · chronische. -
Manche Erkrankungen tragen halb mit Unrecht den Namen "Geschwür", 
so z. B. das "Typhusg-eschwlir"; beim Typhus abdominalis bildet sich 
eine acute progressive Entzltmlung der Peyer'schen Plaques aus, und 
diese Entzündung endet in sehr vielen Fällen mit Gangrän, mit Nekrose 
der entzündeten Schleimhautstucke; was nach .A..bstossung d~r S~horfe 

zurlickbleibt, ist eine Granulationsfläche; welche gewöhnlich bald ver­
narbt; diese Granulationsfläche ist ein Geschwür im strengeren Sinne 
des Wortes sie wird erst dazu, wenn die Heilung nicht normal von ' . Statten geht; das "lentescirende", in der Heilung verzögerte Typhus-
gescbwlir ist eigentlich erst ein wahres Geschwür. Dies mehr· beiläufig; 
es ist leich't, sich frei mit diesen AusdrUcken zu bewegen, wenn man 
über die Processe selbst im Klaren ist. 

Sie sehen aus dieser Darstellung, dass zweierlei Vorgänge entgegen- · 
gesetzter Art sich bei der Verschwärung wie bei der Entzündung 
mit einander verbinden: Neubildung und Zerfall·; letzterer erfolgt durch 
Verflltssig·ung des Gewebes, d. h. durcb. Vereit~runQ", dan~ auvh durch 

., 
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moleculare Necrotisirung oder durch beides zugleic~. Das g·eg~nseitige 
Verhältniss, in welchem Neubildung und Zerfall zu _emander d_abct stehen, 

· kann in den angezogenen Beispielen keinem Zwe1fel unter!regen, denn 
es ist klar dass hier die Neubildung _dem Zufall vorausgmg. lncless 
könnten Si~ sich auch vorstellen, dass in einem bis dahin gesunden Theil 
der Haut eine Er.nä.brungsstörung der Art einträte, dass zunächst ein • I 
Zerfall des Gewebes vor sich geht, wie Sie dies schon aus dem Ab- . 
schnitt über Gangrän kennen. An der Grenze der gesunden,. Iebens- j 
fäbiO'en Hauttheile wurde sich dann eine Neubildung junger Zellen 
enh~ickeln und wenn die Theile in der Umgebung der primär nekro­
tisirten St~lle gesund wären, so würde es hier zur Ausbildung einer 

- Granulationsfläche kommen mlissen; sind die Tb eile nicht gesund, nur 
in geringem Maassse lebensfähig·, so wUrde aucb in ihnen statt kräftiger 
entzündlicher Neubildung von N euem Zerfall auftreten, und auf diese 
Weise ein Geschwiir entstehen und sich allmäblig ausbreiten. Ein sol­
cher Vorgang, bei ·welchem also ein Geschwür primär mit molecularem 
Zerfall ohne vorhergegangene zellige Infiltration entsteht, giebt in praxi 
nur selten Veranlassung zur Bntstehung von Geschwüren. l\folecularer 
Zerfall und GangTän sind, streng genommen, fi·eilich nur quantitative 
Varietäten desselben Processcs, nämlich des Absterbens einzelner Ge­
webstheile; es kann Fälle geben, in welchCJr der ulcerative Process und 
die Gangt·än sieb ausserordentlich nahe ·stehen, wie z. B. beim Hospital- · 
brand, wovon wir bereits gesprochen haben; doch in den meisten Fällen 
geht, wie gesagt, dem Zerfall immer eine entzündliche Infiltration voraus. 

Die eben mitgetheilten _Bemerkungeu, aus welchen Sie ersehen, in 
welcher Verwaudtscha.ft der Gcschwürprocess theils mit der Neubildung, ·· 
theils mit der Gaugrän steht, werden Ihnen veranschaulicht haben, wie 
schwer es ist, im Gebiet dieser Krankbcitsprocesse Alles systematisch 
scharf auseinander zu halten. Sie diirlen jedoch nicht befitrchten, dass 

-ich Sie hiermit verwirren werde; wir wollen gleich auf die speciellen 
~igenschaften der Geschwiire eingehen, da werden Sie schneller zum 

. V crständniss kommen; nur so viel sei hier noch bemerkt, dass die 
Geschwüre nach dem vitalen Vorgang sich im Ganzen und Grossen in 

· zwei Hauptgruppen bringen lassen, nämlich in solche, bei denen der 
Neubildungsprocess vorwiegt, wir wollen sie kurzweo· ·als wuchernde . b 

Geschwüre bezeichneu, und in solche, bei denen der Process der Ver-
eiterung und des Zerfalls mehr in den Vordergrund tritt; diese nennen 
wir atonische oder torpide Geschwüre. Zwischen diesen beiden 
äussersten Grenzpunkten der anatomischen und vitalen Eigenschaften der 
Geschwitre liegen dann eine grosse .Menge von Formen in der Mitte . . -
Wenn der Heilungsprocess eines Geschwitrs eingeleitet werden soll, so 
ist die erste Bedingung· dazu, da~:;s der Zerfall . an der OberfHLcbe auf:. 
hört, demnächst muss der Qrund des Geschwürs wenigstens annähernd 
()je Beschaffenheit einer gesunden Granulationsfläche annehmen, deren 

.. 
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B_enarbung in der gewöhnlieben Weise erfolgt. Bei den torpiden ato­
mscheu GescbwUren ist dazu die Entwicklung reichlicher Gefässe und 
kräftiger ~eilen, .die nicht mehr zur Vereiterung, sondern zur Bindege­
websneubildung führen, unbedingt nothwcndig, bei den wuchernden Ge­
schwUren dagegen muss die Neubildung auf das normale ßlaass zuriick­
geführt werden. Es liegt hierin, wie Sie bei niihcrem Nachdenken leicht 
finden werden, eine Andeutung für die in dem einen untl dem anderen 
Falle einzuschlagende örtliche Therapie, worauf wir auch sehr bald kom­
men werden. 

. 1)ie Nomenclatur der Geschwüre ist je nach den Eigenschaften, 
ehe man ali ihnen besonders hervorsucht, eine sehr verschiedenartige. 
Det· Entstehung nach kann man wie bei der chronischen Entzündung 
überhaupt zweierlei Arten, zwei Hauptgruppen unterscheiden, .nämlich die 
idiopathischen und die symptomatischen Geschwüre. Die i d io p a th i­
sehen Geschwüre sind solche, welche in Folge rein localcr Reize 
entstehen; man kann sie auch als Reizgeschwüre bezeichnen. Die 
symptomatischen Geschwüre sind solche, welche aus innern dys­
krasischen Ursachen als Symptom einer Allgemeinkrankheit auftreten, • 
oh.ne dass an der erkrankten Stelle ein localer Reiz eingewirkt hätte. 
Diese Eintheilung der ursächlichen Momente der Geschwüre ist also, wie 
gesagt, ganz dieselbe, wie wir sie bereits aus der Aetiologie der chro­
nischen EntzUndungsprocesse kennen. 

Lassen wir vorläufig diese ätiologischen Verhältnisse bei Seite, und 
suchen wir znvörderst uns durch die Betrachtung der äusseren Verhält­
nisse, welche ein Geschwür darbieten kann, den · Begriff eines solchen 
noch prägnanter vor Aug·en zu fUhren. Erwähnen will ich hier n~r 
noch, dass nicht allein in normalen Geweben der Verscbwärungsprocess 
Plat~ greift, sondern auch oft in neugebildeten Gewebsmassen, in den 
eigentlichen Geschwülsten; in ihnen und an ihnen können sich sowohl 
Hohlg·eschwüre als Flächengeschwiire bilden. '- Wenn man ein Geschwiir 
beschi·ciben ·will, so unterscheidet man daran folgende '!'heile: 

1. Form und Ausbreitung des Geschwürs. Dasselbe kann 
kreisrund, halbmonclförmig, ganz unregelmässig, ringförmig, flach, tief 
sein;. es kann einen Canal darstellen, welcher in die 'l'iefe flilut, ein 
rohrenförmi o-es Geschwür, eine li'i s tel; diese Fisteln entstehen, wie ich 
Ihnen schon'=' früher augegeben habe, dadurch, dass sich in der Tiefe, 
sei es nuri in der tiefen Schicht der Cutis, im Unterhautzellgewebe, in 
den Muskeln im Periost oder Knochen, oder auch in drUsigen Tbeilen 
Entzitndun o·sl~eerde bilden, welche durch langsame Verschwärung all­
mählig an °die Oberfläche gelangen. Die Bildung eines Hoblgeschwlirs, 
eines mehr oder weniger tieflieg·enden Verscbwänmgsheerdes geht also 

der Fistelbildung immer voraus. · . 
. 2. Der Grund und die Absonderung des Geschwürs. Der 

G d k fl b Vel·tt'ef"t ocler hervorra~rend sein·, er kann mit schruutzi-nm ann ac , v 
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ger; stinkender, seröser, jauchiger Fliissigkeit, selbst . mit .gangränösen 
Fetzen des Gewebes (jauchige Geschwlire! ~edeckt s,em; eme a~orphe, 
speckig aussehende, schnu\ntigc oder scbm1enge S:1bstanz .kann 1l~n. be­
decken; doch kann er auch allzu üppige Granulationen mit schleimiger 
Eiterabsonderung zeigen (fungöse Geschwüre). 

3. Die Ränder des Geschwürs sind flach oder er~1ab~,n, wall­
artio· hart (callöse Geschwiire), weich, ausg·ebucbtet (s1nuose Ge-

o• .. 
schwüre), gezackt, umgeworfen, unternilmrt u. s. w · . 

4. Die Umgebung des Geschwürs kann normal sem oder. ent-

zündet, ödematös, indurirt, pigmentirt u. s. w. . . . 
· Diese allgemein gebräuchlichen technischen Bezmchnungen rmchen 

hin, um jedes Geschwür einem Kunstgeno~sen gegenübe:: g~~au zu be­
schreiben. Da aber die Bezeichnungen Je nach der \ Itahtat des ge·· 
schwtiri"'en Processes, also torpid, atonisch, wuchernd, fungös ctc., im 
Allgemeinen kürzer sind, so bedient man sich derselben häufiger; viel­
fach braucht man auch Bezeichnungen, welche sich auf die entfernteren 
Ursachen, zumal bei den symptomatischen Geschwiiren beziehen. Man 

• spricht dann kurzweg· von scrophulösen, tuberculösen, syphilitischen Ge­
schwUren u. s. f. Da wir jedoch jetzt die localen Beschaffenheiten des 
Geschwürs noch frisch im Gedächtniss haben, so wollen wir gleich die 
localen Mittel durchgeben, insoweit ihre Anwendung von der Be­
s·chaffenheit des Geschwürs abhängig ist. Eine grosse Reihe von Ge-

. schwüren, zumal alle diejenigen, welche durch wiederholte örtliche Rei­
zung entstanden waren, heilen ungen1ein leicht. Sowie die kranken 
'l'beile nur unter günstigere, äussere Verhältnisse kommen und keine 
neuen Schädlichkeiten auf sie einwirken, beginnt oft ganz spontan die 
Ruckbildung zur Narbe. Es ist erstaunlich, wie schnell zumal die so 
l1äufigen U nterschenkelgeschwtire ein sehr viel besseres Ansehen anneh­
men, so wie der Kranke ein warmes Bad genommen bat, das Geschwür 
einfach mit einer in Wasse'r getauchten Compresse bedeckt ist, und der 
Kranke 24 Stunden ruhig im Bett gelegen hat. Das Geschwür, welches 
vorher schmutzig, graugrün aussah und einen verpestenden Geruch um 
sich her verbreitete, erscheint jetzt ganz anders: ·es hat eine leidlich, 
wenn auch noch nicht sehr kräftig granulirende Oberfläche secernirt 

. ' guten Eiter; 14 'l'age lang fortgesetzte Ruhe und grosse Reinlichkeit ge-
nügen in manchen Fällen, eine vollständige Vernarbung solcher kleinen 
Geschwüre herbeizuführen. Indess kaum ist der Patient entlassen und 
in seine alten Verhältnisse zurückgekehrt, so wird die Narbe wieder wund 
und in wenigen Tagen ist der Zustand wieder, wie er war. So geht 
es fort, der Patient kommt wieder in das Spital, wird bald wieder ent­
lassen, um in kurzer Zeit wieder aufgenommen zu werden. lndess giebt 
es auch gegen diese Wiederkehr einige Schutzmittel, wovon später. Nicht 
alle Geschwüre sind so schnell zur Heilung geneigt, viele bedürfen man­
cherlei l'f1ittel und sehr lange Zeit zur Heilung. . Wir wollen nun die 

I" .. 
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einzelnen Formen nach ihren örtlichen Erscheinungen in RUcksiebt auf 
·die anzuwendenden örtlichen Mittel durchnehmen. 

. 1. Das Geschwür mit entzündeter Umgebung und das 
ere thiscb e Geschwür.· 

Es kommt sehr häufig vor, dass ein Geschwür bei der ersten Be­
sichtigung, wenn ~er Kranke damit fortwährend umherging, stark ge­
röthet und sehr schmerzhaft ist, und dass dieser leichte Grad von Ent_. 
zündung nach einer gewissen Zeit der Ruhe yon selbst wieder vergeht. 
Andere GeschwUre giebt es aber, deren Umgebung dauernd eine sehr 
intensive Höthe und Empfindlichkeit zeigt, das Geschwür blutet leicht 
und selbst die Granulationen sind bei der Berlihrung schmerzhaft. Man 
nennt ein solches Geschwür ein erethisc b es; die höchsten G'rade von 
Erethismus der Geschwürsflächen sind äusserst selten:· ich hatte in ZUrich 
einen Pa~ienten, welcher in Folge einer sehr intensiven Phlegmone am 
Obersehenkel ein grosses Stlick Haut durch Gangrän verloren hatte; nach 
Ablösung der Eschara bildete sich eine sehr Uppig wuchernde Granula-

. · tionsfläche mit wenig 'l'endenz zur Heilung, deren leise Berührung so 
schmerzhaft war,. dass der Patient dabei schrie und zusammenzuckte. Wo­
durch diese enorme Schmerzhaftigkeit in solchen Fällen bedingt sein kann, · 
ist bereits frtiher bei Besprechung der Nervennarben e1;wähnt. - Was die 
Behandlung der entzlindeten und erethischen Geschwüre betrifft, so versucht 
man zunächst milde Salben aus ungesalzener Butter und Wachs, Unguentum 
cereum, dann sogenannte kühlende Salben, wie Zinksalben

1 
Bleisalben, 

auch wohl Fomentationen mit Bleiwasser; bleiben bei dieser Behandlung 
die Granulationen schmerzhaft und schlecht aussehend, während die Ent­
zlindung in der Umgebung abgenommen hat, so würde eine starke Cau­
terisation der Geschwürsfläche mit Argentum nitricum, besser noch mit 
Ferrum candens für zweckmässig zu erachten sein; letzcres Mittel und 
später Compression mit Heftpflaster fiihrte schliesslich in dem eben er­
wähi1ten Fall zur Heilung. Es ·wird gewöhnlich in. solchen Fällen die 
örtliche Anwend~mg der Narcotica empfolt}en, und- zwar Kataplasmen 
mit Zusatz von Belladonna, Hyoscyamus, Opium und dergleichen; indess 
nützen diese Mittel so ausserordentlich wenig, dass man meiner Ansicht 
nach damit nur Zeit verliert. -

2. Die fungösen Geschwüre, d. b. solche, deren Granulationen 
pilzartig, wuchernd sind und das Niveau der Hautoberfläche überragen . . 
Diese Geschwüre sondern einen schleimigen Eiter ab und sind äusserst 

. ' 

g ef'ässreich. 

.. 
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Fig. 65. 

Blutgcfiissc zwcier iippiger Granula.tionskuüpfchcn eines gewöhnlichen (nicllL krebsi­
rren , Untcrscheukclgcschwiirs, künstlich injicirt von 'l' hi e r s c h ( l!.:piLhelialkl-ebs 0 

Tar. .XI. Fig. 4). 

l\fa.n kann hier die adstringirenclen l\littel, Ueberschhig·e mit China­
oder Eichenrindendecoct, in Anwendung ziehen, wasjedoch nur von müssiger 
Wirksamkeit ist. Am besten ist es, die Oberflü,chc solcher Granulationen 
durch Aetzinittc1 zu zerstören ; tägliches Bestreichen mit Argentum nitri­
cum in Substanz reicht in den meisten Fällen aus; wo dies nicht geniigt, 
kann Kali causticum, selbst Ferrum candens in Anwendung kommen. 
Auch die Compression mit Heftpflaster wirkt hier oft vortrefflich. 

3. Die callöscn Geschwiire sind die vom Arzte wegen ihrer 
langen Heilungsdauer gefiirchtetsten; es sind solche, deren Basis, 
Riinder und Umgebung dureil sehr lange Zeit bestandene chronische 
Entziindung verdickt und knorpel!Jart g·eworclen sind. Das Geschwiir, 
von sehr torpidem Cllarakter, liegt in der Hegel tief unter der Ober­
flüche, die Ränder s.iud scharf abgcgriinzt. Die Therapie Llat hier zwei 
.Aufgaben, nämlich eine Erweichung· des sehnig-festen, sehr gefässarmen 
Gewebes der verhärteten l{ii.nder nnd des Geschwlirgrundes zn erzielen 
und eine gehörige Vascularisation, sowohl in den Rändern als im Grund 
des Geschwürs herbeizuführen. Es g·ieht Geschwüre dieser Art, welche 
20 Jahre und dariiber bestanden haben; folg·ende Mittel zieht Jllan dabei 
in Anwendung-: Compression und zwar mit l::leftpflasterstreifen, die UJan 
nacb bestimmten Regeln, wie Sie es in der. Klinik lernen werden, anlegt. 
Ein sofcher'!Iertpiiastcrverband, welcher ni cht allein da.s Geschwiir, son­
dern den ganzen Unterschenkel b~clecken muss, kann im Anfang 1 bis 
2 Tage, später, wenn das Geschwlir in Heilung begriffen ist, 3 bis 
4 Tage und läng-er unberiihrt liegen bleiben. Es sind diese sogenannten 
Ba y n t o n 'sehen Heftpflasterei~wicldungen bei U nterschenkelgeschwitren 
von sehr grosser Wichtigkeit, zumal für diejeuigen Fälle, in welchen die 
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Kr~nk~n nicht geneigt sind,. eine ruhige Lage ein~nhalten, sondern zu­
gleich Ihren Geschäften nachgehen milsseiJ. Ich habe Uber diese Behand­
lungsweise der Unterschenkelgeschwllre in der chirurgischen · Poliklinik 
in Berlin manche Erfabnmg gemacht, kann jedoch über dieselben als 
He i Im i t. t e I bei Unterschenkclgescbwiiren nicht so giinstig urtbeilen, wie 
dies von Seiten anderer Chirurgen g·eschieht, die in diesen EinwicklunO'en 
fast ein Universalmittel bei allen Unterschenkelgeschwüren sehen wollen. 
Ich sclüHze diese Einwicklungen bei poliklinische.r Behandlung als Deck­
verband sehr hoch, indem sie dazu dienen, das Umhergehen zu ermöo-­
lichen, ohne dass sich das Geschwür zu sehr vcrgrüssert; dass jeclo~h 
alle Geschwüre unter diesen Verblinden besonders · leicht heilen, und 
dass «:lie Einwirkung·en des Heftpflasters auf die callöse Umgeb.ung des 
Geschwürs mehr Einfluss bat als die später zu erwähnenden ·Mittel, 
kann ich nicht finden. Das beste Mittel, um eine . dauernde Congestion 
zu dem GeschwUr zu unterhalten und dadurch die Gcfäss- und Zellen­
bildung zu steigern, ist die feuchte Wärme, die Sie entweder in Form 
von Kataplasmen oder besser noch als continuii'liches warmes Wasser­
bau anwenden können. Letzeres, durch welches zugleich eine kUnstliebe 
Quellung und Erweichung der verhärteten wasse'rarmen Umgebung des 
Geschwlirs hervorg-ebracht wird, empfehle ich Ihnen gam besonders; 
Zeis, welcher das warme Wasserbad bei callösen Unterschenkelgeschwii­
ren häufig; ang·ewandt hat, rithmt auch diese Behandlungsweise als eine 
der wirksamsten bei callösen Unterschenkelgeschwiireh. - Sehr wichtig 
ist es zuweilen, die callösen Ränder ganz zu z.erstören oder in einen 
hohen Grad von eitriger Entziindung zu versetzen. Ersteres können Sie 
am schnellsten durch Ferrum candens erreichen, Ietzeres am besten durch 
wiederholtes At1flegen des Unguentum 1'artari stibiati oder des Emplastrum 
Cantbaridum. Ist nach der Anwendung; der letzgenannten .i\Iittel eine 
pustulöse oder selbst zum 'fheil brandige Entzündung des Geschwürs 
und seiner Umgebung· entstanden, so bringen Sie dann den Ftiss ins 
Wasserbad und werden eine autl'allencl schnelle Heilung in vielen Fällen 
erzielen. - Nicbt immer gelingt es, eine Heilung der callösen Unter­
schenkelgeschwüre zu bewirken, zumal sind die Geschwüre, welche der 
vorderen FHi.che der Tibia entsprechen und in der 'l'iefc bis auf das 
Periost dringen, zuweilen unheilbar; auch solche Geschwiire, welche. 
den ganzen Unterschenkel ringförmig umgeben, pflegen zu den unheil­
baren gerechnet zu werden; sie werden als Indication fllr die Ampu­
tation betrachtet, wenn sie das Invidutim dauernd unfiihig. zum Gehen 
und itberhaupt arbeitsunfähig machen. - 41\..usser den schon erwähnten 
V erhii.ltnissen ist es noch ein Umstand, der die Heilung von Geschwiiren 
mit stark inclurirter Umo-cbmw besonders erschwert, nämlich der, dass 

. 
0 0 h 1· I die heilende Granulationsfiii.che und Narbe sich nicht in, der gewö n 1c 1en 

Weise durch starke Contraction verkleinern und verdichten kann, weil 
· die Festigkeit del' umg;ebendcu Hauttheile keine Verschiebung zulässt; 
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während jede gran~1lirende Wunde, wie Sie wissen, sich d_urch Zu~ 
sammenziebung fast auf die Hälfte ihrer Ausd~hnung_ verklei_nert und 

d l ents1)recbeud auch die VernarbungsfHiche eme klemere wu·d, muss 
en ll · d die Granulationsflüche dieser Gcscbwllre in vielen Fü. en m er ganzen 

ursprlinglichcn Ausdehnung benarben, weil sie sich nicht zusamme1~ziehen 
kann. Um dies dennoch zu ermöglichen, bat man. rund, un~ d1e Ge­
schwüre tiefe Einschnitte in die .Haut gemacht und chese Schmtte dmch 
eingelegte Charpie klaffend erhalten; ich habe ?isber keine gro~se Wir­
kun"" davon gesehen, Eine . Folg·e der Stanhelt des Gewebes 1st auch 
die, 

0 
dass die nicht gehörig verdichtete junge Narbe sehr leicht w~eder 

wund wird und deshalb das geheilte Geschwlir sich sehr schnell Wieder 
entwickelt.' Um dies ·zu verhindern, ist es am besten, nach erfolgter 
Heilung die Narbe mitteist Watte zu decken, und den Unterschenkel mit 
Kleisterbinden einzuwickeln. Diesen Verband Hisst man 6-8 Wochen 

· und Hinger tragen, bis die Narbe definitiv organisirt und fest ist. Ich 
habe diese Praxis schon seit längerer Zeit bei jedem Unterschenkelge­
schwilr befolgt und habe allen Grund, daruit znfi·ieden zu sein. 

4. Die jauchigen Geschwüre. Die Ursachen von Zersetzungs-
1wocessen an der Oberfläche eines Geschwlirs liegen sehr häufig nur in 
den ungilnstigen üussern Umständen. In auelern Fällen jedoch besteht 
aus allgemein dyskrasischen Griinden Neigung zu rascherem Zerfall des 
Gewebes an der Oberfläche des Geschwürs. Chlorkalkwasser, Holzessig·, 
Terpentin, Kampborwein, Phenylsäure sind die hier anzuwendenden 
Mittel. Erreicht der Zerfall des Gewebes einen ganz auffallenden Grad 
von Schnelligkeit, so dass von einem Tag zum auelern die Vet~grösserung 

des Geschwürs sehr zunimmt, so nennt man dies ein fressendes oder . 
phagedänisches Geschwür, eine Form, welche dem frlihet· genannten 
Hospitalbrand sehr nahe steht. Das Aufstreuen von gepulvertem rothem 
Quecksilberpräcipitat timt in manchen Fällen dem Zerfall rasch Einhalt. 
Wirkt dies Mittel nicht, so wUrde ich rathen, nicht mit der Zerstörung 
des ganzen Gesehwlirs zu zögern: eine . kräftige Aetzung mit Kali cau­
sticum oder die energische ·Anwendung des Ferrum candens mit Zer­
störung der Geschwürsränder bis ins Gesunde sind in diesen Fällen fast 
immer von sicherer Wirkung. 

5. Die sinuösen und fistulösen Geschwüre. - Geschwiire 
mit unterhöhlten Rändern und Fisteln. Sie entstehen stets als Hohl­
geschwüre, die allmählig von innen nach aussen durchbrechen besonders 

' häufig durch chronische Verschwärung von Lymphdrlisen. Ein solches 
Geschwür wird stets am schnellsten heilen, wenn Sie es in ein offenes 
dadurch verwandeln, ·dass Sie die gewöhnlich dlini:J.en, unterminirten 
Hautränder wegschneiden, oder wo dies wegen zu grosser Dicke der 
Händet· und der veschwitrshöhle nicht angeht, wenigstens die Hüblung 
S~lalten und das tiefliegende Geschwür freilegen. Diese Behandlung 
gtlt auch fiir die fistulüsen Geschwlire, sofern dieselben zu einem tiefer-

r 

·I 
I 
i 

' I 
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liegenden Hohlgeschwüre fithren. Letzteres muss zuerst ausheilen ehe 
sich die Fistel solid schliessen kann. - Das Wort "Fistel" hat iibrl"'ens 
beiläufig hier bemerkt,. auch noch eine andere Becleutun"' indem 

0

ma~ 
1 . . l l l:ll 

< amlt Jel e rö Henfönnige, abnorme Oeffnung bezeichnet, welche zu eine1· 
Höhle des Kürpers führt; so spricht man z. B. von Brust-, Hirn-, ·Gallen­
blasen-, Dann-, Scheiden-, Harnblasen-, Hamröbrenfisteln u. s. w. --..:. 

Wir haben uns nun noch mit einem sehr wichtigen Theil des Ca­
pitels von den Geschwiiren zu beschäftigen, nämlich mit der Aetiologie. 
Ich habe Ihnen schon bemerkt, . dass man örtliche und allgemeine dyskra­
sische Ursachen, wie bei der chronischen Entzündung zu unterscheiden 
hat. Es sind daher alle Momente, welche chronische EntzUndun"' er-o 
zeugen, hier wieder zu nennen; wir heben davon noch einmal eini"'e 

l:l 

besonders heraus. Betrachten wir zuerst die localen Ursachen de1· Ge-
schwlire näher, so ist vor- Allem die continuirliche örtliche Rei­
zung auf mechanischem oder chemischem Wege zu erwähuen. 
Dauernde Reibung und Druck sind häufige Ursachen solcher Reizge­
schwUre: ein drUckender Stiefel, der harte Rand eines Schuhes können 
Geschwlirsbildungen an den Flissen veranlassen, ein scharfer Zahn oder 

· scharfe Weinsteinstticke an den Zähnen· können die Ursache von Ge­
sclnvliren der Mundschleimhaut und der Zunge sein u. s. w. Geschwüre 
dieser Art tmgen gewöhnlich die Erscheinungen der Heizung an sich: 
die Umgebung ist gcröthet und schmerzhaft, ebenso wie das Geschwür 
selbst. - Als chemischer Reiz wirkt z. B. der Genuss von Schnaps und 
Rum a~f 'die Magenschleimhaut: die Säufer haben in der Regel dauern­
den Magenkatarrh, in dessen Verlauf sich nicht selten l\atarrhaliscbe, 
auch wohl specifische Gesch\vtire verschiedener Art ausbilden. - Eine 
zweite, noch häufigere Ursache flit' chronisch entzündliche Processe mit 
Ausgang in Ulceration sind die auch früher schon erwähnten Stauungen 
l.Jesonders im venösen Kreislauf, Ansdehnungen der Venen : Vari­
cositäten. Diese stehen in einer sehr innigen Beziehung zur Entstehung 
der Unterschenkelgeschwüre; wir werden darüber später (Cap. XIX.) 
sprechen, Bier sei nur so viel erwähnt, dass in Folge der dauernden 
Ausdehnung der kleinen Hautvenen eine chronisch seröse Infiltration der 
Haut entsteht, zu der sich nach und nach zellige Infiltration, Verdickung, 
endlich oft g·enug auch Eiterung und Zerfall hinzugesellt. • 

Die Geschwüre, welche sich in Folge der Varicen entwickeln, und 
welche kurzweg als varicöse Fussgeschwlire bezeichnet zu werden , 
pflegen, können von sehr verschiedener- Beschaffenheit sein.. Im Anfang 
sind es gewöhnlich einfache, oft wuchernde Geschwüre, erst ~pätcr 
·nehmen · sie einen mehr torpiden Charakter an, und zu gleicher Zeit 
l.Jilden sich die Callositäten der Riinder aus. Wie sich solche Gescbwlire 
schnell verändern, wenn sie nur mit Ruhe und Reinlichkeit gepflegt 
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werden, ist schon erwähnt. Was die ßehanc~lun~· derselben betr~fft, so 
sind die friilJCr schon gerühmten Heftpfiastcremwick~tmgen sehr em~)feh-
l ,.,1·th sowolll die Hciluno· des Geschwiirs einzuleiten, als der wmtern 
ens'\ ~ ' :::> d' . F"ll . h 

Entwicklung der Varicen entgegenzutreten. Für Je .mCJsten i a e z1e e 
ich indessen eine Behandlung bei ruhiger Lage 1111 Bett nach den 
friiber aufo-estellten Principien vor und applicire erst nachher den oben 
erwähnten:::> Verband, um die weitere Ausbildung der Varicositätcn in 

Schi·anken zu halten. 
\V enn wir die Varicositäten der Venen der Erfahrung gemäss in 

so nahe Beziehung zu den Geschwüren g·ebracht und d~mit zuglei.ch 
die wichtigste praktische Bedeutung dieser Venen~rankbCJt. schon lner 
hervoro·ehoben haben, so diirfen Sie daraus doch mcht schhcsscn, dass 
Varicc~ immer von Geschwürsbildungen gefolgt sein mlissen; es g·i e b t 
;iclmehr eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Fällen, in 
welchen enorme Varicosititten ohne sccundäre Geschw:ürs­
bi l(hlllgen bestehen. 

Wir kommen jetzt zu einer kurzen Besprechung de•:jenig·en Ge­
schwürsformen, welche aus innern Ursachen entstehen und Beziehun­
gen zu dyskrasischen Zuständen: des Körpers haben, zu llen s y m p t o m a­
tischen Geschwüren. 

1. Hierher gehören zunächst die scrophulösen Geschwlire. Es 
bilden sich diese Geschwüre besonders häufig a111' Hals meist von in­
nen nach aussen, indem sich in der Substanz der Cutis oder des Unter­
bautzellgewebcs langsam abgeschlossene Eiterbee~·dc entwickeln, welche 
von innen her die Haut allmählig durchbrechen. Es ·mussen dadurch 
natUrlieh kleine Hautdefecte entstehen, deren Ränder in der Regel etwas 
gcrötbet und sehr verdiinnt sind und zu tiefer liegenden Höhlungen fuhren, 
aus .denen sich verkäste Gewebssubstanz oder dünner Eiter entleert. 
Die Rauder dieser Hautgeschwiire sind unterhöblt, was man durch die 
Untersuchung mit der Sonde sehr leicht constatiren kann. In der Hegel 
sind es Geschwüre von exquisit atonischem Charakter. Sie sehen aus 
dieser Schilderung, dass diese Form von untenninirten, sinuösen Ge­
schwüren allerdings nur durch die Art der Entstehung· bedingt ist, die 
gelegentlich unter den verschiedensten allgemein-constitutionellen Ver­
hältnissen vorkommen kann; die Erfahrung lehrt jedoch, dass sich diese 
Art von Geschwüren vorwiegend häufig bei scrophulösen Individuen 
findet, und dies hat die Veranlassung gegeben, von solchen atonischen 
Geschwitren .mit unterminirten Rändern auf Seraphulose zurückzuschliessen. 
Dieser Schluss wird in den meisten Fällen richtig sein, wenngleich nicht 
immer unbedingt. · 

2. Die lupösen Geschwüre. Unter Lupus versteht man eine 
Krankl1eit, welche sieb in der Entwicklung klcine1· Knötchen in der 
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oberfiächlichen Schicht ·der Haut zu erkennen giebt· diese Knötchen kön­
nen sich in verschiedener Weise weiter ausbilden. ' Sie bestehen aus An- · 
hii~fungen von Wanderzellen mit gleichzeitiger Gefässektasie. Die Lupus­
knuteheu können a) sich vergrössern und confluiren, so dass sie grössere 
K~oten und kno_lligen Verdickungen der Haut bilden (Lupus hypertro­
phiCus); b) auf 1hrer Oberfläche bildet sich eine reiche Abschilferung der 
Epidermis (Lupus exfolviatus); c) auf ihrer Oberflüche bildet sich ein 
Verschwärungsprocess aus (Lupus exulcerans). Alle 3 Formen können 
sich mit einander combiniren, auch kann. man deren wohl noch einige 
mehr unterscheiden. Die GeschwUre, welche bei der letzteren Form 
entstehen, k önnen mit der Entwicklung stark wuchernder Granulationen 
verbunden sein (Lupus exulcerans fungosus), oder sie disponiren mehr 
zu einem rapiden Zerfall der Gewebe (Lupus exedens, vorax). Die 
Krankheit eta.blirt sich besonders häufig im Gesicht, vorzüglich an der 
Nase, den Wangen und Lippen ; die furchtbarsten Zerstörungen werden 
dadurch bervorg·ebracbt. Die ganze Nase kann durch lupöse Ulceration 
verloren gehen, ebenso auch die Lippen. leb sah einen Fall, in wel­
chem die ganze Gesichtshaut, Nase, Lippen, Augenlider zerstört waren; 
die beiden Augen waren dnrcb Vereiterung zu Grunde gegangen und der 
zu Tage liegende Gesichtstheil des Schädels bot den entsetzlichsten An­
blick dar. Dieffenbach beschreibt einen solchen Fall von einer pol­
nischen Gräfin und vergleicht den Anblick ihres Gesichts mit einem 
'l'odtenkupf. - Die lüpösen GeschwUre bieten in ihrem Anssehen keine 
durchaus constanten Erscheinungen, indessen ihre Umgebung und das 
Gesammtbilcl der erkrankten Hauttheile erleichtern die Diagnose in hohem 
Grade. Nur wenn der Lupus an auelern Körpertheileu, z. B. an den 
Extremitäten vorkommt oder an Schleimhäuten, etwa im Rachen, an der 
Conjunctiva, ist die Diagnose schwierig und nicht immer sicher zu stellen; 
an den Extremitäten sind Verwechslungen mit gewissen Formen von 
Leprosen, im H.achcn Verwechslungen mit syphilitischen Geschwüren 
nicht nur verzeihlich, sondern oft kaum zu umgehen. Der Lupus ist 
in den meisten Fällen eine dyskrhsische Krankheit, selten eine rein 
locale Hautaffection. - Ob mau ·berechtigt ist, eine besondere lupöse 
Dyskrasie aufzustellen, ist zweifelhaft, indem sich sehr häufig Lupus 
bei scrophulöseu Individuen entwickelt, so dass man ihn als eine 
und zwar s·ehr bösartige Erscbeinung·sform der Scrophulose ~uffassen 
kann. Ausserdem tritt der Lupus auch als 'l'heilerscheinung der Syphilis 
auf so dass man . einen Lupus syphiliticus und einen Lupus scrophulosus 
auf~estellt hat. - Der Lupus pflegt sich am häufigsten in den Jahren 
der Pubertät zu entwickeln und ist bei weiblichen Individuen häufiger 
als bei männlichen · seltener kommt er im spätern Lebensalter zur Ent­
wicklung; jenseits 'der vierziger Jahre ist man ziemlich gesichert gegen 

diese Krankheit. 
Was die Behandlung· betrifft, so lege ich das g1·össte Gewicht zu-

Billrolh chil'. Polio . u . Thc1·. 4. Aun, 29 
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nächst auf die örtlic11e Behandlung, besonders bei· der ulcerativen Form, 
indem es hier darauf ankommt, durch alle nns zu ~ebote stehenden 
Mittel das Fortschreiten der Zerstörung zu verhindern, wml durch dasselbe 
die ganze Gesichtshaut in Gefahr ist, und die inncrl~cb anz.uwen~lenden 
:Mittel nur äusserst langsam wirken. Es handelt s1~h, w1e. be1 allen 
rasch um sich oTeifenden Geschwiirsprocessen, auch h1er um eme grUnd­
liehe Zerstörun~ des Geschwiirsonmdes ·und der Gescbwürsrände1·, um 

"" o o I" . • 1 
eine Aetzung, welche bis in das gesunde Gewebe Jmemre•c 1t; man 
bedient sich o·ewöhnlich des Caute~·ium potentiale und weud.et Argentum 
nitricum· ode1~ Knli Kausticum. in Form eines <Stiftes an, den man in 
die durch Lupus erweichten .Hauttheile ei~1senl~t.. Auch. kann man Aetz­
mittcl in Pastenform gebrauchen, vorziigheh dJC Chlorzmkpaste, welche 
am einfachsten so bereitet wird, dass man Chlorzink mit Roggen- oder 
Weizenmehl vermischt und mit einigen Tropfen Wasser zu einem Brei 
anrtibrt, den man auf das Geschwür auf~treicbt. Um rascher zum Ziel 
zu kommen und das Aetzmittel intensiver einwirken zu lassen, ist es 
zweckmässig, mit dem Myrthenblatt einer Sonde den Geschwürsgrund 
auszukratzen, die Blutung zu stillen und erst dann das Aetzmittel wirken 
zu lassen. Ich ziehe von den genannten Mitteln das Knli causticum ent­
schieuen vor, weil es sich am schnellsten mit den Geweben verbindet 
und daher der Schmerz am klirzesten dauert. Man kann eine solche 
Aetzung sehr wobl in der Chloroformnarkose vornehmen, so dass, wenn 
der Kranke erwacht, nur noch ein mässiges und ertri1gliches Brennen 
empfunden wird. Das Argentum nitricum verursacht am längsten Schmerz, 
hat aber dadurch, dass es weniger rasch zerfliesst als das Kali caust.i­
CLIIH fiir die Aetzung mancher Körpertheile entschiedene Vortheile. - Ist 
der Aetzschorf abgestossen, so bildet sich, falls die Aetz.ung genüg·end 
war, eine gute Granulationsfliiche, welche in der g·ewöhnlichen Weise 
benarbt. In dieser Narbe entsteht nicht leicht ein, neuer Lupus; dass . 
sich aber in der Umgebung neue Knötchen entwickeln, knnn die Actzung 
nicht verhindern. - Flir die cxfoliative und hypertrophische Form des 
Lupus ist die Bestreichung mit Jodtinctur das brste örtliche Mittel· die-. ) 

selbe wird zweckmässig mit etwas Glycerin vermischt, um die Einwir­
kung weniger intensiv zu macben. Ich habe wiederholt Lupusknoten 
unter dieser Behandlung schrumpfen -sehen, vor Recidiven schlitzt dieselbe 
jetloch nicht. Endlich kann man in manchen Fällen die lupösen Haut­
stellen mit Vortheil excidiren. - Von den innern Mitteln habe ich nur 
bei einer consequenten Cur mit Leberthran, der· etwa zu 4-6 Ess­
l~treln im 'l'age genommen wird, Erfolg gesehen, doch muss eine solche 
Cur Jahre lang fortgesetzt werden .. . Die Curen mit Holztränken sind 
nur bei Lupus syphiliticus wi'rksam. Curen mit Arsenik einem bei an­
dern chronischen Hautkrankheiten sehr schätzbaren Mitt~l, helfen beim 
Lupus fast nichts. In der Schweiz war der Lupus sehr selten. Meine 
Erfahrungen stlitzen sich hauptsächlich auf die Berliner Klinik und wenn 

) 
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ich Ihnen mein Glaubensbekenntniss in Bezuo- auf die Wirkung der in­
~Jere~ ?11ittcl geben soll, so geht dies dahin, bdass die lupöse Dyskrasie 
m vielen Fälleu, wie die Scroplmlose, im Lauf der Jahre von selbst 
erlischt, in einigen Fällen jedoch unheilbar ist .. 

3. Die s.co r b u ti sc h en Gesch w u re. Der Scorbut oder Schar­
bock ist eine Krankheit, welche sich in ihrer vollen Entwicklung, wie 
schon friiher erwii.hnt, durch eine o-rosse Weichheit der Capillaro-e-

b b 
fässc ii.ussert. Es entstehen an vielen ·'Stellen der Haut, und besonders 
auch in den Muskeln Blutextravasate; das Zahnfleisch schwillt an, wird 
bliiulichroth, es bilden -sich Geschwüre darauf, welche sehr leicht 
bluten; Blutungen aus <lern Darm, eine aÜgemcine Abmagerung und 
Schwäche kommen hinzu, und viele dieser Kranken sterben in einem 
elenden ·zustande. In dieser schlimmen Form kommt der Scorbut be­
sonders endemisch an den Küsten <le1· Ostsee und bei Schiffsmannschaf­
ten vor, die eine lange Seereise zu machen haben. In letzterem Falle 
schiebt . man die Krankheit gewöhnlich auf den andauernden. Genuss von 
gesalzenem Fleisch. Im Binnenlande zeigt sich eine Art von acutem 
~corbut, woiJin der Morbus maculosus, die Purpura und Aehuliches gehört. 
Ein auf das Zahnfieisch und eHe Mundschleimhaut localisirter Scorbut ist 
in allen Ländern sehr häufig bei Kindern: das Zahnfleisch schwillt 
an, wird dunkel blauroth, blutet bei der leisesten Berlihrung, und es 
bilden sich Geschwüre darauf, welche mit einem gelben, schmierigen, 
aus Eiter, Pilzen und Gewebsfetzen bestehenden Belag ·bedeckt sind. 
Diese li'orm der Krankheit ist, wenn sie nur in dieser Weise auftritt und 
frUhzeitig beiJandelt wird, gewöhnlich rasch zu beseitigen. Man bepinselt 
das Zahnfleisch tiiglich zwei Mal mit einem aus %-1 Drachme Salzsäure 
und 1 Unze Honig besteheuden Saft, giebt innerlich Mineralsäuren in 
einer dem kindlichen Alter entsprechenden Dosis und Form und ordnet 
eine leicht verdauliche Diät an; 'venn diese Mittel gewissenhaft gebraucut 
werden, wird die Krankheit sehr bald schwinden. - Der allgemeine 
endemisciJe Scorbut ist sehr schwer heilbar, besonders weil es in den 
meisten li'ällen ~mmüglich ist, die Kranken den sclüidlicben endemischen 
Verhältnissen zu entziehen. Die Behandlung mit Säuren wird auch hier 
besonders empfohlen. . 

4. Die syphilitischen Geschwüre. Die Merkmale, welche man 
als besonders charakteristisch fiir die syphilitischen Geschwüre anzuge­
ben pflegt, beziehen sich fast einzig 'und allein auf das primäre ~hancre­
geschwlir, und zwar auf den weichen Chancre. Dasselbe begmnt als 
Bläschen oder Pustel, entwickelt sich zu einem etwa Erbsen-grossen 
Geschwür mit g·erötheter Umgebung und gelblichem, speckigem Grund. 
Das Geschwür des indurirten Cbancre sieht anders aus; ·es entsteht da­
bei zuerst ein Knötchen in der Haut der Eichel oder des Präputiums, 
und dieses Knötchen ulcerirt. von der Oberfläche her nach Art anderer 
Hauto-eschwUre · es nimmt in der Regel einen atonischen, torpiden Cha-

b ' • . 29* 
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ralder an, häufig mit vorwiegender Neigung. zum Zer_fall des Ge'~'eb~s. 
Die breiten Condylome, eine mildere Erschemungsform der constltutiO­
uellen Syphilis haben einen entschieden wuchernden Cha~·akter und s:ellen, · 
"'enau "'Cnommen nichts anderes als kleine, oberfliichhche, sehr Cll'Clllll-
o o , b l p· .. 
scripte, fungöse Hautgesclnviire dar, welche esonc ers am e.r.:naum, a~u 
After und an der zunO'e vorkommen. Die sogenannten tertutr-syph 1-

litischen Geschwü~e der Haut haben häufig eine stark inclurirte, 
braunrotb gefarbte Umgebung, Kreis- oder Hufeise.nform .und tragen 
wieder mehr den atonischen Charakter an sich. Sie sehen lnm·aus, dass 
auch das Aussehen des syphilitischen GeschwUrs ausserordentlich wech­
selml sein kann, und daher der Riickschluss von dem Aussehen des Ge­
schwUrs auf constitutionclle Syphilis nicht immer so sicher zu machen 
ist. - Die Behandlung des wahren syphilitischen GcschwUrs muss eine 
vorwiegend innerliebe sein uud sieb gegen die CO)JStitutionelle Syphilis 
richten. Oertlich muss man intensive Aetzmittel anwenden, wenn die 
Zerstörung sehr rasch vor sich geht. 

Von iilteren Chirurgen sind noch eine Reibe bisher nicht erwähnter 
Geschwitrsformen unterschieden, welche charakteristisch fiir die ursäch­
lichen Momente sein sollten. Sie finden z. B., dass bei Ru s t in seiner 
Geschwltrslehre (Helkologie) von rheumatischen, arthritischen, hämorrhoi­
dalen, menstrualen, abdominellen, herpetischen u. s. w. Geschwiiren die 
Hede ist. Jedoch ist es so wenig mir, als anderen Chirurgen der Neu­
zeit gelungen, in die Mysterien dieser Art von Diagnostik einzudringen; 
es ist wohl jetzt ziemlich anerkannt, dass dabei mehr ein gekiinsteltes 
System zu Grunde gelegt wurde, welches in der älteren Humoralpatho-

·rogie seine Wurzel hatte, als kritisch scharfe Beobachtung. Wenn man 
ganz vorortheilsfrei beobachtet, so \Yird man allerdings zugestehen, dass 
gewisse Geschwlirsformen, zumal wenn ·sie an bestimmten Localitiiten 
vorkommen, einen Schluss auf die ursiichlichen Momente zulassen· indess 

. ' 
ist das Aussehen und die Form der Geschwüre auch wieder sehr ab-
hängig von den anatomischen Verhältnissen der erkrankten Theile (z, B. 
auch von dem Fa.serverlauf in der Haut; W crtheiin) und von den ver­
schiedenartigsten äusseren Einfitissen, so dass man sehr · vielen 'l'äu­
schungeu und Irrthltmern unterliegen wiirde, wenn man gm; zu sehr das 
Aussehen des Geschwürs als einell' stets unverfälschten Ausdruck einer 
specifischen, constitutionellen Ursache betrachten wollte. 
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V o r I e s u n g 3 2. 

CAPI'l'EL XVI. 

Von 1lcr chronischen ~~ntzi'mduitg des Periostes, der Knochen 
. und von der Nekrose. 

Chror_lischc Periostiti.s und Caries supcrficialis. Symptome. Osteophy­
tcnbrldung. Ost.eoplnstische, suppurative Formen. Anatomisches über Caries . 

.Aetiologischcs. Diagnose. Combination verschiedener Formen. 

Meine Herren! 

Die chronischen Entzitndungen der Knochen und des Periostes, zu 
denen wir jetzt übergehen, sind weit häufiger als die acuten; am häu­
figsten ist die chronische Periostitis, nicht selten verbunden mit 
Ostitis (Caries) superficialis. Dieselbe kann in den frlihen Stadien 
in Zertheilung, dann in Eiterung mit Gescbwtirsbildung auf der Ober­
fläche des Knochens überg·ehen, ferner kann sich damit eine Auflagerung 
von neugebildeter Knochenmasse auf die Oberfläche des Knochens ver­
binden; eine längere Zeit bestehende Periostitis ~ird niemals ohne Ein-
fluss auf den Knochen bleiben. • 

Betrachten wir. zunächst die Symptome einer chronischen Pe- . 
r i o s t i t i s. Eine geringe Schmerzhaftigkeit und mässige Anschwellung 
der nächsten Umgebung des betroffenen Knochens werden in· den meisten 
Fällen die ersten Symptome· sein, mit denen sich gel'inge Functionsstö­
nmg verbindet, zumal wenn die Krankheit an einer der Extremitäten 
auftritt. Die spontanen Schmerzen sind gewöhnlich sehr gering oder 
können ganz. fehlen; Druck veranlasst heft.igeren Schmerz, und zugleich 
wird man finden, dass der Eindruck des untersuchenden Fingers eine 
Zeit lang in der Haut markirt bleibt, wodurch. sich die Anschwellung 
der Haut als vorwiegend ödematöse kund giebt. In diesem Stadium 
kann der Zustand lange bestehen und ebenso allmählig, wie er entstan­
den ist, sich wieder zurltckbilden. Sie haben sich dabei vorzüglich die 
änssere lockere ßindege,vebsscbicht des Periostes als afficirt zu denken; 
in dieser besteht Gefässausclehnnng, seröse und plastische Infiltration. 

Unter ganz gleicllen Symptomen wie den angegebenen kann jedoch. 
auch eine Periostitis verlaufen, welche zu gleicher Zeit mit einer ob er­
flächlichen Ostitis verbunden ist, nur dass in letzterem Fall die spon­
tanen Schmerzen zuweilen intensiver sind; es treten dabei auch wohl 
heftige, bohrende, reissende Schmerzen ztli' Nachtzeit auf. Hat ein sol­
cher Process Monate lang bestanden und bildet sich dann wieder zurück, 
so findet sich der afficirte Knochen verdickt, höckerig auf der Oberfläche. 
Haben Sie Gelegenheit, einen solchen Fall anatomisch zu untersuchen, 
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fi -l s· F 1 d s d1'e beiden Schichten des Periostes sind nicht so nc en 1e o gen e : . . · 
1 

· 
o-enau von einander zu unterscheiden, beide smd zu emer s?ec ~~g aus-
~ehenden l\'lasse von ziemlich derber Consistenz gewor.den; bei. m:lnosko-
. 1 u t h fi den Sie das Gewebe ans emem rCJchhch von p1sc 1er n ersuc ung n ' - . 

Zellen dmchsetzten und von erweiterten, mehr oder _wemger verm~hrten 
C 'll d 1 en B1' 11deo·ewebe bestehend. D1eses krankhaft ve1:-ap1 aren urc 1Zogen c - . · . . 

· dickte Periost ist von der Knochenoberfläche leJChter abz1eh bar als Im 
Normalzustande; der darunter lirgende Knochen ( wi~: nebn:en c~nen 
Röhrenknochen a.n, z. B. die Tibia) ist auf seiner Ob.erfla.~!le I.mt klemen 
Höckerehen von eigenthiimlicher , zuweilen Stalaktiten - a.hnhc~.cr Form 
besetzt. Sägen Sie j etzt den Knochen hier durch, so finden S1e, ~lass 
d' ese Höckerehen auf dc1· noch sehr deutlich zu erkennenden Oberfiache 
. d~r comp~cten Corticalsubstanz eine j e nach dem Falle sehr verschie~en 
dicke Lage: poröser, offenbar junger, neugebildeter Knochensubstanz 1st, 
die freilich sehr innig· mit der Corticalschicht zusammenhängt, .jedoch, 
wenn der Pi·ocess noch nicht gm· zu alt ist, etwa mit einem Meissel in 
ztisammenhängenden Stiicken abgebrochen werden kann. Hat der Pro­
cess bereits sehr lange Zeit bestanden, und ist die Verbindung bereits 
sehr innig geworden, _so findet man, dass die aufgelagerte poröse Kno­
chenmasse sich mehr zu einer compactcn umgewandelt ha.t, zumal, wenn 
der Krankbeitsprocess \virklicb abgelaufen ist. 

Bleiben wir einen Augenblick bei diesen Verhältnissen stehen und fm­
gen wir, woher diese neugebildete Knochenmasse kam. Sie kann 
entweder an der inneren Fläche des Periostes von diesem oder von der 
Oberfläche des Knochens aus entstanden sein ; das erstere ist die allge­
meine Ann~hme, - und man sieht darin gewissermaassen eine neuange­
regte Thätigkeit des Periostes, wie sie vor dem beendeten Wachstimm 
des Knochens bestand, \VO ja an der Innentlii.che des Periostes stets 
neue Knochenmassen in regelmii.ssigen Schichten gebildet werden. Man 
kann -diese mit Bildung von Os teop hyten (so heisst man nämlich die 
bei entzündlichen Processen aufgelagerte junge Knochenmasse) sich com­
binirende Form der Periostitis als osteoplastische bezeichnen, ein 
Name, den ich der Kurze halber gebrauchen werde. Indess theile ich 
die eben entwickelte Ansicht, dass die Osteophyten allein vom Periost 
ausgehen, nicht, soudem bin liberzeugt, dass dieselben wirklich aus der 
K~och~noberfiä.che hervorwachsen, wie es der griechische Name besagt. 
DJC 1mkroskop1sche Untersuchung zeigt nämlich, · dass auch in . diesem 
Falle, wie · bei der Eiterung und Granulationsentwicklung an der Ober-· 
fläche des Knochens die kleineu ein- und austretenden Gefässe mit ihrem 
umbiillenden .Bindegey,.-ebe Sitz der Neubildung sind, welche aus den an 
der Oberfläche des Knochens· ·mUndenden Haversischen Canälen hervor­
kom_mt, und d!e ersten Ansatzpunkte flir die J'tmg·e Knochenbildun()' o·iebt' 
d. . b b ' 

Ie s1ch dann unter dem Periost ausbreitet. Es wachsen diese verknö-
chernden Granulation~l;;nüpfchen von Innen nach Aussen g·ewissennaasseu 

·---·----''--
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i~ das Periost hinein und letzteres nimmt dann. erst wie mir scheint 
emen sect~nclä~·en Antbeil an dem ganzen Process. Dle Form der Osteo~ 
phyten, ehe oft höchst sonderbar ist, hängt von den Gefässaniao-en um 
welche sich die junge Knochenbildung absetzte, ab. Es soll hie~mi; kei­
neswegs die UllZ\:eifelhaft feststehende Thatsache angegriffen werden, 
dass ~u~h das Penost und ebenso die übrigen dem Knochen naheliegen­
den 'I heile neue Knochenmassen procluciren köunen, doch möchte ich 
hervorheben, dass die. osteoplastische Periostitis, genauer genommen, eine 
osteoplastische Ostitis superficialis ist. Praktisch hat diese subtilere Un­
terscheidung bisher keinen Werth. Die Osteophyten sind das Pro­
duct einer entzündlichen Reizung des Periostes und der Kno­
chenoberfläche; sie sind genau dasselbe, was wir bei Fracturen· 
Callus nennen, und entstehen auf gleiche Weise. - Ich will 
gleich hier bemerken, dass die nur mit Osteophytenbildung ohne Eite­
rung verlaufende Periostitis besonders manchen Formen von coristitutio­
neller Syphilis eig·enthUmlich ist. Die Dolores osteocopi, welche bei 
tertiärer Syphilis ausserordentlich heftig im Kopfe. und im Schienbein 
wltthen können, silid fast immer durch osteoplastische Periostitis und 
Ostiti.s bedi:ngt. 

Nach meinen Beobachtungen ist fast jede chronische Periostitis im. 
Anfaug eine osteoplastische; alle übrigen Ausgänge gehen bald frUber, 
bald später daraus hervor. Sehr häufig ist auch die suppurative 
Form; sie kann ohne wesentliche Betheiligung des Knochens verlaufen. 
Rufen Sie sich die frlther erwähnten Symptome zurlick: ödematöse 
Schwellung der Haut, Schmerz bei tieferem Druck, in geringem Grade 
auch bei Be·wegungen der Extremität; dieser Zustand blieb lange Zeit 
unverändert; dann aber tritt nun allmählig stärkere Anschwellung ller­
vor, eine nicht ganz genau, doch ziemlich umgrenzte unverschiebbare 
Geschwulst von teigiger Consistenz; nach und nach wird auch die Haut 
geröthct und die Geschwulst bietet deutliches Fluctuationsgefiihl dar; 
biermit können vielleicht 4-6 -Monate vergehen und w·ieder bleibt die 
Geschwulst längere Zeit unverändert. Der Schmerz bat sich wohl etwas 
gesteigert und die Function ist mehr gestört. Ueberlässt man die Sache 
ganz sich selbt, so wird sich der jetzt offenbar vorliegende kalte Abscess 
eröffnen, und es wird ein dünner, mit Flocken· oder käsiger Substanz 
gemischter Eiter ausfliessen. Fiihren Sie durch die enge Abscessöffnung 
eine Sond.e ein, so gelangen Sie mit derscluen in eine mit Granulatioilen 
ausg·ekleidete Höhle. Warten Sie die spontane Oetfnung des Abscesses 
nicht ab, SOJ1dern machen früher einen Einschnitt in die diinne Haut, 
so ist es möglich, dass sieb gar kein Eiter entleert, sondern dass Sie 
die ganz deutlich fluctuirende Geschwulst aus gall~rtiger, .rot~er Granula­
tionsmasse bestehend, finden; in andern Fällen befindet s1ch 1m Centrum 
der Geschwulst etwas Eiter; in noch andcrn Fällen besteht die ganze 
Geschwulst aus Eiter. - Aus dem, was ich llmen früher über die aua-
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tomisehen Verhältnisse bei der chronischen Entziindung gesagt habe, kön­
nen Sie diese Verschiedenheiten bei der Eröffnung; solcher EntzUndungs­
heerde sehr leicht ableiten. Denken Sie sieb in dem serös und plastisch 
infiltrirten Periost eine reichliche Gefiissentwicklung mit gleichzeitiger 
Infiltration von Wanderzellen und Umwandlung des Bindegewebes zu 
einer gallertigen Iutercellularsu bstanz auftretend , so wird dasselbe zu 
einer schwammigen Granulationsmasse metamorphosirt; diese kann bald 
frliher, bald später zu Eiter verflüssigt werden, und es entwickelt sieb 
daraus finaliter ein Abscess. Geht der ganze P1:ocess der Infiltration 
nur das Periost und die darüberliegenden Weichtheile an , so bleibt der 
Knochen ziemlich unverändert; etwas Neigung zur Neubildung an seiner 
Oberfläche iiussert sich in der Productiou einer Osteophytenlage unter 
und in der Peripherie des periostitiseben FJeerd es. Die Möglichkeit ist 

Fig. 66. 

Caries superficialis der Tibia 
nnc;h Follin. · 

incless Yorhanden, dass der Abscess lang­
sam ausheilt nach Entleerung des ß itcrs 
und der friib ere Normalzustand wieder ziem­
lich zurlickkehrt. Eine so lche abscedirende 
Periostitis ohne l\Iitleidenschaft des Kno­
chens kommt in praxi zuweilen vor , doch 
ist sie selte11. Bei weitem häufiger ist es, 
dass der Knochen, wenn auch nur ober­
flächlich, mitleidet , dass also eine Ostitis 
sich mit der Periostitis verbindet, und zwar 
nicht eiue ossificirende, sondern chronisch 
suppurative, ulcerative 0 titis, eine Cari es 
s up erfi cia li s. Die Symptome einer sol­
eben Caries sind , be\7 0r der Abscess nach 
Aussen aufbricht, kaum andere als diej eui­
g·en der suppurativen Periostitis ; ist der 
Abscess aber g-eMl'net , so kann man di e 
Sonde iu die Knochenobediäche eiostossen 
man flihlt den zerfressenen, rauben , mor~ 
sehen Knochen; die Caries bestand aber 
~:; c !Jon lang-e, bevor der Abseess eröffnet 
wurde, beimlieh in der Tiefe dran o· der 
Process in den Knochen vor; sie b: stand 
vielleicht schon, als das Periost nur noeb 
inliltrirt erschien, als es sich noch in den1 
Stadium gallertig-er Granulationsmasse be­
fa.nd. ~iterung ist also nicht nothwendig 
mit Canes verbunden, wenn sie auch oft 
hinzutritt. Um uns dies nun Alles klarer 
zu m~chen, müssen wir an Präparaten die 
chromsehe O~titis stucliren: der ganze Ent-
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wicklungsgang und Verlauf ist durcllaus analog dem chromseben Ent­
ziindungsprocess in den Weichtheilen, doch sind dmch hie Härte und 
schwierige Auflösbarkeit der Knochen etwas andere Bedingungen ge­
geben. 

Wir haben im Lauf dieser Vorlesungen schon unendlich oft wieder­
holt, dass sich die entz!indliche Neubildung in und aus dem afficirten 
Gewebe entwickelt, dass die straffe Bindegewebsfaser unter reichlicher 
Zelleninfiltration sich in gallertige, selbst in flüssige Intercellularsubstanz · 
umbildet. Wi~ soll nun dies im K~ochen bewerkstelligt werden? Die 
Zellen, welche in den sternförmigen Knocbenlmörperchen liegen, nehmen . 
eben so wenig Antheil an der entzündlichen Neubildung, wie die sta­
bilen Biudegewebskörperch~n. Die entzündliche Neubildung infiltrirt sich 
auch hier wie in den meisten Geweben des Körpers ins Bindegewebe, 
und zwar in das Bindegewebe, welches die in den Haversischen C~nälen 
und im l\fark liegenden Gefässe des Knochens umbnllt. Doch der Haum 
fllr die massenhaft auftretenden Zellen ist eng, und wenn die Zellen­
auswanderung sehr energisch vor sich ginge, so wiirde dadurch ja das 
GeHiss im Knochencanal ganz zusammengedrückt werden; hört die Cir­
culation dann auf, so hört damit auch die Ernährung der jungen Zellen­
brut auf, und der Tod des betreffenden Knochentbeils (Nekrose) müsste 
die Folge sein. Ganz recht! so kaniJ. es gehen; oberflächliche Nekrose 
kann sich auf diese Weise mit Perostitis combiniren, wovon später. Ge­
wöhnlich ist die Zelleninfiltration in den Haversischen Cauälen jedoch 
keine so rapide, dass das Gefäss zugedrückt wird; wir haben es ja mit 
einem ch;·onischen Process zu thun; es giebt der Knochen allrniihlig 
nach, die Haversischen Canälcben werden weiter und weiter, die feste 
Corticalsuhstanz des Knochens wird porös, in den zu Maschen erweiterten 
Canälen liegt die junge Zellenbrut, mit gallertigem Intercellulargewebe 
und mit reichlichen Gefässen versehen, eine interstitielle Granula­
tionswucherung. Denken Sie sieh, der Proccss schreite weiter mHl 
weiter, so verschwindet immer mehr und mehr Knochen, ja das ganze in­
filti'irte Stiick kann aufgelöst werden, und an die Stelle des Knochens ist 
die entzündliche Neubildung getreten. l\1aceriren Sie einen solchen Kno­
che~1 so finden Sie an der erkrankten Stelle einen Defect mit rauben, · 

' porösen, wie angefressenen Wiinden; in diesem Defect lag die entzünd-
liche N euhildung, welche an die Stelle des Knoehens getreten war 
(Fio·. 66). Bemerken Sie hierbei wohl: Yon Eiter ist bis jetzt noch ~eine 
Rede· doch kann die entzündliche Neubildung naturlieh später vermtern, 
und ~venn 'wir bei unserer Annahme beharren, dass der Process im Pe­
riost entstand, so haben Sie dann einen oberflächlich au.f dem Kn~chen 
liegenden kalten Abscess, dessen Wandungen ganz m1tGranulatwnen 

ausgekleidet sein können. 
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Wenn Sie mir bisher aufmerksam folgten, so haben Sie schon ge­
merkt, dass bei dem ganzen Process das Knocheng~w~be .sich völlig­
passiv verhält; es wird aufgezehrt, und man könnte nut emem gewissen 
Hecht sagen: die chronische Ostitis oder Caries ist eigentlich nur eine 
chronische Entzündung des Bindegewebes· im Knochen mit Auflösuno­
desselben. Dies ist meiner Ansicht nach auch ganz i·i.cbtig, wenig~ 
stens für die bedeutende Mehrzahl der Fiille. Doch w1e g·ebt diese 
V erzebrung des Knochens Yor sich ? sollte nicht die mikroskopische 
Untersuchung Aufschliissc dafiir geben können , ob die Knochenzelle 
sich dabei Yeri.indcrt oder nicht? Nehmen Sie ein Knochenpartikelehen 

. ' 
ein möglichst diinnes Blättchen aus einem c~~riösen Heerdc mit der Piu-
cctte heraus uucl betrachten es unter dem Mikroskop , so werden Sie 
die Ränder uud Oberflächen dessei ben in vielen Fällen wie ausgebissen 
finden; die Knochenkörperehen ~i nd uuveriinde·rt; di e 1ntercell ularsub­
stanz vielleicht etwas trliber als sonst, doch nicht auffallend verändert· 

' ein Knochcnsch~iff aus der Nähe eines solchen cariösen Heerdes zeigt 
nichts Anderes. Si~gen oder schneiden Sie eiuen Theil eines cariösen 
Heerdes aus, und entziehen dem K nochcn seine K<llksalze langsam durch 
Cln:oms~.ure, machen dann du!·cb denselben Schnitte, die Sie durch Gly­
cerm klaren, so bekommen S1e etwa fol~endcs Bild (Fig. 67) : 

Fig. 67. 

Durchschnitt eines cariösen K nochonthe"1Js. c aries fungosa. V c1·grösseruog 350. 

.. ~ie Kn?chen~tuckchen. sind an ihren Rändern in oft ziemlich regel­
massJger W mse w1e ausgebissen, . in diese Defeete w~icbst die junge Neu-
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bilc~~?g hine.in, mit ihrer weiteren Entwicklung geht gleichmässig die 
Auflo~ung des K)l?chcns Hand in Hand; die Knochenkörperehen sind 
un;erandert, von 1hnen aus erfolgt keine Auflösung, man sieht sie zu­
wmlen halb zerstört am Hande eiries Knochenstlickchens. Was aus den 
Zellen wird, die in ihnen liegen, lässt sich kaum sagen, sie sind unter 
d_en un:<~äbligen jungen Zellen der entzUndlichen Neubildung, unter die 
sie gerathen, nicht mehr zu kennen; mög·lich, dass sie, , einmal aus ihrem 
Käfig· befreit, zur Vermehrung der Zellenbrut durch Theilung beitragen, 
möglich, ~lass sie zu Grunde .gehen; jedenfalls tragen sie, soweit man 
dies aus den li'orp.Ienverändernngen überhaupt bestimmen kann, nicht zu 
der Auflösung des Knochens bei. Wodurch aber der Knochen hierbei 
aufgelöst wird, das ·ist ein hisher nicht gelöstes Rütbsel. Lebende wie 
toclte Knochen können bis zu einem gewissen Grade von den intersti­
tiellen Knochengranulationen aufgelöst werden. Ich habe Ihnen friil)er, 
wenn Sie sich an die Operation der Pseudarthrose durch Einschlagen 
von Elfenbeinzapfen erinnern wollen (vergl. pag. ~31), erzUhlt, dass die . 
Elfenbeinzapfen auf ihrer Oberfläche rault; cariös werden; der Process 
ist dort ganz derselbe, uud gerade diese Beobachtung ist äusserst in­
teressant uncl wichtig als Stlitze daflir, dass der Knochen selbst zu sei­
nem Auflösungsprocesse bei Caries nicht nothwendig etwas beizutragen 
braucltt, sondern eine ganz passive Rolle dabei spielen kann. Um dem 
Vorwurf entgeg·enzutreten, als statuire ich nur diese Form der Knochen­
verzehrung, bei · welcher die erwähnten l3ildungen an de1: Oberfläche 
vorkommen, muss ich anführen, dass ich früher schon darauf aufmerk­
sam g·emacht habe, dass die · Elfenbeinzapfen bei der Pseudarthrosen­
Operation nicht immer an ihrer Oberfläche raub werden, sondern glatt 
bleiben können und doch an Masse ein'gebüsst haben, wie sicl1 durch 
Wägung der Elfenbeinzapfen vor und nach der Operation nachweisen 
lässt. - Die morphologischen Erscheinungen an dem cariösen Knochen, 
die R. Volkmann sehr treffend als l acunäre Corrosion be~cichnet, 
und die zuerst durch How·ship bekannt wurden, sind jetzt wohl allge­
mein als richtig anerkannt, wenngleich auch hieriibcr andere Anschauun­
gen früher geherrscht haben, die Sie, wenn Sie der Gegenstand intercs­
sirt, in der Cellnlarpathologie von Virchow und dem Atlas von Förster 
nachlesen mögen. 

Eins müssen wir jedoch noch ius· Auge fassen. Es wäre näm­
lich sehr wohl denkbar, dass die Knochensubstanz, in ihrer Ernähmng 
beeinträchtigt, anfing·e, in ganz minimalen Partikelchen, in fei~ster 

Pulverform, zu zerfallen und zu zerbröckeln; dies wiirde zu mal leicht 
zu Stande kommen, wenn dem · Knochen zuvor die organische Sub­
.stanz entzogen ist. Man könnte sogar g·eltend machen, ~lass d~es das 
Primäre bei der . Knochenverschwärung oder Canes se1, und 
cliejeniO'en welche bei .den Geschwüren der Weichtbeile den Zerfall 
des G:webes als das Primäre, die · entzltndliche Neubildung al~ das 
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. Secundäre betrachten, werden dieselbe Anscbanun~ a~ch a:uf den Kno­
chen anwenden. Gegen die Verallgemeinerung emer solchen Auffas­
snnO' des Verschwäruno·sprocesses sprechen meine Beobachtungen ganz 
ent;cbieden wie ich Jltnen schon frltber bemerkte, und ich kann das, 
was ich an' den Weichtheilen nicht stichhaltig fand, auch nicht auf die 
Knochen i.ibertraO'en. Indess dass einzelne Knochenpartien auch wohl 
zerbröckeln un/) bei einer eitrigen Ostitis solche kleinen Knochenparti­
kelehen im Eiter O'efunden werden ist ganz zweifellos. Hier hät. ten wir 

o ' · l I es dann mit einer Nekrose in kleinster Form zu thun i em so c 1es Ab-
sterben von Gewebspartikeln kommt auch an den 'vVeiibtheile~ vor, so­
wob\ beim acuten als beim chronischen Entzlindungsprocess; S1e werdeu 
sich wohl erinnern, dass wir davon gesprochen haben. Als Regel bei 
Caries ist es keinesfalls aufzustellen: es wird nur gelegentlich bei Caries 
mit.Eiterung oder V erlüisung vorkommen Hier kann es s'ogar begegneu, 
dass selbst grössere Knochenstiickchcn wirklich nekrotisch werden, und 
fiir diese Gorobination von Caries mit Nekrose hat man dann den be­
sonderen Namen Caries necrotica. 

Wir hapen bisher die Bezeichnung Caries durchans synonym mit 
chronischer Ostitis und Knochenauflösung gebraucht, und so geschieht 
es jetzt sehr vielfach; indess früher brauchte man den Namen Caries 
nur fiir den mit Eiterung verbundenen Verschwärungsprocess, für o1fnes 
Knochengeschwitr. Der innige Zusammenhang zwischen chronischer 
Entzlindung und Verschwärung, clen wir früher an den Weichtheilen 
nachgewiesen haben, besteht ebenso zwischen Ostitis cbronica . und Caries. 
Wollen Sie c~en Charakter des Entziindungsprocesses specieller bezeich­
nen, so geschieht es passend durch gewisse Znsätze, die wir aus der 
Geschwiirslehre schon kennen. Bis jetzt haben wir nur oberflächliche 
Caries kennen gelernt, später werden wir auch auf die centrale Caries 

_kommen, die sich zur oberflächlichen verhält, wie das Hohlgeschwür 
Z?m Flächengeschwür. Die Entwicklung des GeschwUrsprocesses habe 
ich Ihnen bei den Weichtheilen am fungösen Geschwlir gezeigt, bei wel­
chem der product.ive Charakter vorwiegt. Sie haben hier am Knuchen 
eine Ostitis fungosa kennen gelernt (Virchow''s und Volkmann 's 
Caries sicca soll heisseu Caries mit Granulationswucherung und Kno­
chenzerstörung ohne Eiterung), .bei der vom Zerfall der chroniscb­
entzlindlichen Neubildung noch nicht die Rede war, sondern wo der 
Knochen von interstitiellem Granulationsgewebe . durchwachsen wird. 
Kei.neswcgs ist dies immer in solc.hem l\basse der Fall, wie wir 
es Jet:ä angenon1meu haben. Denken Sie an das atonische, torpide 
Geschwür. der Weichtheile, wie dort die Neubildung schnell sich entweder 
zu Eiter verftlissigt, oder verkäst, oder molecular zerfällt, und übertraO'en , 
Si~ dies einfach auf die Neubildung im Knochen, so sind Sie lelcht 
o~·1entirt; auch die Caries erhält dadurch einen anderen Charakter; es 
g1ebt sehr torpide, atonische Formen der Carie.s, bei denen die Neu-
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bildung nur wenig Knochensubstanz zur Auflösung brinoot dann zerfällt 
oder verkäst und so am lebenden Organismus ein~ 'Art von Ma­
ceration des erkrankten Knochens eintritt; die Weichtheile im 
Knochen vereitern; geschieht dies, bevor der Knochen abgelöst ist dann 
wird das ausgeciterte Knochenstuck nekrotisch. Mangelhafte Va~culari­
sation der Neubildung trägt auch hier die meiste Schuld am Zerfall. 
·weshalb aber hier eine fungöse, wuchemde, dort eine atonische Caries 
a~1ftritt., dafllr müssen wir die Ursachen im kranken Organismus selbst 

- suchen. -

Zum Schluss dieser anatomischen Betrachtungen will ich noch auf 
einige Abweichungen in Betreff der Details des Knochenschwundes auf­
merksam machen, die von R. V o 1 km an n in neuester Zeit besonders 
hervorgehoben sind. Er unterscheidet als vasculäre Ostitis eine Form . . ' m welcher von den Gefüssen der Havcrsischen Canäle aus neue Canäle 
mit Get-i.ssen entstehen, welche die Lamellensysteme in verschiedenen 
Riebtungen durchbrechen, ohne dass es zur Ausbildung der beschriebe­
nen laetmären Defecte an} Knochen kommt, wenngleich der Schlusseffect 
ebenfalls Knochenschwund, p·orosiW.t des Knochens ist. Ferner hebt 
Volkmann auch die Form von KnocllCnschwund besonders hervor, bei 
welcher die Knochenbalken der spongiösen Substanz nach und nach 
immer dlinner und diinuer werden, ohne \lass man ihnen mikroskopisch 
ansieht, wie dies geschieht. Diese Art des (halisteretischen) Kno­
chenschwundes kommt bei Cal"ies entschieden vor, ist jedoch bei Osteo­
malacie noch häufiger; wir kommen später darauf zurück. Was die 
letztere Form des Knochenschwundes betrifft, so ist sie mir wohl be­
kannt; was die vasculäre Ostitis angeht, so habe ich mich von der Art 
und Weise, wie sie R. Volkmann vor sich gehen Hisst, bisher nicht 
Uberzeugen können. , 

Die chronische Entziindung des Periostes und der Knochen hat 
ihre Ursachen hauptsächlich in constitutionellen, dyskrasischen Leiden, 
und wenn auch eine V erlctzung, Stoss, Fall u. dgl. Gelegenheitsursache 
zu solchen Krankheiten werden kann, so muss doch das Hauptmoment 
jm verletzten Theil oder im ganzen Organismus liegen, denn ohne dies 
wUrde der Process seinen gewöhnlichen Ausgang nehmen, wie ~ei allen 
traumatischen Entzlindungen, und bald zu einem Abschluss kommen. 
Wenn ein 'l'rauma schleichende, · chronische Entzü.ndungsprocesse hervor­
ruft, so muss dies entweder in ' einer ganz eigenthiimlichen örtlichen oder 
allgemeinen Disposition seineu Grund haben; von diesem Satz abzu­
weichen habe ich bisher keinen Grund. - Von den Ihnen bekannten 
Dyskrasien sind es besonders Seraphulose und Syphilis, welche zu. chro­
nischer Periostitis und O~titis disponiren, und zwar entstehen be1 den 
scrophulösen Kindern häufiger die fungösen, bei Erwachsenen häutiger 
die atonischen Formen der Caries. Es giebt auch wabre Tuberkeln im 
Knochen doch so weit mir bekannt ist, nicht im ?eriost und der Corti-

. ' . . . 
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c·alschicht der Röhrenknochen. - Sehr oft kommt aber ausserdem chro­
nische Periostitis vor, wo nichts von den genannten Dyskr~sien nach­
weisbar ist, wo man durchaus gar .keine- Ursach~ nachwmsen kann; 
zumal bei alten Leuten tritt Periostitis mit Canes manchmal nach 
ganz leichten V crletzungen auf, und zwar in de1~ unangenehms~en tor­
piden l!~ormeil. - Die ent.ziindliche Neu?ildung ~~~~ Knoc~tet~ wml w~­
seutlich mitleiden, wenn der ganze Orgamsmus verf:dlt; be.1 Kmdern, dte 
an Caries gestorben sind, werden Sie fast immer . ehe . atomscheu F?rmen 
finden, denn da ist vor dem Tode, gegen Ende des Lebens, als ehe Et·­
nährung scholl schlecht war, die Neubildung auch zerfallen, der kranke 
Knochen schon bei Lebzeiten durch Eiterung und Jauchung macerirt. 
Die pathologischen Anatomen, welche die Caries nur am Secirtisch 
sehen, kennen die fungöse Form selten genau oder halten sie fiir die 
seltnere; wenn man aber die an Lebenden ausgeschnitt_enen cariöseu 
Knocheustiicke, zumal resechte Gelenkenden von Kindern, oft untersucht, 
wo der Process noch so recht lebendig in der Etitwicklung ist, da lemt 
man die Sache anders beurtheilen· als in den anatomischen Sammlungen, 
wo fast nur macerbte Kno('hen aufbewahrt werden. - Wenn ich hier 
nur von fungöser und atonischer Caries gesprochen habe, so wissen Sie 
wohl, dass ich damit ·nur die Extreme der wuchernden und der rasch 
zerfallenden Neubildung bezeichne; dass dazwischen noch mancherlei 
verschiederie Vitalitätsgrade liegen, versteht sich von selbst. - Es ist 
nicht der Zweck dieser Vorlesungen, alle vorko1i1menden Niiancirungen 
dieses Processes genau zu erörtern, wie es in der Klinik geschehen wird, 
soudem hier sollen Ihnen die Krankheitsbilder an prügnanten ;l'ypen 
klar werden, Sie sollen eine geistige Herrschaft übet· das Material be­
kommen, und ich führe Sie daher nur so weit in die Details der Processe 
ein, als dies zur anatomischen Auffassung· nothwendig ist. . 

Woran· soll man nun aber erkennen, ob det· vorliegende cariöse . 
Process, den wir bisher unr mit der Sonde· diao·nosticirt haben einen 

0 ' 
mehr wuchernden oder torpiden Charakter hat? werden Sie jetzt mit 
Recht fragen; es wird d0ch wohl auf die Therapie einen Einfluss aus­
üben, wie bei der Behandlung der Geschwüre an den Weichtheilen. 
Alferdings; nicht allein flir die Therapie ist es wichtig, sondern auch 
für die Prognose; denn die recht torpide Caries bietet entschieden 
schlechtere Chancen als die fungöse Form, schon weil sie mehr bei 
elenden, schlecht genährten und bei alt.en Personen vorkommt. Die 
Unterscheidung- ist nicht schwierig ': bei den mehr wuchernden Formen 
ist die Anschwellung der Weichtheile·, des Periostes , der Haut, zu mal 
der Gelenkkapsel, wenn die Caries an den Gelenkenden ist oft sehr 
bedeutend, alle diese 'l'heile flihlen sich schwammig' weich an· 'sind Haut­
öffnungen vorhanden, so quellen aus ihnen wuchernde G1~anulationen 
hervor und es fliesst schleimiger, zäher, · Synovia-ähnlicher Eiter aus. 
Untersuchen Sie mit der Sonde, so flihl~n Sie nicht g·leich eutblösstcn 
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Knochen, sondern mlissen die Sonde in die Granulationen llineinstecken 
oft ziemlich tief, um in den morschen Knochen einzudringen:. - Bei 
den recht atonischen Formen ist weniger A nschwclluug, die Haut dünn, · 
roth, oft unterminirt. Die Ränder der Oeffnungen sind scharf, wie mit 
einem Locheisen ausgeschlagen, ein dlinner, seröser, zuweilen libel rie­
chender, auch wohl jauchiger Eiter fliesst aus; flihren Sie die Sonde · 
ein, so kommen Sie sofort auf . den entblössten, rauheu Knochen, aus 
welchem die Weichtheile bereits ausgeeitert, ausn1acerirt sind. Ho ist 
es in den extremsten Fällen der Reihe von Verschiedenheiten; manches 
liegt dazwischen. 

Alles zusammengenommen werden Sie sich jetzt, denke ich, ein rich-· 
tiges Bild von der Caries superficialis gemacht haben. -

Fassen wir kurz zusammen, was wir jetzt von den chronischen 
Periost- und Knochenkrankheiten kennen. Wir hatten chronische osteo­
plastische Periostitis (mit Osteophyteubildung ohne Eiterung), · ferner 
suppurative Periostitis fiir sich, ferner mit Ostitis supcrficialis, Caries 
cmnbinirt. Jetzt kann sich aber· osteoplastische Periostitis mit suppura­
tiver Periostitis und Caries combiniren, und diese Combination ist, sogar 
ziemlich häufig, d. h. um einen cariösen Heerd am Knochen bilden sich 
rund herum Osteopbyten. Betrachten Sie eine Reihe von Präparaten 
cariöser Gelenke, so finden Sie rund· mn die zerstörten Partien die von · 
der Oberfläche des Knochens ausgehenden Osteophyten; die Periostitis, 
welche an einer Stelle zur Zerstörung des Knochens führte, vermittelte 
in der Umgebung die Knocbenneubildung. Sie können dies ganz passend 
1~1it einem Geschwllr mit callösen Rändern vergleichen: Verdickung durch 
Neubildung in der Peripherie, Zerfall im Centrum. · Doch nicht bei den 
atonischen Formen der Caries giebt es Osteopltytenbildungen in der 
Peripherie, so1idern nur bei denjenigen, die wcnigste'ns eine Zeit lang 
den wuchernden Charakter an sich trugen, ebenso wie · sieb bei den 
torpiden scroplnllösen Hmitgeschwüren keine verdickten Ri~nder. fi~d~n, 
soudem nur dort, wo die Haut Hingere Zeit vorher plastisch mflltnrt 
untl verdickt war. Also auch am Knochen wieder diese Combination 
von Wucherung und Zerfall, wie wir sie bei der Entziindung schon so 

oft kennen gelernt babei1. 
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V o r I e s u n g 33. 

· primiire centrale, chronische Ostitis odei· Caries: Symp~ome: ~siilis 
, intern~ osteoplnsticn, suppurativa, fnngosa. Knochenabsc~ss: Combma~Ionen. 

0 t 't' 't \T k.. '1(uochentuberkeln - Diaernase der Cal'leS. Verscluebun-s 1 1s m1 er ·asung. . · o , • . 

cren der Knochen nach partieller Zerstörung derselben. - Congest10nsabscesse; _ 
"' · .Aetiologisches. 

Wir h~ben bis hierher voll der chroniscbell Ostitis nur so weit ge­
.sprocben, als sie voll Periostitis a~bängig ist; dies w~rcl bei ~en Rö~ren­
kuochen in den meisten Fällen s1ch so verhalten, mdem ehe Corbcal-· 
schiebt der Höhrenlmochen nicht sehr disponirt ist, primär. zu erkranken. 
Anders verhält es sich jedoch mit dell spong·iösen Knochen und Knocheu­
tbeilen; in ihnen kanll selbstständig eill chrollisch- entzltncllicher Process 
auftreten, sowie auch in der Markhöhle eines Röhrenkuochells eine cir­
cumscripte chronische Osteomyelitis entstehen und vou innen her die 
Corticalsubstauz. in l\fitleidenschaft ziehen kann. Diese Fälle bezeichnet 

· man als Ostitis interna oder Ca.ries centr.alis. Die Symptome 
einer ~olchen tief im Knochen entstehenden, chronischen Elltzitndung ' . sind in vielen Fällen ansserordentlich wenig prägnant. Ein dumpfer, 
mässiger Schmerz und eine dadurch bedingte, geringe Functionsstömng 
besteht sehr häufig als das einzige Symptom. Die Anschwellung kommt 
erst spät hinzu und die Krankheit kann Monate lang bestehell, ehe 
man ei~e sichere Diagnose zu stellen im Stande ist. Gesellt' sich dann 
aber stärkerer Schmerz bei Druck und Oedem der Haut hinzu, nimmt dann 
secundär auch das Periost an dem chronischen Entziindungsprocess Tbeil, 
so wird man nach und nach auf die richtige Diagnose geleitet werden, 
um so leichter, wenn der Process ein circumscripter ist, und es schliess­
lich zum Aufbruche nach Aussen kommt, so dass ma.n dann durch die 
Oeffnung mit einer Sonde tief in den Knochen hineine-elan"'t und so die 

~ 0' 

Krankheit unmittelbar zur Erkenntniss kommt. In vielen Fällen ist 
lang·e Zeit die Periostitis das Hauptsymptom der Ostitis; erstere kann 
so bedeutend in den Vonlergrund treten, dass sie die eigelltliche allei- · 
nige Krankheit zu sein scheint, bis man dmch die lange Dauer des 
Processes, dann durch Defecte, die von innen nach aussen im Knochen 
entstehen, vielleicht endlich auch durch Auslösuno· kleinerer Knochen-o 
stückchen darauf aufmerksam wird, dass die dauernde Eiterung ihren 
Grund in einem tieferen Knochenleiden hat. Die Ausgänge einer Ostitis 
interna können sein: in Knochenneubildung, in Eiterung, in Verkäsung·; 
in seltneren Fällen kommt es auch zur Entwickluno- wahrer 1'uberkeln 
. . K h o 1m spongiösen noc en. 

Die Ostitisinterna osteoplastica pfleo-t, wenn sie an Röhren­
knochen sich entwickelt, den ganzen Knochen° zu gleicher Zeit zu be­
fallen, . auch wohl an mehren Knochen des Skelettes zu gleicher Zeit 
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n.nfzutreten. Die Folge einer solchen Kmnkbeit kn.nn die vollstiindio-e 
Ausflillung der Markhöhle mit einer ziemlich compac1en Knochenmas;e 
ferner die fast vollstiindige Ausfiillung der Havcrsiscben Canii.le mi~ 
Knochensubstanz, meist auch die Anbilclung v-on Knochen an der Ober­
fläche sein. Der ganze Knochen wird 
dadurch enorm sch\'l'er und dicker als Fig. 68. 

Sclerosirle T i bin uou Femur ; erstere 
narh F o II in ; letztere ein Pr:i.pnral 
aus d~r Wien er pathologisch- nunto-

misehen Sammlung. 

normal; man bezeichnet diesen Pro­
cess auch wohl als diffus e Hyper­
trophie cl es Knoch en s , häufiger 
noch als Sclerosis ossiu m (conden­
sirende Ostitis, R. V o I km an n ). Es 
werden n6rigens nicht allein Röhren­
knochen, sondern auch andere Kno­
chen des Skelcts gelegentlich ergriffen, 
z. B. clie Gesichtsknochen und die 
Beckenknochen ; dabei sind die Kno­
chenauflag·erungen dann auch wohl 
schwammig, wulstig, knotig, so dn.ss 
ein solcher Knochen wohl rnit der 
durch Elephantiasi;:; deg·enerirten Ihut 
Aelmlicl1keit bekommt; die Proeesse 
haben in der 'l' lw.t grosse Verwandt­
schaft ( Leontiasis ossium V i r c h o w ) . 
Die Ausfiillung· der Diploe zwischen 
der 'l'abula internn. und externa der 
Schädelknochen mit Knochenmasse i:;t 
freilich eine so ausserorcleutli ch lüiu­
fige , sehon im höheren l\Iannesalter 
sicu entwickelnde Veränderung dieser 
Knochen, dass man sie kaum als etwas 
Pathologisches beti·achten kann, gehört 
aber doch hierher. - Die Ursachen 
der Knochensklerose als primärer 
Krankheitsprocess sind völlig dunkel; 
Syphilis mag iu n1ancheu Fällen ein 
veranlassendes :Moment cla.zu sein, in­
dess gewinnen die Knochenbilclungen, 
welche bei Syphilis vorkommen, selten 
eine solche Festigkeit, wie bei der 
eio-entlichen Sklerose. :Man wird die 
K~ankbeit nur in seltenen Fällen am Lebenden sicher diaguostieireu, 
weil diese Knochen beim Anflihlen durchaus nichts anderes darbieten, 
als eine etwas grössere Dicke und eine meist unbedeutende Unebenheit 
der Oberfläche. 

ßillrolh chh·. Pnth. u. Thc•·· ·1. ,\ull. 30 
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Die Ostitis intcrna suppurativa circumscripta fängt in cinclll 
Röhrenlmochen meist prinüir als Osteomyelitis an. Der ~ntzlindung·s­
heerd verbreitet sich allmählig auf die Innenfliiche der CortiCalsubstanz, 
dieselbe winl aufgelöst. wie wir es fraher bereit.s besprochen habe1i, 
und endlich an einer Stelle vollständig verzehrt. Im Centrum der ent­
zlincllichen Neubilduno· ka.nn in solchen Fällen schon ziemlich friih Eiter 
entstehen. und sich iu~ der Folge nach aussen entleeren. _Dies ist dieje­
nige Krankheit, \velche man speciell als K no? h e na b _s c es s bezeichnet . 

. Das Periost bleibt dabei nicht unthätig, es wml venhckt und aus der 
anfano-s noch nicht durchbrochenen von innen her gereir.ten Knochen­
oberfl~che bildet sich auch in diesem Falle sehr häufig neue Knochen­
auflagerung. Dadurch wird der Höhrenknochen an der St~lle, wo sich 
der Abscess in. seinem Innern bildete, nach aussen verchckt, und so 
macht es den Eindruck, als wenn der Knochen hier aus einander getrie­
ben o-ewissermaassen auf~eblasen wäre. Es ist seinver, oft umnög·lich, 

' 0 . ~ 
einen solchen Knochenabscess von einer circumscripten osteoplastischen 
Periostitis zu unterscheiden, und man sei daher nicht zu voreilig mit 
operativen Eingriffen. - Mit diesem centralen, cariösen Process kann 
sich auch eine partielle Necrotisirung einzelner Knochenpartikel an der 
In;Jenfliiche der Corticalsubstanz verbinden, so dass eine .Caries necro­
tica centralis vorliegt. Endlich g·iebt es 111.1n noch Fälle schlimmste1· 
Art, wo sich chronische, innere uml äussere Caries mit N ecrosis und 
mit theils eiternder, theils osteoplastischer Periostitis verbinden: Alles 
an einem und demselben Röhrenknochen zugleich entwickelt: an ver­
schiedenen Stellen des Knochens kommen dabei Abscesse zum Vorschein; 
man kommt mit der Sonde bald in das morsche Knochengewebe, baltl 
auf einen Sequester; hier dringt man bis in die Markhöhle des Knochens . 
hinein, dort scheint nur die Oberfläche erkrankt.; der ganze Knochen ist 
verdickt, ebenso das Periost und aus den Fistelöffnungen entleert sich 
wenig dünner Eiter. Das macerirte Präparat eines solchen K1~ochens 
.bietet einen eigenthiimlichen Anblick dar: die Oberfläche ist mit sehr 
porösen Osteophyten bedeckt; zwischen diesen findet inan· hier ·\lnd da 
nekrotische Stilcke, welche der Oberfläche des Knochens angehören; 
einige Oeffnungen fuhren in die J\larkhöhle·: hinein; durchs~gen Sie diesen 
Knochen der Länge nach, so finden Sie auch die :Markhöhle· zum Theil 
mit proröser Knochenmasse ausgeflillt; die Corticalschiclit hat ihre gleicb­
D1ä~sige Dichtigkeit verloren und ist ebenfalls porös, so dass sie vou 
den Osteophytenauflagerungen nur noch an wenio-en Stellen unterschie­
den werden kann; in der ursprünglichen Markhöhle findet man hier und 
da grössere, rundliche Höhlen, in einigen davon nekrotische Knochen: 
stucke. Diese ·Knochen befinden sich in einem Zustand dass eine 
Heilung in solchen Fällen meist nicht zu erwarten. ist und entwe­
der die Exstirpation desselben oder die Amputation des Gliedes g~macht 
werden muss. · · 

I 
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· Etwa.s anders gestalten sich die Verhältnisse in den kurzen, spon­
giösen· Knochen; in ihnen kommt es bei wuchernder, entzitndlicher 
Neubildung . verhältnissmässig schnell zur Auflösung des .Kno~heus .mit 
secundiirer Vereiterung, wenngleich eine solche dul'chaus nicht noth­
wendige Folge ist. Es gieht Fälle von Ostitis der kurzen, spongiösen 
Knochen an lland- und Fussgelcnk, besonders auch · in den Epiphysen 
cle\' Röhrenknochen, · wobei ohne erhebliche Anschwellung (die gewöhn­
lieb erst dtirch die hinzukommende _Periostitis bedingt wird) die Knochen· 
durch eine sie · durcbwacbsende interstitielle Granulationsmasse ganz 
aufgelöst werden'· ohne dass auch nur die geringste Sp.ur von Eiterung 
sich binzuzugesellen brauch.t (Ostitis interna fungosa). Die Folge 
solcher . Knochenauflösungen an den genannten, sowie auch amleren 
Gelenken ist, dass durch Muskelzug die Knochen in die Richtung hin 
verschoberi werden, iü welcher die Zerstömng der Knochen am meisten 
vorgeschritten ist. Durch diese Verkrlimmung:en kann man dann auch 
die Ausdehnung der Knochenzerstörung annähernd bestimmen. .So haue 

• ich vor Kurzem die Amputation eines .F'usses gemacht,. welcher- in Folge 
einer solchen Knochenzerstörung ohne Eiterung an der innern S_eite des 
'l'alus und Cal~aneus in solchem Maasse verkrümmt ~var, dass der innere 
Fussrand, wie bei einem hochgTadigen, angeborenen Klumpfuss ganz in 
die Höhe gezogen war und der Kranke auf dem. iiussern Fussrand höchst 
unsicher ging. Es hatte sich noch aussenlern ein ziemlich grosses Ge­
schwür am äusseren Fussrand ausgebildet, welches das Geben zuletzt g3nz. · 
unmöglich machte. Einen .ähnlichen Fall sah ich am Handgelenk: ein 
Mädchen von 20 Jahren litt. scbon seit längerer Zeit an Schmerzen am 
linken Handgelenk ohne Anschwellung der Weichtheile; Druck auf die 
Handwurzelknochen war ausserordentlicb. empfindlich; allmählig stellte 

:sich,· oh~1e dass Anschwellung und Eiterung hinzugekommen wäre, die 
. H~-~1d s~hr ·bedeutend in A.bcluction; chloroformirte man die Patientin, 
so konnte man diese Stellurig wieder in die normale zuritckführen und 

fÜhlte ·(Ut)ln; dass ein ·_Theil der Haudwurzelknochen ganz geschwunden .. 
. ~var. ·-: ·In de~1 grösseren spongiösen Knochen, wie z. B. im Calcane.us 
und i'n .den Epiphysen grosscr Uöhrenknochen, kann es auch zur Bil­
dung ·einer central gelegenen Hcihle, eines Knoche.nabscesses kommen, 

· · und es kamt sieb damit eine Necrosis centralis verbinden. · In den weit­
aus meisten Fällen combinirt sich jedoch J!Üt der Ostitis eine ehrige 

· Peri~·stis, zmnal ist dies das Häufigste an den kleinen Band- und. Fuss­
. wurzelknochen; dieselben sind so klein, dass, wenn das Periost. erkrankt, 

, . ~ sieb . die Erkrankung sehr leicht aüf den g·anzen Knochen und seine · 
·. : . G.elenkflächen überträgt, und dass umgekehrt die primäre Erkrankung 
· • -dieser Knochen sehr schnell ihre Ri\ckwirkung auf das Periost und die 

Gelenkflächen äussm:t. Es kommt . dabei ferner zur .Mitleidenschaft der 
· Sehnens~heiden,· der Haut, welche an verschiedenen Stellen durch Ulce­
. ration von innen nach aussen. clurchbroeben wird. An der. Hand können . . . . 00~ 

·~ . 
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dann Radius und Ulna, so wie die Gelenkenden der Metacarpalknochen 
in Mitleidenschaft gezogen werden, am Fnss das untere Ende der Tibia 
und Fibula, so wie die hinteren Enden cler ~fetatarsalknocben . So wird 
das ganze I-land- und Fussgelenk unförmlich aufgetrieben ; an vielen 
Stellen fliesst cliinner Eiter aus den Fistelöffnungen, und die Band- und 
Fusswurzelknochen sind dabei theilweis aufgelöst und durch schwammige 
Granulationswucherung ersetzt , oder sind ganz oder stuckweise nek,ro­
tisch. - l eb brauche Ihnen wohl kaum besonders zu bemerken , dass 
der Verlauf auch dieser Form von primärer suppurativer Ostitis in sei­
nen Vitalitätsverhältnissen ebenso variabel ist, als die chronische Peri­
ostitis, und dass Sie auch hier solehe Fälle unterscheiden können, die 
einen exquisit atonischen, andere, welche einen fu ngösen Charakter 
an sich tragen, während eine Reihe von Fällen zwischen diesen Extre­
men steht. 

Einer Form von chronischer Ostitis muss ich noch besonders erwiih­
ncn , nämlich der Osti ti s mit Vc rk iis un g der entzlindlichen Neubil­
dung. Diese Art der chronischen Entziinclung ist Ihnen schon vo11 friiher 
her bekannt; sie gehört im Allgemeinen zu den atonischen Formen mit. · 
geringer Vascularisation. Sie kommt hauptsiichlicb in clen spongiösen 
Knochen vor und verbindet sieb sehr gern mit partieller Nekrose; in 
dem käsigen Brei, welcher die Höule in dem Knochen ausfüllt , finden 
sieb fast immer abgestorbene, nicht aufgelöste Knochenstiicke. Die Wir­

Fig. 69. 

'Verkäster Heet·d in den Riickcn­
wirbeln eines Mannes. 

belkörpcr , die Epiphysen grösserer 
Röhrenknoehen und der Calcaneus sind 
am häufig·sten der Sitz dieser Ostitis 
in terna caseos a. Zu erkennen ist 
diese Form am Lebenden nur in we­
nigen Fällen; man kommt allmählig· 
wr Diagnose der Ostitis int.erna kann 
j edoch die specielle Form de1:selben 
nur in solchen Füllen bestimmen in 
welchen ein Aufbruch nach ausse~ er­
folgt und der halb verfliissi"'te käsi()'e b 0 

Brei entleert wird. - Schliesslich darf 
nicht unerwähnt bleiben, dass in sel­
tenen Fällen, meist i11 der Nähe von 
verkästen Heerden , au'ch wirkliche 
Miliartuberkeln, kleine, anfangs 
graue, später verkäsende Knötchen in 
der spongiösen Knochensubstanz der 
Epiphysen in den Fusswurzelknocben 
und in den Wirbelkörpern vorkom­
men und theils zur Auflösung des 
Knochens, theils zu partieller Nekroti-
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sirung Veranlassung· geben. Eine Diagnose dieser wahren Knocbcn­
tuberculose ist am Lebenden nicht zu stellen, höchstens da mit einiger 

. Wahrscheinlichkeit zu vcnnuthen, wo ausgesprochene Lungen- oder La­
rynxtuberculose vorhanden ist. · 

R. V o I km an n braucht fttr alle Formen von Ostitis, welche zur Er­
.weichung· der Knochensubstanz führen, die Bezeichnung: rareficirende 
Ostitis. • 

Aus den gelegentlichen Bemerkungen, welche ich über die Diagnose 
,der chronischen Periostitis und Ostitis gemacht habe, werden Sie schon 
crseben haben, dass die Erkenntuiss dieser Krankheiten im Allgemeinen 
nach einer gewissen Zeit des Verlaufs nicht gar so schwierig ist, dass 
aber die genaue Bestimmung der in einem einzelnen Fall vorliecrenden 

• l:> 

Form und Ausdehnung nicht immer im Bereiche de1~ Möglichkeit liegt. 
Zwei Momente sind es, welche in clenjenigcn F~illen, in welchen die 
directe Untersuchung des Knochens mit der Sonde nicht gemacht wer­
den kann, clie Diagnose wesentlich unterstiitzen, nämlich die Verschi e­
bungen der Knochen, welche in Folg·e ihrer theilweisen Auflösung, 
wenigstens an vielen· Stellen des Körpers auftreten müssen, und die 
Ab sc-es s b.il dun g, welche sich häufig damit verbindet. 

Eine cariöse Zerstörung der grösseren Höhrenknochen wird selten 
. so tief greifen, dass eine Continuitätstrennung auftritt; wo . dies allen­
falls eintreten könnte, wird es oft dadurch verhindert, dass aussen am 
Knochen Osteophyten zugleich mit dem inneren Zerstörungsprocess wach­
sen und so der Knochen auch an der erkrankten Stelle verdickt wird. 
Bis jetzt habe ich es nur einmal g·eseben, dass bei einer ganz atonischen 
·Caries ,an der Tibia eines alten decrepiden Individuums der Knoc~en 
an .einer Stelle ganz dm•chgefressen war, · so dass die Contiunität ganz 
aufgehoben wurde und spontane Fractur eintrat; bei der Untersuchung 
post mortem ergab sich, dass auch keine Spur von Osteophyten gebildet 
war. Nahezu ist auch der in Fig. 66 abgebildete Knochen durchfressen. 
- An den kleinen Röhrenknochen der Phalangen · und des Metacarpus 

' kommt eine vollständige Auflösung des Knochens nicht so selten vor; 
·man nennt · die scrophulöse Caries an diesen Knochen von Alters her 
Paedarthrocace oder Spina ventosa, alte Namen, die nichts ailderes 
bezeichnen, als Caries an den Fing·ern oder Zehen mit spindelförmiger, 
Winddorn- ähnlicher Auftreibung.' Werden dabei die Knochen ganz zer­
stört, theils durch clie fung·öse Wucherung, theils durch partielle Ne­
krose der kleinEm Diaphysen, so schrumpfen die Finger zusammen und 
werden durch die Sehnen stark zurückgezogen, so dass sie unförmliche 
FingetTudimente darstellen. - Weit Mutiger ist die Knochenverschie­
bung bei den spongiösen Knochen, wenn diese ·zerstört sind; ich habe 
darüber schon bei den Hand- und Fusswurzelknochen gesprochen, doch 
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es kommt jil \veit ausgedebnterer Weise noch an anderen Knochen vor. 
wird .z. "ß. der Kop"f ·des Feruur und der obere Rand der Pfanne durcl~ 
Caries zerstört, so wird das Femur allmiihlig der Zerstörung· ·entsprecheul 
nach oben gezogen und belcommt eine ähnliche Stellung , wie b.ei dec· 
Verrenkung im Hliftgelcnk nach oben. Aehnliclte Dislocatio~1 en , ,venu~ 
gleich weniger auffallend, entstehen auch im Schultergelenk, im Ellen­

bogen- und Knieo-eJenl· 
"Fig. 70. 

0 \. 

- Fast .am auffallend-
sten sind die Dislocatio­
nen an der Wirbelsäule . 
nach eariöser Zerstöruno­
dcr Wirbelkörper; wird 
ein oder werden mehre 
Wirbelkörper durch Osti­
tis au fg·elöst, so bat der 
oherhal~ li egende 'l'heil 
der Wü belsäule keinen 
festen Halt mehr, er .muss 
heruntersinken ; da aber 
di e Wirbelbögen und Pro­
ce::;sus spinosi. selten mit­
erkranken , so sinkt die 
Wirbrlsäul e nur in ihrem 
vorderen1'hei l herab, und 
es enbteht hier eine 

Knickung derselben nach 
vo rn, und nothwendiger­
weise eine Ausbiegung 
nach hinten , ein soge-

nannter Po tt 'sc her 
Bu ck e l, so benannt nach 
dem englischen Chirurgen 
Percival Pott, der diese 
Krankheit w erst. genau 
beschrieb. In jeder ana­
tomischen Sammlung fin­
den Sie Präparate von 
dieser leider ziemlich 

Entstebuno- eines s 1 .b B i . . . häufigen Krankheit. Die 
sehr sicbe~·e Zeicl eo c .en. ~c ~.els Jst zu~;mlen · das einzige, aber freilieb 
.. Ein . •t I ~ l·e~nei anes der Wn·belsäule. 

zweJ es Wie ltJ o-es Zeichen f · T/" I . sind die in v· .
1 

. !=' 
1 

. ur · J..."\.noc 1cnzerstörung·, fiir Carics, 
Je en' Ja In c en· meJsten F ·· ll I b . runo-en Der E.t · · . · a en c a e1 vorkomniendcn Eite-

o . I er sammelt sieb um den kranken Knochen" herum in 
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der 'l'iefe an; es bildet sich ein lmlter Abscess; der Eiter bleibt aber 
nicht immer an dem Ort sei"ner Entstehung sondern senkt sich zuweilen . ' 
allmäblig tiefer, zu mal wenn er von innen nach aussen die '!'heile so 
weit verdrängt hat, dass er ins lockere Zellgewebe kommt. Die häufigste 
Entstehungsquelle solcher Senkungs- oder Congestionsabscesse bei 
Caries bildet die oben erwähnte Erkrankung der Wirl;>elsäule; da die­
selbe am häufigsten ;tls chronische Periostitis an der vorderen Seite der 
Wirbelkörper beginnt, so entsteht auch hier die Eiterung arn gewöhn­
lichsten; der Eiter senkt sich hinter dem Pcritonäum am M. psoas ent­
lang und kommt in der Regel unter dem Lig. Poupartii in der Richtung 
nach Innen zum Vorschein; auch andere Hichtungen der Senkung, z. B. 
nach hinten, sind möglich, doch weit seltener. Diese Congestionsabscesse 
sind von grosser diagnostischer und noch grösserer prognostischer Be­
deutung.; sie sind in der Regel ein Ubles Zeichen; ihre Behandlung, 
wovon später, ist eine der schwierigsten Gegenstände der chirurgischen 
'l'herapie. Wenn · ich hiet· von Eitersenkung spreche, so ist damit be­
zeichnet, dass der Eiter, dem Geseb: der Schwere folgend, einfach me­
chanisch heruntersinkt; es wird ·dort am leichtesten geschehen, wo nur 
lockeres Zellgewebe vorhanden ist und Fascien, Muskeln und Knochen 
keinen Widerstand leisten. Ich muss sie jedoch darauf aufmerksam · 
machen, dass diese rein mechanische Vorstellung nur theilweise richtig 
ist; zum Theil nämlich ist es ein ulcerati ver y ereiterungsprocess, der in 
einer bestimmten, nur in geringem Maasse durch den Eiterdruck be­
stimmten Richtung vor sich gebt, eine Art der Abscessvergrösserung, wie 
sie auch sonsl vorkommt: ist der Eiter dann unter der Schenkelhaut an­
gekommen, so erfolgt /meist seht• langsam ein Durchbruch der Haut, 
nicht durch den mechanischen Druck des Eiters, sondern durch ulcera­
tive Zerstörung von innen nach aussen, wie bei dem Aufbruch aller Ab­
scesse und Hohlgeschwüre; ein solcher Congestionsabscess kann 1 X-2 
Jahre und länger bestehen, ehe er sich spontan öffnet. 

Wir kommen jetzt auf die Aetiologie der Ostitis und Caries. 
interna, wobei wir uns seht· kurz fassen können; weil dieselben Ur­
sachen, welche der chronischen Pedostitis, · ja der chronischen Entzlin­
dung Ube~·haupt zu Grunde liegen, auch hier die Hauptrolle spielen. 

Es ist im Ganzen selten, dass ein Trauma zut· Entwicklung einer 
Ostitis chronica Veranlassung giebt. Indess kann es vorkommen, dass 
sich in den grösseren Röhrenknochen eine solche durch starke Erschüt­
terung urid Quetsclnmg mit Blutextravasaten in der Markhöhle unter 
der Form einer Osteomyelitis entwickelt. A.uch bei Quetschungen der 
kurzen Hand- und Fusswurzelknochen kann dasselbe sich ereignen. Es 
wird jedoch immer häufiger sein, dass nach solchen Veranlassungen 
acute Processe, z. B. acute Periostitis entsteht. · Kommt nach Verletzun­
gen des Hand- und Fussgelenks eine Vereiterung desselben zu Stande, 
wird der Knorpel dabei zerstört und pflanzt sich die Eiterung auf die 
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Knochen fort, so kann ·es zu einer fungösen Ostitis clm· kleinen spon­
giösen Knochen bis zur vollstil.ndigen Auflösung· derselben kommen. 
Selbst bei ganz gesunclen, kräftigen Individuen kann in Folge einer 
lai1gdauernden, traumatischen Gelenkeiterung ein Zustand von Anämie 
und Kachexie eintreten, in Folge dessen die traumatische EntzUndung 
nicht zu ihrem nornutlen Abschluss kommt, sondern in einen chronischen 
Zustand übergeht. - Am hüufigsten sind Scroplmlose und Syphilis die 
Ursachen chronischer Kuochenentziindungen, uncl zwar komm.en bei der 
Seropliulose vorwiegend die fungösen Formen vor, so lange clie Kinder 
noch fett und sonst gut genährt sind. Bei mageren, schwach genährten; 
anämischen, . scrophulösen Kindern entwickelt sich dagegen nicht selten 
die verkäsende Ostitis, sowie auch die ganz atonischen Formen; beide 
letzteren comhiniren sich dann auch wohl mit partieller Nekrose. Die 
WirbelköqJer, die Gelenkepiphysen, die Phalangen und die Metacarpal­
lmochcn sind die häufigsten Sitze der scrophulösen Ostitis uncl Periostitis; · 
s9ltcn erkranken die Ki<'fer und die grösseren Höhrenknochen. - Bei 
Syphilis ist die Ostitis und Periostis osteoplastica am Schienbein und am 
Schädel häufig-; auch die Carie~ sicca fungosa kommt theils primär in der 
Diploe der Schädelknocben, theils nach Perio8titis zur Entwicklung; das 

·Sternum, der Processus palatinus uncl die Nasenknocbcn· sind oft afficirt· 
' Nekrose combinirt sicl1 sehr häufig mit der syphilitischen Caries. ß:Iauche 

ncuere Autoren, z. B. R. V o 1 km an n, stellen die Knochensyphilis unter 
dem Namen Ostitis g·ummosa als . etwas eigenartiges hin; ich gebe 
zu, dass gewisse Coml>inationen dabei besonders häufioo vorkommen 

l:l 

und so typische Kraukheitsbilder entstehen; in anatomischer Beziehung 
bleibt die Knochensyphilis fiir mieh immer Ostitis und Periostitis. - In 
vielen Fällen ist · n•an atisser ötande, . auch bei der genauesten Unter~ 
suchung örtliche oder allgemeine Ursachen flir die EntstchnnO', einer 
vorliegenden Caries zu ermitteln, und ich halte es. für besser, sich dies 
dann zuzugestehen, als mit aller Gewalt irgend eine Dyskrasie in den 
Kranken hinein zu examiniren. · · 

V o r 1 e s u n g 34. 

_ Heil.uugsproce~s bei. Caries und Congcstiousabscesscn. Pro"uose. _ All-
gcmel!lzustand bct chJ·uutschen Knocheueutziindutwcn ö )" 

0 

L 1 d .. 

\ . 

schwcllun"en ·- ·'1' h e l' ' . d . 0·. .· ' , o ·. - eculll arc ymp 1 rusen-
o · a P 1 c c-~ m 1cs uud Cougcstwnsabsccsse. RcsecLioueu 

lU der Cout.inuitiit. 

. Ehe wir zur Beltandlund cler chronischen Perio~tltis und Ostitis 
hbergehen, ~üsscn. wir noch einige l3emerkung·en Uber den Heil u 11 oos­
process be1 Gancs nncl über die Prognose hinzufügen. · Erst~·er 
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wird sich je nach der Vitalität des Processes etwas verschieden gestal­
ten müssen, wie auch bei den Hautgescbwiiren. Nehmen wir an, der 
Wucherungsprocess der entzttncllichen Neubildung höre auf, so wird das 
interstitiell gebildete Granulationsgewebe allmä.hlig zusammenschrumpfen 
und sich in Narbeilgewebe umbilden. Dieser Process wird, histologisch 
betrachtet, darin bestehen. dass die gallertige Intercellularsubstanz sich 
zu festem, faserigem Bindegewebe zurückbildet, während zugleich die 
sehr reichlich entwickelten Capillargefä.sse zum grossen Theil obliteriren 
und die Zellen den Chai·akter der Bindegewebskörperchen annehmen. 
War die Caries mit offener Eiterung verbunden, so hört letztere all­
mählig auf, die Fisteln schliessen sich. War durch die Ostitis bereits ein 
'l'heil des Knochens . zerstört, und waren Verschiebungen eingetreten, so 
gleichen sich die letzteren nicht mehr aus, sonelern der Knocheneiefeet 
wird zunächst dmch eine stark eingezogene Bindegewebsnarbe ausgefüllt, 
und die an einander verschobenen Knochen verwachsen durch eine solche 
Narbe in det· fehlerhaften Stellung mit einander i später verknöchert 
gewöhnlich diese Bindegewebsnarbe im Knochen. Auch die narbige Ver­
bindung zwei er an einander verschobener. Knochen, z. B . . zwei er Wirbel­
körper, die durch die Zerstörung eines früher zwischen ihnen gelegenen 
Wirbels auf einander zu liegen kamen, wird k1iöchern, und dadurch 
.werden die Wirbel fest mit einander verlöthet; e1n eigentlicher Ersatz, 
etwa eine Neubildung von Knochenmasse in dem Grade, dass die Wirbel 
sich wieder aufrichteten oder ein anderer Knochen ganz oder theilweis 
wieder hergestellt wl\rcle, erfolgt bei der Caries ·niemals. - Soll ein 
ganz atonisches Knoch~ngescbwür zur Ausheilung kommen, so kann dies 
.auf zweierlei Weise geschehen: entweder mlissen zunächst die etwa ne­
krotisch gewordeneu K~ochenstUcke a.bgestossen und entfernt werden; 
dann muss unter Entwicklung einer reichlichen Gefässbildung sich eine 
kräftige N eubilclung von den Wandungen des Defectes· aus bilden, und 
wenn es sich um grössere Hoblgeschwlire, um Absccsse in den Knochen 
handelt, so muss der ganze Raum ·zunächst durch Granulationsmasse aus­
geflillt werden, ehe eine Heilung möglich ist; diese Granulationen miissen 
zur Narbe werden und verknöchern, wenn eine vollständige Heilung er­
folgen soll, es muss also gewissermaassen das ganze torpide Knochen­
geschwU.r sich in ein wucherndes umbilden;- oder durch Granulationen, 
welche hinter der kranken, uekrotisirten Knochenpartie aus dem gesun­
den Theil des Knochens hervorwachsen, wird der nekrotische, noch nicht 
gelöste Kn:ochentheil aufgelöst; damit verwandelt sich der torpide Pro­
cess in einen wuchernden und führt so später zur Narbenbildung. - Die 
Knocbendefecte, z. B. im Centrum eines Röhrenknochens, können sich 
durchaus nicht durch Schrumpfung verkleinern, was die Heilung bei 
den Weichtheilen so sehr abkürzt, sondern mUssen vollständig dmch 
Neubildung ausgeftillt werden. Dies ist der Ptmkt, woran die Heilung 
der. Caries so oft scheitert, indem ·die allgemeinen constitutionellen Ver-
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hältnisse, welche den ganz torpiden Formen der Ca~·ies zu G_runde li~g~n. · 
so schwer zu beseitigen sind; es ist deshalb ~wht allem schWicng, 
dem Process der Verschwärung Stillstand zu gebieten, sondern ebenso 
schwierig, eine energische Neubildung ~n den erkrank~en '!'heilen her­
vorzurufen. Bringt man es wirklich dazu, den Ulceratwnsprocess zum 
Stillstand zu bringen, so bleiben doch nicht selten Kno~henfisteln zurii_ck, 
welche viele Jahre lang· bestehen, oft niemals aushmlen. Indess smd 
diese Kuochenfisteln, wenn der Krankheitsprocess still steht, in den mei­
sten I!'ällen ziemlich unschädlich. Haben Sie Gelegenheit, solche Fisteln 
anatomisch an macerirten Knochen zu untersuchen, so werden Sie fin­
den, dass die Löcher, welche iu den Knochen hineinfUhren, von einer 
ausserordeutlich dichten, sklerosirten Knochenschicht ausgekleidet sind, 
ganz ähnlich, wie bei alten Fisteln der Weichthcile, deren Wandungen 
aus einer sehr harten, narbigen Masse bestehen. - Es erübrigt noch, 
des Heilungsprocesses der chronisch entstandenen, kalten Abscesse bei 
diesen Krankheiten zu erwähnen. Diese Abscesse werden in den mei­
sten Fällen, wenn sie nach aussen eröffnet sind, nicht eher ausheilen,. 
als bis das Knochenleiden selbst sich zut· Heilung anschickt. Sind dann 
die Abscesshöhlen mit . einer kriiftigen Granulation ansgekleidet, was 
übrigens selten der Fall ist, so können die Wandungen allerdings un­
mittelbar mit einander verwachsen. Häufiger ist es aber, dass ein sol­
cher Ahscess, wenn e1: sich nicht mehr Yergrössert, durch Schrumpfung 
seiner Innenwandung sich zunächst sehr wesentlich verkleinert und auf 
diese Weise allmählig geschlossen wird. Jedoch ist auch dazu erfoi1l'ef-
1ich, cbss an dieser Innenwandung der Process des Zerfalls aufgehört · 
hat und das Gewebe gehörig vnscularisirt ist. Kommt ein kalter Abscess. 
nicllt zur Eröffnung, sondern bleibt subcutan ,. während das Knochen­
leiden ausheilt, so ist das Häufigste, dass ein grosser Tb eil des Eiters, 
dessen Zellen zu feinen Moleciilen zerfallen resorbirt wird während die ' , 
Innenwaudung des Abscesses in ein narbiges Gewebe umgewandelt wird, 
welches als fibröser Sack die puriforn{e Fliissigkeit einschliesst. In die­
sem Stadium bleiben solche Eitersäcke oft Jahre lang; eine vollständige 
Resorption, wenn auch nur bis auf den Rest der zu käsigem Brei schliess­
lich eingedickten Flüssigkeit, ist leider viel seltener, als man wünschen 
möchte und als gewöhnlich angenommen wird. · 

. Bei der Prognose, welch~ für einen Fall von Caries zu stellen 
ist, hat man zunächst aus einander zu halten das Geschick, welches 
dem erkrankten Knochen bevorsteht, und den Zustand', in welchen 
der. Gesa~umtorganismus durch eine lange Eiterung der Knochen und 
WeJChthe1le . versetzt wird. Was das Geschick des erkrankten Theiles 
betrifft, so haben wir darüber bereits o-eniiooend ges1Jrocben indem wir 

• . . b b , 

emersetts ehe Art der Zerstörung und ibre Folgen auf die Umgebung, 
ander~rsei~s die Art der möglichen Ausheilung aus einander setzten. 
Ich will hter nur noch die Bemerkung hinzufügen, dass bei der Cai'ies 
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der Wirbelsäule begreiflicherweise das Rückenmark in Gefahr kommen 
kann, mit von der Eiterung betroffen zu werden, oder durch die Ver­
biegung der Wirbelsäi.1le in . eine Krümmung zu gerathen, welche die 
weitere Functionsfähigkeit aufhebt: Lähmungen der unteren Extremitäten, 
der Blase, des Rectum können daher bei Caries der Wirbel auftreten. 
Erfahrungsgernäss ist· dies seltener· der Fall, als man a priori erwarten 
sollte, weil das RUckenmark durch die derbe dura ·Mater sehr geschützt 

_.liegt und auch e{nen ziemlich hohen Grad von allmäbliger K'rllmmung 
verträgt, ohne in seiner Function beeinträchtigt zu werden. - - Von all­
gemein prognostischei· Bedeutung. ist die constitutionelle . Beschaffenheit 
des Körpers, der Grad und die Art der febrilen Reaction. Selten be­
g)nnen die chronischen Knochenkrankheiten mit Fieber, ja in vielen 
F~Ülen, besonders wenn man örtlich gar nichts unternimmt, wenn man 
die Eröffnung der consecutiven Abscesse ganz sich selbst iiberläs~t, wird 
der Patient mit seltenen Ausnahmen Uberhaupt gar nicht fieberhaft. 
Dieser ganz afebrile Verlauf ist indess nicht dauernd; wenn die Kranken 
auch bis zur Eröffnung des Abscesses nicht fieberten, so tritt doch mit 
derselben in ·der Regel eonsumptionsfieber auf, und zwar einfache Fe­
bris remittens mit steilen Curven, d. b. niederen l\Iorgen- und ziemlieh 
hohen Abendtcmperaturen. Je f1·üher die Eröffnung grösserer Scn­
kungsabscesse herbeigeführt wird, um so eher geht der fieberlose Zu­
stand in den fieberhaften über, und zwar tritt dann nicht selten eine 
sehr intensive erschöpfende Febris remittens continua auf; der chro­
nische Versclnvärungsprocess geht nicht selten · dann rasch in einen 
acuten Entziindungsprocess mit grosser Disposition zum Zerfall der er­
kranlden Gewebe über ; nachdem der dünne, flockige, doch nicht übel­
riechende Eiter entleert" ist, tritt zuweilen, wenn auch voriiberg·ebend, 
eine jauchige Eiterung ein. Pyohämie kann in solchen Fällen der Final­
process der ganzen Krankheit sein. - Wodurch diese ·wendung im Ver­
lauf nach der Eröffnung der Congestionsabscesse bedingt ist, wodurch 
die chronische Entzlindung so schnell in eine peraeute umschlägt, das 
ist schwer zu sag·en . Die gewöhnliche Annah1pe ist die, dass durch den · 
Eintt·itt der L~f~ in den Abscess eine heftige Entzündung in den schon 
zum Zerfall disponirten Wandungen der grossen Abscesshöble Platz 
greift, und dass der Sauerstoff der Luft besonders die Ve1'anlassung zur 
Zersetzung ·gebe. Die . Annahme mag fur viele Fälle berechtigt sein, 
doch nicht die Luft als solche , nicht der Sauerstoff ist das Schädliche, 

. s.ondern die in der eintretenden Luft enthaltenen organischen Keime 
sind es, 'velche Fäulniss erzeugen und welche grade in ·dem abgesperr­
ten blutwarmen Raum . einen glinstigen Boden flir ihre Entwicklung fin­
den. Indess es giebt auch Fälle, in welchen die Eiterung, wenn auch 

- profus, doch gut bleibt, nicht faulig wird, und dennoch heftiges Fieber' 
auftritt; selbst in Fällen, wo man den Eiter entleert hat, ohne dass 

· .Luft in die Abscessböhle , eindrang, und die Oeffnung sofort wieder ver-· 
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schlossen wurde kann in ganz gleicher Weise beftig·es Fieber auftreten: 
Wir dürfen uns ' da11er ·nicht verhehlen, dass hier noch Einflüsse vorban­
den sind welche sich unserer Erkenptniss völlig entziehen. Ich glaube, 
dass scb~n durch die einfache Stichverletzung und die veränderten Span­
nungsverb~Htnisse der Gefässe in der Abscesskap~el die heftige acute, 
zu Zersetzung clisponirende Entzündung· der Abscesswand~ngen u?d des 
kranken Knochens ano·eregt werden kann. - Dass auf d1ese Wmse der 
chronische Process ~c~t endigen kann, ist eine Erfahrung, die uns zu . 
dem pro o-nostischen Ausspruch berechtigt, dass sich mit der Eröffnung 
der Absc~sse die Gefahr des Zustandes steigert. Wir wollen hier gleich 
hinzufügen, dass uberhaupt der Organismus erst wesentlich durch die 
Eiterung in. Mitleidenschaft gezogen wird; die Caries fungosa, sei c.s, 
dass sie als sicca verläuft oder mit gering er Eitcru~g verbunden ist, 
wircl daher für das Leben weniger gefährlich, als die Caries atonica mit 
grosser Disposition zu Eiterung und zmu Zerfall. Dieser prognostische 
~atz hat auch darin seine guten GrUnde, dass die wuchernde entzündliche 
Neubildung häufiger unter verhältnissmässig günstigen constitutionellen 
Verhältnissen vorkommt, wie wir oben bemerkt haben. Zerfallen die 
fungösen. Wucherungen schnell, wird die Eiterung ·profuser, dltnner, so 
ist dies ein schlechtes Zeichen, ein Zeichen, dass auch die allgemeine 
Ernährung schlecht .geworden ist. - Die Kriifte werden theils durch 
die Eiterproduction, theils -durch das Fieber consumirt, und werden nur 
sehr mangelhaft ersetzt, weil keine rechte Resorption vom ~Ia.gen aus, 
keine rechte Verdauung Statt findet; dies wirkt dann wieder auf die lo­
calen Processe zurtick, und so steht der allgemeine und locale Zustand 
in der innigsten Wechselbeziehung. - Je kleiner der cariöse Heerd, 
uin so weniger ist er allgemein gefährlich; doch aber giebt es gewisse 
Localitäten am Körper, welche früher von sich aus den Organismus 
ruiniren als andere; so .sind Wirbeleiterungen mit grossen Congestions­
abscessen sehr gefährlich, Carics der Phalangen, . selbst wenn mehre 
zugleich ergriffen sind, von g·ering-erer Bedeutuno· filr den Oro-anismus · 

. . 0 b ' 

ein grosser Unterschied in der Gef~thr für das Leben besteht namentlich, 
je nachdem das eine odei· andere Gelenk mit den Diaphysen ergriffen 
ist; Caries an Hüfte, Knie und Fuss sind weit geh'ihrlicher als an Arm, 
Ellenbogen und Hand, worüber genaneres bei den Gelenkkrankheiten. 
- Von grosser prognostischer Bedeutung flir die Cari.es ist ferner das 
Alter; je jünger das Individuum ist, um so .ehe1: ist -Hoffnung auf Aus­
beiJung, je älter es ist, um so geringer ist diese Hoffnung· jede Caries, 
die . j.ensei~s. der ftinfzi~er Jahre, sei es nach Periostitis od~r primär als 
Ostitis auftntt, g1ebt eme äusserst zweifelhafte Prognose fiir die Heilung, 

. so. unb~deutend der locale Process anfangs auch sein mag; ich erinnere 
mJCh mcht, je so häufig Ca.ries bei alten Leuten o·esehen zu haben als 
in .zurich. - . Endlich ist die Prognose sehr abhbängig von den co,nsti­
tuhonellen Lmdeu, durch welche die Krankheit entstand. Relativ am 
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gUnstigsten ist die syphilitische Cm·ies, weil wir gegen die Syphilis als 
solche am meisten therapeutisch vermögen. , Scroplmlöse Caries bei gut 
genährten Kindern ist auch selten quoad vitam gefährlich, da die Scro­
pbulosis entweder nach Gebrauch der passenden Mittel oder spontan er­
lischt. · Caries bei scrophulösen, zugleich atrophischen Kindern ist aber 
gefährlich, denn solche Kinder gehen leicht an Erschöpfung zu Grunde. 
Am ungllnstigsten ist die Prog11ose fltr Caries bei bereits ausgebrochener 
'l'ubcrculose; sie heilt ii:usserst selten aus, gewöhnlich schreitet die Lun­
gentuberculose rasch vor, es kommt acute Miliartuberculose der serösen 
Häute hinzu und macht dem Leben : bald frtiber, bald später ein Ende. · 

Was das Geschick der in Folge von chronischen Eiterungen lang­
sam zu Grunde gebenden Kranken betrifft, so werden dieselben allrniiblig 
immer tilagerer und magerer, blass, äusserst anii.miscb, bekommen zuletzt 
in der Regel Oedem der unteren Extremitäten, essen immer weniger und 
geben nach Jahre langem Leielen marantisch zu Grunde, oft in schrecklich 
langsamer Weise, zuweilen ganz ruhig einschlafend, zuweilen Tage lang 
mit dem 'l'ode ringend. - Man nahm früher gewöhnlich an, dass der 'fod 
hier nur dmeh allmählige ·Erschöpfung bedingt sei; genauere Sectionen 
haben indessen nachgewiesen ; dass· die Erschöpfung . und die immer 
schlechter werdende Blutbereitung häufig sehr palpable Ursachen bat. 
:ll'[an findet nämlich sehr oft in diesen Leichen die Leber, :Milz und 
Nieren in dem Zustande der speckigen oder amyloiden Degene­
ration (Hyalinose 0. Weber), eine Art der· Entartung, welche darin 
besteht, dass in die Substanz der genannten Organe von den kleineren 
Arterien aus ein eigenthlimlicher Stoff ausg·eschieden wird, der sich einer­
seits durch seine speckige Consistenz und andererseits durch seine 
Reaction auszeichnet: auf Zusatz von Jod und SchwefelsiLure färbt sich 
niimlicb diese1· Stoff . theils tief roth braun·, theils scb mutzig braunviolett 
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mit Farbenwechsel in grlin und blassroth. Ueber die Natur dieser Stoffe 
herrschen verschiedene Ansichten. über' die sie genauet· in der patbolo­
gi~cben Anatomie belehrt werden. Ich will Ihnen hier nur so viel mit­
tbeilen, dass die genannte Reaction gegen Jod und Schwefelsäure der­
jenigen des Cholesterins ähi1lich ist, und dass Heinrich Meckel von 
He m s b ac h daher g·laubte, der Speckstoff verdanke seine Reactiou sei­
nem reichlichen Gehalt an Cholesterin. Andere meinten, dass der frag­
liche Stoff mit dem Amylum verwandt sei, und Vircbow, der diese 
Ansieht vertrat, nannte denselben daher Amyloid. Kuh n e wies nach, 
dass beide Ansichten unhaltbar seien; das sogenannte Amyloid ist ein 
eigenthlimlicher, dem Eiweiss nahe verwandter Körper; es unterscheidet 
sich vom. Eiweiss besonders dadurch, dass es in pepsinhaltigen Säuren 
unlöslich ist. Der Stoff ist wegen der Art seines Auftretens immerhin 
sehr interessant und merkwürdig; er und das Fibrin sind die einzigen 
uns bekannten organischen Körper, welche in ftUssiger li'orrn die Gefäss­
walHlungen durchdringen, · und ausserhalb derselben im lebenden Körper 
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zu fester Consisten7. gerinnen, ohne dass . die lebendige Thätigkeit von 
Zellen dabei nöthig erscheint . .:__ ·Die Durchtränkung der -Leber, lVIilz 
und Nieren, sowie auch der Arterienhäute des Darmcanals und der 
Lymphclriisen mit Speckstoff muss begreiflieberweise ~ine~ sehr grossen 
Einfluss auf die Blutbereitung haben, dieselbe scl1hesshcb ganz auf­
heben und so wird auch \vobl der Tod des Organismus in den mei­
sten <lieser Fälle durch Desorganisation des Blutes vermittelt. Grosse 
chronische Eiterunooen disponiren in hohem Grade zur Speckkrank" 
heit; diese ist al:o bei den Kranken mi~ ausgedehnter Caries leb­
lu\ft zu besorgen, leider in vielen Fällen mcht abzuwenden. - Ausser 
Tuberenlose und Speckkmnkheit, die sich zum Unglück auch noch gar 
nicht selten combiniren, droht diesen armen Kranken zuweilen auch noch 
die ooewöhnlicbe Form der acuten und chronischen diffusen Nephritis, 
des Morbus Brioohtii bald mit aciüem, bald mit chronischem Verlauf. 

0 ' . 
Erwiibnen will ich noch, dass gerade bei den chronischen Entzltn-

dunooen des Periostes und der Knochen die nächst gelegenen Lym·p b­
drii~en sehr. oft in :Mitleidenschaft gerathe11. Wie bei den acuten Ent~ 
ziindungen die Lymphdrüsen durch Stoffe, welche aus ·den entzündeten 
'l'heilen zu ihJ;J.en gelangen, so häufig inficirt und ebenfalls acnt ent­
zündet werde.n, so geht attch das gleiche aus gleichen Ursachen bei den 
chronischen Entzlindungen vor sich. Die Lymphdriisen schwellen lang­
sam, schmerzlos, aber oft im Lauf von Monaten und Jahren sehr be­
deutend ; clas Gewebe ihrer Balken verdickt sich, einzelne Lymphbahnen 
obliteriren, andere werden auch wohl erweitert; selten geht es Ube1· diese 
hyperplastische Schwellung hinaus; · zuweilen kommt es zu kleinen Ab­
scessen und Verkäsungshecrden. 

Es wird endlich Zeit, nachdem wir die chronische Periostitis und 
Ostitis von allen Seiten beleuchtet haben, auch an die 'l' her a p i e 1.u 
denken. Wir müssen dabei, nachde1J1 wir diese Krankheiten in ihrer ver­
schiedensten Ausdehnung "tmd Combination besprochen haben, wieder . 
mit der einfachen, chronischen Periostitis beginnen. Die Behandlung 
muss zugleich eine örtliche und allgemeine sein; in allen Fällen, wo 

• dyskrasische Ursachen nachweisbar sind, mlissen diese vorzUglieh be­
handelt werden, und in dieser Hinsicht muss ich Sie auf das verweisen, 
~as ich bei .Gelegenheit der allgemeinen Besprechung dieser Dyskrasien 
m dem Capitel von der chronischen Entzlindung gesagt habe. Wir wer­
den uns hier also besonders mit den örtlichen Mitteln zu befassen 
haben. Als eine erste allgemeinste Regel flir die Behandlung chroni­
scher Knochenentzündung ist die Ruhe des erkrankten Körpertheils zu 
empfehlen; denn Bewegung, zufällige Stösse, Fall und dergleichen ge­
legentliche Schädlichkeiten können den vielleicht milden, unschädlicheren 
Verlauf wohl in einen acuten, g·cfährlicheren umändern· ftlr die Knochen_. 

.· ' 
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krankheiten der unteren Extremitäten ist daher in den meisten Fällen 
ruhiges Liegen eine der ersten Hauptbedingungen, für die oberen Ex­
tremitäten die Ruhe in einem Armtucb. Von besonderer Wichtigkeit ist 
diese Ruhe bei den Knochenkrankheiten in der Nähe der Gelenke, wo 
sieb librigens die Ruhe häufig von selbst ergibt, weil die Bewegungen 
zu schmerzhaft sind. Maqche Formen von fistulöser Caries an den 
Diaphysen der kleineren und grösseren Röhrenknochen treten aller­
dings, wenn einmal die Eiterung nach aussen etablirt ist, in ein so 
reizloses, schmerzloses Stadium, dass die Bewegung ohne Einfluss auf 
die kranken Knochen ist, und in solchen Fi.illen mag eine mässige 
Bewegung gestattet sein. - Hohe Lagerung des entzündeten Kör­
pert.heils ist ein gutes U nterstlltzungsmittel für die Heilung, indem da­
durch jede venöse Stauung vermieden wird; diese mechanische Untcr­
stutzung flir den Abfluss des venösen Blutes ist keinenfalls zu unter­
schätzen. - Treten die ersten Erscheinnngen einer chronischen Peri­
ostitis und Ostitis auf, so geht tlie Behandlung dahin, die Zertheilung 
zu bewerkstellig·en. Hierzu leisten die streng antiphlogistiscben Mittel 
ii.usserst wenig. Die Application von Blutegeln oder Schröpfköpfen, die 
innere Darreichung von Abfiihrungsmitteln, die Anwendung von Eis­
blasen sind in meinen Augen MitteL welche nur bei acuten Exaccrba­
t.ionen chronischer Entzltndungen wirksam sind; ihre \-Yirkung ist stets 
eine rasch vor!thergehende, und die A pplication der örtlichen Blutent­
zielmngen und AbfUhruilgsmittel kann sogar, wenn sie oft wiederholt 
wird, sch~icllich wirken. Die wiederholt gesetzten Blutegel und Schröpf­
köpfe reizen örtlich und machen den Kranken endlich anämisch, und 
ein fortgesetztes Laxiren erschöpft die Kräfte des Kranken; man gehe 
daher sparsam mit diesen ~Iitteln um und behalte sie für die acuteren 
Exacerbationen des Processes vor. Die continuirlicbe Application von 
Eisblasen ist .vön Esmarch bei chronischer Entzündung in neuercr Zeit 
sehr angelegentlieb empfohlen worden; ich habe in Fällen, welche mit 
heftigen Schmerzen verbunden waren, sehr gute Wirkung von 
dieser Behandlung gesehen; in anderen Fällen finde ich keine rechte 
lndication, sie anzuwenden. 

Am häufigsten kommen bei den ersten Anfi.ingen chronischer Kno­
chcnentzUndungen die resorbirenden und die leichteren ableitenden Mittel 

· in Anwendung: die officinelle Jocltinctur, Jodkaliumsalbe, Quecksilber­
salbe, durch Zusatz von. Fett etwas gemildert, Quecksilberpflaster, Salben 

. mit concentrirter Lösung von Argentum · nitricum, hydropathische Ein­
wicklungen, leichte Compressivverbände. Mit diesen Mitteln .und der 
geeigneten antidyskrasischen inneren Cur beginnt man in der Regel den 
Feldzug geg·en die abgehandelten Krankheiten, so lange dieselben noch 
im Beginn sind, und zuweilen gelingt es, den Process auf einer frUhen 

• Entwicklungsstufe zu hemmen; es erfolgen die riickg·i.ingigen Metamor­
phosen in den frUben Stadien der serösen und miissigen plastischen In~ 
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filtration und geringen Gefässektasic entwede~· ob.ne ein~ SJ~ur :on. krank­
hafter Ver~inclerung zu hinterlassen, oder Vlellm~bt mit. Zur~tek lassung 
einer mässigen Osteophytenbildung. Am erfo~gre1~hsten 1st d~e Behand­
lung der syphilitischen Knochenkrankheiten . m diesem Stadmm durch 

· eine kräftige antisyphilitische Cur. - Schre1tet der ~rocess fort, und 
. verläuft die Caries ohne Eiterung, so fährt man mit den genannten 
Mitteln fort, denen man bei geeigneten, sonst kräftigen I1~dividuen noch 
die stärkeren, auf die Haut ableitenden .Mittel, als: Fonticulus, Ferrum 
candens, hinzufugen kann. Stellen sieb die Zeichen .der .Eiterm:g ein, 
kommt es zur Bildung von Abscessen, so kön~en S1e eme Zeit lang 
noch mit den resorbirenden .Mitteln fortfahren, m der Hoffnung, auch 
jetzt noch Resorption zu erzielen; dies wird fre~lich in den me~.sten Fällen 
nicht o-elino·en, sondern es wird sich bald diC Frag·e aufdrangen: soll 
der Absces; klinstlich eröffnet werden, oder soll man die Eröffnung ab­
warten? Hierüber gebe ich Ihnen im Allgemeinen folgende Regel: 
kommen die Abscesse von Knochen her, an welchen ein ope­
rativer Eingriff nicht möglich oder nicht wUnschenswerth ist, 
z. B. von den Wirbeln, vom Kreuzbein. vom Becken, von den Rippen, · 
vom Kniegelenk etc., so riihren Sie den Abscess nicht an,. sondern 
freuen sieb jeden Tag, wo derselbe noch geschlossen ist, und warten 
Sie ruhig ab, bis die Oeffnung von selbst erfolgt, danach ·werden relativ 
am wenigsten gefährliche Erscheinungen auftreten. Wenn ich von die-· 
sem Princip abgewichen bin, hat es mich noch immer gereut; es ist mir 
eine grosse Freude gewesen, als ich las, dass Pi ro g o ff sich fast mit 
den gleichen Worten darliber ausgesprochen hat. Die Erfahrung bat 
genugsam gelehrt, dass alle unsere Operationsmanöver, welche zum 
Zweck haben, die langsame spontane Eröffnung dieser Abscesse zu 
imitiren, doch nicht so schonend wirken, als der langsame Durchbruch 
der Haut von innen nach aussen auf dem Wege der Ulceration. Man 
hat verschiedene ·wege, besonders flir die Eröffnung der grossen · Con­
gestionsabscesse vorgeschlagen, je nach, den Ideen, von denen man aus­
ging. Eine Zeit lang glaubte man, der Eiter mltsse langsam ausfliessen, 
um die ~ntziindung der Abscesswandungen zu vermeiden: dies zu er­
reichen, legte man mit ·einer Nadel SehnUre (Setons) durch den Abscess 
und liess den Eiter an den Stichöffnungen aussickern. Dann hielt mau 
dafur, ausser diesem langsamen Ausfties:sen mlisse auch die Haut lang­
sam durchbrochen werden, und applicirte zu diesem Behuf ein Aetzmittel 
auf die dUnnste Stelle des Abscesses, bildete dadurch einen Brandschorf, 
der sich .langsam loslöste, und nach dessen Loslösung der Eiter langsam 
ausfloss. Später war man der Ansicht, man müsse auf jeden Fall den 
Eintritt der Luft verhtiten, denn dies sei das Gefährliche an der Sache: 
man stiess also einen 'frokart ein, entleerte mit grosser Vorsicht nur 
einen 'l'heil des Eiters und schloss dann die Oeffnung wieder genau,' 
oder man machte die sogenannte subcutane Punction nach Ab e rn e tb y, 
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d. h. man nahm ein dünnes, feines Messer, schob die Haut liber den Ab­
sccsssack z: B. stark in die Höhe, stach jetzt ein und liess einen grossen 
'fheil des Eiters aus, zog das Messer schnell zurlick, und liess die Baut 
wieder in die naturliehe Lage zurliekgleiten, so dass die Stichöffnung 
in der Haut also nicht direct mit der Oeffoung im Abscesssack comrnil.­
nicirte, sondern letztere von der Haut gedeckt wurde; die Hautöffnung 
wurde sorgfältig geschlossen. In der Folge legte man grosses Gewicht 

. darauf, die Wandungen der Abscesshöhle in einen Zustand ·zu versetzen, 
dass die Eiterbildung aufhöre; dies glaubte man durch Injection von Jod­
lösung zu erzielen, nachdem der Eiter entleert war; zu mal in Frankreic.h 
fand diese Methode grossen Beifall. In ne~ester Zeit ist ein französi­
scher Chirurg, Chassaignac, wieder ~it grossem Enthusiasmus auf 

. die alteu Eitersehnlire zurückgekommen; er wählte jedoch statt solcher 
dtinne Röhren von Kautschuk, deren Wandungen durchlöchert waren, 
so dass dadurch der Eiterabfluss wesentlich erleichtert wurde (Drainage, 
siehe pag. 176). Ein englischer Chirnrg Lister legt besonderen Werth 
darauf, dass bei Eröffnung und beim Verbande dieser Abscesse Instru­
mente und Verbandstticke vorher · mit Carbolsäure desiuficirt werden und 
auch der Eintritt vou Luft sorgfältig vermieden werde; sein Verfahren 
hat, wie alle frliheren, begeisterte Anhänger gefunden. - Es ist nicht 
g·auz leicht, sich Uber die Bedeutung aller dieser therapeutischen :Methoden 
zurecht zu finden; doch das können Sie fast immer aus einer so reichen 
Anzahl von empfohlenen Mitteln und :Methoden schliessen, dass es sich 
dabei um Krankheiten handelt, die sehr schwer heilbar sind, · und dass 
keines vou diesen Mitteln fur alle Fälle verwendbar ist. Wir wollen die 
erwii.hnten :Methoden kurz kritisiren. Die einmalige Entleerung des Eiters, 
man mag sie vornehmen, wie man will (von grossen Spaltungen der Con­
gestionsabscesse sehen wir als von einer allerseits verworfenen l\fethode 
ab), hat, wenn si<;l langsam und vorsichtig gemacht wird, sei es mit dem 
Trokart oder subcutan mit dem 1\'Iesser mit oder ohne Lister'sche Carbol­
paste, zunächst einen ganz leidlichen Erfolg; ist die· Oeffnung gnt ge­
schlossen und heilt sie zu, so erfolgt gewöhnlieb noch kein Fieber, doch 
der Abscess flillt sich auffallend schnell wieder;· ein Abscess, · der viel­
leicht 10 ·Monate zu seiner Entstehung brauchte, kann sich in 10 Tagen 
wieder vollständig füllen. Man punktirt jetzt wieder, noch einmal heilt 
die Oeffnung zu; der Kranke fängt an, leicht zu fiebern; die Eiterau­
sammlung erfolgt wieder schnell. Man punktirt zum dritten, vielleicht 
zum vierten und fünften Male, immer wieder an neue11 Stellen: schon 
fiebert der Kranke mehr, . der Abscess ist immer heisser und daher 
schmerzhaft geworden; der Kranke siebt matt, angegriffen aus: Jetzt 
wollen die Stichwunden nicht mehr heilen, die ersten brechen auch wohl 
wieder auf es bildet sich ein continuirlicher Ausfluss von Eiter, auch , 
tritt wohl o-eleo-entlich trotz aller Vorsiebt Luft ein, zuma.l wenn die Ab-o 0 

scesswandungen starr sind und nicht collabircn; nun besteht eine Fistel, 
Billt'Oih chit•. P~lh. 11. 'J'hcr. 4. Anti. 31 
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das Fieber bleibt contiuuirlich und der Verlauf ist weiter' wie wir ihn 
früher geschildert haben, meist ein unglinstiger. - Fügen Sie ~ur Punction 
die Jodinjection hinzu, so wird dadurch. der ~erlauf nac~ meinen Erfa~~ 
run.,.en nicht wesentlich verändert. - Nicht VIel anders 1st es, wenn Sie 
die o Eröffnung mit Setons, mit Drainage oder mit Cauterien machen; ich 
·habe von allen diesen Metboden nichts gesehen, was den Empfehlungen 
ihrer Urheber auch nur annähernd gleich käme. - Der geschilderte 
traurio-e Verlauf kann sich freilich unter U mstänclen ganz ebenso ge~ 
stalte~, wenn Sie o-ar nichts am Abscess machen und ihn sieb selbst 
uberlassen die Et~öffnuno- abwarten; doch verläuft dann Alles viel 
milder, la~gsamer; das Fieber tritt spi~ter ein. Heilungen sin~ s~cher 
beobachtet bei allen genannten Operationsmethoden, mehr Heilungen, 
glaube ich, sicher aber weniger 1'odesfiille durch Pyohämie bei der zu­
wartenden Behandlung; ich habe die Ueberzeugung, dass da, wo nach 
Jodinjectionen, Drainage u. s. w. Heilung erfolgte, dieselbe auch einge­
treten wäre, wenn man den Verlauf nicht künstlich unterbrochen hätte; 
von einer Beweisflihrung, dass ein Fall so und so verlaufen wäre, wenn 
dies und das nicht geschehen wäre, kann Uberhaupt nicht die Rede 
sein. - Ziehe ich die Sumi'ne meiner Erfahrungen zusammen, so kann 
ich Sie versichern, dass ich unter einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
kunstgerecht eröffneter grosser Congestionsabscesse von der Wirbelsäule 
her nur sehr wenige weiss, in denen der V er lauf gltnstig war; alle an­
dem wurden nur schneller ihrem Ende entgegengeführt. Ich muss daher 
auf den oben aufgestellten Grundsatz zurückkommen, dass die Abscesse 
genannter Art, zumal die Congestionsabscesse bei Wirbelsäulencaries, 
ein Noli me tangere sind. Es ist freilich oft eine sehr schwierige Auf­
gabe, in solchen Füllen immer zu warten; die Patienten werden unge­
duldig, besonders in der Privatpraxis; man drängt den Arzt, etwas zu 
thun, man macht ibm VorwUrfe, dass er nichts unterniii\mt; das Publicum 
glaubt einmal fest, " ;eun der Eiter ·nur ganz heraus wäre, dann mttsse 
die Heilung erfolgen. Auch dem Arzt wird es endlich zu lange; es ist 
trostlos, so zuzusehen, wie der Abscess von Woche zu Woche, von 
Monat zu Monat grösser wird; alle örtlichen und allgemeinen .Mittel sind 
erschöpft, endlich weicht der Arzt von seinen Grundsätzen ab die Eröff-, 
nung wird gemacht; anfangs ist es nun g·anz gut, doch die Freude dauert 
nicht lange; wie es dann nachher gebt, wissen Sie bereits. 

Etwas anders gestalten sich · die Verhältnisse wenn es sich um 
. ' kleinere Abscesse handelt, die von Knochenleiden der Extremi-

täten ausgehen; bei denjenigen Eiterungen, welche mit den grösseren 
G~lenken zusammenhängen, zögert man auch gern mit der Eröffnung, 
wu: wollen später bei den Krankheiten der Gelenke davon sprechen. 
Be1 kalten Abscessen an den Diaphysen nützt eine Zöo-erun.,. nicht viel; 
llier halte ich eher ein frlihzeitiges Eröffnen fltr statth:rt mU Ausnahme 
der syphilitischen Gummata, bei denen auch in dem St~di um deutlicller 
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Fluctuation noch Resorption erfolgen kann - und bei ausgesprochen 
tuberenlösen oder sehr schwächlichen Individuen, bei denen k-eine ope­
rativen Eingriffe indicirt sind, und die Eröffnung der Abscesse somit nur 
eine stärkere Eiterung zur Folge haben wlirde, ohne etwas zu nützen . 
.In den Ubrig bleibenden Fällen bin ich dafür, den Abscess zu spalten, 
und zwar mit grosser Oeffnung, damit man eine klare Einsicht in Art 
und Ausdehnung des Processes gewinnt; die Reaction, \velche unter 
diesen Umständen auftritt, ist unbedeutend, oft folgt gar kein Fieber, 
oft nur mässiges Fieber kurze Zeit lang. Nehmen wir einmal eine 
chronische Periostitis mit Caries superticialis an der Diaphyse eines 
Röhrenknochens an: es kam zur Abscedirung, der Abscess ist gespalten, 
die Wunde wird anfang·s mit Charpie bedeckt und man wartet. nun ab, 
wie sich die Geschwllrsfläche gestaltet. Je nachdem sich nun ein mehr 
wucherndes oder mehr mit Z{n·fall verbundenes Geschwiir zeigt, wird 
man die örtliche Behandlung modificiren, und ich würde mich nur wie­
dm·holen, wenn ich auf die hier etwa an zu wendenden Mittel zurtick­
kommen wollte. Die Cur wird durch Localhäder unterstiltzt, denen man 
Pottasche, Jodtinktur als gelindes reizendes Mittel zusetzen _kann. Hy­
dropathische Einwicklungen, Kataplasmen, Charpieverbände, mit verschie­
denen FlUssigkeiten g·etränkt, diei1en als Verband. Es wird sich im 
weiteren V er lauf immer mehr herausstellen, in welchem Grade das Kno­
chenleiden von dem Allgemeinzustand abhängig ·ist. Haben Sie es mit 
einem miserablen, tuberculosen Individuum zu thuri, so sind alle örtlichen 
:Mittel ·vergeblich; ist der Allgemeinstand gut, so können Sie schon an 
eine energischere, örtliche Behandlung denken. Diese kann , wenn Sie 
mit den milderen Mitteln bei Geschwitren nicht vorwärts kommen, z. B. 
in Anwendung des Giltbeisens bestehen; erfolgt danach gute, kräftige 
Granulationsbildung, wenn auch mit Nekrose der cariösen Knochenpartie, 
so ist dies glinstig. In anderen Fällen abstrahirt man von einer Unter­
stlttzung der spontanen Ausheilung ganz und schneidet die ganze kranke 
Knochenpartie aus. Hierzu giebt es nun verschiedene Arten schneiden­
der Knocltenzangen und Sägen yon verschiedenster Form: ich ziehe die 
Auslösung det· kranken Knochenpartie mit Schabeisen, Hohlmeissel und 
Hammer allen übi:igen Verfahren vor. · Ist auf irgend eine Weise das · 
Knochengeschwür rein ausgeschnitten, und ist die allgemeine Constitution 
sonst leidlich gut, so ist zu hoffen, dass die jetzt gemachte Knochen­
wunde in normaler Weise dm~ch gesunde Granulation und Eiterung aus_ 
heilt, wie andere Knochenwuriden. Betrifft die Caries einen kleinen 
Knochen, so kann es zweckmässig sein, denselben einfach zu exstirpiren, 
um dem Processe auf einmal ein Ende zu machen. - Handelt es sich um 
eine Ostitis interna, eine Caries centraUs eines Röhrenknochens, oder 
eines grösseren spongiösen Knochens, wie des Calcaneus, · so kann es 
unter Umständen indicirt sein, wenn durch sehr heftige Schmerzen und 
durch a~dere früher genannte Erscheinungen der Knochenabscess sich 
·l 31 '!: 
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nach und nach zu . erkennen giebt, den Knochen aufzumeisseln oder die 
Knochenhöhle zu eröffnen, um dem Eiter einen Ausweg zu bahnen; dies 
Verfahren empfehle ich Ihnen Jedoch nur fur_ diejen~gen Fälle, wo Sie 
Ihrer Diagnose gewiss sind, denn es ist keme ge1~mge Verletzung flir 
einen Patienten wenn man ibm eine gesunde :Markhohle aufmacht. Sehr 
acute Osteomy~litis mit ihren oft gefährlichen C?nsequ~nzen kann die 
Folge eines unzeitigen Eingriffes sein, während eme glewbe Verletzung 
a.m kranken Knochen keine sehr bedeutende Folgen zu haben pflegt.­
Jn andern Fällen werden Sie die spontane Eröffnung des Abscesses 
durch die Knochenwandungen bindurch abwarten können; dann können · 
Sie sondiren und den Fall sicherer beurtbeilen. Welche Schwierigkeiten 
sieb det· Heilunoo solcher Knochenhöhlen entgegensetzten,· ist schon fr!iher 
besprochen· blelbt der Process lange Zeit hindurch in dem gleichen Stadium, 
so kann e; zweckmiissig. sein, die Oeffnung am Knochen zu er\oveitem, 
das Holilgeschwlir zu Tage zu legen und die Wandungen desselben 
ebenfalls zu entfernen. Eine solche Eröffnung· der Abscesshöhle wird 
um so nöthiger, wenn etwa kleine nekrotische Knochei1stiickehen in der­
selben liegen und die Heilung verhinuern, wenn also die Caries eine· 
necrotica ist .. Alle diese Manipulationen sind aber überhaupt nur indi­
cirt, SÖ lange der coustitutionelle Zustand noch gut ist; wenn ausgespro­
chene 'l'uberculose oder hochgradiger Maras111us vorhanden, wenn der 

· tödtlicbe Verlauf jedenfalls zu erwarten ist, dann wird es keinem Chi­
rurgen einfallen, Operationen vorzunehmen, deren Erfolg ja nur giinstig 
sein kann, wenn die locale Umgestaltung der neuen Knochenwunde . auf 
nqrmalem Wege vor sieb gehen kann. - Das Grausame, Entsetzliche 
haben diese Operationen, die mat1 zum 'I' heil wenigstens unter die p ar­
tiellen Resectionen in der Contiunität zählen kann, verloren, seit­
dem wir das Chloroform anwenden, mit Hulfe dessen die Patienten nichts 
von dem Meisseln, Hämmern und Si.igen am Knochen empfinden. -

In denjenigen Fällen, wo die Caries so ausgedehnt ist, dass sie die 
ganze Dicke eines Röhrenknochens an einer Stelle betrifft, könnte man 
an eine Aussägung des ganzen kranken StUckes in der ganzen Dicke 
des Knochens denken. Dieser· Fall ist erstens sehr selten, und zweitens 
ist eine solche Operation von sehr zweifelhaftem Erfolg. Aus der Fibula, 
aus dem Radius oder der IDna, aus den Metaearp.al- und Metatarsal­
knocben könnte man allenfalls ein Stlick aus der l\fitte ganz aussägen, 
ohne dass die Function der Extremität sehr beeinträchtigt wurde; wUrde 
man das Gleiche am Hume1~us, am Femur an der Tibia thun und er-' ' folgte wirklich die Heilung, so wlirde die Function der Extremität höch-
stens, durch eine Maschine unterst~ltzt, einigermaassen bergestellt werden 
können; flir die unteren Exh·emitäten dUrfte dann ein Stelzfuss bessere 
Dienste leisten als ein Fuss, dessen Knochen in der Contiunität auf eine 
grössere Strecke unterbrochen ist. Man hat ooeglaubt, dass in solchen 
Fällen das vor <!er Operation abgelöste und i1~ d,er Wunde zurlickgelas-
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sene Periost Knochen neu bilde; doch ist nach Operationen wegen Caries 
dieser Knochenersatz nur ein äusserst dtirftiger, so dass auf denselben 
nicht viel gerechnet werden kann. Uebrigens ist gerade Caries wohl am 
seltensten Indication filr solche totalen Resectionen in der Continuität. 

Was endlich diejenigen Fälle betrifft, . wo ein Röhrenknochen durch 
Periostitis, änssere und innere Caries, partielle innere und äussere Ne­
krose durch und durch krank ist, Fälle, die im Ganzen selten sind, 80 

könnte hier nur von Exstirpation des ganzen Knochens, oder von 
der Amputation des betroffenen Gliedes die Rede sein. Fälle, in welchen 
die ganze . Ulna oder der ganze Radius exsiirpirt sind, sind zuweilen 
giUcklich verlaufen, Exstirpation des ganzen Os metatarsi primum etc. 
sind öfter mit GlUck gemacht worden. Ich kenne auch einen . Fall, wo 
der ganze Humerus mit Zurlicklassung des verdickten Periostes heraus­
genommen wurde; der Kranke starb aber nach Ablauf von einigen .Mo­
naten nach der Operation an einer inneren Krankheit, wenn ich nicht 
irre, an Morbus Brightii, so dass ruan über die etwaige Brauchbarkeit 
der Extremitäten nicht urtheilen konnte; die Hand hätte functioniren kön­
nen trotz des fehlenden Humerus, und dies wäre doch immer ein grosser 
V ortheil f!lr den Patienten gewesen. - Die Caries der kurzen spongiösen 
Knochen und der Gelenkepiphysen ist so innig mit den Gelenkkrank­
heiten verknUpft, dass wir erst später davon sprechen können. 

Die Behandlung des allgen:ein marantischen Zustandes, welcher 
schliesslich bei Knochenkmnkheiten mit ausgedehnten Eiterungen eintritt, 
ist naeh den allgemeinen .Regeln der Kunst zu leiten; es geht das Be­
streben dahin, diesen gefürch tet~n Zustand nicht eintreten zu lassen odet· 
möglichst zu verschieben. Der Arzt hat unter allen Umständen die · 
Pfiicht, das Leben so lailge, als durch die Kunst möglich, zu erhalten. 
Es ist ~ also Pflicht, auch bei den fast sicher verlorenen Kranken Alles 
aufzubieten, was die Kräfte erhalten kann. Roborirende, tonisirende, 
kräftige Diät sind hier am.u\venden schon von der Zeit an, wo sich die 
ersten Erscheinungen der Abmagerung, des Verfalles der Ernähruug 
zeigen; später nlitzt es nichts mehr. Bei Kindern und jungen Leuten 
kann sich det· junge Arzt auch gar leicht ii.ber den Kräftezustand täu­
schen, und Sie werden selbst noch die Erfahrung genugsam machen, 
dass ganz elende lndividnen, abgemagert zum Skelet, anämisch im .höch­
sten Grade, sich wunderbar und unerwartet erholen, wenn die kranke 
Extremität, die ihnen das Leben zu verzehren schien, amputirt wurde, 
denn ·dass · unter solchen Umständen von Resectionen se 1 ten Erfolg zu 
erwarten ist, liegt auf der Hand. Wie weit man hier mit dem Princip 
der Erhaltung der Gliedmaassen durch Aussägung der kranken Knochen­
theile gehen darf, lässt sich nur in einem individuellen Fall und auch 
da nur annähernd sicher prognosticiren. 
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N k A t
. 1 · 1 • natomische Verhiiltnisse bei der Necrosis to. tnlis und e ·rose. e 10 ogtsc tes . .L\ , • 

t. 1' S t mntolo<Yie und Dia<Ynostik. Behandlung. Sequestrotomte . . . pnr ta 1s. ymp o .. o o 

Meine Herren! 

Wiederholt ist schon die Rede gewesen von "Nekrose", und Sie 
· b 'ts dass man darunter den Brand der Knochen versteht, den WlSSen erel , c < ' • 

Tod eines Knochens oder Knocbent.heils; auch habe ICh Ihnen schon 
mitgetheilt, dass cler -abgestorbene Knoch~n den Namen Seques~er hat. 
Ferner ist Ihnen bereits bekannt, dass d1e Nekrose sowohl als li olgezu­
stand acuter Processe auftreten kann, als dass sie auch in Gemeinschaft 
mit Verschwärnngsprocessen vorkommt, als ,,Caries necrotica". 

Wie bei jedem Absterben eines Körpertheils, ist das Aufhören der 
Circulation auch die unmittelbare Ursache der Necrose, während das 
Aufhören der Nerventbätigkeit diesen Process nicht zur Folge hat., wenn 
auch eine Ernährungsstörung. eine Atrophie der Knochen an gelähmten 
Tbeilen zuweilen . beobachtet wird. Mittelbar kaun · die Nekrose durch 
verschiedene Vorglinge bcclingt sein; wir wollen dieselben hier kurz zu­
sammenstellen: 

1. Traumatische Einflüsse. Hierhin gehören starke Erschütte­
rung und Quetschung des Knochens auch ohne äussere Wunde; der Vor­
gang ist folgender: in Folge der genannten Verletzung entstehen Extra­
vasate ün Knochenmark, auch in den ·spongiösen Knochen, vielleicht 
auch in der compacten Knochensubstanz, zuweilen unter dem Periost; 
sind diese Gefässzerreissungen von 'einer solchen Ausdehnung, dass ihre 
Folgen durch den im Knochen schwierig herzustellenden Collateral­
kreislauf nicht ausgeglichei1 werden, so wird ein '!'heil des Knochens 
kein Blut mehr erhalten; er wird absterben uud es kann je nach Um­
ständen eine Necrosis centralis oder superficialis oder totalis (letzteres 
am leichtesten bei kleinen Knochen) entstehen. · Das todte Knochenstuck 
liegt _als fremder Körper im Org·anismus, doch ist es noch in Contiunität 
mit ~em gesunden Knochentheil; \Vie die Lösung des Sequesters durch 
Einschmelzung der Knochensubstanz an der Grenze des Lebendigen er­
folgt, ist schon frliher (pag. 218) erörtert. - Eine andere Art der Ver­
letiung ist die Freilegung der Knochenoberfläche oder die Durchsägung 
eines Knochens, wobei die Sägefläche zur Knochenoberfläche wird; bei 
eomplicirten Fracturen kann ein Knochenstück so von den Weichtheilen 
entblösst ·und dadurch so der Circulation beraubt sein, dass es nekrotisch 
wird. Dass der entblösste Knochen nicht immer nekrotisch wird, ebenso 
wenig wie die Sägeflächen der Knochen, dass der Knochen vielmehr 
ebenso wie die Weichtheile unmittelbar Granulationen produciren kann, 
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. ·ist auch schon früher aus einander gesetzt. Dennoch kommt nach den 
gena~ten Veranlassungen oberflächliche und partielle Nekrose . oft genug 
vor, mdem eutweder ausgedehnte Gerinnungen in den Enden der ver­
letzten Knocheugefässe entstehen, oder die Genisse bei sehr acuter Eite­
rung in den Haversischen Canälen comprimirt werden und auseitern. 

2. Acute Periostitis und Ostitis, Osteomyelitis sind sehr 
häufige Ursachen von zuweilen sehr ausgedehnten, besonders von totalen 
Nekrosen langer Röhrenknochen. Bei der Vereiterung des Periostes 
wird die Blutzufuhr durch diejenig·en Gefässe, welche vom Periost aus 
in den Knochen eintreten, aufgehoben; auch setzt sich die Eiterung in 
und durch die Haversischen Canälchen fort bis zum Mark; vereitert 
auch letzteres, so ist die Nekrose unvermeidlich und wird sich so weit 
erstrecken,· als der entzündliche Process reichte. Ganz dieselbe Folge 
wird bei primärer acuter Ostitis und Osteomyelitis mit secundärer Peri­
ostitis eintreten. 

3. Chronische Ostitis und Periostitis können sich mit Ne­
krose combiniren, indem ganz in analoger Weise wie beim acuten Pro­
cess Eiterung, Zerfall der entzlindlichen Neubildung zu Detritus oder 
Verkäsuug derselben sich in den Knochen hinein erstreckt und die Cii·­
culation in letzterem · so beeinträchtigt, dass ein Theil des Knochens gar 
nicht mehr ernährt wird und daher nekwtisiren muss; die atonischen 
Formen . der Caries fiibren leichter zu Nekrose als die fungösen, was 
auch schon früher erörtert wurde. 

Von mehr theoretischer als praktisch erwiesener Bedeutung ist die 
Nekrose, welchy nach Thrombose oder Embolie des Hauptstammes einer 
Art. nut.ritia ossis entstanden gedacht wird. Dm·ch Sectionen an Men­
schen ist diese Art von Nekrose bisher kaum sicher festgestellt; sie ist 
auch höchst unwahrscheinlich, weil der arterielle Zufluss im ausge­
wachsenen Knochen von so vielen Seiten erfolgt, dass die Verstopfung 
eines von den vielen zuführenden Genissstämmen nicht genligt, die Cir­
culation in einem irgendwie erheblichen Theil des Knochens völlig zu 
unterbrechen. Wenn der Collateralkreislauf im Knochen aus mechani­
sohen Grlinden auch nicht sehr wesentlich durch Erweiterung der Ge­
Hisse sich bemerklich machen kann und daher bei capillaren Stasen 
immer die Gefahr partieller Nekrosen eintritt, wie frliher hervorgehoben 
wurde, so ist doch durch den Zusammenhang, die Anordnung und gleich­
.JHässige Vertheilnng der Capillaren selbst in der festen Corticalsubstanz 
daflir gesorgt, dass, wenn der, Zufluss von einer Seite her unterbrochen 
wird, er von einer andern Seite her leicht erfolgen kann; es giebt im 
Knochen keine abgegrenzten Capillarnetze und Capillargruppen wie z. B. 
in der Haut, sondern alle Capillaren hängen continuirlich innig nach 
allen .Richtung·en zusammen wie auch im Muskel. - Man hat zwar Ex­
pel;imente an Kanineben angestellt der Art, dass man mit einem kleinen 
t:itift das Foramen nutritium im oberen 'l'heil der Tibia verstopfte und 
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und. sah darnach partielle Nekrose um den Stift herum eintt:eten;_ ich habe · 
diese Experimente nachgemacht und denselben Effect erz1~lt, wenn ich 

. den Stift an irgend einer andern SteHe des Knocl1ens emsehing, und 
glaube daher, c1ass diese experimentell b~rvorgebracbte Nekrose ihre 
ErklärunO' nur in der Art Verletzung des Knochens findet. 

. Es w
0
ird zweckruässio- sein jetzt zuerst auf den anatomischen Vor-

~ ' p ... 
gang der Nekrose, besonders dCl:jeuigen naeh acut~r enoshtls. und 
Osteomyelitis näher einzugehen. Schon früher habe ICh Ihnen b01 ver-

schiedenen GeleO'enheiten sowohl bei dem Heilungsprocess der Fracturen 
0 , d d' als bei der chronischen Ostitis und Periostitis, gesagt, ass 18 Umge-

buno- solcher Eiterbeerde fast immer in der Art in Mitleidenschaft gezo­
gen o wird , dass sieb auf und im Knochen Osteopbyten bilden. an deren 
Entwicklung das Periost und (bei der Bildung nach Fracturen) auch die 
umo-ebenden Tbcile einen sehr wesentlichen Antbeil haben. Während 

t> 

nach Fracturen diese Knochenneubildung die solide Heilung . vermittelt, 
ist dieselbe bei der chronischen Ostitis und Periostitis mehr ein beiläu­
figes Reizungsprodukt, das in der Folge · keine weitere Bedeutung ge­
winnt. Aebnlich ist es auch bei den oberflächlichen Nekros~n: wenn 
sich um den Krankheitshcerd, sei es bei der Exfoliation eines platten 
Schädelknochens, sei es bei del' Sequestrirung einer S~igefläche, der 
Knochen durch neue Auflagerungen von Osteopbyten in der Nähe des 
Sequesters verdickt, so hat dies keine weitere praktische Consequenz. 
Anders ist es schon bei complicirten Fracturen;. wenn hier N ckrose der 
Bruchenden oder grössteutheils gelöster Fragmente eintritt, so hilft die 
in der Umgebung auftretende Knochenneubildung nicht allein die klinftige 
Festigkeit des Knochens vermitteln, sondern es kann auch wohl kom­
men, dass das sequestrirte Knochenstück ganz von den jungen Knochen­
wucherungen umschlossen wird und zum 'l'heil kUnstlieh wieder entfernt 
werden muss. Die höchste Bedeutung gewinnt aber die er­
.w ä h n t e K n o c h e n n e u b i 1 d u n g b e i d e r t o t a 1 e n N e k r 0 s e g an z e r 
Diaphysen; si~ ist dazu bestimmt, den ·Knochen, der ver­
loren geht, w1eder zu ersetzen. Diesen äusserst wichtigen und 
v?.n d~r N:atur so wundervoll eingerichteten Process mitssen ·wir jetzt 
naher ms Auge fassen. Wir gehen dabei von einer acuten totalen Peri­
ostitis und Ost~omyelitis mit Nekrose der Diaphyse etwa der 'l'ibia aus. 
Das ganze · Penost und das Knochenmark ist vereitert· im Innern des 
~nochens zerfällt der Eiter zu Detritus oder fault gerad~zu; der Periost­
eiter hat an ~ehren Stellen die. Haut nach aussen durchbrocben, iri der . 
genannten Diaphyse bat die Cireulation aufigehört· die O'anze Dia-

! ' tS t · ' b . P tyse IS eques er; Im Längenschnitt stellt sich das Verhältniss fol-
gendermaassen heraus (Fig. 71): . 

. I 
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Fig. 71. 

.e 

Totale N ekt-osc der Diaphyse eines Röhrenknoc!Jcns. s 1 · c Jemattsche Tafelzcichnung. 

CL der _sequestrirte Knoch_en ; b, b die obere und untere Grenze desselben· 
c, c Eiter, 'vclchcr den Sequester umspUlt, bei d, cl nach aussen durcl1~ 
gebrochen und entleert. Die dunkelste Schiebt e. e ist (fie Wandun"' 
der gross~n Eiterhöhle, welche aus plastisch infiltrirtem Gewebe (Binde~ 
gcwel:)e, Sehnengewebe, auch wohl ~luskel) besteht ll n(l an ihrer Innen­
fläche, welche dem Sequester zugewandt ist, wie jede· Eiterhöhle eine 
Granulationsschicht trägt, an deren dem Sequester zugewandter Fläche 
stets neuer Eiter produci rt wird: Ich will hier gleich erwiihnen, dass 
diese Darstellung· wie schot1 bei der acuten Periostitis v'\m dcij eni"'en 
anderer Chirurgen und Anatomen dadurch etwas abweicht, dass j~ne 
a.unebnJen , der sehnige Theil des Periostes werde wie eine Blase vom 
Knochen durch· den Eiter abgehoben; dies ist deshalb unrichtig, weil 
der sehnige Theil des Periostes nicht so elastisch ist, dass er sich wie 
eine Epidermisblase rasch abheben lässt, und weil diese Abhebung dann 
an denjenigen Stellen fehlen mUsste, wo 'das Periost fehlt, d. h. wo sich 
Sehnen an den Knochen ansetzen; letzteres ist nicht der Fall. Die Ent­
zlindung und Eiterung beginnt theils a us der Oberfl ~i.che des Kno­
ch ens, t he il s in dem weicheren Theil des Peri ostes, in der 
äusseren Schicht desselben; die sehnige Schicht nimmt wenig AntheÜ 
daran , geht vielmehr zum gi·ossen 'rheil durch Zerfall zu Grunde; ich 
habe hiefür ganz schlagende Sectionsbefnncle. Diejenigen Anatomen und 
Chirurgen, welche an eine Abhebung des Periostes glauben, ·halten 
demzufolg·e di·e schraffirte Schicht e, e flir infiltrirtes verdicktes Periost; 
dies ist nur bedingt richtig: es kann sein , dass ein 'l'heil des Periostes 
nicht vereitert und diese Schicht mitbildet; indess können auch andere 
umliegende Theile durch plastische Infiltration ganz . so indurirt werden, 
dass sie eine feste Abscessmembran bilden, wie man dies an Abscessen 
von Weichtheilen häufig genug sieht. Wer · an der ausscbliesslicben Fä­
hi"'keit des Periostes Knochen zu l)roduciren, festhält, wird auch hier, 
w~ in dieser Schicht e e in der Folge die Knochenbildung :vor sich 
geht, aus theo1;etischen' Griinden nur verdicktes Periost sehen wollen. 
Wir haben aber schon bei der Callusbildung nach Fracturen gesehen, 
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dass auch in andern Weicbtheilen, die dem Knochen nahe liegen, unter 
Umständen Knochen in ziemlicher Menge producirt wird, und sind daher 
nicht gebunden in dieser verdickten Schicht der Eiterheerde nothwendig 
nur Periost verlanO'en zu miissen. - Doch wir geben zu schnell! Kom­
men wir . wieder a~f unser Beispiel zurück. Die Eiterhöhle um den Se­
quest~r kann sich nicht eher schliesscn, als bis der .seq~est~.r heraus 
ist; dieser btlngt aber noch an beiden Enden ·fest. Wie die Losung er­
folgt, wissen Sie ~chon; bei b, b tritt in der Grenze des lebenden Kno­
chens eine interstitielle Granulationswucherung· auf, durch welche der 
Knochen hier auf eine kleine Strecke weit verzehrt wird, so dass endlich 
die Knochensubstan7. an diesen Grenzen ganz durch weiche Granulations­
masse ersetzt ist, und damit ist dann die Lösung des Sequesters gegebeh 
( vergl. pag. 218); auch die hier entstehenden Granulationen zerfliesscn 
bis zu einc~1 gewissen Grad, erweichen zu Eiter, und nun liegt der 
Sequester lose in der ganz mit wuchernden Granulationen ausgeftillten 
Eiterhöhle. Diese Lösung des Sequesters braucht bei den dicken Röh­
renknochen lange Zeit, gewöhnlich mehre Monate, zuweilen über ein 
Jahr; bis dahin floss der Eiter immer aus den Stellen ab, wo der 
Dürcbbruch durch die äussere Haut früher erfolgt war; fUhren Sie durch 
diese Oeffnungen die Sonde ein, so flthlen Sie während der ganzen Zeit 
immer die meist glatte Oberfläche der Diat)hyse. Während dieses Lö­
sungsprocesses des Sequesters hat sich aber in der nächsten Umgebung 
etwas Anderes begeben, was jetzt unsere Aufmerksamkeit in Ansprüch 
nehmen soll. In der verdickten Schicht der Eiterhöbl~ e, e hat sich 
nämlich junge Knochenmasse gebildet, und zwar überall gleichmässig 
rund um den Sequester herum und seiner Länge entsprechend; da wo 
die Verdickungsschicht sich wieder an das Periost der Epiphysen und 
die Gelenkkapsel · anschlicsst, hat sich die KnochenneubildunO' ebenfalls 
I 

. ~ 

1m erstreckt, so dass die Knochenkapsel oben und unten inniO' mit den 
~piphysen zusammenhängt. Je länger der Sequester in der r.Jöhlc drin 
steckt, um so mehr nimmt die Knochenkapsel an Dicke zu;- dieselbe er­
reicht mit der Zeit eine bedeutende Stärke, sie kann nach Jahren wenn 
der Se~uester inzwischen nicht herauskommt, über % Zoll dick ~cwor­
~en sem und besteht anfang·s aus einer mehr porösen, später sich jedoch 
Immer cornpacter gestaltenden Knochenmasse von grosser Festigkeit. Um 
den Sequester hat sieh also ein förmlicher AbO'uss gehildet wie man 
'I . G o ' 
l 1n mit yps macht, wenn man einen Körper abformen will· doch die 
~nochenform hat eiuige Löcher, nämlich da, wo der Eiter' aus:ftiesst; 
diese wachsen deshalb nieht zu, weil dies eben durch den fortwährenden 
~usfluss. des Eiters verhindert wird. Das obige Bild (Fig. 71) bat sich 
Jetzt folgendermaassen gestaltet (Fig. 72): . . 

,_. 
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Fig. 72. 

Totale Nekrose d ~r Diaphyse eines R öhrenknochens mit gd östem Serruester und 
neugebildeter K nochenlade. Schematische T a fc lze ichnung. 

Der Sequester a ist gelöst und von Eiter umspiilt , der von den 
frliher schon erwähnten. Granulationen secernirt wird· d d die Fisteln ' ' , 
welche in die Eiterhöhle fuhren (sie haben den Namen Kloaken be-
kommen) ; e, e ist die aus der Verknöcherung der verdickten A bscess­
wanclung hervorgegangene Knochenkapsel , die sogenannte Kn ochen­
lade. - Die Verdickung derselben wiirde nun fort und fort schreiten, 
wenn der Reiz, welcher durch den Sequester ausgeiibt wird, immer fort­
dauerte. Setzen Sie jetzt den Fall, der Sequester wird aus seinem Käfig 
herausbeförd ert (wie dies geschieht, davon später), so ergiebt sich, dass, 
obgleich jetzt dem Knochen die ganze Diaphyse fehlt , doch keine Stö­
rung in der Continuitii.t desselben vorliegt, weil die neugebildete Kno­
chenkapsel den entfernten Knochentheil ersetzt. 

li'i g. 72 nach J<: ntl'ernuug 
des S eques ters. 

Fig. 73. 

e 
Doch was geschieht jetzt? wird die Höhle, in welcher der Sequester 

lag, fort und fort eitem? Nein; wenn Alles seinen normalen Gang geht, 
so fiillt sich diese Höhle, wie ähnliche Knochenhöhlen bei ccntraler 
Caries, mit Granulationen aus; diese Granulationen verknöchern, und 
der Knochen ist vollständig restituirt, wenigstens der Form nach; ob 
sich in solchen Fällen auch eine i\•larkhöhle wieder bildet, wie nach 
Heilung von Fracturen, dariiber fehlen Beobachtungen; es ist dies je­
doch der Analogie nach nicht unwahrscheinlich. Die Ausheilung dieser 
Höhlen dauert nach der Entfernung des Sequesters oft Monate und Jahre 
lang, zuweilen erfolgt sie niemals ganz, zurnal, wenn die betreffenden 
Individuen allgernein krank sind oder allgernein krank wurden bei der 
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Jangdauemdem Eiterung, welche mit dem ganzen Process verbunden ist. 
Albuminurie entwickelt sieb nicht selten bei diesen langdauernden Kno­
cheneiterungen, wenn auch in ziemlich milder Form; öb dieselbe nach 
Ausheilung der Kno'clwnböhle mit der Zeit spontan verschwinden kann 
weiss ich nicht; es wäre intri·essant und prognostisch wichtig, Beobach~ 
tungen darüber zu sarpmeln. Ist der Sequester entfernt, dann hört die 
Verdickung der Knochenkapsel auf, und der knochenbildende Process 
etablirt sieb nun in der mit Granulationen g·efliJlten Höhle. - Was ich 
Ihnen hier in schematischen Zeichnungen demonstrirt habe, sehen Sie 
nun an diesen schönen Präparaten der anatomischen und chirurgischen 
Sammlung von Zürich: 

Fig. 74. 
IJ. n. 

"·. Totale Nekrose der Diaphyse des Fcmu 
:'t bedeutender Knochenlade' durch welch~ 
d:~cha~Pest~bene Knochenstück eraetzt ist· 

o les~ nachenlade fiihren mehre ziemlich 
gr b ss~~eflnlu~geu na?.h inne~ auf den Sequester. 

. s g etche Praparat tm Längsschnitt. 

Fig. 75. 
n. b. 

"· 'I'ibia eines jungen Mannes 
nach totaler Nekrose der Dia­
physe j etwa zwei Jahre zuvor 
h~tte ich den Sequester b. extra­
hl~'t; die Höhle hat sich fast ganz 
mtt Osteophyten erfüllt. Patieut 

starb an einem Karbunkel. 
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Sie kennen jetzt den gewöhnlichen Normalverlauf einer totalen 
Nekrose. Ich muss Sie noch mit einer Abweichung von dieser Norm 
bekannt machen. Sie werden sich erinnern, dass ich Ihnen bei Gele­
genheit der acuten Periostitis erzählt habe, dass zuweilen dabei auch 
der Epipbyseuknorpel · (wo ein solcher noc.h existirt, also bei jugend­
lichen Individuen) vereitert. Wenn sich dies zugleich am oberen und 
unteren Ende ereignet (ein übrigens sehr seltener Fall), so ist begreif­
licher Weise der Sequester damit gelöst, und zwar sehr frlih gelöst, 
so frllb , dc~ss noch keine Knochenbildung um die Eiterhöhle entstanden 
sein kann, oder dieselbe wenigstens sehr schwach ist. Wird jetzt der 
Knochen extrahirt, so hat sich also noch kein Ersatz gebildet, bildet 
sich auch ferner nicht , .weil es an dem nothwendigcn Reiz fehlt, denn 
diesen Reiz zur Knochenproductiou giebt eben der Sequester, so lange 
er noch als fremder Körper im Knochen steckt; unter den eben er­
wiibnten Umständen wird daher die Extremitiü knochenlos, unbrauch­
bar werden, wenn der Sequester frllh extrahirt 'Yird. Bei einseitiger 
Vereiterung des Epiphysenlmorpels, z. B. am unteren Ende, sitzt der 
Sequester oben noch fest und muss hier langsam. die Knoebenschmel­
r.ung erfolgen wie sonst; es kann sieb jedoch ereignen, wie ich einen 
Fall am Oberschenkel sah, dass das untere, im ~piphyseuknorpel ge­
lüste gnde stark _von innen an die Raut dr~ingt und diese a11mählig 
durchbolnt, so dass es zu Tage kommt; clie untere Epiphyse des Femur 
wurde dabei durch die :Muskeln heraufgezogen , so dass folgendes Bild 
entstand (siebe Fig. 76): 

Fig. 76. 

D. 1 1 F "L Lösuno- des Epiphysen-Nekrose der unteren Hiilfle der 1ap 1yse l es • emur m1 o 

· knorpels und Perfo1~tiou der Baut. 

D f t Sequestel. hat ~o\.g-ende Form (siehe li'ig. Ti): er später ent ·em e ~ 
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Fig. 77. Die Knochenneubildung 
war stark genug, um später 
den Körper zu tragen , das 
Knie wurde in der Chloro­
formnarkose grade gestreckt 
und es erfolgte vollständige 
Heilung·. Einen ganz glei­
chen Fall sab ich am nu-

Der ext1·ahirte Körper von Fig. 76. teren Ende des Humerus. 
In beiden Fällen hatte das 

Gelenk wie oo ew öhnli ch bei Nekro s en in der Nähe der Gel e nke, 
stark 1;1it gellttcn, und es trat voll~ommcue Steifheit ein. - Doch auch 
ohne dass durch die Erweichung des Epiphysenknorpels eine besonders 
frühzeitige Lösung des Sequesters erfolgt, kann unter Umständen , die 
wir nicht näher kennen , die Knochenneubildung sehr schwach sein , so 
dass nach Lösung des Sequesters der neue Knochen an einer Stelle 
nicht fest, sondern ganz biegsam ist; so liegt dann also eine Pseudar­
throse des neugebildeten Knochens vor ; ich sah zwei Fälle der Art; 
einen heilte ich vollkommen dadurch, dass ich an die schwache Stelle 
des neugebildeten Knochens von Zeit zu Zeit immer wieder Elfenbein­
zapfen einschlug und so den Knochen 7.U immer neuer Production zwang; 
der Zweck wmde im Verlauf von 8 Monaten vo1lkommen en cicht , und 
der damals l ~jährige Knabe geht jetzt vollkommen wie ein Gesunder. 

HiLufiger als die eben geschilderten Nekrosen der ganzen Diaphyse 
sind die partiellen Nekros en derselben,· die entweder die ganze 
Dicke oder nur die halbe Circumferenz betreffen können , j e nach der 
Ausdehnung des Osteomyelitisehen und des periostitiseben Processes. 
Sie können das Gesagte leicht auf diese partiellen Nekrosen übertragen. 
Hier noch ein Beispiel davon: an einem Femur sei eine Periostitis Uber 
einen 'fheil der Diaphyse und danach Nekrose der letzteren aufgetreten; 
die Verlüiltnisse können sich folg·endermaassen gestalten (siehe Fig. 78 
und 79): 

Fig. 78. 

Partielle Nekl-ose eines Röhrenknochens. Sch!Jmn.lische 'fafelzeichnung. 
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1mge :tona e spa er: 
(Fig. 79) a gelöster Se­
quester, der zu entfernen 
ist, e, e neugebildete 
Knochenmasse als Ersatz 
fllr das verloren gehende 
Knochenstuck; die Kno­
chenneubildung deckt na­
·tiirlich. auch von vorne 
den Sequester , musste 
aber, wie in li'ig. 71, 72 
und 73 in der Zeichnung 
fortgelassen werden, um 
den Sequester sichtbar zu. 
machen. 

Fig. 79. 

Fig-. 'iS im spii.tercn Stadium mit Knochenneubildunrr 
::lchcmatische 'J'afelzeichnung. o· 

Fig. 80. · 

. c 
Fig. 79 nach E ntferuung des Sequesters. 

Die Vorgänge, welche wir hier kennen gelernt haben, können auch 
auf die Nekrose an platten und spo ngiösen kurzen Knochen 
libertragen werden; doch ist dabei zu bemerken, dass bei der Nekrose 
dieser Knochen die Neubildung viel geringer ist, oft sogar ganz fehlt, 
weil der ganze EntzUndungsprocess hier besonders häufig dyskrasischer 
Art ist, und daher vom Normaltypus zuweilen sehr weit abweicht; in 
der Regel nimmt die entzltndliche Neubildung bei der Nekrose de1· spon­
giösen Knocheu sehr bald den ulcerativen Charakter an, und es kommt 
dabei wenig zu ausgedehnten Knochenneubildungen; ganz acute, nicht 
traumatische Periostitis ist ansserdem an spongiösen Knochen etwas 
sehr seltenes. 

Auch nach der ursprUnglieh rein ossificii·enden Periost-itis und Ostitis 
kann ausgedehnte Nekrose entstehen, wenn nümlich die neugebildete 
Knochenauflagenmg an der Stelle, wo sie mit dem erkrankten Knochen 
ZU$annnenbängt l resorbirt wird, vereitert und YCijaucht; dadmch wird 
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der Knochen alllmähli()' in seiner Ernährung seh1' beeinträchtigt; er lebt 
oft noch län()'ere Zeit 

0
in der Markhöhle fort oder fUhrt vielmehr eine 

Halbexistenz 
0

zwischen Leben und Sterben; diese Art von Periostitis und 
Nekrose kommt besonders an den Kieferknochen na?h der chronischen 
Ver()'iftuno· durch Phosphordämpfe vor, eine Krankheit, welche den Ar~ 

. beit~rn i~ den Ziindhölzchenfabriken eigenthUmlicb ist. Ich kaün llier 
. auf diese Phosphorperiostitis und Phosphornekrose: die viele b~m~rkens~ 
. werthe Eio·enthUmlichkeiten besitzt, nicht näher emgehen, weil 1ch Sie 

dabei mit 
0

zu vielen Details überschlitten mUsste, die Sie jetzt noca ver~ 
wirren wUrden. - Halten Sie vorläufig die geschilderten Verhältnisse 
der Nekrose an den Röhrenknochen fest, die Abweichungen, welche· 
durch die besonderen Umstände in diesem oder jenem · Fall vorkommen, 
werden Sie Gelegenheit haben, in der Klinik g·enugsam kennen zu ler­
nen, da ·die Nekrose zu den verhältnissmässig häufigeren Knochenkrank-

heiten gehört. . · 
Ich kann die Anatomie der Nekrose und die dabei Statt findenden 

Knochenregenerationen nicht verlassen, ohne eines vortrefflichen fran­
zösischen Arbeiters zu erwähnen, welcher viele Jahre auf das Studium 
der osteoplastischen 'l'hittigkeit des Periostes verwandt hat, uud die frli-. 
heren Arbeiten iiber diesen Gegenstapel von Troja, FloUI·ens, B. Heine, 
A. Wagner u. A. in geistreicher Weise weiter geführt hat: ich meine 
Ollier, welcher mit unermUdlichem Eifer nach experimenteller und kli­
nischer Seite diese Studien gefördert und fur lange Zeit abgeschlossen 
hat; ich habe einen '!'heil seiner Experimente nachgemacht und kann 
nach denselben nur bestiitig·en, ·dass bei jungen 'l'hieren die Erhaltung 

· des Periostes bei Knochenexstirpationen die Regeneration der Knochen 
unter gewissen Verhältnissen wesentlieh zu befördern scheint. . Was die 
osteoplastische Kraft des menschlichen Periostes zumal im Verhältniss 
zu andem den Knochen umgebenden Weichtheilen betrifft, so habe ich 
mich dariiber im Verlauf dieser Vorlesungen wiederholt ausgesprochen, 
und finde die daritber aufgestellten Ansichten bisher durch jede neue 
Erfabrung bestätigt. 

Wir gehen zu den Symptomen und der Diagnose der Nekrosen 
über. Man nennt eine Knochenkrankheit von der Zeit an Nekrose, wo 
es entschieden ist, dass ein 'fbeil des Knochens oder ein ganzer Kno­
chen abgestorben ist, bis dahin, wo der Sequester extrahirt ist· die 
' ' spätere Ausheilung der Knochenhöhle ist meistens eine einfache, ·gesunde 
Granulationsentwicklung mit Eiterung, die freilich auch den O'eschwUri-

. . h 

gen· Charakter annehmen kann. - Es· wird sich also darum handeln, 
wie e1·kennen wir, dass ein '!'heil nekrotisch ist? Dies kann in rnanchen 
Fällen sehr einfach sein, nlimlich da, wo der nekrotische Knochen zu 
Tage liegt~ also in allen Fällen, wo Nekrose 11ach ~ntblössung des 
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Knochens folgt: der abgestorbene Knochen sieht ganz weiss aus wird 
jcdo~h in manchen Finlen wohl auch schwärzlich, wie andm'e ve:·trock­
nende, nekrotisirende Gewebstheile. Der Knocbenbrancl kann soweit 
er die Knochensubstanz betrifft, immer nur ein trockner sein; 

7

die virei­
chen Theile im Knochen, die Gefässe, das Bindegewebe uncll\Jark können 
jedoch, wie andere Weichtheile, dem trocknen oder feuchten Brand 
verfallen; eine vollkommene Vertrocknung tritt fast in allen Fällen ein 
wo der Knochen der Luft exponirt ist, frei zu Tage liegt; ·mit diese; 
N ecrosis superficialis ist daher selten ein Fäulnissprocess, selten libler 
Geruc4 verbunden. Bei tiefer liegender Nekrose, z. B. der. ganzen Dia­
physe oder bei nekrotisirenden Säge- oder Bruchflächen, welclie tief 
unter den Weichtheilen stecken, erfolgt gewöhnlich Fäulniss des Mark es; 
der Gestank, welchen ein grosser extrabit-ter Sequester verbreitet, ist 
zuweilen äusserst penetrant. Dies faulende Knochenmark ist so lange 
fUr den Organi8mus gefährlich, als sich noch keine Demarcationslinie 
gebildet hat, so lang·e die Lympbgefässe der unmittelbaren Umgebung 
noch offen sind; ist die Gewebswuchm·ung im Knochen an der Grenze 
des Gesunden erfolgt, dann bildet die entzündliche Neubildung einen 
Wall, durch welchen bindurch nicht leicht Resorption erfolgt. - Wie 
erkem)t man nun einen in der 'riefe steckenden Sequester? Dies kann 
in exacter Weise nur durch die Sonde geschehen. Man führt durch die 
Oeffnungen, aus welchen der Eiter ausßiesst, eine möglichst starke Sonde 
ein, und wird mit dieser die meist glatte, feste 1 seltner raube, weiche 
Oberfläche des Sequesters flihlen; man sucht die Sonde auf demselben 
entlang zu schieben, um sich von der Länge des Sequesters zu über­
zeugen; ferner dritckt man die Sonde fest auf den Sequester an, um 
womög·lich zu ermitteln, ob der Sequester beweglich, gelöst ist, oder ob 
er noch ganz fest sitzt; dies ist, wie Sie schon begreifen, wichtig für die . 
Frag·e, ob man schon an die Extraction des Sequesters denken kann. -­
Eine weitere Beihülfe zur Diagnose ist, dass ·die betreffende Extremität 
erheblich verdickt ist, man fUhlt die massenhafte Knochenneubildung; 
aus den Oeffnungeu fliesst ein dicker, gelber, oft schleimiger Eiter: der· 
Knochen ist auf Druck nicht besonders schmerzhaft; das vorsichtige 
Soncliren ist in der Regel ·auch nicht schmerzhaft, wenn es auch von den 
Kranken oft sehr gefÜrchtet wird, weil es von manchem Arzt .unnöthig 
oft. gewaltsam und doch resultatlos ausgeführt wird. Der Kranke ist 
fieberfrei. -

Hiänach werden Sie in vielen Fällen die Nekrose leicht diagl!osti:­
ciren können; so lange keine Oeffnungen nach aussen bestehen, ist die 
Diao·nose auf centrale Nekrose eines Knochens immer sehr misslich. ~ 

0 

Verwechselt kann die Nekrose fast nur mit der Caries _werden; .~ie Art 
der Entstehuno- die Localität thut hier schon sehr viel zur Entscheidung, b7 . 
denn Nekrose entsteht häufiger in Folge acuter EntzUndung an Röhren-
knochen (Femur, 'l'ibia, Humerus), Caries biiufiger langsam an spongiösen 
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Knochen oder Knochentlwilen · - doch auch die objectiven Symptome 
sind verschieden: bei Caries 

1

wenig KnochenbiJ(:ung in dm.' Umg~bung 
des Geschwttrs oft o-ar keine solche zu fiihleu, be1 Nekrose VIel Knoehen­
bilduno-· bei C~ries dunner schlechter, seröser Eiter, bei Nel~rose dicker, 
oft o·u;~r l1äufio- schleimio-~r Eiter; bei Caries stösst man mit der Sonde 
in den ~lOrscl~en Knoch~n binein, und dies ist gewö.bnlich ziemlich 
schmerzhaft bei Nekrose stösst die Sonde meist auf den festen Sequester, 
die Sondiru

1
no- ist oft schmerzlos. - Aus diesem Vergleich der Erschei­

nuno-eu die 
0
sich aus dem verschiedenen Wesen beider Krankheiten er­

o-eb;n 'werden Sie die Möglichkeit der Diagnose zuge.ben miissen, und 
~1 sel;r vielen Fällen ist sie in der That äusserst le1cht und einfach. 
Andere Fälle sind schwieriger in ihren anatomischen Verhältnissen . zu 
verstehen: wenn sich Nekrose mit Caries comuinirt, sprechen alle Er­
scheiunno-en mehr fllr Caries mit Ausnahme davon,' dass man das ·nekro­
tische K~ocbenstiick durch die Sondirung· erkennt. Bei Caries centralis 

· der Röhrenknochen komn~cn ausnahmsweise enorme Verdickungen des 
Knochens vor, auch kann dabei die Innenwandung der Knochenhöhle sehr 
fest und hart wie ein Sequester auzufiihlen sein; diese Fälle können zu 
Jrrtlliimcrn Veranlassung geben; man öfl'net die Höhle und findet keinen 
Sequester, wie man vermuthet hatte; möglich ist, dass in diesen aller-

' dings seltenen Fällen der vielleicht nicht sehr grosse Sequester resorbirt 
war, worilber gleich mehr. - Diese AusnabmeHille stossen aber die 
allgemeinen Regeln nicht um, und Sie haben sich daher vorläufig an 
die oben aufgestellte vergleichende Diagnostik zu halten. -

Jetzt noch einige Bemerkungen über das Schicksal des Sequesters. 
Was meinen Sie? sollte das abgestorbene Knochenstück nicht resorbirt 
werden können? habe ich Ihnen nicht wiederholt bemerkt, dass todter 
Knochen durch die Granulationep aufgelöst und verzehrt werden kann? 
:Man sollte also erwarten, dass die Elimination des Sequesters keiner 
Hulfe bedarf. Es unterliegt nach meinen Beobachtungen gar keinem 
Zweifel, dass kleinere Sequester von . wuchemden Granulationen voll­
ständig verzehrt werden können; Granulationen, welche sich in fort.with­
rendcm Zerfall befinden oder verkäsen, besitzen keine Knochen auf­
lösende Kraft; wir haben schon frUher bei der Caries besprochen, 
dass gerade deshalb bei atonischer eitriger und verkäsender Ostitis 
so leicht partielle Nekrose vorkommt, weil die entzündliche Neubildung, 
welche gleich wieder zerfällt, den Knochen nicht auflöst derselbe viel-

' mehr im Organismus gewissermaassen macerirt wird. - Die Resorp-
tion der Sequester hat aber ihre Grenzen: zunächst erfolgt natUrlieh 
keine Resorption da, wo der Knochen frei zu Tag·e Iieo-t denn hier wir-

o ' 
ken di~ Granulationen gar nicht ein; ferner hört die Resorption auf, 
so bald sie auf ihrer Oberfläche Eiter secerniren · der Sequester welcher 
nac~ acuter Periostitis entsteht, wird also an d~r Stelle, wo d~s Periost 
verCJterte und wo nun wiibrend des ganzen Processes Eiter secernirt 
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wird, gewöhnlich nicht resorbirt werden, weil er nicht mit den Granula­
tionen in Contact kommt; an allen Stellen aber, wo der Sequester gelöst 
werden .muss, wird eine Resorption durch die an den Knochen sich bil­
dende interstitielle Granulatiousmasse eintreten; producirt zuletzt, wenn 
der Sequester gelöst ist, auch diese Granulationsmasse Eiter, so hört 
auch hier die Resorption atif, und der jetzt von Eiter umspülte Sequestei· 
wird dann nicht mehr verkleinert; die von allen Seiten auf den Sequester 
zuwachsenden Granulationen der Eiterhöhlen verändern sich übrigens auch 

·chemisch im Lauf der Zeit; sie werden sehr gallertig, schleimig und 
erleiden sehr häufig· eine fettige Degeneration. - Der Sequester muss 
aber doch schliesslich heraus. Kann er wohl von selbst herauskommen? 

. Dies kommt vor; woher die bewegende Ki·aft, \velche ihn herausschiebt? 
Denken Sie sich eine centrale Nekrose; ein Sequester löst sich von allen 
Seiten ab, ist dann aus den eben angeführten Gründen erbeblich kleiner 
als die Höhle, in welcher er liegt; das Knochenstück ist jetzt ganz lose; 
von allen Seiten wachsen Granulationen auf ihn zu, nur nicht von der 
Seite her, wo die Eiterhöhle nach aussen mündet; hier ist kein Wider­
stand; ist die Oeffnung .gross genug, so treiben die nachwachsenden Gra­
nulationen den Sequester hier heraus. - Hierzu gehör~n also ganz be­
stimmte mechanische Bedingungen, die selten erfiillt sind; kleine Sequester 
werden öfter von selbst ausgestossen, grosse Sequester, die nicht aus 
den bestehenden Oeffnungen heraus können, ml\ssen kUnstlieh heraus-
geholt werden. . · 

Die B·e handlung der Nekrose wird anfangs einfach im Reinbalten 
der Fisteln be13tehen. An eine chemische Auflösung des Sequesters 
]'ann nicht gedacht werden. Gössen Sie täglich Salzsäure in die Fistel­
öffnungen, so wUrde diese ebens6 sehr, ja mehr die neugebildete Kno­
chensubstanz von innen her auflösen, als den Sequester, und das wäre 
sehr tibel, denn die Knochenneubildung muss ja den Sequester ersetzen. 

· Es bleibt also nichts als die · mechanische Entfernung des· Se­
questers. niese soll nicht eher gemacht. werden, als bis der 
Sequester gelöst ist. Ein sehr wichtiger Satz, der erstens dm;in be­
gründet ist, dass die Lossägung des todten Knocbensti\cks selten möglich 
ist, ohne vom gesunden und vom neugebildeten Knochen viel zu entfer­
nen, was beides vom Uebel ist, und zweitens, weil die Knochenneubildung 
selten fest genug ist, ehe der Sequester gelöst ist. Wir begegnen hier 
wieder einer wqnderbal' prächtigen Einrichtung der Natur: die Lösung des 
Sequesters erfolgt gewöhnlich nicht eher, als bis die Knochenneubildung 

Stark O'enuO' ist das verlorene Knochenstuck zu ersetzen. Die Kunst 
. b b ' 

darf diese wohlthätige Einrichtung nicht durch zu grosse Geschäftigkeit 
zu Schanden machen! nur ~venige specielle Ausnahmen giebt es von der 
obicrcn Recrel znmal bei der Phospbornekrose; diese ist eben keine 

b b , h . 
reine Nekrose, sondern sehr oft mit Caries combinirt, wovon me r m der 
speciellen Chirurgie und in der Klinik. - Dass man zuweilen mit der 

32'i: 
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Sonde erkennen kann, ob ein Sequester lose ist, habe ich Ihnen schon 
gesagt; doch nicht immer ist dies de~· Fall i der Sequeste~· kann so ~on 
den Granulationen eingesperrt sein, dass er de~halb mcht b~weghcb 
gefllblt wird; die Beweglichkeit eines sehr ,gros~en Sequesters Ist eben­
falls sehr schwer zu constatiren; auch kann d1e gebogene Form des 
Knochens ( z .. B. des Unterkiefers) die Entscheidung. Uber Bewe~lichk~it 
des Sequesters sehr erschweren. In solchen zweifelhafte~ Fall.cn .Ist 
die Dauer des · Processes und die Dicke der Knoche~lade eme ~vicht1ge 
Beihülfe zur Entscheidung, ob der S~quester gelöst Ist od~r ~ICht: In 
8 _ 10 Monaten pflegen die meisten Sequester gelöst zu sem, m emem 
Jahr pflegt selbst eine ganze nekrotische Diapb?'se ~ls loser Se~ues.ter 
in der neuO'ebildeten Knochenlade zu liegen. D1es smd approximative 
leitende Be:timmungen, die naturlieh Ausnahmen erleiden können. Ist 
die KnochenbildunO' noch schwach und doch der Sequester schon lose, 

0 • h 
so timt man gut, an Humerus, Tibia, Femur die Extractwn noc zu ver-
schieben, damit die Knochenbildung' noch stärker wird, vorausgesetzt, dass 
das Allgemeinbefinden nicht leidet. 'l'ritt Albuminurie ein, so ist die 
Sequesterextraction iu beschleunigen. 

Die Extraction der Sequester, zumal wenn sie vorbereitender Erwei­
terungen der Kloaken (der Fisteln, welche in die Knochenlade · hinein­
fiihren) be~arf, nennt man · die Operation der Nekrose oder Se­
questrotomie. Diese Operation kann sehr einfach sein; ist eine der 
Oeffnungen der Knochenlade ziemlich gross und der Sequester klein, so 
nimmt man eine gut fassende Zange, fuhrt dieselbe in die Knochenhöhle 
ein, sucht den Sequester zu fassen und zieht ihn heraus. Ist wie bei 
Caries necrotica keine Knoc!Jenneubildung vorbanden, so erweitert man, 
die Fistelöffnung durch einen Messerstich durch die Weichtheile und 
zieht d.as nekrotische Knocbensttick heraus. Sind aber die Oeffnungen 
klein und der Sequester gross, so muss ein Tbeil der Knochenlade ent­
fernt werden, um sowohl Instrumente zur Extraction einfUhren als den 
Sequester herausziehen. zu können. Selten genllgt. es, mit Trepan, 
Meissel und Hammer u. s. w. eine der Oeffnungeu zu erweitern; gewöhn­
lich mache ich die Operation folgendermaassen: ich führe mit einem 
kurzen starken Resectionsmesser einen Schnitt durch die Weichtheile bis 
auf die Knochenlade von einer Fistelöffnung zu einer andern nahege­
legenen; dann nehme ich ein gestieltes Schabeisen, ein Raspatorium, 
und ziehe damit die verdickten Weichtheile -von der hpckrigen Ober­
fläche der Knochenlade ab, so dass man diese in einer gewissen Breite 
und Länge vor sich · bat; dies Stück der Knochenlade soll nun entfernt 
werden, um eine Oeffnung zu bekommen, durch welche. der Sequester 
herausgebracht werden kann. Hiei;zu kann man nun SäO'en verschiedener 
Art, das Osteatom, ~ie Stichsäge u. s. w. gebrauch~n 7 ich bin in der 
~etzten Zeit immer mit Meissel und Hammer ausgekommen; die Arbeit 
1st mllhsam 1 . man mag Instrumente nehmen, welche man wolle; das 
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zu entfe~·nen?e Stuck der Knochenlade sei so klein als möglich, um 
der Feshgkmt der letzteren keinen Eintrag zu thun. Ist die Lade 
eröffnet, so sieht man den Sequester vor sich liegen; mit hebelartigen 
Instrumenten, Elcva torien, oder mit starken Zangen sucht man den 
Sequester zu entfernen, eine ebenfalls zuweilen sehr mühsame Arbeit. 
Ist dies vollbracht, so ist damit die Aufgabe der Kunst gelöst. - Findet 
man wider Erwarten den Sequester noch nicht gelöst, so hüte man sich · 
unnöthig daran herumzubrechen, sondern warte wieder einige W ochc~ 
oder Monate, bis man sich von der Lösung des freigelegten Sequesters 
überzeugt hat. Nach der Operation wird die eiternde Knochenhöhle rein 
gehalten, der Kranke hütet einige Zeit das Bett, die meisten Fisteln 
hören bald auf zu fliessen, doch dauert es noch lange, bis endlich die 
Ausfüllung der Sequesterhöhle mit ossificirenden Granulationen erfolgt. 
Man kann nicht viel thun, dies zu befördern, und die Fisteln, welche 
unter solchen U mstänclen lange zurliekbleiben, machen in der Hege! so . 
wenig Beschwerden, dass man gar nicht besonders veranlasst wird, 
deshalb neue Eingriffe zu machen. Zuweilen bleibt jedoch ein gar zu 
grosses Loch lange offen, die Wandungen desselben sklerosiren und die 
Granulationen wollen nicht mehr nachwachsen; hier tritt dann die Be­
handlung des atonischen Knochengeschwürs ein; die Application des 
Ferrum canclens in solche alten Knochenhöhlen und das Ausmeisseln 
der Knochenfisteln ist das einzige Mittel, von dem ich hier und da eini­
gen Erfolg sah; doch giebt es viele Fälle solcher Knochenfisteln, die 
unheilbar sind. 

Die Sequestrotomie ist in ihrer ganzen grossen Bedeutung erst im 
Laufe der letzten Jahrzehnte richtig gewürdigt. Sie fand erst recht all­
gemeinen Eingang, seitdem das Chloroform in Anwendung kam, denn 
die Operation ist grässlich; dies Meisseln, Sägen, Hämmern an der Kno­
chenlade ist schauderhaft flir einen unbefangenen Beobachter anzusehen, 
um so mehr, als diese Operationen sehr lange dauern können;· eine 
Amputation ist eine Kleinigkeit dagegen. FrUber amputirte man auch 
sehr häufig wegen totaler Nekrosen, was jetzt wohl keinem Chimrgen 
einfallen würde. Sie finden daher in den älteren Museen die wunder- • 
schönsten Präparate ausgeclehnter Nekrosen; diese sind jetzt nur noch 
selten zu finden, weil fast alle Sequester 1:echtzeitig extrabitt werden. -
Der Eingriff ist local ein sehr bedeutender, und doch die febrile Reaction 
o·ewöhulich sehr unbedeutend. So heftig die Entzündungserscheinungen 
h 

und das Fieber sein würden, wenn Sie in ähnlicher Weise an einem 
gesunden Knochen herumarbeiten wollten, so wenig Einfluss hat dies 
auf die Knochensubstanz der Sequesterlacle; mir ist aus meiner Erfah­
run()' kein einziO'er Fall bekannt, wo nach einer solchen Operation, selbst 
we:n fast die ~anze Knochenlade bei totaler Nekros~ der Tibi~ geöffnet 
we1~den musste ein Ubler Ausgang erfolgt wäre, und ICh habe die Beber­
zeugung, das; die Operation der ~ekrose eine der . segensreichsten 

' 
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·· · 1 . h · 1 n Menschen das Leben gerettet wird, die Operationen 1st, WO( urc v1e e . 
.. 1 1 A t t' oder· an aHg·emeinen Krailkhclten zu Grunde fril 1er nac 1 mpu a wnen < ' • . • . • 

· 1 1 · V 1 f 1 O'er· Knochenelferungen auft1 eten, an speck1-0'JUO'en we c 1e 1m er au ano .. 
o 

0 
' • . . : 0 ·()'ane :Morbus Brightn und Tuberculose. gen Degeneratwnen mne1 e1 Io' , 
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.ANHANG ZU CAPITEL XVI. 

· · 1 "' t e •et'tolocrie Behaodlun"". 0 s t e o-Rha.chitts. .Anatom1SC 1es. >::>ymp om · "'" o : o 
mulacie. ·_ Hypertrophie und .Atrophte der Knochen. 

Rhachitis und Osteomalacie. 

Wir müssen noch zwei Allgemeinkrankheiten kurz berühren, welche 
sich hauptsächlich in gewissen Veränderungen ~n den Knocb~n, nii~llicb 
in Erweichun"' derselben kund geben. Diese beiden Krankheiten beissen 
Rhachitis u~d Osteomalacie; sie sind in ihrer Wirkung auf die Ver­
änderung der Knocbenformen nahezu gleich, doch in ihrem Wesen etwas 
verschieden. Man kann sie nicht ganz zu den chronischen Entzündungen 
rechnen wenno·leicb sie mit diesem Process am nächsten verwandt sind. 

' 0 

Beginnen wir mit der Rbachitis; der Name kommt von ~axq;, das 
Rückgrath, bedeutet eigentlich Eutziindung des Ritckgraths; die Wirbel­
säule leidet aber selten erheblich bei der Rhachitis; es ist daher- nicht 
recht klar, wie der Name entst.md; später nannte man die Hhacbitis 
oft "englische Krankheit", weil sie dmcb eng-lische Schriftsteller besonders 
bekannt wurde und auch vielleicht in gng-laud besonders häufig ist. -
Das Wesen der Krankheit besteht darin, dass die Ablagerung der Kalk­
salze· in den wachsenden Knochen selu· mangelhaft erfolgt, und die Epi­
physenknorpel auffallend dick sind. Sie sehen hieraus schon, dass diese 
Krankheit dem kindlichen Alter eig-enthümlich sein muss, es ist eine Ent-

• wicklungskrankheit der Knochen, die aber gewöhnlich so viele Knochen 
betrifft, dass es sich nicht um lokale Störungen, sondern um eine all­
gemeine Krankheit handeln muss, die Sie zu den Ihnen schon bekannten 
Dyskrasien binzurechnen mögen. . In vielen Fällen findet man rhachi­
tisehe Symptome bei scrophulösen Kindern, und es ist in der Tbat von 
einigen Aerzten die Rhachit:is als Theilerscbeinung der Scrophulosis auf­
gefasst; dies ist jedoch nicht ganz richtig, denn bei vielen rhachitiseben 
Kindern findet man keine Spur von scroplmlösen Symptomen; auch hat 
der rhachitisehe Process anatomisch wenig Verwandtschaft mit den For­
men von Periostitis und Ostitis, wie wir sie bei scrophulösen Kindern · 
sonst beobachten, denn Rhachitis flibrt nie zu Eiterung. Nach Unter­
suchungen vou Vircbow wird in den rhachitiseben Knochen das Kno· 

,. 
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chengewebe histologisch ausgebildet, doch nur als Knochenknorpel ohne 
Kalksalze: das Knochengewebe entwickelt sich formell, doch die Abla-" 
gerung von Kalksalzen bleibt aus oder folgt wenigstens äusserst spärlich 
nach, Die Folge davon muss natUrlieh die sein, dass die Knochen keine 
genUgende Festigkeit bekommen; sie biegen sich daher, zumal di<>jeni­
gen, welche die Last des Körpers zu tragen haben; bei hohen Graden 
der Knochenweichheit wirkt auch die Muskelcontraction auf die Knochen 
der Art ein, dass letztere dadurch verbogen werden. Am häufigsten treten 
diese Verbiegungen an den unteren Ext•·emitäten ein: die Oberschenkel- · 
knochen biegen sich nach vorn und innen aus, die Unterschenkelkno­
chen in ihrem unteren Drittheil nach vorn, aussen oder innen. Der 
Brustkorb wird seitlieb zusammengedrlickt, so dass das Brustbein scharf 
hervortritt und die sogenannte HUbnerbrust oder Kielbrust (Pectus cari­
natum) entsteht. Verkrümmungen des Beckens, der Wirbelsäule, auch 
der oberen Extremitäten kommen bei hohen Graden von Rhachitis hinzu. 
Der Hinterkopf bleibt bei solcheu Kindern sehr lange weich und ein­
drlickbar, die Dentition erfolgt später als sonst. Die Weichheit des Hin­
terkopfes tritt in manchen Fällen als einziges Symptom der Rhachitis auf, 

·so dass man diese Aft'ection auch wohl als ganz unabhängig von allge­
mein rhachitiseher Störung betrachtet hat. Die Verkrümmungen an den 
unteren Extremitäten beruhen nach Vircho w meist auf einer Anzahl kleiner 
Einknickungen (Infractionen) des ganzen Knochens oder einzelner Theile 

· der Corticalschicht. Vollständige Fracturen kommen selten vor; wenn 
sie eintreten, so erfolgt die Heilung unter der gewöhnlichen Behandlung­
in der Regel ganz solide durch Knochencallus. - Ausser diesen Ver­
kritmmungen an den Knorhen entstehen durch die Rhachitis noch andere 
Veränderungen an denselben, nämlich die Verdickung der Epiphysen und 
der Uebergänge von den Hippenknorpeln zu den knöchernen Rippen. Die 
Venlickung der Epiphysen kann z. B. am unteren Ende des Radius so 
stark sein, dass oberhalb des Handgelenkes, entsprechend der Stelle dicht 
hinter dem Epiphysenknorpel des Radius, eine zweite Einschnürung der 
Haut zu Stande kommt; dies Ansehen der Gelenke hat zti der Bezeichnung 
"doppelte Glieder'' Veranlassung gegeben; die knotigen Verdickungen, . 
welche an dem vorderen Ende der knöchernen Rippen entstehen, sind 
oft sehr augenfällig, und da sie alle regelmässig unter einander liegen, 
so hat man dies de~ ,!rl~achitischen Rosenkranz" genannt. - Liegen 
die erwähnten Veränderungen der Knochen vor, so diagnosticirt man 
daraus ohne Weiteres die Rhachitis. Ehe eine der genannten Erschei­
nungen deutlich hervortritt, ist die Diagnose sehr misslich. Es giebt 
freilich einige Prodromalerscheinungen: grosse Gefrässigkeit, dicker Leib, 
Abneigung gegen Stehen und Laufen; iqdess sind diese Erscheinungen 
immerhin zu unbestimmt, um daraus etwas Sicheres schliessen zu können. 
- Die Krankheit beginnt am häufigsten im zweiten Lebensjahre und 
tritt bei gut geniihrt~n, oft sogar fetten: Kindern auf; Verdauungsstöruu-
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gen, Neigung zu Verstopfung sind .bi~ und da nachweisbar, docl~ nicht 
· h d V d u1·s'ichhcben Momenten, welche auf d1e Eut~ 1mmer vor an en. on en , . . . 

d Rh h.ti. · ·ken weiss man sehr wemg; d1e Krankbelt 
stehung er . ac 1 s wn • . · .. . h b•· fio· , .. E. 

b . . n· t bland lU allen Standen glelC ,m 0 '01' l b~ kommt e1 uns m eu sc . .. . 
· hk · h' d d von Einfluss sein· eme Storung m der Blut-he e1t mag 1er un a · . ' . . . '}..T b . 

t · der· Assimilation der emgefl1hrten .l~a nmgsstoffe zusammense zung, m . · . 1 f·· . · 1 
b tb ...: b annehmen Beweise haben wn c a m mc lt. -kann man ypo e"'sc ' ' . 

Den verlauf der Krankheit anlangend ist zu bemerk~n, , dass dieselbe 

b · d Bebandluno· oft bald erlischt, d. h. d1e Symptome der e1 passen er ' o · h h 
Knochenverkrümmung hören auf, oder vielmehr ~ehmen. mc t me r zu, 
die Kinder, welche aufgehört hatten zu gehen, · zmgen w1eder Lus.t dazu. 
Im weiteren Verlauf des normalen Knochenwachsthu.ms werden. d1e Kno­
chenverkrUmmungen immer weniger bemerkbar, ste verschwmd~~ oft 
ganz vollständig; dies Hisst ·sich übrigens aus der Art des AppositiOns~ 
wachstbums der Knochen ganz wohl verstehen. Ehe die Knochen wie­
der die normale Beschaffenheit bekommen, kommt es am Ende des 
rhachitiseben Processes meist eine Zeit lang zu einer abnorm reich­
lieben Knochenablagerung, so dass die rhachitiscb gewesenen Knochen 
in gewissen Stadien ganz abnorm hart und fest sind, sich in einem 
sklerotischen Zustand befinden. - In seltenen Fällen dauert der Rha­
chitismus bis zur Vollendung des Skelets fort, und g·erade diese Fälle 
geben zu den hochgradigen Verkrümmungen und V erschiebung·en der 
Knochen Veranlassung, die man gewöhnlich als Typen für diese Krank­
~Ieit aufstellt. In jede•· pathologisch- anatomischen Sammlung finden Sie 
Exemplare von solchen ganz abnormen; durch Rhachitis veränderten 
Skeleten. 

Die rhachitiseben Kinder werden selten · früher zum Arzt gebracht, · 
als bis entweder den Eltern die dicken Glieder oder die Verkrlimmun­
gen auffallen, oder bis sie, wie die Mutter sich häufig ausdrUcken, "von 
den Beinen kommen", d. h. sie wollen nicht melu· gehen und stehen, 
nachdem sie es vorher schon konnten; die Krankheit ist so häufig und 
so populär, ·dass es oft kaum eines Arztes bedarf, sie zu erkennen. Die 
Behandlung . hat in der Regel nur eine Aufgabe, nämlich die allg·e­
meine Krankheitsdiathese zu beseitigen: sie ist daher vorwiegend medi­
ciniscb, besonders diätetisch. Was letzteres betrifft, so ist zu vermeiden: 
allzu reichlieber Genuss von Brod, Kartoffeln., Mehlbrei und blähenden 
Gemiisen; . zu empfehlen ist: reichlicher Genuss von Milch und Eicm, 
Fleisch, gutem weissem Brod; dazu stärkende Bitder mit Malz, Kräutern 
u. dgl. Innerlich verordnet man Leberthran, Eisen und ähnliche robori­
rende und tonisirende Mittel. Man könnte daran denken, Kalkpräparate 
zu geben, doch sind dieselben so unverdaulich und werden auch zum 
Tbeil so schnell · durch den Urin ausgeschieden dass sie keinen Nutzen 
~eis~en; man ist fast ganz von diesen ·Mitteln z~rtlckg·ekommen; denn es 
1st Ja auch möglich, dass die Rhachitis wesentlich eine Verdauungskrank-
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beit ist, bei der grade die Kalkpräparate aus irgend welchem unbekann­
ten Gr~m~e nicht reso.rbirt werden. - Sehr häufig verlangen die Eltern 
,nac~ Schien.en, um. clte Verkrtimmungen der Kinder zu beseitigen, oder 
wemgstens Ihre weltere Ausbildung zu verbUten · auch wird man Sie als 
Arzt' fragen, ob man die Kindet· zum Gehen anhalten oder sie ruhig lie­
g.en lassen solle. ·Was letzteres betrifft, so ist es am besten, die Kinder 
SICh selbst zu überlassen; ·so lange sie nicht Lust zum Gehen haben 
treibe man sie nicht dazu; wenn sie mehr Heeren als umhercrehen so' 

. ö 0 ' 
rnUsse? sie. doch möglichst viel in fi·eier, frischer Luft sein; oft genügt 
es, em Kmd aus der dum1ifigen Stadtwohnung einige Zeit lang aufs 
Land zu bringen , . um die Rhachitis zu heilen. - '\'V as die Anwendung 
von Schienenstiefelehen und ähnlichen A11paraten, welche die Füsse be­
schweren, betrifft, so sind sie nur in solchen Fällen sehr hochgradiger 
V crkrlimrnnng in Anwendung zu ziehen, wo die Stellung der Füsse 
mechanisch das Gehen erschwert; dies ist selten und die Anwendung 
solcher orthophädischer Apparate ist daher bei Rhachitis sehr beschränkt. 
- Ist die Rhachitis erloschen, so kann in seltenen Fällen eine so starke 
VerkrUmmung _zurückbleiben, dass es nöthig ist, dagegen etwas zu unter­
nehmen; in den bei weitem meisten li'ällen ist es ganz unnöthig, da sich 
die Verkrümmungen, wie schon frtiher erwähnt, von selbst im Verlauf 
des Wachstbums cles Skelets ausgleichen. - Nur am Unterschenkel 
bleiben hier und da V erkrUmmungen zurtick, bei denen der ·Fuss so 
verstellt ist, dass nur der innere oder äussere Fussrand auf den Boden 
auftreten kann; bleibt dies Jahre lang auf demselben Punkt, so muss 
eine. Gradrichtung vorgenommen werden. Diese kann auf zweierlei 
Weise geschehen. Man chloroformirt das Kind und macht vorsichtig eine 
ldlnstliche subcutane Infraction des Knochens, lässt den Unterschenkel 
in grader Stellung halten, legt einen Gypsverband an und behandelt 
die gemachte Verletzung wie eine einfaehe Fractur; die Heilung erfolgt 
gewöhnlich leicht. In manchen Fällen ist jedoch der Knochen so enorm 
fest nach Ablauf der Rhachitis geworden, dass eine solehe Knickung 
nicht gelingt. Dann ist die snbcutane Osteotomie- nach B. v. Langen­
heck ang·ezeigt (vergl. pag. 233). Die Resultate dieser Operation, die 
ich viermal zu machen genöthigt war, sind bis j etzt äusserst günstige 
gewesen; in einem Falle, den ich operirte, heilte die Hautwunde per 
primam . und die Behandlung· war dann wie bei einer einfachen Fractur. 
Die Operation wird immerhin eine seitue bleiben, weil die hochgradigen 
rhachitiseben Verkrümmungen überhaupt selten sind. 

, Jetzt noch einige Worte über die O steom a la cie, die Knochen­
enveichung "'..a7:' €gox1fv. Die Krankheit kommt nur bei · Erwachsenen 
vor und charakterisirt sich ebenfalls durch Verkrümmungen der Knochen; 
hier erfolo-t aber wirklich eine Resorption bestehender Knochenmasse, 

· und in d~ser rein anatomischen Hinsicht ist die Krankheit mit Ostitis 
' 
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und Caries verwandt, so verschieden sie auch klinisch davon ist. An 
<len Röhrenknochen nimmt das Mark immer mehr und mehr Uberhand 
die Corticalsubstanz wird aber immer dünner und diinner, die Knoche1~ 
dadurch schwächer, biegs:uner, es kann schliesslich zu einer vollkomme­
nen Aufsauo·ung des Knochens kommen, so dass fast nur das Periost 

b • • 

übrig bleibt, welehes . nur selten und dann e1Den genngen Antheil an 
der Krankheit nimmt, indem spärliche Osteophyteri von demselben aus­
gehen. Die spongiösen Knochen werden. ebenfalls imme~· schwächet·, 
llie Knochenbalken immer dünner; auch ste werden so we1ch, dass sie 
bei der :Maceration verschrumpfeu. --:- Das Mark sieht röthlicb, gallertig­
aus besteht aber nicht wie bei der fungösen Caries allein aus Granu-

' lationsmasse, sondern enthält sehr viel Fett. Sie können daher die 
Osteomalacie mit einem gewissen Recht als fungöse, fettige Osteomyelitis 
bezeichnen . . Die Art der Knochenresorption ist nicht ganz wie bei den 
gewöhnlieben Formen der Caries; es fehlen den Knochenresten gewöhn­
lich die scharf ausgefressenen Ränder; die Knochenbalken werden allmäh­
lig dünner und dünner, bebalten indess meist ihre glatte Oberftäche 
(halistcretiscber Knochenschwund R. Volkmann); die letzten Reste der 
kleinen Knochenblättchen und Balken · sind sehr biegsam, weich, und 
enthalten sehr wenig Kalle Bei der Osteomalacie ist in dem :Mark der 
Röhrenknochen .Milchsäure nachgewiesen, so dass es im höchsten Grade 
wahrscheinlieb ist, dass der Knochen durch sie aufgelöst · wird. Der 
ins Blut übergeführte Kalk wird durch den Urin oft in grossen Mengen 
als oxalsaurer Kalk ausgeschieden. So weit das Anatomische. - Was 
die Krankheit in ihrer Aetiologie betrifft, so weiss man darüber .sehr 
wenig; die Osteomalacie · kommt in bestimmten Gegenden Europas und 
besonders M.ufig bei Frauen vor, hier entwickelt sie sich zu mal im 
Puerperium; zuweilen gehen ziehende Schmerzen, Schmerzhaftigkeit bei 
allen Bewegun~en und Berührungen voraus und begleiten die Krankheit 
im weiteren Verlauf. Die Verkriimmungen treten besonders primär, 
selbst isolirt, arn Becken auf; dasselbe bekommt dadurch eine eigeh­
thitmliche, seitlich zusammengedrUckte Form, woriibet· Sie mehr in der 
Geburtsbiilfe hören werden. Verkriimmungen der Wirbelsäule, der un­
teren Extremitäten, mit Muskelcontracturen verbunden, kommen hinzu. 
Die Kn:mkheit kann Pausen machen und bei einem neuen Puerperium 
exacerbiren und so fort. - Geringe Grade und localisirte Formen von 
Osteomalacie, z. B. Osteomalacie des Beckens, heilen nicht selten spontan 
aus; ist die Krankheit in hohem Grade entwickelt, so tritt allgemeiner 
1\'larasmus hinzu und die . Kranken gehen daran zu Grunde. Die Be- · 
bandlung ist ähnlich wie bei Rhachitis, die Aussichten auf Erfolg sind 
jedoch geringer. · . 

Von grösserem Interesse als die eben geschilderte allgemeine Osteo­
malacie sind fliL· uns die Fälle locale1~ Osteo~alacie oder Osteoporose, 
welche sich besonders zu Caries binzugesellen kann. · Ich will Ihnen 
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einen Fall mittheilen, der Ihnen gleich klar machen wird, was ich meine: 
eine etwa 40jährige Frau wurde ins Spital wegen ausgedehnter Caries 
des Kniegelenks gebracht; sie war im höchsten Grade marantisch und 
starb schon am fol~enclen 'fage; bei der Section fand sich vollständige 
Speckentartung der Leber, Milz und Nieren; im Kniegelenk waren di_e 
Condylen des Femur und der 'l'ibia durch den cariösen Process in weitem 
Umfang zerstört; ich sägte das untere Ende des Oberschenkels ab, um 
das Präparat aufzuheben, und fand dabei, dass der Oberschenkel enorm 
diinn war; die Corticalschicht maass kaum 1

/ 2 Linie; das Mark war ge­
röthet und verhielt sich wie bei Osteomalacie; diese V erd linnung reichte 
nach oben bis zum Trochanter j ich D;Dtersuchte die Tibia des kranken 
Beines, das Femur des gesunden, das Becken und fand alle diese Theile 
vollkommen normal; also nur der Oberschenkel des erkrankten Beines 
war osteomalacisch. Aebnlich fand ich einmal bef einer Caries des 
Fussgelenks die untere Hälfte der Tibia vollkommen osteomalacisch. 
Ein g:leicher Zustand bestand offenbar bei einem Kind, bei welchem 
wegen Caries des Hilftgelenks das Caput femoris ausgesägt wurde; ich 
assistirte bei dieser Operation; als ich im Begriff war, den Schenkel zu 
erheben und etwas nach aussen zu rotircn, um dem Operateur behitlf­
lich zu sein, brach mir der Oberschenkel unter den Fingern mitten 
durch; es wurde ein Gypsverbaud angelegt und die Fractur heilte; das 
Kind wurde vollständig wieder hergestellt. In anderen Fällen bleiben 
übrigens nach Fracturen osteomalacischer Knochen, bei der sogenannten 
Fragilitas ossium ,. l eicht Pseudarthrosen zurück. -

Erwähnen will ich noch der Hypertrophie und Atrophie der 
Knochen, die freilich· mehr anatomisches als kliq.isches Interesse haben . 

.Man kann anatomisch jeden Knochen, der im Längs- oder Dicken­
durchmesser vergrössert ist, als hypertrophisch bezeichnen. Es giebt 
sehr selten Fälle, wo einzelne Röhrenknochen, z. B.- ein Femur oder 
eine Tibia, übermässig in die Länge wachsen und so Ungleichheit der 
Extremitäten entsteht; fiir dies excedirende W acllsthum lasse ich mir 
den Namen "Knochenhypertrophie :' allenfalls noch gefallen, besser ist 
"Riesenwuchs::; doch jede Verdickung, jede Sklerose so zu bezeichnen, 
mag anatomisch bequem sein, hat aber praktisch keinen Werth, weil 
diesen Zuständen der Knochen sehr verschiedenartige Krankheitsprocesse 
zu Grunde lieo·en können die theils noch in Pro.!?:ression, theils abge-o ' . "'-J 

laufen sind. - Fast noch unbestimmter ist der Begriff Atrophie des· 
Knochens; man bezeichnet zuweilen anatomisch damit einen cariösen, 
einen osteomalacischen, einen halb zerstörten Knochen etc., dies hat kei­
nen praktischen W erth. Dass es einen Knochenschwund ohne eigentlich 
krankhafte Processe giebt, soll damit nicht ang·etastet werden. Der 
senile Kuochenschwund, z. B. der Proc. alveolares der Kiefer, ist ein 

,eclatantes Beispiel dafür; hier mag die Bezeichnung "Knochenatrophie" 
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beibehalten werden; in dem meisten andern Fällen wircl man besser tbun 
den Process zu bezeichnen, welcher die Atrophie erzeugt. ' 

Vor l es n n g 37. 

C.A.P I'l'EL XVII. 

Von drr c.hronischen Entzündung der Gclenl\e, 
Allgemeines iiber die Verschiedenheit der Hauptfor~lCn. - A . Die f~1 n gö s e n und 
eitrige u· Gelenkentziindnugcn, Tumor albus. Et·scheiDUUgcn. A niÜOtnlsehes. Caries 

sicca. Eiterung. Atonische Formen. - Actiologie. - V cr!auf und Prognose. 

Bei den chronischen Entzi1ndungen der Gelenke ist wohl in mehr 
als der Hälfte der Fälle die Synovialmembran de1jenige Thcil, welcher 
zuerst erkrankt; diese Erkrankung· kann mit mehr oder weniger Secretion 
yon Fllissigkeit verbunden sein, und diese Flüssigkeit sel~st kann wie­
derum rein seröset· oder mehr eitrig·er Natur sein. Die chronische seröse 
Synovltis, der Hydrops articulorum cbronicus, ist eine Krankheitsform, 
welche ohne besondere äussere Veranlassung niemals in eitrige Synovitis 
übergeht, ebenso w~nig als die chronische rheumatische Gelenkentzündung. 
Andere Formen von chronischer GelenkentzUndung aber l<öm1en von An­
fang an mit Eiterung verbunden sein, oder sind, wenn dies nicht der Fall 
ist, doch durch die Bildung reichlicher Granulationsmassen charakterisirt. 
l\fehr noch als die Art des flüssigen Inhalts der Gelenke ·ist fiir die beiden . 
Hauptgruppen der chronischen Gelenkentzündungen die Beschaffenheit 
der Synovialmembran entscheidend; bei rein serösem Secret ist die Sy­
.novialmembran freilich etwas verdickt, die Zotten sind vergrössert und 
etwas reichlieber als sonst in den Spitzen vascularisirt, doch sind diese 
Veränderungen niemals der Art, dass die Synovialmembran dabei we­
sentlich destruirt wird; bei der andern Form von chr.oniscber Entzündung 
aber verändert sieb die Membran so sehr, dass sie allmählig vollständig 
in eine scbwa,mmige (fungöse) Granulationsmasse umgewandelt wird, die 
oft, doch nicht immer Eiter erzeugt, EiterdurchbrUche (Fisteln, kalte 
Abscesse) nach aussen vermittelt und den Knorpel und Knochen ver­
zehrt, also zu periphei-ischer Caries der Epiphysen führen kann. Diese 
letztere Gruppe, die wieder verschiedene Formen · involvirt, wollen wir 
die fttngösen und eitrigen Gelenkentzündungen nennen; sie sind 
die bei weitem häufigsten von allen Arten der Gelenkerkrankungen über-
haupt und werden uns daher längere Zeit beschäftigen. · 

A. Die fungösen und eitrigen Gelenkentzttndungen. 
Tumor albus. 

'l'umor albus, wbite swelling, ist ein alter Name, der fr\iher fast 
für alle Gelenkanschwellungen gebraucht wurde, die ohne Röthung der 
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Haut -verliefen;· jetzt hat man sich dahin geeinigt, diesen Namen, wenn 
man ihn braucht, nur fltr die hier zu schildernden Formen von Gelenk­
entzlindungen anzuwenden, die man ausserdem auch wohl als scro­
phulöse Gele1~.kentzUndungen mit mehr oder weniger Recht be­
nennt, wovon spater. 

Die Krankheit ist sehr häufig bei Kindern, besonders am Knie- und 
Hliftgelenk; sie beginnt meist sehr schleichend, seltner subacut. Ist das 
Kniegelenk erkrankt, so bemerken gewöhnlich die Eltern zuerst ein 
leichtes Nachziehen oder Hinken des kranken Beines; das Kind klagt 
-von selbst oder auf Befragen Uber Schmerz nach längerem Gehen und 
bei Druck aufs Gelenk; am Knie ist für den Laien Anfangs durchaus 
nichts Abnormes. zu sehen. Der Arzt wird beim Verg·leich beider Kni~e 
schon ziemlich frUh finden, dass die beiden Furchen, welche sich im 
extendirten Zustand normaler Weise neben der Patella befinden und dem 
Kniegelenk die so schön gegliederte Form geben, am erkrankenden 
Knie verstrichen oder wenigstens .weit seichter sind, als am gesunden: 
sonst nimmt man nichts weiter wahr. Die Behinderung beim Gehen ist 
so unbedeutend, dass die Kinder Wochen und Monate lang mässig hin­
kend umhergehen und so wenig klagen, dass die Eltern sich erst spät 
veranlasst sehen, den Arzt zu befragen; dies pflegt häufig erst dann zu 
geschehen, wenn das Glied nach einer längeren Anstrengung stärker 
zu schmerzen und zu schwellen anfängt. Die Geschwulst,- welche An­
fangs -kaum wahrnehmbar war, ist nun schon leichter erkennbar,. das 
Kniegelenk ist jetzt gleichmässig rund und recht empfindlich bei Di·uck. 
Nehmen wir an, die 'rherapie greife jetzt nicht ein, sondern die Krank­
heit verlaufe ungehindert weiter, so gestaltet sich dieselbe ungefähr fol­
gendermaassen: der Kranke schleppt sich vielleicht noch einige Monate 
fort; dann aber kommt eine Zeit, wo es nicht mehr geht; er muss fast 
immer liegen, weil das Gelenk zu schmerzhaft ist; gewöhnlich stellt es 
sich nach und nach auch immer mehr im Winkel, besonders nach jeder· 
subacuten Exacerbation. Nun werden einzelne Partien des Gelenkes beson­
ders schmerzhaft an der Innen- ode1· Aussenseite oder in der Kniekehle; 
an einer dieser Stellen bildet sich deutliche Fluctuation, die Haut röthet sich 
hier, vereitert endlich von Innen nach Aussen und wird nach einigen Monaten 
durchbrochen; es entleert sich ein dünner, mit fibrinös käsigen Flocken 
untermischter Eiter. Jetzt· lassen die Schmerzen nach, der Zustand wird 
wieder besser; doch diese Besserung dauert nicht lange, bald bildet sich 
ein neuer Abscess, und so geht es fort. - U uterdessen sind vielleicht 
2-3 Jahre verflossen, der allgemeine Zustand hat stark gelitten, das 
Kind, welches früher gesund und kräftig war, sieht jetzt blass aus, ist 
rnager geworden, die EiterdurchbrUche sind nicht selten mit Fieber ver­
bunden oder davon gefolgt; bei der Entwicklung jedes neuen Abscesses 
~xacerbirt das Fieber; ·dadurch wird der Kranke erschöpft, er verliert 
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den Appetit, di~ Verdauung wird träge, Diarrhöen komme_n hinzu ttnd 
die Abmagerung steigert sich von Woche zu Woche. - D1e Krankheit 
kann sich auch jetzt noch, wenngleich selten, spontan zurUckbilden; häufi­
ger schreitet sie weiter und führt zum 'l'ocle durch Erschöpfung in Folge der 
starken Eiterung und des continuirlichen hektischen Fiebers. Erfolgt die 
Heiluno- 80 kti.ndigt sie sich dadurch an, dass die Eitersecretion abnimmt 
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uie Fistelöffnungen eingezogen werden, das A gemem e n en Sich bessert 
der Appetit wieder eintritt u. s. w.; schliesslich heilen die Fisteln, da~ 
Gelenk ·steht freilich im \Yinkel oder sonst irgendwie verkrllmmt oder 
verdreht wird schmerzlos, und der Kranke kommt mit dem Leben und 
mit eine~1 steifen Bein davon; dieser Ausgang der chronischen Gelenk. 
eiterung in Anchylose (Winkelgelenk) ist das Giinstigste, was sich 
bei schwerem Verlauf ereignen kann; die Anchylose selbst kann eine 
vollständige oder eine unvollständige sein, d. h. das Gelenk ·kann völlig 
unbeweglich oder in geringem Grade beweglich sein. Der ganze Process 
mag 2 bis 4 Jahre gedauert haben. - Zu den örtlichen Erscheinungen 

· muss ich noch nachtrl.iglich binzufiigen, dass bei dem langen Nichtge­
brauch der Extremität die ß·Iuskeln dmch fettig·e Degeneration und nar­
bige Sch'rumpfung in hohem Maasse atrophisch werden, durch letztere , . 
zumal in der Niibe lange eiternder Abscesse. Auch die . Gelenkkapsel, 
welche stark infiltrirt und ge~chwollen war, sowie die accessorischen 
BänJer schn~mpfen besonders an den Seiten des Gelenkes, nach wel­
chen hin ·dasselbe gebogen war, zusammen; am Kniegelenk wird diese 
Schrumpfung · also in der Kniekehle am stärksten sein. . 

Diese kurze Schilderung· mag Ihnen als 'fypus voi-ll.iufig einen Be­
griff von der vorliegenden Krankheit und ihrer Bedeutung geben; um 
die verschiedenen Forruen, in denen dieselbe auftreten kann, zu ver­
stehen, halte ich ·es jedoch nothwendig, Ihnen erst eine klare Vorstelltlug 
von dem anatomischen Vorgang bei diesen Gelenkkrankheiten zu geben. 

Diesen Vorgang hat man Gelegenheit, theils an ausgeschnittenen Gelenken, 
theils an amputirten Gliedern, theils auch an der Leiche in verschiedenen 
Stadien zu beobachten; ich habe mich speciell mit diesem Gegenstande 
so genau beschäftigt,· dass ich im Stande bin, nach Originaluntersuchun­
gen Ihpen diese anatomischen Veränderungen genau zti schildern. Die­
selben haben _in allen Fällen viel Gemeinschaftliches, und nach dem, 
was Sie bereits über die chronische Entzündung anderer Tbeile wissen, 
werden Sie schon im Voraus sich denken können, dass es sich scbliess­
lich wieder um eiiie Variation des alten Themas von der sei·ösen und 
plastischen Infiltration mit verschiedenen Graden der Vascularisation, um 
Wucherung und Zerfall u. s. w. handeln wird. 

Studiren wir diese Gelenke in verschiedenen Stadien der Erkran­
kung vorläufig mit dem freien Auge. Setzen wir zuerst den hiiufig·en 
Fall, dass der Process mit chronischer Synovitis anfängt: zuerst findet 
man eine Schwellung und Röthung der Synovialmembran; letztere ist an 

,, 
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den seitlichen '!'heilen des Gelenks, an den Falten und in den adnexen 
Säcken bereits verändert; ihre Zotten sind wulstig dick, noch wenig 
verlängert, doch sehr weich und saftig ; die ganze Membran unterscheidet 
und löst sich jetzt leichter als im normalen Zustande von dem festen 
Gewebe der Kapsel. Die Synovia ist bei diesem Zustande selten ver­
meint, doch trlibe, auch wohl schleimigem Eiter ü.hnlich. - Allmählig 
nehmen die genannten Ver~lnderungen der Syuovialmembran zu; dieselbe 
wird clickerl ödematöser, weicher , röther; die Zotten sind zu dicken 
Wulsten herangewachsen, und schon haben dieselben hier und da das 
Aussehen schwammiger Granulationen. Der Knorpel verliert auf de1· 
Oberflii.che seinen bläulichen Glanz, ist j edoch noch nicht sichtbar er­
krankt; die Synovialauswüchse auer fangen an, den Knorpel von den 
Seilen her zu liberwachsen und sich zwischen die beiden gegenüber­
liegenden Knorpelfitteben hineinzuschieben. Mittenveile ist auch die 
Gelenkkapsel verdickt und hat ein gleichnüissig speckiges Aussehen be-
kommen, ist auch stark ödcma- F ig. 81. 

tös; diese Schwellung und das 
Ocdcut crstreckt sieb nach und 
nach auch auf das Unterhaut­
zellgewebe und auf die 1-faut. 
-- In der Folge nehmen nun 
die Veriinderungen des Knor­
pels am meisten unsere Auf­
mer!(samkeit in Anspruch : die 
Synovia l wucherungenkriechen 
als rötbliche Granulationsmasse 
allmlihlig ganz iiber die Knor­
peloberfl iicbe fort und ver­
decken diese vollstiindig , in­
dem sie sich wie ein Schleier 
darliber legen (Fig. 81); suchen 
wir diesen Schleier abzuziehen, 
so find en wir ihn stell enweise 
sehr festhaftend untl zwar 
durch Fortsätze, welche diese 
Wucherungen in den Knorpel 
hineingetrieben haben, und die 
am besten mit den Wurzeln, 

d 

Schematische r DnrchschniLt ei nes Kni egele nks 
(d ie Zwischenknorpe l s in(l fortgelassen, die Ge­
lenkknorp Ll l schmrtirl) mit fuugöser Gelenkent­
z iindung. Sehemali sche T nfelze ichnung. a .. a Fi­
bröse Kapsel ; u Ligg. cruc iatn ; c Femur: cl Tihia ; 
e. e fungöse wuchernd e Synodalmembran in den 
Knorpe l h ine inwachsend , bei f b is in den Kn.o­
chen· bei q isolirte Granulat ionswucheruug 1m 
Kno~hen an der Gre nze zwischen Knochen und, 

K norpel. 

welche eine Epheuranke treibt und in den Boden einsenkt, zu vergleichen 
sind (ähnlich auch bei der Bildung des Panuns auf c~ey Corne.a); cl~ch 
diese Wurzeln verlängern sich nicht allein , sondern ste verbreitern s1ch 
auch und verzehren allmäh Hg den Knorpel ; dieser erscheint, wenn der 
iibcrcleckende Schleier der fungösen Wucherung abgehoben ist, zuerst 
hier untl da muh, dann durchlöchert, später aber schwindet e~· ganz, 
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und dann dringt die fuugöse Wucherung in den Knochen ein und fängt 
an, diesen zu verzehren; es bildet sich fung·öse Caries aus, wie wir sie 
schon von frliher her kennen; der Knochen wird in der Folge von der 
chronisch- entzitndlichen Neubildung in bekannter Weise resorbirt, und 
so haben Sie · nun den Uebergang und Zusammenhang der fungösen ·Ge­
lenkentzündung mit der Caries. Der Krankheitsprocess schreitet bald 
hie! bald dort mehr voi·; ein _Condylus eines Gelenks kann . fast verzehrt 
sein, während ein anderer seine Knorpelfläche noch zum 'l'l~eil behalten 
bat. - Was die übrigen Tbeile der veränderten Synovialmembran be­
trifft, so können dieselben auch nach aussen zu nach der Kapsel bin in 
starke Wucherung· gerathen; Kapsel, Unterhautzellgewebe, Haut gehen 
bald da bald dort in fungöse Granulationsmasse mit odei· ohne Eiter­
bildung Uber, und so kommt es zu Aufbriteben -nach aussen, zu Fisteln, 
welche entweder direct mit dem Gelenk oder mit einer SynoviaHasche 
communiciren. 

Hier wollen wir einen Augenblick Halt macben, um nachzuholen, 
was wir mit dem Mikroskop an den erkrankten '!'heilen sehen; ich ],ann 
Ihnen darüber arn wenigsten Neues mittheilen. Die normale Synovialrnem­
bran besteht aus lockerem Bindegewebe mit miissig reichlichem Capillar­
netz, welches in den Zotten zu complicirtereh Schlingencomplexen sich 
gestaltet; auf der Oberfläche der Membran findet sich eine einfache Lage 
Endothel von platten polygonalen Zellen, wie auf den meisten serösen 
Häuten. Das Gewebe der :Membran wird allmählig· von Zellen durch­
setzt, wird zugleich weicher, verliert seine straffe Faserung, und die ~Ge­
fässe erweitem und vermehren sich erheblich. Das Endothel geht als 
abgegränzte Lage platter Zellen zu Grunde; an seine Stelle treten 
kleine, runde, neugebildete Zellen, welche bald ruit dem sieb immer 
weiter umformenden Gewebe der Synovialmembran verschmelzen und 
dann nicht mehr als besondere Lage zu unterscheiden sind. Die Syno­
vialmem brau verliert durch die immer fortschreitende plastische Infiltration 
nach und nach ganz ihre frühere Structur; das Bindege\vebe, von un­
z~ihligen neuen Zellen durchsetzt, wird allmählich homogen, und bei der 
immer fortschreitenden Vascularisatiou gleicht das Gewebe jetzt auch histo­
logisch vollkommen demjenigen der Granulationen. In diesen schwammi­
gen Granulationen bilden sich hie und da kleine weisse Knötchen welche 

' sieb tbeils wie Schleimgewebe (pag.J 05) verhalten, theils vorwiegend Eiter-
.zellen und auch Riesenzellen enthalten. Diese Knötchen "'l'uberkel" zu 
nennen (K ö s ter), dagegen liesse sich anatomisch nichts einwenden, doch 
wird man vorläufig Bedenken tragen, sie schon als den Ausdruck de1jenigen 
Infectionskrankheit zu betrachten, welche man jetzt "'l'uberkulose" heisst. 
-Ganz ähnliche Processe gehen an der Oberfl~i.che des Knorpels vor, · zu mal 
an denjenigen Stellen, an welchen derselbe von der fungösen Wucherung 
tiberdeckt 'vird. Die Knorpelzellen fangen an sich schnell zu theilen, 
währen~ die hyaline Intercellularsubstanz einschmilzt und aufgelöst wird 
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(Fig. 82); schneiden Sie von der Oberfläche eines solchen veränderten 
durchlöcherten Knorpels der Fläche nach ein Stückehen ab so finden 
Sie in ~er Umgebung der Defecte stets eine Menge von Kn

1

orpelzellen, 
welche m Wucherung begriffen sind, was naturlieh mit gleichzeitigem 
Schwund der Knorpelsub­
stanz vet·bunden ist. An 
den Stellen, wo sich der 
Knorpel in dieser Weise zu 
einem bis jetzt noch nicht 
vascularisirten Zellenge we­
be umwandelt, verschmilzt 
er mit der darltberliegenden 
Synovialwueherung; letztere 
senkt Gefiissschlingen ein, 
und j e besser dadurch die 
Neubildung· ernährt wird, 
um so schneller verzehrt 
sie die ganze Knorpelsub­
sta.nz. Sie sehen aus die­
ser Schilderung, dass der 

Fig. 82. 

Degenemtion des Knorpelgewebes bei tler fungösen 
Geleukentziintlüng. " Granulationsgewebe auf der 
Oberfläche. Vergrösserung 350; nach 0. Weber. 

Vorgang der Knorpelauflösung ähnlich erfolgt wie am Knochen, doch 
mit dem grossen Unterschiede, dass die Knorpelzellen selbst lebhaft 
mitwirken zur Auflösung der Intcrcellularsubstanz, während die Knochen­
zelle unthiitig bleibt, und die Resorption allein dmch die Wucherung 
der Zellen in den Haversischen Cauälen erfolgt. Indess muss ich hier 
schon bemerken, dass auch zuweilen am Knorpel Bilder vorkommen, aus 
denen man ersieht, dass zuweilen auch die Knorpelzellen sehr wenig 
activ eingreifen, d. h. wenig an der Zellenwucberung· 'l'heil nehmen, so 
dass auch wohl eine mehr passive Aufsaugung der Knorpelsubstanz durch 
die Synovialwucherung vorkommt. - Was die histologischen Ver~l.nclerun­
geu in der Gelenkkapsel und in den Hlilfsbiindern betrifft, so bestehen 
dieselben in seröser und plastische1~ Infiltration , die aber nur an weni­
gen Stellen einen hohen Grad erreicht, sondern meist nur zu Binde­
g·ewebsneubildung fiihrt, die sich für das freie Auge als speckige Ver-
dickung kund giebt. . 

Als es durch die Untersuchung Co h n heim 's festgestellt war, dass 
ein grosser Theil der in entzündeten Geweben gefundenen Zellen aus­
gewanderte weisse Blutzellen sind, schien es fraglich, ob und wie viel 
'l'heil die stabilen Gewebszellen an der entzlindlichen Neubildung haben. 
:Mag die Beantwot·tung dieser Frage fiir die weichen Gewebe auch noch 
eine Zeit lang auf sich warten lassen, an den erwähnten Beobachtung·en 
in Betreff der Proliferation der Knorpelzellen durch 'l'heilung lässt sich 
durchaus nichts' durch die neuen Entdeckungen ändern. Es ist wirklich 
nothwenclio· sich dies wieder durch ei00'ne neue Beobachtungen klar zu 

Ol 
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machen, weil die übenasehenden neuen 'l'batsachen fltrs erste so impo­
nirencl sind, dass man kaum noch seinen eignen Augen traut. -

Nachdem Sie jetzt im Allgemeinen eine Vorstellung von den anato­
mischen Voro-än o-en bei der fu n~ösen Gelenkentzündung haben, können 

0 0 ~ 

wir auf die verschiedenen :Moclificationcn dieses Processes näher eing·ehen, 
wobei wir von dem eben beschriebenen l\Codus desselben ausgehen wollen·. 
Ich habe Ihnen bisher den Gang der Krankbeit so dargestellt, wie er von 
der Synovialhaut ausgebt; doch kommen auch andere A usg·angspunkte 
fiir diese Krankheit vor: es kann sieh z. B. eine eentrale , seltner peri­
phere Caries in der spongiösen Epiphyse eines Röhrenknochens oder in 
einem SI)onrriösen Knochen, z. B. clcr Hand- oder Fusswurzel entwickeln 

0 ' 

und diese macht einen Durchbruch Yon innen her durch den Knorpel 
mH~ regt jetzt erst die Synovitis an. Auch ereignet es sich, dass zu­
gleich mit der fungösen Wucherung der Synovialis unter dem Knorpel 
an der Grenze zwischen iluu und dem Kntlchen eine Wucherung· seih. t­
stäudig sich entwickelt (Fig. ö l g) und diese sieb spiitcr mit der von oben 
her kommendeu verbindet, so dass der Knorpel theilweis beweglich 
zwiiwhen der oberen und unteren Granulationslage liegt. Dies ist ziem­
lich häufig, zumal am Hiif~- . Ellenbogen- und Fussgelenk: durch diese 
1ninlilre Ostitis der Gelenk enel en oder sub c h o.uclral e Cari es 
wird der Knorpel so gelöst, dass er wie eiue i\lewbrau sielt 8Cheinbar 
ziemlich intnct von dem darunter liegenden, seilr gefässreichen, weichen 
Knochen abziehen Hisst. - Dass Llurch acute Periostitis unJ Ü.;tcomyelitis 
eine Gelenkentziinclung angeregt werden kann , ist schon friih er erwähnt 
worden; die Entzlinclnng setzt sich dabei vom Periost auf die Gelenk­
kapsel und von hier auf die Syno,'ialmembran fort ; die anatomischen 
Veriiuderungen sind dieselben, \\'ie oben geschildert.- Auch wenn eine 
acute traumatische Gel.enkentziindnng oclC\r eine spontan auftretende 
acute eitrige Synovitis in das chronische Stadium tritt, gehen dieseli.Jen 

Fig. 83. 

Subchon.dra.le Ca.ries a.m 'l'a.lns. Dm·chbruch der Grannlationswucf!erun(l' ins Gelenk 
Vergrosserung 20. - a Knorpel. b ~ra.nulntionsmassen. c Normal~r Knochen . 

1111t Mat'k. 
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anatomischen Veränderungen vor sich, wie bei der fungösen Gelenk-
, entzündung. - Chronische Periostitis in der Nähe der Gelenke, zumal · 
wenn sie zu kaltem Abscess fUhrt, .kann auch Gelenkentzündung nach 
sich ziehen; ebenso chronische Granulationswucherungen in der Kapsel, 
Residuen schlecht gepflegter Distorsionen der Gelenke. 

Von grossem Einfluss, zumal für die äussere Erscheinungs­
form der kranken Gelenke, ist der Umstand, wie weit sich die Theile 
in der unmittelbaren Nähe des Gelenkes an der Entzlindung betheiligen; 
nimmt die Kapsel sehr lebhaften Antheil an der Erkrankung, so wird 
das Gelenk gleicbmässig dick und rund anschwellen. Zu dieser An­
schwellung des Gelenkes tragen ··weiterhin die Osteophytenbildungen, 
nicht unwesentlich bei, welche sieb auf den Gelenkenden ansetzen; 
diese werden um so bedeutender sein, je mehr die Gelenkkapsel und 
das Periost der Gelenkenden mitleidet, und je wuchernder, je productiver 
der Process überhaupt ist; während vom · Gelenk aus die Condylen und 
die Gelenkpfannen zerstört werden, bildet sich aussen neuer Knochen 
an, wie Sie dies schon bei. der Caries früher kennen gelernt haben. -
Ft\r die Caries der Gelenke bat man einen alten Namen, der auch jetzt 
noch zuweilen g·ebraucht wird, nämlich Arthrocace; man verbindet 
dies Wort mit dem Namen der verschiedenen Gelenke und spricht dem­
gemäss von: Gcinarthrocace, Coxartbrocace, 0 marthrocace etc. Ru s t hat 
ein Buch iiber die Gelenkkrankbeite.n. geschrieben und dies mit dem 
flirchterlichen Namen: Arthrocacologie bezeichnet, den Sie sieb jedoch 
nicht weiter zu merken brauchen; ich führe ihn nur der Merkwürdigkeit 
halber an, er stammt aus einer Zeit, wo auch die Augenheilkunde fast 
nur in dem Auswendiglernen de1· entsetzlichsten griechischen Namen be­
stend. Von grosser Wichtigkeit ist es, wie weit die l\fuskeln bei Tumor 
albus mitleiden; in der Nähe der entzündeten Gelenke, oft sehr weit 
hin, schwindet die contractile Substanz in den Primitivfasern allmählig, 
meist nach vorang·egang-ener fettiger Entartung. und so magert das kranke 
Glied immer mehr und mehr ab, bei einigen Kranken mehr als bei an­
deren; je magerer es wird, um so mehr fällt die Dicke des Gelenkes 
auf, die oft gar nicht so erbeblich ist, wenn Sie das kranke Gelenk 
mit dem gesunden durch Messung der Circumferenz vergleichen. - Sie 
werden hier und da von Auftreihungen und Ansch\vellung der Gelenk­
enden der Knochen bei Tumor albus hören und lesen; dies ist ein fal­
scher .Ausdruck; die Knochen blähen sich bei der Gelenkcaries niemals; 
wenn sie verdickt erscheinen, so ist die Verdickung von den Weich­
theilen 'oder von den Osteopbytenauflag-erungen abhängig. -

Eine weitere Verschiedenheit in dem V er lauf des Gelenkleidens liegt 
in der geringeren oder grösseren Disposition zur Eiterung; 
Abscesse und Fisteln gehören keineswegs notbwendig zu der fun­
gösen Gelenkentziindung, sie sind vielmehr immer Accidentien. Sie 
wissen von der Caries fungosa schon, dqss sie nicht selten ohne Eiterung 
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verläuft. Die fungöse Gelenkentziindung verbindet sich oft genug mit 
einer solchen Carie·s sicca; Jahre lang kann der Process dauern, zumal 
bei sonst gesunden Erwachsenen, ohne dass sich Abscesse bilden; aus­
gedehnte Zerstörung·en des Knorpels und der Knochen mit den consecu­
tiven, frliher bei der Caries schon erwähnten Verschiebungen können sich 
ausbilden, olme dass ein Tropfen Eiter sich ansammelt. Untersueben Sie 
in einem solchen Fall sogenannter Caries sicca die Granulationsmassen 
im Gelenk und im Knochen, so werden Sie dieselben fester als sonst, 
zuweilen fast von knorpeliger Consistenz finden, wie Granulationen, die 
sich zur V erscbrumpfung, zur Benarbung anschicken; und in der That, 
es erfolgt in ihnen theilweise eine Verschrumpfung, doch dabei geht die 
Wucherung oft weiter, und somit die Zerstörung des Knochens; der 
Process als solcher ist der Cirrhosis verwandt. - Die Eiterung ist also 
durchaus kein Maassstab flir die Ausdehnung· des Processes im Knochen, 
im Gegentheil, je üppiger die Wucherung der Granulationsmassen, um 
so ausgedehnter die Zerstörung. Die Verschiebung der Knochen, 
die Difformität der Gelenke ist det· wichtigste .M:aassstab ftir die Aus­
delmung des Processes im Knochen und in den\ Biindem; fängt bei 
einem kranken Knie d.er Unterschenkel an, sich nach aussen zu rotiren, 
schiebt sich die Tibia nach hinten, dann ist sicher eine l)ortion des 
Knochens und ein grosser Theil der Gelenkbänder zerstört. - In sehr 
vielen Fällen verbindet sich allerdings die fungöse Gelenkentzündung mit 
Eiterung; die Granulationen produciren entweder den Eiter in sich, 
oder er bildet sich auf der Oberfläche eines noch nicht stark erkrank­
ten Synovialsacks; zuweilen tritt in einzelnen dies.er Säcke eine sub­
acute Synovitis ein, während ein anderer 'l'heil der Synovialmembran 

I 

noch intact, ein anderer schon völlig degenerirt ist; das Knie- und 
Ellenbogengelenk ist besonders disponirt zu solchen abgeschlossenen 
Separaterkrankungen einzelner Synovialsäcke, die nur durch kleinere 
Oeffnungen mit der Gelenkhöhle in Zusammenbang sind. - Solche Eite­
rungen sind dann meist mit acuten Exacerbationen der Sehrnerzen und 
mit Fieberbewegungen verbunden, zumal wenn sich der Abscess nach 
aussen entleert und bis dahin wenig an der Entzündung betheiligte Sy­
novialsäcke schubweise acut oder subacut erkranken. Eine frühe pro­
fuse .Eiterung im Gelenk ist in manchen Fällen ein Beweis flir die 
bis dahin ger.inge Degeneration der Synovialmembran: denn der meiste 
Eiter wird von den serösen Membranen im Stadium des eitriooen Katarrhs 
abgesondert. Der Eiter, welchen die Syuovialgranulatione; absondern 
ist meist von geringer Quantität und von seröser oder schleimiooer Be~ 
schaffenheit. - Anders kann sich die Sache gestalten, wenn die Eiterung, 
wie es häufig geschieht, auch in dem Zello-ewebe um das Gelenk sich 
etablirt, und periarticuläre Abscesse (;.eiche freilieb ganz f'Ur sich 
ohne Gelenkerkrankung bestehen können) sich zu den fungösen Gelenk­
erkrankungen hinzugesellen. - . Alle diese Eiterungen werden dadurch 
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von Bedeutung, dass sie den Allgemeinzustand verschlimmern, theils 
durch den Säfteverlust, theils durch das Fieber. 

Schliesslich müssen wir uns auch noch mit dem Vitalitätszustand 
derentzündliehen Neubildung und den daraus folgenden anatomischen 
Gonsequenzen kurz besclüi.ftigen. Die Lebensfähigkeit, <;lie Ueppigkeit 
des Wachstbums und die weiteren Schicksale der ·chronisch entzlindlichen 
Neubildungen hängen, wie Sie schon wissen, sehr von den allgemeinen, · 
constitutionellen Verhältnissen des Indhriduums ab, und zwar in solchem 
:Maasse! dass man von den Vitalitätszustü,nden der örtlichen Processe 
oft Rlickschllisse auf den allgemeinen Gesundheitszustand machen kann. 
Eine fungöse Gelenkentzündung mit Caries sicca und Disposition zur 
narbigen Schrumpfun g der Neubildung wi rd meist bei sonst gesunden 
Individuen vorkommen, und wir sind in diesen F ällen oft in Verlegenheit, 
überhaupt eine Ursache der Chronicitä.t des Processes aufzufinden, wo 
als erster Reiz vielleicht eine Erkältung, eine Uebermiidung, ein Trauma 
irgend einer Art angegeben wird. - Die li ppigste Production schwam­
miger Granulationen mit A bsonclerung eines schleimigen Eiters finden 
wir ebenfalls bei leidlich gesunden oder wenigstens gut genährten In­
dividuen, bei fetten scrophulösen Kindern, auch als chronische Fortsetzung 
einer acuten. Gelenkentzlindung bei Leuten , die bis dahin ganz gesund 
waren und erst durch die lange Eiterung in einen anämischen Zustand 
verfielen. - Eine grosse Neigung der Neubildung zu eitriger Einschmel­
zung oder selbst zu molecularem Zerfall ist in der Regel ein Zeichen 
schlecllter E rnährung; diinner, stinkender, profuser Eiter mit ausgedehn­
ter ulcerativer Zerstörung der · Haut , mit Fistelöffnungen , die wie mit 
einem Locheisen ausgeschlagen scheinen , zeigt sich bei Gelenkentzün­
dung mit und ohne Caries an alten kachektischen Individuen, an schlecht 
genährten 'ruberculösen , an atrophisch- scrophulösen Kindern. Es kann 
hier derselbe Fall eintreten, wie uei der torpiden Caries ; die Neubildung 
ist sehr kurzlebig , kaum entstanden , zerfä llt sie wieder ; so entstehen 
neben der Caries necrotische Processe, z. B. an den kleinen Hand­
wurzelknochen , seltener freilich in den Epiphysen , auch mit Verkäsung 
der Neubildung . Wir k önnten diese a t o ni sc he F orm der chronisch 

F ig. 84. 

Atonische K norp elulcerationen aus dem Kniegelenk eines K indes; d~e nur in g~­
rin gem Maa.sse wuchernden Knorpelzellen verfetten und zer fa.l!en sehr schnell m1t 

' der Iutercellularsubstanz. Vergrösserung 2o0. 
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suppurativen GelenkentzUndnng eig·entlich von der fungösen abzweigen, 
thun dies J. edoch nicht einerseits um die Uebersicht nicht zu stören, , ' 
andererseits, weil auch diese Form sehr Mufig als exquisit fungöse 
Synovitis beginnt und erst später bei sinkendem Ernährungszustand 
des Individuums in die torpide Form übergebt; diese finden \Vir dann 
vorwiegend in den Leichen bei Obductionen und würden den früheren 

· Zustand ganz verkennen, wenn wir nicht Gelegenheit nähmen, ihn sonst 
an resecirten und amputirten Gliedern zu studiren. - Ich will hier ein­
llalten mit der weiteren anatomischen Detaillirung, die allerdings noeh 
viel weitergeführt werden könnte, doch wird das Gesagte genUgen, Sie 
in jedem einzelnen Falle zu orientiren. 

Ueber die Ursachen der chronischen fungösen Gelenkentzlindungen 
ist wenig mehr zu sagen, als was ~ie schon wissen. Scrophulöse 
Diathese disponirt ganz besonders dazu i acute, spontane oder trauma­
tische· Gelenkentzündungen (_seien letztere durch Wunde, Contusion oder 
Distorsion veranlasst) gehen in die chronische Form zuweilen über j scro­
phulöse Kinder, etwa von dem 3. Jahre an, neigen ganz besonders zu 
diesen Gelenkkrankheiten; ein Fall, eine Zerrung am Gelenk giebt wohl 
oft Gelegenheitsursache zum Ausbruch der Krankheit. - Es bleibt eine 
Reibe von Fällen übrig, in welchen wir gar keine örtlichen oder all­
gemeinen Ursachen nachzuweisen im Stande sind; so habe ich in der 
::)c\nveiz auffallend häufig sehr atonische Formen von fungös-purulenten 
Gelenkentzündungen bei alten Leuten getrolfen, ohne irgend eine Ur­
sache dafür auftinden zu können. 

Der Verlauf der in Rede stehenden Krankheit ist ein ganz ausser­
ordentlich verschiedener, immer aber ein chronischer von l\1 o n a te, meist 
Jahre langer Dauer, oft mit Pausen, Stillstand und Rückbildung, 
dann wieder mit Exacerbation verbunden. ·In jedem Stadium der Krank­
heit kann Stillstand, Heilung erfolgen, diese kann in den Anfangsstadien 
eine vollkommene sein, d. h. die vollständige Beweglichkeit des Gelenkes 
l~ann sich wieder herstellen, oder sie ist eine unvollkommene, d. h. es 
bleibt bald ein grösserer, bald geringerer Grad von Steifheit zurück. 
So lange der Knorpel noch nicht überwuchert oder von unten· her durch 
die etwa aus dem Knochen hervorwachsende Net~bildung zerstört wurde, 
ist die Herstellung einer leidlieben Beweglichkeit möglich, die fi:eilich 
durch narbige Schrumpfung der fungös degenerirten Synoviaiis und der 
infiltrirten Kapselbänder, sowie durch die secuudären Contracturen der 
Muskeln beeinträchtigt werden kann. Ist der Knorpel theilweis oder 
ganz zerstört, ist nach und nach oder g·leichzeitig mit dem Beginn des 

· Leid.~ns Caries eingetreten, so ist nur eine Heilung mit Auchylose mög­
lich, denn Knorpel bildet sich hier nicht wieder; die Granulationen ·der 
gegenltberliegenden Knorpelflächen verschmelzen allmählig mit einander, 
und es entstehen oft sehr strafl'e Verwachsungen, die sogar verknöchern 
können. Ob es so weit kommt, oder ob die Zerstörung des Gelenkes 
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unaufhaltsam fortschreitet, l_1ilngt sehr viel von der zu Grunde liegenden 
dyskrasischen Constitution ab; die Behandlung kann viel thun, wenn sie 
frlihzeitig eingeleitet wird . Der Grad, in welchem die l\Iuskeln in Mit­
leidenschaft gezogen werden, ist ebenfalls ein sehr verschiedener; der 
höchste Grad von Muskelatrophie bildet sich nach meinen Erfahrungen 
in denjenigen Fällen aus, in welchen keine Gelenkeiterung, sondern 
Caries sicca eintritt, und in welchen das Gelenkleiden als von primärer 
Ostitis ausgeht. - Jetzt noch eine kurze Kritik einzelner Symptome: 
jede Form dieser Krankheit kann mit mehr oder weniger Schmerzen 
verlaufen; worin dies liegt, weiss ich Ihnen nicht zu sagen; es giebt 
Fälle, in denen der Knochen in hohem "Grade zerstört ist, ohne dass 
eine ~pm von Schmerzen auftritt, andere, in denen solche in hohem 
1\<faasse· bestehen: die acuteren Exacerbationen mit Ent·wicklung neuer 
A bscesse sind immer ziemlich schmerzhaft. - Bei der Sondirung der 
Fisteln kommen wir bald auf Knochen, bald nicht; ob .wir den Knochen 
ftihlen oder nicht, hängt davon ab, ob er von Granulationen bedeckt ist 
oder ganz frei liegt; ich muss Sie in dieser Beziehung auf das bei der 
Caries Gesagte verweisen; ebenso verhält es sich mit dem Gefiihl der 
Reibung in kranken Gelenken: die Crcpitation bat als Zeichen für 
Caries der Gelenkenelen nur Wcrtb. wenn sie vorhanden ist; fehlt sie,' 
so ist daraus flir die späteren Stadien kein Beweis zu entnehmen, dass 
der Knochen nicht erkrankt ist. Die Difformität, die Verschiebung der 
Gclenkenclen, die pathologisr.hen oder spontanen Luxationen 
sind der einzige, ziemlich sichere Anhaltspunkt füT den Grad der Kno­
chenzerstönmg: biet; kann nian sich nur täuschen,. wenn die Kapsel früh 
geborsten, und der Gelenkkopf wirklich luxirt ist, ein sehr seltener Fall, 
der jedoch an der I-liifte beobachtet ist, möglicherweise auch a·n der 
Schulter vorkommen kann. - Wir sind in Bezug auf die Beurtheilung 
des anatomischen Zustandes des Gelenkes l~1st nur auf das Gesagte an­
gewiesen, helfen uns aber durch die Aetiologie, zumal durch die Zeit­
dauer drs ganzen Processes. Profuse Eiterung aus dem Gelenk ist 
immer ein Zeichen, dass ein 'l'heil der Synovialmernbran noch nicht 
ganz degenerirt ist oder grosse Abscesse neben dem Gelenk sind; 
das Secret der fung·ösrn Granulationen ist weniger reichlich, serös oder 
schleimig. - FUr den Grad der Knorpelzerstörung, haben wir keiue 
sicheren Zeichen.- Ueber die Diagnose des Leidens und die Prognose 
noch etwas Besonderes hinzuzufligcn, wi"n"de nur zu einer Wiederholung 
des Gesagten führen, in welchem Sie alle Mittel zur Beurtheilung voll­
ständig zur I·land haben. leb glaube noch folgendes aus meinen Beob­
achtungen sag·en zu können: wenig Anschwellung des Gelenkes, ver­
bunden mit grosser Schmcrzhaftigkeit und früher Muskelatrophie bei 

, anämischen Kindem, dabei keine oder sehr geringe Eiterung deutet 
auf primäres Knochenleiden und ist von Ubelster Prognose. Guter Er­
nährungszustand ist der Hauptan~a:ltspunkt flh· eine glinstige Prognose, 
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welche auch durch friih eintretende, selbst ausgedehnte Eiterung nicht 

erheblich beeinträchtigt wird. 

V o r I e s u n g 38. 
Behandlung des Tumor albns. - Operati1•e Eingriffe. -:- H.csectioncn der Gelenke. 

- Kritische Beurtheilnng dieser Operationen an den verschiedenen Gelenken. 

Wenden wir uns jetzt zur Behandlung. Dieselbe muss, wie bei 
allen chronischen Entzündaugen, eine allgemeine und locale sein, und 
zwar muss die allgemeine Behandlung um so mehr in den Vordergrund 
treten, je chronischer, je s0hleichender das Leiden ist; über diese allg·e­
meine Behandlung selbst, welche durch die constitutionelle Beschaffen­
heit des Individuums bestimmt wird, brauchen wir keine Worte mehr zu 
verlieren; sie ist Ihnen in den Hauptzügen bekannt. - Was die locale 
Behandlung und ihre Erfolge betrifft, so ist im Allgemeinen zu bemerken, 
dass dieselbe um so wirksamer ist, je acuter der Zustand verläuft; es 
macht in der Regel keine Schwierigkeiten, subacute Exacerbationen oder 
subacute Anfänge des Processes zu beschwichtigen. Hier wirken die 
schon früher oft genannten Mittel vortrefflich: starke Salben mit Argent. 
niti'icum (1 Drachme auf 1 Unze Fett), Bepinseln mit Jodtinctur, Vesica­
toires volants, hydyopathische Einwicklungen, leichte Compression mit 
Bindeneinwickluugen; hierzu muss eine absolute Ruhe des Gelenkes kom­
men, die an den unteren Extremitäten nur durch dauernde ruhige Lage 
im Bett erreicht werden kann. - Ist der Process durchaus chronisch 
und bessert sich nach einiger Zeit der Ruhe und Anwendung der ge­
nannten Mitteluicht, so kenne ich kein besseres Mittel, als durch einen 
festc11 Verband, gewöhnlich einen Gypsverband, auf das ge­
schwollene Glied einen continuirlichen, mässig·en Druck an­
zuwenden, und zu gleicher Zeit dadurch das Gelenk in einer 
passenden Stellung vollkommen ruhig- zu stellen. Man kann 
den Patienten gestatten, mit einem solchen Verband umherzugehen, wenn 
sie keine Sc~merzen dabei haben; ein Stock oder KrUcken, je nach dem 
Grade der Schwäche, die der Patient in dem kranken Bein empfindet, 
dienen zur Unterstiitzung. Soll der Patient dabei Bäder brauchen, so 
wird der Verband der Länge nach aufgeschnitten, vor dem Bade ab­
genommen, nach dem Bade wieder angelegt. - Bei dieser Behandlung 
hat man den Vortheil, dass der Krimke die Muskeln der Extremität we­
nigstens etwas braucht, und diese daher nicht vollkommen atrophiren · 
man muss nicht glauben, dass in Folge des läng·eren 'fragens des Gyps~ 

· verbaudes nothwendig Steifheit des Gelenkes eintreten muss· man er-
' lebt gar nicht selten das Gegentheil, nämlich, dass ein vor der Anlegung 

des Verbandes sehr wenig bewegliches Glied nach Entfernung desselben 
beweglicher ist, als zuvor; dies hat seinen Grund darin, dass die 
Schwellung der Synoviahnembran &ich oft uuter dem Verbande zurück-
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bildet. Man kann, bevor der Verband angelegt wird, das Glied stark 
mit grauer Quecksilbersalbe einreiben, oder ein Quecksilberpflaster auf­
legen, oder auch die Salbe mit Argent. nitricum einreiben. Ich kann 
Ihnen die Gypsverbände bei den· fungösen Gelenkentzi.indungen nicht 
genug empfehlen für alle Fälle mit sehr chronischem Verlauf; diese Be­
handlung erscheint sehr nichtssagend und ist doch von grosser Wirkung 
allen übrigen Mitteln gegenüber, die wir zur Bekämpfung dieser Krank­
heit besitzen. Ich kann Sie versichern, dass mir, seitdem ich diese 
Behandlung mit Consequenz durchführe, die Fälle mit Eiterung und 
Fistelbildungen immer seltener vorkommen. Selbst wenn schon deutliebe 
Fluctuation besteht, müssen Sie noch den Verband anlegen; Sie werden 
freilich sehr selten erleben, dass diese Abscesse resorbirt werden, doch 
wenn die Eröffnung spontan unter dem Verbande erfolgt, was der Pa­
tient an der Durchtränkung des V erbaudes leicht bemerkt, so erfolgt 
dies auf eine so milde, so unmerkliche Weise ohne jede Verschlimmerung 
des Leidens und der Schmerzen, wie bei keiner anderen Behandlung. 
Ist Fistelbildung eingetreten, so bleibt der Verband nach wie .vor; er 
wird nur aufgeschnitten und neu mit Watte gepolstert; täglich wird er 
abgenommen und die Wunde gereinigt, dann wieder angel('gt; dabei 
wird die allgemeine antidyskrasiscl1e Cur consequent fortgesetzt. Ist das 
Glied sehr schmerzhaft, so wendet man bei vorbandenen Fisteln gefensterte 
V er bände an. Ich habe auf diese Weise noch zuwei,en leidlich beweg­
liche Gliedmaassen in guter, brauchbart r Stellung erhalten, in Fällen, 
die anfangs die schlechteste Prognose zu geben schienen, und bin in der 
That oft selbst von den Erfolg·en dieser Behandlung aufs freudigste 
überrascht worden. Die Streckung eiternder oder überhaupt sehr hoch­
gTadig erkrankter Geienke ist immer mit grosser Vorsicht, und falls sich 
auch in der Narkose noch Widerstände finden, nie auf einmal vollständig 
zu machen, sondern mn· so weit zu treiben, wie es ohne starken Druck 
der Gelenkenden auf einander möglich ist. Bei Knie- und Ruftleiden 
wende ich mit vortrefflichem Erfolge die oft schon empfohlene langsame 
Extension mit Gewichten an, und bereite dadurch ztnveilen die Patienten, 
zumal die Kinder, für die Anlegung des Verbandes vor. ·volkmann 
hat sich durch die energische Empfehlung dieser von ibm Distractions­
methode genannten Behandlung aufs Neue grosse Verdienste erworben. 
Er legt einen besonderen Werth darauf, dass durch die Extension der 
durch Muskelzug und Bänderschrumpfung ·hervorgebrachte Druck der 
Gelenkflächen auf einander möglichst gemindert werde. Die Art und 
Weise wie die Extension ausgeiibt wird, ist von so ausserordentlicher 
Bedeutung flir die praktische V erwendba.rkeit dieser Methode, dass ich 
Sie besonders auffordern muss, der dabei an zu wendenden Technik in 
der Klinik ihre specielle Aufmerksamkeit zuzuwenden. - Consequenz 
von Ihrer Seite und von Seite des Patienten ist zu den Curen der chro­
nischen Gelenkentzündungen absolut nothwendig; stellen Sie dem Pa-
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ticnten gleich anfang·s vor, dass es sich um ei neu Process handelt, der 
mindestens mehre Monate, vielleicht Jahre lang dauert, und 
dass der Verband erst entfernt werden darf, wenn das Glied g·anz frei 
~on Schmerzen und zum Geben wiedei· erstarkt ist, sei es mit oder ohne 
Beweglichkeit. - Was die kalten Abscesse betrilft, so wiederhole ich 
den Rath, dieselben nur dann zu öffnen, wenn Sie eventuell eine 
Operation folgen lassen wollen; kann dies nicht sein, oder liegt dies 
nicht in Ihrer Absicht, so lassen Sie die Eröffnung der Natur, und wenn 

es Jahre lang gehen sollte. -
Wenn ich Ihnen· bh;her meine l\iaximen bei Behandlung de1· fungösen 

Gelenkentzündung in Kürze gegeben habe, so darf ich doch nicht unter­
lassen, Sie darauf aufmerksam zu machen, dass andere Chirurgen andere 
Principien haben. Es giebt . immer noch Anhänger der streng schul­
gerechten, antiplilogistischen Behandlung, Aerz.te, welche auch bei den 
chronischen Gelenkent7.iindungen von Zeit zu Zeit Blutegel oder Schröpf· 
köpfe setzen, Bleiwasser iiberschlag·en lassen und Abführmittel geben; 
später gehen sie dann zu Kataplasu1en tiber und enden mit Moxen und 
Ferrum candens. Geht die Krankheit dabei immer vorwärts, haben sich 
Fisteln hier und dort gebildet, ist der Kranke sehr anämisch geworden, 
so ist die Inclication für die Amputation fertig, zu mal wenn Crepitation 
im Gelenk nachweisbar ist. Dies war der frithere Standpunkt, die Er­
folge waren im Allgemeinen ungitnstig oder gitnstig, wie man es nennen 
will, letzteres nämlich insofern, als die Amputationen, welche unter sol­
chen Umständen früher oder später gemacht wurden, in der Regel 
günstig abliefen. Ich muss auch jetzt noch erstaunen, wie häufig· in 
vielen l::ipitälern z. ß. Oberschenkelamputationen wegen Tumor albus am 
Knie vorgenommen werden; es will noch nicht viel sagen, dass ich bei 
meiner eignen selbstständig·en 'l'hätigkeit an Hospitälern .nur sehr selten 
lndication fiir die Oberschenkelamputation wegen Kuiecaries gefunden 
·habe; doch dass in den sieben Jahren, wo ich an der Berliner chirur­
gischen Universitätsklinik Assistent war, nm zwei Amputationen des 
Oberschenkels wegen Kniecaries vorkamen, ist mir immer höchst merk-

'f" wiirdig ge\vesen, während man frtiher in den Berichten der kleinsten 
Krankeuhäuser in jedem Jahre mehre dergleichen Amputatio.nen ver­
zeichnet fand. Ich bin sehr geneigt, die glinstigeren Resultate, die 
seltnere Indication für Amputation der 'besonders von v. Langenheck 
in Berlin eingeführten und zuerst conscqueut durchgeführten Behandlung· 
der in Rede :steheuden Krankheit mit dem Gypsverbund zuzuschieben, 
und glaube sicher, dass d~idurch eine grosse Menge von Gliedmaussen 
in relativ sehr gut brauchbarem Zustande erhalten ,ver den, die früher 
unzweifelhaft amputirt worden wären. - Was die localen Blutentziehun­
gen bei chronischen Gelenkkrankheiten betrifft, so kann ich sie Ihnen' 
durchaus nicht empfehlen, von leidlichem Nutzen können sie nur bei 
subacuteu Exacerbationen sein, doch besitzen wir grade fitr solche Fälle 
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weit bessere Mittel, die nicht zugleich so schädlich wirken; denn Blut­
entziehungcn und sogar oft wiederholte Blutentziehungen bei Leuten 
vorzunehmen, die schon durch das Leiden selbst zu Anämie disponirt 
sind, ist gewiss unz,veckmässig. - Die Kälte ist bei subacuten Attaquen 
chronischer GelenkentzUndungen unter UmstUnden von grossem Vorthcil; 
ich brauche das Eis in solchen Fällen jetzt viel und mit sehr gutem 
Erfolg; doch dass· bei den ganz schmerzlos, olrne äussere Erscheinungen 
der EntzUndung verlaufenden Fällen die Kälte von besonders günstigem 

·Einfluss sein sollte, das kann ich nicht zugestehen; auch ist es keine 
Kleinigkeit, einen Kranken Jahre lang mit Eis zu behandeln und so 
lange im Bett in gleicher Lage, mit einer Eisblase auf einem K'llie zu 
erhalten, welches ihm durchaus keine erheblichen Schmerzen macht. 
Es m ar c h fuhrt flir die consequente Behandlungtimethode mit Eis sehr 
günstige Resultate an. - Noch muss ich von der Anwendung der con­
tinuirlichen hohen Wärmegrade sprechen, die man durch sorgfältig 
applicirte Kataplasmen, warme Wasserumschläge und selbst durch Wo­
chen lange Application des permanenten warmen Wasserbades erzielen 
kann. Diese Behandlung kann dann indicirt sein, wenn der Verlauf des 
Processes ein äusserst torpider ist, wenn bei schlecht aussehenden fistu­
lösen Hohlgeschwüren , bei mangelnder Vascularisation der Granulation, 
bei schlechtem cllinnem Secret Uberhaupt eine mässige Irritation indicirt 
ist. Jedenfalls dUrfen die höheren Wärmegrade , wenn sie angewandt 
werden, nicht zu lange einwirken, weil sonst der Etl'ect wieder verloren 
geht, und aufs Neue anstatt der Fluxion, die Sie hervorrufen wollen, 
eine völlige Erschlaffung eintritt. -

Sie dürfen nach den geschilderten Leistungeu der Therapie auneh­
men, dass die Gurerfolge bei der fungösen Gelenkentzündung im All­
gemeinen gUnstig sind, wenn man von den zurückbleibenden geringeren 
oder h~heren Graden von Gelenksteifheit absieht, und vor Allem, wenn 
der Patient frUh zur Behandlung kommt. Doch aber bleibt eine 
Reihe von Fällen übrig, welche trotz der sorgfältigsten Therapie nicht 
geheilt werden; die Ursachen hiervon liegen theils in der anatomischen 
Beschaffenheit des ergriffenen Gelenkes, theils im Allgemeinzustand des 
Patienten. Die Gelenkkrankheiten an Hand und Fuss sind aus anatomi­
schen Gründen am ungünstigsten: wegen der vielen kleinen. Knochen und 
Gelenke, welche hier in Betracht kommen, ist der Process meist furchtbar 
langweilig; die Krankheit beginnt vielleicht ganz chronisch an einem der 
kleinen Hand- und Fusswurzelknochengelenke, bleibt hier eine Zeit lang 
stationär, verbreitet sieb dann auf die beiden nächsten Gelenke, bleibt 
wieder stationär oder bildet sich sogar theilwcis zurllck; nun aber erkrankt 
wieder ein neues Gelenk; es kommt bald hier bald dort zur Eiterung, 
die Kranken werden anämisch, schwach; die Patienten sind auf diese 
Weise Jahre lang zur Ruhe verdammt und wünschen schliesslich selbst 
sehnliehst die Amputation des kranken Gliedes, um nur endlich wieder 

I 
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einmal sich gesund zu fühlen nach Jahre langem Leiden. - In andem 
Fällen ist es die scrophulöse oder tuherculöse Kachexie, welche all­
mählig zur Anämie, zur vollständigen Störung· der Verdauung, zur Speck­
krankheit der inneren Organe, zur Tubm·culose der Lungen etc. flthrt, 
so dass weooen der allo-emeinen constitutionellen Verhältnisse nicht an 
Heilung zu t> denken ist~ Lässt man die Krankheit untm· solchen Um­
ständen ruhioo fortschreiten, so gehen die Patienten nach Jahre langem 
Leiden zu Grunde, um so früher, je grösser das afticirte Gelepk ist 
(Knie, Hüfte) und je mehr Gelenke zu gleicher Zeit aflicirt sind, was 
gerade bei Seraphulose und Tuberenlose nicht selten der Fall ist. -
Es giebt zwei Mittel, unter solchen Umständen zu helfen: 1) das Glied 
aufzugeben, um das Leben zu retten, also die Amputation zu machen; 
2) die Heilung des Gelenkleidens aufzugeben, die kranken Knochen­
enden auszuschneiden, um so das Glied und das Leben zu erhalten, 
also die Resection des kranken Gelenkes zu machen. -

Wenn man diese beiden Mittel theoretisch mit einander vergleicht, 
so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass man die Hesection der 
Amputation vorziehen wird, und im Princip ist dies durchaus richtig; 
die moderne Chirurgie ist mit Recht auf die Ausbildung der Gelenk­
resectionen stolz. - Indcss manche Umstände können hinzukommen, 
welche trotzdem der Amputation in dem vorliegenden Fall den Vorzug 
geben; hierbin ist vor Allem der Grad der Allgemeinerkrankung des 
Patienten zu rechnen. Nach der Resection der Gelenke behalten wir 
eine grosse Wunde mit zwei Sägeflächen der Knochen zurück, die auf 
alle Fälle noch Wochen, zuweilen noch viele .M.onate lang eitert; es kön­
nen Eiterungen des Unterhautzellgewebes, der ::iehnenscbeiden, eitrige 
Periost.itis und Nekrose der ::iägefläche hinzukommen, Dinge, .die alle 
sehr wohl vom Patienten überwunden werden können , die aber jeden­
falls Zeit und Kräfte in Anspruch nehmen. Giebt also die Entkräftung 
bei elenden, kachektischen Individuen die Indication zu einem operativen 
Eingriff, so ist die Amputation oft ein sichereres :.Mittel, das Leben zu 
erhalten, als die Resection. Die Erhaltung des Lebens muss dem 
Arzt immer höher stehen, als die der Glieder. Wir hätten also 
zu entscheiden: wird der Patient die Resection mit ihren Folgen gut 
ertmgen können? Die Antwort auf diese Frage ist so im Allgemeinen 
schwer zu geben, selbst im einzelnen Falle kann die Entscheidung 
schwierig sein; man bat zu untersuchen, ob der Kranke nur sehr ab­
gemagert, anämisch und durch den ::iäfteverlust einfach geschwächt ist, 
oder ob tiefere Erkrankungen innerer Organe vorliegen, in letzterem 
Falle wird die Amputation vo.rzuzieben sein, wenn überhaupt noch ge­
holfen werden kann. Dass man bei atrophischen Kindern mit mehr­
faeben Gelenkleiden, kalten Abscessen, Diarrhöen, Aphthen etc., dass 
~a~ bei In.dividuen mit tuberenlösen Lungencavernen, dass man bei In­
dmduen m1t verhärteter, speckiger Leber und Milz überhaupt nicht mehr 
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operirt, ebenso wenig bei alten, vollkommen. marantischen Individuen, 
versteht sich von selbst; solchen Kranken können wir überhaupt nicht 
helfen. Es kommt a her noch weit mehr hinzu, was zu überle-gen ist, 
nämlich welche Operation ist die weniger gefährliche fltr das Leben? 
Dies ist im Allgemeinen gar nicht zu beantworten, hier müssen wir 
die einzelnen Gelenke berUcksicbtigen, um deren Resection es sich han­
delt. Bei Caries des Scb ultergelenkes ist die Resection weniger 
gefährlich, als die Ex~rticulation des Armes in der Schulter; ebenso 
verhält es sich fllr das H ti ftg e I e n k: die Exarticulation des Beines im 
Hüftgelenk ist eine der gefährlichsten Operationen, die Resection ist 
bei jugendlichen Individuen nicht so sehr gefährlich. Bei Schulter und 
HUfte kann also von den Exarticulationen wegen Caries ·gar nicht die 
Rede sein; hier handelt es sich nm darum: ist der Allgemeinzustand 
~er Art, dass man die Krankheit ihren Gang gehen lassen kann, oder 
muss der Process durch die Resection coupirt werden; im günstigsten 
J.i'alle wird bei der spontanen Heilung Ancbylose in schlechter. Stellung 
folgen; erfolgt die Heilung nach den Resectionen, so bleibt die Extre-

. mität in Schulter und Hilfte beweglich. Diese Chancen sprechen sehr 
fnr die Resection, zumal an der Schulter; man k~nnte sich sogar hier 
ziemlich frUh fUr die H.esection entscheiden, um den Kranken schnell 
und gut herzustellen. Was die Hitfte betrifft, so leidet die Resection 
dieses Gelenks an einem wichtigen Uebelstand: man kann die meist 
gleichzeitig erkrankte Pfanue nicht, oder nur in sehr ungenügender Weise 
reseciren; so bleibt die Resection bei hochgradiger Erkrankung des Ge­
lenks unvollständig; geringere Grade heilen auch ohne Operation. -
Weit glinstiger, vielleicht am gilnstigsten' , stellen sich die Erfahrungen 
für das Ellenbogengelenk: die Resection dieses Geleuks ist nicht · 
gefährlicher, als die Amputation des Oberarmes; nach der Resectiqn er­
hält man aber in gl\nstigen Fällen ein ziemlich brauchbares Gelenk, 
nach der spontanen Heilung fast immer Anchylose; hier ist tdie Wahl 
leichter; man wird sich eher zur Resection des Ellenbogengelenks eut­
schliessen, nicht weil die Operation wegen dringender Lebensgefahr ge­
macht werden mtisste, denn Caries des Ellenbogengelenks bedroht nur 
bei sehr langer Dauer das Leben, sondern weil sie bei relativ ge­
ringer Gefahr die Chancen eines beweglicheu Gelenkes bietet, withrend 
in jedem anderen Falle Anchylose einzutreten pflegt; ja man ist so weit 
gegangen, die anchylosirten Gelenke auszusägen, um ein bewegliches 
Pseurlogelenk zu erzielen. Leider haben die neuesten Mittheilungen über 
die-Brauchbarkeit der Arme mit resecirten Gelenken gelehrt, dass die 
Pseudogelenke, welche sich nach der Operation bilden, im Verlauf von 
Jahren noch immer laxer werden, so dass die operirte Extremität 
schliesslich nicht so brauchbar bleibt, wie man früher annahm. -
Ganz anders stellen sich die Verhältnisse fürs Kniegelenk; die 
Resection des Kniegelenkes ist eine ziemlich gefährliche · Operation; 
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sie steht mit den hoben Amputationen des Oberschenkels auf gleicher 
Linie der Gefährlichkeit;. nach Resection des Kniegelenkes wollen wir' 
nur Ancbylose erreichen, die ~vir bei spontaner Ausheilm1g des Gelenkes 
auch bekommen; diese Operation darf also, weil sie bei ziemlieber Ge­
fahr nicht mehr erzielt, als was durch die nicht operative chirurgische. 
'l'herapie auch erreicht werden kann, falls der Process stillsteht, nur 
dann vor"'enommen werden, wenn sie lebensrettend wirkt, und in diesem 
Punkte i~t sie auch noch sehr zweifelhaft; selten· habe ich mich zu einer 
Operation wegen Kniegelenkenries entschlossen, ebenso selten zur Am­
putation als zur Resection; nur wenn alle Therapie fruchtlos ist, wenn 
der Kranke rasch verfällt, kann von einer Amputation die Rede sein, 
oder weun es· ältere Leute betrifft, bei denen überhaupt eine Ausheilung 
hochgradiger Kniegelenkcaries unwahrscheinlich ist. Dies sind meine 
persönlichen Grundsätze, die sich immer mehr und ruehr befestigen, je 
mehr solcher Kuieleitlen ich spontan ausheilen sehe. Ich habe schon 
viele Kinder an Coxitis zu Grunde gehen sehen und bin daher für die 
Resection der Hüfte eher g·iinstig; gestimmt, trotzdem meine Operations­
resultate in dieser Hinsicht bisher nicht günstig sind; nach Knieg~lenk­
caries habe · ich bis jetzt erst alte, marantische Leute und Inrlividuen mit 
Lungentuberkeln und ausgedehnten Cavernen, selten Kinder, zu Grunde 
gehen sehen; in allen diesen Fällen· wäre jed.e Operation fruchtlos ge­
wesen. Sie haben hiermit mein Glaubensbekenntni!:>s über die Opera­
tionen bei Kniecaries. Andere Chirurgen haben darUber ganz andere 
Ansichten, zu mal in England ist man so lür die Hesection des Kniege­
lenkes eingenommen, dass man die Operation dort sehr häufig vornimmt. 
Viele deutsche Chirurg·cn werden, glaube ich, meine Ansichten über 
<.Iiesen Gegenstand !heilen, andere stehen mehr in del' Mitte, indem sie 
nach einigen giinstigeu Hesultaten von Kniegelenkresectionen günstiger 
über diese Opemtionen urtheilen.- Wir kommen zum Handgelenk: 
die Resection d.es Handg~enkes wird in den meisten Fällen in der Ex­
stirpation sämmtlicher Handwurzelknochen, mit Absägung der unteren 
Gelenkfläche des Radius, vielleicht auch der Gelenkflächen der Ossa 
metacarpi bestehen. Ich habe diese Operation mehre Mal gemacht, 
zum Theil. mit brillantem Erfolge; die Hand wurde wieder vollkommen 
beweglich, die Finger brauchbar; zwei der Patientinnen waren Nähterinnen, 
und setzten beide ihre ArbP.iten fort, wie frliber; ein dritter und vierter 
Patient verloren leider die Geduld: als nach der Resection die Wunde 
bis auf zwei Fisteln geschlossen war, als die Schmerzen aufgehört hatten, 
entzogen sie sich der weiteren Behandlung; es waren noch einige_ ca­
riöse Stellen an den .Metacarpalknochen zurlickgeblieben, und diese hätten 
noch ex.stirpirt werden müssen, dann -wäre gewiss der Erfolg ebenso gut 
gewesen, als in den vorigen Fällen. Ich hätte gern die .Reseetion der 
Hand noch häufiger gemacht, bin aber mehre Male an dem entschiede­
nen Willen der Kranken, am Vorderarm am1mtirt zu werden, gescheitert. 
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. Es muss sonderbar erscheinen, dass ein Kmnker nicht gern einwilligt, 
wenn der Arzt ibm vorschlägt, durch eine ziemlich ungefährliche Ope­
ration, denn eine solche ist . die Resection des Handgelenks, die Hand zu 
erhalten; ich musste freilieb immer bemerken, es wlirde mehre }Vlonate 
dauern, bis die Hand ausheilte, damit die Patienten nicht mehr erwar­
teten, als die Kunst zu leisten im Stande ist; darauf erhielt ich die 
Antwort, das sei ihnen zu lange, sie hätten nun 4-5-8 Jahre die 
Hand nicht mehr gebraucht ,md immer Sehrnerzen gehabt, seien des 
C'urirens jetzt müde und haben s)cb entschlossen, die Hand a bnebmen 
zu lassen, wollten sich daher nicht noch einmal wieder auf eine lange 
Cur einlassen. Ich habe Ihnen dies rnitgetheilt, damit Sie daraus ersehen, 
welchen Schwierig·keiten zuweilen der Arzt entgegengeht, wenn er sich 
noch so reellich bemliht, das Beste zu leisten. Keineswegs alle Fälle von 
Cn.ries des Handgelenkes eignen sich zur Resection; ehe eine erbebliche 
Zerstörung der Knochen erfolgt ist, wird man sich überhaupt nicht zu 
einer Operation entscblie8sen, 'wenn man auch vorhersagen kann, dass 
gerade die I-Iandgelenkcaries sehr selten spontan mit Beweglichkeit zur 
Heilung kommt. Haudcaries ist überhaupt nicht so sehr hiiufig im Ver­
gleich zur Gona.rthrocace und Coxa.rthrocace, konni1t zumal selten bei 
Kindern, häufiger bei Erwachsenen vor. Die Ursache, weshalb die Hei­
lung so schwierig erfolgt, liegt zum 1'heil in den örtlichen Verhältnissen, 
wie wir schon frliher besprochen haben. Es kommt hinzu, dass um die 
Hand so viele Sehnen liegen, deren Scheiden fast alle in Mitleidenschaft 
gezogen werden, oft in grosser Ausdehnung; die Finger stehen ganz 
steif in Extension, die Meta.carpalknochen, Hadius und Ulna sind häufig 
mit erkrankt, wenn auch nur eine Periostitis . an ihnen besteht. Die 
übrigen Weichtheile um die Hand, zumal auch die Haut, ist gewöhnlich 
von einer grossen Menge Fisteln durch brochen, selbst iil grosser Aus­
dehnung zerstört, so dass dadurch auch die giinstigen Bedingungen für 
die RE:lsection wegfallen; bei sein ausged.~hnter Bandcaries mit 
bedeutender Degeneration der umliegenden Weichtheile wird 
also die Amputation des Vorderarms in ihre alten Rechte 
treten. Die Extraction einzelner Handwurzelknochen oder die alleinige 
Absäg·ung des Radius führt selten zum Ziel; mir sind freilich Fälle vor­
gekommen, wo sich die Erkrankung auf ein oder zwei Handwurzel­
knochen beschränkt hatte; diese wareÜ nekrotisch· geworden und der 
Process war damit abgeschlossen: ich extrahirte die Knochen, es erfolgte 
die Heilung sehr schnell; der Kranke war mir zur Amputation der Hand 

. zug·eschickt und war sehr froh, als ich ibm nach der e1·sten Untersuchung 
erk.Hiren konnte, dass hier von Amputation gar nicht die Rede sein 
könne. Diese Fälle sind aber selten; in de1· Regel gebt der Krankheits­

. process weiter und wird durch die Exstirpation einzelnet· vorwiegend 
erkrankter Knochen nicht . in seiner Progression gehindert. Im Ganzen 
biu ich det· Ansicht, dass die totale i{escction des Handgelenkes noch 
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zu wenig geUbt wird, sie scheint mir nach meinen Beobachtungen wirk- · 
lieh im höchsten Grade die Aufmerksamkeit der Chirurgen zu verdienen. 
Auf diese Operation, sowie auf die gleichen Operationen am Fuss, von 
denen wir gleich zu sprechen haben werden, passt. am Best~n e~n Rai­
sonnement, welches man sonst mit Unrecht auf d1e Resectwn 1m All­
gemeinen anwendet, indem man sagt: wenn die Resection ohne Erfolg 
in Betreff der Beendigung des lokalen Krankbeitsprocesses blieb, bleibt ja 
<\ie Amputation immer noch als ultimum refugium; für Hand- und Fussre­
scctionen bei denen doch nur selten Pyohämie in Aussicht steht, passt dies, 
nicht ab~r fUr Schulter, H!tfte, Ellenbogen und Knie; haben diese Ope­
rationen keinen Erfolg, wird die Eiterung erschöpfend oder tritt Pyohämie 
hinzu, so ist von den Amputationen, respective Exarticulationen, wenig 
mehr 7;u hoffen.- Wir kommen endlich zum Fussgelenk und fassen dabei 
alle Gelenke der Fusswnrzel, so wie das Tibio-'l'arsalgelenk zusammen. 
Die Verhältnisse sind iiusserst ähnlich wie beim Handgelenk; wenngleich 
die Caries einzelner Fusswurzelknochen ,· z. B. die nicht seltene Caries 
necrotica des Calcaneus, mit der Zeit besonders bei Kindern fast ebenso 
sicher spontan a~heilt, wie die scroplnllöse Caries der Finger, Zehen, 
:Metatarsal- und Metacarpalknocbcn, so heilt doch selbst bei jugendlichen 
Erwachsenen die Caries der Gelenke am Fuss selten spontan, bei älte­
ren Leuten fast niemals. Hier wird daher ein operativer Eingriff friiher 
oder später häufig indicirt sein, und man sollte bei flüchtiger Betrach­
tung glauben, die Resectionen und Knochenexstirpationen haben hier 
ein weites Feld; doch zwei Gründe sprechen erfahrungsgemäss gegen 
die allzu weite Ausbreitung der genannten Operationen bei Caries am 
Fuss, nämlich 1) die Erfahrung, dass nach Exstirpation eines Knochens 
die Krankheit sehr häufig auf einen anderen tibm·gebt, also keine totale 
Heilung erf~lgt, 2) der Umstand, dass der Fuss doch immer so viel 
Festigkeit bebalten muss, dass der l\'Iensch darauf gehen kann; man 
kann also wohl die Ossa cuneiformia, das Os naviculare und Os cuboideum 
exstirpiren, auch wohl den Talus oder . den Calcaneus, doch Talus und 
Calcaneus zu ·exstirpiren und dazu vielleicht atlCh die Gelenkfläche der 
Tibia abzusägen, das würde, selbst wenn die Heilung einträte, zu einem 
ziemlich unbrauchbaren Fuss führen, der schlechter ist, als ein guter 
Amputationsstumpf. Die Narbe~, welche an die Stelle der exstirpirten 
Knochen treten, schrumpfen mit der Zeit sehr stark zusammen und wenn 

' sich auch in dieser Narbe etwas Knochen bildet, so tritt keineswegs 
eine Regeneration wie nach Nekrose ein, sondern der .E'uss verschrumpft 
st~rk an der Stelle, wo der Knochen fehlt, und durch diese Schrumpfung 
Wird er \'erkrümmt und unbrauchbar. Dies sind also erhebliche Hinder­
nisse, zu denen noch hinzukommt, dass ein guter Stumpf, wie nach 
de1: Exarticulation nach Chopart und nach der Pirogoff'scben Ope­
rahon oft ebenso gut, ja sicherer yielleicht fiirs Gehen ist, als ein schwa­
cher verkrlimmter Fuss, und dass es zur Herstellung des letzteren meist 
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vieler Monate, zt1r Erreichung· des ersteren 6 - 8 Wochen bedarf. Ich 
habe in einem Falle alle 3 Ossa cuneiformia und das Os cuboideum mit 

· sehr gUnstigern Erfolge exstirpirt, in andern Fällen bei Knaben die Ex­
stirpation des Talus gemacht; die Tibia articulirte dann auf dem Cal­
caneus, das neue Gelenk blieb beweglich, und das Gehen war nicht ein­
mal hinkend; solche Erfolge sind sehr einnehmend fiir diese Operationen. 
Ein anderoo .Mal wollte ich den Calcaneus allein wegen Caries exstir­
piren, fand dann aber wider Erwarten auch den Talus von unten her 
stark erkrankt, und musste nun auch diesen Knochen mitnehmen; der 
.Erfolg war miserabel; der junge Bursche lag 6 Monate auf der Abthei­
lung und die Heilung wollte durchaus nicht erfolgen; dann machte ich 
die tiefe Amputation des Unterschenkels, die Heilung erfolgte per pri­
mam; einige Wochen später verliess der Patient mit e'inem guten ~helz­
fuss, froh, seinen kranken Fnss los zu sein, geheilt das Spital. Vor 
Allem machen die äusserst gtinstigen Erfolge der Pirogoffschen Am­
putation den Fussgelenkresectionen stark Concurrenz, und ich glaube, 
die Erfahrung wird bald allgemeiner als jetzt wider die zu grosse 
Ausdehnung· der Fusswurzelknochenexstirpationen und für die Amputa­
tionen im Bereich des Fusses entsch eideu. 

Die Resectiouen der Gelenke, die erst in den letzten 20 Jahren so 
recht in Schwung gekommen sind, hatten im Anfang etwas so· Blenden­
des durch die gUnstigen Erfolge an einzelnen Gelenken, wie zu mal am 
Ellenbogen- und Schultergelenk, dass man wohl hier und da ihre An­
wendung übertrieben hat; dies ist das Schicksal aller Dinge, welche der 
menschliche Geist erfindet; .erst allmählig kommt man jetzt zu sicherern 
Indicationen fltr diese Operationen; es mussten natürlich erst Erfahrungen 
gesammelt werden, und man wurde bald gewahr, dass die Resection 
jedes einzelnen Gelenks sehr verschiedenen Werth habe; wenngleich 
ich nun keineswegs behaupten will, dass schon jetzt diese Erfahrungen 
als vollständig abgeschlossen zu betrachten sind, so glaube ich doch, 
Ihnen in dem Gesagten ein richtiges Hesume über den Stancl der Dinge 
gegeben zu haben. ~ 

Eine Bemerkung kann ich hier am Schluss djeses Capitels nicht 
unterdrücken. Seitdem mir im Canton Zürich die wegen Caries durch 
Resection oder Amputation glücklich Geheilten später öfter wieder zu 
Gesicht kamen, machte ich die traurig:e Beobachtung, dass doch Viele 
von denen, welche nach Jahre ·langem Leiden ganz geheilt und kräftig 
clas Spital verliessen, nach 1-2 Jahren mit Caries an anderen Knochen 
oder mit Lungentuberculose wieder ins Spital zurliekkehrten, um es oft' 
nicht wieder zu verlassen. Ich habe über die definitiven Ausgänge der 
Knochen- und Gelenkkrankheiten noch keine ausführlichere Statistik aus­
arbeiten können, fUrchte aber, dass dieselbe ungilnstiger ausfallen wird, 
als man im Allgemeinen anzunehmen geneigt ist. 

ßillroth chit·. Palh. u. Thct·. ,1. Aufi. 34 
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Vor I es u n g 39. 

ß. Die chronisch.e seröse Syno1•itis. Hydrops nrticulorum chronicus. 
A nntomisches. Symptome. Behnndlnng. An h n n g: von den chronischen Hy-

d · d s 1 
1 11sc1Jeid<•n dt'r Synovin.lhe1'1Jien der Gclenkr. und der subcutnnen rops1en er e n c · , · ~ , 

Schleimbeutel. 

B. Von der chronischen serösen Syu·ovitis. Hydrops articu­
lo rum eh ro n icus. Hyd~ rth ron. 

Die clu:.ouischen Gelcnkkrnnkheiten, welche \vir jetzt noeh zu be­
sp1:echen haben. sind alle viel seltener als die beschriebene fungöse 
Synovitis mit ihren geschilderten Folgen; sie sind alle zusammenge­
nommen kaum so häufig als jene und sind insofern als zusammengehö­
rige Gruppe den fungös-eitrigen Gelenkent.ziindungen entgegen zu setzen, 
als sie durchans nie spontan zur Eiterung führen, ausser wenn etwa 
,~iederholte Reize, V erletznngen u. ~lergl. auf sie einwirken. Wir begin­
nen mit der einfachsten dieser Formen, mit der chronischen serösen 
Synovitis oder Hydrops chronicus articulorum oder Hydarthron 
genannt. Die Krankheit besteht in einer krankhaften, sehr langsam sich 
vermehrenden Ansammlung einer ziemlich diinnen Synovia; die Syno­
vialmembran verändert sich dabei sehr wenig, sie wird allmäblig etwas 
dicker, fester, das Bindegewebe nimmt zu, doch ohne erhebliche Vascu­
larisation; die Gelenkzotten verlängern sich, in ihren Spitzen nehmen 
auch wohl die Gefüsse etwas an Schlingenbildung zu, doch die Substanz 
bleibt bindegewebig· fest, während sie' ja bei der fungösen Synovitis 
durch plastische und seröse Infiltration erweicht und den Granulationen 
iihnlich wird; das kommt bei der in Rede stehenden Synovitis serdsa 
nicht vor; die ganzen pathologischen Veränderungen des Gewebes sind 
änsserst gering, selbst bei langem Bestand dieser Krankheit. Manche 
Chirui·gen wollen diese Hydropsich der Gelenke , so wie auch die glei­
chen Krankheiten der Schleimbeutel gar nicht zu den chronis~hen Ent­
ziindungen rechnen,· sondern sie als eigenartige Krankheiten betrachten. 
:Mir scheint dies nicht gerechtfertigt. Es wird Nietnand damn zweifeln, 
dass die chronischen Catarrhe der Schleimhäute mit vorwiegender Hyper­
secretion zu (Jen chronischen Entzündungen zu zählen sind; der chroni­
sche Hydrops der Synovialmembranen ist dem chronischen Catarrh der 
Schleimhäute durchaus -analog. · . 

Was die Entstehung des chronischen Hydrops ·. der Gelenke betrifft, 
so ist er sehr oft ein Ueberbleibsel eines acuten Hydrops articuli nach 
Contusion, Erkältung u. s. w., wie es frühet· besprochen wurde; in vielen 
Fällen tritt indess die Krankheit gleich in s~hr chronischer Form auf 
-~ud bleibt chronisch. -- Das Hydarthron kommt vorwiegend bei jungen 
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l\Hi.nnern, bei weitem am häufigsten am Knie vor, oft doppelseitig; sehr 
sehr selten ist es an der Schulter, Hlifte und Ellenbogen; an anderen 
Gelenken ·sah ich es in reiner Form niemals. Wenn die Krankl1eit in 
hohem Grade ausgebildet ist, so ist sie sehr leicht zu erkennen und 
selbst das Volk kennt sie unter dem Namen "Gliedwasser". Das Gelenk 
ist stark gesch wöllen, tluctuirt überall; am Knie kommt das Schwappen 
der Patella hinzu, welche von der FIUssig·keit in die Höhe gehoben wird 
und leicht auf die Fossa intercondylica zuweilen mit hörbarem klappen­
dem ·Geräusch aufg·edrückt werden kann. Da die Gelenkflächen mit ein~ 
ander durch feste Haltbänder verbunden sind (im Knie durch die Ligg. 
lateralia und cruciata), welche sich nicht so leicht dehnen, so sammelt 
sich die Flilssigkeit besonders in den adnexen Schleimbeuteln des Ge­
lenks an, und dadurch ist' auch die Art der Anschwellung oft schon vom 
Ansehen als· Hydrops zu diagnostici ren, so besonders am Knie, wo die 
Bursae unter der Sehne der Extensoren zu beiden Seiten der Patella 
und in der Fossa poplitea stark durch die Flüssigkeit ausgedehnt sind, , 
während dagegen bei gleichmässiger Schwellung der Kapsel die An­
schwellung mehr g·leichmässig rund ist. Es kommt hinzu, dass die Pa­
tienten mit solchem Hydrops ihr Gelenk ziemlich frei und ohne Schmerz 
be)vegen . können, oft weite l\1ärsche damit machen und zuweilen so 
wenig Beschwerden haben, dass sie gar keinen Arzt um Rath fragen; 
auch die Untersuchung des Gelenks durch ~ie Palpation ist schmerzlos. 
Nach grösseren Anstrengungen tritt bei hochgTadigem Hydrops articuli 
leicht Ermiidung der Extremität und auch wohl etwas Schmerz mit ver­
meluter Exsudation auf; dies vergeht jedoch nach einiger Ruhe wieder, 
und so sind im Allgemeinen doch die Beschwerden sehr gering. -

· Die Prog·nosc ist insofern immer eine gute, als diese Hydropsie 
der Gelenke zu nichts Weiterem führt; die Fliissigkeit kann enorm zu­
nehmen, doch dabei bleibt es dann. auch, und wenn nicM Ueberanstren­
gungen und Verletzungen hinzukommen, ' so bleibt es, wie es ist. Was 
die Heilbarkeit des Leidens betrifft, so ist die . Prognose für alle die­
jenigen Fälle arn glinstigsten, in welchen die Krankheit nach einem sub­
acuten oder acuten Anfang zurliekblieb; in diesen Fällen tritt · in der 
Regel, wenn, auch langsam 1 vollständige Heilung durch Resorption ein. 
Sein· hartnäckig sind dagegen die Fälle, in denen die Krankheit ganz 
chronisch -auftritt und verläuft; sie sind oft sehr schwer zu heilen. 

Die Behandlung besteht in der Application der Ihnen bereits be­
kannten Mittel, die mit Gonsequenz bei vollkommener Ruhe des Gelenkes 
gebraucht werden mitssen: Jodtinctur, V esicatoires volants1 Compression. 
Die Compression ist das wirksamste Mittel, doch muss sie stark gemacht 
und consequent fortgesetzt werden (forcirteCompression nach Vo 1 km an n): 
man kann feste Einwicklungen mit nassen oder elastischen Binden machen; 
der Kranke muss während der Cur liegen; tritt dabei etwas Oedem des 
U ntcrscbenkels ein, so schadet dies nichts; wenn aber die Fusszeben 

34=1: 
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bl~u und kalt ·werden, muss der Verband entfernt werden. Wollen sich 
die Kranken nicht einer solehell Cur hing·eben, so lässf man sie ein 
grosses Quecksilberpflaster ums Knie und dartiber eine genau anliegende, 
mit elastischen Einlagen versehene le.derne Kniekappe tragen, welche 
zu starke Bewegungen des Gelenks verhütet und dem Glied etwas mehr. 
Festigkeit und Sicherheit beim Gehen verleiht. - Hilft Alles dies nach 
Monate oder Jahre langer Anwendung nichts oder waren die Gurerfolge 
immer nur vorUbergehend, so bleibt noch die ei11fache Ptinctio,n und die 
Punction mit. nachfolgender Jodinjection übrig. Die einfache Punction 

· hilft gewöhnlich nicht viel: Sie nehmen einen feinen 'l'rokart, stechen 
neben der Patella in das Gelenk ein, lassen die FlUssigkeit langsam 
ausfiiessen, schliessen jedoch die CanUle etwas früher, als bis Alles aus­
geflossen ist, damit nicht Luft in das Gelenk eintritt; jet.zt verkleben 
Sie die Wunde mit Pflaster; bepinseln Sie nun sofort das Gele11k mit 
Jodtinctur und machen eine Einwicklung des Gelenks mit nassen Binde11, 
oder einen Collodialverband, so kann es sein, dass Sie in eillZelnen 
Fällen Heilung erreichen; es wird eine rasche Ansammlung von Serum 
mit etwas Schmerz verbunden im Gelenk auftreten, und diese neue 
Fltissigluiit kann dann allmü.blig vollkommen resorbirt werden. - W e11n 
diese Operation nichts geholfen bat, wenn die Flüssigkeit sich wieder 

, in frttherem Maasse ansammelt und unverändert bleibt, dann können 
Sie noch die Punction mit nachfolgender J odinjection machen. Diese 

. Operation ist freilich nicht ohne Gefahr; sie wird folgendermaassen aus­
geführt: man macht zunächst die Puuction mit Vorsicht, wie oben et~­
wäbnt, dann füllt man eine gut gearbeitete Spritze mit einer Mischung 
der offleineilen Jodtinctnr mit destillirtem Wasser zu gleichen Tbeilen, 
oder wollen Sie besonders vorsichtig sein, mit 1 'l'beil Jodtinctur und 
2 Tbeilen Wasser; von dieser .Mischung injiciren Sie, nachdem. Sie sich 
g;enau überzeugt haben, dass keine Luft in der Spritze ist, etwa 1- 2 Unzen, 
je nachdem das Gelenk ausgedehnt war, halten die Fllissig·keit 3"- 5 Minu­
ten entsprechend der Heftigkeit des Sehrnerzes im Gelenk zurück und 
lassen sie dann wi~der ablaufen; jetzt folgt der exacte Verschluss der 
Wunde, die Comprcssion, wie frtiber erwähnt. Es wird auf alle Fälle 
eine neue acute seröse Exsudation folgen, diese bleibt etwa acht Tage 
lang auf demselben Punkt stehen, dann erfolgt langsam die Resorption 
und damit dann meist die vollständige Heilung. Dass der Kranke bei 
solcher Cur, wie nach der einfachen Punction, absolut ruhig liegen muss

1 

versteht sich wohl von selbst, denn es tritt ja jedenfalls eine Entzündung 
ein, und bei allen Gelenkentzündungen ist Ruhe die erste Bedingung 
für die Heilung. Wie es kommt, dass die Jodtinctur, wenn sie auch 
nur kurze Zeit mit einer serösen Membran in Berührung ist, welche zu . 
excessiver Secretion disponirt war, so umstimmend und hemmend auf 
die weitere Secretion wirkt, ist nicht so ganz klar; früher glaubte man 
~s trete nach diesen lnjectione11, die man bei vielen chronischen Hydropsie~ 
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seröser Häute mit Vortheil anwendet, eine adhäsive Entziindung, eine 
Verwachsung der Flächen der. serösen Säcke ein, und dadurch eine voll­
ständige Obliteration des serösen Sackes; dies ist keineswegs der Fall, am 
wenigstens nach der erfolgreichen Jodinjection bei Hydrops articuli; ent­
stunde danach eine solche Verwachsung, dann würde das Gelenk steif 
werden. ·Der Vorgang ist ein anderer: das Jod schlägt sich in der Ober­
fläche der Membran und in den Eudothelialzellen nieder, bleibt hier 
wenigstens Monate lang· liegen und scheint durch seine . Gegenwart eine 

· weitere Secretion zu hemmen. Allfangs tritt eine starke Fluxion mit 
seröser Exsudation auf (eine acute seröse Synovitis), das Serum wird 
aber von den noch ausgedehnten Gefässen resorbirt, und später schrumpft 
die Membran durch Verdichtung des Bindegc\vebes zusammen bis auf 
das normale Volumen; eine Verdickung det;selben bleibt immer zurlick. 
So bat man sich den Heilungsvorgang ungefähr zu denken nach Analogie 
des gleichen Processes, der oft in der Tunica vaginalis propria testis . 
auftritt und die Hydrocele tunicae vaginalis, den Wasserbruch, zu Wege 
bringt; nach Jodinjectionen bei der Hydrocele ·bat man mehre Unter­
suchungen zu machen Gelegenheit gehabt, aus denen der Weg der Hei­
lung so zu sein scheint, wie er eben geschildert ist; die Schrumpfung 
der serösen Membran mit Neubildung des Endothels scheint mir scbliess­
lich die Hauptursache zu sein, weshalb die Secretion nicht fortdauert. 

Die Jodinjection bei Bydar.tbron wird von wenigen Chirurgen 
häufig geiibt; ich habe sie dreimal machen sehen, zweimal selbst ge­
macht, der Erfolg war stets ein günstiger; dies ist aber nicht immer der 
Fall; es ist eine Reihe von Fällen bekannt, in denen die Operation 
erfolglos war; sie musste dann wiederholt werden: dabei warne ich Sie, 
diese Wiederholungen zu schnell auf einander folgen zu Jassen; jedenfalls 
sollen Sie das acute Stadium nach der Operation erst vorübergeben · 
lassen. - Ferner sind Fälle -bekannt, in welchen nach diesen Jodin­
jectionen, die man besonders in Franlüeich viel übte, weil sie eine 
französische Erfindung (von Boinet und Velpeau) sind, sehr heftige 
Gelenkentzündungen eintraten; die seröse acute Synovitij! wurde 
wie so . oft bei der traumatischen Gelenkentzündung zu einer acuten 
suppurativen, es erfolgte im g!lnstigsten Falle Heilung mit Ancbylose, 
in_einigen Fällen musste amputirt werden, in anderen Fällen 
starben die Kranken an Pyohämie. Diese unglücklichen Ausgänge 
nach einer Üperation, die man wegen einer freilich hartnäckigen, aber 
keinesfalls lebensgefährlichen Krankheit unternimmt, haben mit Recht 
sehr von den Jodinjectionen in die Gelenke abgeschreckt, und ich bin 
daher weit entfernt, Ihnen diese Operation dringend anzu­
rathen; sie ist und bleibt mit Gefahr fUrs Gelenk und fitrs Leben ver­
bunden und sollte daher so selten wie möglich gemacht werden. 

Die Diagnose des Hydartbron ist in den · meisten Fällen einfach, 
und die Krankheit ist jedenfalls eine· ganz andere als die chronische 



534 
I 

Von dem chronischen Hydrops der Sehnenscheiden. 

funo-ös- purulente Synovitis; dennoch will ich Sie darauf aufmerksam 
rna~he~, class im Beginn des 'l'uruor albus auc~1 z~rweilen seröse Exsu­
dationen im geringen Maasse und selbst Fluctua.hon. 1m G.elenk vorkommt, 
so dass die differentielle Diagnose im Anfang mcht Immer axact zu 
stellen· ist; eine Beobachtung von einigen \Vochen genügt jedoch, um 
über die Natur des Leidens klar zu werdeu, wozu noch der Umstand 
hilft dass der Hydrops arti.culorum vorwicg·end bei jugendlichen Er­
wachsenen, der Tumor albus dagegen schon bei Kindern vorkommt. 

ANHANG . 
• 

Von den chronischen Hydrop sien d e r Sc hn c nsche iclen , der 
snbcutanen Schleimbeutel und von den Synov ialh crui c n. 

Wir wollen jetzt hier anhangsweise von den chron i sc he n I-ly­
dropsien der Sehnensc:1eiden sp rec he n. Die Krankheit besteht 
darin, dass die Synovia, we!che von den Sehnenscheiden abgesondert wird, 
um die Bewegung der Sehnen leicht und schl iipfrig zu erhalten, in 
grösserer abnormer .Menge sich ansammelt und die Sehnenscheidensäcke 
in hohem Grade ausdehnt. -Eine solche Hydropsie befällt am häufig·stcn 
die Sehnenscheiden der Flexoren tler Band. Es bildet sich nach und 
nach eine Anschwellung , tbeils in der Hohlband, theils an dem unter-n 
Ende der Volarseite des Vorderarms, und man fhhlt ganz deutlich , wie 
sich eine .Fiiissigkeit in den Sehnenscheiden YOn der Vola IUatHIS zum 
Vorderarm hin unter dem Lig. carpi volare hindurch hin und wieder 
fortdrücken lässt. Die Finger stebe11 dabei gewöhnlich in Flexion, kön­
nen nicht ganz extendirt werden; die Kraft der Hand- und Fingerbewe­
gungen ist etwas verringert; ~chmerzen bestehen dabei durchaus nicht, 
und die Patienten stellen sieb dem Arzte gewöhnlich erst vor, wenn das 
Gebe! bereits einen hohen Grad erreicht bat. 

Eine andere Form dieser Krankheit ist di e partiell e herni öse 
Ektasie der Schn.enscbeiclen mit Hy drop s ie. Es bildet sich an 
einer Sehnenscheide eine :mckartigc, bis 'l'anbenei grossc Ausstülpung 
mit abnormer Ansammlung von Sehncnscheiclensynovia. 

Pig. 85. 

Schematische .Dars~ellung d~r gewöhuli?!.tsten Art \"Oll Ganglien. a Sehne. b Seh­
nenschelde m1t hydroptsclJer herDloser Ausstülpu-ng nach oben. c Haut. 
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Dies nennt man im gewöhnlieben chirurgischen Sprachgebrauch ein 
Ganglion, wenn es auf dem Handrücken vorkommt, auch wohl ein 
"Ueberbein". Es ist eiue weit häufigere Krankheit als dieHydropsie 
der ganzen Sehnenscheiden, doch ist das Vorkommen auf einige beson­
dere Stellen beschränkt. Am häufigsten sind die Ganglien auf der Dor­
salseite des Handgelenks, von den Sehnenscheiden der Extensoren aus­
gehend; selten sind sie an der Volarseite der Hand und höher hinauf 
am Vorderarm, noch weit seltener endlich am Fuss, wo ich sie verhält­
nissmässig am häufig·sten a.n dei· Scheide der Sehnen der Mm. peronaei 
angetroft'en habe. Der Inhalt eines solchen Ganglion besteht in den meisten 
Fällen in einer dickschleimigen, glasig- klaren Galle.rte. - Der lnhalt 
der vorher besprochenen grösseren Sehnensoheidenausdehnungen kam1 
ebenfalls aus ganz klarer Gallerte bestehen,, jedQch kommt es oft vor, 
dass daneben ciue ungeheure lHenge wcisser, Melonenkem- ähnlicher 
Körper vorgefunden werden, welche durchaus nicht organisirt sind, 
sondern aus reinem amorphem Faserstoff zu bestehen · pflegen. · Diese 
Körper· können in so colossaler Masse vorhanden sein, dass man deshalb 
wenig oder gar keine Flüssigkeit durch einen Einstich in diese Säcke 
entleert. Man kann die Gegenwart dieser Fibrinkerne in manchen Fällen 
mit Sicherheit vorher diagnosticiren, indem dur<_::h dieselben wie bei der 
subacuten Entziindung der Sehnenscheiden ein sehr starkes, 1·eibendes 
Geräusch entsteht. · 

Bei der Behandlung ist hau11tsächlich der Umstand im Auge ·zu 
behalten, dass man unter allen Umständen vermeiden muss, durch irgend 
einen operativen Eingrifl' eine eitrige Sehnenscheidenentzündung hervor­
zurufen, durch welche der bis dahin wenig von seiner Sehnenscheiden­
geschwulst gestörte Patient längere Zeit aufs Krankenlager geworfen 
wUrde und möglicherweise eine ganz steife Hand zurliekbehalten könnte. 
Die Mittel, welche bei acuten und subacuten Ent.zltndungen so mächtig 
die Resorption zu befördern im · Stande sind, wie das Quecksilber, die 
Jodtinctur, leisten bei diesen Zuständen fast nichts. Die einfachste und 
darum am häufigsten gebrauchte operative Encheirese · ist das Zer­
drlicken des Ganglion, Für den Fall, dass das Ganglion wie ge­
wöhnlich auf der Dorsalseite der Hand liegt, nimmt man die flectirte 
Hand des Patienten vor sich, ·setzt die beiden Daumen dicht nebe.l). ein­
ander auf das Ganglion und Ubt nun einen heftigen Druck aus, wobei 
zuweilen der Sack des Gang·lion gesprengt wird, und die Flüssigkeit 
sich in das Unterhautzellgewebe ergiesst, um hier daim leicht resorbirt 
zu werden. Gegen diese Methode ist für diejenigen Fälle, wo sie leicht 
gelingt, nicht viel einzuwenden, nur dass das Uebel dadurch nicht immer 
radical geheilt ist. Die kleine subcutane Oeffnung des Sackes schliesst 
sich bald wieder von · selbst, die Flüssigkeit sammelt sich wieder an, 
und das Uebel besteht in derselben Weise wie früher . . Gelingt es nicht, 
mit den Fingern den Sack des Ganglion zu sprengen, so hat man ge-
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rathen diese StJreno-uno- durch einen kräftigen Schlag mit einem breiten 
' b b . h .. 

Hammer zu bewerkstelliO'en, ein Verfahren, welches JC , trotzdem es hJCr 
und da zum Ziel. geflibrt l1at, Timen nicht empfehle, weil bei ungeschickter 
Ausftlbruno· desselben ausO'edelmte Quetschungen entstehen können, über 
deren Fol~en wir nicllt immer Herr sind. Ich wende in denjenigen 
Fällen, in welchen der Sack zu dick ist, um ihn mit den Fingern zu 
zerdrücken die ·Methode der subacuten Discision an; ich nehme ein 
sehr dtinne's kurzes, krummes, spitzes l\lesser (Dieffenbach'scbes Te­
notom), ste~be mit demselben in horizontaler .~icbtung in den Sa~k ein 
und mache mit der Spitze des Messers gegen d1e Innenwand des Sackes 
verschiedene Schnitte; dann ziehe ich das Messer langsam zurtick und 
drUcke während dessen die Flüssigkeit aus dem Sacke heraus. Dann 
lege ich sofort eine Comp1:esse darauf, wickle die Hand uncl den· Vor­
derarm in eine nasse ·Binde• ein, so dass keine ausgiebigen Bewegungen 
gemacht werden können, und Jasse nun den Vorderarm 4-f.> Tage in 
einer Armbinde tragen. Jetzt wird der Verband entfernt, die kleine 
Stichwunde ist geheilt, · und das Ganglion kehrt gewöhnlich nicht wieder, 
während nach der einfachen Entleerung durch die Punction das Ganglion 
gewöhnlich recidivirt. - Die Exstirpation des ganzen herniösen Sackes 
mit Hautschnitt ist wiederholt gemacht worden, einige l\lal mit Glitck, 
ohne nachfolgende, erhebliche Entziindung, in eiuigen Fällen jedoch 
mit Vereiterung ·der betroffenen Belmenscheiden oder mit Verlust der 
Beweglichkeit der Finger, so dass _ich Ihnen diese Methode durchaus 
widerrathe. ·-

Die Behandlung der ausgedehnten Sebnenscheiden-Hydropsien in 
der Hohlhand· und am Vorderarm ist ausserordentlich viel schwieriger; 
da die subacute Discision hier aus verschiedenen Gründen nicht anwend­
bar ist , die Anwendung der· H.esorbentia sehr wenig leistet, so bleibt 
nichts anderes übrig, als zu Methocleu zu greifen, welche wenigstens in 
vielen Fällen eine, wenn auch .geringe Eiterung nach ~ich ziehen können. 
V eberlegen Sie sich daher vorher, · ob es überhaupt nothwendig ist, 
irgend etwas Eingreifendes zu unternehmen. Wenn die Fuuctionsstörung 
nicht so beträchtlich ist , dass cler Patient dadurch wesentlich in seinen 
Geschäften gestört wird, so lassen Sie diese Ding·e lieber unberührt. 
:Muss aber etwas geschehen, so hapen Sie fast nur zwischen zweierlei 
zu wählen, nämlich zwischen einer grossen Irrcision und einer Purretion 

· mit nachfolgender Injection von Jodlösung. Wenn Sie die Punction 
machen, was ich Ihnen mehr als die Irrcision rathe, so müssen Sie dazu 
einen mittelstarken Trokart wählen, weil durch einen sehr feinen 'l'rokart 
die Fibrinkörper nicht heraustreten. Bie ,~erden oft schon :Mühe haben 
dieselben durch eine dicke CanUle herauszubringen, wobei Sie sich di; 
Sache sehr erleichtern, wenn Sie von Zeit zu Zeit etwas lauwarmes 
Wasser durch die CanUle in den Sack einspritzen und auf diese Weise 
durch die vermehrte Flltssigkeit den Austritt der schlüpfrig~n Fibrin-
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körper befördern. Die Quantität der ausgeleerten .Massen ist, wie be­
merkt, oft eine -sehr grosse; ich habe einmal 1 ~ Wassergläser voll aus 
einem Sehnenscheidensack entleert. Hat man Alles vollständig heraus­
gebracht, so fltllt man die Spritze mit einer Unze halb mit Wasser ver­
dUnnter Jodtinctur oder mit einer entsprechenden Quantität Jod-Jod­
J~aliumlösung und injicirt diese Fliissigkeit langsam, lässt sie 1-2 :Minuten 
in dem Sack und lässt sie dann wiedei· abßiessen. Jetzt zieht man die 
Canüle heraus, deckt die Wunde mit einer kleinen Compresse, wickelt 
die Hand und den Vorderarm sorgfältig ein und fixirt denselben auf 
einer Schiene. Der Patient bleibt mehre Tage iln Bett. Es wird zu­
nächst wieder eine ziemlich erhebliche Anschwel~ung durch Ansammlung 
von Fllissigkeit in Folge · der acutcn Entzündung des serösen Sackes 
entstehen. Wird die Anspanuung sehr bedeutend, so muss man die 
Binde entfernen, die Stichwunde sorgf~Utig ~Iurch ein Pflaster schliessen 
und die geschwollenen 'l'heile mit starker Jodtinctur bestreichen: Im 
glinstigsten Falle wird die Geschwulst dann allmählig abnehmen, weniger 
schmerzhaft werden und im Verlauf von 2-3 Wochen ganz verschwin­
den. In vielen anderen Fällen jedoch wird eine, wenn auch kurz­
~lauen1de Eiterung erfolgen, die mit Eis erfolgreich in Schranken gehal­
ten und Uberwunden werden kann. Im schlimmsten Fall kann es jedoch 
auch bierbei zu einer ausgedehnten,. tiefen Sehnenscheideneiterung mit 
Nekrose der Sehnen und ihren Consequenzen kommen. - Die Eröffnung 
des ganzen Balges durch eine lncision führt natiirlich von vornherein 
zur -Eiterung. -

Bei dieser G-elegenheit muss ich noch nachholen, dass· auch an 
Gelenkkapseln ganz ähnlich wie an den Sehnenscheiden herniöse 
Ausstülpungen vorkommen, welche für sieb hydropisch werden, ohne 
dass sieb die Hydropsie auf die ·ganze Synovialmembran erstreckt. Die 
Fascm der Geleukk apsel weichen aus einander, und aus diesem Schlitz 
tritt die Synovialmembran wie ein Handschuhfinger heraus in das Unter­
hautzellgewebe. Obgleich sich g·elegentlich an allen Gelenken solche 
Bildungen von rundlichen, gestielten-, Jänglich gewundenen und anderen 
Formen entwickeln können, so sind dieselben doch vorzüglich nur am 
Knie-, Hand- und Ellenbogengelenk bekannt; am letzteren Gelenk habe 
ich die isolirte Hydropsie dieser mit dem Gelenk comrnunicirenden Sy­
novialsackhernien wiederholt beobachtet; gering·e Steifigkeit des Gelenks 
war damit verbundeiL 
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Fig. 86. 

H erniöse A usstülpungeu der Synovialmembran des 1~ niegelenks nach hinten ( n~ch 
W. G rub e r ). A a M. semimembranosus. b M. biCeps . c d M. gastrocnem~us. 
c M. plantaris. j f Syuovialheruien. - B ~ Kuie~e lenkkapse l. c d M. gastrocnemms. 

f f Synov1a lhernt en. 

l eb ,~idenatbe dringend, diese Gelenkganglien operativ anzugreifen; 
Vereiterung· des Gelenks kann di e Folge solcher Operationen sein. 

Knorp elkörp er, Enchondrome, zum Theil selbst verknöchernd, 
kommen in Zotten der Sehnenscheidensäcke vor ; auch Lipombildung 
( Lipoma arborescens J. M ü II er ) ist in den Zotten beobachtet \vorden. 
Die Gescbwiilste sollen nur dann exstirpirt werden, wenn sie bedeutende 
Beschwerden machen. 

Wir wollen gleich hier von den Schleimbeutelfisteln und den chro­
nischen Bydropsien der s ub cntan e n Schl eimbeute l sprechen. Bei 
der EröiJnung einer solchen Bursa durch eine gleichzeitige Hautwunde 
entwickelt sich oft eine ziemlich langdauernde Eiterung aus dem Sack, 
die freilich selten· Gefahren nach sich zieht , wenngleich sieb in einigen 
Fällen auch von hier aus eine Eiterung in das Unter4autzellgewebe hin­
ein erstrecken kann , die durch ihre lange Dauer lästig wird; es bleibt 
eben nach der Heilung des grössteu Theils der Hautwunde eine feine 
Oeffnung zurtick, durch welche man mit einer Sonde in den Sack hin­
eindringt; aus dieser Schleimbeutelfistel entleert sich täglich eine 
Jpässige Quantität Serum. Die Heilung dieser Fisteln kann man zu-
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weilen durch Aetzung mit Höllenstein und Compression mit Heftpflaster 
bewirken; in maneben Fällen widerstreben dieselben jedoch hartnäckig 
der Heilung; Sie können dann versuchen, durch Einspritzung von Jod­
tinctur eine etwas intensivere Eiterung der Innenfläche des Sackes und 
eine Verödung durch Schrumpfung oder Verwachsung desselben zu er­
zielen; ein kUrzeres V e1;fahren ist es jedoch, d ur eh die Fistel ein ge­
knöpftes :Messer in den Sack einzuführen und denselben mit der darUber · 
liegenden I·Iaut vollständig· zu spalten, so dass seine ganze Innenfläche 
zu Tag·e liegt; aus derselben werden dann itllmählig Granulationen hervor-

. wachsen, und die Wunde wird wie jede Granulationsmasse schliesslich ver­
narben. Ich gebe diesem kürzeren Verfahren entschieden den Vorzug. -

Ganz analog der eben besprochenen Hydropsie der Sehnenscheiden 
ist die Hydropsie der subcutanen Schleimbeutel.. Druck und 
Stoss siud vielleicht hier und da Entstehungsursachen; in vielen Fällen 
ist es jedoch nicht möglich, irgend eine Veranlassung zu finden. Wenn­
gleich die Hydropsie an allen constanten, sowie gelE-gentlich neugebil­
deten subcutanen, Schleimbeuteln vorkommen kann, so ist sie doch ganz 
besonders häufig an der Bursa praepatellaris, welche nach -Untersuchun­
gen von Linhart in vielen Fällen aus zwei und drei auf einander 
liegenden, theils voUkommen abgeschlossenen, zuweilen .mit ·einander 
communicirenden Schleimbeuteln besteht. Die Hydropsie der Bursa 
praepatellaris ist sehr reicht zu erkennen, indem die Geschwulst, welche 
etwa die Grösse eines kleinen Apfels erreicht, sehr deutlich auf der 
Patella aufsitzt und sich durch die Untersuchung leicht nachweisen lässt, 
dass der Sack, in welchem die Flüssigkeit enthalten ist, nicht mit dem 
Kniegelenk communicirt. Häufig tritt diese Krank heit anfangs als acutc 
oder subacute Entzündung auf: die Ansammlung von Flüssigkeit erfolgt 
schnell, die Ges-chwulst ist schmerzhaft, die Haut darüber etwas ge­
röthet, der Kranke im Gehen sehr behindert. Die Ansgänge können 
verschiedenartig sein; oft erfolgt die vollständige Resorption und der 
Zustand kehrt zum Normalen Zl)riick; i~ andern Fällen erfolgt die Re­
sorption theilweis, die Erscheinungen der acuten Entzündung verlieren 
sich und der Zustand gellt allmählig in den cbrouischen über. Zu den 
seltensten Ausgängen gehört das Bersten des Sackes; dies kann auch 
subcutan geschehen : die Flüssigkeit entleert sich in das Unterhautzell­
gewebe und es entsteht -eine diffuse Zellgewebsentzündung. Am selten­
sten ist die Ruptur des Sackes und der Haut zugleich; der weitere 
Verlauf ist dann derselbe wie bei einer Stich - oder Schnittverletzung der 
Bursa, worUber wir schon g~prochen haben. 

Häufiger als die acut anfangende Form ist -die gleich von vornherein 
chronische. Sie entsteht ganz schmerzlos, sehr langsam, öfter bei 
älteren, als bei ganz jungen Leuten. In Eng·land hat man diesem chro­
nischen Hydrops bursae praepatellaris den Namen "chambermaid-knee"-/ 
gegeben. Es soll dort besonders bei den Zimmerlllädchen vorkommen, 
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welche in knieender Stellung· täglich die Teppiche abzublirsten haben. 
Mir erscheint es jedoch im höchsten Grade zweifelhaft, ob dies ·irgend 
einen Einfl.uiS auf die Entstehung des Leidens haben kann, indem schon 
von mehren Anatomen darauf aufmerksam gemacht worden ist, dass bei 
der knieenden Stellung nicht die Patella, sondern die Condylen der 
Tibia die Stützpunkte fiir den Körper abgeben; u~ mit der v.orderen 
Fläche der Patella den Erdboden zu berühren, müsste man siCh fast 
vollständig auf den Bauch legen. , , 

Was den Inhalt dieser hydropischen Säcke betrifft, so ist derselbe . 
sehr viel weniger' zäh, als de1jenige der ~ehnenscheiden; jedoch 
enthalten auch diese Säcke nicht selten Fibrinkörper, durch welche bei 
der Palpation des Sackes mit den Fingern ein Heiben und Knittern ge­
fiihlt wird wie wenn inan Stärkemehl zwischen den Fingern zerreibt. 
Der Sack ~elbst wird mit der Zeit stark verdickt, um so mehr, je länger 
die Krankheit besteht. -

Nur die acuten Fälle kommen dem Arzt friih zu Gesicht; Sie haben 
dabei folgende Behandlung einzuleiten: vor allen Ding.en muss der Pa­
tient ruhig liegen; dann machen ~ie eine starke Bepinselung mit Jod­
linctur und wiederholen dieselbe. Gewöhnlich schwindet so der Hydrops 
bald; den noch zurückbleibenden Rest suchen Sie durch Compression zu 
beseitigen, welche Si"e mitteist Heftpflasterstreifen oder Binden appliciren.' 
Aueh können Sie von Anfang an die Compression mit nassen Binden in 
Anwendung ziehen oder das Knie mit einer hydropathischen Einwicklung 
umgeben; auch die Anwendung der Quecksilbersalbe und des Queck­
silberpflasters thut gute Dienste. 

Der chronische Hydrops bursae praepatellaris macht so wenig Be­
schwerden, dass er dem Arzt gewöhnlich erst spät gezeigt wird. Die 
meisten Leute sind dadurch in ihren Gehbewegungen kaum genirt. An­
dere geben an, dass sie eine frühere Ermüdung als sonst in dem be­
treffenden Gliede spüren. Die Krankheit ist meist einseitig, kann jedoch 
auch doppelseitig vorkommen. Einen chronischen Hydrops bursae prae­
patellalis durch die oben angegebenen Mittel zu.r Resorption zu bringen, 
gelingt ausserordentlich schwierig. Soll das U ehel beseitigt werden, so 
kann dies auf operativem Wege geschehen. Die einfache Punction nUtzt 
auf die Dauer hier eben so wenig, als bei anderen Hydropsien, indem 
sich wieder neue Flüssigkeit ansammelt; soll die Punction wirksam ge­
macht werden, so muss ihr . die Injection mit Jodtinctur nachfolgen. 
Dieselbe ist gefahrlos ·, wenn der Kranke bei der Cur Ruhe hält· die 

' Heilung erfolgt in der Regel radicaL Einß andere Behandlung ist die 
Spaltung des Sackes, wonach eine Vereiterung desselben erfolgt. Ist 
d~r Sack sehr dick,. so ist es gerechtfertigt, ihn vollständig zu exstir­
puen, was jedoch immer mit grosser Vorsicht geschehen muss, damit 
r~an nicht die nahe liegende Gelenkkapsel verletzt. R. Volkmann hat 
eme Behandlungsmethode empfohlen, die ich wiederholt mit sehr gutem 
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El'folg angewandt habe, nämlich <lie forcirte Compression :. man legt 
eine Hand- hoch gepolsterte Hohlschiene von Blech oder Holz an der 
RUckseite des Kniees an, gegen welche das Knie durch sehr feste Fla- · 
neUbinden mit aller Kraft angezogen wird; diese Art der Compression, 
welche meist Oedem des Fusses und manchmal heftige Schmerzen zur 
Folge hat, wird mehre Tage lang fortgesetzt. Kleine Hygrome werden 
in 2-3 'fagen, grössere sehr alte in 6-8 1'agen zur Resorption ge­
bracht. Ich habe sehr gute Erfolge von dieser Methode gesehen nicht 
allein bei Hygroma praepatellare, sondern auch bei Hydrops genu; bei 
Hydrops der Sehnenscheiden -n!ltzt sie selten. 

V o r 1 e s n n g 40. 

C. Die cl~rouisch-rheumatische Gelenkentziindung. Arthritis defor­
m ans. Maltun s e rai I e coxa e. A~atomisches . V erschiedene Formen. Symptome. 
Diagnose. Prognose. Therapie.- .Anhang: Von den Gel e nkkörpern : 1. Fi-
bl'inkörper. 2. Knorplige und knöcherne Körper·. Symptomatologie. Operationen. 

0. Die chronisch-rheumatische Gelenkentzli'ndung. Chroni­
scher Gelenkrheumatismus.- Artbrite s eche. Rheumatic gout. 

- Arthritis deformans. -- Malum senile coxae. -

Sie werden zurllckschrecken vor dieser Menge von Namen, die alle 
denselben anatomisohen Krankheitsprocess bezeichnen, und werden mit 
Recht fragen, warum so viefe Namen für dasselbe? Wenn eine Krank­
heit so viele Bezeichnungen bekommen hat, so ist dies oft ein Zeicheu, 
dass dieselbe in ihrem. Wesen noch nicht recht verstanden oder zu ver­
schiedenen Zeiten sehr verschieden aufgefasst ist; dies ist nun hier 
gemde gar nicht der Fall, sondern der Process selbst ist stets in glei­
cl1er Weise aufgefasst, und alle Untersucher stimmen in den Resultaten 

. vollkommen Uberein. - Es wird ·am besten sein, hier mit dem Anatomi­
schen anzufangen. Die Krankheit betrifft ganz besonders den Knorpel, 
secundär auch die Synovialmembran, SO'I'Yie das Periost und den Kno­
chen; in den meisten Fällen dltrfte di~ Erkrankung des Knorpels das 
Primäre sein. Die Veränderungen, welche wir am Knorpel finden, sind 
folgende: der Knorpel wird an einzeln~n Stellen höckrig, dann raub an 
der Oberfläche, lässt sich zu Fasern zerzupfen, bei höheren Graden der 
Krankheit fehlt er hier und da ganz, und der Knochen liegt stellenweise· 
ganz glatt, wie polirt, frei. Untersuchen Sie den zerfaserten Knorpel, 
so finden Sie auch an dem mikroskopischen Object, dass die Intercellular­
substanz faserig ist, die ja ganz homogen hyalin sein muss. Sie finden 
ferner, dass die Knorpelhöhlen vergrössert sind und Zellen enthalten, 
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welche in . Theilung begriffen sind; diese Zellen sind jedoch nicht so 
klein, nicht so ·wenig entwickelt , wie dies sonst bei den mit EntzUn­
dungen auftretenden Zelleubildungen der Fall ist, sondern sie sind gut 
ausgebildet und znn1 '!'heil durch eine etwas verdickte ~Iembran als neue 
Knorpelzellen erkennbar; der Process g·eht unendlich langsam , und die 
neugeblldeten Zellen kommen zu einem etwas höhere n Grade histologi­
scher Ausbildung als bei der frlth er beschriebenen Entzündungsform 
(s Fig. 87); es erfolgt dabei auch nicht wie sonst bei der Entzltndung 
eine Erweichung des Intercellulargewebes, sondern eine Zerfasenmg·; 
hierdurch ist der Process schon in seiner Eig·enth l1mlichkeit charakteri­
sirt; doch es kommt noch vieles Sonderba re hinzu. Der rauh gewordene 
Knorpel widersteht den Reibungen der Gelenkenden an einander nicht; 
er wird allmählig zerrieben, und schwindet durch diese Usur selbst bis 

F ig. 87. 

Degeneration des Knorpels bei .A_!;hri~is deformnns; be i " Ver-fettung uer Knorpel­
zellen. Vergrosserung 350 nach 0. Web e r. 

auf den Kno~hen. U?mitte:bar untet\ dem Knorpel liegt stets eine wep.n 
auch sehr dlmne SchJCht emer ziemlich compaeten Knochensubstanz, auf 
welche sofort das spongiöse Epiphysenende fol O't · auf diese Schicht setzt 
sich. die ~eibun~ na?h ~ erlust des Knorpels ~~n~chst fort, ja in diese,r 
SchiCht .btldet siCh m Ji olge der mechanischen Reizung· durch die Rei­
bung wteder Knoehensubstanz; das Mark der spongiösen Substanz ver-
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knöchert in geringer Ausdehnung unter der ·stelle, wo die Reibung er­
folgt. Dennoch schleifen sieb allm~ihlig durch die Bewegungen im Gelenk 
die gegenllberliegenden Knochen immer mehr und mehr ab; da aber zu­
gleich durch die Reibung immer wieder die Bildung neuer Knochenmasse 
veranlasst wird, so bleibt die abgeriebene Stelle meist fest und glatt, 
weil die Sklerosirung dem Schwund· durch Reibung immer vorausgeht; 
so kann allmählig, wenn das Gelenk beweglich bleibt, ein beträchtlicher 
'fheil des Knochens verrieben werden, und das sehr defecte Gelenkende 
des Knochens beibt dabei immer glatt. Diese Schliffftäcl1en liegen in 
der Hüfte an der oberen Fläche des Fem~rkopfes und der Pfanne, am 
Knie an den beiden Condylen und so fort. Die spongiöse Substan:t. 
des Collum femoris kann bei diesem Vorgang steifenweise osteoporotisch 
werden, während an der Schlifffläche öklcrosirung erfolgt; das Collum 
femoris kann zugleich von Osteophyten umwachsen werden und bekommt 
so eine höchst sonderbare Form. Dieser Vorgang wird Ihnen höchst 
eigeuthmlich vorkommen : hier Knochenschwund, dort Knochenneubildung 
bei demselben Process, dicht neben einander an demselben Knochen! 
Die Krankheit beginnt nicht selten als höckrige Knorpelwucherung und 
endigt mit Knorpelatrophie! Ich denke, Sie sind an diese Combination 
:von Schwund und Neubildung bei chronisch - entzlindlichen Processen 
schon gewöhnt; rufen Sie sich nur die Caries ins Gedächtniss zurück, 
den Ulcerationsprocess itberhaupt, wir haben ja auch da Zerfall aa der 
GeschwlirsfHiche, Neubildung in der Umgebung in ausgedehnte'!ll Maasse 
kennen gelernt. . 

Zu den beschriebenen Erkrankungen des Knorpels und des Knochens 
kommen einige Veränderungen an der Synoviahnembran, die jcd·och 
nicht viel anders sind als beim chronischen Hydrops der Gelenke; die 
Gelenkhöhle enthält eine wenig vermehrte, doch trübe, dünne, . mit den 
verriebenen Knorpelpartikelehen untermischte Synovia. Die Membran 
selbst ist verdickt, wenig vascularisirt, nur die oft sehr verlängerten 
Zotten sind in den Spitzen mit vermehrten Gefässschli11gen versehen. -
Doch auch die 'fheile um das Gelenk können an der Erkrankung 
Theil nehmen: das Periost, die Sehnen und Muskeln. In diesen tritt näm­
lich sehr langsam zuweilen Verknöcherung auf~ so dass die Gelenkenden 
aussen stark mit neugebildeter Knochenmasse bedeckt werden; diese 
Knochenwucherungen erreichen in einzelnen Fällen eine sehr grosse . 
Ausdehnung. D~e Form diesm: Osteophyten ist eine ganz andere, ·wie 
wir sie bisher kennen; sie sind hier glatt, rundlich; haben nicht die 
Form spitzer Stalaktiten, sondern sind mehr wi~ aufgegossen, wie eine 
,dicke, im Fluss erstarrte Flüssigkeit geformt; sie sind aussenlern nicht 
so porös wie andere Osteophyten, sondern ·bestehen in allen Schichten 
aus mehr compacter Knochensubstanz. Durch diese Eigenthlimlichkeit'en, 
die Sie nach Betrachtung einer Suite von Präparaten leicht auffassen 
werden, · ist diese Art der Gelenkkrankheit schon von aussen so cha-
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rakterisirt, dass man sie selbst an macerirten Knochenpräparaten 
sehr leicht, ohne etwas über den speciellen Fall zu wissen, erkennt 

(s. Fig. 88, 89, 90). 

Fig. 88. 

Fig. 88 u~d 90: Osteophyle1; bei 
A rthriiis deformans. Fig. 88: 
unteres Ende des Humerus. Ver­
kleinert. a Osteophylen, b Schliff-

fläche des Knochens. 

Fig. 89. 

Fig. 89 : Cnriöses Ellenbo­
gengelenk, fungöse Ge­
lenkentzündung , Stalnkli­
t en- ähnliche Oteophyten. 

Verkleinert. 

Fig. 90. 

Fig. 90: Os mcta­
carpi .L a und b 

wie in Fig. 88. 

Weshalb die Knochenneubildung bei di eser Krankheit einen so gan7. 
eigenthUmlicben Charakter annimmt , liegt wahrscheinlieb einerseits in 
dem langsamen Entwicklungsprocess , andrerseits darin, dass hier der 
Verknöcherung· keine besonders reichli che Vascularisati on vorausgeht, 
wie bei den Osteophyten, welche sich bei Fracturheilung, bei Caries, 
Nekrose, Ostitis etc. bilden; ist ein Gewebe sehr reichli eb vascularisirt, 
wenn es verknöchert, so muss sich eine poröse Knochensubstanz bilden, 
denn je mehr Gefässe, um so mehr Llicken im Knochen. Bei der Ar­
thritis deformans aber gebt der Knochenbildung keine bedeutende Ge­
fässneubildung voraus, die Gewebe verknöchern meist, wie sie da sind : 
das Periost, die Sehnen, selb st Ge l enkk apse l. Bänder und 
Muskeln, und Alles di~s geht äusserst langsam vor sich; so kommt es 
denn, dass ein mehr fester Knochen gebildet wird. Es ereignet sich 
hierbei auch wohl , dass mitten im subserösen Zellgewebe in der Nü,he 
des Knochens ganz isolirte Knochenpunkte entstehen ; welche flir lange 
Zeit isoli~te, runde Stucke bleiben; erst spät verwachsen sie vielleicht 
mit del' Ubrigen Knochenmasse, sehen dann wie angeleimt aus, so dass 
mau oft noch an der Form der Knocbenneubihlung die Art del' Ent-
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stehung verfolgen kann. Durch diese periarticuHiren Knochenneubildun­
gen können die Gelenkenden ganz verschoben werden und in eine ganz 
abnorme, halb luxirte Stellung gerathen; das Gelenk kann dadurch 
ganz unbeweglich werden. In manchen Fällen wachsen diese Kno­
chenbildungen auch in das Gelenk hinein, lösen sich ab und werden 
zu freien G'elenkkörpern, wovon später mehr. - Endlich ist noch zu be­
merken, dass auch chronischer Hydrops sich zu dieser Krankhßit hinzu­
gesellen kann, und so begreifen Sie wohl, dass unter allen diesen con­
currirenden Umständen die Gelenke so dift'orm werden können, dass die 
Krankheit mit Recht den Namen "Arthritis cleformans" fUhrt. Ich be­
merke jedoch hi~r noch einmal, dass alle diese pathologischen 
Veränderungen niemals zur Eit'erung führen. 

Wir kommen jetzt zum kl_inischen Bild dieser eigenthümlichen 
Krankheit; ich muss da nach meiner Erfahrung drei Formen unterschei­
den; eine Form, die rueist polyarticulär und mit .Muskelco1ltractureu 
verbunden zu sein pflegt, eine zweite, die bei Individuen jugendlichen 
und mittleren Lebensalters monarticulär auftritt, und eine dritte, die nur 
im Alter vorkommt. 

1. Der polyarticuläre chronische Hheumatismus (Arthrite 
scche, Rheumatismus nodosus, rheumatic gout, rheumatische Gicht) tritt 
bei Menschen mittleren und jugendlichen Alters auf, häufiger bei Frauen 
als bei Männern, häufiger bei Armen als bei. Reichen; schlecht genährte, 
anämische Individuen werden davon vorzüglich befallen; ein Rheumatis­
mus articulorum acutus oder eine gonorrhoische Gelenkentzündung kön­
nen den Ausgang·spunkt bilden; nachdem der acute oder subacute Zu­
stand der genannten Gelenkkrankheiten vorübergegangen ist, bleibt in 
einzelnen Gelenken, am häufigsten in den Knieen, oft doppelseitig Stei­
fig·keit, · Schmerzhaftigkeit und leichte Schwellung zurück. Die Krank­
heit J~ann aber auch ganz allmählig chronisch mit mässigen unstäten 
Schmerzen in den Gelenken anfangen. Anfangs brnucheu die Kranken 
ihre Extremitäten noch ganz gut; im Verlauf von Monaten und Jahren 
jedoch nimmt die Bewegli'chkeit sehr allmählig ab; intercurrent treten 
nach Anstrengungen und Erkältungen subacute Hydropsien d~r Gelenke 
auf, doch resorbirt sich ein 'l'heil der ergossenen Flüssigkeit wieder; 
das Gelenk bleibt aber immer ein wenig steifer nach jeder Exacerba­
tion, zuweilen auch dicker. Morgens, wenn die Patienten aufstehen, sind 
die Glieder so steif, dass sie dieselben fast gar nicht bewegen können; 
nach einigen vorbereitenden Bewegungen geht es dann im Laufe des 
Tages wieder besser, . doch gegen Abend werden die Gelenke wieder 
schmerzhafter. Es kommt nun ganz allmählig ein neues Symptom hinzu: 
die Muskeln schwinden, die Beine werden dünner, stellen sich auch wohl 
in Flexionsstellung; die atrophirenden Muskeln haben grosse Neigung, 
sicl1 zusammen zu ziehen, was nach und nach durch abnorme Stellung 
des Gelenkes beglinstigt wird. Dabei bleiht das Allgetheinbefinden voll-

Billl·oth chir. Pnth, u. Thcr. 4. ,luD. 35 
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komm.en gut; die Patienten haben guten Appetit und gute Verda~nmg, 
werden fett und fiebern nur dann, wenn neue acutere Exacerbahonen 
des Gelenkleidens auftreten. Bei Druck auf die Gelenke ist wenig 
Schmerz; ist die Bewegung der Gelenke möglich, so fltblt und hört man 
ein sehr starkes Reiben und Knarren. ·-- So geht es Jahre lang fort. 
Endlieb maooern die Glieder ganz ab, die Gelenke werden unförmlich 
unu steif die Kranken werden, wie sich der Laie ausdrlickt, "ganz 
contract < uud betrifft das Leiden die Hüfte~ oder die Kniee, so sind 
sie für immer ans Bett gefesselt, können Jedoch nach Jahre langem 
Leiden bei gehöriger Pfiege noch lange leben; am häufig·sten leiden die 
Knie-., Hltft-, I-land-, · Finger-, Fuss- und Schulterg·elenke. · 

2. Die Arthritis deformn.ns ist fast immer m011art.icnHir, selten 
biarticulär in gleichartigen Gelenken, und kommt bei sonst vollkommen 
gesunden, starken Menschen vor; ich sah sie etwas häufiger bei Männem 

· als bei Frauen: Diese Form hat ihren Namen davon erhalten, dass bei 
illl' die periostalen periarticulären Knochenbildungen und die Abschlei­
fungen so ins Colossale geben, dass das Gelenk dadurch ganz unförmlich 
wird. Ich sah die Krankheit an einer Hlifte, an beiden Knieen eines 
Individuums, an einem li'uss, an einem Ellenbogen, zweimal an der 
Schulter. Meist ist keine Entstehungsursache anzugeben; in einigen 
Fällen waren Luxationen oder Distorsionen voraufgegangen; diese Ge­
lenke sind gewöhnlieb schmerzlos, steif, zugleich hydropisch, und oft 
sind freie knöcherue Körper darin, auch kann die Synovialmcmbran 
ganz mit Fettzotten besetzt sein. 

3. Malum senile coxae. Tritt die Krankheit bei älteren Leuten 
auf, so geschieht dies in der Hege! in etwas milderer Form als bei den 
schlimmen Formen_ des chronischen Rheumatismus. Die I-I lifte ist dann 
hauptsächlich oft der Sitz der Krankheit, daher der Name "Malum coxae 
senile", doch auch in der Schulter, in den Knieen, im Ellenbogen, .beson­
ders häufig aber auch an den Fingern und am grossen Zehen kommt 
diese Affection bei alten Leuten oft genug vor. Sie beginnt meist sehr 
chronisch mit wenig Schmerzen, doch mit grosser Steifigkeit, seltener 
1i1it acut~m Initialstadium; die öteifigkcit ist oft das einzige, worliber 
die Patienten anfangs klagen, besonders am Morgen; ist das Gelenk im ' 
Gang, dann geht es besser, das Reiben in den Gelenken ist oft so deut­
lich, dass der Kranke den Arzt darauf aufmerksam macht. Anfälle mit · 
heftigeren Schmerzen und leichter Fieberbewegung sind eesonders in 
den Fällen bemerkbar, wo der Process an den Fingern stark entwickelt 
i~t; diese werden dann im Lauf der Jahre ganz unförmlich dick an den 
Gelenken; die grosse Zehe schiebt sich ganz nach aussen, ·und der mit 
Knochenauflagerungen bedeckte Kopf des Os metatarsi primum tritt stark 
hervor. Ist die Krankheit an der Htifte entwickelt so hinken die Pa-

' .tieuten leicht; die Knochenauflagerungen sind bei den alten Leuten 
gewöhnlieb unbedeutend; doch der Schenkel wird allmählig kUrze1·, weil 



"· Vorleaung 40. Ca{litel XVII. 547 

der Femurkopf und die Pfanne oben abgerieben werden; die Muskeln 
atrophireu stark, die Hiifte wird endlich ganz steif, doch können daritber 
viele Jahre vcrg·ehcn. Die Krankheit ist viel häufiget· bei Männern als 
bei Frauen, besonders häufig bei mageren Individuen. Leiden anderer, 
zumal innerer Organe sind selten dabei zu constatiren, doch kommt diese 
Krankheit nicht selten bei Individuen vor, die überhaupt sehr zu Kalk­
ablagerungen und abnormen Verknöciterungen disponirt sind; Rigidität 
det· Arterien, Verknöcherung· der Rippen und der Zwischenwirbel­
s c h e i b e n m i t V e r k n ö c h e r u n g· cle s v o r d e r e n W i r b e I s ä u 1 e n b an d e s 
sind Befunde, welche sich nicht selten bei solchen Patienten darbieten, 
die am .Malum senile mehrer Gelenke leiden. -

. Die Diagnose des 1\Ialum senile ist sehr leicht; nach der ge­
gebenen Schilderung werden Sie dieselbe nicht leicht verfehlen. -
Tritt die beschriebene Krankheit bei jüngeren Leuten monarticulär auJ; 
so kann man im Anfang zweifelhaft sein, ob man es mit einer fungösen 
Geleukentziindung oder mit Aithritis defonuans zu thun hat; doch bei 
weiterer Beobachtung wird die Entscheidung · leicht sein. Eine weiter.c 
Verwechslung wäre in spiitcren Sta_dien mit fungöser Gelenkentzündung 
und Ca.ries sicca mög-lich, bei der auch Muskelatrophie und das Reiben 
im Gelenk Statt hat, und die auch grade bei jungen, sonst gesunden 
Leuten mit sehr chronischem Verlauf vori,Ümmt; doch bei Caries sicca 
bilden sich nie so ansgedehnte Auflagerungen um das Gelenk, wie bei 
Arthritis deformans; letztere zeigt auch bei langer Dauer nie Disposition 
zur Eiterung . . - Wenn die chronisch'- rheumatische Gelenkentzilndung 
doppelseitig oder an mehren verschiedenen Geienken zugleich vorkomnH,. 
und die von Reizung der Syuovialmembran abhäugigen Reftexcontractu­
ren der Muskeln hinzutreten, so ist die Krankheit nicht zu verkennen. 
Der Rheumatismus nodosus wird sehr häufig mit der Gicht confundirt, 
weil ~r in seinen Hesulta.ten an Hand und Fuss etwas Aehnlichkeit mit 
jener bietet. Die Gicht ist jedoch dtirch ihre specifischen Anfälle und 
du.rch die Hamsäureausscheidungen so charakterisirt, dass sie für eine 
Krankheit ganz anderer Art zu halten ist; wir haben daritber ja schon 
friiher gesprochen. 

Die Prognose des polyarticulären Gelenkrheumatismus ist, was die 
Heilbarkcit betriil't, seht· schlecht; tritt die Krankheit bei alten Leuten 
auf, so halte ich sie gradezn für unheilbar. Bei jugendlichen Individuen 
kann mau bei äusserst sorgfältiger, ausdauernder Behandlung die Krank­
heit in manchen Fällen auf einem bestimmten Punkte zum Stillstand 
bringen und eine gering·e Besserung erzielen; doch selbst dies ist sehr 
schwer erreichbar, nur wenige . Fälle werden ganz hergestellt. Die Ur­
sache dieser ungiinstigen Verhältnisse liegt eben in den anatomischen 
Producten dieser Krankheit; der a-bgeschliffene Knorpel und Knochen 
wird nicht wieder ersetzt, die Knochenauflagerungen werden nicht resor­
hit't, sie sind ga.r zu fest, zu solid angelegt.; die Ernährung der. Muskeln 

36* 
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findet in der natUrliehen Bewegung der Glieder keine Unterstiitzung, denn 
die schwachen Muskeln können die steifen, wenig; beweglichen Glieder 
kaum noch in Action setzen. 'Wenn Sie einen solchen Kranken bc>han­
deln m\issen, wappnen Sie sich mit Geduld und '~und~rn Sie sich . nicht., 
wenn er . bald dirs<'n, bald jenen Co liegen, sc.hhesshch alle erreichba­
ren Qnacl<sa\ber consultirt und endlich Ihnen die Entstehung nnd hoch: 
•rradio-e Ausdehnuno· des Uebels in die Schuhe schiebt. 
o B eh an d e 1 t m~issen sclbstyerst.Undlich auch diese Patienten werden; 
uer Arzt kann sieb nicht nur die giinstigen Ji\illc auswühlen, auch der 
unheilbare. auch der sterbenrle Kranke hat Anspruch auf seine Hillfe, 
und wo wir nicht helfen können, sollen wir wenigstens zu mildern, zu 
lindern bestrebt seiu. Die chronisch-rheumatischen Gelenkcntzlindungen 
bekunden durch ihr gleichzeitiges Auftreten an vcrscliiellencn Gelenken, 
dass ihnen nicht eine localc , auf ein specielles ·Gelenk einwirkende 
Scbiicllichkeit, sondern Mufig wenigsteus eine allgemeine Krankheit zu 
Grunde li<'gt ; die in vielen Dingen so rii.thselhafte rheumatische Diathese, 
diese Disposition zu Entzündungen der serösen 1-Hiute und zu Exsutlntiv­
processen in den Gelenken und Muskeln wird oft als Ursache angeklagt, 
und wir weuden daher auch die antirheumatischen Mittel hier an. Der 
danrrncle Gehrauch von Kalium jodatum, Yon Colchicum mit Aconit, die 
Diaphor,etica und Diuretiea werden empfohlen, so wenig Erfolge lllan 
auch davon aufzuweisen bat; doch es giebt eben nicht viel Besse1·es, 
wenigstens nichts Anderes, was spcciell auf d<'n Rheumatismus wirken 
könntr. Ausser diesen Mitteln und denjenigen, welche je uach der 
Individualitat des Kranken nach speciellen lndicationen in Anwendung 
kommen, werden vorzUglieh die warmen ßäder empfohlen, 1Jesontlers 
die indifferenten 'l'hermen: 'Vildbad in Wiirtemberg, Wildbad-Gastein, 
Badeu bei Zlil'ich, Baden-Baden, Teplitz, Hag-az in St. G-allen; aussenlem 
aber können auch die Salzbilder gebraucht werden, zumal die et\Vas er­
regenden bei beginneoder Muskelatrophie. Auf das Klima der Endeorte 
muss besonders Riicksicht g·enommen werden, da alle diese Krankrn 
sehr sensibel gegen feuchte, kalte Witterung sind. Die heissen Schwefel­
quellen sind nur mit äusserster Vorsicht zu brauchen und sofort zu ver­
lassen, sowie sich darnach eine subacutere Exacerhation ausbildet. Leben 

. solche Kranken in einem Klima, wo ein kalter, nasser Winter henseht, 
so lasse man dieselben im Winter nach Italien gehen, doch llUI'· an 
Orte, wo es gute, gegen eine eventuell eintretende Kiilte eingerichtete 
Häuser giebt, \vie in Nizza, Neapel, Palermo. - Feuchte Wohnungen 
sind vor Allem zu vermeiden. Die Kranken mlissen sich warm halten, 
stets Wolle auf dem Körper tragen; auch die kranken Gelenke müssen 
stets mit Flanell bedeckt sein. - 'Wassercuren sind vielfach empfohlen 
worden und haben einige gllnstige Resultate aufzuweisen; sie sind wenn 
sie verniluftig angewandt und von wirklichen Aerzten, nicht allein von 
Besitzern Yon Wasserheilanstalten geleitet werden, gewiss zweckmiissig 
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und oft in der Binsicht besonders vortheilhaft, dass die Patienten durch 
diese Curcn abgehärtet und weniger impressionabel für alle äusseren 
Einfl Lisse, zu mal fiir Erkältung werden, auch wirkt das viele Wasser­
trinken und die Einwicklung nach den BäderD. theils diuretisch, theils 
diaphoretisch; endlich haben diese Curen den V ortheil, dass sich der 
P}~tient ihnen mit Gewissenhaftigkeit und Consequenz hingiebt, während 
er des Arzneigebrauches bald Uberdrtissig wird; die Wasserpatienten 
werden bekanntlieb bald ganz enragirt für ihre Cur und sind sehr dank­
bare Patienten, selbst in den Fällen, wo der Erfolg der Cur gleich Null 
ist. Ist daher die Allgemeiilconstitution des Patienten nicht zu schwach 
nnd bat der Kranke keine zu grosse Abneigung gegen solche Curen 
(was auch vorkommt), so sind dieselben gewiss anzuwenden, doch sie 
miissen mindestens . ein Jahr fortgesetzt werden, wenn sie wirklich 
uiitzcn sollei1. Auch die russischen Dampfbäder sind in einigen Füllen 
111it Erfolg gebraucht, ebei1so die Fichtennadelbäder. - Bei schlecht 
genährten Individuen ist diese Krankheit auch schon mit Leberthran, 
Chinin und Eisen geheilt worden. - Was die locale Behandlung betrifft, 
so kommen hier Einreibungen verschiedener Art in Betracht, bei ''vel­
chen das Frottiren freilich das Wichtigere bleibt; Sie können Jodsalbe, 
reines .F'ett, Linimentum volatile und Anderes dazu brauchen lassen. 
Die stärkeren, ableitenden Mittel nlttzen durchaus nichts, und selbst die 
Jodtinctur kommt nur bei den subacuten Attaquen in Anwendung, wo 
auch die Blasenpflaster versucht werden mögen. Mit allen stärkeren 
Heizmitteln auf die Gelenke seien Sie vorsichtig: Donehen können bei 
den sehr chronisch und torpid verlaufenden Fällen von vortrefl'licher 
Wirkung sein; selbst heisse Douchen, Dampfdonehen und locale Schwe­
felbäder haben sich in einigen Fällen nützlich erwiesen; doch in an­
deren Fällen können selbst die sanftesten Regenclouehen, die kaum 
einen Filss hoch fallen, schon zu reizend wirken; man kann die Wir­
kung nicht iii;~mer vorhersagen, die Kranken müssen dies 11\it Vorsicht 
an sich unter Leitung des Arztes ausprobiren; sowie Schmerzen ein­
treten, müssen die Donehen ausgesetzt und nach einiger Zeit der Ruhe 
mit erneuerten Vorsichtsmaassregeln wieder angefangen werden; treten 
immer wieder und immer mehr Schmerzen auf, so bleiben die Donehen 
aru besten ganz fort. . · 

Sollen nun die Glieder ganz in Ruhe gehalten oder bew~gt werden? 
Vollständige Ruhe ist aus verschiedenen Grtiriden hier nicht · zweckmässig, 
einerseits, weil die Gelenke sonst ganz steif werden, und zwar in einer 
oft höchst uuzweckmiissigen Stellung, andererseits, weil die absolute 
Huhe die Atrophie der Muskeln nur noch mehr befördert. .Miissige Be­
wegungen, wenn auch niemals bis zur Hervorrufung vou Schmerzen oder 
bis zur Ermüdung, sollen gemacht werden, und zwar sowohl passiv als 
activ; die passiven Bewegungen kann der Kranke selbst mit den Hän­
den machen oder zweckmässigei· mit den von Bonnet höchst ingeniös 
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zu diesem Zwecke construirten Maschinen. - Wir mUssen endlieb noch 
etwas liber die Muskelatrophie hinzufUgen; wir können die Muskeln 
zu stärken suchen durch Frottinmgen, durch Electricität und durch 
geregelte Bewegungen, theils active, theils passive; die I-leilgym1mstik 
hat hier ein nicht ganz undankbares Feld. Alle diese Curen müssen 
indess · wenn sie iro-end etwas nUtzen sollen, mit Consequenz durcbge-

' 0 
führt werden. · 

Sie sehen aus dieser therapeutischen Ucber:>icht, dass wir nicht arm 
an Mitteln sind die wir beim Rheumatis111us chronicus mit Nutzen an­
wenden können', doch alle diese Curen <>ind theuer, oft uucrschwiuglich 
für arme Leute, und da die Krankheit gnnz b0sonders ärmere L0utc 
häufio- befüllt so sind diese sehr, sehr nng<Ucklidl darnn; denn in den ö , '-

Hütten der Armen sind trockne, wnrmc Luft, gute Nahrung, Schutz vor 
Erkältungen, Bäder meist ein unerreichbares pium desiderium, und wenn 
cliese Grundbedingungen fiir die Cur fehl en, dnnn ist die Anwendung 
tbeurer Arzneien reine Geldverschwendung. Doch ich komme auf das 
früher Gesagte zuriick: je fri·,her Sie diese Kranken in Behandlung be­
kommen, je jüng-er dieselben sind, um so mehr können Sie durch die 
Therapie leisten, Sie können zu weilen den Stillstsnd der Krankheit er­
reicheJi. Ist dieselbe bereits auf einer gewissen Höhe, dann ist auch 
der Stillstand des Uebels schon schwieriger zu erzielen, von einer Hei­
lung ist dann selten die Rede. - Das l\Ialum coxae senile halte ich in 
den meisten Fällen für unheilbar, doch sind die oben genannten Mittel 
rationellenveise auch dabei anzuwenden. - Die Arthritis deformans 
monarticuhtris ist unheilbnr; stört . das Gelenk seht·, so kann es durch 
Rescction oder Amputation entfernt werden. -

ANHANG. 
' . 

Von den Gelcnkkörpern. Mnres articularcs . 

.. Unter Gel~nk~örpern verstehen wir mehr oder wenige1• feste 
K01·per, welc!J~ m emem ~elc_nk entstehen. Fremde Körper also, die 
vo~. a~s~en ms Gelenk emdnngen, etwa eine Nadel, eine Kugel etc., 
oder emz~lne los~esprcngte Knocbenstiickc , welche lose im Gelenk lie­
gen, schhe~sen Wir aus. - Es kommen zwei Arten von Gelenkkörpem 
vor: 1) kleme, ovale, Melonenkern-ähnliche oder unreo·elmässige Körpe. 
'~eiche sich gewöhnlich in grosser Meng·e bilden und ~ich bei mikrosk~~ 
!nscher Untersuchung als aus Fibrin bestehend zei o·en. Diese entsteh 
m Gel k "t 1 · · b . Il . 0

. en . e.n en m1 c 11 omsc em -ydrops und smd NJCderschliige aus der 
quahtattv und quantitativ abnormen ~j'novia wie die gleichen Körper in 
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hydropiseben Sehnenscheiden; vielleicht können aueh Blutgerinnsel zur 
Entstehung solcher Körper Veranlassung geben. Diese Art von Gelenkkör­
pern giebt an und fUr sich niemals Veranlassung zu operativen Eingriffen, 
sond~rn ist eine aceidenteile Beigabe des Hydrops articulorum chronicus; 
zuweilen kann man ihre Existenz vorllerbestimmen, indem man in solchen 
Fällen das GefUhl weicher Reibung bei der Palpation der Gelenke be­
kommt; doch verändert dies 1Jichts in der frlther angegebenen Therapie 
der chronischen Gelenlnvassersucbt, und complicirt dieselbe nur insofern, 
als die eventuelle Rechtetion des Gelenks auf den normalen Umfang da­
durch erschwert werden muss. 

2) Die andere Art von Gelenkkörpern ist knorplig fest, fast immer 
mit Knochenkern , zuweilen adllärent , zu weilen ganz gelöst im Gelenk ; 
die Form ist sehr verschiedenartig, oft abenteuerlieb; der Name "Gelenk­
maus" mag durch eine zufällige Form entstanden sein , die mit einer 
Maus Aehnlichkeit hatte; diese Körper sind stets abgerundet, doch selten 
gleicbmässig oval oder rund , sondern oft höckrig ,. warzig, die Form ist 
dieselbe wie diej enige der Osteophyten bei Arthritis deformans. - Sie 
bestehen, wenn man sie mikrosko-
pisch untersucht, aus einem dünnen F ig. 91. 
u eberzug von wahrem' faserigem 
oder hyalinem Knorpel , der vom 
Centrum aus verknöchert , zuweil en 
jedoch nur verkalkt ist ; diese Kör­
per können also , da sie meist als 
Gewebe organisilt sind , nicht als 
Niederschläge aus der Synovia ent­
standen sein , sondern sie miissen, 
selbst wenn sie ganz lose gefunden 
werden, friiher mit Gewebe zusam­
mengehangen haben, in demselben 
entstanden sein und sich später los­
gelöst haben. So verh~i.lt es sieb 
auch in der That: diese Körper sind 
meist üsteophyten, welche von aussen 
in das Gelenk eingedrungen sind; 
se I t e n entstehen sie in den Spitzen 
der Synovialzotten. - In den Zotten 
lie"'en zuweilen schon im Not'mal-

'=' 
zustande Knol'pelzellen; diese könn-
ten zu wuchern anfangen , und so 
wUrde in der Zottenspitze ein Knor-
pelkern, eine Knorpelgescbwulst, Vielfache Gelenkkörper nnch 
ein Enchondrom entstehen, welches Crn vc ilhi e r. 

später central verknöchert; eine 
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Zeit lang bliebe diese Geschwulst im Zusammenhang mit. det: Zotte, end­
lich aber reisst sie ab und liegt dann frei im Gelenk. Die VIel häufigere · 
Art der Gelenkkörperbildung ist aber die, dass sich in d.~r Gelenkkapsel 
dicht unter der Synovialmembran verknöchernde Knorpelkorper. (Os~eophy­
ten) ·bilden, ' welche sich ins Gelenk hinei~st.iilpen und sch~tesshch ab­
reissen und frei werden können. W ahrschemhch kann der emmal losge­
rissene frei im Gelenk lieo·ende Körper nicht mehr wachsen; undenkbar 

' t> ' 1 d s . wäre es freilich nicht, dass er sein Ernährungsmatena aus er ynovta 
zieht. Neben der Entwicklung der Gelenkkörper besteht immer ein ge­
wisse1· Grad 'von Gelenkhydrops; letzterer ist vielleicht zuweilen die pri­
märe Krankheit. Die Gelenkkörper kommen fast ausschliesslich oder 
doch vorwiegend im Kniegelenk und zwar nur bei Erwachsenen vor; sie 
sind tiberbaupt äussersf selten, vielleicht die seltenste . Gelenkkrankheit. 
Es existirt ein unzweifelhafter Zusamwcnhang· zwischen der Gelenkkörper­
bildung der Arthritis deformans und dem Hydarthron; diese Erkrankungen 
gehören ihrem Wesen · nach zusammE'n uucl bilden eine11 möglicherweise 
auf angeborener oder erworbener allgemeiner Diathese beruhenden Ge­
gensatz zu den fungösen und fungös-eitrigen Gelenkentziindungen. 

Die Symptome, welehe für die Existenz eines freien Gelenkkörpers 
als charakteristisch betrachtet werden, sind folgende: der Patient ·leidet 
schon längere Zeit an mässigem Hydrops genu und empfindet plötzlich 
beim Gehen einen sehr empfindlichen Sehrnerz im Knie, der ihn für den 
Augenblick verhindert, weiter zu gehen; das Knie steht dann in halber 
Flexion oder Extension fest, und kann nur erst nach gewissen streichen­
den Bewegungen über das Kniegelenk wieder beweglich gemacht wer­
den. Diese Erscl1einung ist bedingt durch das Eingeklemmtwerden des 
Geleillckörpcrs zwischen die das Kniegelenk constituirenden Knochen, 
zwischen die Meuisci oder in eine der Synovialta::;chen. Doch schon 
ehe diese Einklemmungserscheinnngen auftreten, klagen diese Leute g·e­
wöhnlich Wochen oder Monate lang über Schwäche oder leichte Schmer­
zen im Knie, und die Untersuchung wird in den meisten Fällen, wie 
schon erwähnt, einen leichten Grad vou Hydrops genu constatiren. Die 
Kranken kommen durch die eigentbiimliche Art wie der heftio-e Schmerz 
. . d d ' b emtntt, un urch die Art, wie er wieder verschwindet, . sehr häufig 

se!bst auf de~ Gedanken, es sei in ihrem Kniegelenk ein beweglicher 
~(orper, und m?ht selten fühlen sie denselben ganz deutlich und wissen 
Ihn durch geWisse Bewegungen des Gelenks auch dem Arzte deutlich 
zu machen. In anderen Fällen fiihlt zuerst der Arzt bei wiederholter 
Untersuchung den Körper im Gelenk und . kann ihn bald bierhin bald 
dorthin schieben; oft verschwindet derselbe wieder und es kann 'mehre 
Tage und Wochen dauern, bis er eine Stellung ein

1

nimmt dass er wie­
der von aussen geflthlt werden kann. Alle diese Sym~tome werden 
nur dann recht deutlich hervortreten, sobald der Körper gelöst ist; so 
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· lange er noch adhärent ist, auch wenn er so gross ist, dass er sich nicht 
einklemmen kann, macht er wenig oder gar keine Beschwerden. . 

Wenngleich also die Beschwerden eines Gelenkkörpers und eines ' 
mässigen Hydrops genu nicht immer sehr gross sind und sich spontan 
nicht grade steigern, sieb auch keine eitrigen Entzündungen, sondern nach 
Gelegenheitsursachen nur von Zeit zu Zeit subacute Entzündungen mit _ 
serösem Erguss ausbilden, so sind doch in anderen Fällen die Schmerzen 
bei der Einklemmung, die Angst, jeden Augenblick diesem heftigsten 
Schmerz ausgesetzt zu sein, so gross, dass viele damit behaftete Indi­
viduen dringend Hülfe verlangen. - Die Versuche, diese Körper durch 
Erregung einer adhäsiven Entzlindung zu fixiren; sei es dass -man dies 
durch Compressionsverbände, J odtinctur oder Vesicantien anstrebt, haben 
wenig Erfolg gehabt. Die Operation besteht in Extraction des Gelenk­
körpers; man macht dieselbe folgendennaassen : der Gelenkkörper wird 
stark unter die Haut an eine Seite des Gelenks vorgedrängt; jetzt 
schiebt man die Haut darliber st.ark nach oben, spannt dieselbe dadurch 
noch _stärker, schneidet dieselbe und die Kapsel bis auf den Gelenk­
körper ein, und lässt letzteren hervorspringen oder hebt ihn mit einem 
kleinen Elevatorium (etwa· einem Ohrlöffel, wie es Fock sehr praktisch 
gemacht hat) heraus; sofort schliesst man die Wunde mit dem Finger, 
extendirt das Bein, lässt clie Haut wieder in ihre normale Lage zurUck­
gehen, so dass der Schnitt in ihr tiefer liegt, als in der Kapsel, beide 
Wunden also nicht clirect communiciren; jetzt wird die Hautwunde mit 
Suturen und Pflastern geschlossen und dann das Glied auf einer Schiene 
extenclirt gelagert; auch ein Gypsverband wäre hier zweckmässig anzu­
legen; man könnte einen solchen, mi.t grossem Fenster versehen, schon 
vor cle1· Operation appliciren. - Je nach den nachfolg-enden Entztin­
dungserscheinungen ist die Behandlung der traumatischen Gelenkent­
ziinduug einzuleiten und durchzuftihren. - In früheren Zeiten bat man 
viel Ungllick mit diesen Operationen gehabt, es folgten nicht selten hef­
tige Gelenkentzündungen, und man durfte sich zuweilen gratuliren, wenn 
das Leben d,es Kranken durch Amputation des Oberschenkels erbalten 
wurde. - Die Operationsmethoden wurden oft gewechselt; endlich hat 
das einfachste, oben beschriebene Verfahren den Sieg davon getragen. 
Fock hat auf diese Weise 5 Mal die Operation ausgeflihrt und stets 
vollständige Heilung erzielt. Di~ Entzündungserscheinungen waren un­
bedeutend, und meist konnten die Patienten wenige Wochen nach der 
Operation ihren Geschäften wieder nachgeben. - Macht ein Gelenk­
körper gar keine Beschwerden, so applicirt man · nur eine Kniekappe, 
um deu Geh~nkhydrops in Schranken zu halten und dem Gelenk einen 
gewissen Grad von Festigkeit zu geben, so dass keine zu ausgiebigen 
Bewegungen damit gernacht werden; der Patient ist dadurch schon oft. 
sehr beruhigt. 



Von den 'Auchylosen. 

V o r I e s u n g 41. 

V 0 11 d e 11 A 11 c h y 10 s e 11• :Unterschiede. .Anatomisch~ Verhältni.sse. Diagnose. 
. O:J'herapie: Allmählige forcirte Streckung, blut1ge OperatiOnen. 

Von den Anchylosen. 

Dass man unter einer Anchylose ein steifes'Gelm1k versteht, wissen 
Sie schon· ich muss jedoch hinzuflio-en, dass man diese Bezeichnung nur 
dann zu brauchen pflegt, wenn de~ acute oder chronische Kr.ankhcits­
proccss, welcher die Steifheit der Gelenke bedingt., abgelaufe~1 1st,. wenn 
also die beschränkte oder vollkommen mangelnde Beweghebkelt des 
Gelenks das einzig·e Krankhafte ist, was vorliegt. Bildet sich z. B. bei 
einer Entzlindung des Knie- oder Hltftgelenks eine stark flectirte Stel­
lung der Extremität dmch unwillkürliche, · dauernd bleibende Muskelcon­
tractionen und kann das Gelenk der Schmerzen wegen nicht gestreckt 
werde~ obo-leicb die mechanische Mö:rlicbkeit vorhauden ist, so sprechen 

' b ~ 
wir hier nicht von Anchylose des Gelenks, sondern von GelenkentzUn-
dnng mit Contractur rler Muskeln. - Die Ursache, weshalb ein Gelenk, 
trotzdem dass kein florider Entzündungsprocess mehr vorhanden ist, 
nicht gestreckt werden kann, wird bald in mechanischen Hindernissen, 
die ausserha\b des Gelenks, bald in solchen, die innerhalb des. Gelenks 
liegen, oder in den zum Gelenk wesentlich zugehörenden Theiien zu 
suchen sein. Ein durch Atrophie und Schrumpfung verkUrzter :Muskel, 
eine stark zusammengezogene Narbe der Haut, besonders wenn sie an . 
der Flexionsseite liegt, kann die Beweglichkeit des übrigens normalen 
Gelenks sehr wesentlich beeinträchtigen; solche Ursachen pflegt man 
nicht im Sinne zu haben, wenn man kurzweg von Anchylose dieses oder 
jenes Gelenks spricht, man bezeichnet das als Muskel- oder Narbencon­
tracturen. Will man auch diese Art von Beschränkungen der Beweglich­
keit als Anchylosen tituliren, so ist es gut, sie gleich näher zu kenn­
zeichnen als Anchylose durch äussere Ursachen, Anchylosis spuria und 
derg1eichen. - Es werden nun diejenigen Gelenksteifigkeiten übrig blei­
ben, welche durch pathologische Veränderungen von '!'heilen bedingt 
sind, die wesentlich zum Gelenk gehören; llier haben wir es mit folgen­
den Dingen zu thun: 

1. Narbige Verwachsungen zwischen den gegeni1berliegenden Gc­
lenkfi.ächen selbst; - diese können quantitativ und qualitativ sehr ver­
scllieden sein; sie entstehen nach Ausheilung der fungösen Gelenkentzlin­
dung· durch Verwacl1sulig der wuchernden Granulationsmassen; hierdurch 
werden stl'angartige Adhäsionen gebildet, etwa wie zwischen Pleura 
pulmonalis und costalis, oder dichte ausgedehnte Flächenverwachsun­
gen; dabei kann der Knorpel theilweis erbalten, oder kann er sowohl 
als auch ein '!'heil des Knochens zerstört sein. Meist sind diese V er~ 
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wachsungen wie andere Narben aus Bindegewebe gebildet, in anderen 
Fü.llen, zumal wenn das Gelenk ganz fest steht, verknöchert dieses Nar­
bengewebe untl die beiden Gclenkl'nden sind dann durch knöcherne 
Brticken verbunden oder auch der ganzen FHiche nach vollstii.ndio- ver-
schmolzen (s. Fig. 92, 9:3 u. 9-1) : 

0 

Fig. 92. 

Bandartige Verwachsungen in e inem resechten Ell cnhugt·ngelcnk 1·on ei nem Jt;r­
wachsonen , rast na türliche Grösse. 

2. vV eitere Hindernisse flir die Beweglichkeit sind die narbigen 
Schrurnpfungen der Gelenkkapsel und der acccssorischen Ri.ilfsbäncler, 
auch wohl der l\lenisci, die auch ganz zerstört werden ktinnen. Diese 
narbigen Schrum pt"ungen treten nicht allein in denjenigen Stellen auf, 
wo Fisteln sich gebildet hatten, sondern auch ohne jegliche Eiterung, 
indem jedrs·Gewebc, welches lange plastisch infiltrirt und dadurch mehr 

oder weniger erweicht war, später 
Fig. 93. nach Ablauf des Entzlinclungspro-

Voll ständige narbige V crwnchsnng der 
Gelenld:lächen e in es Ellenbogengt~lcnks 
eines .Kindes, di e 'l'rochlea hnmeri so wie 
e in 'l'heil des Ol'ecra.uon zerstört. 'Läugs-

dmchschnitt. Nnt.iirliclw Grösso. 

cesses mehr oder weniger schrumpft. 
3. Ein nicht unbedeutendes 

Hinderniss fiir die Beweglichkeit 
und zumal die Ursache , weshalb 
nach fungösen Gelenkentzündungen 
ausgedehnteren Grades die Beweg­
lichkeit zuweilen niemals wieder 
hergestellt wird, liegt darin, dass 
die notlmendiger Weise verschieb­
baren Wandungen der dem Gelenk 
aclncxen Synovialsäcke verwachsen 
und schru;npfen. Um Ibnen dies 
klar zu machen, muss ich kurz die 
normalen Verhii.ltnisse bei der Bc­
weo·un o- der grössercn Gelenke be-o 0 ~ 

riihren. Die Gelenkkapsel bat nie- . 
mals einen so holleu Grad von 
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Fig. 94. 

A nchylosirtcs durch knöcherne Brücken \'CI'­

bundenes Ellenbogeng"e lenk vo n einem Er­
wnch~enen resecirt; fnst nntiirliehu Grösse. 

Elasticität, dass sie sicl1 jeder 
Stellung des Gelenks ohne W ei­
teres adaptirte. Denken Sie sich 
einen Humerus an den 'l'horax 
gelegt,' so miisste unten am Ge­
lenk die Kapsel sehr stark zu­
sammengezogen, oben sehr stark 
ausgedehnt sein; denken Sie sich 
den Arm stark erhoben, ·su miisste 
sich der obere Kapseltheil · stark 
zusammenziehen, der untere stark 
dclmen ; (ii e GelenkkapselmUsste 
so elastisch sein wie Gummi; 
dies ist keineswegs der Fall; sie 
:~.i eht sich bei den verschiedenen 
extremEm Stellung·en des Gelenks 
nicht" oder nur wenig zusammen, 
soudem faltet sieb nach ganz be­
stimmten Richtungen ; wird die 
Richtung· des Gelenks eine . an­
dere, so dehnt sich di e Falte 

wieder aus, und ;m_ der entgegengesetzten Seite , die friiber glatt war, 
hildeL sich eine neue Falte der Kapsel. Sie sehen hier im senkrechten, 
der vorderen Körpc_rf.läche parallelen Durchschnitt (Front.alschnÜt nach 
Henl e), das Schultergelenk in erhobener (Fig. 95) und in g·esenkter 
(Fig. üG) Stellung. 

F ig. 95. Fig. 96. 

. Frontalsehnitte des Scltultergde uks. 
F1g. 95. Die Ka.p&el oben b ei a gel'nltet . Fig. 9G. Die I{upscl unten bei a g-cfalteL. 

Erkrankt die Synovialm~mbran, so bleibt das Gelenk gewöhnlich 
in einer bestimmten Stellung stehen, der Humerus ist meist gesenkt; 
dabei kann die Synovialtasche unten (Fig. 96 a) vereitern, verschrumpfen, 
verwaehsen, und wenn auch das Gelenk Ubrigens ganz normal wäre, 
wUrde doch keine Erhebung des Armes mehr möglich sein, weil die 
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Kapsel an der unteren Seite des Gelenks sich nicht mehr entfalten kann·. 
· So entstehen Anchylosen bei vollständig vorhandenem Knorpel\lberzug; 
· die Secretion . der Synovia hört m1f, die Knorpel können in der Folge . 

in.1 Lauf von Jahren zu Bindegewebe degeneriren (wie bei veralteter 
fixirter Luxation) oder selbst verknöchern, und qamit wird die Anchylose 
illlmer mehr fixirt. :- Gleiche Verhältnisse existiren fast für alle Gelenke; 
die besten Abbildungen darltber finden Sie in Henle's Anatomie.-
R. Volkmann hat schon frliher diese Arten von Anchylosen, welche 
besonders oft bei jugendlichen Individuen nach subacuter Coxitis ohne 

' Eii.ertJng, aber mit starker Muskelspannung entstehen, unter dem Namen 
"knorplige Anchylosen" beschrieben; der Name ist wohl deshalb gewählt, 
weil dabei det· Knorpel lange völlig erhalten I.Jl.eibt. 

4. Ein weiteres mechanisches Hindemiss kann in Knochenauflage-' 
rungen liegen, welche sich um das Gelenk aussen auf den Gelenkenden 
der I.Jetretl'enclen ·Knochen bilden: füllt sich z. B. die Fossa sigmoidea 
anterior oder posterior des .unteren Endes des H umerus mit neugebilde­
tem Knochen, so kann entweder der Processns coronoideus oder anco­
naeus der Ulna nicht eingreifen, und in ersterem Falle kann der Arm 
nicht vollständig flectirt, in letzterem nicht vollständig extendirt werden. 
Dies Hinderniss tritt besonders bei der Arthritis deformans, selten bei 

~· · . der ·fnngüsen GelenkentzUndung auf (vergl. Fig. Sl'). 
· f>. Endlich können in Folge yon Carirs der Gelenkenden solche 

Defeete entstanden sein, dass <li.c Epiphysen ganz schief zu eina.ndet· 
stehen und nicht zurlickgefUhrt werden können, weil sie in ihren Flächen 
zu veriindert sind tJnd gar nicht mehr auf einander passen, in der ab­
normen (pathologisch luxirten) 'Stellung· · also gar nicht gegen einander 
heweg·t wel'Clen können. Betrachten Sie noch einmal Fig.- U3: . in Folge 
det· Zerstörung der 'l'rochlca · humcri ist die Ulna so an den Humenis 
nilgezogen, dass bei einer gewissen Bew~gungsmöglichkeit doch die. 
vollsutndige Flexion nicht gemacht werden kann, weil der Proc. cliro­
noideus ulnae vom an den Bumerus anstösst, da die Fos:5a sigmoidca 
anterior dort fehlt. - So kann femer die 'fibia bei Kniecaries halb 
nach aussen mid hinten verschoben werden; so dass die zusammenge­
hörigen GelenldHi'ch·en sich gar nicht mehr gegenüber liegen, nntl ·in der 
~bnormim Stellung keine oder nur eine sehr beschränkte Beweglichkeit 
möglich ist. · :- · · 

Zu diesen mehr oder wenig·er im· Gelenk liegenden Ursachen ~er 
Unbeweglichkeit kÖnnen änssere Ursachen hinzukommen, bes<?nders ·die 
schon · erwähnten :Muskelcontractmen und auch Narben, welche mit den 
Muskeln, Sehnen und mit den Knochen ·verwachsen sein können, und 
so zm· Fixation in der falschen Stellung wesentlich beitragen. · 

, Die Diag nose der Ancbylose überhaupt ist nicht schwi~rig; wohl 
nbet· kann es sehr schwierig sein, zu bestimmen, welche der vorer­

. wähnten Verhältnisse die $cbuld dei· mangelhaftcQ oder völlig .fehlenden 
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Beweglichkeit tra.gen. Bei einer vollkommenen Steifheit ist mim leicht 
der Ansicht, dass es sich um eine knöcherne Anchylose bandie; dies 
ist keineswegs immer der Fall; sehr kurze, straffe Adhäsionen, zu mal 
sehr breite, flächenhafte Verwachsungen mUssen auch eine absolute Un­
beweglichkeit bcding·en. Je länger eine solche Anchylosc ganz u n b e­
weglich besteht, je n1ehr ist die \Vaqrsehcinlichkeit dafür, dass eine 
knöcherne Verwachsung ausgebildet ist: selbst wenn das Gelenk ver­
llältnissnü\ssig wenig erkrankt ist, selbst wenn der grösste Theil des 
Gelenkknorpels normal ist, so wird doch, wenn das Gelenk viele Jahre 
ruhig steht (vielleicht nur in Folge von Kapsclschrumpfungen), oft eine · 
vollständige knöcherne Anchylose nach und nach erfolg·en, deun sogar 
ein ganz. gesundes Gelenk wird, wenn es .Jahre lang unbeweglich er­
halten wUrde, schlicsslich anchylotisch; fiir die · gesunde Fortexistenz 
der Synovialmembran und des Knorpels ist Bewegung eine Lebens­
bedingung; dies können Sie schon daran sehen, dass alle Gelenkverbin­
dungen des Körpers, welche wenig· ausgiebige oder gar keine Bewe­
"'UnO'eu zn machen haben, wie die Zwischeuwirbel-, die Becken-, die 
0 0 . 

~temum-Geleuke eine sehr wenig entwickelte Synoviahnem brau und 
einen hücllst mangelhaften Knorpel haben. - Hört die Bewegung des 
Gelenks auf, dann hört damit die Secretiou einer brauchbaren Synovia 
auf,. die Syuovialmembran wird trockner, zäher, der lü10rpel wird fa­
serig unu der ganze schöne Apparat geht schliesslich in ein narbiges 
Bindegewebe auf, welches verknöchern kann; damit hat· dann die Func­
tion des Gelenks ein Ende . . - Wir sind hierauf gekommen, indem wir 
darauf aufmerksam machen wollten, wie man aus der Dauer einer u n­
beweglicheu Anchylose allerdings begriintlete Schliisse auf die Festigkeit 
derselben machen kann. 1st die Anchylose aber beweg·lich, wenn auch 
in g·eringem Grade, so ist die Synovialmembran selten ganz zerstört; 
auch ein Theil des Knorpels piiegt in solchen Fällen noch fort zu existi­
rcn. Ueber die Beweglichkeit und Unbeweglichkeit einer Ancbylose kann 
man sich s~hr tituschen, wenn man den Spannungsgrad der l\'luskeln 
unbeachtet lässt; eine klare Einsicht in diese mechanischen · Hindernisse 
erhält mau oft nicht eher, als bis man die Muskehvirkung ganz eliminirt 
hat; dies geschieht durch die Chloroformuarkose, welche mm~ hier jedoch 
so weit treiben muss, dass die Muskeln vollkommen erschlafft sind. -

Was ist nun bei diesen Anchylosen zu thun? Kann man 
das steife Gelenk wieder beweglich machen? Diese Frage ist für die 
meisten Fälle zu bejahen. Kann man diese Beweglichkeit dauernd er­
halten und die normale Function, wenn auch nur annähernd wieder-

' herstellen? Dies ist leider sehr selten möglich, gewöhnlich nicht. Was 
soll aber uanu geschehen? wozu dann eine Behandlung? Diese letztere . 
Frage ist für gewisse Fälle berechtigt, doch flir die meisten nicht. Wir 
ha?en fr~iher wiederholt. erwähnt, dass bei den Gelenkentzltn(lungcn die 
Glieder 111 der Hege! emc abnorme Stellung annehmcu, eine Stellung, 
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in der. sie höchst unbrauchbar sind; ein Bein; welches im Knie recllt­
winklig steht, ist eine unbrauchbare, unnöthige Last, man amputirte 
daher frliher solche Beine, weil die Leute besser mit einem guten Stelz 
als mit zwei Krltcken gehen konnten. Ein Arm, der iin Ellenbogen 
ganz extendirt oder sehr schwach flectirt ist, ist ebenfalls ein höchst 
unbequemer, zum Ergreifen und Fassen von Gegenständen sehr tm­
passender Körpertheil, und so fort. Man kann nun dadurch, dass man 
die anchylosirten Glieder in eine Stellung bringt, in welcher sie relativ 
am brauchbarsten sind, also ein Kuie in ganz extendirte, einen Arm in 
eine rechtwinklig gebogene Stellung, dem Patienten schon sehr viel 
nUtzen, und dahe•· sind diese Operationnn, diese Streckungen oder Beu­
gungen der Aucbylose doch . höcbst dankbare Operationen. Die An­
cbylosen in unzweckmässiger Stellung waren eine Zeit lang unendlich 
häufig, werden immer seltner und werden ganz aufhören, sobald das 
von' uns lebhaft verfochtene Princip, die Gelenke schon bei der Behand­
lung der aetlten oder chronischen Entzlindungen in die fü1· die eventuelle 
Anchylose passendste Stellung zu bringen, allg·cmeiner durchgedrungen 
sein wird. Keinem Chirurgen der modemen Zeit wird es begegnen, 
Anchyloscnoperationen, die eine Verbesserung der Stellung zum Zweck 
haben, an Kranken zu mache1~, die er während der Gelenkentzlindung 
selbst l.Jehundeltc. Doch es gieht noch immer eine ganze :Menge von 
Fällen, welche auf dem Lande unter den ungünstigsten VerblUtnissen 
behandelt ·werden müssen, und wo es tlenn doch zu etner Winkelanehy­
Jose im Knie- und I-1 Uftgelenk kommt, so dass die Anchylosenstreckun­
gen immer noch zu den ziemlich hitufigsten Operationen gehören. 

Die ·Bestrebungen, krumm und steif geheilte Glieder grade zu rich­
ten, sind sehr alt. Schon in den chirurgischen Schriften der Aerzte des 
Mittelalters findet man Abbildungen und Beschreibungen von l\fascbinen, 
welche zu diesem Zweck construirt sind, denn die Methode, durch lang­
same Streckung·en mit Hiilfe von Maschinen die Krümmungen zu besei­
tigen, ist die ältere; man hat eine grosse Menge von Apparaten fiil· die 
verschiedenen · Gelenke construirt, mit Hiilfe deren man die Streckung 
und Beugung der Extremitäten durch Schraubenwirkung forciren kann. 
Diese Apparate finden jet.zt vorwieg·end in denjenigen Fällen Anwendung, 
in welcllCn man glaubt, mit der Graderichtung der Gelenke auch die 
Beweglichkeit erhalten zu können: da diese Fälle aber äusserst selten 
sind und auch sie doch wesentlich durch die. schnelle Streckung geför­
dert werden, so ist die Anwendung der Maschinen sehr in Abnahme 
gekommen. Der langsamen Streckung der Anchylosen gegenüber steht 
die schnelle, gewaltsame Streckung·, das fälschlich sogenannte brise­
ment force. Diese Operation hatte', bevor mau das Chloroform kannte 
und in diesen Fällen anwandte, sehr viele Schattenseiten; sie war sehr 
schmerzhaft 'und nicht uug·efährlich; es bedurfte enormer Gewalt, um 
die gewaltsame Streckung der Auchylosen, das Zerureeben und Zer-
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reissen derselben auszuführen, und nicht allein die Rindemisse im Ge­
lenk waren Schuld, sondern auch besonders die Muskeln, welche sich 
sofort lebhaft contrahirten, sowie der Schmerz auftrat; man war daher 
oft genöthiot oie Sehnen der sich anspannenden Muskeln zu dureh-e' . 
schneiden, bevor man zur Anchylosenstreckung schntt; dadurch wurde 
die Operation complicirtcr; die Folgen der Streckung wusste man auch 
uoch nicht recht zu behandeln, man band die gestreckten Glieder aut' 
Schienen, oder zwäng-te sie in Maschinen fest; heftige Entzlindungen 
und starke Anschwellungen \varen die Folg·en; die :Methode wollte kei­
nen allgemeinen Anklang finden. Bonvier und Dieffenbacb waren 
fast die Einzigen, welche sie von Zeit zu Zeit übten; andere Chi'rurgen 
zogen · yor, diese Patienten als unheilbar zu betrachten oder sie den 
Orthopäden zur allmiihligen Streckung zuzuschicken, oder falls die Pa­
tienten arme Teufel waren, das Glied zu amputiren, damit sie mit 
einem Stelzfuss sicherer umhergehen konnten. So stand die Sache,· als 
B. v. Langenbock 18-!G die ersten Versuche machte, unter Anwendung 
einer tiefen Chloroformnarkose die Anchylose, zunächst des Kniegelenks, 
zu strecken; es ergab sieb dabei U.as höchst interessante Factum, dass 
die contrahirten Muskeln bei dieser Narkose Yöllig lax und nachgiebig· 
werden und sich wie Gummi ausdehnen lassen; hierdurch wurden 'l'eno­
tomicn und Myotomien fth· diese Operation unnötbig. Da die Operation 
durch die Chloroformnarkose schmerzlos wurde, so konnte man sie ver­
hü.ltnissmässig langsam und vorsichtig und ganz allein mit Händekraft• 
ausführen. Die Erfolge waren so aussm·ordentlich glinstige, dass diese 
Methode, die in ihrer neuen Ji'orm kaum noch den etwas brutalen Na­
men "brisement force;; verdient, bald allgemein verbreitet wurde und jetzt 
die allmälige ~treckung durch 1\'Iasc.binen und Gewichtsextension vielleicht 
zu s<>hr verdrängt hat. Die l\Iethode der Operation, die Indicationen dazu, 
die Vorsichtsmaassregelu, dieNachbehandlung wurden durch B. v. Langen_ 
b e c k selbst nach und nach so ausgebildet, dass diese Operation als eine 
der sichersten und einfachsten augeseben werden darf. Damit Sie, durch 
den Namen ~,brisement force" verleitet, sich keilte 'l..U grässliche Vorstel­
lung von der Operation machen, will ich Ihnen die Streckun'" eines im 

0 

rechten Winkel gebogenen Kniees beschreiben: der Kranke lieot anfano·s 
. b 0 

auf dem Rucken und w1rd nach und nach so tief chloroformirt, dass alle 
:Muskeln· schlaff sind und keine Spur von Heftexbewegungen auftritt; 
ist. dieser Zustand eingetreten; so wird der Patient auf den Bauch ge­
legt; ein GehUlfe hält den Kopf, ein anderer legt · seinen Arm unter 
die Brust des Patienten, um so das Athmen zu erleichtern, Puls und 
Respiration werden genau beobachtet, da die Operation sofort unter­
brochen werden muss, sowie bedenkliche Erscheinungen durch die tiefe 
Narkose auitreten. Der Kranke wird in der Bauchlage so weit an 
das untere Ende des Operationstisches gezogen, dass das Knie auf den 
Rand des Tisches zu liegen kommt; auf dem Operationstisch muss ein 
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fest gepolstertes Rosshaarkissen befestigt ·sein. Jetzt stützt sich ein 
Gehnife mit beiden Händen mit ganzer Knift auf den Oberschenkel, der 
Operateur steht an der Aussenseite des linken ( anchylosirten) Knies, 
legt seine linke Hand in die Fossa poplitea, so dass sie den Oberschenkel . 
herunterdrückt, die rechte setzt er auf die hintere Seite des Unterscbenkels1 
der hinteren ~.,läche des 'fibiacondylen entsprechend, also dicht oberhalb 
der Wade, und mit . dieser rechten Hand drückt er nun den aufwärts 
g·erichteten Oberschenkel herab. Ist die Ancbylose noch frisch, nicht zu 
fest, so wird unter einem hörbaren weichen Krachen und Reissen der 
Unterschenkel allmälig nachgeben und · nach und nach in ganz grader 
Stellung angelangt sein. - Gelingt die Streckung nicht so leicht, so 
setzt der Operateur seine Hand etwas tiefer am Unterschenkel an, etwa 
an der Wade oder dicht unterhalb derselben; hier darf aber keine so 
grosse Gewalt angewandt werden. als an der früheren Stelle, weil auf 
diese Art, zurnal bei einer gewissen Weichheit des Knochens, die 'fibia 
leicht unterhalb der Condylen brechen könute; die Kraft muss hier mehr 
ziehend, extendirend wirken. - Kommt man auf die eben beschriebene 
Weise. auch nicht weiter, so versucht man zunächst die Adhäsionen im 
Gelenk durch eine stärkere Flexion zu sprengen: man fasst den Unter­
schei).kel von vorn und sucht ihn langsam, doch unter gleichmässigem, 
stetigem Druck zu flectiren, hierbei reissen zuweilen die Adhäsionen 
leichter, als bei der Streckbewegung: sind nm erst einige Adhäsionen 
gesprengt, dann gebt es gewöhnlich leicht auch mit der Extension. Alles 
leidenschaftliebe Rucken und Stossen ist entschieden schädlich und führt 
auch fast nie zum ZieL :- Ist man endlieb so weit mit der Streckung 
gekommen, wie man es fiir den einmalig·en Operationsact für zweck­
mässig· erachtet, oder ist der Unterschenkel wirklich vollkommen gestreckt, 
so kehrt man den Patienten ·wieder auf den RUcken um, lässt den Ober­
schenkel durch Gehlilien mitteist H ue ter ' scher Bindenzügel stark berunter­
drl\cken1 den Unterschenkel am Fuss stark extendiren, und legt nun vom 
li'uss bis 1 Zoll weit vom Perinäum einen starken Gypsverband an, nach­
dem man zuvor um das Knie, an den Enden des Gypsverbandes (unten 
und oben, wo. der stärkste Druck später Statt finden wird), dicke Lagen 
Watte . umgelegt bat. Weil aber der Gypsverband doch nicht immer so 
schnell erhärtet, wie der Patient aus der Narkose erwacht, bindet man 
über den Gypsverband an der Flexionsseite eine oben und unten stark 
gepolsterste feste Hohlschiene mit einigen Bindetouren fest, damit sich 
das Knie nicht wieder zusammenzieht; diese Hohlschiene muss nach 
3-4 Stunden wieder entfernt werden; dann ist dt:lr Verband fest genug, 
um den. sich contrahirenden Muskeln Widerstand zu leisten. - Die 
Schmerzen, welche der Patient, nachdem er aus der Narkose ·erwacht 
ist, im Gelenk empfindet, sind nicht immer sehr heftig, oft im Verhältniss 
zu der aufgewandten Kraft auffallend Kering. Der Fuss schwillt zu­
weilen etwas ödematös an, 'I'Yenn man ihn nicht recht eingewickelt hat; 

llillrolh chir. Palh. u. Thcr. ~- .\uß. 36 
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ist dies aber der Fall, oder geschieht es gleich nach der Operation, so 
erfolgt daraus keine weitere Beschwerde. Sollten die Schmerzen gleich 
nach der Operation sehr heftig sein, so legt man über den Gypsverband 
eine Eisblase, und giebt '/., Gran Morphium. Nach 8-10 'l'agen kann 
man den Wunsch des Patienten, mit dem Verband aufzustehen und mit 
KrUcken oder Stöcken umherzugehen, nachgeben. Nach 8-12 Wochen ist 
die Anchylose iu der neuen Stellung geheilt; der P.atient bat mittlerweile 
seine Krücken fortO'eworfen und geht mit einem Stock, vielleicht schon 
ganz frei ohne All;s, wenn auch mit steifem, doch gradem Knie; jetzt 
kann der Verband abg·enommen und der Patient als geheilt betrachtet 
werden. 

Bei dem geschilderten Fall haben wir angenommen, dass ein c 
Operation genlige, die vollständige Streckung 'des Kniees zu erreichen. 
Dies ist jedoch nicht immer der Fall, sehr häufig darf man bei der ersten 
Operation nicht so weit geben, wenn mau nicht riskiren will, starke und 
folgenschwere Verletzungen zu machen. Welche Umstände können uns 
denn hindern, die Operation gleich in einer Session zu vollenden? Be­
sonders sind es ausg·edehnte Narben der Haut, die zur äusserten Vor­
siebt mahnen, zumal Narben in der Kniekehle sind oft sehr schwer und 
nur Rllmählig zu dehnen, sie wiirden reissen, wenn mau die Extension 
forciren wollte. D.ie Narben liegen zuweilen auch wohl um die grösseren 
Gefäss- und Nervensüimme, deren Scheiden mit in die frlihere Ulceration 
hineingezogen sein können, und eine Zerreissuug dieser Theile wUrde 
eine sehr bedeutende, vielleicht lcbensgefiihrliche Complication sein. 
Nach jeder' Narbenzerreissung kann Eiterung, selbst Ve1jauchung· folg·en; 
und man darf daher die Narben der Haut nie bis aufs äusserte, bis 
zur Zerreissung spannen. Ist mau mit der Streckung auf dem Punkt 
angekommen, wo die Narben sehr gespannt sind, so muss man einhalten, 

· legt jetzt den Verband an und wiederholt in 4- ß Wochen die Opera­
tion, und so fort, bis man die Streckung erreicht hat. - Ein fernerer 
Umstand, der zur Vor~icht auffordert, ist die fehlerhafte Stellung der 
Tibia, welche im Verlauf der Kniecaries entstanden sein kann zumal . . ' 
die Neigung der Tibia zur Luxation nach hinten; es ist unter allen Um-
ständen schwer, zuweilen unmöglich, diese~ Stellung der Tibia zu besei.,. 
tigeu, doch geht es noch am besten, wenn man die Streckungen sehr 
allmählig macht; eine forcirte Streckung wUrde in solchen Fällen die 
völlige Luxation nach hinten zur Folge haben: dann ist · eine vollstän­
dige Graderichtung· überhaupt nicht möglich. - Sie müssen nun nicht 
e~warten, dass diese Kniee, wenn sie auch ganz gerade gesh·eckt sind, 
d1e normale, schöne Form wieder bekommen; das ist niemals der Fall, 
doch da wir nicht, wie . . die Schotten, mit nackten Knieen zu geben 
brauchen, so kommt es mcht .so sehr auf .die Form an; wenn das Knie 
n~r g~·ade ist und Festigkeit genug zum Gehen bietet .. - Wenngleich 
d1e m1t Tumor albus behafteten Gelenke fast zu allen Zeiten,·· selbst 
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wenn Fisteln vorhan.den sind; in die ftir den Gebrauch passendste Stel­
lung gebracht werden können, und in einen geschlossenen oder Kapsel­
verband zu bringen sind, so dUrfte doch die Zeit, wo eben die Fisteln 
g·eschlossen und die Narben frisch, dick und brüchig sind, am ungün­
stigsten fur die Streckung sein, weil in dieser Zeit Hautnarbenzerreissun­
gen und neue Eiterung·en am ehesten zu erwarten sind. -

Was hier in Betreff Gradrichtung der Kniegelenkanchylosen ge­
sagt ist, lässt sich auch ohne Weiteres auf Hüfte und Fuss übertragen. 
Die Anchylosen der Schulter und des Ellenbogens haben eine ganz an­
dere functionelle Bedeutung; bei ibnen handelt es sich meistens um die 
Wiederherstellung der Beweglichkeit, und diese ist durch die Ancby­
losenzerreissung mit nachfolgendem Gypsverband nicht zu erreichen. 

Will man nach der Streckung des Knies bei wenigen Verwachsungen 
und leidlicher Gesundheit des Gelenks den Versuch machen, eine Be­
weglichkeit zu erzielen, so darf man naturlieh nach der Operation kei­
nen Gypsverband anlegen oder einen solchen wenigstens nicht lange 
liegen lassen, sondern muss Mascb.inen appliciren, mit welchen man 
einige Zeit nach der Streckung, zuerst wieder unter Chloroformwirkung, 
daun täglich (ohne Chloroform) Bewegungen anstellt. Ich will nicht in 
Abrede stellen, dass ·es Fälle giebt1 in welchen man auf diese Weise 
in der That eine leidliche Beweglichkeit erreicht; sie sind aber selten, 
und es sind entweder Fälle, in welchen nach Gelenkfracturen oder nach 
kurz vorlibergehenden Gelenkentzilnclungen eine Steifigkeit zurliekblieb; 
ich möchte fast glauben, dass in manchen dieser Fälle sich die Beweg­
lichkeit im Lauf der Zeit auch von selbst durch den täglichen Gebrauch 
hergestellt hätte, und mache mir daher im Allgemeinen keine zu günsti­
gen Illusionen über das durch die Anchylosenstreckuugen Erreichbare; 
es ist in der 'l'hat schon ein grosser Triumph der früheren Chirurgie 
gegenüber, dass wir jetzt die Anchylosen fast ganz aus den Indicationen 
filr die Amputationen streichen können, womit jedoch der Weg zu wei­
teren Ausbildungen der neuen Methode, zur Erreichung noch besserer 
Resultate keineswegs versperrt ist. 

Es giebt Fälle, wo die mechanisehen Verhältnisse des Gelenks der 
Art sind, dass die Gelenkenden überhaupt nicht mehr in eine andere 
Stellung gebracht werden können. Ich habe· Ihnen schon früher das 
Ellenbog·engelenk als Beispiel angeftthrt; es liegt z. B. eine Arthritis de­
formans vor, die Gruben am unteren Ende des Humerus o.berbalb der 
rrrochlea sind mit neugebildeter Knochenmasse ausgefüllt; hier ist ·es 
unmög·lich, die Ulna zu bewegen, weder vorwärts noch rückwärts; ähu­
li'che Verhältnisse kommen gerade bei Arthritis deformans auch an an­
deren Gelenken vor; die Anchylosen, welche dabei. entstehen, sind daher 
eben so wenig als bei Gelenkdifformitäten nach wahrer Arthritis beweg­
lieb zu machen; beide Kranl,heiten werden daher meist Contraindicatiunen 
ftir die Anchyloseustreckungen sein. - Endlich kann aber, wie früher 

36 :;, 
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erwähnt, · die Verwachsung· der Gelenkenden eine knöcherne sein, es 
kann eine Anchylosis ossea vorliegen; nur selten, und zwar nur bei 
einzelnen verknöcherten Brltcken, wird es möglich sein, solche Anchy­
.losen zu sprengen, in den meisten dieser Fälle wird die Anchylose un­
verrUck bar fest stel1en. Was ist hierbei zu thun? Man kann auf zweierlei 
Weise die Stellung eines solchen Gelenks verändern: nämlich durch Ein­
knickung des Knochens ober- oder unterhalb des anchylosirten Gelenks, 
oder durch Aussäo-uno- eines Stiickes aus dem Gelenk oder aus dem 

0 !:) 

Knochen. - Was das erstere betrifft, so wUrde mancher Chirurg die 
Achsel zucken, wenn man es zur Methode erheben wollte, und doch 
ist diese Einknickung des Knochens, selbst clie vollständige Fractur oft 
unabsichtlich g·emacht und meist gut abgelaufen. Mir ist es mehre Mal 
bei Streckung von Kniegelenkanchylosen, einmal bei Streckung einer 
Hiiftanchylose begegnet, dass ich eine Infraction oder vollsW.ndige Fractur 
des Knochens machte, ohne es zu wollen; das Gelenk selbst blieb stehen 
wie zuvor, doch am Knie oberhalb, am Hilftgelenk unterhalb desselben 
knickte der Knochen ein bis zu einem Winkel, welcher den Winkel der 
Gelenkstellung compensirte,· und die Graderichtung war factisch erreicht, 
wenn auch nicht durch Sprengung der Auchylose. In allen Fii,llen legte 
ich sofort den Gypsverbancl an, der Verlauf war wie bei jeder einfachen 
subcutanen Fractur, die Schmerzen noch geringet· wie nach Ancbylosen­
sprengungen und der Schlusserfolg vollkommen befriedigend. - Ich 
sehe nun gar nicht ein, warum man diese Art, die unmögliche Anchy­
losenstreckung durch Infraction des Knochens erfolgreich zu umgeben, 
verwerfen sollte, und würde dieselbe, wo sie leicht ohne bedeutende 
Gewalt, allmählig ohne starken Ruck vor sich geht, entschieden jeder 
~eJenkresection an Knie und Hlifte vorziehen; ich bin sogar der An­
swbt, dass man stets versuchen sollte, mindestens die Kniegclenkresection, 
man mag sie nun ausführen, wie man will, durch die Infraction des 
Oberschenkels zu umgehen, falls dieselbe sich leicht ausführen lässt· 
bei .anderen Gelenken ist natürlich die Resection aus verschi~clene~ 
Gründen vorzuziehen. 

Es giebt 3 verschiedene Arten, bei knöchernen Anchylosen ~u reseciren: 
1: Nac? R!1e~ Barto? (die Methode ist 1825 veröffentlicht): man 

scb?e1de~ be1. wmkhger Kmegelenkanchylose nach vorgängigem Weich­
theilscbmtt m1t der Säge ein Stii.ck aus dem Oberschenkel dicht oberhalb 
des Gelenks, und zwar ein dreieckiges Stück dessen Basis nach oben 
liegt, und dessen nach unten liegender Winkel' sich mit dem Winkel der 
A.ncby ~o.se zu einem graden compensiren muss (man könnte übrigens 
d1es St~ck auch ans dem ancbylosirten Gelenk selbst ausschneiden); 
dann w1rd der Schenkel grade gerichtet, das Gelenk bleibt intact .die 
K~·timmung ':ird. in den Oberschenkel verlegt, wie bei der Infra~tion. 
Die.se Operation 1st mehrfach mit gutem Erfolg ausgeftthrt bei Hüft- und 
Kmegelenkancbylosen. 
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2. Man macl1t die subcutane Osteotomie durch das anchylo­
sirte' Gelenk nach B. v. Langenbeck; dies Verfahren, welches wir 
früher bei den schief geheilten Fracturen und Rhachitis (siehe pag. 233) 
als sehr brauchbar kennen gelernt haben , ist für die knöchernen An­
chylosen bis jetzt wenig angewandt, und deshalb kann man darüber 
noch kein Urtbeil fällen. In modificirter Form hat sie Gr o ss mit sehr 
günstigen Erfolgen ausgeÜbt; er durchbohrt die Anchylose mehrfach quer 
und trennt die Verwachsungen mit feinen Meisseln. 

3. Die totale R e section des Gelenks. Ich habe schon oben 
meine Bedenken über die Zulässigkeit · der Resectionen bei Anchylosen 
des Knie- und Hüftgelenks geäussert und würde dieselbe nur als ultimum 
remedium und valcle anceps betracbteu; etwas besser stellt sich die Sache 

. für das. Ellenbogengelenk: hier können wir durch die totale Resection 
flir das anchylosirte Gelenk ein bewegliches, zu weilen auch ziemlich 
brauchbares Pseudogelenk eintauschen, wenn Alles gut abläuft; das 
ist es aber, worauf es ankommt, und worüber wir nicht immer HeF)i> 
sind! Wer wird sein Leben für ein steifes Ellenbogengelenk aufs Spiel 
setzen wollen? Die Resultate sind gerade nach Resectionen wegen An­
chylosen im Ellenbogengelenk nicht immer sehr brillant gewesen, weder 
für die Beweglichkeit noch quoacl vitam, wenn auch einzelne Fälle eine 
gewisse Zeit hindurch sehr brillant in ihrem Erfolge erschienen. Man wird 
daher die Resectionen auch hier nicht übertreiben dürfen. - Was die 
Schulter betrifft, so liegen hier ganz eig·enthilmlicbe Verhältnisse vor: 
die Erfahrung lehrt nämlich, dass die Leute mit steifer Schulter durch 
consequente Uebung ihr Schulterblatt so beweglich machen können, dass 
die Steifheit im Schultergelenk verhältnissmässig· wenig genirt, und da 
wäre es doch Thorheit, in solchen Fällen zu operiren.- Die Kranken mit 
Caries des Handgelenks sind gewöhnlieb so froh, wenn die Krankheit nach 
vielen Jahren endlich ausheilt, dass sie sich nicht Uber ihre steife Hand 
beklagen, doch sind erfolgreiche Resectioneu anchylosirter Handgelenke 
in neuerer Zeit z. B. von Rose gemacht worden; die Endresu!tatete sol­
cher Operationen sind freilich noch wenig bekannt. - Was den Fuss be­
trifft , so wird hier von Resection bei Ancbylose in schlechter Stellung 
nicht die Rede sein; gewöhnlieh ist Defect der Fusswurzelknochen die 
Hauptursache von· Fussverkrlimmungen nach Gelenkentzündungen. • Es 
wird von der Art des einzelnen Falles abhängen, ob der Fuss zum Ge­
hen brauchbar ist, ob eine Graderichtung zu zweckmässiger Stellung 
möglich ist und erfolgreich sein kann, oder ob ein guter, sicherer Am­
J?Utationsstumpf vorzuziehen ist. 
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CAPI'rEL XVIII .. 

Uebcr die durch I\rnniil1eiten der Nerven, ~lus~\eln, Sehnen, 
Fascien und Bandaptwrnte bedingten Verlmnnmungen 

und iiber Narbencontracturen . 

.A. Verkrimmungen in Folge von Muskel- und N erveuakffelctibouten. b r "t 
I. M.uskelcontracturen durch Erkrankungen der Mus ·e su s ~nz ec 1

Do • 

II. Muskelcontracturen durch Erkrankungen der Nerven bcdmgt. 
III. Mukelcoutractureu in Folge fehlerhafter Stellungen. . 

B. Verkrümmungen in Folge von Krankheiten der Bänder, FaseteD und Sehnen. 
I. Schrumpfungen von Bändern, Fascien und Sehnen. 

II. Relaxationen von Bändern. 
C. Verkrümmungen, welche durch Narben entstehen. , . 
Tb e ra p ie : Dehnung mif Maschinen. Streckung in rler. Narkose. Compt:~sswn. 
'l'eootomien und Myotomien. Durchschneidung von Fascten und Gelenkbandern. 

Gymnastik. Elasticität. Künstliche Muskeln. Stützapparate. 

· .Meine H'erre n! 

Sie wissen aus dem Ihnen bisher Bekannten, dass VerkrUmmungen 
an den G1iedmaassen durch Krankheiten der Knochen und der Gelenke 
bedingt sein können, und dass die .Muskeln und Bandapparate wesent­
lich zur Fixirung dieser Verkrlimmungen beitragen; es giebt jedoch noch 
mancherlei andere · Ursachen flir solche V erkrllmmungen, z. B. primäre 
Muskelcontracturen ohne jede Gelenkaffection etc. 

Man spricht von einer Contractur, wenn ein Muskel in einem 
dauernden gleichmässigen Zustand der Contraction beharrt, wie wenn 
er tetanisirt wäre. Contractur kann eigentlich nur an Muskeln Statt 
finden, weil sie allein sich im physiologischen Sinne auf einen Reiz 
contrahiren; allein der Sprachgebrauch ist hier weiter, man redet auch 
von .Sehnen-, von Fasciencontracturen und drUckt damit aus, dass diese 
T·heile verkürzt, verschrumpft sind und ihre Elasticität ganz oder zum 
grossen Theil eingebüsst haben. In diesem allgemeinen Sinne haben 
wir auch schon das Wort Contractur frlther gebraucht und werden es 
ferner so brauchen. - Es gehört zu den grössten Seltenheiten, dass die 
Fascien, Sehnen und Bänder primär erkranken, wenngleich dies aucli 
wohl der Fall sein kann. Wenn wir von Relaxationen der Bänder 
sprechen, so kann hier das Fehlerhafte primär in den Bändern liegen; 
sie können durch Atrophie ihrer Fasern, häufig·er durch zu schwache 
Bildung unfähig sein, der Last, welche sie zu tragen haben, zu wider-
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stehen. In ähnlicher Weise können auch Muskeln von Gebmt an zu 
kurz gebildet und deshalb ohne besondere Hülfsmittel nicht auf . das 
normale .Maass dehnbar sein; . es kann dadurch eine Verkrümmung ent­
standen sein, wenn auch keine wabre Contractur besteht. Wie die 
Muskeln bei Gelenkleiden in Mitleidenschaft gezogen werden, wissen 
Sie scho11. - Sie sehen aus diese~ wenigen Bemerkungen, dass etwas 
Ordnung in diese verschiedenen Ursachen der Verkrümmungen gebracht 
werden muss, um sieb zurecht zu finden; ich will versuchen, diese Ord­
nung für Sie herzustellen, wobei ich jedoch bemerke, dass es sich hier 
nur darum handelt, allgemeine Gesichtspunkte zu finden; das Speciellere 
wird Ihnen theils in der topographischen Pathologie und Chirurgie, theils 
in den Kliniken gelehrt werden. 

A. Verkrümmungen in Folge von Muskel- und Nerven­
affectionen. 

I. Muskelcontracturen, welche durch Erkrankungen der 
Muskelsubstanz entstehen. - Hier wäre zunächst die acute schmerz­
hafte Muskelentzündung zu berücksichtigen. Sie werden sich erinnern, 
dass, wir frllher schon davon gesprochen haben, und dass· ich ihnen mit­
theilte, dass die ä.cute Muskelentzündung oft zu Eiterung führt (pag. 304). 
Ich will Ihnen gleich noch einen typischen Fall mittheilen: in die Poli­
klinik in Berlin wurde ein junges ~Hidchen gebracht, welches an ihrem 
linken Fuss die exquisite Stellung des sogenannten Pferdefusses, des pes 
equinus, darbot, d. h. der Fuss stand vollkommen gesb:eckt (ßectirt im 
anatomischen Sinne); diese Stellung hatte sich erst seit einigen Tagen 
unter lebhaften Sehrnerzen in der Wade entwickelt; die Haut an der 
Wade war nicht verändert, doch die Berührung sehr schmerzhaft; es war 
hier deutliche Fluctuation fühlbar; ich machte einen Einstich und ent­
leerte eine grosse :Menge Eiter; einige 'l'age darauf hatte der Fuss wieder 
seine normale Stellung und die Heilung erfolgte ohne jegliche Nach­
krankheit vollkommen. - Es ist nicht nothwendig, dass die Entzündung 
im Muskel selbst ihren Anfang nimmt, um denselben zur Contractur· zu 
bringen, sondern Entzilndungs-, zumal Eiterungsprocesse in der unmittel­
baren Nähe der Muskeln, in ihrer Scheide, wobei indess die Muskel­
substanz auch wohl häufig genug secundär in <Mitleidenschaft gezogen 
wird, können auch eine Contractur herbeifilhren. Es ist z. B. etwas 
sehr Gewöhnliches, dass bei acuten Eiterungsprocessen am Hals der 

· M. sternocleidomastoitleus 'in Contractur geräth, der Kopf also nach 
der kranken Seite geneigt wird. In ähnlicher Weise geräth der Ober­
schenkel bei acuter Entzündung des l\L psoas oder auch bei 'der Peri­
psoitis ( beides ist oft kaum zu unterscheiden) in Flexionsstellung. -
In diese Kategorie könnte man auch theilweis wenigstens diejenigen 
Contracturen bringen, welche sich bei acuten Gelenkentzündungen aus­
bilden; man sieht an der ödematösen Anschwellung, welche sich iu 
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grosser Ausdehnung zu jeder suppurativen Synovitis ~inz:1gesellt, d~ss 
doch auch die Weichtheile in der Nähe des Gelenks n11tleJden, und dJe­
ser wenn auch nicht sehr intensive, doch a.cute Entztindung·sprocess kann 
zur Contractur mit Veranlassung geben . .. Aber nuch einige andere Et·­
klärungen lassen wir gelten und haben sie schon fraher erwähnt: es 
ist ein oft ganz instinctives Manöver; dass wir ein Glied, welches uns 
schmerzt anziehen. eine Art von Reflex der sensiblen Nerven auf die 
motorischen der bi~r sein Spiel treibt. - Ich finde, dass die Beziehun­
gen der ac~ten Muskelentzündung zur Muskelcontractur noch keineswegs 
völlig aufgeklärt sind. Während die angefllbrten Fälle flir die Com­
bination beider Processe sprechen, kann ich Ihnen anfUhren, dass ich 
schon wiederholt grosse metastatische Muskelabscesse, z. B. kürzlieb noch 
im M. psoas, in der Leiche vorfand, ohne dass Contractur vorhanden war, 
ja ohne dass Patient irgendwie Schmerzen geäussert hatte. 

Chronische Muskelentzündungen sind als idiopathische Erkrankung 
äusserst selten: sie brauchen auch nicht nothwendig zur Contractur zu 
führen, thun es sogar meist nicht. Von Virchow wird die fettige De­
generation und auch wohl consequenter Weise der moleculare Zerfall 
der contractilen. Substanz, die einfache Atrophie, als EntzUndungsprocess 
gedeutet.; er ist nicht immer mit Contractur, soudem nur mit einfachem 
Schwund und progressiver Abnahme der Kraft verbunden. Wir können 
diese Zustände nicht wohl als Entzündung gelten lassen, da wir den 
Begriff der Entzündung an die Neubildung gebunden haben. Wo ent­
zündliche Neubildung im Muskel auftritt, _:_und dies ist besonders dann 
der Fall, wenn sielt der Entzündungsprocess von andern Geweben auf 
den :Muskel fortpflanzt, - ist nicht allein Schwund der contractilen 
Substanz eine sehr häufige Folge, sondern auch interstitielle narbige 
Schrumpfung ist meist damit verbunden: es tritt an die Stelle des Mus-

' kels narbiges Bindegewebe, der Muskel wird wirklich zu Binde""ewebe 
. 0 

metamorphosirt. Dieser Process bedingt in sich selbst die . Zusammen-
ziehung dur~h die Schrumpfung, und hat die Contractnr zur Folge, wenn 
man auch m streng physiologischem Sinne hier nicht von Contractur 
sprechen sollte; doch sind diese Verhältnisse in der That nicht immer 
in praxi aus einander zu halten. Zu dieser letzterwähnten Art von 
Musk~lcontractur gehören sehr viele Fälle, fast alle diejenigen, wo bei 
chromscheu Gelenkentzündungen die Muskeln allmählig in den dauernden 
Z?stand von Verkürzung gerat?en. Hört bei absolut fester Anchylose 
die Bewegung ganz auf, so Wird der .Muskel scbliesslich zu einem O"e­
s~.hr~mpfte~ Bindegewebsstrang; damit kommt e~ freilieb nicht so ;ar 
haufig, werl der Muskel doch in der Regel etwas, wenn auch wenig in 
Thätigkeit gesetzt wird. ' 

· II. Muskelcontracturen, welche dUt·'cb primäre Erkran­
ku~gen des Nervensystems veranlasst werden. ·Hier haben wir 
glmch wieder zwei Abtheilungen zu machen. 
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1. Primäre Muskelcontracturen in Folge von dauernder Rei­
zung gewisser Nerven; dieser Zustand jst der durch den elektrischen 
Strom hervorgerufenen tetanischen Contractur am meisten analog; der 
Reiz kann im Ner~·enstamm, im Rückenmark oder im Hirn seinen Sitz 
haben: eine Neuritis des N. medianus etwa durch den Reiz eines frem­
den KÖrpers z. B. eines Glasspliters unterhalten, eine Entztindung der 
Nervenwurzeln oder des RUckenmarks an einer den Armnervenwurzeln 
entsprechenden Stelle, eine 'circumscripte Enccphalitis: alle diese Zu­
stände können Contracturen im Bereich des Armes hervorbringen. Die 
Fälle von ganz beschränkten Contracturen in Folge von Nervenerkran­
kungen sind nicht so sehr häufig: - Auch auf dem Wege des Reflexes . 
können solche Cantmeturen entstehen; es sind z. ß. mehre Fälle be­
kannt, in welchen bei Geschwltren an der Portio cervicalis uteri sich 
Contracturen der Oberschenkelmuskeln ausbildeten. -

2. Secundäre Muskelcontracturen, auch wohl antagonisti­
sche Contracturen genannt; ihnen liegt primär eine Lähmung zu Grunde. 
Nehmen Sie ein Beispiel: denken Sie, es seien nach Durchschneidung 
des N. radialis die Extensoren der Hand gelähmt; die Hand kann nicht 
mehr erhoben werden, kann aber auch nicht einmal in der mittleren 
Gleichgewichtsstellung erhalten werden, weil bei jedem Willenseinfluss 
auf die Hand nur die Flexoren in Wirksamkeit treten, und diese bald 
ein so dauerndes Uebergewicht auf die Stellung der Hand bekommen, 
dass letztere in fiectirter Stellung verbleibt. Auch der paralytische ~lump­
fuss gehört hierher: denken Sie, die Mm. peronaei und die Extensoren 
des Fusses seien gelähmt, so wird der Fuss durch den M. gastrocne­
mius, den Flexor communis, den Tibialis posticus u. s. w. in gestreckter 
und etwas nach innen gerichteter Stellung erbalten, und diese Schief­
stellung vermehrt sich um so mehr, sowie der Patient den Fuss be­
wegen will, denn der Wille wirkt- nur auf die gesunden, nicht auf die 
gelähmten Muskeln. Noch ei,n Beispiel: wenn der N. facialis einer 
Seite gelähmt ist, so wird der Mundwinkel der g·esunden Seite durch 
die alleinige Wirkung der Mm. zygomatici der gesunden Seite in die 
Höhe gehoben; dies ist im ruhenden Zustand des Gesichts wenig· be­
merkbar; bei lebhaftem Minenspiel wird es zur Grimasse, da nur immer 
die eine Seite des Gesichts sieb stark bewegt uud die andere unbeweg­
lich bleibt. Die Contracturen, welche sich auf Grund von Paralysen 
oder Paresen der Antagonisten · ausbilden, sind I).iemals sehr stark; in 
der Regel leisten sie den passiven Bewegungen z. B. an Hand und 
Fuss wenig Widerstand und sind dadurch oft schon bei der ersten 
Untersuchung zu diagnosticiren. · 

III. Eine weitere Veranlassung zur Muskelverkürzung und selbst · 
zur Schrumpfung und Atrophie giebt die· dauernde Annäherung der 
Insertionspunkte. So entstehen z. B. ma1iche VerkrUmmungen der 
Wirbelsäule, zu mal die seitlichen Verkriimmungen derselben: die S k o-
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liosen. Nehmen Sie an, ein Kind gewöhnt sieb, meist auf einem Fuss 
zu stehen (eine seht· häufige Gewohnheit) oder beim Schreiben mit der 
rechten Seite sich weit auf den Tisch zu legen, im Bett sieb stets auf 
dieselbe Seite zu legen. und stets in gekrümmter Lage zu schlafen, 
kurz bei einer Menge von Beschäftigungen stets eine und zwar immer 
dieselbe schiefe Stellung anzunehmen, so werden bald ge'rvisse Muskeln 
fast nie mehr aus dem Zustand einer mässigen Verkürzung kommen; 
beglinstigt eine nachgiebige , Weichheit det· Wirbelknochen die seitlichen 
Verbiegungen der Wirbelsäule, so verhindern dann die verkürzten Mus­
keln bald die vollständige Graderichtung der Wirbelsäule auch in der 
Ruhe. Ich will nicht behaupten, das·s alle Skoliosen auf diese Weise 
entstehen, doch dass der Hergang oft der geschilderte ist, scheint nach 
dem übereinstimmenden Urtheil aller Beobachter ziemlich sicher. ----;- Der 
angeborne Klumpfuss entsteht wahrscheinlieb auch in vielen Fällen auf 
die genannte Art: liegt der Fuss des Kindes im Uterus so, dass die 
Extensoren wenig bei den Kindsbewegungen zur 'Virkung kommen, und 
der Fuss permanent fiectirt und nach 1unen gebeugt bleibt, dann kommt 
der M. gastrocnemius, dessen Ansatzpunkte dauernd genähert bleiben, 
fast nie zur vollständigen Entwicklung und Ausdehnung, er wird von 
vornherein zu kurz gebildet und ist bei dem gebornen Kinde nicht Uber 
einen gevVissen Grad hinaus dehnbar. Dies ist eine Erklärung für die 
Entstehung dieser Verkrümmung im Uterus; Andere nehmen an, dass 
der Klumpfuss durch eine wahre Contractur in Folge von intrauterinen 
Entzündungen des Rückenmarks oder Hirns entstehe, noch Andere, dass 
ein fehlerhaftes Wacbsthum der Fusswurzelkuochen, besonders die febler­
]Jafte Ausbildung der Gelenkflächen das Primäre sei. Für alle diese 
Ansichten lassen sieb wichtige Beobachtupgsfacta anfuhren, so dass die 
Frag? nach der Entstehung- des augehornen Klumpfusses keineswegs als 
erledigt zu betrachten ist. - Häufiger ist gewiss die Näheruno- der 
Ansatzpunkte eines Muskels Ursache für die Steigerung schon bes~ehen­
der Verkrit~mungen, als für das primäre Auftreten derselben. So ist 
~s etwas mcht Ungewöhnli~h~s •. dass ~ei der einmal eingeleiteten Klump­
fussstellung auch der M. tibtahs poshcus, selbst der anticus und die. 
Mm. flexores der Zehen nach und nach in Cont.ractur o-erathe d 
d F · kl' b · . b n, un so 

er uss wn. tc ~n emen Klump zusammengezogen wird. Auch bei 
den einmal ei~geleiteten Verkrümmungen in Folge von Gelenkkrank­
heiten trägt die Annäherung der In~ertionspunktc der Muskeln nicht 
unwesentlich zur Steigerung der 1\iuskelcontracturen und der Verkrlim­
mungen bei. 
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B. Verkrllmmungen in Folge von Krankl1eiten der Bänder, 
Fascien und Sehnen. · 

I. Schrumpfungen der Bänder, Fascien · und Sehnen sind 
sehr häufige Ursachen von VerkrUmmungen und dienen besonders wesent­
Iich dazu, bestehende Verkrlimmungen zu steigern und stabil zu machen. 
Chronische EntzUndungsprocesse der Synovialmembran der Gelenke, auf 
die Kapsel und HUlfshänder, auch auf die Sehneninsertionen fortgeleitet, 
sind die häufigsten Ursachen solcher Schl'Umpfungcn. Doch auch eine 
dauernde KrUmmungsstellung der Theile kann allmiihlig eine Verkürzung 
und Schrumpfung herbeifUhren, so bei den Fascien; ich brauche hier . 
nur wieder den Klumpfuss zu erwähnen: es kommt beim angebornen 
Klumpfuss eine primäre Verklirzung, eine zu kurze Bildung der Fascia 
plantaris vor; doch auch, wenn sich der Klumpfuss erst allmählig stärker 
ausbildet, kann eine Verkürzung der genannten Fascie secundär ent­
stehen. Gerätb der Schenkel bei EntzUndung des Hüftgelenks in eine 
Monate und Jahre lang dauernde Flexionsstellung, so schrumpft die 
Fascia. lata in solchem l\Iaasse, dass sie als ein von · der Spina ant. 
super. cristae oss. ilium ausgehender Strang fühlbar wird, der auch bei 
der Streckung in der Chloroformnarkose zuweilen nicht Uberwunden wer­
den kann, sondern durchgeschnitten werden muss, wenn der Schenkel rich­
tig gestellt werden soll. - Diese angefUhrten Verkürzungen sind nun alle 
secundärer Art; es giebt aber auch primär idiopathisch entstehende Fascien­
schrumpfungen, unter welchen die Contractur· der Fasci~ palmaris 
die bekannteste ist; sie entsteht meist bei älteren Leuten (selten vor dem 
40sten Jahr), und fängt so an, dass sich zuerst einzelne, dann im Verlauf von 
Jahren alle Finger in Flexion stellen, endlieb auch die Hohlhand concentrisch 
zusammengezogen wird und durchaus nicht ausgedehnt werden kann; die 
Haut wird dabei wie ein Vorhang gefaltet; in der unmittelbar unter ihr 
liegenden Fascie ist der Sitz der Zusammenziehung, die Sehnen nehmen 
keinen Theil daran. Als Ursache der Entstehung der Contractura pal­
maris nimmt man eine continuirlicbe Reibung oder einen häufig wieder­
holten Druck an; man sagt, dass diese Krankheit besonders bei Leuten 
vorkommt, die viel mit Hammer, Axt und ähnlichen Instrumenten arbei­
ten, welche mit der ganzen Hand um griffen werden, auch bei solchen, 
welche den ganzen Tag petschiren, Stempel aufzudrücken oder Briefe 
zu schliessen haben (B. v. Langenbeck) .. In den Fällen, welche ich 
sah, schien mir diese Contractura palmaris mehr Theilerscheinung eines 
chronischen Rheumatismus zu sein. Bei vielen mit diesem Uebel Behaf­
teten ist durchaus gar keine Ursache, kein Zusammenhang mit andem 
Krankheiten nachweisbar. 

II. Relaxationen von Bändern, zumal von Hltlfsbändern der 
Gelenke können ebenfalls zu Verkrümmungen Vei·anlassung geben, be­
sonders an den unteren Extremitäten, welche die Körperlast tragen. Die 
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Ursache solcher Relaxationen sind leichte Bildungsanomalien, zu schwache 
Entwicklung dieser Theile; die Folgen solcher Erschlatfungen zeigen 
sich besonders in der Zeit wo das Wachsthum am stärksten ist, und 
die Gelenkenden sich zu 'den definitiven Formen ausbilden, also bei 
jugendlichen Individuen zur Zeit · der Pubertätsentwicklung. In diesen 
Jahren ist auch das sogenannte Umknicken der Füsse am lläufigsten. 
Die VerkrllmmunO'en welche sich aus dieser Ursache ausbilden, sind die 
Säbelbeine (die °Kr~mmnng der Beine mit der Concavität nach innen, 
das g e n u v ar um) und die Bäckerbeine (die Kriimmung der Beine mit 
der Concavität nach aussen, das genu valgum); letztere sind häufiger 
als erstere. Das Genu varum beruht (ausser auf zu starker Einwärts­
bieO'unO' der Oberschenkelknochen) auf Relaxation des Lig. genu laterale 

0 0 
extern um und Schrumpfung des Lig. laterale internum; das Genu valgum 
auf Relaxationen des Lig. laterale internum, Schrumpfung des Lig. late~ 
rale externum und secundärer Contractur des l\f. biceps femoris. Manche 
Chirurgen und Anatomen fuhren auch diese VerkrUmmungen auf primäre 
Bildungsanomalien der Condyli femoris et tibiae zuriick. Secundär bil­
den sich solche Formanomalien der Gelenkflächen bei diesen V erkrttm­
mungen unzweifelhaft aus. - Auf Reiaxation der Bänder wird ferner 
die Entstehung des Pes planus bezogen; diese Bildung besteht darin, 
dass die normale Wölbung des inneren Fussrandes schwindet, indem das 
Os navicnlare und Os cuneiforme primum heruntersiuken; dadurch wird 
die Fusssohle ganz platt, wovon der Name " Plattfuss"; secundär 
können sich Contractureil der Mm. perona.ei und starke Veränderungen 
der Gelenkflächen der Fasswurzelknochen ausbilden; letztere werden 
auch bierbei von manchen Chirurgen als das Primäre bezeichnet. -

C. Verkriimmungen, welche .durch Narben entstehen. 

Von der Narbencontraction ist frUber schon wiederholt die Rede 
gewesen_; sie ist die Folge davon, dass die entzUndlicbe Neubildung, 
welche in der Wunde entsteht, allmählig immer mehr und mehr Wasser 
abgiebt, indem die ursprünglich gallertige Bildung nach und nach zu 
trockenem Bindegewebe einschrumpft und sich wie jeder eintrocknende 
~örper stark zusammenzieht. Auf eine je · grössere Fläche die Narbe 
siCh .erst.re.ckt, um so stärker wird nach allen Richtungen hin die Con­
tractiOn wnken; alle Wunden mit ausgedehnter Hautzerstörung werden 
besonders ausgedehnte Narbencontmctionen zur Folge haben, und weil 
selte~ so _grosse Hautflächen zerstört werden als nach Verbrennungen, 
so .smd d1e Brandnarben meist diejenigen, welche die stärksten Ver­
k~·llmmungen zur F·olge haben. Es kommt begreiflicher Weise sehr auf 
d1e Lage der Narbe an, ob sie nachtheilige Folgen, ob sie Verkrüm­
mungen oder Verzerrungen nach sich zieht. Narben an der Beugeseite 
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der Gelenke, wenn sie sich weit in die Längenaxe des Gliedes er­
strecken, können Ursache werden, dass das Glied nicht ganz gestreckt 

· werden kann. Ausgedehnte Narben am Halse haben die Verziehung und 
Fixation des Kopfes nach der verletzten Seite bin zur Folge; Narben 
der Wange können den Mund,. das untere Augenlid verziehen, Narben 

. auf dem Hand- und Fussrlicken, in der Nähe der Fingergelenke können 
· Ursache werden, dass der betreffende Finger fixirt und nur unvollkom­

men gebeugt werden kann. -
Doch auch Narben tieferer 'rheile, so deJ· Mu~:~keln und Sehnen, 

können zu Verkriimmungen Anlass geben, wie leicht begreiflich; da nach 
Sehnenverletzung·en leicht Nekrose der Sehnen folgt, und an die Stelle 
der Sehne Narbengewebe tritt, so wird ein der Art verletzter 'l'heil z. B. 
ein Finger, dann flir immer krumm und steif. -

Wenng·Ieich in dem Vorigen hauptsiichlich von den ätiologiscl1en 
Momenten fnr die Entstehung von Verkrümmungen die Hede war, so 
liegt doch darin schon das Diagnostische des Gegenstaudes enthalten, 
so dass wit· uns damit nicht weiter zu beschäftigen brauchen. - Was 
die Prognose bei den Verkrtimmungen betrifft, so hü.ugt natUrlieh Alles 
davon ab, in wie weit es mUglich ist, die Ursacheil der VerkrUmmuugen 
zu heben, uud eben nach diesen Ursachen wird die 'l'herapie eine sehr 
verschiedene sein. -

Das Nächste, worauf man bei Beseitigung von Contract.ureu verfällt, 
ist der Versuch, die contrahirten Tb eile wieder a u sz u dehnen; dies könnte 
man dadurch zu bewerkstelligen suchen, dass man täglich einige Mal 
die zusammengezogenen Gliedmaassen dehnen lässt. Zu diesen .Manövern, 
den sogenannten lVIanipulationen, die von grosser Wirkung sind, gehört 
iucless viel Kraft und Ausdauer, und es erscheint daher zweckmässige1·, 
diese Dehnungen durch die gleichmässig·e Wirkung einer i\'la s c hin e zu 
machen. Die Streckmaschinen, welche man jetzt anwendet beruhen 
meist auf der vereinigten Wirkung· der Schraube und des Zahnrads, ein 
:Mechanismus, der schon seit den ältesten Zeiten für chirurgische Instru. 
mente im Gebr~uch ist; die Maschinen können sehr verschiedenartig 
construirt, mlisseu aber leicht .und fest gearbeitet und gut gepolstert 
sein, nirgends stark drücken und in jeder Stellung fixirt werden können, 
am leichtesten sind solche Maschinen für das Knie- und Ellenbogen­
gelenk zu coustruireu, fiir Schulter - und Hüftgelenk hat es grosse 
Schwierigkeiten, das Schulterblatt und das Becken zu fixiren. - Die 
Streckung in der Chloroformnarkose kann zu Hiilfe genommen 
werden, um von Zeit zu Zeit etwas schneller vorwärts zu kommen, doch 
hllte mau sich. dabei vor zu starker Kraftanwendung und herlieksichtige 
zumal, dass die narbig geschrumpften Muskeln weniger dehnbar sind 
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als normale, dass sie · eben nur sehr alhnählig gedehnt werden können. 
- Für diejenigen l\fuskelcontract.uren, welche von Neurosen ablüingig 
sind kann die mechanische De.hnung kaum in Anwendung gezogen oder 
höchstens als U nterstlitzungsmittel der Cur benutzt werden.; die Haupt­
behandlung muss auf das Nervenleielen gerichtet sein, welches die 
Muskclcontractur verursacht. Diese Art von Contracturen löst sich nicht 
selten in der Chloroformnarkose ganz von selbst, zumal die Refl.excon­
tracturen · so lösen sich auch die i\luskelcontractureu bei acuten Gelenk-

. entzündu~gen ganz spontan, sowie der Kranke narkotisirt ist: das 
f\ectirte Knie z. B. lässt sieb dann ohne die geringste Kraft strecken. 
Nach Rem a k sollen sieb viele Contracturen unter Anwendung des con­
stanten elektrischen Stromes lösen; da sich jetzt viele tüchtige 1\'länner . 
mit Studien Uber die Wirkung des constanten Stroms bcschiiJtigen, so ist 
zu hoffen, dass die :Mystik, welche bis in die neueste Zeit über diesen 
Gegenstand ausgehreitet war, bald einer klaren kritischen· Beurtheilung 
weichen wird. - Für die Contracturen von Bändern und Fascien kommt 
die graderiebtende Behandlung mit Maschinen (die Orthopädie) beson­
ders in Anwendung. - Die Narbencontracturen können durch Dehnung 
der Narben ebenfalls gebessert, selten vollkommen geheilt werden; mäch­
tiger als die Dehnung wirkt bei Narben ein continuirlicher Druck, 
den man durch Compressivverbände mit Heftpflaster oder durch Binelen 
oder Compressorien ansiibt, welche für die einzelneu Fälle besonders 
anzufertigen sind. Es wird dadurch die im Lauf der Jahre spontan sich 
ausbildende Atrophie der Narben sehr befördert. Die Dehnung der 
Narben verbindet man mit der Oompression bei der Behandlung ring­
förmiger narbiger Verengerungen von Canälen, sogenannter S tri c tu re n, 
wie sie besonders häutig in der Harnröhre und in der Speiseröhre vor­
kommen, durch die Einfhhrung elastischer Sonden (Bougies, ;weil 
sie frUher aus Wachskerzen gemacht waren) von allmählig zunehmen-
der Dicke. · 

Die bisher erwähnten orthopädischen Curen fuhren nicht immer oder 
oft \venigstens nur sehr langsam zum Ziel, und man ist daher schon 
im Mittelalter dazu geschritten, die Sehnen der contrahirten :Muskeln 
oder. diese selbst zu d~ll'chschneiden; man nennt diese Operation" Teno­
to m1 e und Myoto m1 e"; erstere kommt viel häufiger in Anwendung 
als letztere. FrUher machte man die Operationen einfach so dass man 
zuerst die Haut bis auf die Sehne und dann diese durchschnitt und die 
W ?nde durc~ Eit:rung heilen liess; die Erfolge waren gerade k'eine sehr 
bnllanten; d1e Eiterungen konnten sehr bedeutend werden es bildeten 
si~h di~ke Narben, die dann auch nur langsam gedehnt werden konnten. 
E1genthch braue~ bar wur?e diese Operation erst durch S ti' o m e y er 
gemacht, der d1e Operation der Sehnendurchschneidung subcutan zu 
machen lehrte, eine Methode, die dann durch Dieffenbach in weitester 
Ausdehnung in die Praxis eingeführt wurde und jetzt allein geübt wird; 
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- Ich will Ihnen diese Operation zuerst kurz beschreiben, ehe wir zu 
den Erfolgen derselben übergehen: nehmen wir als Beispiel die am 
häufigsten vorkommende Tenotomie der Achillessehne. Sie bedienen sich 
da.w am besten des Diffenbach' schen Tenotoms; es ist ein leicht 
gebogenes spitzes Federmesser. Der Patient liegt auf dem Bauch, sein 
Unterschenkel wird vom Assistenten in der Wadengegend festgehalten; 
Sie selbst umfassen mit Ihrer linken Hand den in Klumpfussstellung 
befindlichen Fuss, nehmen in die volle rechte Hand das 'l'enotom, steche"Q 
es neben der Sehne in die Haut und schieben es unter der Haut Ube~· 
der Sehne mit nach unten gewandter Schneide vor, bis Sie über die Sehne 
binaus sind, ohne jedoch die Haut zum zweiten Mal zu perforiren; jetzt 
wenden Sie die Schneide des Messers auf die Sehne, und drücken die-. 
selbe durch die gespantne "Sehne hindurch, wobei Sie ein knirschendes 
Geräusch vernehmen und nach Vollendung des Sehnenschnittes einen 
Ruck in der linken Hand verspliren, indem sofort nach Lösung der Sehne 
der Fuss etwas beweglicher wird; jetzt ziehen Sie das :Messer vorsichtig 
zmück: Es bleibt aussen nur die Einstichwunde des Messers sichtbar, 
die Durchschp.eidung der Sehne ist ganz subcutan geschehen. - Diese 
eben beschriebene Methode der subcutancn 'l'enotomie von aussen 
nach innen ist die leichtere für Anfänger im Operiren, weil dabei 
keine Gefahr ist, die Haut mehr zu durchschneiden als nöthig. Eleganter 
und fllr manehe Fülle geeigneter ist die subcutane Tenotomie von 
innen nach aussen. Die Haltung ist wie vorher, ebenso der Ein­
stich, doch fithrt 1'nan das l\'lesser unter der Sehne fort, richtet dann die 
Schneide desselben gegen die Sehne, setzt den Daumen der schneiden­
den I-land an die der Messerspitze entsprechende Stelle, um deren Tiefe 
zu controliren und zu filhlen, dass sie nicht. durch die "Haut kommt; 
dann drUckt und zieht man das Messer von innen nach aussen durch 
die Sehne hindurch, wobei man sich hiiten muss, den Fuss zu stark 
anzuspannen, damit das :Messer bei dem Ruck, den es nach vollendeter 
Durchschneidung der Sehne giebt, nicht durch die Haut herausfährt. 
Diese Methode scheint schwieriger als sie ist, doch erfordert sie natur­
lieh wie das Operiren überhaupt Vorstudien am Cadaver. · - Ist die 
'l'enotomie vollendet; so tritt in der Regel nur wenig Blut aus der Stich­
öffnung; zuweilen kann die Blutung indess ziemlich erheblich sein, in­
dem ein bei manchen Individuen ziemlich starker Ast der Art. tibialis 
postica neben der Seh11e läuft und mit durchschnitten wird. Ist die 
Blutung seht: unbedeutend, so genligt das Aufkleben eines Stuckeheus 
englischen Pflasters, welches durch Collodium noch mehr fixirt wird; 
ist stärkere Blutung vorbanden, so deckt man die Stichwunde mit einer 
kleinen Compresse und macht eine Bindeneinwicklung des Fusses bis 
zur v\' ade, dann steht die Blutung immer. Dieser Verband wird nach 
24 Stunden entfernt und dm;ch Pflaster ersetzt. Die Heilung erfolgt fast 
immer per primam; nach 3-4 Tagen ist die Stichwunde geschlossen. -
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Es kann jedoch Eiterung eintreten; dann wird die ganze verletzte Ge­
gend roth, geschwollen, empfindlich, aus der Stichwunde fliesst Blut mit 
Eiter auf der ento·eo·eno·esetr.ten Seite bildet sich auch wohl ein Abscess 

, b 0 0 ' 

Jer eröffnet werden muss, und wenn diese Eiterung auch keine lebens-
gefährlichen Folgen hat, so kann sie sieb doch 2-3 Wochen hinziehen 
und den Erfolg der Operation sehr in Frage stellen, weil es lange 
dauert, bis die bierbei entstehende, ziemlich dicke Narbe zur Extension 
geeignet wird. - Unmittelbar nach der Tenotomie fuhlen Sie an der 
uurcbschnittenen Stelle eine Vertiefung, weil der .Muskel sich nach der 
Sehnenclurchschneiclung contrahirt; diese Vertiefung schwindet nach 
24 Stunden schon und macht in den folgende[) Tagen sogar einer An­
sclmellung Platz; diese Anschwellung vermindert sich nach und nach, 
und längstens 14 Tage nach einer normal geheilten Tenotomie scheint 
die Sehne vollkommen wieder bergestellt. Der Vorgang dieses Heilungs­
processes ist durch Experimente sehr vielfach studirt; man wollte darin 
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Subcutnn durch­
schnittene Sehne 
am l"ierlen 'l'ag. 
Schematische 'l'a-

felzeichnung. 

früher etwas g·a.nz Besonderes erkennen; ich habe 
diese Experimente an 'l'bieren sehr oft gemacht und 
finde, dass die Heilung wie überall er~olgt, und am 
meisten der Heilung der Nerven und Knochen ähn­
lich ist. Wenn die Sehne durchschnitten ist und der 
Muskel sich zusammenzieht, so mUsste ein leerer 
Raum an der cl urchsclmittenen Stelle entstehen, wenn 
nicht sofort durch den ~iusseren Luftdruck das um­
liegende Zellgewebe in den Raum ·zwischen den bei­
den Sehnenenden hineingedrUckt wlirde; dadurch wird 
derselbe nun ausgefüllt ; dies Gewebe wird dann wie 
bei jedem Trauma plastisch und serös infiltrirt und 
reichlieb vascularisirt; das Zellgewebe um die Sehnen­
stlinipfe wird in gleicher Weise metamorphosirt und 
so werden letztere durch die entzündliche N eubildun 0' 

I I 
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'"'e c 1e s1ch aus dem umliegenden Zellgewebe hervor-
bildet, umgeben und verbunden, ähnlich wie die Fra­
g.ment~ des Knochens durch den äusseren Callus (der 
s~ch .hJel· aber auch zwischen die Sehnenstilmpfe drängt,; 
cm mnerer Callus kann bei den Sehnen ja nicht ent­
st~het~, '~eil ~ieselben keine Markhöhle haben). Das 
B1lcl 1st m chesem Stadium- (etwa am vierten 'l'age) 
folgendes (Fig. 97): 

Diese provisorische Verbindung wird bald eine· definitive indem 
die entzilndliche Neubildung sich zu Bindegewebe metamorphosirt · unter­
dessen hat sich auch in den Sehnenstümpfen etwas Neubildu~o· ent­
wickelt, die mit der Zwischenmasse confluirt. Die O'esammte ne~O'ebil­
llete Zwischenmasse zieht sich nach und nach stark zusammen, 

0

wird 
sehr fest, so dass sie ganz den Chamkter des Sehnengewebes annimmt; 
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die Sehne regenerirt sich auf diese Weise vollkommen. - Dieser Voi:­
gang geht freilich nicht immer so schnell vorliber, wie wir es hier ge­
schildert haben, sondern wird (wie auch bei den Fracturen) nicht selten 0 

durch ein sich zwischen die Sehnenstiimpfe lagerndes stärkeres Blut­
extravasat gestört; dies wird von der entztindlichen Neubildung um­
schlossen, wird nm theilweise organisirt, muss aber zum grösseren Theil 
resorbirto werden, ehe die vollendete Regeneration der Sehne erfolgen 
kann. Ausgedehnte Blutextravasate können die Heilung sehr stören, in­
dem sie nicht nur durch ihre Grösse und die lange Dauer ih1·cr Resorp­
tion den regelmässigen Heilungsvorgang· hindern, sondern auch dadurch, 
dass sie gelegentlich in Vmjauchuug oder Vereiterung übergehen. -
Ueber die J\Iyotomie gilt in Betreff der Opc·ration und des Heilungsvor­
ganges ganz dasselbe wie das eben Gesagte. 

Sie haben soeben gehört, dass die Sehnen sich vollkommen wieder 
rcgeneriren und die narbige Zwischensubstanz sich 0 sehr stark zusam­
menzieht, also auch verklirzt, und werden sich jetzt mit Recht ver­
wunelern, weshalb man denn diese Operation nach solchen Erfahrungen 
Uberhaupt noch macht, da die Sehne ja nicht viel länger dadurch wird. 
I-Iierauf entgegne ich Ihnen, dass die 'renotomie an und fiil· sich aller­
dings von ° keinem oder höchst g·eringern Nutzen ftir die Heilung von 
Contracturen ist, dass aber die Sehnennarbe weit leichter gedehnt wer­
den kann als die Sehne des contrahirten Muskels oder als dieser selbst; 
nur durch die orthopädische Nachbehandlung wird die Tenotomie er­
folgreich, sie dient zur \Yesentlichen Beförderung der Cur, macht die­
selbe oft allein möglich, wenn die contrahirten Muskeln, Fascien oder 
Bänder durchaus jeder Dehnung widerstehen. Man darf es also nicht 
zu der vollständigen N arbencontraction an der durchschnittenen Sehne 
kommen lassen, sondern muss schon diejunge Narbe dehnen; 10-12 Tage 
nach der Durchschneiduug der Sehne beim Klumpfuss kann die ortho­
pädische Behandlung schon beginnen, sei es dass Sie dieselbe durch 
Extensionsmanipulationen und Maschinen, oder durch Graderichtungen 
und Anlegung von Gypsverbiinden durchführen wollen. Gerade durch 
die sub c u t an e Tenotomie wurden die günstigen Erfolge erst möglich; 
hier gebt die Heilung äus!)erst schnell vor sich, und es bildet sich 
eine dehnbare Narbe; geräth die Wunde in lange Eiterung, leidet die 
Haut mit, so ist die spröde Narbe viellcieht erst nach 6 bis 8 Wochen 
ausdehnbar, da sie 'vorher mit der Haut zusammen einreissen und wie­
der eitern kann. Dass nicht jeder Klumpfuss, zumal die geringeren 

0 

Grade der 'l'enotomie zur .Heilung bedürfen, liegt auf der Hand; eben­
so unzweifelhaft bleibt es jedoch, dass die Tenotomie die orthopädische 
Cur bei höheren Graden dieser Verkrümmung föi·dert. ~ Aus dem 
Gesagten werden Sie schon ermessen können, dass die Jndicationen für 
die Tenotomien mit denen für die orthopädische Behandlung sehr häufig 
zusammenfallen; im ganzen Umfange ist dies freilich nicht der Fall; 

Dillioolh chir. Palh. u. Thcr. ,1. Auß. 37 
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die Tenotomie hat bald ein beschränkteres, bald ein weiteres Feld. 
Dass man eventuell jede gespannte Sehne subcutan . durchschneiden 
kann, ist an sich klar; eine andere Frage ist es, ob dies zweckmässig 
ist; alle möglichen Fälle können hier nich~ erschöpft werd~n, doch will 
ich Ihnen die Sehnen nennen, die am häufigsten durchschmtten werden: 
am Hals die beiden Portionen des l\L sternocleidomastoideus an ihretn 
Ausatz an das Schlüsselbein und das St~rnum; am Arm sind Tenotomien 
selten o-emacht · Tenotomi(}n an den Fingern und Zehen widerrathe ich 
Ihnen :.ltschied~n' alle Sehnen mit ausg·ebildeten Sehnenschei­
den sind unge~i..,.net für die 'l'enotomie; die Heilung kann hier 
aus anatomischen G~ür.idcn, die Sie sich leicht selbst entwickeln können, 
nicht so einfach zn Stande kommen; wie bei Sehnen, die nm von 
lockerem Zellstoff. umgeben sind; gewöhnlich tritt Eiterung mit oft sehr 
unangenehmen Fo\g·en ein, oder die Sehnenstümpfe bleiben unvereinigt. 
Am Oberschenkel l}ann nach Coxitis der contrahirte M. adductor an 
seinem UrsprmJo- durchschnitten werden, wenn seine Contractur unUber-
. 0 

windlieh in der ,Nm:kose ist; dasselbe gilt vom M. biceps femoris und 
vom Scmitendiuosus und Semimembranosus, welche dicht . an ihren 
Ansatzpunkten an Fibtila und Tibia durchschnitten werden. Am Fuss 
werden der Tendo Achillis am häufigsten, dann auch, wenngleich meiner 
Ansicht nach mit Schaden für die spätere Beweglichkeit des Fusses, 
die Sehne des zuweilen contrahirten M. tibial. anticus und posticus und 
die Sehnen der .Mm. peronaei durchschnitten. - Bei der Streckung von 
Anchylosen machte man frllhe1· einen sehr ausgedehnten Gebrauch von 
Tenotomien; die Operation ist aber gerade hier jetzt ganz entbehrlich 
geworden; wenn z. B. bei einer Kniegelcnkanchylose die genannten 
.Muskeln nicht gerade mit einer Narbe verwachsen sind, werden sie sich 
nach und nach in der Cblorofonnnarkose immer ausdehnen lassen, 
falls sie liherhaupt noch Muskeln und nicht schon reine Bindegewebs­
stränge sind, was <loch selten der Fall ist. - Von der Tenotomie der 
contrahirten Augenmuskeln, der Schieloperation, die auch hierher ge- · 
hört, rede· ich nicht, ua sie in der Ophthalmologie abgehandelt wird. - • · 
.1\fan kann sich auch zuweilen veranlasst sehen, bei antagonistischen . 
Contracturen Sehnen zu durchschneiden , und zwar in der Absicht, da­
durch, dass man die contrahirten l\fuskeln durch die Tenotomie fnr · 
eine Zeit lang unwirksam macht und später ihre Sehnen durch Dehnung 
verlängert, den paretischen Antagonisten mehr Spielraum , leichtere 
Wirksamkeit zu verschaffen; es wirkt letzteren dann keine Kraft mehr 
entgegen oder wenigstens schwächer, so d~ss das Gleichgewicht her­
gestellt wird. Dies kann natürlich nur bei Contracturen von Muskeln 
Anwendung finden, deren Antagonisten nicht völlig gelähmt, sondern 
nur paretisch sind; bei vollkommener Paralyse wUrde die Tenotomie 
der contrahirten Muskeln ziemlich resultatlos sein. Man spricht zuweilen 
rou der bel~benden Wirkung der 'J'enotomien; jene Fülle sind es, auf 
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die sich dieser Ausdruck bezieht; in der That ist die Wirkung der . Te­
notomien bei antagonistischen Contracturen zuweilen eine tlberraschende. 

Was die subcutanen Fasciendurcbscbneidungen betrifft, so ha­
ben dieselben keine grosse Ausdehnung; mit Erfolg macht man häufig 
die Durchschneidung des Stranges der Fascia lata, welcher sich bei 
Flexionsstellung des Schenkels ausbildet, · da er . sieb sehr schwer aus­
dehnen lässt; auch die Fascia plantaris ist mit gutem Erfolg beim Klump­
fuss zuweilen zu durchschneiden, wenn sie gespannt ist. - Wo man 
die Fasciendurchscheidung aru meisten brauchen könnte, lässt sie im 
Stich, nämlich bei der Contractut· der Fa!?cia palmaris; ich habe mich 
einmal durch Dup uytren 's Schilderung von den Erfolgen dieser Ope­
ration trotz det· Warnung· meiner fritheren Lebt·er· zu dieser Operation 
. verleiten lassen; es erfolgte aber eine so ausgedehnte Eiterung, dass ich 
froh war, als dieselbe endlich aufbörte; die H;:ind blieb trotz allet· 
orthopädischen Nachcur schliesslich wie sie war; geringe Besserungen 
schwanden bald wieder, und ich glaube überhaupt, dass diese Krank­
heit, in ihren höheren Graden wenigstens, unheilbar ist. 

· Durchscl1neidungen von Bändern kommen nicht häufig vor; 
indess habe ich doch bei Klumpftissen öfter schon die kleinen .Bänder 
an den Fusswurzelknochen durchschnitten, wenn sie gespannt waren, 
und trot:,~,dem dass ich dabei gewiss häufig subcutan die kleinen Gelenke 
eröffnete, keine üblen Folgen gesehen. Durch ·B. v. Langen beck ist 
die Durchscbneidung des Lig. geuu.laterale externum bei Genu valguw 
eingeführt, wobei immer das Kniegelenk momenta.n eröffnet wird; es 
findet diese Operation nur bei den höchsten Graden des Uebels statt, 
fördert aber die Cur ganz mächtig; ich ltatte es fruber nicht gesehen 
und selbst nicht gewagt, in der Besorgniss, es könnte doch Kniegelenk­
eiterung erfolgen; vor einigen Jahren machte ich die Operation in einem 
Fall an beiden Knieen bei einem . sehr hochgradigen gcnu valgum an 
einem jungen Menschen; es erfolgte die Heilung der Operationswunde 
ohne it·gend 'velche Entzündung des .Kniegelenks, und die orthopädische 
Cur hatte einen auffallend sclniellen ·V crlauf. Der Kranke ging mit 
völlig graden Beinen aus dem Spital. . Im Ganzen dUrfte die Operation 
selten indicirt sein. - Andere Banddurebschneidungen sind, so weit mir 
bekannt, nicht gemacht. 

Es liegt nahe, daran zu denken, auch die contrahirenden Narben 
zu durchschneiden, um die neue .Narbe zu dehnen. Doch wäre es da 
nicht viel weiser, uie Narbencontractur überhaupt gar nioht auf den 
Punkt kommen zu lassen, bis dadurch Functionsstöruugen entstehen? 
wäre es nicht am besten, schon während des Heilungsprocesses einer 
grossen Wunde, z. B. an der E\lenbogenbeuge, den Arm in Extension 
zu fixiren, damit er durch die Narbe nicht zusammengezogen würde? 
Die Absicht ist gewiss gut, doch der Erfolg entspricht selten einer so 
mUhsamen Cur; zuvörderst nii.mlich heilen solche Wunden, bei denen 
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keine Narbencontraction wirken kann, .seln· schwer, und wenn sie end­
lich O'cheilt sind und man lässt das Glied frei, so lwmmt nun die Con­
tract.i~n doch na~h. Ich entsinne mich sehr wohl eines Kindes mit einer 
solchen Wunde nach Verbrennung in der Ellenbogenbeuge, welcl1es ich 
als Assistent in der Klinik in Berlin täglich zu verbinden hatte; der 
Arm wurde continuirlich durch eine Schiene in Extension gehalten und 
die Heilung dauerte etwD; G :Monate; endlich· wurde das Ki.nd mit völlig 
bcweo·\ichem Arm und o·eheilter Wunde entlassen, und ICh war seb1~ 
stolz 

0
auf die oeluno·ene Cm· na~h zwei Monateil sah ich das Kind wie-

b b ' • · V\T' k der mit völlig contrahitter Narbe; der Arm stand Im spitzen m el 
fast unbeweglich; später verlor ich die kleine Patienti~ aus den Augen 
und weiss nicht, was damüs geworden ist; das war nnr aber klar, dass 
ich das Kind und mich l\fona.te lang verg·eblich gequält hat.te. Ich fltt· 
meine Person bi11 durch mehre ähnliche Fälle gritndlich von der Idee 
curirt man könne schon während der Be11arbung der Wunden wesent~ 
lieh ,:iel durch orthopädische Mittel nUtzen; ich rathc Ihnen , lassen Sie 
zunächst die Wunde völlig heilen, wie sie will, die grossen Brand wun­
den bei Kindem werden Ihnen doch schon so wie so genug zu thun 
geben, da sie immer schwer heilen und leicht einen ulcerativen Cha­
rakter annehmen. · Im Lauf von :Monaten, oft erst von Jahren, verliert 
die Narbe, je mehr ihre Gefässe oblitcriren und je mehr ihr Gewebe 
dem Unterhautzellgewebe ähnlich wird (wenn sich in ihr erst eine Art 

. Cutis und Unterbautzellgewebe abg.esondert hnt), ihre Starrheit, sie wird 
dehnbarer, zäher, elastischer. Hieraus folgt denn, dass die Beweglich­
keit mit der Zeit von selbst besser wird, falls die Narbe eine Bewcg·ung 
gehemmt bat. ·wie Sie diesen Schwund der Narbe durch Compression 

1 und Dehnung unterstützen und etwas beeilen können, ist schon fruher 
erwähnt. Ist nun endlich die Narbe auf das kleinste Maass zurück­
gebildet, dann können Sie dieselbe zuweilen mit Vortheil ganz oder 
theilweis nach und nach excidiren, d?ch so, dass Sie nach jeder Ex­
cision eine Heilung per primam erzielen, so dass also an Stelle des 
dicken, kaum dehnbaren Narbenstranges eine feine, lineüre Hautnarbe 
entsteht, die weit leichter als die alte Narbe gedehnt werden knnn; be- · 
kommen Sie indess Eiterung und weites Auseinanderklaffen der Wund­
ränder nach diesen Operationen, dann ist der Erfolg sehr z\veifelhaft 
(wie unter gleichen Verhältnissen bei der Tenotomie), es entsteht dann 
'~ieder eine br.eite, granuHrende Wunde und langsame Heilung mit 
cmer Narbe, dte an Breite, Länge und Festigkeit der frliheren nicht 
nachsteht. Es ergiebt sich also, dass Sie die Excision von Narben mit 
V ortheil nur bei ganz contrabirten, strangartigen, diinnen Narben in An­
wendung ziehen können. Handelt es sich um die Beseitigung fertiO'er, 
breiter Narben, wie sie am Hals nach VerbrennunO'en vorkom:en, 
dann reicht die Excision nicht aus, dann muss man d~durch zu helfen 
suchen, dass man a11 die Stelle der .Narbe ein Stuck Raut aus der 
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Nähe einheilt, was delmba1· ist; dies kann durch Verschiebung benach­
barter Haut oder durch 'l'ra.nsplantation eines Hautlappen nach den Re­
geln der plastischen Operationen g-eschehen, auf die ich hier nicht näher 
eingehen kann. 

Es würde sich jetzt noch um die Behandlung solcher Verkrümmun­
gen handeln, welche durch · anta.gonistische Muskelcontracturen entstehen; 
ich habe Ihnen bereits gesagt, dass auch unter diesen Umständen die 
'l'enotomie in Anwei1dung kommen kann, doch ist dieselbe immer nur 
eine Unterstützung der Cur; im Wesentlichen wird sich die Behandlung 
auf die Beseitigung der Para.lysen zu richten haben. Von der Heilbar­
keit der Pa.raly.sen wird die Heilbarkeit dieser Contracturen und der 
dadurch bedingten Verkrümmungen abhängig sein. Hier eröffnet sich 
nun das weite Feld der Nervenpathologie, welches Sie in den Vor­
lesungen über innere Medicin und in der mediciniscben Klinik genauer 
kennen lemen iverden. Es giebt da eine grosse Reibe von Fällen, 
in welchen Sie a priori jede 'l'berapie der Paralysen aufgeben werden; 
bei 'l'umoren im Gehirn, bei Apoplexien, bei chronischer Encephalitis, 
nach traumatischen RUckenmarkszerreissungen, nach ausgedehnten Ner­
venzerreissungeu u. s. w. wird überhaupt die 'l'herapie ziemlich macht­
los sein. Andere Fälle von RUckenmarkerkrankungen mit Paresen der 
untem Extremitäten, zu mal bei Kindern, geben zuweilen eine relativ 
leidliebe Prognose. Einestheils kann hier die innere Behandlung mit 
Lebertln·an und Eisen, sowie Bäder m1t Zusatz von Malz oder Salz, be­
sonders aber die Zeit, sehr vol'theilhaft auf die Rlickbildung der im 
RUckenmark vorgegangenen Veri\nderungen wirken, die wir leider noch 
wenig kennen, andererseits können auch auf die Muskeln selbst Heize 
angebracht werden, welche dieselben wieder beleben; besonclers ver­
sprechen die Fälle Erfolg, in .welchen keine vollständigen Paralysen, 
keine Paraplegien, sondern nur Paresen einzelner Muskelgruppen be­
stehen. Hier sind hauptsächlich zwei äussere .Mittel in Anwendung zu 
ziehen: 1) die gymnastischen Curen; 2) die Elektricität. Was die 
gymnastischen euren betrifl't, so bestehen dieselben darin' . die schlum­
mernde, wenig entwickelte Contractionsfähigkeit durch den auf die pa­
retischen Muskeln concentrirteu Willen wach zu rufen. Bestimmte Be­
wegungen werden reg·elmässig zu bestimmten Zeiten ausgeführt; dies 
geschieht ganz zweckmässig durch die in neuerer Zeit eingeführte 
"schwedische Heilgymnastik", welche darin besteht, dass der Kranke 
autg·efordert wird, bestimmte, auf gewisse Muskeln berechnete Bewegungen. 
auszuf'Uhren, während der Gymnast diesen Bewegungen einen leichten 
Widerstand entgegensetzt. Ich halte Ihren Arm z. B. in der Extension 
fest; jetzt beugen Sie ihn, während ich dieser Bewegung durch einen 
leichten Druck entgegenarbeite; für jeden einzelnen Fall müssen naturlieh 
die passenden Bewegungen ausgesucht werden. Diese Art der Gymna­
stik hat in neuerer Zeit viele Verbreitung· gefunden und sich als wirksam 
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Fig. 98. 

Von den Variccn und den Aneurysmen. 

Canals nicht gleicbmässig, sondern das Gefäss ist an 
verschiedenen Stellen , besonders an dene~1, wo ~Iap­
pen liegen, spindeiförmig. odc~· sackartig erweitert. 

A 1 :i 1fi o·sten erkranken ehe grosseren Venen des Un-
m lc l ö • •. • 1:~) • "I 

terhautzellgewebes 111 erwa.bntei n etse, zuwe1 en vor-
. . o-end die tiefen Mnskelvenen, in vielen Fällen aber 

WICo b V . "t·· beidc zugleich. Es giebt aber auc ~ncos1 ate~ an 
den kleinsten , kaum noch für das fre~e Auge SICht­
baren Venen der Cutis selbst, die gar mcht selten fltr 
sieb allein erkranken; es entsteht dadurch ein gleicb­
mässio- bellhläulicbes, höckeriges Aussehen der Baut. 
In FoJo·e dieser V cneuausdehnungen, die :5ehr allmählig 

0 • 
nach und nach entstehen, wird mehr Serum als ge-
wöhnlich von den Capillargefässen durchgelassen, weil 
weo·cn der starken Ausdehnung der Venenwanelungen 
und der dadurch bedingten Insufficienz der Klappen 
der Seitendmck in den Haa rgefiissen bedeuteud steigt. 
Die Verdlinnung der GeHisswaudungen und der trans· 
sudirte Ueberschuss an Erniihrungsmaterial kann nach 
und nach Austritt von Wanderzellen und Organisation 
derselben w neuem Ge~Yebc zur Folge haben; so 

Varices im Geb iet kommt eine seröse, dann zellige Infiltrat1on und Ver-
der V. saphena. 1 l G b dickung der mit Va riccn c urc lzogenen :rewe e zu 

Stande; auch können rothe 13l utkörperchen durch die Capillarwandungen 
austreten (Co hnh ei111 ). Wie durch ein weiteres Fortschr,eiten dieses 
Processes das Gewebe mehr und mehr veriinclert, chronische Entzltndung 
und Ulceration eingeleitet wi rd, haben wir frL\ her (pag. 438) erörtert. Es 
entstehen auf diese Weise Hurigens nicht allein Gesch\'i' ltrsbildungen, son­
dern auch manche anderen Formen chronischer Hautentzltndungen, zu­
mal ein chronischer ßläschenausscblag, das "Ekzem" am Unterschenkel. 

Jetzt ·mnssen wir uns mit der Frage beschäftigen, wodurch ist Clic 
Entstehung der Varicen bedingt. Es ist a priori wahrscheinlich, dass 
uie Ursache ein Hinderniss in dem Rückfluss des Venenblutes sei, ein 
Druck , eine Com pression der Vene oder eine Verengerung des Venen­
lumens irgend welcher auelern Art. Das Hinderniss da rf indess nicht 
plötzlich auftreten; denn ein plötzlich verhi nclerter RUckfluss des Venen­
blutes veranlasst gewönnlich nur Oedem; so die Unterbindung eines 
grossen Venenstammes und die rasch auftretenden 'l'hrombosen. Der 
Druck muss also allmählig auf den Venenstamm 'vvirken. Doch auch 
dies geniigt noch nicht; oft veranlasst ein ganz allmählig sich verstär­
kender Druck doch keine Varicositäten de1· V cnen, sonelern es bilden sich 
reichlichere Collateralabflüsse aus, so dass entweder nichts oder ein ganz 
geringes indurirtes Oedem erfolgt. Eine Disposition zu Gefässausdeb­
nungen muss zu gleicher Zeit vorhanden sein, eine gewisse Schlaffheit1 
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Dehnbarkeit der Venenwandungen. - Die anatomische Untersuchung 
vm;icöser Venen ergiebt, dass die Wandung zwar absolut verdickt ist, 
nämlich durch Einlagerung von Bindegewebe zwischen die Muskelzellen, 
dass aber die Muskelzellen nicht vermehrt erscheinen und somit bei 
6-8facber Erweiterung des Gefässlumens fltr die Fortbewegung des 
Blutes insufficient sein mtissen, um so mehr, als die Klappen bei der 
Erweiterung nicht wachsen, folglich sehr bald insufficient werden. De­
taillirte histologische Untersuchungen über die Entstehung der Varicen 
und namentlich tiber die Beziehung dieser Krankheit zur Aneurysmen­
bildung fehlen bis jetzt. - Die Disposition zu V~tricen kann in vielen 
Fällen als individuelle betrachtet werden, in andern Fällen ist sie an­
geerbt; Gefässkrankheiten vererben sieb überhaupt gar nicht selten, so­
wohl Krankheiten der Arterien als auch der Venen, sowie auch der Ca­
pillaren, durch deren krankhafte Erweiterung die Gefässmäler, die soge­
nannten Muttermäler bedingt sind, deren Erblichkeit selbst den Laien 
bekannt ist. Wit· können daher die gleich zu nennenden Ursachen der 
Varicositäten nur als Gelegenheitsursachen bei vorhandener Disposition 
betrachten. Die Varicen sinct bei Frauen häufiger als bei i'Iänneru; man 
schiebt die · Ursache besonders auf wiederholte Sch wangerscbaften: der 
allrnählig sich vergrössernde Uterus drUckt anf die Vv. iliacae communes, 
dann später auch auf die V. cava, und es entwickelt sich dabei zuweilen 
sogar Oedem der I!'Usse in Folge des Drnckes auf diese Venen. Häufig 
entstehen Varicen im ganzen Gebiet der V. saphena, doch auch zuweilen 
im ·Bereiche der Vv. pudendales, so besonders in den grossen Scham­
lippen. Weit schwieriger sind die Ursachen fltr die zum Theil seltener 
vorkommenden Varicositäten bei Männem aufzufinden. Starke Anhäu­
fung von Fäenlmassen können freilich durch Druck der Kothballen auf 
die Untedeibsvenen ein veranlassendes Moment flir die Entstehung von 
Varicen sein; indessen lässt sich dies doch selten nachweisen. Bei vielen 
Männern mit Varicositäten werden Sie ganz unverhältnissmässig lange 
untere Extremitäten, zu mal sehr lange Unterschenkel finden; dies mag 
auch in einzelnen Fällen als begUnstigender Umstand fiir Stauungen in 
den Venen gelten. Ferner wäre es denkbar , dass massenhafte Anhäu­
fung von derbem Fett oder auch Scbrumpfungsprocesse an dem Pro­
cessus falciformis der Fascht lata Veranlassung zu Blutstauungen in der 
V. saphena werden können, da letztere sich gerade hier in die V. femo­
ralis einsenkt. Anatomische Untersuchungen 1irgen, so viel mir bekannt 
ist, itber diesen Punkt nicht vor. Das Hinderniss fiir den Blutabfluss 
braucht übrigens gar nicht immer direct in dem Gebiet der erweiterten 
Venen zu lieg·en: es wäre z. B. sehr wohl denkbar, dass bei allmähliger 
Verengerung und schliesslicher Obliteration der Vena femoralis unterhalb 
des Eintritts der V. saphena die Wurzeln der letzteren durch Collateral­
circulationen enorm ausgedehnt wUrden. - Es komrrien noch an manchen 
auelern Orten des Körpers Varicositäten . vor, so besonders am untern 

6 
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Theil des Rectum und am Samenstrang. Die V a ri c en der Vv. hä­
morrhoidales im untern Theil des Rectum stellen die H ä m o r r h o i den 
dar, welche bekanntlich vorzugsweise bei Leuten entsteh.en, die eine 
sitzende Lebensweise führen. Varicositäten an andern Theilen d~s Kör­
pers gehören zu den grossen Seltenheiten; sie kom~en gelege~tllch am 
Kopf vor, meist ohne bekannte Ursache, können sich nach ~mer Ver~ 
letzunO' bilden wenn in Fol""e derselben eine V crwachsung der arte-

o ' o • E" - t ·. 11 riellen und venösen Gefässwanduuge11 und em mstromen ar eue en 
Blutes in die Venen zu Stande kommt; das ist dann ein Varix aneu­
rysr:naticus, . wovon wir schon im zweiten Capitel ~esp.rochen hab~~- In 
dem pathologisch- anatomischen Atlas von Cruvelll11er finden ~Je als 
grosse Seltenheit eine Abbildung grosser VaricosiHi.te~ der Baucb~cnen; 
ein ähnliches Präparat findet sich in qer pathologisch- anatomischen 
Sammlung in Wien. 

' Die Diagnose der Varicen ist nicht schwer, sowie die Hautvenen 
betroffen sind; Varicositäten der tiefern Muskelvenen kann man fast nie­
mals mit Gewissheit diagnosticiren; am Unter- und Oberschenkel mar­
kiren sich die geschlängelt verlaufenden Venen in ihrem ganzen Verlauf 
oft so deutlich durch die Haut hindurch, dass sie leicht al~ solche zu 
erkennen sind; in andcrn Fällen aber sieht man nur einzelne, leicht 
bläulich gefil.rbte, fluctuirende, zusammendrUckbare Knoten; diese ent~ 
sprechen vorwiegend den sackförmigen Erweiterungen der Venen und 
den Stellen, wo Klappen liegen. Hier findet man zuweilen sehr harte, 
feste, rundliche Körper: Venensteine; sie zeigen sich bei der anato­
mischen Untersuchung als geschichtete KlUmpchen, welche anfangs 
immer aus Faserstoff bestehen, dan~ aber vollkommen verkalken kön­
nen, so dass sie das Aussehen von kleinen Erbsen haben. - Die Va­
ricen der untern Extremitäten machen in den vorwiegend meisten Fällen 
fiir sich gar keine Beschwerden, ausser vielleicht nach anstrengendem 
Gehen oder langem Stehen ein Gefühl von Spannung und Schwere in 
den Beinen. In andern Fällen treten aber zuweilen Thrombosen in ein­
zelnen Venenaussackungen ein; es folgt Entzlindung der Venenwandung 
und des umgebenden Zellgewebes, und wenn auch bei' frühzeitiger Be­
handlung gewöhnlich der Ausgang des Entzilndungsprocesses in Zer­
theilung erfolgt, so kann eventuell auch eine Eiterung, ein Abscess sich 
daraus entwickeln. Die Behandlung ist dieselbe, wie wir sie schon 
fr~iher bei traumatischer Thrombose und Phlebitis besprochen haben. 
Eme andere Fährlichkeit, welche der Varix mit sich bringen kann, ist 
das Platzen desselben, ein ausserordentlich seiteuer Vorfall; die Blutung 
ist bei ruhiger Lage durch Compression leicht zu stillen und eine Ge .. , 
fahr droht nur dann, wenn ä.rzliche Hülfe nicht bald zur Hand ist. Aus 
einem solchen geplatzten Varix kann sich auch ein varicöses GeschwUT 
im strengsten Sinne des Wortes entwickeln, indessen ist dies sicher sel­
ten, da gewöhnlich diese Wunden rasch heilen. Ist die ganze Haut 
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und das Unterhautzellgewebe eines Unterschenkels sehr stark indurirt, 
und hat diese Induration auch die Adventitia der Hautvenen ergriffen, 
so liegen dieselben ganz unbeweg-lich und erscheinen in der festen, 
Iederartigen, starren Haut beim Betasten mit dem Finger als Halbcanäle. 
Ich mache Sie hierauf besonders aufmerksam, weil Sie sonst sehr leicht 
in solchen Fällen von Induration der Haut die Varicositäten ganz fiber­
sehen könnten. 

Bei der Behandlung der Varicen mlisscn wi1· uns insofern 
gleich incompetent erklären, als wir keine .Mittel kennen, welche die 
Disposition zu diesen Venenerkrankungen zu vernichten im Stande wären. 
Auch über die Druckursachen sind wir in den meisten Fällen nicht 
Herr, und so werden wir eigentlich zn dem Schlusse kommen, dass die 
Varicen überhaupt uicht heilbar sind, d. h. wir besitzen keine Mittel, die 
krankhaft ausgedehnte Vene auf iln· normales Maass zurückzufllbren. 
Wir mUsscn uns fUr manche Fülle sngen, dass die Entstehung der Vari­
cen, physiologisch betrachtet, eine naturgemässe Ausgleichung abnormer 
Druckve;·hältnisse· im Gefässsystem ist, und dass wir so lange keine 
Aussicht haben, die Varicen zu beseitigen, als wir die Ursache derselben· 
nicht beseitigen können; denn falls wir auch eine oder mehre dieser .· 
erkrankten Sehnen entfernen, so ''' tirden sich dafür bald andere Wege 
ausbilden. Schon aus diesem Grunde verwerfe ich alle Operationen, 
welche zum Zweck haben, einen oder mehre \aricöse Knoten am Un­
terschenkel zu beseitigen. Bedenken Sie, dass die einzelnen Varicen an 
sich fast gar keine .Beschwerde machen, dass jede Operation an den 
Venen durch Complication mit Thrombose und Embolie lebensgefährlich 
werden kann, so werden Sie mir beistimmen, wenn ich die Operation 
der Varicen für vollkommen unruotivirt halten muss. Dennoch werden 
diese Operationen besonders oft in Frankreich und nicht selten mit 
tödtlicbem Ausgange ausgeflihrt; es giebt eine sehr grosse Menge von 
Operationsmethoden; nur wenig Worte darüber. Die älteste Methode, 
die schon von den Griechen gelibt wurde, besteht darin, die varicösen 
Venen frei zu legen uud entweder heraus zu schneiden oder heraus zu 
reissen. Später wurde vielfach das G lUheisen applicirt und dadurch· 
eine Gerinnung des Blutes in den Venen erzeugt, welche die theilweise 
oder vollständige Obliteration der Gefässe zur Folge hatte. Auch kann 
man mit einer sehr feinen Spritze durch eine nadelförmig zugespitzte 
CanUle Liquor FetTi sesquichlorati ( perchlorure dc fer) injiciren, wel­
ches, wie Sie wissen, sehr schnell eine Gerinnung des Blutes erzeugt. 
Endlich kam auch die Ligatur der Venen in Anwendung, besonders die 
subcutane Ligatur nach Ricord, und das subcutane Aufrollen, das En­
roulement nach Vidal, kleine operative Handgriffe, die ich Ihnen im 
Operationscurs zeigen werde, sehr sinnig erdachte Methoden, nur Schade, 
dass sie zwecklos und nicht ganz gefahrlos sind. 

Soll man nun aber nichts gegen die Varicen thun? Doch, man soll 
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s1e m gewissen Schranken zu erhalten suchen und ihre. Fo~~ewirkun~en 
dadurch verhindern ode1· auf den geringsten Grad zurllckfuhren . . I-her­
für O'iebt es nur ein Mittel, nämlich die dauernde Compression, 
welche jedoch nur in einem solchen Grade . ausgeü?t we1:den darf, 
dass sie für den Patienten leicht erträglich 1st. WIr bed1enen uns 
zweierlei verschiedener mecbauischer Hlilfsmittel zur Ausübung von Com­
pression in diesen Fii.llen, der Scbnlir;;trlimpfe und der kunstgernässen 
Einwickluno- mit Rollbinden. Die SchnürstrUmpfe bestehen entweder aus 
einem glei;bmässig genau gearbeiteten, Ub~rall fest .anlie~en~en ,Led~r­
strumpf, welcher an einer ~eite gespaHe~ 1st und hier w1~ em Schnhr­
leib zugescbntirt wird, bis er fest genug hegt, oder a~1s emem Ge,~ebe 
von Gummifäden welche mit Seide oder Baumwolle uberspounen smd; 
~ie kennen dies~ Art von Zeug, da ein grosser Theil der Hosenträger 
daraus besteht. Diese SchnUrstrlimpfe, welche mit grosser Sorgfalt ge­
arbeitet sein müssen und continuirlich getragen werden, sind leider 
ziemlich theuer und müssen, da sie nicht gewaschen werden können, 
auch oft neu angeschafft werden, so dass sie eigentlich. nur fUr bemittelte 
Leute praktisch brauchbar sind. Für die· meisten Fälle reicht ein sorg­
faltig angelegter Verbaud von Rollbinden aus. Sie nehmen dazu am 
besten baumwollene Binden von 2-0 Fiuger Breite, welche in gutem 
Buchbinderkleister eingeweicht sind, und wickeln damit vom Fuss an 
mit Umgehung der Ferse den ganzen Unterschenkel bis zum Knie ein; 
ein solcher Verband kann 5-6 Wochen lang getragen werden, wenn er 
sorgfältig geschont wird, und die Entstehung von Geschwüren selbst bei 
schon ziemlich infiltrirter Haut verhindern, indem er zu gleicher Zeit die 
Weiterausbildung der Va.riceu hemmt. 

Es .ist ziemlich lange her, dass wir von · dem Aneurysma trauma­
ticum gesprochen haben; Sie '.V erden sich jedoch erinnern, dass bei den 
ötichwunden davon die Hede war (pag. 131 ), und dass ich Ihnen damals 
sagte, ein Aneurysma sei eine Höble, ein ~ack, welcher (hrect oder in­
direct mit einem Arterienlumen corumunicirt; dass solche Höhlen nach 
V erletz.ungen der Arterien durch Bticb, nach subcutanen Zerreissungen 
und Quetschungen derselben sich ausbilden können, wissen Sie bereits. 
Je~zt haben wir aber nicht von diesen traumatischen, sogenannten falschen 
Aneurysmen zu sprechen, sondern von dem Aneurysma verum, welches 
durch Krankheit der Arterienwand sich allmählig ausbildet. Um Ihnen 
eine klare Vorstellung zu geben, ·wie dies geschieht, ist es am besten, 
dass wir von den anatomischen Verhältnissen ausgehen. Sie wissen bis 
jetzt noch nicht viel von Arterienerkrankungen; · ausser der Thrombus­
bildung nach Verletzung, der Entwicklung des Collateralkreislaufes und 
dem bei Gelegenheit der Gangraena senilis flüchtig besprochenen athero­
matösen Process sind bis dahin noch keine weiteren Erkrankungen er-
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· wähnt. Dieselben sind auch mit den genannten an sich fast erschöpft, 
nur dass wir die Folgen der atheromatösen Erkrankung bis jetzt erst 
sehr einseitig berltcksichtigt haben. - Von den verschiedenen Theilen, 
aus welchen das Arterienrohr zusammengesetzt ist, sind es besonders 
die 'funica muscularis und intima, welche am häufigsten erkranken, und 

'zwar, wie es scheint, prim[ir erkranken. Die Tunica mcdia ist aus 
Muskelzellen und etwas Bindegewebe zusammengesetzt, die Tunica intima 
besteht aus geHisslosen, elastischen Lamellen, gefensterten Membranen 
und aus der sehr dünnen Endothelialhaut. -Nach Verletzungen von Ar­
terien lässt sieb leicht constatiren, dass die Arterienwandung anschwillt 
und eine Zeit lang verdickt bleibt; es kann die plastische Infiltration der 
Gefässwandung auch zur Eiterung fuhren, so dass sich in derselben ein~ 
zelne kleine Eiterheerde bilden, ein Vorgang, der freilich seHnet· bei 
Arterien als bei Venen beobachtet ist. Bei diesen Processen tritt eine 
Lockerung der Häute ein, die Intima löst sich leichter als sonst vo11 
der i\iedia, letztere 'vird weicher, die Muskelzellen können durch Zerfall 
theil weis zu Grunde gehen, und es kann in Folge dieser verminderten 
Resistenz der Genisswandung zur Enveiterung des Arterienrohrs kommen. 
- Solche acuten entzlindlichen Processe mit plastischer Neubildung und 
theilweiser Erweichung können zweifelsohne spontan auftreten, und wenn 
man darllbcr auch keine specielle1i Beobachtungen besitzt, so unterliegt 
es doch nach der Analogie mit anderen Geweben keinem Zweifel, dass 
eine spontane, idiopathische, acute und subacute Entzl\ndung der Arte­
rien auf diese Weise \Vird ·verlaufen können und wahrscheinlich neben 
acuten Entznndungsprocessen anderer Gewebe vorkommt. Au( alle Fälle 
sind diese acuten spontanen Arterienentzlinduugen äusserst selten, viel 
hiiutiger sind _ die chronischen. Nur eine Form der Aneurysmen beruht 
vielleicht auf einem mehr subacuten Eutzündung·sprocess der Arterien mit 
Verminderung der Resistenz ihrer Wandungen, nämlich das Aneurysma 
ci1·soideum oder Aneurysmaper anastomosin, auch Ancurysnia 
r a ce m o s um benannt. Diese Art der Arterienerweiterung ist total ver­
schieden von den später zu erwähnenden Aneurysmen; es handelt sich 
hier nicht um die circumscripte Erweiterung eines Theils einer Arterie, 
sondern um die Erweiterung einer grösseren lVIenge von dicht zusamruen­
liegentlen Arterien, welche ausserdem auch noch stark geschlängelt sind, 
ein Zeichen, dass auch die Länge der Arterien bedeutend zugenommen 
hat. Das Aneurysma cirsoideum ist also ein Convolut von 
erweit .erten und verlängeden Arterien. Damit diese Verände­
rung zu Stande kommt, muss in der Arterienwandung eine bedeutende 
Neubildung, auch in det· Längsrichtung erfolgen; die Erweiterung ist 
vielleicht durch Atrophie der Muscularis bedingt; gewöhnlich nimmt mau 
(freilich ohne es beweisen zu können) als Entstehungsursache dieser Art 
von Aneurysmen eine Paralyse der Arterienwandungeil an; indess wenn 
auch die Paralyse allenfalls eine milssige Erweiterung der Arterien wird 
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Fig. 99. 

Aneurysma cirsoilleum J er Kopfhaut bei einer nl~en Frau; eine kl e ine ~eschwnlst 
soll nngebo:·cn sl'in, und sich nach und nach zu di esem Umfang ansgebre itet haben ; 

nach Bre s ch e t. 

erklären können, wobei die Ursache der Paralyse selbst ganz nnerkläH 
bleibt, so ist doch die Verl~ingerung- des Arterienrohrs, die nur auf einer 
Neubildung von Wanduogselementcn beruhen kann, dadurch nicht ver­
ständlicher gemacht. Ich g-laube, wie gesagt, dass diese Art der Ar­
terienerweiterung, welche seilr viel Aehnlichkeit mit der entziindlichen 
Gefässerweiterung und Schlingenbildung hat, auf einen EntzUndungs­
proccss der Arterien zurückgeführt werden muss, und zwar nicht auf 
die später zu besprechende chronische Entzündung mit Atherombildung, 
sondern auf eine mehr subacute, diffuse Entziindung. Hieflir sprechen 
auch mehre ätiologische Momente: diese Aneurysmen cutstehen gar nicht 
selten nachweisbar nach Schlag, Stoss, Verwundung; sie sind am häufigsten 
an Stellen, wo viele kleinere Arterien anastomosiren, so besonders am 
Hinterhaupt, in der Schläfen- und Scheitelbeingegend; man könnte diese 
Art des Aneurysma als einen zum Uebennaass ausgebildeten Collateral­
kreislauf auffassen; auch die collateral sich erweiternden Arterien wer­
den, ausser dass sie sich erweitem, stark geschlängelt, der Erweiterungs­
process ist offenbar in beiden Fällen der gleiche. Ferner ist zu erwähnen, 
dass dies Aneurysma sich besonders bei jugendlichen Individuen cnt­
\Yickelt, wo die chrouischrn, zu andereq Aneurysmen fUhrenden Arterien-
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erkrankungen selten vorkommen. - Die Diagnose des Aneurysma 
cirsoideum ist sehr einfach, wenn es, wie gewöhnlich, unter der H,fl.ut 
liegt; es sind freilich auch tiefere Aneurysmen der Art, z. B. an der 
Art. glutaea, beobachtet worden, indess am bäoiigsten kommen sie am 
Kopf vor; hier fl\hlt man die geschlängelten pulsirenden Arterien deutlieb 
und siebt sie zuweilen pulsiren, so dass die Krankheit leicht zu erken­
nen ist: im Ganzen ist sie nicht häufig. -

Es muss hier noch erwähnt werden, dass die Arterienwandung acut 
und chrouiseh dadurch erkranken kann, dass sich ein Eiterungs- oder 
Ulcemtionsprocess von der Umgebung aus zunächst auf die Adventitia, 
dann auch auf die anderen. Häute ausbreitet und letztere in Mitleiden­
schaft zieht; seltner ist dies bei acutcn Abscessen der Fall, häufiger 
bei chronischen Ulcerationsprocessen. Um ein Beispiel anzuführen, so 

. kommt es hei der Bildung von Cavernen in den Lungen gar nicht sel­
ten vor, dass der Versch\värungsproccss auf die Wandungen der klei­
neren Arterien übergreift, und dass die Adventitia theilweis zerstört und 
erweicht wird. Die Folge qavon ist dann, dass an dieser Stelle die 
Arterie sieb erweitert und so ein kleines Aneurysma entsteht, dessen 
Platzen zu heftigen Lungenblutungen Veranlassung giebt. Auch andere 
Ulceralionsproeessc können, wenn dies auch im Ganzen nicht sehr häufig 
ist, ihren Weg auf eine Arterie zu nehmen und die Waudung der letz­
.teren zerstören, so dass eine Berslung der Arterie, und wenn es einen 
grösseren Stamm betrifft, dadmch eine tödtliche Blutung erfolgt. Ich 
habe mehre solche Fälle erlebt: bei einem alten Manne hatte sich ein 
Abscess iu der 'l'iefc des Halses gebildet, welcher sich in den Pharynx 
eröffnet hatte; dies war aus der allmllhlig entstandenen· schmerzhaften 
Anschwellung am Halse und aus reichlichem Auswurf eines stinkenden 
Eiters zu diag·nostie.ircn; Patient war kaum einige Stunden im npital, als 
er plötzlich eine enorme :Masse Blut auswarf, sehr schnell asphyktisch 
wurde und starb; die Section zeigte, · dass in Folge einer circumscripten 
Vereiterung der . Art. thyreoidea superior diese Arterie viel Blut ergossen 
hatte und dies direct in den Larynx geströmt war, so dass dadurch der 
Erstickungstod eintrat. In einem andern Falle erfolgten bei einem jun­
gen Mann, der an Caries des rechten Felsenbeins litt, wiederholte arte­
rielle Blutungen aus dem rechten Ohr; ich diagnosticirte einen Abscess 
an der unteren Seite des Felsenbeins mit Vereiterung der Art. carotis 
interna. Die Blutungen waren durch Tamponade des Ohrs nicht zu 
stillen; ich machte die Unterbindung der Art. ca1·otis co.mmunis dextra. 
Die Blutungen hörten 10 'l'age lang aut~ dann begannen sie von Neuem ; 
nachdem wiederum 'l'amponade und dann Digitalcompression der linken 
Art. carotis ohne dauernden Erfolg gemacht war, unterband ich auch 
die Art. carotis cornmunis sinistra; zwei 'l'age darauf starb . der Kranke 
doch an profuser Blutung aus dem rechten Ohr, aus Nase und Mund; 
der Abscess, .der mit Blut _gefüllt war und jetzt als Aneurysma spuriuw 
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betrachtet werden konnte, hatte sich auch nach dem Pharynx eröffnet. 
Die Section bestätiote die Diagnose vollkommen. · 

• Kommen wir ~ber jetzt zu den chronischen Erkrankungen der Ar­
terien und ihren Fol"'cn zu den ächten Aneurysmen. Im höheren 

t> ' d l' A . Alter ist es eine sehr gewöhnliche Erscheinung, ass c te rtenen auf-
fallend dick und hart, zuweilen auch geschlängelt werden, besonderd 
die Arterien von dem Durchmesser der Hadialis an und kleinere. Un­
tersucht man solche rigiden Arterien genauer, so findet man die Tunica 
intima verdickt, knorplig fest, das Lumen des Gef::isses starrer als sonst, 
klaffend· hier und da. ist. die Arterie ·sogar kalkig fest, selbst ganz ver­
kalkt, v~rknöchert. Diese kalkigen Partien. sind nicht diffus in die Ge­
fässwandung eingelagert, sondern in Form von Kreisen, entsprechend 
den queren Muskellagen der 'l'unica media; es sind die Gefässmuskeln, 
welche hier verkalken. Bei dergleichen Individuen findet man dann in 
der Aorta und den von ihr zunächst abgehenden grösseren Stämmen an 
der Innenfläche weisslich gelbe Flecken, Streifen, Platten, zum 'l'heil 
kalkig fest, zum 1'heil raub, wie zerfressen, mit unterwühlten Rändern. , 
Schneidet man diese Stellen ein, so zeigt sich die ganze Intima entwe­
der knorplig hart, weiss gelblich auch wohl ganz verkalkt und knochen­
hart, oder bröcklig, körnig·, breiig. Wo di_ese Erkrankung einen hohen 
Grad erreicht bat, sind die Arterien buchtig erweitert. - Dies ist das 
Bild des· Arterienatheroms, wie wir es an der Leiche vorfinden. Frischere 
und ältere Stadien findet man oft neben einander oder in verschiedeneu 
Arterien. Prüfen wir diese Stellen genauer mit dem Mikroskop, beson­
ders an feinen Querschnitten durch die verschieden aussehenden Stellen, 
so ergiebt sich daraus, dass der feinere Vorgang- folg·euder ist: die 
ersten Veränderungen finden in den äusseren Lagen der Intima, und 
zwar an der Grenze gegen die Media bin statt; hier beginnt eine mässige 
Zellenanhäufung. Die jungen Zellen können zu Bindegewebsneubildung 
und schwieliger Verdickung det· Arterienwand fUhren; meist sind sie 
aber sehr kurzlebig; während in der Peripherie des Erkrankungsheerdes 
neue erscheinen, zerfallen die ersten zu einem körnig-en Detritus einem 
aus feinen :Moleclilen und Fett gebildeten Brei, der wie beim Verk,äsuno-s­
process ziemlich trocken bleibt; so schreitet die Zerstörung langsam der 
Fläche nach fort, es leidet die Ernährung der .Media sowohl als auch 
der inuersten Lagen der Intima; die Muskelzellen der ersteren zerfallen 
körnig un~ fettig, ebe1:so die elasti scl~en Lamellen der Intima; so geht 
es nach mnen fort b1s zur Perforabon der letzten Lamelle und der 
Epithelialhaut, und dann ist die mit Atherombrei gefüllte Höhle nach 
dem Lumen det· Arterie bin eröffnet. Der atheromatöse Process als 
llohlgeschwüt· beginnend, hat · zum offenen Geschwiir mit unterhöhlten 
Rändern geführt; . Sie sehen, es ist derselbe Meclianismus wie Sie ihn 
b~reits an der Haut und an den LymphdrUsen kennen; es ist eine chro­
msche Entzündung mit Ausgang in Verkäsung, oder wie man hier die-
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sen Brei nennt, in Atherombildung. Dies wäre nun das Wesentliche 
des Processes, so weit er fltr die Aneurysmenbildung Interesse bat; der­
selbe erleidet indess noch mannigfache Abweichungen, und ist durch den 
verschiedenen Bau der Arterien wesentlich in seinem Verlauf modificirt. 
Je \veniger die Muscularis und die Intima entwickelt ist, um so weniger 
wird sieb atberomatöser Brei entwickeln, denn dieser geht hauptsäeblieb 
aus dem Zerfall der Intima hervor. Beginnen wir mit den kleinen 
Arterien, deren Krankheiten wir besonders an den mikroskopischen 
Hirnarterien studiren können: hier findet man die Zellenanhäufungen 
am meisten in der Adventitia, die an grösseren Arterien wenig und nur 
secundär betheiligt ist. Die ganze Adventitia geht fast in Zellen auf, 
die wenigen Muskelzellen atrophiren, die feine Glashaut, welche als 
Intima fuugirt, ist äusserst elastisch, und so führt dann die durch die 
Zelleninfiltration bedingte Erweichung der Adventitia bald zur Enveite­
rung der Arterie, e.ventuell znr Berstung, weil die Wandungen nicht 
mehr fest genug sind, um dem Blutdruck widerstehen zu können. Zu­
weilen tritt auch eine plastische Production der Adventitia auf; es bilden . 
sich kolbige Vegetationen, welche thei ls aus neugebildetem;! faserigem, 
theils aus schleimigem Bindeg·ewebe bestehen. Dies können wir hier 
nicht weiter verfolgen, um so weniger ; als es für die Chirurgie nicht 
weiter von Belang ist. -- Eine Verfettung und Verkalkung der Muscularis 
kommt neben den plastischen Infiltrationen der Adventitia an den klei-

, neren Hirnarterien auch wohl vor, doch ist sie nicht so gar häufig. -
Gehen wir weiter zu den ·Arterien von den Durchmessern einer Basilaris, 
einer Radialis u. s. w. Hier concnrrirt der plastische Process in der 
Adventitia zuweilen noch erfolgreich mit denjenigen in den andern 
beiden Häuten, wenngleich schon breiiger Zerfall und Verkalkung der 
letzteren vorkommt. Es kommt bald mehr zu einer Verdickung und 
SchlängeJung dieser Arterien, bald mehr zum Zerfall und zur Erweichung 
und damit zur Erweiterung,_ zur Anemysmenbildung; denn wenn die 
Media und Intima an einer Stelle zu Atherombrei erweicht ist, dann ist 
die Adventitia .nicht mehr stark genug, dem Blutdruck Widerstand zu 
leisten, es entsteht eine Ausbuchtung. _:_ Berücksichtigen wir nun end­
lich die grossen ArteriensHi.mme, die Aorta, Aa. carotides, subclaviae, 
iliacae, femorales, so wissen Sie, dass an ihnen die .Muscularis auf ein 
Minimum reducirt ist, ja zum '!'heil ganz fehlt, dass dagegen die Intima 
aus einer grossen Anzahl elastischer Lamellen zusammengesetzt ist und 
fast unmittelbar an die mehr oder weniger an elastischen Fasem sehr 
-reiche Adventitia stösst. Hier ist der plastische Process in der Adven­
titia am geringsten; die pathologische Veränderung, die ErnH,hrungs­
störung äussert sich vorwiegend in raschem Zerfall oder Verkalkung der 
pathologischen Neubildung, welche theils an der Grenze der Intima, 
thcils in dieser Tiaut selbst entsteht. Freilieb giebt es auch Fälle, wo . 
in der Intima ausgedehntere circumsc1·ipte Bindegewebsneubildungen in 

l:ill l'lllh chir. Palh. u. Tllcr. I . .\un. 38 



594 Von den Varicen und Aneurysmen. 

Form. von knorpligen Schwielen auftreten 1 wie schon erwäh.nt; immer­
hin ist dies seltener als · die l\Ietamorphosc zu Atherombre1. An · den 
letztgenannten Arterien entwickelt sich der eigentliche Atheromb1:ei am 
hiiufiO'sten . und daher kommen an ihnen auch Aneurysmen vorwiegend 
vor. t> Unt~rsucheu Sie diesen ausgebillleten Atherombrei mikroskopisch, 
so finden Sie ausscr den erwi.ihnten moleculnren und Fettkörnchen darin 
Fet.t.krystalle, besonders l;:rystallinisches Ch.ol.esterin, ferner Bröckel von 
kohlensaurem Kalk und auch wohl Hämatoichnkrystalle, welche dadurch 
hineinkommen da8s sich an den Ruuhigkeiten der Arterien Blutgerinnsel 
ansetzen au~ 'deren FarbstotT sich das Hiimatoidin entwickelt. 

Bie 'haben nun eine. allgemeine Uebersicht und Vorstellung VOll 

dem atheromatösen Process an den Arterien verschiedenen Calibers 
und ~erstehen jetzt, wie derselbe durch Erweichung der Gefiisswandung 
zur partiellen Erweiterung des Arterienrohrs, zur Aneurysmenbildung 
führen kann. Die Form dieser Erweiterung kann etwas verschieden­
artig sein, je nachdem die Arterie i11 ganzer Peripherie g·leichmiissig 
oder ungleichmiissig erkrankt ist, je nachdem hier Erweichung, dort Ver­
kalkung· mehr vorwiegt. 

Die Erweiterung der Arterie kann eine Strecke weit eine vollkom-
men glefchmässige sein: dann heisst man sie ein Aneurysma cyliu­
driforme; ist die Erweiterung mehr spintlelfürmig, ein Aneurysma 
fusiforme. Ist ehe Erweichung der Arterie nur auf eine Seite der 
Arterienwamlung l.Jeschränkt, so entsteht eine sackartige Erweiterung·, 
das Aneurysma saccatum, welches durch eine grössere oder kleinere 
Oeffuung mit dem Artel'ienlumen communicircn kann. - Eine fernere 
Verschiedenheit in dem Bau des Aneurysma kann darin bestehen, dass 
entweder alle Häute gleichmiissig an der Aneurysmenbildung 'l'heil neh­
men, oder dass die Intima und Media völlig erweicht und zerstört ist, 
uud nur die sich allmählig verdickende Adventitia und die il1filtrirten 
umgebenden 'l'beile den Sack bilden. Endlich kann sich das Blut bei 
letzterem Verhältnisse zwischen i\'ledia und Adventitia · drän()'en beide 

0 ' 

lliiute aus einander schieben, als wenn mau die· Schichten der Ar-
terie anatomisch priiparirt hätte; dies heisst dann ein Aneurysma 
disseeans. Man kann diese UuterscheidunO'en noch weiter fUhren . 0 ) 

doch fiir die Praxis haben diesei ben äusserst geringen Werth. Nur 
das will ich noch erwähnen, dass bei subcutaner ßerstun.O' . eines aus 0 

allen Arterienhäuten zusammengesetzten Aneurysmas letzteres mehr die 
a.natomischen Eigenschaften eines. Aneurysma traumaticum seu spu­
num bekommt. Ich sah noch vor Kurzem einen Fall, wo bei einem 
scheinbar gesunden Mann von 50 Jahren sich plötzlich beim Umdrehen 
im Bett eine enorme Geschwulst am Oberschenkel entwickelte ·die sich 
bal~ leicht. als diffuses tmu~1atiscl1es Aneurysma erkennen 'liess; ich 
zwe1feltc mcht daran, dass d1c Arteria femoralis erkrankt und an einer 
Stelle in der Mitte des Ober::;chenkels plötzlich geborsten sei. Nachdem 
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lange Zeit die Compression vergeblich angewandt ,war, wurde die Art. 
fcmoralis unterbunden. die sich bei dieser Operation mit gelblichen 
Flecken gesprenkelt zeigte; die Ligatur hielt gut und fiel nach vier 
Wochen ab, doch das Aneurysma wurde grüsser und schmerzhaft; in 
der sechsten \·Woche. nach dei· Unterbinclung trat Gangrän des Fusses 
ein; ich machte nun die hohe Amputation des Oberschenkels; Patient 
ist geheilt. Es fand sich ein colossales Aneurysma spurium und ein 
Zoll langer Riss in der atheromatös erkrankten, nicht aneurysmatischen 
Art. femoralis. 

Von gTosser Bedeutung ist das weitere Schicksal des Aneurysma 
und sein Einfluss auf die betreffenden Nachbargebilde oder auf die be­
treffende Extremität. Was die anatom.ischen Veränderungen· betrifft, 
welche in der Folge in und an einem Aneurysma Statt haben können, 
so bestehen dieselben darin, dass das Aneurysma nac.h und nach gt:össer 
wird, und die Nachbartheile nicht allein verschiebt, sondern auch· durch 
Druck und durch das Pulsiren zum Schwund bringt: dies bezieht sich 
nicht allein auf Weichtheile, sondern auch auf Knochen, die von den 
Aneurysmen allmiihlig durchbrochen werden; besonders kommt letzteres 
vor bei Aneurysmen der Aorta und Anonyma, welche theils die Wirbel­
kürpet:, tbeils das Sternum und die Wppen zum Schwund bringen können· 
Ein weiteres Ereigniss, welches sich zu den Aneurysmen hinzugesellt, 
sind Entzlindungsprocesse in ihrer unmittelbaren Umgebung, die freilich 
selten zur Eiterung fuhren, oft c.hronisch werden, sehr selten Gangrän 
des Aneurysma zur Folge haben. - Endlich kommen in den Aneurys­
men sehr häufig Blutgerinnungen vor; es können sieb schichtenweise ganz 
derbe Lagen von Gerinnseln an der Innenfläche des Sackes bilden, und 
diese können den ganzen Sack schliesslich ausftillen und auf diese 
Weise eine spontane Obliteration, eine Art Heilung des Aneurysma zu 
Wege bringen. - .Das schlimmste Ereigniss ist, wenn das Aneurysma 
bei zunehmender Vergrössenmg sch liesslich platzt; dieses Platzen kann 
nach ausseu erfolgen; häufiger, zu mal bei den grossen Arterien des 
Stammes, erfolgt die Berstuug nach innen, etwa in den Oesophagus, in 
die 'l'rachca, in die Brust- oder Bauchhöhle: ein rascher Tod durch 

·Verblutung is~ natUrlieh die Folge. 
Es ist nicht unsere Aufgabe, hier zn erörtern, welche Folgen ein 

Aneurysma an Arterien innerer O•·gane haben kann; ich will davon nur 
erwähnen, dass von den Gerinnseln, welche in den aneurysmatischen 
Erweiterungen sich bilden, oder auch an den Rauhigkeiten der atbero­
matösen Arterien anhaften, Partikel losgelöst und mit dem arteriellen 
Strom in peripherische Arterien als Emboli verschleppt werden können. 
Diese Emboli werden dann gelegentlich Ursache von Gangrän; dieser 
Vorgang ist indess ·nicht so häufig als man glauben sollte, w~il ·im 
Ganzen doch die Gerinnsel in den Aneurysmen sehr fest anzuhaften 
pflegen. 

38* 
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Wir haben uns mm genauer mit den Aneurysmen der Extre­
mitäten zu beschäftigen. Sie veranlassen im Anfang leichte Muskel­
ermitdung und Schwäche, seltner Schmerz in der betreffenden Extt·e­
mitiit; sowie EntzUndnng um den Sack m~tsteht, tri~t natUrlieh Schmerz, 
starke Röthung der Haut, Oedem · und .bedeutende Funct.ionsstörung 
hinzu, die so weit gehen kann, dass bei dauerndem Wachsthum des 
Aneurysma und dauernder chronischer oder subacute~· Entzun_du~g um 
dasselbe herum die Extremität völlig unbrauchbar w1rd. Bet Bildung 
ausgedehnter Gerinnungen in dem Aneurysma eines grossen Arterien­
stammes kann Gangrän der ganzen Extremität unterhalb des Aneu-

rysma erfolgen. • 
· Schon .früher bei Gelegenheit der Gangrän ist davon gesprochen, 

cl~ss dieselbe in Folge von Arterienatherom entstehen kann, als sogenannte 
Gangraena spontanea; dort handelte es sich aber um etwas Anderes, 
nämlich um die Erkrankung der kleineren Arterien, welche . durch De­
struction ihrer starken Muscularis t\mctionsunfähig werden und das Blut 

· nicht mehr weiter treiben können, weil sie sich nicht mehr contrahiren. 
Hier aber handelt es sich um Obliteration eines Hauptarterienstammes 
durch Gerinnsel an einer aneurysmatischen . Stelle . . Ich will Ihnen. einen 
Fall mittheilen, der in der chirurgischen Klinik in ZUricl1 beobachtet 
wurde. Ein Mann von 22 Jahren, abgemagert und elend, wurde ili das 
Spital · gebracht; sein rechter Unterschenkel war fast bis zum Knie 
blauschwarz, die Epidermis löste sich in Fetzen ab, die Gangrän war 
unverkennbar. Die Untersuchung der Arterien ergab ein Aneurysma 
der Art. femoralis sinistra dicht unter dem Lig. Poupartii, spindelfönnig, 
deutlich pulsirend; ein zweites i3 Zoll tiefer nn der gleichen Arterie, 
sackf"örrnig, f-est anzufiihlen, ein drittes in der Kniekehle, ebenfalls fest, 
die Form jedoch wegen der Anschwellung det· umgebenden Weich­
theile nicht deutlich wahrnehmbar; zwischen dem zweiten und dritten 
Aneurysma pulsirte die Arterie noch während der ersten Tao-e welche 

0 ' 
der Patient im Spital zubrachte; diese Pulsation hürte incless von unten 
nach oben täglich mehr auf; die Gang-rän war nicht recht demarkirt, 
schien sieb noch weiter hinauf erstrecken zu wollen; nach und nach 
v~rschwand cli? Pulsation in der · Arterie ganz bis zum ljg. Poupartii 
hman; der Patient starb etwa 14 'l'age nach seiner Aufnahme ins Spital. 
D~e Se?tion bestätig-te die schon im Leben erkannten Aneurysmen und 
Wies eme ausgedehnte Atheromasie fast aller Arterien nach. - Wenn 
Sie mit diesem Fall das zusammenhalten, was ich Ihnen bei der Unter­
bindung grosser Gefässstä.mme über die Eutwickluno- des Collateml­
ki'eislauf::; gesagt habe, so werden Sie hier einen Wide~·spruch zu finden 
meinen. Warum tritt nicht Gangrän ein, wenn Sie die Arterie mit 
einer Ligatur scbliesseu, ebenso wie nach der Obturation durch Ge­
rinnsel? Die Antwort ist folgende: ein m\sn·iebi a-e1· fltr die Ernälmnw 
d "h " h 0 "' 0 er penp ensc en 'l'heile genligender Collateralkreislauf entsteht nur. 
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bei gesunden, der Ausdehnung fähigen Arterien; das Blut läuft auf 
Umwegen, um die Ligatur herum in das p~ripherische Ende des ligirten 
Arterienstammes hinein. Erfolgt aber von einem Aneurysma aus eine 
Gerinnselbildung in den Arteric;mstamm hinein, so hestehen dabei ge­
wöhnlich kranke, zum ~rheil verkalkte oder schon früher theilweis ob­
turirte, nicht ausdehnbare Nebenarterien; ferner ist- der Verschluss des 
Stammes nicht wie bei . der Ligatur auf eine kleine Stelle beschränkt, 
sonelern erstl-eckt sich auf eine ganz weite Strecke, vielleicht sogar, 
wie in dem erwähnten Fall, auf die ganze ·Arterie; da ist dann freilich 
weder auf dem Haupt- noch auf den Nebenwegen ein Kreislauf mög­
lich! - Es müssen schon die Arterien sehr allgemein erkrankt und die 
Gerinnung sehr ausgedehnt sein, wenn es zur Gangrän kommen soll, · 
so dass im Ganzen doch dieselbe nicht so gar häufig bei • J\neurysme~ ' . 
ist; es wäre das auch sehr traurig für die 'l'berapie, die doch, wie Sie _ 
später sehen werden, wesentlich auf Obturation des Aneurysma mit oder 
ohne Unterbindung des Arterienstammes ausgeht. 

' Wir kommen jetzt zur Aetiologie der Aneurysmen. Wenngleich 
das Arterieilatherom eine ganz enorm häufige Alterskrankheit ist und 
Uberall vorkommt, so sind doch die Aneurysmenbildungen keineswegs 
allein eine Alterskrankheit. In Zlirich ist Arterienatherom, bei älteren 
Leuten Gangraena scnilis ziemlich häufig, selten :aber Aneurysmen der 
Extremitäten. Das Vorkorn men der Aneurysmen ist merkwürdig über 
Europa vertheilt: in Deutsch land kommen Aneurysmen an den Extre­
mitäten sehr selten vor; etwas häufiger sind sie in Frankreich und 
Italien, am häufigsten in England. Es ist schwer, dafiir besondere 
GrUnde anzugeben, ·nur das steht fest, dass Arterienkrankheiten in Ge­
meinschaft mit Rheumatismus und Gicht in England häufiger sind als 
in allen Ubrig-en Ländern Europas. - Was das Alter betrifft, so sind 
Aneurysmen (es ist hier naturlieh nicht von den traumatischen Aneu­
rysmen die Rede) vot· dem 30. L_ebensjahre selten, häufiger zwischen 
30· und 40 Jahren, jenseits 40 am häufigsten. :Männer sind mehr den 
Aneurysmenbildungen unterworfen als Frauen. Besondere Gelegenheits­
ursachen sind wenig bekannt; am häufigsten ist an den Extremitäten 
clas Aneurysma popliteum; man hat in der oberflächlichen Lage der 
Art. poplitea, in der Spannung, welcher sie bei schnellen Bewegungen 
des Knies ausgesetzt ist, in Contusionen u. s. w. Gründe für die häu­
fige Erkrankung grade dieser Arterie finden wollen; so soll dies Aneu­
rysma in England besonders häufig bei Bedienten vorkommen, welche 
hinten auf der Kutsche stehen; ich muss indess g-estehen, dass mir 
diese Geschichte grade so unwahrscheinlich ist wie die Entstehungs­
ursache des Cham bermaid-knee. Ich möchte glauben, dass die An­
lage zu Arterienkrankheiten wie die zu Gicht hauptsäeblich auf Erblich­
keit dieser Krankheit basirt ist; auch nimmt man an, dass schwere 
Arbeit und viel Branntweingenuss dazu disponirti letzteres ~oll zumal 
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in England häufig zu Erschlaffung der Arterienwanelungen fUhren, auch 
ohne Athe1;omasie. 

Die Diagnose eines Aneurysma an den Extremitäten ist nicht 
sehr schv,•er, wenn man genau unters~tcht und das An~nrysma. nicht 
gar zu klein ist. Es ist eine elastische, hii rterc oder weiChere c~rcum­
scripte (bei falschen Aneurysmen und geplatzten Aneurysmen chffuse) 
Geschwulst vorhanden, welche mit der Arterie zusammenhängt; die Ge­
schwulst pulsirt sichtbar und fühll>ar; setzen Sie c~as s.tetho~kop auf, 
so hören Sie ein pulsirendes ßrausen darin, eigenthch em Rclbungsgc­
räuscb, welches durch Reibung des Blutes an den Gerinnseln oder in 
der mehr · oder weniger engen Oeffnung des Aneurysmasacks oder durch 

. das Ricochettiren des Blutes in dem Sack entsteht. Die Geschwulst 
hört auf zu "pulsiren, wenn Sie den Arterienstamm oberhalb derselben 
comprimiren. - Diese Symptome sind freilich so prägnant, dass man 
meinen sollte, man könnte die Diagnose gar nicht verfehlen, und doch 
ist sie nic.ht selten selbst von 8ehr erfahrenen Chirurgen verfehlt wor­
den in .Momenten, wo sie gar nicht an die Möglichkeit eines Aneurysma 
dachten und übereilt handelten. Das Aneurysma kann nämlich, wenn 
die Umgebung stark entziindct i::;t, sehr maskirt werden durch starke 
Schwellung der Weichtbeile; es kann unter Umständen fitr eine ein­
fache Entziindungsgeschwulst, fltr einen Abscess imJloniren, auch wohl 
aus einell) Abscess hervorgegangen sein, wie früher erwähnt wurde. 
Grade die Verwechslung mit Abscess ist am häufigsten begangen wor­
den; man sticht ein, doch weh die unangenehme Ueberrnschung! an- · 
statt Eiter kommt ein arterieller Blutstrahl! Nichts ist jetzt zur I-land, 
die starke Blutung zu stillen; die Situation ist l~ltal, wenn auch der 
·ruhige, kaltblütige Arzt sieb sofort durch Compression vorläufig zu hel­
fen weiss, bis er sich entschieden hat, rvas nun geschehen soll. Doch 
ich will Ihnen die Sache nicht ga1· zu sclnvierig vorstellen und wieder­
hole es, wenn genau untersucht wird, cliirfte ein solcher di!lgnostischer 
Irrthum nicht leicht passiren. - 1st das Aneurysma stark mit Gerinn­
seln erfüllt, dann ·kann die Pulsation der Geschwulst fehlen oder sehr 
unbedeutend sein, ebenso das R.eil>ungsgeräusch; eine weitere genauere 
Beobachtung wird jedoch auch hier zur richtigen Erkenntniss fuhren. -
Auf der anderen Seite kann es auch begegnen, dass mau eine Ge-

. schwu.lst ftir ein Aneury~ma hält, welche keines ist. Es giebt beson­
ders m den Knochen eme Art von weichen Geschwillsten ( centrale 
Osteosarcome ), welche sehr reich an Arterien sind und deshalb deut­
li.ch pu~siren; an diesen Arterien können sich viele kleine Aneurysmen 
bilden m Folge von Erweichung der Gesch'rvulstmasse und der Arterien­
wandungen~ die Summe der. ~eräusche an diesen kleinen Aneurysmen 
kann z.u emem ganz . exquisiten aneurysmatischen Geräusch fUhren; 
a~ICh. h1er kann nur dw geu~ueste . Untersuchung und Beobachtung das 
RIChtige erkennen lehren. Diese pulsirenden Knochengeschwülste sind 
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vielfach flir wabre Aneurysmen in Knochen gehalten; ich glaube nicht, 
dass es spontane Aneurysmenbildung im Knochen giebt, sondern glaube, 
dass alle diese sogenannten Knochenaneurysmen sehr Arterien- reiche 
weiche Sarkome im Knochen waren. - Endlich kann man auch versucht 
sein, eine Geschwulst, welche dicht auf einer Arterie liegt und mit dem 
Arteri.enpuls gehoben wird, ftir eine selbstständig pulsirende Geschwulst, 
flir ein Aneurysma zu halten; das Fehlen des aneurysmatischen Ge­
räusches, die Consistenz der Geschwulst, die :Möglichkeit, dieselbe von 
der Arterie zu isolircn, die weitere Beobachtung des Verlaufs wird auch 
hier vor Irrthlimern bewahren. Die Prognose der Aneurysmen ist je 
nach ihrem Sitz enorm verschieden, . so dass sich darliber im Allgemeinen 
nichts sagen lässt. 

Wir wenden uns jetzt zur ~l'herapie., wollen jedoch zuvor.bemm·­
ken, dass in seltenen F'ällen die Ausheilung eines Aneurysma spontan 
erfolgen kann, nämlich durch vollständige Obturation des Sackes und 
eines 'l'heils der Arterie durch Gerinusel; das Wachsthum der Ge­
schwulst hört dann · auf und dieselbe kann allmählig Yerschrumpfen; 
auch ist, wie schon erwähnt, beobachtet worden, dass die EntzUndung 
um das Aneurysma zur localen GangTän führen kann; ist ~ann zuvor 
die Arterie obturirt. so kann das ganze Aneurysma gangränös ausge­
stossen werden; ohne dass Blutung erfolgt. Diese Naturheilungen sind 
ausserordentlich selten , zeigen aber doch den Weg, wie man therapeu­
tisch die Krankheit in Angrifi' nel1men kann. - Von der medicini­
schen Behandlung. innerer Aneurysmen sehe ich hier ab und will nur 
einer Behandlungsweise erwähnen, der Val s a 1 v a' sehen Methode; diese 
hat ~um Zweck, das Blutvolumen des Körpers auf das Minimum zu 
reduciren, ·dadurch den Herzschlag abzuschwächen und die Gerinnsel­
bildung zu befördern. Wiederholte Aderlässe, Abfiihrmittel, absolut 
ruhige Lage, knappe Diät, dann Digitalis innerlich, und örtlich auf die 
Gegend des Aneurysma Eis, das sind die Mittel , mit welchen man 
die Kranken nach dieser iV1etbode behandelt; die Erfolge dieser Curen 
sind sehr zweifelhaft; man bringt die Patienten fiircbterlich herunter, 
und die Erscheinungen mögen dann geringer sein; doch so wie .sich 
die Kranken wieder erholen, dann kehrt auch der frühere Zustand meist 
wieder zurück. Man kann die genannten Mittel wohl zur Linderung 
heftiger Erscheinungen innerer Aneurysmen in rnässigem Grade an­
wenden; doch eine wirkliebe Heilung wird man dadurch nicht errei­
chen; die inneren Aneurysmen miissen leider fast immer als unheilbare 

. U ebel angesehen · werden. - Wenden wir uns ·· zu der chüurgiscben 
:ffehandlurig der äusseren Anemysmen, so kann dieselbe von zwei ver­
schiedeneil Absichten ·geleitet werden; sie kann nämlich entweder die 

. Verödung des Aneurysrna oder die ·völlige Entfernung desselben zum 
Zweck haben. Flir die meisten Fälle wird die Verödung der Ge-
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schwulst ausreichen. Die Mittel, welche wir hier in Anwendung ziehen, 
sind verschieden: 

I. Die Compression. Diese kann i"n verschiedener Weise an-
. gewandt werden, und zwar . a) auf das Aneurysma selbst, b) ~uf den 
erkrankten Arterienstamm oberhalb der Geschwulst. Letzteres 1st das 
bei weitem zweckmässigere Verfahren, weil selbst ein mässiger Druck 
auf das Aneurysma oft schon schmerzhaft ist und .zu Entzl~ndungspro­
cessen in dessen Umgebung Anlass geben kann. D1e Art, ·w1e mau den 
Druck anwendet, ist wiederum verscbirden: sie kann dauernd und zu­
gleich vollständig oder unvollständig, sie kann vorübergehend, doch dann 
ziemlich vollständig, d. h. bis zum vollstiindigen Aufhören der Pulsati.on 
angewandt werden. Die lliethoden der Compression sind etwa folgende: 
a) die 0ompression mit d.em Finger besonders von Vanzetti empfohlen 
und von vielen Chirurgen mit Erfolg geübt: sie wird vom Arzt, von 
Krankenwärtern oder vom Patienten selbst mit Zwischenpausen aus­
geübt,. einige Stunden hindurch bis zum völlig·en Aufhören der Pul­
sation; dies wird, wenn es der Patient ertrag·en kann, Tage, VVochen, 
selbst Monate lang fortgeset."t, bis das Aneurysma gar nicht mehr pul­
sirt und ganz hart geworden ist; b) die Compression des Aneurysma 
durch forcirte Flexion der Ext.remiti'it; dies Verfahren, von .MaI g aig n e 
zuerst geübt, ist beson.ders geeignet flir das Aneurysma popliteurn; . die 
Extremität wird in stärkster Flexion ·durch eine Bandage 1ixirt und in 
dieser Stellung s.o lange erhalten, bis die Pulsation in dem Aneurysma 
aufgehört hat; c) die Cornpression mit besonderen Apparaten, Pelotten, 
Compressorien, die so gearbeitet sein mlissen ,- dass der Druck mög­
lichst isolirt auf den Arterienstamm wirkt, damit nicht durch gleich­
zeitigen Druck auf die Venen Oedem entsteht; der Druck braucht nicht 
so stark zu sein, dass die Pull:lation vollsULndig aufhört, sondern hat 
nur den Zweck, den Zufluss von Blut zu veningern. - Die Ansich­
ten über -die Wirksamkeit der Compression bei der Behandlunrr de1· 
A . 0 

neurysrnen smd sehr getheilt; die irischen Aerzte sind sehr dafür ein-
genommen; die französischen und italienischen Chirurgen haben sich 
zumal nach den Arbeiten von Broca auch in neuerer Zeit mehr dieser 
Methode zugewandt . als frliher 1 zu mal hat die .interwittit'ende Dirrital­
comp~·ession ein.ige glänzende Resultate aufzuweisen. Ich glaube, 

0
dass 

man m den I~ eisten Fällen die Compression · zuerst bei Behandlung de1· 
Aneurysmen m Anwendung ziehen .soll; indess geht doch auch aus den 
Beo.bacht~ngen dar~ibet· .hervor, dass dieselbe nicht für alle Fälle g·leich 
geeignet 1st, und mcht m allen Fällen radical hilft. 

2. Die Unterbindung des Arterienstammes. Dieselbe kann in 
verschiedener Weise ausgeführt werden: a) dicht oberhalb des Aneu­
rysma ( na~~ ~n el); b) entfernter oberhalb des Aneurysma an einem 
Locus electwms (J. Hunter); c) di~ht untcrhalb des An~urysma, d. 11 •. 
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am peripherischen Ende desselben. (nach 'Vardrop und Brasdor). 
Von allen diesen Methoden ist die Unterbindung dicht oberhalb des 
Anelll'ysma die verhältnissmässig sicherste, die Unterbindung dicht unter­
halb die unsicherste. Bei der Unterbindung entfernt vom Aneurysma 
wird fi·eilich für eine Zeit lang, zuweilen auch definitiv, die Heilung 
eintreten, d. h. die Pulsation im Aneurysma wird aufhören·, doch wenn 
sich der Collateralkreislauf et·giebig herstellt, . so kann auch die Pul­
sation im Aneurysma wieder beginnen. Ich habe einen solchen Fall 
selbst beobachtet: efn et\-va zwölfjähriger Knabe hatte ii~ Folge eines 
Stiches mit einem Federmesser in den Oberschenkel ein stark Wall­
nuss-grosses Aneurysma der Art. femoralis etwa in der . .Mitte des Ober­
schenkels bekommen; es wurde die Unterbindung der Art. femoraiis 
dicht unterhalb des Lig. Poupartii gemacht; nach lO Tagen war die Li­
gatur durchgeschnitten und es trat eine starke Blutung auf, die jedoch 
gleich gestillt wm;de; es wurde nun eine zweite Ligatur nach Spaltung 
des Poupartischen Bm~des ·~ Zoll höher angelegt; diese Ligatur hielt 
gut; die Wunde heilte, als der Patient dann das Spital verliess, . war 
in dem nach der Unterbindung völlig hart gewordcnen, nicht mehr pul­
sirenden Aneurysma aufs neue Pulsation zu bemerken. - 'frotz solcher 
Recidive wird dennoch die Unterbindung entfernt vom Aneury$ma ihre 
Bedeutung behalten und die . Hauptmethode bleiben, weil die Arterien 
in der unmittelbaren Nähe des Aneurysma zuweilen so erkrankt sind, · 
dass es nicht rät~lich ist, dort die Unterbindung zu machen. Pie rigi­
den und verkalkten Arterien könnten nämlich so schnell von d<!r LigatUl' 
durchschnitten werden, dass der Thrombus zur Zeit, wo die Ligatur 
abfällt, noch nicht fest genug ist. 

3. Mittel, welche direct die. Gerinnung· des Blutes im 
Aneurysma veranlass·en: Von diesen kommt die Injection von Liq. 
Ferri sesquichlorati nach Pravaz und Petrequin relativ am meisten 
in . Anwendung; sie muss sehr vorsichtig gemacht werden; man bedient 
sich dazu einer kleinen Spritze, deren t;ternpel mit einer Schraube ge­
trieben wird, durch deren U mclrehung je ein Tropfen austritt. Dieser 
kleine Apparat wird mit einer sehr feinen Canltle in Verbindung gesetzt, 
welche vor.n spitz ist, so dass man sie in das Aneurysma einstechen 
lmun. Man treibt damit sehr vorsichtig einige Tropfen des Liq. Ferd 
in die Geschwulst ein. Es kann und soll hiernach einfache Gerinnung 
und Schrumpfung des Aneurysma erfolgen; doch hat die Erfahrung ge­
lehrt, dass häufig·er Entzlindung, Eiterung und Gangrän nach dieser Ope-
ration folgt. Ich empfehle diese Methode nicht. . 

4. Wir kommen jetzt zu der anderen opemtiven Behandlung der 
Aneurysmen, welche sich die völlige Zerstörung derselben zur Aufgabe 
macht; gelingt dieselbe, ' so ist sie natÜrlich sicherer in Betreff der radicalcn 
Heilung als, alle vorher beschriebenen ßehandl1mgsweisen; doch ist sie 
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als Operation viel eingreifender. .Mau · kann dieselbe nach An t y 11 u s 
folgendermaasseu machen; der Arterienstamm wird., oberha.~~ des .Aneu­
rysma comprimirt; jetzt spaltet man . den ganzen Sac~'-, 1aumt ~Ie Ge­
rinnsel aus führt vo11 der Innenfläche desselben eme Sonde m das 
obere und 'untere Ende der Arterie, und unterbindet nun die beiden 
Enden· die eino-eführten Sonden werden dann natüi~Iich zurltckgezogen, 
sie di~11en nur dazu, die .Arterien leichter und schneller zu finden; diese 
Operation, welche ich bei den Aclerlassaneury~'"?en rn~hrmals .aus­
führen sah, ist nieht immer so einfach, wie es schemt, wetl es kemes­
wegs immer leicht ist, die Arterienöfl'nung in dem mit Gerinnsel erfüllten 
Sack zu findeu; auch bluten oft mehr Arterien als der Hauptstmum, weil 
auch Collateraläste zuweilen in das Aneurysma einmilnden. Nach der 
Operation . tritt die Vereiterung des ganzen aneurysmatischen Sackes 
ein; in drei Fällen von traumatischen Aneurysmen der Art. brachialis 
und in einem Fall von traumatischem Aneurysma der Art. raclialis sah 
ich stets Heilung ohne Zwischenfall eintreten. - Ist das Aneurysma 
klein und sein deutlich abgegrenzt, so könnte man erst oberhalb und 
unterhalb unterbinden und das Aneurysma wie eine Geschwulst exstir­
piren. - Die Methode nach An t y ll u s ist in neuere1· Zeit mit glilck­
licbem Erfolg auch bei Aneurysmen sehr grosser Arterien von Syme 
angewandt worden. 

Bei diesen vielfachen Operationsmethoden m.öchtc ich Ihnen gern 
einige bestimmte Rathschläge für die zu wählende Me~hode gehen; in­
dess ist dies deshalb kaum möglich, weil nach der verschiedenen Indi­
vidualität der Fillle bald diese, bald jene Methode den Vorzug verdient. 
Im Allgemeinen kann ich Ihnen nur wiederholen, dass in neuerer Zeit . 
wieder so sehr viele gtinstige Erfolge von der Uompressionsruethode von 
den verschiedensten Seiten mitgetheilt sind, dass dieselbe jedenfalls nicht 
zu frlih aufgeg·eben werden darf. · Besteht jedoch, wie gewöhnlich beim 
Aderlassaneurysma, starke diffuse Geschwulst des ganzen Arms, so 
scheint mir die Methode des An ty ll u s allen anderen vorzuziehen; sie 
is~ bei sicherer Assistenz ganz wohl ausführbar und nicht so gefährlich, 
wie man es von manchen Seiten dargestellt hat. Die Unterbindung nach 
Anel oder Hunter ist zu machen, wo man nicht nach Antyllus opc­
riren will. · Der Injection mit Liq. Ferri möchte ich fur die gewöhnlichen 
Fälle von Aneurysma spontaneum und traumaticum am wenigsten das 
Wort reden. - Beim Aneurysma varicosum und Varix aneurysmaticus 
wird die Unterbindung der Arterie oberhalb und unterhalb der OefJnung 
das sicherste sei u. 

Es erübrigt noch, einige Bemerkungen über die Behandluno- des 
Aneurysma cirsoideum anzufügen. Die erwähnten Operations~etho­
.den sind auf dasselbe nur sehr theilweis anwendbar. Directe Com­
pression der ganzen Geschwulst kann mit Htilfe von Bandagen und be-
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sonders flir den speciellen Fall ·gearbeiteten Compressorien angewandt 
werden; wir haben dabei die bäutigst vorkommenden derartigen Aneu­
rysmen am Kopf im Sinn; die Corupression hat aber fast nie Erfolg ge­
habt. Die Injection von Liq. Ferri kann l1ier sehr wohl am Platze sein, 
da die Vereiterung oder Gangräneseirung des ganzen Arterienconvolutes 
"nicht so zu fUrchten ist, als bei den Aneurysmen an den grossen Arterien 
der Extremitäten. Die Verödung könnte man durch Unterbindung aller 
zufUhrenden Arterien erzielen; dies ist" aber sehr mlihsam und von un­
sicherem Erfolg; ebenso zw'eifelhaft und nicht ohne Gefahr ist die Unter­
bindung einer oder beider Aa. Carotides externae bei Aneurysma cir­
soideum am Kopf. Eine andere Methode, die denselben Zweck verfolgt, 
ist die, dass man rund um die Geschwulst herum Insectennadeln hier 
und da durch die I-laut ein- und aussticht, und rinen Faden wie bei der 
umschlungenen Naht anlegt; Eiterung und Obliteration wird die Folge 
sein, vielleicht theilweise Gangränescenz der Haut. Auch die totale Ex­
stirpation kommt zuweilen in Frage; sie ist folgendermaassen auszuführen; 
man macht um die Geschwulst herum eine grosse Menge von percutanen 
Umsteebungen, eine dicht neben der anderen; dann kann man · das 
Hauptstuck mit den erweiterten Arterien ohne Blut~ng ausschneiden; dies 
wird immer die sicherste und radicalste Operation sein, ist jedoch bei 
Geschwülsten von grosser Ausdehnung nicht wohl anwendbar; man könnte 
aber dann einzelne Theile umstechen und durch partielle Exstirpation 
nacl1 und nach doch zum Ziele kommen. 
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V o r I e.s u n g 44. 

CAPI1'EL XX. 

V u 11 d e 11 G c s c h w iH s t e n. 

BegreD zu D g des Begriffes e i Der Ge sch w u ls t." - .Allgemeine ~.na.to~nische 
Bemerkungen: Polymorphie .der Gewebsformen. J<Jntstehungsquelle fur d1e Ge­
schwülste. Beschränkung der Zellenentwicklungen innerhalb gewisser G ewebstypen. 
Beziehungen zur Entwicklungsgeschichte. .Art des Wachsthums. Anatomische 

Metamorphosen in den Tumoren. Aeussere Erscheinungsformen der Geschwülste. 

Meine Herren! 

· Wir treten heute in das· sehr schwierige Capitel ein, welches von 
den Geschwülsten handelt. W.enn wir bisher von Anschwellungen 
gesprochen haben, so waren dieselben nur YOn weuigen Bedingungen 
abh~ingig: abnorme Ansammlung von Blut in uud ausser den Gefässen, 
Durchtränkung der Gewebe mit Serum, Durchsetzung derselben mit 
jungen Zellen (plastische Infiltration) waren einzeln fttr sich oder in 
Verbindung mit einauder die Ursachen. Im Gegensatz zu diesen Schwel­
lungen nennt man nun im klinischen Sinne solche Neubildungen Ge'­
schwlilste, 'l'umores, von welchen man annimmt, dass ih.nen andere 
Entstehungsursachen zu Grunde liegen als die der entzündlichen N eubil­
dung, und welche ein Wachsthum besitzen, das in der Regel zu keinem· 
typischen ,A.bschluss kommt, sondern gewissermaassen in infinitum fortgeht; 
aussenlern besteheU: die meisten Gewächse aus einem Gewebe, welches 
höher organisirt zu sein pflegt als die entzündliche Neubildung. Be­
trachten wir dies ~twas g-enauer: Sie kennen bis jetzt nur diejenige Art 
der Neubildung,· welche durch den Entzündungsprocess bedingt war; 
diese entzündliche Neubildung war nicht allein in de1· Art ihrer Ent­
wicklung, sondern auch 'in ihrer weiteren Ausbildung äusserst uniform; 
sie konnte d urcb Zerfall, V ertroclmung, V erfllissigung zu Eiter etc. in 

· ihrer Ausbildung gehemmt werden; sie konnte übermässig wuchern, je­
. doch so, ~ass sie im Wesentlichen dabei ihren Charakter nicht änderte; 

schliesslich aber, wenn nicht besonders unglinstige locale oder allgemeine 
Bedingungen vorlagen, oder wenn nicht ein flirs Leben wichtiges Organ 

. eben durch die Neubildung zerstört wurde, bildete sich dieselbe wieder 
zurück, sie wurde wieder zu Bindegewebe: der Entziind.ungsprocess 
schloss mit der Narbenbildung ab. Hierbei trat nun schon, wenn 
es sich um Entzlindungsprocesse an Oberflächen handelte, die Ent­
wicklung von Epithel- oder Epidermiszellen unter Vermittlung der Epi­
dermis hinzu, die Knochennarbe verknöcherte, in der Nervennarbe ent­
standen neue Nervenf}lsern; die Entwicklung neuer Blutgefässs spielte 
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bei allen diesen Vorgängen eine bedeutende Rolle: doch wie gesagt, 
der Entzlindungsprocess hatte, sei es dass er aout oder chronisch, auf 
der Fläche oder interstitiell verlief, in der Narbe seinen ·typischen Ab­
schluss. - Wenn nun auch aus Bindegewebs-, Nerven- und Knochen­
narben ausnahmsweise Bindegewebs-, Nerven- -und Knochengeschwülste 
·entstehen können, so bilden diese doch nur einen unendlich kleinen 'l'heil 
von den mannichfaltigen Gewebsbildungen, welche sich in Geschwülsten 
vorfinden; Formen der mannigfachsten, der complicirtesten Art: z. B. 
ncugei.Jildete Drlisen, Zähne, Haare etc. sind zuweilen in den Geschwtil­
sten zu finden; ja es gicbt darin Gewebe, welche in dieser besonderen 
Anordnung nirgends sonst im Körper, welche auch im fötalen Leuen im 
Lauf der Entwicklung so nicht vorkommen. Damit Sie sich vorläufig 
eine richtige Vorstellung von der anatomischen Beschaffenheit der Ge­
schwUlste machen, will ich Ihnen einige allgemeine Sätze ilber die Ent­
stehung der Neubildungen aus der allgemeinen Pathologie ins Gedächtniss 
ztirlickrufen; sehr ausgezeichnete und ausführliche Darstellungen Uber 
diese VerMitnisse finden Sie in den grossen Arbeiten Ubcr diesen Ge-
genstand von Virchow und 0. Weher. ' · 

i'lfan unterscheidet bei einem abnorm vergrösserten Körpertheil zu­
nächst, ob die Vergrösserung nur bedingt . ist durch eine abnorme 
Volumen zu u ab m e de1· einzelnen Elemente (einfache Hypertrophie) 
oder durch eine Neu b i 1 dun g von Elementen, welche zwischen die alten 
eingelagert sind. Diese Neubildung kann dem erkrankenden Mutter­
gewebe (Matrix) analog sein (homöoplastiseh) oder nicht (hetero­
p last i s c h ). Die homöoplast.ische Neubildung gebt entweder hervor 
durch einfache 'l'heilung der bestehenden Elemente ( z. B. aus einer 
Knorpelzelle werden durch Furchung zwei, dann vier Knorpelzellen), 
dann nennt man sie hyperplastisch (numerische Hypertrophie) - oder 
aus den bestehenden zelligen Elementen bilden sieb zunächst scheinbar 
indifferente kleine runde Zellen und aus diesen entwickelt sich dann ein 
dem .Mutterboden analoges Gewebe: bomöoplastische Neubildung 
im engeren Sinne. Die beteroplastischen Neubildungen beginnen 
immer mit Entwicklung primären Zellengewebes, sogenannter indiffe­
renter Bildungszellen (Granulationsstadium der Geschwülste Vi'i:chow), 
und aus diesen entsteht dann das ller Matrix heterologe Gewebe (z. B. 
Knorpel im Hoden, Epidermis im Hirn etc.). _ 

Dies von V i r c h o w aufgestellte Schema erschien in rein anato­
mische!· Beziehung vollkommen zweckmässig und natUrlieh; ich kann 
es auch jetzt noch acceptiren, wenn der Begriff der Heteroplasie in de1· 
vY eise beschränkt wird, wie . es später bes1)rochen werden soll, und wenn 
man den Nebengedanken, bomöoplastisch mit gutartig und heteroplastich 
mit bösartig· zu identificiren, aufgiebt. Es muss hier binzugefUgt werden, 
tlass aller Wahrscheinlichkeit nach auch die aus den Gefiissen austre­
tenden Wanderzellen sehr .wesentlich zur Geschwulstbildung beitragen) 
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B'ld G b ül ten atts cle1· Reihe der Bindesub-weuigstens zur 1 ung von esc w s 
stanzen. Doch, davon abgesehen, wUrde man irren, we1~n man sich 
einbildete dass sich in obiges Schema alle Fälle der Neubildung, we1111 
wir sie a'uch nur rein anatomisch betrachten, ohne Weiteres rubriciren 
liessen wie in bezifferte Fächer eines Hepositoriums. Die einfache numeri~ 
sehe I{ypertrophie und die Hyperplasie, '':enngleich in .mauch.em einz~lnen 
Fall schwierig zu unterscheiden, sind wenigstens theoretlsch leicht auseJDm~­
der zu halten; ebenso di~jenigen Neubildungen, welche durchweg aus glei­
chen, wohl ausgebildeten Gewebselementen bestehen; eine aus Bindegewebe 
bestehende Geschwulst wird man, wenn sie im Bindegewebe vorkommt, 
immer als eine homöoplastische, wenn sie im Knochen oder Hirn oder 
in der Leber vorkäme, als eine heteroplastische, bezeichnen und so 
fort. Auch das aut:gebildete alveoläre Krebsgewebe bietet meist keine 
Schwierigkeiten ftir die Classificirung, denn es kommt als solches nor­
maler Weise nirgends im Körper vor, es ist Uberall heterolog. Doch 
was fangen wir mit den Neubildungen an, welche durchweg keirie 
ausgebildeten normalen und auch keine ganz abnormen Gewebsformen 
·zeigen, sondern aus E~ementen bestehen, denen man überhaupt noch 
gar nicht ansehen kann, was aus ihnen wird oder ob überhaupt noch 
etwas aus ihnen werden kann (indifferente Bildungszellen, primäres 
Zellengewebe, Granulationsgeschwülste )? wohin sollen wir ferner die­
jenigen Neubildungen bringen, welche gar kein fertiges Gewebe sind, 
wohl aber deutlich sich als bekannte Entwicklungsformen normaler 
Gewebe zu erkennen geben? Nach dem aufgestellten Typus von Hete­
rologie und Homologie ist die entzündliche Neubildung im Anfamg 
überall heterolog; gut! die daraus sich entwickelnde Bindegewebsnarbe 
wird aber im Bindegewebe später zur homologen Neubildung, im Muskel 
bleibt sie fast immer heterolog, ebenso im Him, auch im Knochen, 
wenn sie nicht verknöchert. Sie sehen, dass hier das nach Wesen und 
Entstehungsprocess naturlieh Zusammengehörige durch das anatomische 
Schema ganz auseinander gerissen wird! Doch lassen wir die entzünd­
liche Neubildung aus dem Spiel! Jede Geschwulst, welche aus in­
differenten Bild ungszellcn hervorgeht, muss, wenn diese sich zu einer 
oder mehren Gewebsarten umgestalten, eine Reihe von Entwicklungs­
stadien zeigen. Die indifferenten Bildungszellen sind überall, wo sie 
angehäuft vorkommen, beterolog; zeigt eine Neubildung nur solche 
Elemente, so wollen wir sie als heterologe gelten lassen; zeigt sieb aber, 
dass eine Anzahl dieser Zellen sieb in Spindelzellen umwandelt, so Migt 
sich nun, wohin diese Neubildung gehört; man kann nur sagen: Spindel­
zellen massenhaft angehäuft sind überall im Körper eine Heteroplasie; 
doch Spindelzellen kommen im fötalen . Bindegewebe, in fötalen Muskeln, 
in fötalen Nerven vor ; was wäre eventuell aus den Spindelzellen dieser 
~escbwulst geworden? sollte diese Gesclrwulst, ·wenn wir sie im Muskel 
finden, doch uicht eine homologe l3ildung zu nennen sein? Ja darüber 
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lmnn man nur willklirlich entscheiden! Sie können das von verschie­
denen Gesichtspunkten betrachten. Wenn ma n nun gar Geschwtilste 
findet, welche die verschietlena.rtigsten fertigen und unfertigen Gewebe 
enthalten, wohin damit? - Ich will hier abbrechen, um Sie nicht jetzt 
schon zu sk eptisch zu machen; auch soll ich Ihnen ja das Lernen er­
leichtern, nicht erschweren. 

Da. det· Vorgang der Vergrösserung der einzelneu Elemente (ein­
fache Hypertrophie) nicht Gegenstand der . Beobachtung sein kann und 
die Vermehrung der Elemente aus sich selbst (Hyp·erplasie) ein oft beob­
achtetet·, beim physiologischen Wachstimm fortwährend sich vollziehender 
Act ist, so kann es sich nut· noch um die Entstehungsquelle det· · 
indi ( ferenten Bildungszellen und ihr weiteres Geschick handeln. 
Hier befinden wir uns nun in der gleichen Lage wie bei der Entzlin­
dung , doch wir können in Betreff der Geschwulstentwick Iungen leider 
keine experimentelle Prlifung vornehmen. Frliher zweifelte man nicht 
an der Wucherung der Bindegewebszellen und nahm diese als Quelle 
fill· die Entwicklung der meisten Geschwiilste. Indess sind die meisten, 
vielleicht a.lle diese indifferenten Zellen ausgewanderte weisse Blutzellen. 
Man hat sich in dieser Beziehung· frllher wohl vielf~teh getäuscht, indem 
man aus der gruppenweisen Anordnung und den Metamorphosen der 
indifferenten Bildungszellen zu rasch Rückschilisse auf die Entstehung 
derselben machte ; ich selbst kann mich nicht von dergleichen Irrth ümern 
frei sprechen: wenn man z. ß . in Sarkomen kleine indifferente Zellen 
mit einem, zwei, da.mr mit mcbrrn Kernen nebeneinander fand, - wenn 
man zwischen den Fasern des Bindegewebes, da wo die Bindegewebs­
zellen lieg·en , eine anfangs kleine, -dann daneben eine grössere Gruppe 

·von indifferenten Zellen liegen sah, -:- so schien der Schluss unf'erfäng­
lich, da.ss die neuen Zellengruppen Abkömmlinge der Bindegewebszellen 
seien, und dass aus diesen inditl'erenten Zellen immer grössere viel­
keruige Zellen bis zu den sogenannten Riesenzellen entständen. Nach­
dem man jetzt weiss, dass eine kleinzellige Infiltration des Gewebes 
durch Austritt von . weissen Blutzellen- aus den Gefiissen ins Gewebe zu 
Stande kommen kann, wird man, wie bemerkt, auch in Betreff des Ur­
sprungs der indifferenten Bildungszellen in den Gescbwtllsten zweifel­
haft; ich suche in neuerer Zeit zurnal bei Drüsen- und Epitlielk.rebsen 
·meist vergeblich nach proliferirenden Bindegewebszellen, obgleich das 
ganze Bindegewebslager dieser Geschwülste von jungen Zellen infiltrirt 
zu sein pflegt. Ein ähnliches, fast noch tieferes Dunkel umhüllt übri­
gens auch noch die Entstehung der j'Ungsten Epithelialzellen. Die Epi­
thelzellen erzeugen sich unzweifelhaft aus sich selbst durch eine Art 
Sprossung oder Furchung, oder aus einem tmter ihrem Einfluss gel)ilde­
ten Protoplasma ( A rno ld ), doch entschieden ist iiber diesen Bildungs~ 
modus Lisher nichts. 
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Wir haben hier immer ohne Weiteres von indifferenten Bildungszellen 
geredet, ohne diesen Begrift' genUgend prä.cisirt zu haben: man bezeich­
net damit die kleineu runden Zellen, welche überall nacl_l Reizung der Ge­
webe zuerst auftreten und welche wir von der entzündlichen Neubildung 

' her kennen. leb hab~ bis vor wenigen Jahren gemeint, dass diese jungen 
Zellen wirklieb ebenso indifferent seien, wie die ersten Furchungskugeln 

. des Eies, d. h. dass jedes beliebige Gewebe eventuell aus ihnen hervor­
gehen könne, zumal habe ich geglaubt, dass aus den Abkömmling·en der 
Bindeo-ewebszellen nicht allein alle Formen der Bindesubstanzcn, (Binde-

t> 
gewebe, Knorpel, Knochen) Gefässe und Ncn:en hervorgeben könnten, 
sondern auch Epithelialgebilde, DrUsen etc. Geg·en diese jetzt noch 
verbreitete Auffassung bat 'l' b i er s eh in einer ausgezeichneten Arbeit 
!,über den Epithelialkrebs" so gewichtige Grunde erhoben, dass ich ihm 
durchaus beistimmen muss. Indem ich mir Yorbehalte, auf diesen Punkt 
später bei BespJ:echung der Cysten, DrüsengcscbwUistc und des Epithelial­
krebses wiederholt . zurtickzukommen, deute ich nur die allgemeinsten 
Umrisse meiner jetzigen Anschauung·en hier an. Aus der Entwicklungs­
geschichte ist Ihnen bekannt, dass der Körper des jungen Embryo sehr 
bald drei verschiedene Lagen, sogenannte Keimblätter zeigt. Sobald die 
Difl'crenzirung der zelligen Embryoanlage in die drei KeimbHitter gegeben 
ist, lässt es sich nach Uebereinstimmung aller Forscher aufs Unzweifel­
hafteste darthun, dass jedes dieser drei Keim blättcr nur eine ganz be­
stimmte Reibe von Ge,veben producirt. Ans dem Hornblatt bilden sich: 
das Nervensystem, die Epidermis und ihre Derivate, die Hautdriisen, die 
GeschlechtsdrUsen, das Labyrinth des Ohrs, die Linse; aus dem mittleren 
Keimblatt entstehen die Bindesubstanzen, die Muskeln (?), das Gefüss­
system, die Lymphdriisen, die .Milz, die peripheriscben Nerven t?); aus ilem 
unteren oder DrUsenblatt werden das Epithel des Darmtractus, das Lun­
genepithel (?), alle secemirenden Elemente der Leber, Pancreas, Nieren etc. 
gebildet. , Es liegt hier ein Naturgesetz vor. um dessen Auftindung sich 
Remak, Reichert, Kölliker, His, Waldeyer u. A. ausserordcntliche 
Verdienste erworben haben, und welches vielleicht bis auf die Zusammen­
setzung des Eies zurtickgeführt werden kann. Im ganzen weiteren Ent­
wicklungsverlauf kommt es nun niemals vor, dass sich aus dem Derivat 
des einen Keimblattes ein Gewebe entwickelt, welches ursprUnglieh von 
einem andern entstand; mit andern Worten: ist die Differenzirung der 
Embryoanlage zu den drei Keimblättern eingetreten, so giebt es keine 
ganz indifferenten Zellen mehr, sondern alle neugebi!deten, aus den fJ;ü­
heren hervorgegangenen Zellen können sich nur zu Geweben ausbilden, 
die innerhalb des Productionsbereiches desjenig·en Keimblattes liegen, vou 
dem sie abstammen; Zellen; die von wahren, echten Epithelien stammen, . 
können nie Bindegewebe prodiiciren, und aus den Derivaten von Binde~ 
gewebszelten können nie wahre Epithelien, nie DrUsen werclcn. Es liegt 

.. 
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kein Grund vor, anzunehmen, dass dies Naturgesetz aufgehoben werde, 
wenn die zelligen Elemente des fertigen Organismus durch irgendwelqhe 
Reizung zur Production angeregt werden; die junge Brut kann sieb nur 
zu bestimmt vorgeschrielJenen und von der embryonalen Abstammung 
der Mutterzellen abhängigen Gewebstypen entwickeln. Wenn wir bis­
her von indifferenten Zellen gesprochen haben und sprechen werden, so_ 
haben Sie jetzt diesen Ausdruck immer durch die eben entwickelten 
Principien zu beschränken. - Gehen wir nun wieder auf das frither 
entwickelte System der Neubildung nach Virchow zurück, so giebt es 
unserer Ansicht nach liberhaupt keine ächte Heteroplasie, denn die von 
den Derivaten des einen Keimblattes entstandenen Keimzellen können 
sich nur innerhalb gewisser Grenzen von Gewebstypen verschiedenartig 
entwickeln, nicht aber in die Gewebstypen eines andern Keimblattes 
liberg·eben. ~ Bei der. ungeheuren Bewegung, welche fortwährend noch 
auf dem Gebiet der Histiogenese Statt bat, läuft jede zu sicher ausge­
sprochene Behauptung die Gefahr, dass sie sieb vielleicht bald einer 
Modification nach dieser oder jener llicbtung unterwerfen muss; dennoch 
muss ich es wiederholen, dass es mir im höchsten Grade wahrscheinlich 
ist, dass auch ein grosser '!'heil der bei Geschwulstentwicklungen mas­
senhaft auftretenden jungen Zellen im Gewebe, bewegliche, wandernde 
Bindegewebs:~.cllen, also ausgetretene weisse Blutzellen sind. leb 
möchte jedoch darum den stabilen Gewebszellen nicht alle Betheiligung 
an der Gewebsneubildung absprechen; es ist z. B. für die 1\'luskelfasern 
erwiesen, dass ihre Zellen nach Reizung durch Kerntheilung proliferiren, 
wenn auch spät (beim Kaninchen etwa am Ende der ersten Woche); 
ähnlich verhält es sich flir die Nerven; auch die Knorpelzellen reagiren 
formativ, wenn auch spät auf einen Reiz. Woher die wandernden Zellen 
(die mit weissen Blutzellen und Lymphzellen identisch sind) kommen, 
das bleibt vor der Hand unklar; wahrscheinlieb stammen sie schliesslich 
auch von stabilen Elementen der Lymphdrüsen und :Milz; jedenfalls dürfen 
sie nur als Eiernente des mittleren Keimblattes betrachtet werden, und 
ihre Entwicklungsfähigkeit ist daher \vohl auch nur innerhalb der Gewebe 
dieses Blattes zu denken. - Mit Stolz darf unsere Zeit auf die Fort­
schritte der modemen Morphologie blicken, deren Bedeutung sich grade 
dadurch recht erweist, dass sie so ausserordentlich zerstörend auf die 
frttheren Anschauungen und so befruchtend nach den ve.rschiedensten 
Riebtungen hin wirken! -'--

. Kehren wir jetzt zu den Geschwtil~ten zuriick. · Das Leben, das 
Wachst h um, welches sich in ihnen entfaltet, kann sehr mannigfaltig 
sein, Zunächst kann der erkrankte Theil des Gewebes, der erste Ge­
schwulstlmoten, in sich selbst weiter wachsen, ohne dass neue Erkran­
kungen in der Umgebung dieses Heerdes entstehen: in der Mitte de1· 
Geschwulst selbst, aus den an einer circumscripten Stelle angehäuf:. 
ten Zellen entstehen iu1mer wieder neue mit derselben Entwicklnngt>-

ßillroth chir. Pnth. u. Thcr. L ,\ufi. 39 
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richtuno- gewissei·maasseii prädestinirt flir den in der Neubildung ein­
o-eschla~O''enen· Entwickluno·stypus.. :Man hat frUher geglaubt, dass die 

•l::) b b • f' d' 1 
Gefässausdehnung ein sehr wesentliches .Ken~zelChe~ L1~· lC entzUnc.-
liehe -·Neubilduno- sei· vielfache Studien m d1eser -R1chtung haben m1r 
gezeigt, · dass die ' Gefässaus<lebnung und G:fä~sneubilc~ung bei d~r Ent­
wickluno- der ersten Geschwulstknoten dmJemgen be1 der Entzlmclung 
nichts n~chgiebt. - Es· kann jedoch auch der ursprüngliche Erkranl~ungs­
heerd dadurch wachsen, dass in .seiner unmittelbaren Umgebung unmer 
neue Erkrankungheerde entstehen; das einmal . in dieser Weise erkrankte 

. Organ wird niclit nur von der Geschwulst bedrUckt und seine Elemente von 
einander geschoben, sondern es erkrankt in sieb selbst immer weiter und 
wird so durch die Geschwulst infiltrirt und zerstö"rt, geht in dieselben auf; 
denn dass da, wo in normalen Geweben Neubildung auftritt, das Mutter­
gewebe als solches aufhört und sich tbeils in das neue Gewebe umbil­
det, theils von letzterem verzehrt wird, haben Sie schon friiher bei. der 
entzündlieben Neubildung gesehen. - Wir hal,)en es also in dem erste­
ren Falle mit einem isolirten Krankheit.sheerd zn thun, der, einmal vor­
handen, die :Mittel zu seiner Vergrösserung nur aus seinen eige11en 
Zellen bestreitet, im zweiten Fall mit einer continuirlichen Ausbreitung 
des Erkrankungsheerdes. Die erstere Art: das gewissermaassen li·ein 
centraleu Wachstbums ist flir das erkrankte Organ entschieden weni­
ger ungUnsÜg als die letztere : das p er i p her i s c h e Wachsthum, das, 
wenn es in infinitnm fortschreitet, zur vollständigen Zerstörung des be­
troffenen Organs fuhren muss, gleich als wenn ein entzündlicher Pro• · 
cess, eine entziindliche Neubildung progressiv bleibt. Am ungünstigsten 
ist die Combination beider Arten des Wachsthum, leider aber ziemlich 
häufig. - ·wenn wir weiter das Leben der Geschwulst selbst ins Auge . 
fassen, so finden wir, dass das neugebildete Gewebe keineswegs immer 
stabil bleibt, sondern selbst wieder manchen Veränderungen unterworfen 
ist, Veränderungen, wie sie sich z. B. beim Entzilndungsprocess auch 

·zeigen. In den GeschwUlsten können sich aus verschiedenen Grttnden 
acute und chronische Entztin'dungen etabliren, d. h. unter Schmerzen, 
Schwellung und Gefässausdehnung kommt eine kleinzellige, selbst zur 
eitrigen Schmelzung fuhrende Infiltration im Geschwulstgewebe zu Staude; 

diese Erkrankung einer · Geschwulst ist um so häufiger, je weniger ·solid 
. ihre Elemente zu einem stabilen, lebensfäbig·en Gewebe organisht sind, 
zumal je weniger ihr Ge:h'isssystem regulirt und ausgiebig organisirt ist; 

. Geschwlilste, in denen der Zellbildungsprocess ,so überstürzt, so rapid 
fortschreitet, dass die Gefässbildung nur langsam dem Wachsthum des 
Tumor entsprechend naGhrtickt, sind am wenigsten lebensfähig; geringe 
Störungen genügen dann, den ganzen Bildungsprocess hier oder da 
zum Stocken; oder, da ein Stillstand nicht Statt findet, zum Zerfall zu 
bringen. Wir müssen auf die Metamorphosen der Geschwulstgewebe in 
Kürze etwas näher eingehen. Dieselben können acut oder chronisch 
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auftreten: acute Entzündungen der Geschwülste sitid im Ganzen selten, 
doch Verletzungen, StO!'!S, Quetschung J~önnen dazu y eranJ.assung g_eben; 
der Ausgang dieser traumatischen Entziinclung kann bei vascnlarisirten, 
bindegewebsreichen 'l'umorcn sehr wobl · in Zertbeilung mit oder ohne . 
narbige Schrumpfung erfolgen; häufiger aber k.ommen · mehr oder weniger 
ausgedehnte Extravasate1 Gangrän, auch wobl Eiterung ·dar:Q.ach vor. -
Chronisch- entzUndliche Processe sind bei weitem häufiger in den Ge­
schwUlsten, sowohl solche · mit vorwiegender Production ·ep.tzündlicher 
Neubildung, · mit Bildung fungöser. Ulcerationen mit bedeutender Vascu­
larisirung, als auch solche mit torpiden Ulcerationen. Die Verkäsung 
und Verfettung des Gewebes, auch die schleimige Vel'fili.ssigung dessel­
ben sind nicht seltne Vorkommnisse. · Bei diesen Erweichungsprocessen 
tritt Gefässthrom bose und colla.terale Gefässectasie um den Erweichungs­
heere! ein, wie bei der Umbildung eines 'EntzUndungs11eerdes zum ~bscess 
oder zur Verkäsung. - Durch alle diese erwähnten Vorgänge der Ent­
wicldung und Erkrankung der Geschwülste kann das Bild derselben in 
solchem l\Jaasse complicirt sein, dass es nicht immer ganz leicht ist, im 
einzelnen Falle sofort das ursprUngliehe Gewebe der Geschwulst richtig 
zu beurtheilen. Endlich kommt noch hinzu, dass zuweilen die Geschwlilste 

~· 

im Laufe der Zeit ihre anatomischen Verhältnisse ändern, z. B. dass eine 
Bin.degewebsgeschwtilst, welche lange als solche bestand, durch rasche 
Zelleuwuchemngen und stärkere Vascularisirung weicher wird, oder um­
gekehrt eine weiche Geschwulst durch Schwund der Zellen und narbige 
Contraction des in der Geschwulst befindlieben Bindegewebes hart wird.­
Sie sehen wohl, dass eine Summe von Kenntnissen und Erfahrungen 
nothwendig ist~ um nur allein diese anatomischen Verhältnisse in jedem 
einzelnen Falle richtig zu beurtheilen, welche der ganzen Geschwulstlehre 
als Basis dienen; ja es wird zuweilen :vorkommen, dass es unmöglich 
ist, dem vorliegenden, gcnau untersuchten Obje~t einen Namen zu geben, 
durch welchen es in eine der aufg·estellten Gruppen einfach rubricirt 
·wird; was die N omenclatur bei Geschwlllsten betrifft, welche aus ver­
schiedenen Arten von Geweben zusammengesetzt sind, so wählt man den 
Namen gewöhnlich nach dem Gewebe, welches in grösster. Menge 
in der Geschwulst vorhanden ist. 

Ueber die äussere g·röbere Erscheinungsform der Geschwül­
ste habe ich nur wenige Bemerkungen zu machen. In den meisten 
.Fällen sind die Gewächse rundlich knotige von der Umgebung durch 
das Gefühl und Gesicht mehr ·oder weniger leicht abgrenzbare Gebilde.-

. Dies ist freilich nicht immer zutreffend; auch clie Tuberkel sind, wenig­
stens in ihren kleinsten Verhältnissen, abgegrenzte rundliebe Gebilde, 
die ich ebensowenig zu den Gewächsen rechnen möchte, wie die Papeln 
und Pusteln der Baut. _:_ In den Häuten kann auch ein deutlich ge-

. fonntei: Knoten als Gewächs auftreten, ebenso wie sich darin ein Abscess 
bilden kann, der ja auch als Knoten anfangs erscheint. Doch wie die 

36* 
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chronisch ent.zlindliche Neubildung an Oberflächen auch häufig in Form 
von papillären Wucherungen (Zotten) auftritt, so kann auch ein 
Gewächs, welches sich auf Häuten bildet, die papilläre Form a~nehmen, 
ja es kann die Oberfläche eines Geschwulstknotens oder auch eme neu­
o-ebildete, Flüssi o·keit oder Brei einscbliessencle Höhle papilläre Wuche­
;ungen producir~n. Sie sehen auch hieraus, dass durch die rein äusser­
lichen anatomischen Verhältnisse das Gebiet der Gewächse und der ent-
zii.ndlichen Neubildungen nicht genau abgegrenzt "verden kann. · 

Es giebt eine .Anzahl von Bezeichnungen verschiedener . Eigenschaf­
ten der Geschwttlste, welche auch heute noch vielfach gebräuchlich sind, 
obgleich sie nicht immer sich auf wesentliche Dinge beziehen. So pflegt 
man eine Geschwulst, welche in einer Höhle mit kleinerer oder grösse­
rer Basis mit längerem oder kürzerem Stiel festsitzt, einen Polypen ' ' . 
zu nennen; man spricht demnach von Nasenpolypen, Uteruspolypen etc., 
muss aber dann seine histologischen Eig·enschaften ( z. B. fibrös, myxo­
matös etc.) hinzusetzen. Gewächse, welche ulcerirt sind, wie ein Pilz 
het·vorqnellen und auch die Form eines Pilzes haben, nennt mnn wohl 
Schwämme; Fungi. Wollte man früher bezeichnen, dass eine Ge­
schwulst sehr reich an Gefiissen und Blut sei, so hing man das Wort 
"haematocles" an, wo man heut "telangiectatisch" oder "caver­
nös " sagt. War eine Geschwulst sehr fest, fasrig (nicht knorplig, nicht 
kuöch~rn), so hiess man sie früher " Sc irr h u s " ; dieser Ausdruck wird 
wenig mehr verwandt, noch weniger das Adjectivum "scirrhös", wel­
ches nur so viel wie "fest" bedeutete und von entzündlichen Infiltratio­
nen ebenso gebraucht wurde wie von Krebsen. Medullar l1eisst man . 
eine Geschwulst, welche Farbe und Consistenz des Hirns bat, wobei die 
Strudur derselben sowohl einem Sarcorn als einem Carcinom als einem 
Lymphom entsprechen kann. Da Geschwülste von diesem Aussehen als 
besonders bösartig bekannt sind, so sind die Bezeichnungen "Medullar­
sarcom u, "Medullarcarcinom" auch zur Bezeichnung der bösartigsten 
Geschwulstformen Uberbaupt ohne jede Ritcksicht auf die Structur ge­
braucht worden. - Manche Gewächse sind gefärbt: hellbraun, gelblich, 

. braunschwarz, blauschwarz; diese Pigmente können aus Extravasaten 
hervorgegangen sein, oder specifischen Zellenthätigkeiten ihre Entstehung 
verdanken. Die Melanome oder Melanosen sind seltne, theilweis 
oder ganz schwarz oder braun~chwarz gefärbte Geschwülste, welche ihrer 
Structur nach zu den Sarkomen oder Carcinomen gehören und gewöhn­
lich von höchst übler Prognose sind. - Früher beschränkte man sich 
vielfach mit diesen und ähnlichen Bezeichnuugen und Vergleichen, mit 
diesem oder jenem Gewebe; für Sie mag es genügen, die Bedeutung 
der erwähnten Ausdrücke zu kennen. . 

Wir müssen noch einmal auf den Begriff "Geschwulst" zurltck­
kommen. Die reine Anatomie sollte diesen Begriff einfach zurliekweisen ; 
flir sie giebt · es nur Gewebsbildungen ( OI'O'anisirte Neubilduno-eu Ho k i-

! . b b 
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tansky) einfacher· oder zusammengesetzter Art; sie kann aus einer 
Reihe von Beobachtungen nachweisen, wie diese Gebilde entstehen und 
was aus ihnen wird; auf diese Weise kommt man aber nicht zu dem 
Begriff "Geschwulst" in dem Sinne, wie wir ihn in der Pathologie 
brauchen. ·"Geschwulst, Gewächs, Tumor H ist in der heutigen Patholo.: 
gie ein wesentlicll ätiologischer und meist zugleich prognosti­
scher Begriff; er ist, wie wir schon im Eingang dieses Abschnittes 
hervorgehoben haben, eine Neubildung, welche nicht aus denjenigen Ur­
sachen hervorgegangen ist, welche Entzündungen erzeugen, sondern aus 
andern meist unbekannten oder nur dunkel zu vermutllenden; der Pro­
cess im Org·anismus (local oder allgemein), welcher Geschwülste produ­
cirtJ wird meist als ein anderer ~ngenommen, als der Entzlindungsprocess; 
beide Processe werden sogar von Manchen (mit wie vielem Recht, wollen 
wir dahing·estellt sein lassen) als in einem gewissen Antagonismus ste­
hend betrachtet. - Diese, ich möchte sag·en, pathologisch-physiologische 
Auffassung hat früher nicht bestanden, doch ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich die U eberzeugnng ausspreche, dass sie ziemlich allgemein bei 
den Pathologen bewusst oder unbewusst vorhanden ist. Alle Schrift­
steller über Geschwülste vermeiden es mög·lichst, über diesen Punkt zu 
sprechen, weil nichts Weiteres darüber zu sagen ist. Man weiss eben 
nicht, wie und wo man die ätiologischen :Mome~te, z. B. für chronische 
Ent-zündung und Geschwulstentwicklung, scheiden soll. Es ist ebenso 
nicht möglich, dem Begriff " Gescb wulst :: nur anatomisch beizukommen, 
wie man auch z. B. ·den Krankheitsbegriff "Typhus :' rein anatomisch 
nicht definiren kann; man muss sich da behufs des VerstäQdnisses mit 
einem Campromiss zwischen Aetiologie und pathologischer Anatomie 

. helfen. - In dem ätiologischen Begriff "Geschwulst bildender Process" 
liegt, dass dass Geschick des Productes "Geschwulst:' wahrscheinlich . ein 
anderes sein wird als das der "entzündlichen Neubildung", und wir 
konnten daher von den Geschwülsten sagen, dass sie die Bedingung zu 
einem typischen Abschluss nicht in sich tragen, wie die . entzündliche 
Neubildung. Ich möchte nicht behaupten, dass wirklich der Entzlindungs­
process zu dem Geschwulst bildenden Process in einem antagonistischen 
Verhältniss steht; vielmehr g·laube ich, dass die Beobachtung lehrt; dass 
beide Processe in manchen Fällen zusammentreffen, zumal in manchen 
Formen der chronischen Entzündung und der Sarcom bildung, während 
freilich eine acute Metritis und ein Uterusfibroid weit genug in ätiolo­
gischer und anatomischer Beziehung auseinandeJ; liegen. - Dass die Ge­
schwulstbildung specifische Ursachen habe, die man bald innerhalb, bald 
ausserhalb des Organismus sucht, ist im Gauzell wenig angegriffen, und 
diese Angriffe sind wenig ernst gemeint. V i rcho w meint, dass die 
Geschwulstbildung wohl aus einer potenzirten entzündlichen Diathese 
hervorgeben könne; so entstünden Polypen der Schleimhaut nach lang. 
dauernden Catarrben; die Syphilis producire zuerst Entzündungen, dann 
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GeschwUlste', wozu ich beiläufig bemerke, dass ich kein Product der 
Syphilis eine Geschwulst nenne i ein Gummiknoten, ein k~siger Knoten, 
d d . h Syphilis entsteht heilt entweder durch Resorption oder nach 
er ur c ' b d I' b . . Spaltung durch Auseiterung und Na.rbenbildung, 'rYä ren c 1~s e1 em_~m 

angeschnittenen Gewächs zu den allergrösstCI~ . Seltenheiten gehort. 
H. Meckel von Hemsba.ch stellte die gcg·enthe1hg·e Idee auf; er s~gte 
z. B., die Enchondrome der Fing·er s~ien der .. mildeste ,Aus~! ruck em~r 
scrophulösen Di~these. Zieht . man ehe Productc. der Ent~tmdung mit 
den histologisch entwickelteren Geschwulstformen m VergleiCh, s.o muss 
man zugeben, dass den Geschwülsten als den langsamer entWickelten 
Neubildungen wahrscheinlich ein schwächerer, dem normalen Wachs­
thnm mehr verwandter localer Reiz zu Grunde liegt als der Entzün­
dung. .:.._ Alle erwähnten Betrac~tungen beziehe? ~ich nur auf die 
eigentlichen .Gewächse; nur von dJesen werden w1r m der Folge h~n­
deln wenn V i rc b o w eingekapselte Blutextravasate und Hydrops1en 
serö;er Säcke auch zu den Geschwülsten rechnet, so stellt er sich damit 
O'anz aus der Reihe unserer jetzigen Anschauungen. 0 

V o r I e s u n g 45 . . 
..A. e t i o 1 o gi e der Ge s c h w ii 1 s te. .Miasmatische Einflüsse. Specifische Infcction. 
Specifische ReacUonsivcise der irritirten Gewebe; die Ursache dersel~en ist immct· 
eine coostitutionellc. Ionct·e Reize; Hypothesen iiber die Bescbatfenheit und Art 
der Reizeinwirkung.- Verlauf und Progn ose : solit-äre, multiple, iufectiöse 
Geschwülste.- Dyskrasie. - Behandlung.--: Priucipien über die Eintheilung 

der Geschwülste. 

Geben wir j etzt etwas näher auf die Aetiologie der Gewächse 
ein. Hier sollte man meinen, den Unterschied und die Verwandtschaft 
cle1jenigen Proc~sse finden zu können, welche der· Entstehung der ent­
zUndlichen Neubildung und der Geschwiilste zu Grunde liegen. Lassen 
Sie uns von den Ursachen der Entzündung ausgehen und mit ihnen die 
Ursachen der Gescb wulstbildung pa,rallelisiren. Viele acute entzündliche 
Processe (Exantheme, 'l'ypbus etc.) und manche chronische (Intermittens, 
Scorbut) entstehen durch Miasmien und Contagien, welche iu den 
Körper von aussen eindringen. - Acute miasmatische Geschwulstbildun­
gen kenne ich nicht; als chronische endemisch-miasmatische Geschwulst­
bildung muss die Entwicklung der Kröpfe bezeichnet werden; man kann 
die Kropfbildung nicht wohl als EntzündunO'SJ)roduct auflassen da sich 
d. K o ' 1e röpfe weder ·spontan zurliekbilden, noch spontan vereitern, noch 
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zur Narbe völlig zusammenschrumpfen; die Ursache ist jedenfalls eine 
spe?i~scbe, von aussen kommende, der gelegentlich jedes, zumal jüngere 
Individuen ausgesetzt ist, 'vvelcbes in eine Gegend kommt, in welcher 
Kropf endemisch ist; nicht jeder ist gleich dazu disponirt, erbliche An­
lage mag hinzukommen; die Iufection erfolgt wahrscheinlich durch die 
Blutmasse, wenigstens kann man sich nicht wohl vorstellen, wie die 
GI. thyreoidea örtlich vom Miasma inficirt werden sollte. Die Kropf­
bildung ist also vielleicht der locale Ausdruck einer allgemeinen Infection, 
welche sich zuweilen im ganzen Emährungsiustand, zumal auch in ano­
maler Entwicklung des Skelets und ihren Folgen (Cretinismus) äussert. 
Als chronisch-mias.matische Infection kann man ~uch die Leontiasis und 
die orientalische Elephantiasis gelten lassen, wobei sieb grosse i\'lassen 
von knotigen Fasergeschwitlstcn in der Haut, an verschiedenen Körper­
theilen bilden; doch gebe ich zu, dass hier ein streitiges Gebiet ist, und 
dass man auch GrUnde anfUhren kann, welche dafür sprechen, diese 
Affection nicht zu den Geschwulstkrankheiten, sondern zu den chroni­
schen Entzündungen zu rechnen. - Was die örtliche Infection oder 
die Uebertragung fixer Contag·ien von aussen betrifft, so wissen 
wir, dass Entzltndungsprocesse verschiedener Art dadurch erzeugt wer­
den. Durch f~J,ulige Stoffe werden n ü. r entzündliche Processe erzeugt, 
ich rechne dahin auch die sogenannten Leicbentuberkel, die mir deshalb 
nicht als Geschwitlste imponiren, weil sie von selbst verschwinden, so­
wie keine neuen Infectionen mehr erfolgen. Durch Einimpfung "Yon Eiter 
wird Entzitndung erzeug·t, je nach der Beschaffenheit des Eiters Entzün­
dung mit specifischem Charakter; durch Eiter kann auch eine Allgemein­
krankheit erzeugt werden, die sich dann wieder in vielfach localisirten 
Entziindungsprocessen ausspricht, z. B. Syphilis. Kann durch Einimpfung 
von Geschwulstsäften oder kleinen Geschwulstbestandtheilen auch eine 
Geschwulstkrankheit erzeugt werden? Dies ist ein bis jetzt streitiger 
Punkt; ich halte es für möglich, doch nicht sichergestellt; die Schwierig­
keit der Entscheidung liegt darin, dass es nicht erlaubt ist, solche Ex­
perimente an Menschen zu machen. Wenn dergleichen Experimente an 
'l'hieren oft fehl schlagen, so beweist dies nur, dass Geschwülste vom 
Menschen nicht auf 'l'hiere impfbar sind; . man muss von Gesclnvitlsten 
der Thiere auf 'l'hiere gleicher Art impfen; es liegeu einige solche Ver­
suche bis jetzt nur von Doutrelepont vor, in welchen die Impfung von 
Carcinomen von Hunden auf Hunde keine Erfolge hatte. Jedenfalls kann 
man durch Impfung mit l~iter keine Geschwülste erzeugen, was wie­
derum die specifische Differenz der Producte zu beweisen scheint. Viel­
leicht wird mir hier mancher Pathologe erwidern, es sei in dem "l\Io­
luscum contagiosum" der Beweis gegeben, dass auch Geschwulstsäfte 
oder Bestandtheile von Gewächsen auf andere Individuen mit Erfolg 
impfbar sind. Diese durch Eb ert und Virchow festgestellte Thatsa,che 
ist höchst interessant; doch ist die Stellung des i\'loluscum contagiosum, 
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einer cystoiden Secretionshyperplasie der T<tlgdrliseu, ei_ner Art grosser 
Comedonen, sowie überhaupt die Rubricirung der Retenbonscysten unter 
die Geschwülste angreifbar, und ausserdem die Contagiosität dieser Neu~ 
bildungvorläufig noch zu isolirt, um daraus allgemeiner gültige SchlUsse 
zu ziehen. -- Den schlagendsten Beweis flir die Spccifität der Entzün­
dungsproducte und der Geschwülste bietet die Beobachtung, welche 
man bei · Entzündung· und Geschwulstbildung über die locale und allge­
meine Infection unztihligc Male zu machen Gelegenheit hat. Wir haben 
früher viel gesprochen von den progressiven und secundäreu Entzltn­
dungen von der immer secundäreu (deuteropathischen Virchow) acuteu 

' . Lymphangoitis, von den secundären, acuten und chromseben Schwellun-
gen der Lymphdrltsen bei acuten und chroni~cben Entzilndungen, zumal 
der Exb·emitäten; ich habe Ihnen clamals ge~agt, dass ich es für wahr­
scheinlicher h~lte, dass zellige Elemente aus dem Entzii.ndungsheerd in 
die Lymphdrüsen gelangen und durch ihre specifiseb phlogogenen Eigen­
schaften Entzündungen in den Drüsen herrorrufen, welche den primären 
peripherischen Entzündungsproct>ssen analog sind: nie entstehen durch 
solche locale Infectionen von Entzi.indungsheerdC"Jl Gewii.chse; ist der 
primäre Entzilndungsbeerd beseitigt, so vergeheu auch die Lymphdril­
senschwellungeil. Gleich infeetiöse Eigenschaften kommen auch vielen 
Gewächsen zu, und zwar besonders denjenigen, '"elche wie die entzünd­
liche Neubildung seh1' zellenreich sind; nicht allein , dass die nächste 
Umgebung inficirt wird, und dass sich zahllose neue Heerdc unmittelbar 
um ·den ersten Geschwulstknoten bilden· können, sondern sehr häufig 
werden auch die Lymphdrüsen afficirt, und es entstehen dann in den­
selben secundäre Geschwülste, welche die gleiche Beschaft'e~heit haben 

/ als die primären; ebensowenig wie letztere spontan vergehen, yerschwin-
. den erstere, wenn auch die priruäre periphere Geschwulst entfemt ist; 

im Ge gentheil, sehr häufig treten nun auch in andern ganz eutfernten 
Körpergegenden gleichartig·e Geschwülste auf: metastatische Geschwli.l­
ste. Hier h_aben Sie wieder die Analogie mit dem Verlauf der Infection 
bei Entzündung, und doch wieder die specifische Verschiedenheit; denn 
niemals entstehen durch phlogistiscbe Infection metastatische Gewächse, 
und ebensowenig durch lufection von einer Geschwulst aus metastatische 
Abscessc in inneren Organen. - Nicht alle Gesclnvülstc sind infectiös, 
wenngleich leider die iiberwiegende .Mehrzahl; man nennt sie bösartige 
im Gegensatz zu dell: uicht infectiösen gutartigen. Worin diese Unter­
schiede begründet sind, das ist fi·eilich seinver zu sagen; theils liegt es 
wohl in der Art und specifischen Beschaffenheit der Elemente, in der 
leichten Beweglichkeit derselben, · und darin, dass sie wie die Samen 
mancher niederen Pflanzen fast überall geeigneten Boden für ihre Fort­
entw.icklung finden, in den meisten Geweben des Körpers sich weiter 
ausbllden und zu neuen Gewächsen werden können· theils liegt es auch 
wohl darin, dass die Bedingungen für die Auf'nal~me der Geschwulst-
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elemeutc iu die Lymph- oder Blntgefässe bald mehr, bald weniger 
glinstig sind; so ist es z. B. auffallend, dass oft ganz weiche, fast nur 
aus ·Zellen bestehende Geschwiilste ( l\ied ullarsarcome), wenn sie von 
einer festen Bindegewebskapsel umschlossen sind, so häufig keine Lymph- · 
drliseninfectionen machen; Aehnliches finden wir auch bei manchen 
grossen abgekai)selten Abscessen. In Betreff der metastatischen Abscesse 
habe ich Ihnen frllher bemerkt, dass sie uach meiner Ansicht alle em­
bolischen Ursprungs sind; in Betreff der dili'usen metastatischen Ent­
zitndungen mussten wir zu einer anderen Erklärung greifen. Diffuse 
metastatische Gewächse · sind nun freilich äusscrst selten, ich möchte nur 
wenige Forr.tJen pleuralct· und pcritonealer Carcinome oder Sarcome so 
bezeichnen. ·Was den Entstehungsmodus der metastatischen Tumoren, 
den eigentlichen Vorgang der Infcction betrifft, so liegt es aus Analog-ie 
sehr nahe, dass auch sie wie die secundären Lymphdrüsentumoren durch 
ein Semen von den primären Geschwülsten oder von den Lymphdrii.seu­
geschwiilsten aus entstehen. Ich bekenne, dass· ich sehr geneigt bin, 
dies anzunehmen. Obgleich mir früher die. Idee nicht eingeheu wollte, 
dass die Zellen aus einem ·Eutzündungsheerd oder aus einer Geschwulst 
so selbstständig sein sollten wie Sehw~1rmsporen, so glaube ich doch, 
dass mau bei deu jetzigen Kenntnissen gerade liber da::; selbstständige 
Leben der patbologi~ch neugebildeten Zellen nicLt mehr an der .Mög­
lichkeit solcher Vorgänge zweifeln darf. Wenn a.uch bei der ersten 
Entwicklung eines Tumors wie bei der Entstehung einer eutzllndlichen 
N eubild.ung die Ly111phgeftisse tbeilwcis verschlossen uud durch Zellen 
erfÜllt werden dUrften, so kö1l.nten sich doch sehr wohl im weiteren Ver­
lauf durch Compressionsstenosc capillare Lymph- und Gefässthromben 
bilden, in welclle specifischc Geschwulstelemente eiuwandern, und kleinst~ 
Thrornbenbröckel, welche sich zurnal bei Erweichungsprocessen in den 
Geschwülsten bilden dürften, könnten in den Kreislauf gelangen, sieb 
bald hier, bald dort festsetzen und sich zu neuen Gewächsen heranbilden. 
An kleineren uud grösseren Venen ist die Bildung solcher mit specifi­
scheü Geschwulstelementen durchsetzten Thromben wirklich beobachtet 
und zugleich sind analoge GeschwUh;te in den Aesteu der Lungena.rterie 
nachgewiesen. Grade der Umstand ist nicht gering anzuschlagen, dass 
metastatische Gesch wlllste wie metastatische Abscesse vorwiegend in 
Lung·c und Leber gefunden werden, abgeseben von .den Fällen, wo die 
V ennittlung der · Geschwulstmetastasen auf directem Wege nahe liegt, 
•.vie bei Pleurageschwlilsten, welche neben primären I\huurnageschwitbtcn 
entstehen, wie bei Lebergeschwiilsen, welche neben GeschwUlsteu des 
Darms oder des Magens gefunden werden; in diesen Fällen ist eine di­
recte Wanderung der Geschwulstelemente durch die Lyrnpbgefässe leicht 
denkbar. Auf diesem Gebiet ist. noch Viel, und ich glaube, mit Erfolg 
zu forschen! - Die Producte der acuten Entzündung wirken, wie wir 
frUher gesehen haben, meist pyrogen; . die der chronischen Entzündung 
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besitzen diese Eigenscliaft fast in ebenso geringem Grade wie diejenigen 
der Geschwiilste; nur we.nn in letzteren Neubildungen Zerfall eintritt, 
und die Producte dieses Zerfalls in den Kreislauf gerathen, tritt Fieber 

·ein; häufiger noch äussert sieb die Infection mit solchen Auswurfsstoffen 
bei chronischer Entzlindung bei Geschwlilsten in einem allgemeinen 
kacheldiseben Zustand, znmal in bedeutenden Störungen der gesammten 
Ernährung. - Fassen wir das über Contagiosität der Geschwülste Ge­
saD'te zusammen, so ergiebt sich, dass die Uebertragbarkeit der Ge­
schwulst eines Individuums auf ein anderes manche Wahrscheinlichkeit 
für sieb bat, doch nicht bewiesen ist;· dass aber nicht mehr daran ge­
zweifelt werden kann dass von verschiedenen Arten von GesellwUlsten 

' aus die Lymphdrüsen und auch andere Organe nach nnd nach ange-

steckt werden können. -
Was die locale und allgemeine Erkältung als Entzlindung erre-

gende Potenz betrifft, so finden sieb im Vergleich dazu keine Beobach­
tungen, nach welchen die Entstehung- von Gescbwulsten auf eine analoge · 
Ursache zu beziehen wäre. Jch wüsste nicht, dass Jemand je behauptet 
und nachgewiesen hätte, dass Geschwülste nach Erkältung entstehen. 

Ueber die mechanischen und chemischen Einwirkungen, 
als Ursachen von Gescbwulstbildungen, sind die Ansichten sehr verschie­
den. So mannigf~ltig die Reize sein können, und so vielfach man damit 
experimentirt bat, so liegt doch kein einziger Versuch vor, bei welchem 
es gelungen wäre, eine Geschwulst willkUrlieb durch mechanische oder 
chemische Reize zu erzeugen; die auf so lebe Weise entstandene ent­
zii ndliche Neubildung überdauert de.n äusseren Reiz nicht lange. Wo 

·und wie wir auch mechanische und chemische Reize anbringen und ein~ 
wirken Jassen, immer bringen wir nur Entzündungen hervor; wenn es 
also specifische mechanische und chemische (ich meine hier von 
aussen auf den Organismus einwirkende und nicht von Geschwlilsten 
bereits herstammende) Reize giebt, d. h. solche, nach deren Ein­
wirkung eine Gescwulst entstehen 11111 ss, so sind sie bisher 
unbekannt. Es wäre dann weiter die Frage, ob Grlinde vorhanden 
sind, die trotzdem mit Notbwendigkeit zwingen, solche specifiscben me­
chanischen und chemischen Reize ausserhalb des Organismus anzuneh­
men. leb kann das nicht zugeben: freilich giebt es eine Reihe von 
Fällen, in welchen nach Schlag, Stoss, Verwundung eine Geschwulst ent­
standen ist, doch ist die Zahl dieser Fälle verschwindend klein im Ver­
hältniss zu denjenigen, in welchen nach den gleichen Ursachen entweder 
die typisch rasch ablaufende acute traumatische Entziindung oder bei 
dauerndem Reiz chronische Entziindung ebenfalls mit typischem Verlauf 
auftritt. Dies müssen wir also als Regel betrachten: wenn ein Last- · 
h·äger auf den Processus spinosi des Rückens eine Hautverdickung und 
darunte~ einen neugebildeten Schleimbeutel, oder wenn er an gleicher 
Stelle em Geschwür bekommt, so ist dies eine gewissermaassen normale 
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Folge, es siud Productc einer chronisch entzündlichen Reizung, sie ver­
schwindet, sowie der Reiz aufhört; bekommt aber ein Individuum aus 
gleichen Ursachen, bei gleichem chronischem Reiz -an gleicher Stelle eine 
Fettgeschwulst, die nicht wieder verschwindet, sogar noch weiter wächst, 
wenn der Reiz aufhört, so können wir hier nicht wohl den Reiz als 
specifisch betrachten, sondern mllsscn die Eigenthümlichkeit in dem ge­
reizten Theil suchen. Wir haben früher bei den allgemeinen und locale'n 
Infectioneil die Specifität des Rehes erkannt, jetzt m Ussen wir auch 
zugeben, dass es eine specifische, qualitativ abnorme Rc­
actionsweise der Gewebe giebt. Dass überhaupt bei d~r Entwick­
lung primärer Geschwillste eine locale Irritation von aussen eine wichtige 
Rolle spielt, ist von Virchow und 0. Weber ganz besonders hervor­
gehoben; es geht das wohl unwiderleglich daraus hervor, dass primitre 
Geschwülste grade an der Stelle am häufigsten sind, an welchen äusserc 
Reize am meisten einwirken. Aus statistischen Arbeiten ergiebt sieb 
nämlich, dass am häufigsten der :Magen, dann die portio vaginalis uteri, 
dann Gesicht und Lippen, dann die Brustdrüse, .Mastdarm t etc. Sitz von 
Gescbwulitbilclungen werden. Dass aber grade Geschwülste und nicht 
chronische Eutzlindungen in solchen Fällleu entstehen, muss doch in der 
specifischen Disposition dieser 'rheile bei gewissen Indivi­
duen seinen Grund habe. Leute, die viel Spirituosa trinken, bekom­
men gewöhnlich l\'lagencatarrb; wenn unter 1000 Trinkern einer oder 
selbst zehn statt dessen einen Magenkrebs bekommen, so mitssen diese 
als abnorme Subjecte der grossen Masse gegenüber betrachtet werden. 
Bis bierher gebe ich 'durchaus einig mit V i r c h o w; er spricht sich fol­
gendermaassen dariiber aus: "Wenn ich also auch nicht angeben kann, 
in welcher speciellen Weise die Irritation stattfinden muss~ durch welche 
grade in einem gegebenen Fall eine Geschwulst hervorgerufen wird, 
während in einem auelern Falle vielleicht unter scheinbar ähnlichen Ver­
hältnissen nur eine einfache Entzündung erregt wird, so habe ich doch 

"' eine ganze Reibe von 'l'hatsacben mitgetheilt, welche lehren, dass in der 
anatomischen Zusammensetzung einzelner 'rheile gewisse bleibend~ Stö­
rungen existiren können, welche das Zustandekommen regulatorisoher 
Processe hindern, und welche bei einem Reiz, welcher an einem andern 
Orte nur eine einfache entzündliche Affection zu Stande gebracht haben 
würde, eine Reizung erzeugen, aus welcher die specifische Geschwulst 
hervorgeht.;, Als Thatsachen, "welche lehren, dass in der ana tom i­
sehen Zusammensetzung einzelner Theile gewisse bleibende Stö­
rungen existiren können:\ die zur Geschwulstbildung disponiren, ·werden 
von Virchow angeführt : ein höheres Lebensalter; es ist vollkom­
men richtig, dass gewisse Geschwulstformen an bestimmten Localimten 
im höheren Lebensalter besonders häufig sind, z. B. der Lippenkrebs; 
l'hiersch macht darauf aufmerksam, dass in den Lippen alter l\iänner 
cla·s Bindgewebe so bedeutend geschwunden sei, dass dadurch die epi-
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thelialen Gebilde (Talg-, Schweiss-, Schleimdrtiscn, Haarbälge) sehr 
· hervortreten und gleichsam das Uebergewicht in der Ernährung erhalten; 
. daher äussere· sich eine Reizung grade vorwiegend in der Wucherung 
dieser epithelialen Bildung·en, und es sei mit dadurch das häufige Vor­
kommen der Epithelialkrebse an den Lippen alter .Männer zu erklären. 
Ich· erkenne die O'eistreiche Combination dieser Beobachtungen vollkom-
. 0 
men an, indess muss ich dazu bemerken, dass ein höheres Lebens-
alter mindestens eine ebenso allgemein.e als locale Eigen­
schaft des Körpers ist. Ferner führt Virchow an: Stellen, welche 
frilher der. Sitz einer entzündlichen Krankheit gewesen sind, durch 
welche der '!'heil eine bleib~nde Schwäche behielt, ferner Narben kom­
men als Heerde für Geschwulstentwicklung vor: dies ist unbestreitbar 
richtig; ~venn man aber dagegen die unzähligen Fälle vergleicht, in 
welchen sich in acut erkrankt gewesenen '!'heilen einfach chronische 
Entzündungen ausbilden, und in welchen sich an Narben einfache Ulce- · 
rationeu ent~ickeln, so wird die Zahl deijenigen Fälle, in welchen an 
solchen Stellen Geschwülste auftreten, wieder verschwindend klein, und 
man muss zugeben, dass bei diesen wenigen Individuen s p e c ifi s c h e 
Dispositionen angenommen werden dürfen, welche nun grade zur 
Geschwulstbildung führen. Dasselbe gilt für die Thatsac.he, · dass in 
Organen, welche ihre volle Ausbildung und Entwicklung erst in späterer 
Zeit des Lebens erlangen, gern Geschwulstbildungen zur Entwicklung 
kommen: Virchow nennt hier die Gelenkenden der Knochen (die übri­
gens im Verhältniss zu den chronischen Entzündungen äusserst selten 
Sitz von GeschwUlsten werden), die .Milchdrüse, den Uterus, den Eier­
stock, die Hoden. - Bei aller Anerkennung des Aufwandes von Beob­
achtung und geistreichen Ideen, durch welche die rein locale Disposition 
zur Geschwulstbildung bewiesen werden soll, kann ich diese Beweise 
selbst keineswegs als schlagend bezeichnen, sondern bleibe vorläufig immer 
noch der Ansicht, dass es ebenso sehr eine specifische allge- ., 
meine Diathese fur Geschwulstbildung giebt, wie eine Dispo-
s i t i o·n z u c h r o n i s c h e n E n t z U n d u n g e n m i t W u c h e r u n g d e r e n t­
zündlichen Neubildung, mit Eiterung, mit Verkäsung etc. 

Es muss zu dem Gesagten noch hinzugefUgt werden, dass man 
keineswegs im Stande ist, immer einen localen äusseren Reiz bei 
der Geschwulstentwicklung nachzuweisen, ebensowenig; wie dies immer 
bei localen Erkrankungen scrophulöser Incli viduen möglich ist. Indem 
ich Sie hier auf das bei der Aetiologie der chronischen l!~ntzltndung Ge­
sagte verweise, bemerke ich, dass man auch in Betreff der primär ent­
stehenden GeschwUlste fiir viele Fälle annehmen kann, dass es a u eh 
specifische, im Körper selb~t entstehende, sogenannte innere 
Reize giebt. Dies geben wieder die meisten Pathologen zu, doch 
denken sie sich die Art der Entstehung und Entwicklung solcher Reize 
verschieden. Virchow lehrt vorwiegend: die locale Erkrankung muss 
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eine locale Ursacl1e haben, und nimmt an, dass am Orte der Erhankung 
gewisse örtliche Zustände der Schwäche existiren. Hierbei müsste; man · 
nun eine specifische locale Schwäche flir .die vm;schiedensten Ernährungs­
störungen und ftir Geschwulstbildung annehmen. Rindfleisch spricht 
sich Uber die inneren Reize ganz bestimmt in folgender Weise aus: 
"Durch den Stoffwechsel in den Geweben entsteheQ fort und fort· ge~ 
wisse Excretstoffe, welche sowohl aus · den Geweben und Organen, in 
denen sie entstehen, als aus der Süfternass~ des ganzen Körpers fort 
und fort ausgeschieden werden müssen, wenn der Lebensprocess des 
Individuums ungestört bleiben soll. Diese Körper haben ihre chemische . 
Stellung zwischen den organapoetischen Körpern einerseits und den 
Excretstoffen der Nieren, ·der Haut, der Lungen andrerseits; sie fallen 
also in die grosse Lücke, welche die organische Chemie an dieser 
Stelle hat; sie sind auf jeden Fall für die verschiedenen Gewebe etwas 
verschieden, und auf dieser Verschiedenheit beruht die Verschiedenheit 

- der patholog·ischen Neubildungen. Werden sie nä;nlich in normaler 
Weise umgewandelt und ausgeschieden, so häufen sie sieb zunächst an 
dem Orte ihrer ersten Entstehung, darauf in der SMtemasse des 01:ga­
nismus an, und diese Anhäufung ist die nächste Ursache' für die Au­
regung jener progressiven Processe, welche mit Kernvermehrung im 
Bindegewebe beginnen und mit der Bildung von rl'uberkel-, Krebs-, Can­
croid-, :F'ibroid-, Lipomknoten u. s. w. endigen." Ich kann dieser Auf­
fassung durchaus· beistimmen, muss aber hinzufügen, dass es mir scheint, 
als wenn -man sich dari\ber täuscht, dass man hier von vorwiegend 
loc.alen Vorg·ängen spricht. Die Gallen- \md Harnprocluctiou ist freilich 
auch ein localer Vorgang, doch dass sie grade in dieser Quantität uncl 
Qualität möglich wird, dazu gehören ausser dem drüsigen Organe so 
viele, vom ganzen Organismus abhilngige Bedingungen, dass man die 
Grundursache fllr die Harn- und GallenseCl·etlon nicht mehr allein im 
Blute, sondern noch weiter zurtick im ganzen Organismus, ja in seiner 
durch die Abstammung, wenn Sie wollen, bis Adam hinauf, bedingten 
Eigenart suchen muss. Im gleichen Sinne glaube ich auch, dass rn an die 
Grundursachen für die localen Bedingungen der Geschwulst­
bildung in specifischen Eigenschaften des gesammten indi­
viduellen Organismus suchen muss; im gleichen Sinne sprechen wir 
ja auch von einem scrophulösen, von einem tu bereulösen Individuum; 
wir bezeichnen ct·amit gewissermaassen die pathologische Race, in welche 
dasselbe hineingehört 

Ich muss endlich noch hinzufitgen, dass die Annahme, die .Krankbeits­
ursache, der Reiz flir die Geschwitlste entstehe local da, wo in der Folge 
auch die Geschwulst entsteht, ebenso hypothetisch ist, wie jede andere 
bisher aufgestellte. N ehrneu wir als Analogie die Arthritis : Z a l es k i 
hat die ausgezeichnctste Arthritis bei einer Gans durch Unt.erbi1;1dung 
der Uretheren hervorgebracht: eine Gelen~krankheit in Folge von Stö-
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rung der Nierenfunction! Ebenso gut könnten vielleicht in irgen<l 
einem Gewebssystem G'eschwiilste nach Störung der Leberfunction ent­
stehen! Hier ist sehr Vieles' möglich! Man weiss darii ber gar nicbts 
Sicheres, und hcwegt sich ganz auf dem Gebiete von Hypothesen! 
Ich für mein 'l'heil finde es ebenso zuliissig, hier wie bei der scrophu­
löseu, arthritischen· etc. Diathese anzunehmen, dass aus theils unbekann­
ten, theils bekannten Griinclen der allgemeinen Körperernährung und 
allgemeinsten Lebensbedingungen abnorme Stoffe hervorgehen, ·welche 
specifisch irritirend auf diese oder jene .Körpertbeile wirken, nach Ana­
logie der specifisch wirkenden Arzneistoffe. - Fügen wir endlieb no.ch 
hinzu, dass die Diathese zur Geschwulstprod uction erblich ist, 
wenn auch nicht in dem Grade wie die Diathese zu chronischen Entziin­
dungen etc., so scheint mir die L~hre von den auf einzelne Gewebssysteme 
oder einzelne Körpertheile localisirten Schwächen durchaus unhaltbar. 
Dass die Glieder einer Familie grosse Nasen haben, hat gewiss einen 
localen Grund: sie sind nämlich im Verhältniss zum Gesicht grösser 
gewachsen, als bei andern Menschen, doch die · grosse Nase des Vaters 
kann sich do,ch nicht als solche, sondern nur vermittelst der Spermatozoen 
des Vaters vererben; dort ist also jederifalls die Grundursache zu suchen; 
alle Eigenschaften, die sich vererben, sind doch wohl unbestritten als 
constitutionelle zu bezeichnen. 

Ich habe Sie hier lange mit Reflexionen beschäftigt, die lVIancbem 
von Ihnen recht langweilig erschienen sein mögen; diese werden mich 
fragen:· was soll das für die. Praxis nützen? Da muss ich' Ihnen nun 
leider bekennen, dass die Praxis auf diese Dinge, eben weil . sie so sehr 
hypothetisch sind, fast gar keine Rücksicht nimmt, sondern von viel 
concreteren Beobachtungen im einzelnen Fall ausgebt; das mag Sie be­
ruhigen! Denjenigen unter Ihnen, welchen Ideen der Art, wie wir sie 
eben besprochen haben, gar nicht zu Sinn kommen, ratbc ich, sich nicht 
weiter damit zu befassen; über die letzten Ursachen der Dinge nicht 
nachdenken zu müssen, ist in gewissem Sinne ein beneiclenswerthes 
Glück!-

Fassen wit• zur leichteren Uebersicbt das über die Aetiologie Gesagte 
in einige kurze Sätze zusammen: 

Die Gewächse entstehen wie die entzitndlichc Neubildung in Folge 
von Reizung der Gewebe; cli'e Differenz der ursächlichen i'l·lomente iiegt 
1) in den specifischen Qualitäten des Reizes. Hierfltr ist die Infection 
des gesunden, einer Geschwulst benachbarten Gewebes, der nächstgele­
genen Lymphdrüsen etc. als vollgiiltiger Beweis anerkannt. Hypothetisch 
wird angenommen, dass unter unbekannten Umständen auch local im 
Gewebe solche specifiscben, gleich an Ort und Stelle wirkenden Reiz­
Stoffe gebildet werden können (Rinclflei scb). Ich bin der Ansicht, 
dass theils dmch erbliche, theils durch erworbene Disposition, also bei 
Yorhandeuer Diathese, die Entstehung von Stoffen in der Siiftemasse des 
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Organismus denkbar ist, welche specifisch initirend auf dies oder jenes 
Gewebe wirken. 2) Auch ein beliebiger, in den meisten Fällen Entzün­
dung erregender Reiz kann ein Gewächs erzeugen, falls das gereizte 
Gewebe specifisch ftir die Bildung von Gewächsen disponirt ist. V i r­
chow, 0. Weber, Rindfleisch u. A. nehmen an, dass solche speci­
fischen Eigenschaften ganz local auf ci nen grade zufällig gereizten 

· Körpertheil oder auf ein gewisses System des Körpers (Knochen, Raut, 
Muskeln, Nerven etc.) beschränkt sind .. Fiir mich ist die Localisation 
solcher specifischen Eigenschaften nicht denkbar; für mich ist es daher 
auch bei dieser Hypothese wahrscheinlich, dass die scheinbar localen 
spccifischen Eigenschaften ihren Grund in EigenthUmlichkeiten · haben, 
'velche in dem innigsten Zusammenhang mit dem gesammten Organis-
mus stehen. · · 

Sie können aus dieser Zusammenstellung ersehen, dass eine Differenz 
der verschiedenen Ansichten nur in dem rein hypothetischen Theil liegt. 
Wenn ich dennoch ausf'iihrlicher darauf einging, als es fiir diese Vor­
lesungen nothwendig' scheinen mag, so hat dies darin seinen Grund, 
dass dieser fiir die allgemeine Pathologie so 'Yichtige Gegenstand in 
neuesterZeitvon Virchow, 0. vVeber,Rindfle.isch, Lticke,Thiersch 
Klebs, Waldeyer u. A. so ausflibrlich . und ausgezeichnet behandelt 
ist, dass ich es fnr nöthig fand, denjenigen 'rheil meiner Ansichten genauer 
zu entwickeln, in welchem . ich von den genannten· Autoren abweiche, 
deren vortreffiiche Schriften ich Ihnen nicht genug zum Studium empfeh­
len kann. 

In Betreff der Prognose und des Verlaufs der Geschwülste 
können Sie aus dem Mitgetheilten entnehmen 1) dass dieselben weder 
spontan zu heilen pflegen, noch Arzneimitteln zugänglich sind, und 
2) dass sie theils infectiös wirken, theils nicht. Dieser letzere Punkt 
ist besonders frappant fltr die unbefangene Beobachtung. Es giebt Ge­
schwlilste, welche nach der Exstirpation nicht wiederkehren, und solche, 
die nicht allein in der Operationsnarbe und ihrer unmittelbaren Um­
gelmng wiederkehren, sondern in der Folge auch in gleicher Weise in · 
den nächsten Lymphd.rüsen, dann auch in inneren Organen auftreten, wie 
schon früher angedeutet wurde. Erstere nennt man von Alters her die 
g·utartigen, letztere die bösartigen Geschwülste oder Krebse. 
Diese Beobachtung ist so einfach, dass es nur darau{ anzukommen scheint, 
die Eigenschaften der einen und der anderen Geschwu!start genau zu 
stucliren, um eine sichere Prognose zu stellen. Ein genaues klinisches 
und anatomisches Studium · flihrte aber nicht zu dem gewUnschten ein­
fachen Resultat dieses Dualismus, sondern es · ergab sich, dass letzterer 
gar nicht existirt, sondern dass die Verllii.ltnisse viel complicirter sind. 
Nachdem man sich in der äusseren anatomischen Betrachtung und Schi!-
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derung der gutartigen und bösartig·en Gewächse erschöpft hatte, unter­
suchte man sie mit dem Mikroskop und in der Hetorte; bald glaubte 
man so, bald so die charakteristischen Merkmale gefasst zu haben, und 
schnell ergab sich eine Eutdeckung· nach der andern als Irrthum; es 
stellte sich heraus, dass ein Gegensatz von absoluter Bösartig·keit und 
Gutartigkeit in dem angedeuteten Sinne doch nicht so existire, und dass 
man nicht allein solitäre, multiple und iufcctiöse Geschwulstbildungen zu 
unterscheiden habe, sondem dass auch in den Graden der Infectiositiit 
noch eine Scala aufgestellt we.rden mi1sse. Hierauf müssen wir ehvas 
näher eingehen. S o I i t är nennen wir eine solche Geschwulst, welche 
nur in einem Exemplar am Körper vorkommt und n'ur rein locale Er­
schei~ungen macht; dies sind gewöhnlich Gewächst>, welche aus irgend 
einem ausgebildeten Gewebe bestehen: Fibrome; Chondrome, Osteome 
uud so fort. Wir sprechen von multiplen Geschwlllsten, werin eine 
Reihe gleichorg·anisirter Gewächse nur au einem bestimmten Gewebssystem 
auftritt, wenn also z. B. viele Chondrome nur an den Knochen, oder 
viele Lipome nur im Unterhautzellgewebe, oder viele Fibrome nur in der 
Haut vorkommen und so fort.. Es ·liegt dabei, ,",je allgemein zugegeben, 
eine Praedisposilion des'erkrankten Systems zu Grunde, welche Vir cho w 
als rein local ansieht, die ich. aber, wie früher besprochen, auf allgemeine 
constitutionelle Verhältnisse beziehen zu müssen glaube: Im Allgemeinen 
kann man sagen,· dass jede Art von Geschwulst gelegentlich solitär und 
multipel vorkommen kann, wenngleich letzteres bei einzelnen Geschwulst­
formen nur äusserst selten der Fall ist. Iufectiös nennen wir eine 
Geschwulst, welche nieht allein in ihre nächste Umgebung hineinwächst, · 

-diese infiltrirt und so fortwährend durch. Apposition neuer·Heerde wächst, 
sondem auch. die· niichsten Lymphclrüs~n und endlich. auch andere Or­
gane inficiren kann. In dieser Beziehung bestehen ausserordentliche 
Verschiedenheiten; bei mancheu Geschwülsten geht die Infection regel­
mässig nur bis zum nächsten Lympbdr!isenpaket (Lippen-Gesichts-Cm·­
cinome): bei andern gebt sie von hier aus weiter,· besonders auf innere 
Organe (Brustdrüsencarcinorne); endlich kommt auch Infection des ganzen · 
Körpers mit metastatischen Geschwülsten vor ohne Infection der Lymph­
drUsen (manche Sarcomformen). Ausserdem ist dje Schnelligkeit, mit 
der die Infection erfolgt, ausserordentlicb verschieden. - Prüft mau die 
Umstände, unter welchen sich die infectiöscn Geschwlilste "entwickeln und 
die anatomische Structur solcher Gewächse selbst, so muss in Bezu~ auf 
ersteres hervorgehobep werden, das besonders im höheren Mannesalter, 
bei Frauen und Männern ziemlich gleich oft, an gewissen Organen be­
sonders häufig infect.iöse Geschwülste vorkommen; dass das Kindesalter 
alter zu infectiösen Gewächsen, zumal zu bösartigen Sarcomen wohl dis­
ponirt, während im Jünglings- und ersten Mannesalter überhaupt weniO' 
'l'umoren und besonders wenig infectiöse Tumoren zur E1itwicklun: 
kommen. Lebensweise, gute, schlechte Ernährung, Armutb, Heicllthurri, 
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Charakter, Nationalität, Cultureinfliissc scheinen keinen besonderen Ein-
. fluss auf die Entwicklung von 'l'umoren Uberhaupt zu haben; ein Einfluss 

dieser Potenzen specifisch auf die Entwicklung von infectiösen Tumoren 
ist ebenfalls nicht erkennbar. - Das Studium der anatomischtn Structur 
der Gewächse ist mit besonderer Vorliebe in neuerer Zeit betrieben 
worden; und es ergicut sich daraus, dass allerdings eine grosse Reihe 
der bösartigsten 'l'uruoren charakteristische, durch makroskopische und 
mikroskopische Analyse w bestimmende Eigenschaften besitzen, dass aber 

· dadurch keinesfalls immer die Prognose sicher zu ergrUnden ist; im All­
gemeinen lässt sich aber sagen, dass es gewöhnlich sch•: zellenreiche, 
zu ulcerativen Processen disponirte Gewebsbildungen sind, welche sich 
im Verlauf als infectiös erweisen. Da es im höchsten Grade wahrschein­
lich ist, dass die lnfection durch die Locomotion specifischer Geschwulst­
_elemente erfolgt, so werden auch manche auf die Resorption bezUgliehe 
Momente herangezogen werden können. Der Reicbthum an Blut- und 

. Lymphgef::issen in dem Geschwulstheerd und in seiner nächsten Umge­
bimg, die Verhältnisse, welche auf Eröffnung und Schluss dieser Bahnen 
Bezug haben, die Energie des Kreislaufs iiberhaupt sind in Betracht zu 
ziehen. · · 

Die infectiösen Gesehwitlste treten gewöhnlich anfangs soliti.ir auf, 
fast nie multipel in dem frllher angedeuteten Sinne. Geschwlilste, welche 
gleich von Anfang an multipel auftreten, werden nnr selten infectiös.- \V enn 
man grfäbrlich, bösartig und infectiös synonym gebraucht, so abstrahirt 
man dabei von der speciellen Localität, an welcher die Gewächse zur ' 
Entwickhmg kommen. Eine solitäre gutartige Geschwulst, wenn sie im 
Hirn entsteht, ist quoad vitam in11ner bösartig durch ihren Sitz; eine 
infectiöse Geschwulst an gleicher Stelle kommt vielleicht, weil sie früh 
tödtet, nie über die locale Infection hinaus. Alles dies ist genau zu be­
rUcksichtigen, wenn man sich Klarheit über diese Dinge verschaffen will. 

Besonders sind auch nicht alle Geschwülste deshalb infectiös (bös­
artig, krebsig) zu nennen, weil nach der Operation ein Hecidiv an der 
OJYerirten Stelle entsteht. Es ist bierbei wohl zu unterscheiden, ob die 
Reciclivg·eschwulst aus '!'heilen der ursprUngliehen Geschwulst hervor­
gegangen ist, welche bei der Operation zuritckgeblieben waren ( conti­
nuirlicbe Recidive Th i c r sc h ), oder ob nach einer vollständigen Operation 
in der Narbe orlcr in ihrer Nähe vielleicht erst naeh Jahren eine neue 
Geschwulst aus gleichen Ursachen wie die erste entstand (regionäres 
Recidiv ). Bleibt die operirte Stelle frei und trete~ nach der Operation 
Lymphdrüseng·eschwillste von gleicher Art wie die exstirpirte Geschwulst 
auf, oder entwickeln sich unter gleichen Verhältnissen ohne Lymph­
dri'tsenerkrankungen Gewächse in andern Organen, so ist als sicher 
anzunehmen, · dass diese Lymphclrilsen uud sonstigen Organe zur Zeit 
der Operation bereits inficirt waren, wenn dies damals auch nicht uurch 
die . Untersuchung ·festgestellt werden konnte. 

llillroth chir. Path. u. Thcr .. J. Au II. 40 
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Wenn ein Individuum von einer Geschwulst aus inficirt ist, so nen­
nen wir es dyskrasisch, ebenso wie \vir ein ~on EntzUndung·shee~·den 
aus inficirtes Individuum dyskrasisch (pyohaem1scb) nennen. Es mr~u­
liren bei solchen Individuen fremde Materien in den Säften, welche :me 
patholog·ische Beschatrenheit der letzteren 7.ur Folge haben. D1~se 
Dyskrasie iiussert sich bei infectiösen Geschwülsten . durch allg~me1~e 
Störuno·en der Ernährung: Abmagerung, Marasmus; wie bald und m w1e 
bobem

0 

Grade das eintritt, hängt sehr wesentlich. von dem Sitz der Ge­
schwUlste und ihren l~igenschaften (Erweichung, GangTänescirung, Ulce­
ration, Blutungen etc.), sowie von dem Kräftezustand und Alter der 
erkrankten Individuen ab. 

. Ueber die Beb andi ung der Gewächse im Allg·emeinen will ich 
hier nur so viel bemerken, dass sie nur durch Elimiuirung aus dem 
Körper heilbar sind, sei es, dass diese durch d·as Messer, durch Ligatur, , 
durch Ecraseur, dnrch Aetzmittel oder sonst in einer andem Art ge­
schieht. Die Entfernung· intensiv und rasch in ficirender . Geschwtilste ist 
meist· nur ein Mittel, das Leben etwas zu verlängern oder die Leiden 
des Kranken. zu mildern; bei den unoperirbaren Tumoren kann es sich 
nur um symptomatische Beha'ndlung, znr Linden~ng der Leielen handeln. 
Ueber die Indicationen für die verschiedenen Operationsweisen will ich 
bei den einzelnen Geschwulstarten reden. 

Indem wir nun zur Besprechung der einzelnen Geschwulstformen 
übergeben wollen, schrecken wir zurlt'ck ''or der grossen Masse von 
Material, das uns vorliegt. ·wir bedtirf!3n eines leitenden Principes, um 
die vielen einzelnen anatomisch und klinisch so verschiedenen Geschwulst­
formen oa·dnen und flir sieb, sowie in ihrem gegenseitigen Verhältniss · 
zu einander und im Verhältniss zum gesammten Organismus übersehen 
zu können. Die Principien, nach denen man die Geschwülste eintheilt, 
wareQ von jeher ebenso verschieden, wie die Principie~. nach denen 
man die Krankheiten überhaupt eingctheilt hat und noch eintheilt. Alle 
Krankheitssysteme, die man bisher sclmf, haben sich nicht lange ge­
halten. Die Medicin wird jetzt in sehr verschiedenartigen Gruppen von . 

. kleineren Systemen gelehrt. und die Principien zur Bildung solcher 
Gruppen sind verschiedenartig gewählt. Bevor die pathologische Ana­
tomie zur Entwicklung kam, hielt man sich nur an einzelne hervor­
st.echeude Symptome; davon haben wir noch in der 1\Iedicin die Krank­
heitsbilder: Icterus, Apoplexie etc.; so haben wir noch in der Geschwulst­
lehre .die Ihnen -schon bekannten Bezeichnungen "Polyp, Scin·hus, Lupus, 
li'üngus, Carcinom" ete.- Sowie nun die Symptome IctCJ·us und Apoplexie, 
als von sehr verschiedenen anatomischen Ursachen bei:ruhrend, analysirt 

~ 
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wurden, verwarf man· diese ßezeichimngen im Sysfem und setzte die 
anatomischen Zustände an ihre Stelle. Das pathologisch-anatomische 
System der Krankheiten, wie es z. ß. Rokitansl<y aufgestellt hat, ist 
unbezweifelt als solches vollkommen wissenschaftlich, e~enso das System 
der allgerneinert Pathologie von Vi rchow; dennoch ist weder das eine 
noch das andere von den Klinikern . ohne Weiteres tibernommen. Man 
möchte die Krankheiten nach ihrem eigentlichen vV esen und ihren Ursachen 
begreifen und eintheilen; Sc b ö nIe in' s Versuch, ein System in dieser 
Richtung aufzustellen, ist aber ebenfalls ab.geiehnt, denn unsere Kennt­
nisse Uber die U1'sachen und das Wesen der I{rankbeitsprocesse sind nicht 
g·eni.igend, um damit überall gehörig schalten zu können. Was ist nun 

. geschehen? Die praktische Medicin und Chirurgie geben tbeilweis von 
dem anatomischen System aus, setzen dies als im Allgemeinen bekannt 
voraus und benutzen es zur Unterabtheilung grösserer, vom ätiologischen; 
prognostischen, symptomatologiscben, physiologischen Standpunkte aus 
aufgestellter Krankheitsbilder. Es wäre gewiss nicht unwissenschaftlich, 
auch jetzt noch eine :Monographie über Icterus, über Apoplexie zu schrei­
ben; man Hisst dabei die anatomischen Verhältnisse in zweite Reibe tre­
ten, man benutzt die pathologische Anatomie; wie man andere HUifs­
wissenschaftcn, wie man Chemie; Physik benutzt; man sucht dabei immer 
im · Auge zu behalten, · dass das Ziel in der ErgrUndung des ganzen 
Krankheitsproccsses liegt, nicht in der alleinigen ErgrUndung der mor­
phologischen V erbältnisse; man will nicht nur den anatomischen Vorgang, 
sondern auch die Art und Ursache der physiologischen Störung begreifen. 
Es wäre geradezu unwissenschaftlich, im 'l'yphus, wenn man auch eine 
Menge von lJalpablen Veränderungen findet, nichts als eine eigentbüm­
licbe Art von . Darmentzündung sehen zu wollen; diesen Standpunkt dtir­
fen wir als einen ·liberwnndenen betrachten. Könnte man alle Krank­
heiten vom aetiologischen Standpunkt aus gruppiren, so wäre dies ein· 
nngeheurei· Fortschritt; es ·wurde dann eben die pathologische Physiologie 
an die Stelle der pathologischen Mm~phologie · treten, . während 'vü· uns 
bei unseren jetzigen Kenntnissen schon viel darauf einbilden, wenn wir 
die rnorpholog·ische Entwicklungsgeschichte des Krankheitsproductes genau 
erkannt haben, weil wir uns ·sagen dürfen, dass wir ~lämit wenigstens 
einen wichtigen Factor ·des pathologischen Processes kenen. Im Grunde · 
sind wir übrigens mit der normalen Entwicklungsgeschichte nicht weiter, 
es ist wohl noch. lange keine Aussicht auf eine Physiologie des wachsen-
den Fötus; ' · ··' · · · 
·. · '· Wir ·dürfen nach diesen Betrachtungen an die Eintheilung der Ge­
schwülste .· nicht grössere Ansprüche machen ais an die Eintheilung der 
Krankheiten:· überhaupt; \vh; mtissen . uns darin finden, dass eine Ent­
scllcidung zu treffen ist, ob \vir Actiologi'e, Symptomatologie, Prognose, 
Anatornie als Eintlieilungsprincip · wühlen · wollen. Die Acrzte haben 
friiher die Gesclnviilste am liebsten nach · der Prognose der einzelnen 

' 40* 
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Geschwulstformen in bösartige und_ gutartige eingetheilt, · und dazu e~nige 
UnterabtheilanO'en nach dem ä.ussereri Anscbn der Gewächse, nach threr 
Consistenz od:r nach dem Aussehen der Durchschnittsfläche gemacht. 
Dies genUgte allenfalls , so lange die Beobachtungen Uber ~iese Gegen­
smnde mehr in Bausch und Bogeü. gemacht wurden und (he Aerzte an 
sieb selbst in Betreff der Prognosen keine hohen AnsprUche mac~Jte~ . 
Je gcnauer aber die Beobachtungen am Kraukenbett wurden, n.nd m JC 
vielfachere Formen sich die neugebildeten Gewebe uuter dem ß'llkroskop 
auflösten, um so unmöglicher wurde es, die anatomischen Ei~ens<:ha ften 
der Gescbwltlste mit den älteren Anschauungen über Bösarhgkmt und 
GutartiO'keit zu vereinen. Während es nun die meisten Chirurgen und 
patbolo~iscben Anatomen au~gaben, die ~rognostik der GeschwUl~te bei 
der Eintheilung derselben eme Holle sp1elen zu lassen, und se1t J o­
bannes Müller 's Arbeiten auf diesem Gebiet ihr Hauptaugenmerk auf 
eine immer feiner ausgebildete Anntomie und Entwicklungsgeschichte 
der Pseudoplasmeu richteten, versuchte ich noch einige Male die klinisch . 
so hervonagenden Erscheinungen der Gutartigkeit und Bösartigkeit in 
enveitrrter Form als Grundideen der Eintheilung der GeschwUiste bei­
zubehalten und diesen die modernen ~rmngenschaften der pathologischen 
Histologie unterzuordnen. Sei es, dass ich nicht die ricbtig·e li'onn und 
die richtigen AusdrUcke für meine Gedanken fand, sei es, dass die Auf­
gabe, welche ich mir _gestellt hatte, wirklich unlöi>bar ist _:_ kurz ich bin 
allein mit meinen Betrachtungen in diesrr Richtung geblieben, und halte 
es flir meine Pflicht als Lehrer, auf diesem so schwierigen Gebiet nicht 
ferner eine zu isolirte Stellung in Betreff' der. Gruppirung dieser Materie 
einzunehmen, weil ich Ihnen damit das Verstündniss für andere vortreff­
liche Werke über diesen Gegenstand erschweren wUrde. Ich habe dabei 
übrigens mit meiner 1i·liheren Eintheilung nichts weiter zu thun, als die 
allgemeine Gruppirung der Gcschwiilste in vier Hauptabtheilungen nach 
der Scala ihrer Bösm tigkeit fortzulassen; im U cbrigcn bin ich stets der 
anatomischen Eintheilung der Gesclnviilste gefolgt und darf wohl sagen, . 
grade auf die Ausbildung der I-Ji:;tologie der Gesehwülste, einigen Ein­
fluss durch meine Untersuchungen ausgeiibt zu haben. Wenn ich auch 
beute noch dc1' Ansicht bin, · dass man nicht aufhören darf, nach einer 

·. physiologischen (ätiologisch-prognostischen, klinischen) Erkenntniss der 
Processe zu streben, welche der Gesch wulstbilduno· zu Grunde liegen 
und eine Eintheilung der Grschwlilste nach pbys~logisch- genetische~ 
Principicn auch beute nocl~ weit höher halten wlirde, als eine solche 
nach anatomisch-genetischen (von welchen V i r c b o w ·in seinem wuuder­
baren, classischen Werk liber Geschwülste ausO'inO') - so beO'ebe ich 
'h l h . V 0 

o o m1c. c enuoc. ':e~terer . ersuch~ in .dieser Richtung und fols-e den ana-
tomischen PrmCiplen bei der Emthe1lung , indem ich von den aus ein­
fachrn Geweben gebildeten Geschwt:lsten nach und nach zu den com­
plicirter zusammengesetzten Tumoren vorschreite. 

' 
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Endlich muss ich noch erwähnen, dass ich meine Vorlesungen willkür­
lich und absichtlich auf diejenigen 'Fälle von Geschwülsten beschränke, 
welche sich wenigstens im Aufang der Krankheit an Körpergebieten Iocali­
siren, die der Chirurgie wgehören. Dirse Beschränkung ist von keiner 
so grossen Bedeutung, wie e::; scheint; man kann sogar behaupten dass 

] . ' man c 1e Gesehwulslkrankheiten in ihrem eigenthUmlichen ,Verlauf nur 
da rein studircn kann, wo die Localisatiou zunächst in Tb eilen erfolgt, 
welche flir das Leben nicht uirect gefährlich sind; denn die Erschei­
nungen, wel-che z. B. bei Leber-, Magen~, flimgescbwUistcn auftreten, 
sind nicht di~jenigen der Gt·schwulstkraukheitcn als solcher, sondern 
hauptsächlich der ~törungen in den Functionen der betroffenen Organe. 
Wenn jeder Typhus sich mit tödtlicben Darmulutungen oder Perforation 
des Darmes combinirte, so wUrden wir gar kein reines Bild ·von dem 
Kra.nkheitsproccss als solchem bekommen, weil derselbe immer in sei­
nem Verlauf. gestört · würde. Wir werden hier. und da Andeutungen 
iiber die relative Häufigkeit primärer Localisationcn der Geschwulst­
krankheiten in inneren Organen geben, können uns dabei jedoch nicht 
in die Symptomatolog·ie und Histologie der erkrankten Organe einlassen, 
woriiber Sie in der pathologischen Anatomie und in der mediciuischen 
Klinik belehrt werden. 

V o r 1 e s u n g 46. 

1. Fibrome : n) die weichen, b) die festen Fibrome. Art des Vorkommens. Ope­
rationsvcrfahren. Ligatur. Bcrasement. Galvanokaustik. - 2. Lipome : Anato­
mis·ches .. Vorkommt:n. Verlauf.- 3. Chondrome : Vorkommen. Operation. 

4. 0 s t e o m e. Formen. _ Operation. 

1. t'ibt·ome. l•'nsl~rgcschwiilste. Uiu~lt~gcwebsgeschwiilste. 

Geschwülste, · welche vorwiegend aus ausgebildeten Bindegewebs­
fasero bestehen, uenut man Fihrone. Es gielJt davon folgende Formen: 

· a) Die weichen Fasergeschwlilste oder Biudegewebsgeschwül­
ste. t;ie sind ziemlich häufig und haben ihren ~itz fast ausschliesslich 
in der Cutis, bestehen aus einem seh.r zähen, ·auch wohl etwas ödema­
tösen weisscn Gewebe und sind meist mit der \renn auch oft sehr dun-

' neu J:>apillarschicht der Cutis bedeckt; die mikroskopische Uu,ter-
suchung zeigt lockeres Bindegewebe wie in der Cutis, auf der Ober­
fläche der Geschwulst last immer spitze Papillen, selbst wenn diese 
GeschwUlste an Stellen der l:laut sich entwickeln, wo ·die Cutis normaler 
Weise keine Papillen trägt; in dem Rete Malpighii dieser Bildungen 
findet sich häufig ein bräunlich~s J:>igment, selten tiefer im Gewebe der . .. 
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Geschwulst; auch können sie stark entwickelte Gefässe führen und ab~ 
norme Haar- und Schweissdritsenvergrösserungen an iluer Oberfläche 
trao-en· es sind ·gewöhnlich schlaff b~ing·ende (Cutis pendula., lVIoluscum 

0 ' • . 
fibrosum) oft deutlieb o·esticlte 'l'umoren; man kann s1e auch wohl als 

' o 1' I partielle Hauthyperplasien bezeichnen, da sie •;es,e~t 1c ·• aus den Ele-
menten der Cutis bestehen. Das Waebsthum 1st em sehr langsames, 
durchaus schmerzloses und geht häufig bis zur Bildung enormer Tumo­
ren. Zuweilen sind solche Geschwülste ang·eboren; sie kommen multipel 
vor; hunderte von solcheu Geschwlllsten können an der Körperoberfläche 
entstehen. Am häufig·sten ist die abnorme Cutis- Wucherung angeboren 
im Gesicht, meist halbsei tig, diffus oder in Form weicher Habnenkamm­
ähnlichei: Vegetationen. Die massigen Leberflecken, die behaarten Mutter­
mäler mit Pigmentirung (Mausefell, gutartige Melanosen, Melanome, pig­
ruentirte Fibrome) gehören hierher. -Diese GesclJWiilste entwickeln .sich 
gern am Ende des Mannesalters ; bei Frauen findet mat~ nicht selten 
lappig häng·ende Geschwülste der Art an den grossen Schamlippen; . da 
Gewäcllse an cliese111 Ort so la.nge als mög·liclt verheimlicht werden, so 
sind sie g·ewöhnlich schon recht . gross, wenn sie zur Beobachtung· des 
Arztes kommen. - Virch ow bezeichnet die Krankheit, bei welcher 
sieb solche multiplen, weichen Fasergeschwillste bilden, als Leontiasis· 

' es gesellen sich dazu im Lauf der Zeit zuweilen allgerneine Ernährungs-
störungen. Wenn diese Neubildungen auch nicht infectiös in dem früher 
besprochenen Sinne genanut werden können, so fUhren sie doch zu­
weilen zu einem kachektischen Zustand uncl im Lauf von Ja.hren zum 
Tod durch Marasmus. Auch besteht eine Verwandtsehal't dieser Krani{-

• lJeit mit der orientalischen Elephantiasis, obgleich man unter cli esern Na­
men ei~e ~1 ehr kuotige, doch da.bei ;weh z.ug·leich diffuse Hypertrophie 
de~· Cut.1s ~mze~ner .I~örperth ei l e (Labia pudencla, Scrotum, Unterschenkel) 
ve1steht, d1e m1t Wlederholt.en Erysipelen verläuft. 

F ig. 100. 

Kleines F ibrom (Myo-Fibrom) des 
Uterus; uat iirliche GJ·ösSl' dt>s 

D m c!Jsehnifl s. 

b) D i e f e s t e n F i b r o m e , F i b r o i d e, 
Des m o i d e erscheinen dem freien Auge 
aus eineJU sehr festen, eng· in einander 
gefiigten Fascrgewel.Je zusammengesetzt. 
Sie sind immer von sehr harter Consi­
st-enz und rundlicher , knolliger F'orm, 
auf der Durchschnitts-fläche rci11 wciss 
oder blassröthlicli ; viele von ihnen zeigen 
auf der Schnitl.fltiche dem freien Auge 
eine ganz eigcntbitmlich regelmiissige 
Schichtung und conccntriscbe Anordnung 
der Fasern um deut)jche Achsen (siehe 
Fig. I 00); dies kommt nach meinen Un­
tersuchungen dadurch zu Stande dass 
1
. ) 

< 1e Faserbildung u~1 Nerven und Gefässe 
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herum entsteht, und letztere also in der Mitte der Faserlagen eingebette 
sind; die Nerven gehen dabei nicht selten zu Grunde. 

Bei den eben beschriebenen äusseren Eigenschaften macht der histo­
logische Befund einige Schwierigkeit in Betreff der Stellung dieser Ge­
schwUlste im System. Es kann ~keinem Zweifel unterliegen, dass dieje­
nigen von ihnen, welche vorwiegend aus festem Bindegewebe bestehen, 
wie z. B. alle älteren Uterusfibroide Fibrome genannt wei-den müssen; 
die jllngeren Geschwlilste dieser Art zeigen indess bei gleichem Aus­
sehen und gleicher Consistenz wenig Bindegewebe, doch viel spindel­
förmige Zellen. Die Deutung dieser Zellen ist verschieden; Virchow 
J1ält sie fUr .M:uskelfaserzellen, er rechnet daher die bisher immer als 
Uterusfibroide bezeichneten Geschwülste nicht zu den Fibromen, sondern 
zu den Myomen und bezeichnet diese Geschwulstform als "Myoma lae­
vicellulare". Nimmt man die Faserzellen als junges Bindegewebe, so 
muss man diese Gesch wiilste Spindelzellensarkome oder Fibro-Sarkome 
taufen. Sie sehen, wir kommen schon llicr beim scheinbar einfachen 
Fasergewebe mit der Histologie und Histogenese ins Gedränge. Zwei 
Momente sind es, welche mich lJcstitmnen wUrden, Faserzellengeschwiilste 
für ~Iyome zu halten, nämlich die stark ovale, eventuell stäbcbcnförmig 
wellig gelcrlimmte Form der Kerne und die sehr deutliche Anordnung 
der Faserlagen zu Biln-
deln bei sehr schwer, Fig. 101. 

vielleicht nur mit Bi\lfe 
der bekannten chemi­
schen Mittel herstellbarer 
Isolirbarkeit der einzel­
nen Faserzellen. Dane­
ben wird der Boden, in 
welchem die Geschwulst 
entstanden ist, sehr we­
sentlich zu beriicksichti­
gen sein, die Wahrsehcin­
licl:ikeit flir ein l\Iyot:n 
wird sehr gross sein, 
wenn die Neubildung 
sich in der Substanz des 
Uterus vorfindet. 

Die Fibrome sind man­
cher anatomischen Me­
tamorphosen fähig. Par­
tielle schleimige Erwei­
chung, stark seröse Infil­
tration ( sulziges An sehn 
und Consistenz ), Verkal-

.Aus einem Myo - Fibrom des Uterus. Yergrösse­
nmg 350. Qner- und Län~rsschnitte von Muskel­

zellenbiindeln. 



a 

Von den GcschwiilstPG. 

Fig. 102. 
b c 

. 1 b Gefässe ei~cs Cuti ;;fihrom:;: (Myoms?) YOm ObcrschL· .t.1k ~l , n)l1 einer A~·t cl'ir 
:u~ u~njicirl: b Cll\' Crnöse Venen. - c ci g-c nt hümlieh rrgclmas~ t :.!. g:cs tn,lLP! e. \. ~n.e n 
eines Cutisfibroms (Myo- Fibroms?) von den Buuchdecken , von ct net· \ enc .uts t n-

jicirt. - Vergrössl'l'ung GO. 

kalkuug, auch wahre Verknöcherung derselben beoba?htet .m~n nicl~t so 
selten. Oberflächliche Ulceration ist etwas Häufiges bei denJ emgen Fibro­
men, welche dicht unter einer Schleimhaut liegen; sie erfolgt unter Ein­
fluss iinsserer Schäcllichkeiten in der gewöhnliehen \V eise; das so ent­
stehende Geschwli r zeigt oft gute Granulationen und Eiterung, auch 
kann es unter glinstigen Bedingungen sehr wohl zur Vernarbung ge­
bracht werden. Das fasrige Gewebe, \venngleich anscheinend seh r gc­
füssano, enthi.nt dennoch, wie man sich durch Injcction überzeugen kann, 
oft sehr viele Gefässe, sowohl Arterien als Venen: wweilen bildet sich 
ein sehr "~eites cavernöses Venennetz darin aus (siehe Fig. 102) ; Arte­
rien und Venen verwachsen so innig mit dem Gcschwulstgewebe, dass 
ihre Adventitia darin meist aufgegangen ist , so dass die Gefiis. e bei 
einer eventuellen Verletzung sich weder der Quere noch der Länge nach 
zuriickz.iehen können, ihre Lumina also daucmcl klaffen mlis en; dies ist 
der auatomiscb-mechanische Grund , weshalb Blutungen aus Fibromen so 
profus und oft nicht ol111e Kunsthülfe zum. Stillstand zu bringen sind ; 
die starre klaffende GeHissöffnung erschwert t.lie Bildung des Thro!llbus 
im höchsten Grade. Man findet zuweilen in grösseren Uterus- sowie 
auch in Periostfibromen lacunärc Spaltri.iume, die mit dünnem Serum an­
gefüllt sind; vielleicht sind dies ectatische pathologisch neugebildete 
Lymphsinus; bestimmte Beobachtungen . liegen darliber nicht vor; auch 
Kopf-grosse mit Serum gefüllte Höhlen kommen in Uterusfibromen vor 
(Spencer W cll s). 
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Die Localisation der Fibrome ist eine sehr Yerschiedene; von 
allen Organen ist der Uterus (vorausgesetzt dass wir ·unter dem allge­
meinen Ausdruck "Fibroid" di e Myo-Fibrome einschlicssen) am häufigsten 
davon befallen; hier erreichen 1liese Gescllwtilste zuweilen eine enorme 
Grösse und verkalken dann nicht selten. Sie haben in der Regel eine 
runde Form , sind deutlich und scharf von der Um"'ehun"' ab"'e"'renzt 

0 0 0 b ' ' 
entstehen im Körper de;;; Organs am häufigstrn, seltener im Hals. fast 
nie an den Labien der Portio vaginalis · die Richtung ihres Wachstbums 
geht nach unten 01ler oben, also in die 'Bauchhöhle ,; tit allmlihlf~er Deh­
nung des PcritonLium oder (lurch das Orificium v::1ginale in di e Vagina. 
Diese Geschwüli:ste wachsen in letzterer Richtung weiter und weiter, wer­
den gestielt und geben ~eraclp hirr oft Anlass zu hefti gen Blutungen: 
uwn nennt sie fibr öse Utc ru s polyp en. -

Rec.ht häufig sind dann di e vom Periost ausgehenden Fibrome ; sie 
sind fast immer Fibro-Sarkome, d. h. sie sind aus Faser- und Spindel­
zellen zusammengesetzt, letztere können sogar vorwiegend sein (faseriges 
Sarkom (Ro ki tansk y). Das Periost der Schädel- und Gesichtsknochen 
ist vornehmlich dieser Krankheit ausgesetzt, besonders die untere l<'läche . 
des Keilbeinkörpers; die Fibrome treten von hi er als polypöse Geschwülste 
in die Nasenh öhle und in tlie Schlundhöhle hinein ( fibröse Nasen­
r ach e npo ly pe n) ; sie können di e Knochen durch Druck resorbiren und 
in ~ die Schädelhöhle oder in das Antrum Highm ori hineinwachsen; gerade 
si~ sind oft besonders reich an cavernösen Venensystemen. Ausserdem 
habe ich Fibrome an dem Periost der Tibia , auch an der Clavicula ge­
sehen, ferner im Knochen selbst, z. 8. im Oberkiefer, wo mir auch schon 
sonderbare Combinationen von Chondrom und Fibrom vorgekommen 
sind. - Endlich ist noch zu erwähnen, dass in und an Fig. 103 
den kleineren und grösseren N enrenstämrr.en Fibrome 
nicht zu den Seltenheiten gehören (Fig. 103); man nennt 
oft alle in den Nerven vorkomme'nden Geschwülste 
Ne ur ome, unterscheidet dieselben j edoch nacll ihrrr 
anatomischen Beschaffenheit ; die meisten Neurome 
sind Fibrome oder Fibro - Sarkome in den Nerven­
stämmen, andere bestehen zum Theil oder ganz aus 
neug·ebildeten Nervenfasern ( w a h r e · N e u r o m e ). 
Manchmal gehen die Nervenfibrome den Nervenstäm­
men nach und bilden knotige Stränge ( plexifonne 
Neurome Ve rncuil) (Fig. 104) , auf deren Conflucnz, 
wie schon envähnt, das eigenthiimliche Anssehen der 
Durchschnittsfläche der Fibrome zuweilen beruht 
(Fig. 100). - Die Entwicklung von Fibromen im Uu­
terhautzellge'vvebe gehört zu den Seltenheiten; in den 
Drtisen kommen Fibrome etwa mit Ausnahme der Neurofibrom uach 

.Mamma fast niemals vor. F o II i u . 

... 
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Fi~. 101. 

J{ Ieine knotige fibro-snrkomn.­
töse Neurom:t aus dllm Augen­
lid eines K nahen; natürliche 

Grösso. 

Von den Geschwülsten. 

Die Eu twicld ung der eben besproche­
nen Fasergeschwülste ist dem mittleren Le­
bensalter (von 30-50 Jahren) b~sonders eigen; 
sie gehmgen selten in frUher Jugend, noch 
wenio-er im hohen Alter zur Entwicklung; wenn 
wir ;ie im Uterus älterer Frauen finden, so 
bestehen sie dort meist seit vielen, vielen Jah­
ren. Nur die fibroiden Neurome und die 
Knochen- und Periostfibrome finden sich wohl 
auch bei jugendlichen Individuen, nicht gerade 
bei Kindern (obgleich ich einen Fall von Neu­
rofibrom bei einem 7jährigen Knaben sah), 
m~ist nach det: Zeit der Pubertät. - Im All­
gemeinen sind die Fibrome wohl etwas bäu-

fio-er bei Frauen als bei Männcrn; die Uterusfibrome entwickeln sich 
e~va im 35. bis 46. Jahre, wenn sie auch oft erst später Beschwerden 
machen; sie sind fast häufiger multipel als solitär ; die Periostfibrome 
bleiben in der Regel solitär, kehren jedoch, wenn auch nach V crlauf 
von Jahren, nicht selten wieder (reg·ionii.re Reciclive; Verwandtschaft mit 
den Sarkomen). l\Ieist wachsen die Fibrome rein central und sind nicht 
infectiös; doch sollen infectiöse Fibrome vorkommen: mehre solche Ge­
schwülste neben einander verschmelzen, wachsen infiltrirend in di e Um.­
gebung und es erfolgt auch wohl gelegenlieh eine fibroide Degeneration 
der nächst gelegenen Muskeln, Knochen und Lymphdrüsen. Die infectiö­
sen Fibrome, welche ich sah, waren immer Fibro-Sarkome; sie können 
wie die reinen Sarkome metastatisch in der Lunge auftreten. - Die 
libromatösen Neurome treten recht häufig multipel auf, und zwar vor­
wiegend in dem Gebiet eines und desselben Nerven; ich habe vor einiger 
Zeit sechs Neurome bei einem Manne exstirpirt, drei vom linken Arm 
uud drei von der linken unteren Extremität ; es sind Fälle beobachtet, in 
welchen 20-30 Neurome zuglcicb bestanden. 

Die reinen Fibrome wachsen im Allgemeinen sehr langsam und 
machen im Alt.er zuweilen einen Stillstand im Wachstbum. Am bekann­
testen ist die~ von de11 Uterusfibromen, die nach der Involutionsperiode 
meist zu wachsen aufhören und dann oft verkalken. Combiuationen mit 
anderen Gcwebsbilclung·en, zumal mit Sarkomen, wie bemerkt, kommen 
vo1;, und zwar so, dass die primären Geschwülste eine mehr fibröse Be­
schaffenheit zeig·en, während die Recidive und die durch Infection ent­
standenen secundären Tumoren sich als weiche celluläre Sarkome er­
weisen. Ich habe solchen Fall gesehen: ein etwa 26jähriger Mann von 
blühendem Aussehen trug ein Fibrosarkom an den Bauchdecken von 
stark Wallnussgrösse; dasselbe wurde ganz rein cxstirpirt; schon in der 
Wunde trat eine ueue Gesclnvulst auf, · später an anderen Stellen der 
Körperoberfläche mehre weiche ·Geschwülste; dabei wurde der Patient 
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marantisch und ging nach einigeu Monaten zu Grunde; die ganze Lunge 
fand sieb durchsetzt von weichen sarkomatösen Geschwlilsten. · 

Die Diagnose der Fibrome ist nach dem Gesagten nicht schwer; 
Consistenz, Localität, Alter, Art der Anheftung, Form der Geschwulst 
leiten fast immer ganz sicher zur richtigen Erkenntniss derselben. 

Die Behandlung kann nur in der Entfernung der Gescbwlilste be­
stehen. Diese wird sich, wenn überhaupt, gewöhnlieb mit dem Messer 
bewerkstelligen lassen; die Entfernung det· gestielten oder hängenden 
Bindegewebsgeschwtilste und fibrösen Pofypen lässt indess andere Ope­
rationsmethoden zu. Frliher wandte man in solchen Fällen sehr häufig 
die Ligatur an, d. h. man umschnUrte den Stiel der Geschwulst fest mi't 
einem Faden, so dass dieselbe brandig wurde und sich ablöste; man 
wählte diese Metbode vorzüglich in solchen Fällen, wo man sich vor der 
Blutung· aus den Schnittflächen fürchtete. Das Abbinden hat den grossen 
Nachtbeil, dass die Geschwulst im oder am Körper fault, und dass die 
Ligatur in manchen Eällcn wiederholt angezogen werden muss, bis sie 
völlig durchschneidet. Hierbei können Blutungen heftiger Art auftreten; 
die Ligatur lässt sich mit dem ~chnitt so vereinigen, dass man vor dem 
fest angelegten .Faden die Geschwulst abschneidet und nur einen 'l'heil 
des Stiels der spontanen Ablösung überlässt. In der Nasen- und Rachen­
höhle, sowie in der Vagina,. bat mau' natürlich grosse Schwierigkeiten, 
eine Ligatur anzulegen, und hat zu diesem Zweck eine grosse Menge 
von Instrumenten einfacher und complicirter Art, sogenannte Schlingen­
träger, construirt, mit denen man die Ligatur über die Geschwulst hin­
liher bis an den Stiel führt. Die Ligatur ist jed9ch jetzt so ziemlich 
allgemein verworfen und wird so wenig gebraucht, dass alle diese zum 
'l'heil höchst sinnig construirten Schlingenträger nur noch bistorisehen 
Werth haben. - Der Wunsch, die gestielten Geschwülste ohne Blutung 
zu entfernen, ist jedoch immer noch sehr lebhaft und hat in der rieue­
sten Zeit zu neuen Instrumenten und Methoden geführt, die freilich erst 
durch die Einflthrung des Chloroforms populär werden konnten. Das 
Abquetschen und Abbrennen ist jetzt an die Stelle der Ligatur·ge­
treten. Die Erfahrung, dass gequetschte Wuneleu nicht oder wenig bluten, 

· brachte Cbassaignac auf den .Gedanken, Geschwülste abzuquetschen; 
er construirte zu diesem Zweck ein Instrument, den Ecraseur, welcher 
aus einer beweglichen, aus vielen kettenartig verbundenen Stücken zu­
sammengesetzten starken Eisenschlinge besteht, die allmählig in eine 
IangeHülse hineingezogen wird und die umfassten 'J'heile 'durchquetscbt; 
bei diesem Ecrasement erfolgt in der That, wenn es genUgend langsam 
gemacht wird, keine Blutung, selbst aus Arterien, welche dem Durch­
messer einer Art. radialis nahe stehen; die Wunde, welche dadurch ent­
steht, ·ist durchat~s glatt und scharf und heilt vollkommen gut ohne er-
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b bl. 1 G ·· n det· Oberfhchc · wenn auch nicht in allen c tC 1e 'Jangmnescenz a < ' • • 

Fällen die Blutuno- vollkommen sichc'r steht, so verhält. es siCh _doch m 
den meisten so i n~an hat das Instrument in verscbiede~1en Grössen; das 
kleinste Format lässt sieh bequem in die Nase sclneben, man kann 
damit ohne grossc Schwierigkeit kleinen:• gestielte Nasenrachenpc~lypen 
abquetschen. Ich halte dies Instrument für eine der besten mechams~hen 
Rereicherungen .. des c.hirurgischcn A ppara.trs. - Eine_ l\'f ethode vo ~ all?­
licher Wirkunoo ist die Galvanokaustik, von l\1Hldcldorpf lll dlC 
Chirurgie eing:fuhrt; sie besteht darin, ndttcl::;t einer galvanischen Ba~terie 
eine ~chlingc von l)latindraht, welche zwischen die beiden Pole e~ngc­
schaltct ist, gltihend zu machen und mit dieser die Gesehwul::it an 1hrer 
Basis durch zu brenncu; der ErJolg ist der einer Durchtrennung und Blut­
stilltmg zugleich; die Blutstillung lässt ungefähr ebenso o~t als bei d~m 
Ecrasement im Stich, also im Ganzen sehr selten, und <he Methode tst 
daher ebenfalls für geeignete Fälle empfehlenswerth. Die Umständlich­
keit für einen Arzt, eine starke wirksame (ziemlich theure) Batterie herzu­
richten, ist so gross, dass die Galvanokaustik Yorläufig wenig Zukunft in 
Betreff einer allgemeineren Anwendung hat; ist trotz ihrer Eleganz durch 
die Eiuf[ihrung des Ecrateur fast in der Geburt erstickt; das ärztliche 
Publikum hat bereits entschieden; die meisten operirenden Aerzte· be­
sitzen einen Ecraseur, galvanokaustische Apparate finden sich nur in 
~enigen Krankenhäusern. 

Was die Operation der nicht gestielten, tiefer sitzenden Fibrome be­
trifft, so sind manche von ihnen überhaupt der chirurgischen Behandlung 
nicht zugänglich; Uterusfibrome• aus dem Bauch zu schneiden ist nicht 
zu empJehlen, nicht weil die Operation im höchsten Grade gefährlich 

. ist, sondern weil diese Geschwülste im Lauf der Zeit einen Stillstand 
zu machen pfleg-en, und die BesclHverde:t den Preis des Lebens selten 
aufwiegen. Auch was die Fibrome betrifft, die durch ihren Sitz und 
ihr Wachsthum nicht lebensgefährlich sind, deren Operation jedoch mit 
Gefahr flir das Leben des Patienten verbunden ist, muss man immer 
dm·an denken, dass diese! Geschwülste sehr langsam wachsen, im späte­
ren Lebensalter oft eineu.Still::;tand machen, und sollte matl -daher solche 
Op·erationen nicht voreilig unternehmen oder sie gar zu dringlich vor­
stellen. Es bleiben immer noch eine Menge von Fällen Ubrig, wo man 
die Operation ohne Weiteres untemehmen kann und muss· zumal sind 

. . ' 
erhebliche, oft wiederkehrende arterielle Blutungen aus einem ulcerirten 
Fibrom, drohende Zerstörung der Knochen, Vordringen in die Schädel­
höhle etc. dringende Indicationen. Bei den Neurofibromen sind zuweilen 
die Schmerzen so enorm, dass die Patienten heftig auf die Operation 
dringen, selbst wenn man ihnen sagen muss, dass eine Lähmung des 
betreffenden Muskelbereichs unvermeidlich damach eintreten wird· denn 
f 0 ' ast tmmer muss man ein Stuck des erkrankten Nerven, der vielleicht 
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noch theilweis oder ganz functionirt, excidiren. Sind die Neurome 
schmerzlos, so wäre es ein thörichtes Unternehmen, sie auszuschneiden. 

. 1 

2. Upome. Fettgeschwülste. 

Die Disposition zur Fettbildung wird bel{anntlich, wenn sie nicht 
Ubcr ein g-ewisses Maass hinausgeJit, nicht als krankhafte Diathese be­
trachtet, sondern vielmehr als ein Zeichen besonders guter Ernährungs­
verhältnisse angesehen und ist in den v~rschiedenen Lebensjahren sehr 
verschieden entwickelt, am m'eisten zwischen dem 30. und 50. Lebens­
jahre, seltener im kindlichen Lebensalter; durch ruhiges behagliches 
Leben und phlegmatischen Charakter wird Fettbildung wesentlich be­
günstigt. Als Krankheit fassen wir dieselbe erst dann auf, wenn durch 
sie Functionsstörung·en einzelner Organe oder des gesammten Organismus 
bedingt werden, oder wenn sich die Fettbildung auf einen kleinen Theil · 
des Körpers beschränkt, wenn sie als Fettgeschwulst erscl}eint. 

Die anatomische Beschaffenheit der Fettgeschwiilste ist ein­
fach; sie bestehen aus F'ettg·ewebe, welches wie das Unterhautfett durch 
Bindegewebe in einzelne Läppeben getheilt ist. Dies Bindegewebe ist 
bald mehr, bald weniger entwickelt, und die Geschwülste erscheinen 
d:\rnach bald fester (fibromatöses Lipom), bald weicher (einfaches Lipom). 
Die äussere Form ist gewöhnlich rund, lappig, und die neugebildete 
Fettmasse ist durch eine ,·erdichtete Schicht von Bindgewebe von den 
Nachbargeweben abgegrenzt · ( circumscriptcs Lipom, die ge\~ölinliche 
F'orm) und leicht von der Umgebung abzulösen; seltener tritt das Lipom 
als auf einen Körpertheil beschränkte FettsuclJt, als Anschwellung ohne 
deutlicl1e Abgrenzung auf .( diifuses Lipom). - Der Sitz der Lipome ist 
am häufigsten im Unterhautzellgewebe, besonders · des Stammes; am 
l1äufigsten sind diese Tumoren am RUcken und an den Bauchdecken; 
Lipome an den Extremitäten sind seltener; in den Synovialfalten und 
Zotten der Gelenke, sowie auch in den Sehnenscheiden kann eine ab­
norme Fettbildung toi·kommen, so dass diese Fettmassen baumfönnig 
verz\veigt erscheinen, (Lipollla arborescens J .. 1\'lü lle r): es ist dies eine 
Analogie zu der Fettwucherung in den Fortsätzen des Peritonealitber-

.... zugs des Dickdarms (Appendices epiploicae) und anderer seröser Häute, 
ist jedoch enorm selten. - Das Wachsthurn der Lipome ist immer ein 
sehr langsames, ihre Entwicklung last nie mit Schmerz verbunden, wenn 
dieselbe .nicht dicht an Nervenstämmen erfolgt und diese zerrt oder drückt, 
was freilich in seltenen Fällen vorkommt. Die Fettgeschwübte können 
eine enorme Grösse erreichen; die Patienten, wenig von denselben be-

. lästigt, flihlen . sich selten veranlasst, frühzeitig die Entfernung vornehmen · 
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zu Jasseu. Secunc.läre Veränderungen in diesen geschwulsten · sh~d nicht 
gar Mui!g, indess kann es voJ:lwinmen, da~~ di~ dickere~ Bindegewebs­

.l.Jalken in der Geschwulst verkalken oder wukhch verknochern, und zu-
• gleich das F.ettgewebe zu einer Oel- oder Emulsion-ähnlichen. Fllissigkeit 

zerfliesst. Die I-laut, \yelche die Fettgeschwülste b.e.qccld. wt:·d sehr all­
nüthlig ex.pandirt und anfangs gewöhnlich sehr ver(hckt, dabet .auch wohl 
zuweilen bräunlich pigmentirt, bleibt aber in der R.egel verschiebbar auf 
der Geschwulst; ai1snahmsweise erfolgt eine innigere Ven·vachsung der­
selben mit dem neuO'ebildcten Fett und dann auch wohl eine oberfläch­
liche Ulceratio~ de/iu solchen Fiillen völlig atr~phirenden Cutis; ·diese 
Ver~chwärung, welche durch äussere In:itationen hervorgerufen werden 
kann, pflegt selten tief zu gehen, wenngleich Theile des Fettgewebes . 
. dabei gangränös werden können; es bild'en sich unter solchen Verhält­
nissen fast immer Geschwüre mit wenig entwickelter Granulation, mit 
serösem stinkendem SeCI·et aus. dombination von Lipom mit .weichen 
Fibromen, mit myxomatösen Sarkomen und mit Ly~phomen kommt vor, 
wenn auch selten. Eine bedeutende cavernöse Ectasie der Venen habe 

· ich mehre :Mal in Lipomen beobachtet. 
Eine DiSJlOSition zur. Lipombildung besteht am häufigsten in 

dersehen Lebenszeit, in welcher überhaupt die Disposition zur Fett­
bildung am häufigsten ist, also zwisctJCn dem 30. und 50. Lebensjahre; 
bei Kindern entwickeln sich U.usserst selten Lipome, doch kommen sie 
angeboren am Rücken, Hals, Gesicht, auch au den Zehen mit gleich­
zeitiger Hypertrophie der Knochen (Riesenwuchs) vor; sie wachsen nach 
der Geburt nicht mehr viel weiter. In der Regel entsteht nur ein Lipom, 
und dies wächst äusserst langsam, ja es l.:ann auf einem gewissen Sta­
dium zuinal im hohen Alter stehen bleiben. Multiple Lipombildung ist 

· öfter im Unterhautzellgewebe beobachtet wordeu; man hat li'älle gesehen, 
wo 50 und mehr meist kleinere Lipome zugleich sich ausbildeten; später 
blieben sie dann im Wachsthum stehen. Die multiplen Lipome sind oft 
gemischte. Geschwiilste, Das einfache Lipom ist niemals infectiös; es 
kommen daher nie Recidive nach Exstirpation dieser GeschwHlste vor. 

· Als Gelegenheitsursache zur Entwicklung von Fettg·cschwtilsten wer­
den Druck und Reibung zuweilen 1Jeobachtet; es besteht auch ein mässi­
ger Grad von Erblichkeit der Fettsucht iiberhaupt. 

Die Diagnose. dei· Lipome ist in den meisten Fällen leicht; die 
Consistenz, der oft durch'zufühlende lappige Bau, zuweilen ein deutlich 
ftihlbares Knistern, welches beim Zerdrücken einzelner Fettllippchen ent­
steht, sind die objectiven Zeichen; dazu kommen die Verschiebbarkeit · 
der Geschwulst, das langsame Wachsthum, .das Alter des Patienten, ,yor 
. Allem die Körpergegend als wesentliche HUlfsmittel zm Sicherung der 
Diagnose. Venvechselungen mit sehr weichen Fasergeschwiilsten, mit 
Sm·~omen, Jriit li.pomatös .. ca'_'ernösen Blutgeschwlilsten sind mög·Jich. . .. . , 

Die 'l'herapie .besteht in der Entfernung der Geschwulst mit deni 
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Messer. Die Heilun·g· erfolgt gewöhnlich erst nach s~hr reichli_cper Ab­
stossung von gangr~nescirendem Gewebe an der Wunde; bei sehr grossen 
Li.p.omen nimmt: man aru zweckmässigsten immer einen Theil ·uei· die 
Geschwulst bedeckenden Cutis mit fo_rt; Erysipele . sind g-rade nach Ex­
stirpation von. "Lipomen häufig, besonders wenn. man es mit sehr fette~ 
Personen zu thun ·hat.· Es kann übrigens die Exstirpation der grössteil· 
Lipome. mit gutem Erfolg· ausgefub~t werden, da man es in der Regel 
niit sonst gesunden Menschen. zu thun hat. Ungünstiger als die Exstir-. 

· ·. pation -der circumscripten Lipome ist · diejenige der diffusen;. die locale 
· ·und allgemeine. ·Reaction pflegt bedeutender zu sein, doch habe· ·ich. 

mehre solche Excisionen mit gitnstigem Erfolge gemacht. · 

. , · 

'-·:._ . Chondrome. Ktaorpclgeschwiilstc. 

sit1d GescbwUlstc,_ welche aus Knorpel bestehen, lind Z\var aus hyalinem 
oder aus FaserknorpeL Die mikros kopiscbe·n Elemente des patho­
logisch neugebildeten Knorpels können verschiedenartig gestaltet sein: 
man sieht zuweilen ausserordentlicb schöne, runde Knorpelzellen, wie 
man sie besonders im Embryo, in etwas kleinerer Form auch in den 
Gelenk- und Rippenknorpeln findet; eine · so vollständige Verschmelzung 
der hyalinen lntercellularsubstanz zu einer homogenen Masse, wie sie 
in dem normalen Knorpel Regel ist, findet sich jedoch in den Chondro­
men seltener; oft ist die den einzelnen Zellengruppen angehÖrige Inter­
cellularsubstanz von einander differerizirt, und zwischen den grösseren 
Zellengruppen bildet sich die hyaline Substanz zu feinen Fasern um. 
Letzteres ist die Ursache, dass die Knorpelgeschwiilste im Durchschnitt 
meist von kapselartig angeordneten, zusammenhängenden Bindegewebs­
maschen durchzogen erscheinen, die sich auch dem freien Auge als 

· netzförmige Zeichnung darstellen; zwischen diesen Bindegewebsziigen 
erscheint der bläulich oder gelblieb schillernde Knorpel eingebettet. 
Ausserdem unterscheidet sich das Gewebe des Chondroms von demjeni­
gen des · normalen Knorpels auch noeb dadurch, das& ersteres in den 
erwähnten Faserzligen meist vascularisir~ ist, wührend letzterem bekannt­
lich Gef'ässe fehlen. Die mikroskopischen . Verhältnisse in den Chondro­
men bieten noch manches andere Abweichende von dem normalen Knor.:. 
pel. Es kommt gat· nicht selten vor, . dass die Intercellularsubstanz, 
sei sie hyalin oder leicht gefasert, . .anstatt der gleichmässig festen Con..: 
sistenz des normalen Knorpels eine ruehr gallertige oder bröcklige Be­
schaffenheit zeigt, vielleicht auch manchmal secundär in dieselbe über­
geht. Verkalkungcn d~s Knorpels, so wie wahre Verknöcherungen sind 
in den Chondromen etwas HHufigcs; die Zellenformen können änsserst • .:> 
verschiedenartig Sem ( Fi~. 1 Oö ). • . 

.. ' 
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Fig. 105 . 

. A usscJ·gcwöhnlichc Fo~rmeu von Knorpelgewebe aus Chondromen vom ~~ cnschen 
und I' Om Tinnd. - Vergrösserung 350. 

Was die ~iusscrc Form der Chondrome an langt, so sind es meist 
rundlich knollige, scharf begrenzte Gescbwiilste , wc.lche unter UmsWn­
den uuer Ma.nnskopfgrössc erreichen können. Ihr Wachsthum ist im 
Anfang ein fast ;-ein centrales; im weiteren Verlauf wird j edoch theils 
durch das Auftreten neuer Krankheitsheerde in der unmittelbaren Um­
gebung, theils durch U mw~u1dlung· der zunächst gelegenen G ew·ebe in 
Knorpe 1 ( locale Infection) die Vergrösserung der Geschwulst bewerk­
stelligt. Von den anatomischen Metamorphosen ist die breiige und 
schleimige Erweichung und die Verknöcherung einzelner Theile schon 
erw~ihnt; durch den ersteren Proccss entstehen Schleirncysten in diesen 
GescbwUlsten, wodurr.h die sonst sehr hart anzufühlenden Chondrome 
theilsweis Fluctuation darbieten können. Es wäre denkbar, dass mit 
einer vollstlindigcn Verknöcherung des Chondrou1s die Geschwulst zum 
Abschluss kiime und zu wachsen aufhörte; dies ist aLlCh in einzelnen 
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Fällen beobachtet worden, wenngleich sehr selten. Ein oberflächlicher 
Ulcerationsprocess kommt bei grossen Chondromen leicht vor und ent­
steht besonders bei sehr stark gespannter Haut uml gelegentlieben 
tmumatisclten Reizen, ist jedoch ohne weitere Bedeutung. Ulcera­
tive centrale Erweichung und Aufbruch nach au'Ssen sind selten, ich 
habe ·es j edoch bei einem sehr schön ausgebildeten, stark apfelgrossen 
Chondron1 einer Sehnenscheide am ·Fuss beobachtet. - Vircbow . 
nennt die verknöchernde Zellenlage zwischen P eri ost und wachsendem 
Knochen Osteoidknorpel : er tauft dah.er periostale und ossificirende Ge­
schwUlste, welche einen diesem OsteoidknoqJel ähnlichen Bau haben, 

Osteoid - Chondrome ". Es ist mir etwas bedenklich_.. wie man solche " ' ~ 
Geschwiilste, die ich wehrfach untersucht habe, von periostalen ossifiei-
renden Rundzellen- und Spindelzellen-Sark omen tJDterscheiden soll ; ich· 
möchte daher das Osteoid - Choml rom V i r c h o w ' s lieber nicht von den 
Sarkomen trennen. 

V ork om m e n. Die Knor­
pclgeschwlilste entstehen 
ganz besonders häufig· an 
den Knochen. Die P halan- . 
gen der I-la nd und die Me­
tacarpalknochen werden am 
lüiufigstcn Sitz von Chon­
dromen ; viel seltener die 
a nalog·en Knochen am F uss. 
An der Hand treten die 
Chondrome fast immer nml­
tipel a uf, selbst in solcher 
.Menge, dass kaum ein Fin­
ger davon frei ist; da nn 
sind der Oberschenkelkno­
chen und das Becken der 
Chondrotu biltlung beson­
ders ausgesetzt; hier errei­
chen diese Geschwitlstc die 
grösste IJekannte Ausdeh­
nung und flihren zur voll· 
ständigen Destruction dieser 
Knochen. . Seltener schon 
sind die Chondrome an den 
Gesichtsknochen, sehr sel­
ten am Schädel, etwas häu­
figer dagegen wieder an den 
Rippen, an der Scapüla. In 
den Sehnenscheiden ent-

llillroth chil·. Pnth. u. Thcr. ·1. Aun. 

Fig. l OG. 

Chondrome der Finger. 
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wickeln sich gelegentlich Chondrome, doch selt~.n. - ~nch in W ~ic~­
theilen und zwar besonders iu DrUsen (Hoden, Eierstock, M ~mma, Spe1-

h l 1 li ) · d T.r lbi'Idtmo·en beobachtet und zwar. the1ls vollkom-c e { r sen sm 1.\.norpe o · • ' .. . 
t · k.lt Cl dron1e theils einzelne Knorpelstuckche.u neben men en w1c e e 1011 , 

vorwieo-ender Sarkommasse oder neben Carcino~u. . . . 
Die Entwickhmo- von Chondromen ist VOI"Wlegend d?m J ugendhchen 

Alter eigenthUmlich ;b nicht dass sie grade b.ei Ki~dern ;orkäme, d?ch 
aber in den Jahren kurz vor . der Puberl~it; ehe meisten Chondrome smd 
auf diese Zeit zurückzufUhren, selbst wenn wir sie~ erst in viel späteren 
Jahren zur Beobachtung bekommen. Die Geschwttlste entstehen zu­
weHen nach Trauma, wachsen ausserordentlich langsam, 20-30 Jahre, 
und scheinen von Zeit zu Zeit vollständige Stillstände machen zu kön-

. neu· es ist mir begegnet, dass Patienten behaupteten, dje Geschwitlste 
hab~n seit vielen Jahren unveriindert bestanden, und mehr zufällige 
Gründe veranlassten sie, jetzt noch die Entfernung derselben zu wün­
schen. Manchmal wachsen sie schneller und werden infectiös; es siml 
Fälle bekannt, in welchen schliesslich Knorpelgeschwülste auch in den 
Lungen (embolisch) auftraten und dadurch der 'l.'od herbeigeführt wurde; 
0. Weber hat auch Erblichkeit von Chondrom-Diathese beobachtet. -
Bei den erwähnten Combinationen von Knoi·pelbildung mit Sarkom oder 
Carcinom übt die Knorpelbildung keinen Einfluss auf die prognostische 
Bcurtheilung der Geschwulst im Ganzen. . 

Die Diagnose und Prognose ergiebt sich aus dem Gesagten 
leicht von selbst. Nur muss noch erwähnt werden·, dass d'ie erweichten 
und cystoiden Formen der Chondro.me in älteren Werken vielfach unter 
dem Namen Colloidgeschwillste, Gallertkrebse, Alveolarkrebse etc. cur­
siren. Da sowohl in Fibromen, Chondromen, Sarkomen als in Adenomen 
und Drüsenkrebsen · die epithelialen Elemente und auch das Bindege­
websgerüst galler.tig (schleimig, eolloid, myxomatös) werden können, 
so wird man immer erst sehr genau nachsehen miissen, was man vor sich 
hat; oft genug wird man hier ttber die Deutung der histologischen Ele­
mente aus der feineren Architektonik, sowie dann auch über den zu 
wählenden .Namen in Zweifel sein. -, 

Was d1e Behandlung betrifft, so kann dieselbe nur in Entfernung 
der Geschwlllste bestehen, falls eine solche ohne directe Lebenso-efahr 

ö 

ausflihrbar ist. Die in der Regel sehr grossen Chondrome des Beckens 
wird man begreiflicherweise unberiih.rt lassen; die Geschwülste des Ober­
schenkels, die ebenfalls sehr gross zu sein pflegen, wenn- der Kra.nke 
in Behandlung kommt, kann man nur durch Exarticulation des Ober­
schenkels fortschaffen, und hierzu wird man kaum eher Indication finden, 
als bis die Extremität durch spontane Fractur des Oberschenkels in 
Folge der Knochenzerstörung unbrauchbar ist. Am häufigsten kommen 
die Chondrome an den Fingern zur Operation, nicht weil sie Schmerzen 
machen, vielmehr sind sie meist schmerzlos, sondern weil sie die l!"unction' .. 
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beeinträchtigen; dies geschieht freilich sehr langsam und allinählig, und · 
mltsscn die GesellwUlste dazu bereits eine gewisse Grösse erreicht ha­
ben. So lange die Patienten ihre knollig angeschwollenen Finger noch 
brauchen können, verlangen sie weder die Operation, noch kann man . 
ihnen dringend dazu rat.hen. Was die Art der Operation betrifft, so 
Hegt flir viele Fälle, in denen die Geschwulst, wenn auch fest adhärent 
am Knochen, doch mehr seitlich aufsitzt, der Gedanke nahe, diese Ge­
schwUlste nach Spaltung und Zurllckschiebung der Haut mit vorsiclltigem 
Beiseitschieben der Sehnen einfach vom Knochen abzutragen, sei es mit 
dem Messer oder der Siige. Dies ist jedoch nur in wenigen Fällen 
ausfUhrbar ,. 'wenn man wirklieb die gauze Geschwulst entfernen will, 
was durchaus nöthig ist; die Knorpelmasse durchwuchert nämlich sehr 
häufig den ganzen· Markeanal des Knochens; es können ausserdem nach 
solchen OJ)erationen sehr heftige Sehnenscheidenentzündungen entstehen, 
in l!'olge deren der betreffende Finger steif bleibt. Ueber die von Dief­
f en b a c h ausgesprochene Ansicht, dass· der etwa zurückbleibende Rest • 
des Chondroms nachträglich verknöchere und dieses Knochengewebe 
stabil bliel:ie,· liegt keine . genUgende Anzahl sorgfältig beobachteter Fälle 
vor; es ist daher die Abtrag·ung der Chondrome vom Knochen nur 
auf wenige FäU~ zu beschränken, · und zwar auf solche, wo die Ge­
schwuls.t .noch sehr klein ist. Haben die Geschwiilste bereits eine be­
deutendere Grösse erreicht, so wird man die nothwendige Exarticnlation 
der Finger bis auf einen Zeitpunkt verschieben, wo die Hand durch die 
Geschwülste vollkommen unbrauchbar geworden ist. 

4. Osteome. "l~xostoscu. . 

Man . bezeichnet mit diesen Namen abnorm gebildete Knocbenmassc, 
welche in umschriebener Form flir sich eine Geschwulst darstellt, ihr 
eigenes selbständiges Wachsthum bat und nicht von einem chronischen 
Entzlind~mgsproces~).;"~bhängig · ist. Knochenbildung kommt gelegentlich 
m{ch wohl in marl'&li'en anderu Geschwiilsten vor, zu mal in solchen, . die 
im Knochen selbst entstehen, wie wir es bereit::~ l;leirn Chondrom bemerkt 
haben. Man beschränkt indess den Namen Osteom gewöhnlich auf Gc­
schwitlste, welche vollständig aus Knochengewebe bestehen. Ich will 
hier gleich ei·wähnen, dass nicht allein Neubildungen von ganzen, wenn 
auch .höchst unregelmässig geformten Zähnen, tbeils in Eierstockcystcn, 
theils in:i -Antrum Highmari vorkommen, sondern dass auch an den Zäh­
nen. selbst AuswUchse von wirklicher Elfenbeinsubstauz, wahre Elfen­
bein-Exostosen (Odontome Virchow) beobachtet worden sind; es 
gehört dies ·jedoch zu den allergrössten Seltenheiten und hat mehr die 
)3edeutung eines Curiosums. ~- Was die anatomische Structur der Exosto-

41 :;; 
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Fig. 108. 

Fig. 107. 

Odontom eines Bnckznhns. 
Nntiirliche Grösse. 

Schl iff nus einem Odontom. Vet·grösserung 100. 

sen betrifft, so bestehen dieselben theils aus spongiöser, mit der gewöhn­
lichen Art des Knochenmarkes durchset1.ter Knochensubstanz, tbeils aus 
elfenbeinartiger, in der Anordnung regelmiissiger Lamellensysteme der 
Corticalsubstanz der Röhrenknochen analoger Knochenmasse; wir wollen 
damacb spongi öse Exo s tos e n. uml Elfcnbein-Ii.:xostosen - unter­
scheiden. Eine clritte .Art von Osteomen bilden die Seh n e n- , Fascien ­
uncl Muskelverknöcherungen, dereu Einreihung unter die Gescltwi!lste 
freilich problematisch ist. 

a) Die spongiösen Exosto se u mit knorpl igcm Heberzug 
(Exostosis cartilaginea). Diese Geschwiilste komw fast ausschliesslich 
an den Epiphysen der l{öhrenknochen vor; sie sind uswitchse des Epi­
pbysenknorpels, weshalb sie von Virchow ganz passend a.ls ,:Ecchon­
drosis ossificans" bezeichnet sind (Fig. 100). Auf ihrer rundlichen, 
höckerigen Oberfläche befindet sich eine etwa 1-1 ')2 Linien dicke Schicht 
eines schön ausgebildeten hyalinen Knorpels, welcher offenbar theils in 
sich selbst, tbeils peripherisch aus dem Periost, respective Perichondrium 
wächst, dann nach dem Centrum hin rasch verknöchert. Die neugebil-

. dete Knochenmasse selbst ist von ihrer Entstehung an auf das Innigste 
mit der spongiösen Substanz der Epiphysen verschmolzen, so dass also 
die harte Geschwulst dem Knochen unbeweglich aufsitzt. Es liegt in 
<ler Natur dieser Exostosen, dass sie nur bei jugendlichen Individuen 
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Fig. 109. 

Fig. 110. 

J<:lfenbeiu- Osteome des Schädels. 

Gestie lte s pongiöse Exostose a m unte1·eu 
Ende des Femur nach P 6 an. Fig. 111. 

Knochenschlitl' aus einem Elfenbein-Osteom des Schiidels. 

Fig. 112. 

!\Luskelunsatz- Osteome 
naeh 0. Weber. 



646 V ou 'den Geschwülsten. 

vorkommen können. Tibia, Fibula und Humerus sind nach meinen Beob­
achtungen ibr häufigster Sitz. 

b) Die Elfen bein-Exostosen. Sie bestehen aus compacte1: Kno-
chensubstanz mit I-Iaversischen Canäleu und Lamellensystemen, entwiCkeln 
sieb an den Gesichts- und Schädelknochen (s. Fig. 110 u. 111), am Becken, 
am Scbulterblat, an der grossen Zehe etc., und bilden rundliche, theils 
kleinhöckeri()"e tbeils glatte Geschwülste. 

Eine d 1~tt~ Art von abnormer geschwulstähnlicher Knochenbildung 
ist die abnorme Sehnen-, Fascien- und .Muskelverknöchernng, 
welche in der Regel · zu gleicher Zeit an einer Heihe von Sehnen und 
Fascien nach vorausgehender starker Schrumpfung derselben erfolgt, so 
dass das Skclet solcher meist jungen Menschen mit 20- öO langen, 
spitzen Knochenfortsätzen überall dort versehen ist, wo sich Sehnen an 
die Knochen ansetzen ( s. Fig. 112); zuweilen tritt die Verknöcbenmg, 
wie in einem Fall, der in Zürich beobachtet wurde, auch primär an den 
Fascien der .Muskeln auf. Es sind Fülle Yon einer solchen Ausdehnung 
dieser Verknöcherung beobachtet ,vorden, dass z. n. die ganzen Schulter­
und Armmuskeln verknöcherten, und jede Bewegung der oberen Extre­
mitäten unmöglich "\-Yurde. - Diese ' Knochenbildungen, sowie der soge­
nannte, Ex er c i r k noch e n sincl wohl als Product eines chronisch ent­
zündlieben Processes zu betrachten, sowie die wahren Knochenbildungen, 
welche sieb abnormer Weise in den Hirn- und Rückenmarkshäuten aus­
bilden. Unter Exercirknochen versteht man die Entwicklung von K no­
chenmasse im M. deltoideus, und zwar an de1jenigen Stelle, wo das 
Gewehr beim Exerciren angeschlagen wird. Es bildet sich dieser Knochen 
jedoch nur bei wenigen ~oldaten aus, und setzt die Entstehung derselben 
immer schon eine Disposition zur Knochenbildung voraus. Die aus un­
bekannten Ursachen zuweilen vorkommende Verknöcherung der !)ebnen, 
besonders der Sehnenansätze an einen Knochen, ist ebenfalls etwas 
höchst Merkwürdiges, und erinnert an den gleichen, bei den Vögeln voll­
kommen normalen Process. 

Die Disposition zu Osteombildung ist de1jenigen zu Chondrombil­
dung verwandt.; auch sie kommt vorwieo·end bei J·u o-encllichen Individuen 

b b - . ' 
und zwar häufiger bei Männern als bei Frauen vor, ' :Väbrend das kind-
liche Alter fast ganz davon ausgeschlossen ist. Was die Epiphysen­
Osteome betrifft, die man ebenso gut als verknöchernde Chondrome be­
zeichnen könnte, so liegt es hier in der Natur der Sache dass dies~ 
Geschwülste nur etwa bis zum 24. Jahre entstehen kön~en. Indess 
auch die andern Exostoseu finden sich gewöhnlich noch vor dem 30. Jahre 
ein; die Beobachtungen darUber sind allerdino-s nicht sehr zahlreich 

"1 a· K o ' we1 1e rankheit eine seltene ist. Diese Erfahmngen über das Vor-
kommen von Osteomen im jugendlichen Alter sind um so me1·kwürdi o-er 
als sie in einem gewissen Contrast zu dem sonst dem Alter an;ehö;en~ 
den Verknöcherungsprocess stehen. Die Rippen- und Kehlkopfsknorpel, 
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auch die Bänder der· Wirbelsäule verknöchern häufig im hohen Alter, 
die Kalkablagerungen in den Arterien alter Leute gehören ebenfalls zum 
fast naturgemässen senilen Marasmus; dennoch kommen Osteombildungen 
bei alten Leuten nur selten zur Entwicklung, sondern wenn sich bei 
denselben dergleichen Geschwtilste finden, so sind sie in der Regel in 
der Jugend entstanden. - Die Osteome treten ebenso häufig multipel als 
solitär auf; ihr W achsthum ist im Allgemeinen ein sehr langsames und 
pflegt mit dem beginnenden Alter zu erlöschen. Die Epiphysenexostosen 
hören nach Vollendung des Skelets im Wachsthum auf, und es verdickt 
sich die spongiöse Knochensubstanz zu compacterer. Nur in seltenen 
Fällen schreitet die Verknöcherung in den Sehnen und Muskeln so weit 
vorwärts, dass dadurch die Bewegungen vollständig beeinträchtigt werden. 
In einzelnen Fällen l1at man atich Knochenentwicklung in den Lungen 
beobachtet. - Die Beschwerden} welche durch die Osteome bedingt 
werden, sind in den meisten F~illen nicht sehr erheblich; Schmerzen sind 
nicht mit der Entwicklung dieser Geschwülste verbmiden, auch ist die 
Berührung derselben nicht empfindlich. Die in der Nähe der Gelenke 
sitzenden Osteome beschränken indess häufig die Function. Die an den 
Gesichtsknochen vorkommenden Geschwtilste der Art machen unangenehme 
Entstellungen; die Exostose der grossen Zehe verhindert das Anziehen 
der Schuhe; die Verknöcherungen der Sehnen und Muskeln beeinträch­
tigen die Bewegung oder beben dieselbe vollständig auf; leider sind aber 
die letzteren wegen ihrer grossen Ausdehnung und Zahl am wenigsten 
der operativen Chirurgie zugänglich, um so weniger, so lange die Dis­
position zur krankhaften Knochenbildung noch fortbesteht. - Was die 
Operation der Exostosen betrifft, so besteht dieselbe in der Absägung 
oder Abmeisselung der Geschwülste von den betreffenden Knochen. Da. 
dieselben jedoch, wie erwähnt, zuweilen in der Nähe der Gelenke sitzen, 
so kann dabei wohl eine Eröffnung der Gelenkhöhle. vorkommen: es 
ist durchaus nicht nothwendig und rathsam, solche Operationen 
vorzunehmen, ausser wenn die Functionsstörung eine so erhebliche wäre, 
dass dadurch selbst eine für das Gelenk ·und das Leben gefährliche 
Operation aufgewogen wfrd. Man wird sich um so weniger flir eine 
derartige Operation ohne besondere Indication entschliessen, als diese 
Geschwülste mit der Zeit im W achsthum stehen bleiben. Auf den 
Epiphysenexostosen finden sich zuweilen Schleimbeutel und 
darin parietal adhärirende oder gelöste verknöchernde Chondrome; 
diese Schleimbeutel comrnuniciren in der Hegel mit dem Gelenk, in 
de~sen Nähe die Exostose sitzt. Nach Untersuchungen von Rindfleisch 
·sind diese Schleimbeutel immer abnorm ausgezogene Ausstitlpungen der 
Gelenksynovialmembran. Ich liess mich einmal auf dringendes Bitten 
des Patienten verleiten, eine solche Exostose am unteren Ende des 
Femur mit grossem Schleimbeutel zu reseciren und den abnormen Sy­
novialsack zu exstirpiren; Patient starb an Septhämie. In einem andetn 
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Falle hatte sich der Schleimbeutel auf einei· Exostose a~ unteren .. Eude 
.. · E t t'ndungserscbemungen eroffnet · 

des Humerus spontan unter mass1gen n z 1 • ' 
· Eil b · gele11lrs mit Ancbylose; Patient 

·es erfolgte Vermterung des ' en ogen " 
wollte die Rescction des Gelenks nicht zugeben. 

Vorlesung 47. 

5. Myome._ 6. Neurome.- 7. Angiome. a) plexiforme, b) cavernösc. -
Opcra.tionsvcrfahrcn. · 

5. iU:yome. 

Ob es reine · Myome, d. b. Gescbwlilste, welche nur aus querge­
streiften Muskelfasern oder Muskelniserzellen be8tehen, giebt, muss vor­
läufig dabiugestellt bleiben, mir is·t keine derartige Beobacb~ung b.ekann:; 
das Vorkommen von neucrebildeten quergestreiften Muskelfasern 1st emi-o . 
nent selten in Geschwülsten beobachtet worden, niemals bestand eme 
Geschwulst ganz daraus; gewöhnlieb war es ein zufälliger Befund in 
Sarkomen oder Carcinomen (des Hodens, der Eierstöcke, der Mamma) 
oder in sehr complicirt zusammengesetzten Geschwülsten. Geschwlilste, 
in welchen sieb deutliche Entwicklungsstufen von Muskelfasern finden, 
habe ich untersucht, indess hat mnn die Berechtigung, solche Geschwlilste 
,)dyome" zu heissen, bestritten. lch darf um so weniger etwas dagegen 
einwenden, als wir ja auch Geschwülste, welche nur aus Entwicklungs­
stufen von Bindegewebe bestehen, nicht Fibrome nennen diirfen, und 
als ich früher (pag. 6'31) meine Bedenken erhoben habe, die aus Spindel­
zellen bestebenden Uterusfibrome .Myome zu .taufen, wenn wir unserer 
Sache in Betreff der Deutung der Spindelzellen als Muskelfaserzellen 
nicht ganz sicb~r sind. Bei älteren Leuten kommen in der Prostata 
massenhaft neugebildete glatte Muskeln vor, welche tbeils in I1'orm von 
einzelnen Knoten, theils als diffuse Vergrösserung des 'Organs auftreten. 
Es hat gewiss kein Bedenken, diese sogenannte Prostatahypertrophie 
(gewöhnlich ist etwas Driisenvergrösserung dabei) al~ Myom zu bezeich­
nen. Aehnliche Myomknoten sind in der 1'unica muscularis des Oeso­
phagus und Magens beobachtet. - Klinisch lässt sich über die Myome 
unter diesen Verhältnissen durchaus nichts sicheres sagen· die Geschwülste 

' ' ' welche ich als jugendliche Myome im Muskel deutete, waren von markig 
fasciculärem Aussehn auf dem Durchschnitt, von untilgbarer localcr Re­
cidivfähigkeit und führten dadurch zum 'l'ode. 
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6. N enrome. 

Es ist schon erwähnt worden (pag. 633), dass man oft den Namen 
"Neurom" fitr Geschwlilste braucht, welche an Nerv~n vorkommen; dies 
ist, wenn Sie wollen, ein praktischer Missbrauch, der jedoch schwer 
auszurotten ist. Unter einem "wahren Neurom" versteht man eine Ge­
schwulst, welche ganz aus Nervenfasern und zwar vorwiegend aus doppelt 
contourirten Nervenfasern zusammengesetzt ist; solche Bildungen schei­
nen nur an Nerven vorzukommen; sie sind äusserst selten. Die Neu­
rome an AmputationsstUmpfen sind schon früher (pag. 11:3), erwähnt; ob 
es andere wahre Neurome giebt, wird mehrfach bezweifelt. Die wahren 
Neurome sind immer sehr schmerzhaft. - Viele von den Fibromen an 
und in Nervenstämmen enthalten sehr eigenthümlich bündelartig ange­
ordnete feine, mit Kernen reichlich besetzte Fasern, welche man sehr 
wohl flir graue marklose Fasern nehmen kann, wie es Vir eh o w thut, 
welcher demgernäss den ächten Neuromen eine grosse Ausdehnung giebt 
und sie in myelinische und amyelinische Formen theilt. Ich getraue 
mich nicht, immer ein amyelinisches Neurom von einem Fibrom im Ner­
ven zu unterscheiden, und möchte dies daher auch nicht von Andern 
verlangen. Bündelartig angeordnete Spinde1zellengeschwlilste sind wahr­
scheinlich ·weit häufiger jung·e Myome und Neurome als junge Fibtome, 
doch der Beweis für das eine oder andere wird schwer zu liefern sein. 
-- :M:ultiplicität und Neigung zu regionären H.ecidiven ist den Neuromen 
sehr eigen, und daher die Prognose immer mit Reserve zu stellen. -­
Selten ist es möglich, ein Neurom von einem Nervenstamm abzupräpa~ 
riren; meist muss aus letzterem ein Stuck mit entfernt werden. 

7. Angiome. Gcfässgcschwiilstc. 

Man versteht darunter Geschwülste, welche fast .einzig und allein 
aus Gefässen zusammengesetzt sind, die nur durch eine geringe Menge 
von Bindegewebe · ~<zusammengehalten werden; man hat sie auch wohl 
"erectile Geschwülste" genannt, ·weil sie je nach FUllung der Gefässe 
mit Blut bald fester bald schlaffer, bald grösser bald kleiner sind. Die 
gewöhnlichen Formen der varicösen Ausdehnungen der Venen und die 
Aneurysmen einzelner Arterienstämme sind durch diese Definition aus­
geschlossen. Das Aneurysma· cirsoideum könnte indcss hierher gereebnet 

· werrlen, sowie einige Formen des Varix aneurysmaticus; da dies aber 
nicht üblich ist, so haben wir diese beiden Krankheiten bereits früher 
abgehandelt. 

Es sind hier zwei verschiedene Arten von Gefässgeschwülsten zu 

betrachten. 
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a) Die plexiformen Angiome oder T elnng iek tasie u (von-rcJ.o~., 
ayyuov, bmx<JLc;) . Es ist die häufigste Form; diese Neubildung ist ganz 
aus erweiterten und mit sehr starker Scblängelung gewucberten Capil­
laren und Uebergangsgefä.ssen zusammengesetzt und tritt , j e nachdem 
mehr die Wucherung der Gefässe oder die reine Ektasie vorwiegend ist, 
bald mehr als Geschwulst, bald mehr als rother Fleck in der Haut auf. 
Die plexiformen Agn.iome der gleich noch näher zu beschreibenden Art 
finden sich fast ausscbliesslich in der Cutis. Sie haben bald ein dunkel 
kirschrothes, bald ein stahlbläuliches Ansehen, sind bald vou der Grösse 
eines Stecknadellmopfes, bald eines Hanfkornes, die einen massig dick, 
die andern kaum eine leichte Erhebung der Cutisoberfläche zeigend. Sehr 
selten sind die Formen, in welchen man es nicht mit einem rothen F leck 
oder einer Geschwulst zu thun bat, sondern mit einer über einen grös­
seren Oberftächentheil des Körpers diffusen Rötbe; man siebt dabei in 
der Regel schon mit freiem Auge die ausgedehnten und geschlängelten 
feinen Gefässe an der Oberfläche der Cutis durch die Epidermis hin­
durchschimmern. Die anatomische U ntersucbung der exstirpirten massigen 
Angiome dieser Art ergiett, dass sie aus kleinen, hanfkorn- bis erbsen­
grossen Läppeben zusammengesetzt sind, und wenn man nach voraus­
gega~gener kiiustlicher Injection oder mit auelern Präparationsmetboden 
die mikroskopische Untersu chun g macht, wird man finden, dass 

Fig. 113. 

a. 

G:fässcouglomerate aus e inem plexiformen An~iom. Ver­
grosse~·ung .. GO. .a ':Vucherndes Gefässknäuel um eine 
Schwe1~sdruse (dte mcht mitgezeichnet ist, um die Z eich­
nung mc.~Jt zu. sehr zu compliciren). b Wuchernde Gofäss-

knauel IU den Papillen der Mundschleimhaut. 

diese lappige Form da­
durch entsteht, dass 
die in der Cutis so 
eig·enthümlicb abge­
grenzten Gefi.issgebiete 
der Schwcissdriisen, 
Haarbälge, FettdrUsen 
und Fettläppeben alle 
fttr sich erkrankt sind, 
und dass die einzelnen 
kleinen wuchernden 

Gefässsysteme die 
schon erwähnten, mit 
freiem Auge sichtba­
ren Läppchen bilden. 
Die bald ganz blutro­
the, bald blassbläu­
liche Farbe dieser Ge­
schwUlste ist davon 
abhängig, dass im er­
steren Fall die Capil­
laren · der oberfläch­
lichsten Cutisschicht 

' 
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in'l zweiten. die tiefer liegenden Gefässe erkrankt sind. In der Regel 
schreitet diese Gefässwucherung nicht über das Unterhautzellgewebe fort, 
nur in seltenen Fällen dringt dieselbe in tiefer liegende Gewebe, z. B. 
in Muskeln, ein, woraus hervorgeht, dass diese Neubildungen nicht allein 
central, sondern vorwiegend peripherisch wuchern und den befallenen 
Theil destruiren. ~ Die meisten dieser Geschwülste lassen sieb durch 
Druck, wenngleich langsam, entleeren, um sich sofort nach Aufhören 
des Druckes wieder zu füllen. Indessen giebt es auch massige Te­
langiektasien, in denen sich neben der Gefässwucherung auch Binde­
und Fettgewebe neubildet, so :dass dieselben also nicht ganz zu ver­
drücken sind. Wenn diese Neubildungen oberflächlich in der Cutis 
lagen, und sich das Blut aus ihnen nach der Exstirpation entleert bat, 
so sieht wan mit freiem Auge . an dem exstirpirten kranken Hautatliek 
fast nichts Abnormes; eine massigere Neubildung dieser Art zeigt sieb 
auf der Durchschnittsfläche 'als eine blassröthlicbe, weiche, kleinlappige 
Substanz, an der man aber mit freiem Auge keine Gefässe wahrnimmt, 
weil überhaupt der ganze Erkrankungsprocess sich nur auf die Capilla~en · 
und die Uebergangsgefässe, sowie auf einzelne kleine Arterienstämmchen 
zu beziehen pflegt. 

b) Die ca vern öseu Angiome oder cav ernö sen V enenge­
s c h w ü l s t e. Wir wollen zunächst ihre anatomische Beschaffenheit fest­
stellen, damit Sie den Unterschied von den plexiformen Angiomen gleich 
richtig erfassen. Das exstirpirte cavernöse Angiom ist schon dem freien 
Auge auf dem Durchschnitt dadurch kenntlich, dass es fast genau das 
Bild des · Corpus cavernosum penjs darbietet. Man sieht ein weisses, 
fest zähes Maschenwerk, welches' leer erscheint oder wenigstens nur 
stellenweise mit einzelnen rothen oder entfärbten Gerinnseln, vielleicht 
auch mit kleinen, runden, kalkigen Concrementen, sogenannten Venen­
steinen, gefüllt ist; das Maschengewebe bat man sich aber vor der Ex­
stirpation als mit Blut strotzend gefüllt zu denken. Die Begrenzung 
dieses cavernösen Gewebes, welches sich in allen Geweben des Körpers 
ausbilden kann, ist in manchen Fällen durch eine Art Kapsel eine voll­
kommen deutliche; in anderen Fällen dagegen ist diese cavernöse Dege­
neration nur sehr unvollkommen begrenzt und geht in wenig bestimmter 
Weise bald hier, bald dort in die Gewebe über. Die mikroskopl.sche 
Untersuchung dieses Masch-enwerks, welches bald nur aus dünnen 
Fäden, bald aus membranartigen Kapseh1 gebildet ist, zeigt, dass die 
Balken selbst aus Resten desjenigen Gewebes bestehen, in welchem die 
cavernöse Ektasie Platz griff. Die Innenwand der mit Blut gefüllten 
Räume ist in den meisten Fällen mit spindeiförmigen Zellen (mit Venen-

. eudothel) belegt, so dass auch schon diese anatomischen Verhältnisse. 
daflir sprechen, dass man es vorzüglich mit ausgedehnten Venen zu thun 
bat. Die Art und Weise, wie dieses eigentbümliche Gewebe zu Stande 
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Fig. 114. 

· ·· A · d L. (d s BltJt ist in den "'rossen Balkennetz aus emem cavernoseu ngtom er tppe a .. _ o 

Maschen zwischen den Balken zn denken). Vergrosserung 3o0. 

kommt, hat man sich verschieden erklä.rt. Wenn wir über die Entwick­
lung des Corpus cavernosum penis genaue Untersuchungen besässen, so 
wUrde man daraus bei der grossen Analogie beider Gewebe bestimmte , 
Schilisse ziehen können. Die drei hauptsächlichsten Hypothesen, wel­
che iiber die Entwicklung der cavernösen Geschwülste vorliegen, sind 
folgende : I) .Man nimmt an, dass sich zuerst die cavernösen Räume aus 
dem Bindegewebe entwickeln und dann secundär mit den Gefässen in 
Verbindung treten, wobei ma n sogar daran gedacht hat, dass in diesen 
cavernösen Häumen aus den Derivaten der Bindegewebszellen Blut 
ausserhalb des Kreislaufes neugebildet werden könnte; die Balken des 
Ma~chengewebes würden sich durch · selbstständiges W achstbum, durch 
sprossen- und kolbenartiges Auswachsen des Bindegewebes vermehren 
(Rokitansky). Diese Hypothese, besonders die Bildung von 13lnt 
ausserhalb des Kreislaufes hat Manches geg·en sich. 2) i\1an nimmt an, 
es entstehen dicht neben einander umschriebene Erweiterungen kleinei· 
venöser Gefässe, deren allmählig vercltinnte oder selbst ganz verschwin­
dende Wandungen an den Stellen, wo dieselben an einander stossen, 
rcsorbirt werden. Flir diese Annahme spricht die Beobachtung, dass 
man solche allnülhligen Ausdehnungen der Venen, sowohl an der Cutis 
wie am Knochen, bei der Entwicklung· dieser Geschwülste zuweilen 
sehr deutlich verfolgen kann. 3) R in cl fi e i s c h bebt besonders hervor, 
dass der Gefässektasie, zumal bei den cavemösen Tumoren, welche sich 
im Orbitalfett bilden, immer kleiuzellige Infiltration des Gewebes voran­
geht, und dass dieser dann eine Art narbiger Schrumpfung des Gewebes 
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und so AuseinanderzeiTung der Gefässe folge, deren Lumina bei fort­
gesetzter Schrumpfung des Zwischengewebes auf diese Weise immer 
weiter werden mUssten. 

Dass sowohl beim plexiformen als beim cavernösen Angiom ein 
Process waltet, welcher dem entzündlichen ähnlich ist, habe ich aus 
1i1ancben Grtinden erwartet, doch weder die letzte (flir die cavernösen 
Tumoren im Knochen kaum verwendbare), noch die ersten beiden Hypo­
thesen scheinen mir flir die Erklärung der Ursachen und der eigenthtiru­
lichen Verschiedenheiten in den Gentssausdehnungen vollständig zu ge-

Q nligen. -- Ein Unterschied ist noch hervorzuheben, den die cavernösen 
'l'umoi·en unter sich darbieten: dieselben hängen nämlich entweder den 
grösseren Venenstämmen, z. B. den subcutanen Venen sackartig an, oder 
es senkt sich eine grössere Anzahl sehr kleiner Arterien und Venen in 
die Kapsel des cavernösen Gewebes ein. Endlich ist noch zu erwähnen, 
dass diese ca vernöse Venenektasie auch in anclem Geschwülsten, z. B. 
in Fibromen und Lipomen accidentell vorkommen kann, wie schon früher 
erwähnt wurde. Ich exstirpirte vor einigen Jahren ein lappiges Lipom, 
welches unter der Scapula eines kräftigen jungen :Mannes entstanden 
war, und dessen Lappen alle im Centrum zu cavernösem Gewebe dege­
nerirt waren. - Die cavernösen Angiome entwickeln sich besonders 
häufig im Unterhautzeilgewebe, seltener in der Cutis und in den Mus­
keln, sehr selten in den Knochen, ziemlich häufig dagegen in der Leber, 
besonders an ihrer Oberfläche, zuweilen auch in der Milz uud in den 
Nieren. Sie sind in einigen Fällen sehr schmerzhaft, in anderen voll­
kommen schmerzlos. 

Die Diagnose der cavernösei! Angiome ist nicht immer leichti 
wenn dieselben in der Cutis vorkommen, so ist immer noch eine Ver­
wechslung mit tiefer liegenden 'l'elangiektasien möglich, wenngleich sich 
das Blut aus den cavernösen Venengeschwülsten leichter ausdrucken 
lässt, als aus den Telangiektasien. Die tief liegenden Geschwülste. die­
ser Art sind immer schwierig mit l:licberheit zu erkennen; sie bieten 
gewöhnlich deutliche Fluctuation dar, sind etwas zusammendrückbar, 
schwellen bei anhaltender Exspiration; die beiden letztgenannten Sym­
ptome sind jedoch nicht immer sehr deutlich, und eine Verwechselung 
mit Lipomen, Cysten und anderen weichen Geschwiilsten ist daher leicht 
möglich, manchmal nicht zu umgehen. 

Von den Angiomen ist wohl die Hälfte angeboren oder sehr bald 
nach der Geburt entstanden. W e1m sie sich im Laufe des Lebens ent­
wickeln, so geschieht dies in der Regel im kindlichen oder jugendlichen 
Alter; es gehört zu den Seltenheiten, dass im Mannes- und Greisenalter 
GefässgeschwUlste entstehen, ·was insofern höchst auffallend ist; als 
gerade mit dem. höheren Mannesalter die Disposition zu Gefässerkran­
knngen, besonders zu Gentssektasien bedeutend zunimmt. . Nicht allein 
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die grösseren Arterien und Venen dilatiren sieb in dieser Zeit, sonelern 
auch die kleinen U ebergangsg·efässe und Capillaren zeigen an gewissen 
Localltäteu deutlich tdurch die Haut' sichtbare En.veiterungen. Auf dem 

An()'esicht eines rltsti()'en ·gesunden Greises bemerkt man gerötllete Wangen 
0 b ' 

wie bei der Jugend, jedoch ist es nicht die gleichmässig_ rosi~e Röthe 
\vie auf der Wange eines jungen MädelJens, sondern es 1st eme mehr 
bläuliche Röthung, und wenn Sie genauer zuschauen, werden Sie fimle11, 
dass sich auf der Wange solcher älteren Leute eine Menge stark ge­
scbUinO'elter dem freien Auge sichtbarer Gefässe befinden; bei manchen 
tritt diese Röthung fleckenweise auf. Indessen finden sich diese klei­
neren GeHissektasien auch nicht bei allen älteren Leuten, so dass man 
annehmen muss, dass auch dazu besondere Disposition besteht. ·Trotz­
dem also, wie gesagt, das höhere Mannesalter an sich mehr zu Gefüss­
erkrankungen dispouirt ist als jede andere Lebenszeit, so kommen doch 
die eigentlichen Gefi:issgeschwitlste fast ausschliesslicb in der Jugend zur 
Entwicklung. Dass zumal die 'l'clangiektasien, welche im Volke vielfach 
mit dem Namen ."Muttermal" bezeichnet werden, erblich sind, unterliegt 
keinem Zweifel. Eine Anzahl von Sagen und Mährehen scheint dies 
schon zu beweisen, in denen verloren gegangene Kinder an einem von 
der Mutte1· oder dem Vater ererbten Mal später wieder erkannt werden. 
Man würde unzweifelhaft noch weit mehr über die Erblichkeit der Ge­
fässgeschwUlste erfahren, wenn man die Erblichkeit der Gefässerkran­
kungen im Ganzen und Grossen berUcksichtigen wollte. Wenn auch 
plexiforme und cavernöse Angiome als anatomisch verschieden betrach­
tet werden müssen, und diese wieder von den verschiedenen Arten 
der Varicen und Aneurysmen verschieden sind, so ist doch klar, dass 
allen diesen Erkrankungen die Disposition zur Gefässerweiterung zu 
Grunde liegt; diese ist unzweifelhaft in ziemlich hohem Grade erblich, 
und die genannten Krankheiten durften nur als verschiedene Erschei­
nungsformen einer solchen Disposition in den verschiedenen Lebens­
altern aufzufassen sein. Man hat sich bis jetzt so exclusiv mi.t den 
anatomischen Verhältnissen der Geschwülste beschäftigt, dass man die 
damit zusammenhängenden Krankheitsgruppen als Ganzes ·leider noch 
zu wenig kennt. . .. 

Was das weitere Geschick der Angiome betrifft so treten di~ Te­
langiektasien, die fast immer angeboren sind,'sowoul solitär wi~ 
multipel auf. Ihr Wachsthum ist stets ein langsames schmerzloses und 
geschieht theils vorwiegend der Fläche, tbeils vor~iegend der Tiefe 
nach, gewöhnlieb auf Kosten des erkrankten Gewebes. Es ist unzweifel­
haft, dass diese, GescbwUlste zuweilen nach Verlauf von Jahren in ihrem 
W achstbum stil1steben, jedoch dabei sieb unverändert erhalten. In an­
deren Fällen geschieht jedoch das Wacbstbum fortdauernd so dass die 
Geschwülste, wie ich es einmal b~i einem f:ljührigen Knaben am Halse 
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sah, fast die Grösse einer Mannesfaust erreichen können. Es · ist häufig, 
dass zwei bis drei 'felangiektasien besonders auf der behaarten Kopf­
baut angeboren werden oder rasch nach einander entstehen, seltener, 
dass ihre Zahl 6-8 übersteigt. Ich habe zwei Fälle von flachen ange­
bornen plexifonnen Angiomen der lil1~en Gesichtshälfte gesehen, welche 
an manchen Stellen tbeils in Folge von Ulcerationen 7 tbeils aus unbe­
kannten Gritoden ausheilten, d. h. es traten narbige weisse Stellen hier 
und da auf, in welchen die Gefässe obliterirt waren, während freilich in 
der Peripherie die Wucherung krMtig fortschritt. - Die cavernösen 
Angiome sind selten angeboren 7 sondern entstehen meist im Kindes­
und im jugendlichen Alter, seltner im spiHeren Leben. lhr Sitz ist, wie 
schon frliher bemerkt,· vorwiegend im Unterhautzellgewebe, häufiger im 
Gesicht, seltener am Truncus untl an den Extremitäten. Auch sie kommen 
häufig in grösseren :Mengen vor, jedoch so, dass in der Regel ein be­
stimmter Gefässdistrikt als der erkrankte anzusehen ist, so dass also ein 
Arm, ein Fuss, ein Unterschenkel oder das Gesicht der Sitz solcher Ge­
schwUlste ist. Die Erscheinungen, welche dadurch bedingt werden, sind 
al.tsser der Entstellung eine.gewisse Schwäche cler Muskeln und zuweilen 
auch Schmerzhaftigkeit im Bereich der erkrankten Theile. Die GcschwUiste 
können eine sehr bedeutende Grösse eneichen und dadurch zumal am 
Kopf gefährlich werden, um so mehr, als sie beim weiteren Vordringen 
auch in die Knochen eintreten und dieselben zerstören. Aus einigen mir 
bekannten Beobachtungen geht hervor 7 dass in diesen GescbwiUsten in 
Folge von Thrombose der cavernösen Räume Schrumpfung und Rückbil­
dungen erfolgen können (besonders in den cavernösen Geschwülsten der 
Leber); ein vollständiges Verschwinden der Angiome durch spontane Ob- . 
Iiteration ist jedoch nicht beobachtet worden.- Die 'l'herapie, welche 
man gegen Gefiissgeschwiilste anwendet, ist eine sehr vielfache. Die 
Operationen gehen von zwei versci1iedenen Gesichtspunkten aus. 

1. Methoden, welche die Blutgerinnung mit nachfolgen­
der Obliteration und Schrumpfung der Geschwülste zum Ziel 
haben. Hierher sind zu rech11en die Injection von Liquor ferri sesqui­
chlorati in die Geschwillste; ferner das DurchstossEm derselben mit 
glühenden .Nadeln oder dem Galvanokauter und das Durchziehen eines 
Platindrahtes, welcher nachträglich durch den galvanokaustischen Apparat 
gllihend gemacht wird (galvanokaustisches Setaceum ). - Zu erwähnen 
sind auch noch die dauernde Compression der Geschwlilste und die 
Unterbindung der zuführenden Arterie. Die beiden letzteren Methoden 
sind ganz ausser Gebrauch gekommen, weil sie sich als erfolglos bewie­
sen haben. 

2. Methoden, welche die Entfernung der Angiome be-
zwecken: . 

a) Durch Unterbindung, die bei den breit aufsitzenden Telangiek-
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tasien ei'ne doppelte und mehrfache sein muss. Ma.n sticht dabei ~-ine 
Nadel mit doppeltem Faden unter der Geschwulst hmdurch und knupft 
nun den einen Faden nach der einen, den andern Faden nach der an­
dem Seite um die Basis der Geschwulst zu. . · 

b) Durch Einimpfung von Pocken auf die Geschwulst~ ~~bei .mit 
der Ausstossuno· der Pockenpusteln das erkrnnkte Gewebe ehmm1rt Wll'd. 

·c) Durch die Cauterisation; hierzu bedient man sich am besten de1· 
rauchenden Salpetersäure, indem man dieselbe mit einem quer abge­
schnittenen Stäbeben von der Dicke eines Stahlfederstieles so lange auf 
das Angiom auftupft, bis letzteres eine gelbgrüne Farbe angenommen· bat. 

d) Durch die Exstirpation mit Messer oder Scheere. 
Bei einiger operativer Erfahrung ist die Wahl dieser Metboden für 

die einzelnen Fü.lle nicht schwierig. Flir die oberftächlicben Angiome, 
wenn sie nicht eine gar zu grosse Ausdehnung· haben .und nicht an 
Stellen g·elegen sind, wo durch die nachh·ägliche Narbenzusammenziehung 
eine erhebliche Entstellung entsteht, wie an manchen Stellen im Gesicht, 
betrachte ich die Cauterisation mit rauchender Salpetersäure als die 
Normalmethocle. Fiir die massiven plexiformen und die cavernösen 
Angiome ist die Exstirpation mit Messer und Scheere die sicherste Ope­
ration. Vor allzu starken Blutungen bei einer solchen Operation sichert 
tbeils die Compression der ganzen Umgebung durch geschickte Assisten­
tenhände und die schnell angelegte Naht, theils kann man sich durch 
mehrfache U mstechung der ganzen Peripherie der Geschwulst vor allzu 
starker Blutung schützen. Ausserdem ist auch flir Angiome im Gesicht 
in vielen Fällen die Exstirpation der Cauterisation vorzuziehen, weil 
mau dabei die Schnitte so anlegen kann, dass in Folge der Narben­
zusammenziehung keine Verziehung der Augenlider und Mundwinkel 
entsteht. Es giebt indess Fälle, in welchen die Exstiqmtion durchaus 
unausflihrbar ist, theils wegen der Grösse, theils wegen des Sitzes oder 
der sehr grossen Anzahl solcher Geschwltlste. lch behandelte ein Kind 
mit einer noch wachsenden cavernösen Geschwulst, welche sich von 
der Glabella herab durch die ganze Nase hindurch und noch durch die 
Oberlippe in . ihrer ganzen Dicke zog. Hütte man da die Exstirpation 
machen wollen, so hätte dieselbe nur in der Entfernung der ganzen 
Nase und Oberlippe bestehen können; hieran war naturlieh nicht zu 
denken, und ich habe daher in diesem Falle eine Cauterisation mitteist 

· . giltbender Nadeln eingeleitet. Die Behandlung hatte bereits 3 Monate 
gedauert und würd.e wo~l noch ebenso lange Zeit in Anspruch genom­
men haben, obgleiCh em grosser Theil der cavernösen Räume bereits 
obliterirt war, die Mutter des Kindes verlor dann leider die Geduld 
und ich habe dasselbe später nicht wieder gesehen. Ich ziehe dies~ 
Art der Cauterisation der Injection von Liquor ferri vor, weil nach der 
Jetztern doch einige Fälle von Vereiterung und Gangrän vorgekommen 
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· sind, und weil die Injection mir zuweilen grosse Schwierigkeiten da­
durch bot, dass die feine Cantile sich durch Gerinnsel verstopfte. Die 
Ubrigen erwähnten Methoden sind durchaus von secundärer Bedeutung: 
die Pockenimpfung dringt sehr häufig nicht tief genug ein, und die 
Ligatur ist ein . langweiliges, nicht immer sicheres, auch keineswegs vor 
Nachblutungen sicher stellendes Verfahren. 

Anhangsweise ·erwähne ich hier noch 
1. Die cavernöse Lymphgeschwulst (Lyrnphangioma caver­

nosum), eine sehr seltene Form von Neubildung, welche anatomisch ganz 
.ebenso construirt ist, wie die cavernöse Blutgeschwulst, jedoch mit dem 
· Unterschiede, dass sich anstatt des Blutes ein lymphartiges Serum in 
den Maschen befindet. Diese Art von Geschwülsten kommt angeboren in 
der Zunge als eine Form der Makroglossia (es giebt noch eine fibröse 
Form) vor; ausserdem auch bei jlingeren Individuen an verschiedenen 
anderen Stellen des Unterbautzellgewebes (Lippe, Wange. Kinn). 

2. D~n Naevus vasculosus, das sogenannte Feuermal; es ist dies 
ein plexiformes Angiom der oberflächlichsten Cutisgefässe, das jedoch 
vom Moment der Geburt an in seinem Wachsthum stillstebt. Ein weite­
rer Unterschied zwichen dem l!~euermal und dem wachsenden Angiom 
existirt nicht. Dass sich in diesen angeborenen Mälern Hautbypertro­
phie, Pigmentirung, Gefä.ssektasie und Haarbildung sehr mannigfaltig 
mit einander combiniren, habe ich schon friiher erwähnt. Wenn diese 
Mäler im Gesicht sitzen und nicut gar zu ausgedehnt sind (sie er­
strecken sich nämlich zuweilen über die ganze Hälfte des Gesichts l, so 
kann man die totale oder partielle Exsti1·pation mit na.chfolgender plasti­
scher Operation, je nach Umständen auch die Cauterisation in Anwen­
dung ziehen. 

Olllrolh chir. Pnth. u. 1'hcr. ~ . Auß. 42 
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V o r I e s u n g 48. 

8 S k A t 'sc!JeS n) GI'O.llUio.tionssarkom. b) Spiudelzcllensurkom. . a r • o m e. nn om1 . .. . . 
) R. 11 · k d) Netnzelle1Jsn!•koln c) Alveolares Sa1·kom. f) P1gmentu·te c 1eseuze ensnr ·om. r " " · · 

Sarkome. _ Klinische E1·scheinungsform. Diagnose. Verlo.nf. Pro~no~e. Art. der 

I f ' t' - ']' er. IIie der Sarkome: Oentralc Osteoso.rkome. I eriOStsnJ·kome. n ec 100. op00 1 ap · · 1 
Sarkon\e der 1\famma, Jer Speicheh.lt-üsen. 9. L ym p· h o m e. A naton11sc ~es. Be-

ziei.Jungeu zur Leukämie. Behandlung. 

8. Sarkonw. 

Ueber keine Gruppe von Gcschwiilsten . hat so lange und so viel Un­
sicherheit in der ailatomischcn Bestimmung· und Begrenzung geherrscht, 
wie uber di~jenige der Sarkome. Die ziemlich alte Bezeichnung, von 
uao( das Fleisch hergenommen, sollte wohl nichts Anderes bedeuten, 
als' dass diese Gcschwitlste auf ~lem Durchschnitt ein fleischähnliches · _ 
Ansehn haben; hiernach Jiess sfch natlirlich keine Diagnose machen, 
denn es war schon sehr willkürlich, was man Fleisch nen!J.en wollte. 
Der Vers~ch, den Namen "Sarkom" nur für Geschwülste zu verwenden, 
welche aus Muskelfasern bestanden (Schuh), ihn also mit dem zu iden­
tificircn, was man jetit "Myom" nennt, fand wenig· Beifall. In der Folg·e 
wurde der anatomische Begriff "Sarkom" insofern etwas bestimmter, als 
man alle zellenreichen Geschwülste dahin z:1hlte, die keinen ausg·epr:1g­
ten alveolären Bau hatten und keine Carcinome waren. Erst im letzten 
Decennium hat folgende histologi::;che Definition allgemeineren Anklang 
und zum 'l'heil bereits sehr besti111mte Anwendung gefunden: ein Sar­
kom ist eine Geschwulst, welche aus einem Gewebe besteht, 
~as in die Entwicklungsreihe der Bindesubstanzen (Bindege­
webe, Knorpel, Knochen), .Muskeln und Nerven gehört, wobei es 
in der Regel gar nicht oder nur theilweis zur Ausbildung 
eines fertigen Gewebes, wohl aber zu eigenthlimlichen Dege­
nerationen der Entwicklungsformen kommt. Aus dieser Defini­
tion werden manche Pathologen "Muskeln und Nerven" g·ern gestrichen 
sehen, doch werde ich bei Besprechung des Spindelzellensarkoms die 
Gründe anführen, aus welchen ich dies nicht billigen kann. Wenn man 
die entzündliche Neubildung in ihren verschiedenen Stadien als Para­
digma der Sarkome bezeichnen will (Rindfleisch), so kann ich mich 
auch damit einverstanden erklären, weil sich diese Auffassuno- mit mei-
ner. Definition ziemlich deckt. · . 

0 

. . . Nachdem diese anatomische Basis für die Bezeichnung "Sarkom" . 
gefunden·wai·, zeigte sich bald, dass auch mit freiem Auge Sarkome 
diagnosticirbar sind, und dass sich auch klinisch' Einio·es Ubet· den ei..,.en­
thlimlichen Verlauf dieser Geschwl\lste sagen lässt. Da ich der An~cbt ... 
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.bin, dass bis jetzt f!lr die Diag·nosc der Sa.rkome am Lebenden die nach 
histologischen Eigenschaften aufzustellenden Unterabtheilungen dieser 
Gruppe weniger Bedeutung haben, und die Diagnose, Prognose und der 
Verlauf dieser Geschwlilste so sehr von dem Ort ihrer Entstehung·, der 
Schnelligkeit des Wachstilums etc. abhiingen, so ziehe ich vor, die kli-
nischen Bemerkungen tibet· die Sarkome später zusarmnemufassen · und 
hier zuuiichst nur das Histologische weiter zu entwickeln. Wit: wollen 
folgende Fonneu von Sarkomen unterscheiden. 

n) Granulationssarkom. Rundzellensarkom Virchow'i>: Dies 
Gewebe ist. .dem det· oberen Schicht der Granulationen gleich oder sehr 
ähnlich; es enthält immer vorwiegend kleine 
runde Zellen wie Lymphkörperchen, doch ist die 
Intercel!ularsubstanz bald in kaum wahmehmbarer 
Menge, bald reichlich vorhanden und kann völlig 
homogen sein, wie in der Nemoglia (Virchow's 
Gliom und Glio-Sarkom), oder sie ist leicht 
streifig· (Fig. 116) oder sei bst fasrig, dabei auch 
wohl öd-ematös snlzig (z. B. in grossen Mamma­
sarkomen); endlich kann sie auch netzförmig 
sein und so in nahe Beziehung zum Gewebe der 
Lymphome treten. 

Fig. 116. 

Fig. 1L5. 

c;'c:w~be eiucs Graunlat.innR­
~;arkoms. V ergrösscrung 350. 

Gewebe eiues Glio-Sul'lwms nnch Virchow. Vergrösserung 350. 

b) Spindelzellensarkom: Dicht aneinander g·elagerte, meistdllnne 
langgestreckte Spindelzellen, sogenannte Faserzellen, g-e,vöhnlicli i_u Bün­
del angeordnet, bilden dies Gewebe. Meist fehlt jede Intercell\tla.rsub- · 
stanz; zuweilen ist et,yas davon .vorbanden, sie kann h9mogen weich, 
auch fasrig; sein; Ubcrwiegt die Fasennasse, so tauft man die Geschwulst 
Fibro- Sarkom oder Fibrom. Man hat dies Spiudelzellenge,vebe frU4er 

42* 
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Fig. 117. 

Von dou Geschwülsten. 

immer ohne Weiteres als junges Bi~de­
o·ewebe bezeichnet ('rissu fibroplastique 
Leb e rt); doch habe ich nach meinen 
histogenetiscben Untersuchunge1~ an Em­
bryonen schon seit la~ger Z~1t .gegen 
diese Auffassung protcstut, weil em sol­
ches Spindelzellengewebe, wie wir es 
meist in diesen Sarkomen finden, zu 
keiner Zeit im embryonalen Bindegewebe 
vorkommt, auch nicht einmal in den Seh­
nen; das physiolog·ische Paradigma fiir 
dies G ewcbe ist das junge Muskel- und 
N ervcngewebe; diese Spi nclelzellensar­
kome wären demnächst junge .Myome 
oder Neurome. V i r eh o w hat die gleiche 
Anschauung· weiter durchgefi\brt , zun.w.l 
so weit es die fasrigen Uterusgeschwülste 
betrifl't (pag·. 63 1). Ich habe mi•h gegen 

Gewebe eines Spindelzcllensarkoms. j ene V i r c h o w'scbe Au ffassuug und Con-
sequenzen ausgesprochen , weil die Dia­

O'nose im speciellen Fall immerhin sehr precär ist. Wenn in einem 
Nerven eine Geschwulst entsteht, welche aus langgestreckten Spindel­
zellen besteht, deren Enden in feine Fasem auslaufen , so liegt es sehr 
nahe eine solche Geschwulst als ein Nenrom nufzufassen. dessen Ele-

' mente an keiner Stelle zur vollen Entwicklung gekommen sind. Wenn 
eine Spindelzellengescbwulst i ~11 Mnskel entstanden ist, und die Faser­
zellen zeigen vielfach deutlich bandartige Fonuen, selbst feine Körnung 
wie beim Beginn der Querstreifung, so wird man es nicht tadeln kön­
nen, diese Geschwulst ,,Myom " zu benennen in drr Annahme, dass man 
hier ein junges, nicht über gewisse Grenzen der Entwicklung_ hinausge­
kommenes Muskelge'rvebe vor sieb hat. So weit hat diese Auffassung 
gar kein Bedenken. Wenn aber in der Cutis oder am Penis (wie ich 
kUrzlieh einen merkwlirdigen F'all der Art snb) ein Spinclelzellensarkol1l 
vorkommt, so kann mau sehr zweifelhaft werden, ob man ein junges 
Neurom, Myom oder Fibrom vor sich bat; Nerven, :Muskeln und Binde­
gewebe finden sich in Cutis und Penis. Wenn dann weder· die Anord­
nung noch die Gestalt der Zellen etwas typisches hat, wenn die histolo­
gische Entstehungsart nicht sicher ermittelt werden kann, - dann muss 
man eben bei der Bezeichnung "Spindelzellensarkom" bleiben. - FUr 
alle Fälle hat man es mit einem Fasergewebe zu thun, dessen Entwick­
lung nicht Uber die Producte von Spindelzellen hinausgekommen ist. 
Ich glaube übrigens aus meinen Beobachtungen versichern zu können 
dass die Verlaufsweise und Prognose dieser Geschwlilste kaum von de; 
Ermittlung ihres directen Ursprungs abhängig ist, sondern weit mehr 
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von ihrer Localisirung am Körper, der Schnelligkeit ihres Wachsthums, 
ihrer Consistenz und anclern klinischen V erbältnissen. 

c) Riesenzellensarkom nennt man nach Virchow eine Art von 
Sarkom , in welchem sich ganz colossale Zellen vorfinden, welche theils 
rund, theils vielgestaltig und mit vielen 
Ausläufern versehen sind (Fig. 118). Diese 
Zellen, welche normaler Weise im fötalen 
Knochenmark vorkommen, wenn auch 
nicht ganz sogrosswie in Geschwlilsten, 
haben wegen ihrer Grösse höchstes Er­
staunen erregt; es sind die grössten no­
geformten Protoplasmabaufen, welche bis 
jetzt am .Menschen beobachtet sind ; sie 
können bis 30 und mehr Kerne enthal-
ten, und ihre Entstehung aus einer ein­
fachen Zelle ist durch eine Reibe von 

Fig. 118 . . 

Riesenzellen aus einem Uuterkiefer-
Uebergangsstufen meist leicht zu ver- sm·kom. Vergrösseruug 350. 
folgen. Diese Riesenzellen kommen so-
wohl in Spindelzellen als in F'ibro-Sarkomen vor, werden sporadisch 
etwas kleiner, auch ·wohl in Gra nulationssarkomen und ßfyxosarkomen 
gefunden. Am häufigsten sind sie in den centralep, seltner schon in 
den periostalen Osteosarkomen beobachtet, doch habe ich sie auch in 
Muskelsarkomen gesehen. Sie geben durch ihre Grösse dem Gewebe 

Fig. 119. 

Riesenzellensarkom miL Cysten und Verknöcherungsheerden auf dem Unterkiefer. 
Vergrösserung 350. · 

zuweilen eineJ scheinbar alveolare (Fig. 1 Hl) Struktur, und können durch 
Erweichung zu Cystenbildungen (a) fUhren, auch verknöchern (b). 
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Fig. 120. 

Zellenkugeln a.ns 
einem Sarkom 
der Dura malcr. 

Von den Geschwiilsteu. 

Eine eio·enthiimliche ßildnng aus einem Sarkom, wel-
o d . 

ehe o·enetisch den Riesenzellen verwan t 1st, wenn sie 
auch 

0 

nie zu erheblicher Grösse gelangen, will ich hier 
beiläufig erwähnen; es fanden sich in einem Granula­
tionssarkom der Dura mater, welches mir znfU.Ilig in die 
Hiindc gelangte, eine euorme Menge von kugligen viel­
kernigen Zellen, die mit einer membranartig znsammenhiin­
gendeu Lage vou ~pintlelzellen umgeben waren (Fig.120); 
ich wage keine Deutung· dieser Elemente, vermutbe in­
dess, dass sie n1it Zottenbildungen an den Eimhäuten 
und mit den zot.tig·e11 Fibrosarkomformen zusammenhän­

\' crrrrössrrung 
"350. gen, welche Virchow llirnsandgcschwiilste (Psammome) 

nennt, wenn sich Hirnsand clnrin find et. 
d) Netzze ll e nsa rk om. Sc hl ei 111 sa r k o nt. ( Gallertartiges Sarkom 

Rokitansky). ·wenn die Auslüufer von Zellen recht zur Entwicklung 
kommen und recht deutlich sichtuar sein sollen, so llJUSS ziemlich viele 
und weiche durchsichtige Intcrcellularsubstanz vorhanden sein. Es werden 
daher die Sarkome mit gallertiger sch leimiger 1llterccllular, ubstanz am 
schönsten cli~ in ihnen etwa vorbaudenen Stcmzellen zeigen. Jmmcr trifft 

Fig. l 2 l. dies indcss nicht zu ; es giebt 
auch Granulationssarkome, die 
den Anspruch haben, als Schleim­
oder Gall ertgeschwUlste bezeich­
net zn werden. "'Will man die 
Ge chwiil ste aus der bisher a·uf­
gestcllten Reihe, wenn sie in gal­
lertiger sulziger Form erscheinen, 
unter dem Gesichtspunkt zusam­
menlassen, dass sie dann alle 
viel Sc!Jieint (lu)§a) enthalten, so 
kann man sie Myxome ( Vir­
c h o w) · nennen oder auch den 

, alten Namen Collonema (J . .M: lil-
1 e r ) beibehalten. - Das ächte 
Seilleimgewebe Virchow's (Fig·. 
121) gehört unzweifelhaft der Ent-

v i r c 11 o w 'sclws Schlei mgewHbe vo n einem wicklungsreihe des Bindegewebes 
i\lyxosarkom aus der Fossa sphenopalnt,ina. an; es kommt zuweilen auch in 

. schleimigen Granulationen vor. 
Oft genug fmdet man aber auch Spindelzellen und runde Zellen in den 
Myxomen, und ~~renn daneben ansgebildeter Knorpel gefunden wird so 
k:1nn das . Scl~l.eung~webe auch als junges oder erweichtes Knorp:lge­
" ebe aufgefasst wet den, was um so mehr Wahrscheinlichkeit bek t 
wenn . h . . ~r omm ' 

stc m emem lV yxom iibnliche wabenartige Septa finden wie in 
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Chondromen. Man hilft sich mit Bezeichnungen wie Myxosarkom, Myxo­
chondrom etc. 

e) Alveoläres Sarkom. Diese im ganzen seltene (in der Cutis, 
im Muskel und am Knochen vorkommende) Geschwulstform ist sehr 
schwer anatomisch zu charakterisiren, sie kann wegen Grösse und An­
ordnung der Zellen dem Carcinom stellenweise so ähnlich sein, dass ich 
mich nicht getrauen möchte, jedes mir unter dem Mikroskop vorgelegte 
Stuck aus einer solchen Geschwulst richtig zu deuten. Die Zellen dieser 
Elemente sind viel grösser als Lymphzellen, etwa so gross wie Knorpel­
zellen oder mässig grosse Plattenepithelien, und haben gewöhnlieb einen 
oder mehre g rosse Kerne mit glänzenden Kernl<örpercben. Die Zellen 
sind in eine meist fasrige, seltner homogene gering entwickelte lntercellu­
larsubstanz von exquisit alveolarem Typus eingebettet und zwar so, dass 
sie vorwiegend einzeln, seltner gruppenweis zusammenliegen (Fig .122 u.123); 

Fig. 122. 

Alveolares Sarkom aus dem M. deltoi­
dens. Vergrösserung 400. 

Fig. 123. 

Alveolares Sarkom aus der Tibia. 
Vergrösserung 400. 

sie stehen mit den Fasern in äusserst inniger Verbindung und sind seinver 
aus der Fasermasse auszulösen. Die beiden Jetzteren Eigenschaften sind 
wichti ()' zur histologischen Diagnose ,,Sarkom", denn sie zeigen, dass 
die e;wäbnten grossen Zellen selbst Binclegewebszellen, nicht Epithel­
zellen sind wie beim ächten Carcinomgewebe. Zuweilen liegen die zel­
li()'en Elem~nte dieser Sarkome auch ganz unmittelbar aneinander ohne 
l~tercellularsubstanz; die Aehnlicbkeit mit Epithelialcarcinom kann täu-
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. · V. . h hat diese Sarkomform aus weichen Warzen der sehend sem. 11 c ow . 
Cutis beschrieben und abgebildet. 

· t k Melanotiscbe Sarkome. Melanome. 
f)_ Pigmen sbar ome.dass wir es mit Pigmentbildung in Sarkomen 

Alle d1ese Namen esagen, · . . · b. d . 
h b d. - · t körnig·e selten diffusse Pigment ISt 1 aun o e1 zu thun a en · 1es meis ' b 
l. t 'r t · e1· nur in Zellen selten in der lntercellularsu stanz. schwarz 1eg as Imm ' 1 

Bald ist' die ganze Geschwulst, bald nur ein '!'heil,. bald schwac 1, bald 

k · t' t J de der genannten Arten von Sarkomen kann wohl star p1gmen Ir.. e · b" fi d' 
1 I. h 't p· ent vorkommen doch habe Ich am au gsten 1e ge egent 1c m1 1gm · ' . · f 

letzt erwähnte Form und die Spindelzellensar~ome p1gm~n1Irt ge und~n. 
Die Melanome entwickeln sich am häufigsten m der Cutts, YornehmliCh 
an Fnss und Band, doch auch an Kopf, Hals und Rumpf. . 
· Die Anordnung der zelligen Elemente in den ~arkomen hängt emer­
seits von gewissen Hiebtungen der Fasern oder Faserzellen im Geschw~lst­
gewebe ab andrerseits von den Formen der Gefässnetze; durch diese 
Verbältnis;e sowohl wie durch die Entwicklung von Riesenzellen oder 
ähnlichen Gebilden kann eine Architektonik des Geschwulstgewebes zu 
Btande kommen, welche von dem früher flir das Carcinomgewebe re­
servirten areolären Bau kaum noch verschieden ist. Dies darf nicht 
verwundern, da wir ja auch im Knorpel einen 'l'ypus von Höhlen mit 
eingeschlossenen Zellen haben, und ausserdem die Netze der Lymph­
drüsen, welche unzweifelhaft zum System der Bindesubstanzen gehören, 

· doch auch als alveoläre Gebilde bezeichnet werden mUssen. 

Kommen wir nun zu den mit freiem Auge wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen der ~arkome, so muss zunächst hervorgehoben 
werden, dass dieseNeubildungen in den meisten Fällen eine rund­
liche scharf abgegrenzte Form haben, ja gewöhnlich deutlieh 
abgekapselt sind; dies ist ein zur Unterscheidung von den infiltrirten 
.. Cardnomen sehr wichtiges Zeichen. Nur selten tritt das Sarkom an 
Oberflächen (sei es an freien oder sackartig geschlossenen Häuten) in 
papillärer oder polypöser- Form auf, doch giebt es ·drilsenlose 
Nasen- und Uteruspolypen, auch weiche Warzen der Haut uud. Schleim­
häute, welche ihrer histologischen Struktur nach nur in die Reihe der 
Sarkome eingefUgt werden können. - Die Consistenz und Farbe 
sind bei den Sarkomen' von einer solchen Mannigfaltigkeit, dass sieb 
darüber su im Allgemeinen nichts sagen lässt, denn es giebt in diesen 
Beziehungen die extremsten Verschiedenheiten. Es giebt sehr feste, ja 
knorpelharte Sarkome und es giebt solche von gallertig snlziger, nahezu 
flüssiger Consistenz. Die Farbe des Geschwulstdurchschnittes kann hell 
r~sa, weiss, gelblich, braun, grau, schwarz, dunkelroth sein, ja alle 
dtese Farben in verschiedenen Nuancen können in den Schnittflächen 
einer und derselben Geschwulst vorkommen; . es ist das, abgesehen voil 
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Pigmenten, besonders abhängig vom Gefässreichthum des Gewebes 
und von etwaigen Blutextrava.saten älteren und jüngeren Datums in der 
Geschwulst. Der Gefässreichthum ist enorm verschieden; bald existirt 
nur ein spärliches Gefässnetz, bald ist die Geschwulst wie ein Schwamm 
von cavernösen Venen durchzogen. Noch eine Eigenschaft der Sarkome 
müssen wir hervorheben, nämlfch dass sie zuweilen so rein weiss aus­
sehen, dass sie bei gleichzeitig sehr weicher Consistenz eine grosse 
Aehnlichkeit mit Hirnmasse haben. Diese Medullarsarkome (Ence­
phaloide) haben zugleich meist die bösartigsten Eigenschaften der Sar­
kome im allerhöchsten Grade und sind daher sehr geflirchtet; sie können 
Ubrigens jede der oben angefllhrten histologischen Strukturen haben. 
Geschwülsten, welche nach gewissen Richtungen hin besonders leicht in 
BUndein zerreisbar sind, hat man aussenlern auch noch den Namen 
Sarcoma fasciculatnm, Biindelsarko m (friiher Carcinoma fasciculatum) 
gegeben. - Die anatomischen Metamorphosen, welche in den Sar­
komen vor sich gehen können, sind mannigfaltig; die verschiedenen 
Arten der Erweichungsprocessc wiegen dabei vor ; schleimige Erweichung 
bis zur Bildung von Schleimcysten, fettige, käsige Degenerationen sind 
häufig. In den mit Knochen zusammenhängenden Sarkomen ist Ossifi­
cation etwas sehr gewöhnliches und kann bis zur mehr oder weniger 
vollständigen Umbildung des Sarkoms in Osteom gedeihen. Narbige 
Schrumpfung kommt in Sarkomen fast nie vor, und dies ist wiederum . 
ein wichtiger Unterschied vom Carcinom. U!cerative Processe, von innen 
nach aussen kraterförmig aufbrechend, sind selten; die Sarkome der 
Cutis ulceriren früh, ohne jedoch zu . ausgedehntem Zerfall dadurch zu 
gelangen; die Ulceration harter Sarkome trägt zuweilen gut ausgebildete 
Granulationen. 

Die Diagnose der Sarkome an Lebenden setzt sich aus der 
Berücksichtigung· folgender Momente zusammen. Die Sarkome entstehen . 
ganz besonders häufig nach vorausg('gangcnen lokalen Reizungen, 'zumal 
nach Verletzungen; auch Narben werden uicht seHen der Sitz von Sar­
komen; . aus gereizten Leberflecken können schwarze Sarkome werden, 
Haut, Muskel, Nerven, Knochen, Periost, seltner Drüsen (darunter Mamma 
relativ häufig), ·sind Sitz dieser Geschwltlste. - Am seltensten treten 
Sarkome bei Kindern auf, ·selten im zweiten Decenni um, am häufigsten 
im mittleren Lebensalter, seltner wieder bei Greisen. Frauen und Männer 
sind nach meinen Beobachtungen gleich häufig zu Sarkombildung dis­
ponirt. Wenn diese Geschwiilste nicht grade in oder an Nervenstämmen 
sitzen, so sind sie in der Regel so lange schmerzlos, bis sie etwa auf­
brechen. Wenn die Sarkome im Unterhautzellgewebe oder in der Brust­
drUse liegen, sind sie als abgekapselte ·bewegliche Gesc.hwitlste fühlbar. 
Ihr Wachsthum ist bald schnell bald langsam, ihre .Consistenz so ver­
schieden, dass das diagnostisch kaum verwendbar ist . 

. Verlauf und Prognose. Ein Sarkom kann solitär entstehen, 
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solitär bleiben und nach der Exstirpation nie ":iederkehren. Ei.~ Sa.rkom 
kann solitär oder multipel auftreten, nach Wiederholte~ Exstil pationen 

· d ·k h en. es können metastatische Geschwttlst.e m Lunge oder 
wie ei e r ' · · 11 · 1 t · 3 M 
Leber auftreten, und so füln:t diese Krankhmt .vie .ew I m .. · onat.~n 
zum Tode. Sie sehen, dass die gTösste Gutm·tJgkeit und hoch.ste Bos­
artio-keit des Verlaufs in dieser einen Gruppe von Gewebsne~1b1ldungen 
verclnigt sein kann; ja ich kann Sie versichern,. dass . ~wm S~rkom~ 
von der gleichartigsten histologischen. Beschaffenheit (fre1hch me1s~ he1 
verschiedener Consistenz der Gescbwulstmasse) vollkommen verschieden 
im Verlauf sein können. Aus diesem Umstande hat man der pathologi­
schen Histologie die grösstcn VorwUrfe entwickelt; es muss zug~standen 
werden, dass die histologische Struktur. einer Geschwulst kemeswegs 
immer sich mit einem bestimmten Schema des klinischen Verlaufs deckt; 
doch daraus der Anatomie einen Vorwurf zu machen, wäre ebenso son­
derbar als es ihr vorzuwerfen, dass man die mikroskopischen Präparate 
·einer SpeicbeldrUse, 'l'hränendrilse, SchleimdrUse eventuell nicht von ein­
ander unterscheiden kann, obwohl sie doch ganz verschiedene Bedeutung 
für den Organismus haben. Der Standpunkt, Uberall f'ttr specifiscbe 
Function specifische anatomische Formen finden zu wollen, musste auch 
erst liberwunden werden. - Es fehlt indess keineswegs an Anhalts­
punkten für die prognostische BetHtheilung einer vorliegenden 
Sarkomgescbwulst. Ueber die in dieser Richtung seht· wichtige Locali­
sation der Geschwülste sprechen wir später; demnächst ist die Consistenz 
von Wichtigkeit, alle festen Sarkome sind von besserer Prognose als die 
weichen; von besonders übler Prognose sind die alveolaren Sarkome, 
von übelster die weichen Granulations- und Spindelzellensarkome, welche 
meist unter dem Bilde der 1\Iedullarsarkome auftreten; ganz vorzUglieh 
gefährlich sind auch die schwarzen Sarkome, die festeren weniger schnell 
im Verlauf als die weicheren. Sehr wichtig füt· die Prognose ist die 

'Schnelligkeit des W achsthums der zuerst entstehenden Geschwulst, welche 
tibrigens meist zu der Consistenz der Geschwulst im Verhältniss steht · 

. ' 
hat ein Sarkom 4-5 Jahre gebraucht, um die Grösse eines HUbnereies 
zu erreichen, so ist die Prognose nicht so übel; ist es in 4-5 Wochen 
zu Faustgrösse angewachsen, so ist die Prognose sehr schlecht- Es kann 
vorkommen, dass ein Sarkom für einen kalten Abscess gehalten wird· 
. ' ICh kenne einen Fall, in welchem ein Sarkom der Bauchdecken so schnell 
entstand, dass anfangs die Diagnose auf Furunkel gestellt war. Die 
Patientin wurde in wenigen Monaten von Sarkoruen übersät und starb 
etwa 3 Monate nach Entstehung der e1·sten Geschwulst a~:t Lungensar­
komen. Es kommt aber -auch vor, dass auf ein langsam gewachsenes 
f:stes Sarkom ein rasch wachsendes folgt, doch das Umgekehrte ist 
mcht beobachtet. - Gewöhnlich entstehen Sarkome bei kräftigen gut 
g~näbrten, oft auffallend g~sunden und fetten Individuen;· ich sah bei 
emem blühenden, kräftigen, üppigen Mädchen von 18 Jahren ein -Me-
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dullarsarkom der l\famma, sie starb wenige Monate nach der Operation 
an Lungensarkom. - Die Art wie die Entwicklung der nach einander 
auftretenden Sarkome erfolgt, ist sehr charakteristisch. Die erste Ge­
schwulst wird vollständig exstirpirt; es vergebt einige Zeit, dann kommt 
in, unter oder neben der Narbe eine .neue Geschwulst; diese wird wieder 
vollständig entfernt; es tritt wieder an der operirten Stelle oder in einiger 
Entfernung davon eine neue Geschwulst auf, daneben immer mehr neue; 
der Kranke fängt an abzumagern, weitere Operationen sind nun vieHeicht 
nicht mehr ausführbar; es tritt .Marasmus ein, vielleicht entstehen Lungen·· 
oder Lebergeschwillste mit entsprechenden Symptomen, Exitus entweder 
in Folge von Jauchung aus den primären Geschwülsten oder in Folge 
der l<~rkrankung der inneren Organe. - Dieser eben geschilderte Ver­
lauf unterscheidet sich von demjenigen der Carcinome dadurch, dass bei 
letzteren die continuirlichen Recidivc die hüufigsten sind. während bei 
Sarkomen die regionären vorwiegen, vorausgesetzt, dass die Geschwulst 
vollkommen exstirpirbar war. Dies ist leicht dadurch zu erklären, dass 
die Grenzen der infiltrirten Carcinomc viel schwieriger zu bestimmen sind 
als diejenigen der eingekapselten Sarkome, letztere sind daher ceteris pari­
bus sicherer ganz :m entfernen; lässt man Reste vom Sarkom zurück, so 
erfolgen natürlich auch continuirlicheRecidive. Es können bei den Recidiven 
von vollständig exstirpirten Sarkomen viele Jahre zwischen der Exstirpa­
tion und der Entstehung der regionären Recidive liegen, es kann tiber­
haupt ein Sarkom viele Jahre lang, vielleicht bis zum 'l'ode ein rein loca\es 
Uebel bleiben. Ich kenne einen Fall von Fibrosarkom des Hinterhaupts, 
in welchem von det· Entstehung der ersten Geschwulst bis zum 'l'ode 
durch Recidivgeschwlilste 23 Jahre verliefen; inzwischen war Patient 
5 .Mal operirt und jedes .Mal flir eine längere Zeit geheilt. Bei einer 
älteren Frau exstirpirte ich ein Medullarsarkom (alveolare krebsähnliche 
Form Fig. 122) aus dem M. deltoideus; kaum war die Wunde geheilt, so 
entstand in derselben ein neues Sarkom wie das erste; nun blieb die Frau 
4 Jahre lang vollkommen gesund; dann neue Geschwulst im Deltoideus; 
es folgte eine wahrscheinlich unvollständige Operation, Recidiv in der 
noch nicht vollendeten Narbe; Exarticulatien des Arms; Recidiv im M. 
pectoralis und latissimus, 'l'od durch Lungensarkom und Pleuritis. Vor 
einem Jahr exstirpirte ich ein melanotisches grosszelliges Sarkom der Kopf­
haut bei einem älteren Mann, bei welchem Schuh vor 6 Jahren eiue gleiche 
Geschwulst entfernt hatte; bisjetzt ist kein Recidiv erfolgt. Wenn man we­
gen Sarkom der Tibia die Amputation des Oberschenkels macht, so kann in 
der Amputationsnarbe nach Jahren ein Recidiv eintreten mit folgenden Lun­
gensarkomen. Die locale Recidivfähigkeit wäre nur dann durch ein in die 
Umgegend einer Geschwulst verbreitetes Seminium zu erklären, wenn die 
Recidive rasch aufeinander folgten; wean abel'Jahre zwischen den einzelnen 
Hecidiven lieo-en so lässt sich diese Erklärung wohl nicht mehr verwenden, 

0 ' 
denn dass aberrirte Geschwulstzellen Jahre lang ruhig im Gewebe liegen 
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llt dann l)lo"tzlich aufzu{)'ehen wie eine alte Saat, ist nicht sehr 
so en, um < o .. . . A. d . I> 'd' 

I h · J' h J h e· s keine Erklarung flir dtese It ei .lCCl IVe. 
wa JrSC em lC • C W IS . . , 

H 1 t · tl t· 1· h f'"r· die Sarkome ist der Gang der lnfect10n; Ich öc 1s eigen 11m IC u 
l b · · d t gewesen zu sein welcher hervorgehoben hat, g au e emer er ers en · ' . d · . 

dass es eine wesentliche Eigenschaft der Sarko~e ~m? ass Sie d1e 
Lyruphdrltsen gar nicht oder erst sehr sp~i.t mficlre.n. Der Weg 
der Sarkominfection gebt nicht wie der der Carmnome_ vorwiegen~ du~·ch 
die Lymphbabnen, sondern vorwiegenc~, wenn au?h mcht. aussehh:sshch 
durch die Venen. Die Lungensarkome smd nachwmsbar mmst embolisehen 
Ursprungs; es scheint, dass die Venenwandungen in den S~rkomen .be­
sonders leicht vou der Geschwulstmasse durchwachsen und Ihre Lumma: 
von bröcklichen Fetzen derselben erflillt werden, ·welche von dort fort­
O'erissen in die Lungen gelangen. - Die Menge der secundären Sarkome 
lst oft ganz colossal, die ganze Plema, das ganze Peritone.um k~un t~ber­
säet sein mit Sarkomen. Die rnelanotischeu Formen schemen m dieser 
Beziehung den ruedullaren fast noch den Rang streitig zu machen. Auf 
primäre nur theilweis pigmentirte Geschwülste folgen zuweilen ganz 
schwarz~, doch auch ganz weisse secundäre Tumoren. Die Lungensarkome 
sind meist Granulationssarkome. In der Leber habe ich secundäre, sehr 
schön pigrueutirte Spindelzellensarkome beobachtet; so wechseln die For­
men der primären und secundären Sarkome mannigfaltig. 

Topographie der 8arkome. Da die bisherigen allgemeinenBe­
merkungen Ihnen für die Praxis zu wenig Anhaltspunkte geben, so ist 
es nothwendig, auf einzelne Sarkomformen in bestimmten Geweben und 
an bestimmten Körpertbeilen etwas näher einzugehen. 

Die Sarkome kommen ziemlich oft mitten in Röhrenknochen 
(1lfyeloidgescbwiilste oder centrale Osteosarkome) vor, und zwar 
siud dies meist Riesenzellensarkome; sie entwickeln sich vorwiegend häufig 
im Unterkiefer, dann abet· auch in 'J'ibia, Hadius, Ulna (s. Fig. 124. u. 1~5). '· 
In diesen Gesch·wülsten finden sich oft Schleimcysten und Knochenbil­
dungen in kugliger oder verästelter Form; es sind circumscripte, meisten­
theils in der Markhöhle entstehende Knoten, durch welche der Knochen 
allmählig aufgezehrt wird, doch so, dass sich vom Periost her stets neuer 
Knochen anbildet, so dass die Geschwulst, wenngleich zu erheblieber 
Grösse angewachsen, doch in vielen Fällen noch ganz oder theilweise 
von einer Knochenschale bedeckt ist; der erkrankte Knochen erscheint 
dann blasig aufgetrieben und seine Contiunität ist durch die Geschwulst 
nicht immer vollständig unterbrochen. Wenn diese Sarkome an den 
unteren Extremitäten vorkommen, so erfolgt eine sehr reichliche Gefäss­
bildung in ihnen; es entstehen darin eine Menge kleiner, traumatischer 
Aneurysmen, und es kann sich ein wirkliches aneurysmatisches Reibungs­
geräusch in ihnen hören lassen, so dass sie oft für reine Knochenaneu­
rysmen gehalten und als solche beschrieben sind. Die Cystosarkome ·und 
zusammengesetzten Cystome, welche in Knochen, besonders im .Unterkiefer 
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Fig. 124. 

Centrnles Osteosarkom der Ulna; nus d L' I' 

SummJung der chi rurgische n UniversitittS· 
klin ik zu Hel'lin. 

gelegentlich auch im gTösscrcn Röh­
renknochen beo buchtet werden, sinrl 
in der Regel aus Ostcosnrkomcn her­
vorgegangen (I~' i g. I 2G). Die ccntralen 
Osteosarkome sind meist solitä r , sehr 
selten allgemein infectiös. Im Unter­
kiefer oder Oberkiefer kommen sie 
gern zur Zeit der zweiten Deutition, 
selten der ersten zur gutwiekJung; iu 
langen l~öhrenknochen sah ich sie ntu· 
im mittleren Lebeusalter. - Von den 
Geschwlllsten, welche man als Epulis 
bezeichnet (das Wort bedeutet: auf 
dem Zahnfleisch aufsitzend), gehört 
ein grosser Theil zu diesen Riesenzel­
lensarkomen; ·ihr Aufsitzen auf dem 
Zahnileisch ist meist nur scheinbar; 
gewöhnlich kommen sie aus Zahn­
lltcken hervor, und sind von Gra­
nulationen um cariöse Zahnwurzeln 

Fig. 125. 

Durchschnitt YOU Fig. 124. 
Fig. 12ß. 
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ausgeg·ang·en. Auch Epithelialkrebse Zusammengesetztes Cystom des Ober-
schenkels nach P e nn. 

• 
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l EJ)Ulis bezeichnet; es ist gut, solche Aus-werden von Manchen a s . ·t b t" 
• 1 t . o·ebrauchen oder s1e m1 es umnten drücke entweder gar mc 1 i'.U ;::, . .. . . .. 

· l . B sarkomatöse hbromatose, caicmomatosc Benvorten zu verse 1en: "'· ). ' ' . · 1 1 · · z· r 1 bösnrtio· sind die penphen sch entste tenc en 
Epuhs etc. - l"Iell~ ~ ~-~ ts·:rl·;:,ome (Osteoid- Chondrome, V ir chow) ; 
Osteosarkome oc er e 1 1 o s . • " 

Fig. 127. 

Perios tsarkom der 'l'ibia vou einem Knn­
ben; aus der !:3ammlung der chirurgischen 

Universitätsklinik zu Berlin. 

Fig. 128. 

Fig. 127 im Dmchschoitt. 

sie haben entweder Granulationsstructur mit Osteoidg·cwebe wie in 
Osteopbyten und sind theilweisc Yerknöchert, oder es sind sehr gross· 
zellige Myxosarkome ebenfalb mit theilweiscr Verknöcherung. Die 
Schnelligkeit des Verlaufs ist sehr verschieden ; Lungensarkome sind 
danach beobachtet worclen. 

In Mu ske ln, Fas ci en und Cuti s werden besonders hUufig Spindel­
zellensarkome gefunden, die örtli ch sehr infcctiüs sind und nach der 
Exstirpation oft wiederkehren. :Myxosarkome finden sich in der Cutis 
und im Unterhautzellgewebe und sind mit freiem Aug·e oft schwer von 
ödematösen weichen Fibromen zu unterscheiden. Ausserdern sind die 
Nerven relativ häufig Sitz multipler Sarkome. Je schneller die pl"imitren 
Geschwülste gewachsen sind, und j e mehr sie "medullar" aussehen, um 
so gefährlicher sind sie. Ich finde, dass j edes Alter, etwa. mit Ausnahme 
des Kindesalters, gleich fiir diese Geschwülste disponirt ist. 

Wenn in einer Driise ein Sarkom entsteht, so entlüilt es fast immer 
DrUsenelemente eingeschlossen, die vielfach in ihrer Form verä.ndert 
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· sein können, von .denen manche auch vielleicht neugebildet sein mögen. 
So kommt es, dass die reinen Adenome (die übrigens sel)r selten sind) 
schwer von den in· DrUsen entstandenen Sarkomen ( Adeno-Sarkome) 
unterschieden werden können. Bei weitem nicht alle DrUsen sind in 
gleicher Weise zu Sarkombildungen disponirt; wir wollen die Localitäten, 
an welchen dieselben am häufig-sten gefunden werden, kurz durchgehen. 

Vor allen Drusen ist die weibliche BrustdrUse von diesen Ge­
schwUlsten bevorzugt. Die Sarkome der Mamma sind rundlich-lappige, 
höckrige Geschwiilste von fest elastischer Consistenz; die Erkrankung 
befällt bald einen grössercn, bald einen kleineren 'fhril der Drüsen­
lappen; in der Regel erkrankt nm· eine Brust und zwar nur an einer 
Stelle; in anderen li'ällen entstehen mehre kleine Knoten zugleich in 
einer DrUse. Diese Geschwiilste wachsen äusscrst langsam, verursachen 
keinen Schmerz, sind wie .alle Sarkome von der gesunden U n1gehung 
scharf abgegrenzt, daher innerhalb des DrUsenparenchyms verschiebbar; 
wenn sie gross werden (sie können im Verlauf mehrer Jahre zu Manns­
kopfgTösse anwachsen), so bilden sie sich last im111er- zu Cy~tosarkomen 
um, wer~en mit del' Zeit weicher uud Yeranlassen ~chmerzen; es kommt 
wohl auch zu Ulceration. Die anatomische Beschaffenheit dieser 
GeschwUlste hat von jeher das Interesse vielfach angeregt. Da man in 
denselben die DrUsenelemente, die Acini sowohl als die AusfHhrungs­
gänge, wieder fand, so glaubte man fruber, dieselben seien in der Ge­
schwulstmasse immer neu entstanden, und bezeichnete daher diese Ge­
schwUlste als partielle Hypertrophien der Mamma. Diese Auffassung 
halte ich nicht flir richtig, sondern glaube mich durch die Untersuchung 
einer grossen Anzahl dieser Geschwülste überzeugt zu haben, dass es 
sich dabei primär und hauptsächlich um Sarkombildung in dem Binde­
gewebe um die einzelnen Acini handelt, wobei die letzteren erhalten 
bleiben, wenn sie sich auch in verschiedener Weise verändern können. 
Durch die Ausdehnung der DrUsengänge entstehen nämlich in diesen 
Geschwlllsten zuerst spaltartige, später mehr rundlich geforrute Cysten 
mit schleimig-serösem Inhalt, deren Entwicklung wir gleich nachgehen 
wollen. Was das Gewebe der Neubildung selbst betrifft, so ist dasselbe 
gewöhnlieb aus kleinen, rundlichen, spindeiförmigen, selten verästelten 
Zellen mit ziemlich reichlich entwickelter, faseriger, zuweilen gallertiger · 
Inte1·cellularsubstanz zusammengesetzt. Das Fasergewebe kann in man­
chen dieser Geschwulste so vorherrschend sein, dass der ganze Tumor 
durch Consisten~ und Beschaffenheit sich durchaus dem Fibrom nähert. 
Accidentelle Knorpel- und Knochenbildungen werden hier gelegentlich 
beobachtet, sind jedoch äusserst selten und fitr den Verlauf des Krank_ 
heitsprocesses unwesentlich. Wenn das Wachsthum dieser Neubildungen 
in allen Theilen ein gleichmässiges wäre, so mUssten Ausftthrungsgänge 
und Acini de•· DrUse sieb in gleicher Weise vergrössem oder zusammen­
gedrückt werden; denn . denken Sie sieb einen 'l'heil der Drüse, etwa 
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ein Driisenläppcheu, als Flä.cl1e ausg·ebreitet und die Unterlage, auf der 
diese Fläche fest angeheftet ist, sich vergrössernd, so muss auch die 
Epithelialfläche selbst an Ausdehnung zunehmen. Die· DrUsen können aber 
bekanntlieb als vielfach auso·ebuchtete Flächen betrachtet werden, so dass 

0 ' 
also dies Bild vollkommen passt. Ein solches gleichmässiges Wachs-
thum in allen Theilen der Neubildung findet nicht oder nur sehr selten 
Statt; die Folge davon ist, dass oft nur die AusfUhrungsgänge sich stark 
verlängern oder verbreitem , wodurch die spaltartig Hinglichen, für das 
freie Auge sichtbaren Cysten entstehen; durch gleichzeitige Ausdehnung 
der Drlisenacini werden aber auch oft rundliche Cystenräume gebildet. 
Bei dieser Dehnung- der ausgebuchteten Drüsenfläche vermehrt sich 
das Epithel und entwickelt sich zu höherer Ausbildung·, insofern die 
kleinen rundlichen Epithelialzellen der Aciui reichli ch zunehmen und 
sich zu einem geschlichteten Cylinderepithcj unnvandeln. Die so ver­
änderte Drüsensubstanz sccernirt ein schleimig -seröses Secret, welches 
sich nur zum geriugsten Theil spontan aus der Brustwarze entleert, meist 
in der Geschwulst zurückgehalten wird und zur Ausdehnu11g der sc]10 11 
erweitertrn Driisenriiume dient (Hetentions- und Secretionscys.ten). 1n 

Fig. 1 2~. 

Aus Adeuo- Sa1·komen der weiblichen BI'U t· . . 
b der Acini. Vergrösserung GO - E" d~l .. a DilatatiOn der Ausfiibrungsgiinge, 

epithel ; Granulationsäh~lichecs ~n,. , llatu·te•· Brust.drüse~?-cinus mit Oylinder-
" l:sC lCngewebe. Vergrosscrung 350. . 

j 
I 
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diese Cysten binein wächst' dann wieder die Geschwulstmasse selbst in 
Form von lappigen, blätte1·artigen Wucherungen (Cystosarcoma phyllodes, 
prolifei'Um; J o h. ~fit ll e I'), so dass dadurch das Ansehen auf dem Durch­
schnitt ein ziemlich complicirtes werden kann. 

Das Verhiiltniss dieser Cystenbildllngen zur Sarkommasse (durch 
erstere wird Ubrigens Wesen und Verlauf der Krankheit nicht wesent­
lich bestimmt) variirt in diesen wie in allen Cystosarkomen in hohem 
Grade. 

· Die BrustdrUsensarkome und Cystosarkome sind nicht so ganz sel­
ten, doch aber treten sie gegenüber den später zu besprechenden Brust­
krebsen dlll'chaus in den Hintergrund. Die Krankheit ist am häufigsten 
bei jungen Frauen, kommt jedoch auch kurz vor der Pubertät vor, selten 
nach dem 40. Lebensjahre. Das Wacbsthum dieser GeschwÜlste ist ein 
sehr lang·sames, und so lal!ge die Geschwulst noch nicht gross ist, ein 
schmerzloses; später kommen jedoch auch stechende Schmerzen hinzu; 
da die Geschwiilste Mannskopf gross werden und ulceriren können, so 
sind die Beschwe1·den unte1· Umständen recht una,ngenehm. Manche 
dieser Sarkome besitzen die Eigenthlimlichkeit, dass sie kurz vor 
der Menstruation und während derselben etwas anschwellen und in 
leichterem Grade schmerzhaft werden. Das Allgemeinbefinden bietet 
bei diese1· Krankheit keine weiteren Erscheinungen dar; nur · bei · sehr 
grossen ulcerirten Geschwlilsten magem die Kranken wohl ab, werden 
anämisch und bekommen einen leidenden Gesichtsausdruck. Der Ver­
lauf der Krankheit kann ein verschiedener sein; es giebt eine nicht 
kleine Anzahl von Fällen, in welchen kleine Sarkomknoten der Brust, 
welche vielleicht nach der ersten Entbindung entstanden, im Laufe der 
Zeit spontan verschwanden oder . unbeschadet das ganze Leben bindurch 
getrag·en ·wurden; in den meisten Fällen jedoch wachsen diese Ge­
schwülste allmälig, bis sie . operirt werden; geschieht dies erst sehr 
spät, nachdem die Geschwulst eine grosse Ausdehnung eneicht. bat, und 
die Frauen in ein höheres Alter kommen, so werden diese Geschwülste 
auch wohl infecti ös. Bei jungen Mädchen und Frauen pflegt ein langsam 
gewachsenes BrustdrUsensarkom nach der Exstirpation nicht wieder zu er- · 
scheinen. Ist das Sarko,m jedoch erst zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre 
aufgetreten, so ist allgemeine Sarkominfection zu befiirchten, auch wirkliche 
Umbildung in Carcinom durch epitheliale Wucherung möglich. Ich halte es 
fUr alle Fälle rathsam, tliese BrustdrUsensarkome frithzeitig zu exstirpiren, da 
man durchaus nicht genau wissen kann, wie sich diese GeschwUlste im 
weiteren Verlauf gestalten werden. -Die Diagnose ist oft recht schwm·; 
es können kleine knotig -lappige Verhärtungen in der Milchdruse auch 
durch chronisch-entzündlichen Process, besonders . während und nach der 
Lactation entstehen, die spontan oder nach Anwendung von Jodeinrei­
bungen vergehen. Ob in einem vorliegenden speciellen Fall chronische 
Entzündung mit Rücl.:bildungsfithigkeit, ob wirkliche Geschwulstbildung 

Billrolh cl1ir. l'alh. u. 'fher. ~. Aull. 43 
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vorliegt, ist oft nur durch den Verlauf zu b~stimmen: Auch die ~einste 
anatomische Untersuchung ]eistet hier so viel als. mchts' ' denn Jn.nges 
Sarkomgewebe ist von entzUndliclJer Neubildung· mcht ~u untersche~den. 
E l. t b' 'ed ·n Fall VOI' \VO die Grenze zwischen chromsch-

s Ieg 1er Wl er Cl ' • ' • . <>' 

entztindlicher Neubildung und Gesehwulst !11cht Jmmcr ganz öenau zu 

ziehen ist. ' ·· 
Ein zweites Organ, in welchem sich A.deno-Sarkome und Adeno~ue 

entwickeln sind die Speicheldrilsen. Die Geschwlllstc, welche steh 
hier hilden', sind in der Regel von ziemlich fest elasti~cher ~onsistenz, 
sitzen ziemlich beweglich in der Speicheldrttse und ?esltz~n em atlsse~·­
ordentlich langsames Wachstimm ;. sie kommen häuf1ger. m der Parotis 
als in der Glandula submaxillaris vor, äusserst selten ·m der GI. sub­
lingualis. Die anatomische Beschaffenheit ist, vom freien .Aug.e· be­
trachtet ausserordentlich verschieden; die Geschwultmasse 1st Jmmet· 
von ein;r Kapsel deutlich umgrenzt, letztere hängt sehr innig mit dem 
DrUsengewebe zusammen. Die Geschwulstsubstanz kann breiigweicb, 
knort)liO' oder fibrös sein mit accessoriscber Verknöcherung oder Ver-

. b ' 
kalkung; Cysten mit bräunlicl1er, gallcrtiger oder seröser Fllissigkeit 
finden sieb oft darin. Die histologische Untersuchung dieser Ge­
schwUlste el'giebt, dass dieselben in ihren weicheren '!'heilen aus Spindeie 
zellen und sternlormigen Zellen bestehen, mit l.mld g<tnz fehleude1· oder 
in geringerer Menge vorhandener, bald seln· in tlru Vordergl'und tret<•n­
der seröser, schleimiger oder knorpliger Iutercellula.rsu hstanz; . nusserde111 
finden sich neugebildete Drlisenschläuche. Die Cysteu darin gehrn thcils 
aus schleimiger Erweichung des Sarkomgewebes IH·rvor, theils aus,Dila.~ 

talion der neugebildeten Driisenschläuche. In selteneren Fiilleu besteht 
auch wohl die ganze Geschwulst fast allein aus Knorpelmasse, jcdocll 
fast immer mit etwas Beigabe von Sarkomt!:cwebr. Diese G,eschwlilste 

, können von der Zeit der Pubertät an bis etw:.L :~.um 4t •. Lel..Jcnsjahrc ent­
stehen, wachsen ganz ausserordentlich langsam und dmchaus schmerz­
los, um so langsamer, wenn sie sich erst im Mannesalter entwickeln. 
Wenngleich sie sich niemals zurückbiltlen, so können doch kleine, etwa 
eigrosse Tumoren dieser Art im späteren Lebensalter im Wachsthum 
durchaus stehen bleiben. Exstirpirt man diese Geschwl\lste bei jungen 
Leuten, so kehren sie in der Regel nicht wieder. In späteren Jahren 

. jedoch recidiviren dieselben nach der Exstirpation häufig und zwar 
mit solcher Schnelligkeit, dass sie allrnählig in die Tiefe des Halses 
hineinwachsen und schliesslich dem Messer unzugänglich werden; auch 
die nächstgelegenen Lymphclriisen des Halses werden dabei inficirt und 

' das ganze Bild des Krankheitsprocesses wandelt sieb immer mehr in das-
jenige det· Carcinomkrankheit um: das Adeno-Sarkom geht in Drlisen­
kl'ebs Uber. Allgerneine Sarkombildung kommt bei diesen GesellwUlsten 
wohl kaum vor. Aus dem angegebenen Verlauf dieser Gesehwulstl.lil" 
dungen dtil'fte man sich die Regel entnehmen, bei jungen Leuten diese 
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Gcschwiilste friihzeitig zu exstirpiren, bei älteren jedoch mit der Exstir­
pation nicht zu rasch zu sein, weil immer schneller auftretende Recidive 
zu Left·,rchten sind, während die primären Geschwtilste zuweilen nur lang­
sam wachsen. Im Ganzen sind die Speicheldrüsensarkome nicht häufig. 
-In der Schleimhaut des Mundes entwickeln sieb zuweilen ähnliche 
Myxo-Sarkomc und Myxo-Chondrome wie in den Speicheldrüsen. 

9. Lym(,home. 

Diese Neubildungen sind äussert schwierig fest zu umgrenzen. Man 
kann der Entstehung nach eine secundäre, durch Infection entstandene 
entzllndlichc Schwellung der Lymphdriisen und eine idiopathische Hyper­
plasie annehmen. Bei Erkrankungen aus den verschiedensten Ursachen 
bieten die Lymphdriiscn fast immer ein ziemlich gleiches Aussehen; sie 
sind vergrösscrt, saftiger, praller als normal. Die mikroskopische 
Untersuchung der Lym}Jhome zeigt Folgendes, wenn man an er­
härteten zweckmässig behandelten Präparaten untersucht: alle zelligen 
Elemente der DrUsen sind vermehrt, auch wohl vergrössert, die Lymph­
zellen in den Alveolen, die Bindegewebszellen der 'l'rabekeln, der Kap­
seln der Alveolen und Sinusnetze; so verliert sich allmählig die Structur 
der Driise vollständig. denn das ganze Organ wird zu einem Complex 
von Lymphzellen, wenn auch meist mit Beibehaltung rines feinen Netz­
werkes, in welches auch das derbere ßiudegewebe der Kapsel und der 
Trabekel umgewandelt wird, und mit Erhaltung der Blutgefiisse, deren 
Wandungen sich · erheblich verdicken (s. Fig. 130); dns zellige Infiltrat 

Fig. 130. 

Aus der Corticnlschic.ht einer hyperpbslischen Cervicallymphdriise. Vergrösseruug 
350. a a Durchschnitte von Gefässen mit verdickten Wandungen. Ausgepinseltes 

Alkoholpräparnt. 

kann ein so massenhaftes werden, .dass eine exacte Unterscheidung zwischen· 
Lymphom und Glio-Sarkom (Fig. 130) stellenweise misslich wird. - Ge­
wöhnlich hat man Drüsen von selll' verschiedener Grösse vor sich und 

43* 
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· 1 · her· St1·t1ctur wie die kleineren. Weiche fi d t d' ... se ·en von g etc . 
n e Ie gioHs 

1 
1 

. Grunde lieO'en ob sie idiopathiscn, ob durch 
Ursachen der )7 perp aste zu o . ' . . d 1.. . 

. b E t .1 d deuterOJlathisch entstanden 1st, as asst steh chromsc e in zt n ung . V 1-"lt . 
k I. · heri noch mikroskopischen erua mssen geuau 

weder aus den ma ros ~oplSC . , d' d . h h . · 
. t l d l"s·t st'ch im Allo·ememen sag·en, dass Ie mc c IOm- -

enmt e n; nur as a :s 0 . • Ab d 1 · · ' . d · ·k . ·össerten DrUsen häufiger scesse un <äsige sehe Entzün ung star veJ gt . . . · . b I-1 , . . · 
· 1 1 d' IJeinbar wenJO'stens Idwpatlm;c en ) pet plal:Hen Heerde entha ten, a s te sc ' o . . 

1 · .. I h b. be die BezeichnunO' id10patlnscbc Erkran cung der dteser Drusen. c taue · o " . . . 
.. -· · 11 'cht übertriebener Gew1ssenbaft1gkett; man kann Lympbdrusen'· aus v1e eJ . . . . ) •• 

.. l' h · · 1 l'ese1· F:Hle durchaus keme penpbensche Leizung nacb-uam IC m v1e en c I ' · · L 
· 1 'cb sonst Vieles dafür spricht, dass auch diese ymph- . wmsen, wenng e1 . . . · 1 · 11 · 

driisenerkrankungen secundär smd; tmmerlnu kann es sem, c .ass '- eme 
voriibero·ebende entztindliche Reize vorhanden waren, welche ehe Lymph-

d .. ;:,I atlkttnO'e11 anreO'teu und zur Zeit, wenn letztere zur Beobach-rusener ,r, o ' :::> • 

tung kommen, bereits verschwunden si.nd. In einem so~cben Ueberdauer? 
des secundären plastischen Processes m den Lymph~rhsen -tlber den pn­
mären peripheren Reiz haben wir frtlber einen Hauptausdr.uck der scro­
plntlösen Diathese gefunden, und dürften daher grade die Lymphome 
als typische scrophulösc Geschwiilste. (s~rophulöse ~arl~ome B. v .. L.an­
gen b e ck) bezeichnen. Betrachten wn· dteselben anatomtsch und khmsch 
noch etwas genauer. 

LänO'ere Zeit bleibt die nierenähnliche Form der DrUse im Ganzen 
0 

und Grossen erhalten, bis endlich auch diese sich beim Wachstimm ver-
liert und die nahe gelegenen Drüsengeschwülste mit einander zu einem 
lappigen Gescbwulstconglomerat verwachsen. Aeusserlich mit freiem 
Auge .betrachtet zeigen sich die exstirpirten Geschwtilste also von rund­
licher, ovaler ode1: Nierenform, auf dem Durchschnitt von hell graulich­
gelber Farbe, die sich an der Luft zu eine1· gelulich-röthlicben verän­
dert. - Die Consistenz dieser Geschwülste ist fest elastisch; sie sind 
durch ihren Sitz leicht diagnosticirbar. - Nicht alle Lymphdriisengruppen 
sind in gleicher Weise für diese Erkrankung dispo11irt; die cervicalen 
Lymphdriisen bypertropbiren am häufigsten, bald eiusei tig, bald doppel­
seitig; seltener kommt diese Art der Erkrankung an den Achsel- und 
Inguinaldrüsen vor, am seltensten an den Abdominal- und Bronchial­
drüsen. Angeboren finden sich diese Geschwülste fast niemals, doch vom 
Ablauf des ersten Lebensjahres bis etwa zum UO. können sie vorkommen, 
wenngleich sie sieb am häufigsten zwischen dem s. bis 20. Lebensjahr 

·entwickeln. Nicht selten tritt die Hyperplasie der Lymphdrüsen multipel 
auf. Es können aber auch eine oder wenige Drüsen .am Halse allein 
erkranken; ist dies der Fall, so läuft die Disposition zu solchen Neu­
bildungen wohl nach Verlauf von Jahren ab, wobei die Geschwiilste, die 
schmerzlos gewachsen waren und schmerzlos sind im Wachstbum stehen ' -bleiben und bis ans Ende des Lebens getragen werden köimen. In sei- . 
teueren Fällen tritt die Neubildung fast zugleich in allen LymphdrUseri 
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des Halses auf einer oder beiden Seiten ein, so dass der Hals sieb ver­
dickt und die Bewegungen des ;Kopfes sehr genirt werden; nehmen diese 
Geschwlilste dauernd an Umfang zu, so kommt es zuletzt zu Compression 
der Trachea und es erfolgt der Ersticlumgstod; doch auch in diesen 
schweren Fällen findet zuweilen ein spontaner Stillstand der .Krankheit 
Statt und man kann dann noch mit gUnstigern Erfolge selbst grosse Ge­
schwulstmassen der Art exstirpiren; auch gehen manche dieser DrUsen 
scbliesslich doch noch durch chronische Verschwärung und Verkäsung 
zu Grunde. 

Die schlimmsten Fälle sind diejenigen, in welchen die Geschwülste 
schnell zu bedeutenden, bis Mannskopf grossen m e du 11 a r e n Tumoren 
(nicht selten unter der Form fasciculirter Markschwämme) anwachsen, 
und auch die Nachbargewebe zu Lymphomgewebe umgewandelt werden. 
Kranke mit solchen GescbwUlsten kommen selten davon, es tritt bedeu~ 
tende Anämie ein, die Ernährung wird sehr schlecht, aueb Milzhyper­
trophie kann sich binzugesellen und der Tod erfolgt unter Erscheinun­
gen von hochgradigster Anämie und Marasmus. Diese bösartigen Lym­
phome, von Lücke als Lympho-Sarkome bezeichnet, sind weder 
anfangs noch später anatomisch von den gutartigen Formen zu unter­
~cheiden. Doch sind sie dadurch bald kenntlich, dass sie rasch wuchern, 
zumal sehr rasch mit der nächsten Umgebung verwachsen. Sie sind wie 
es mir scheint, von unbezwingbarer Recidivfähigkeit und gehören zu den 
allergefahrliebsten Geschwulstformen. 

In einigen dieser Fälle von ausgedehnten Lymphomen bat man ex­
quisite Leucocytbämie beobachtet, und V i r c h o.w glaubt; dass in diesen 
Fällen die Vermehrung der weissen Blutkörpereben im Blut ·abhängig 
sei von dem Ueberschuss, der aus den hyperplastischen Lymphdrüsen 
dem Blute zugefUhrt wird. Ich theile diese Ansicht nicht ganz, erstens 
weil die Leucocytbämie selbst bei ausgedehnten Lymphdrüsentumoren 
doch im Ganzen selten vorkommt, und zweitens, weil es höchst unwahr­
scbeinlieh ist, das.s clie Lymphdrüsen bei der schliesslich vollkommenen ' 
Destruction ihres normalen Baues noch physiologisch und sogar hyper­
plastisch functioniren. Da jetzt bereits eine Reihe von Versuchen von 
F re y, 0. Weber und mir vorliegen, die Lymphgefässe solcher Lympb­
drllsen zu injiciren, und dies entweder gar nicht oder nur sehr unvoll­
kommen gelang, fällt dies schon mit in die Wagscbale flir die Ansicht, 
dass diese hypertrophischen Lymphdrtisen physiologisch insufficient wer­
den, wenn auch solche negativen Injectionsresultate grade bei Lympb­
drUseu sehr vorsichtig zu beurtheilen. sind. Dass M ü 11 er (in Jena) eine 
kleine, wenig geschwollene DrUse noch injiciren konnte, beweist natür­
lich nichts, da die Verödung: der Lymphbabnen erst nach und nach ein­
tritt. Damit soll jedoch das interessante Factum, dass die Leucocythämie 
besonders bei LymphdrUsen- und Milztumoren vorkommt, nicht i~~ Ab­
rede gestellt werden, nur ist der Zusammenbang kein so unmittelbarer, 
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seit f:> Jahren an Asthma litt, em grosses Lymphom dm 1_onc _w ut hsen 
in reinster Form fand, welches schliesslich Erstickung herbeJgeflihrt hatte, 
und ein anderer Fall, in welchem sich ein colossales Lymphom der Achsel­
drUsen bei einem etwa 65jährigen .Mann entwickelte. - Die Be h an d 1 u ng 
der in Hede stehenden LymphdrUscnkrankheiten wird im Anfange oft 

. eine innere sein, ma1;1 "vendet gewöhnlich die Antiscrophulosa an.: Leber­
thran Soolbäder und wenn es die Constitution des Kranken mcht con­
traindicirt, Jodmittel;' bei hervo].·tretender Anämie bt Eisen iudicirt, ent­
weder für sich allein oder in Verbindung mit Jod. In den günstigsten 
Fällen bilden sich 1rische, eben entstandene Lympbtumoren bei dieser 
Behaudluug zurück. In ebenfalb noch gilnstigen Fällen erreicht man 
einen t;till:stand im Wachstiltim der GeschwUls:e; leider ist indess die 
Zahl dieser durch Medicamente heilbaren Fälle· gering, und gerade in 
denjeuigen Fällen, in welchen man am meisten von diesen innern :M.it­
telu verlaugt, weil die Gescbwlibste schon zu gross fitr die Operation 
sind, lassen diese Mittel oft volhitändig im t;tich; ja ich habe sogar den 
schädlichen Einflus:s sehr energischer Jodeuren bei rasch wachsenden 
Geschwül:sten dieser Art eit1ige Male constutircn künnen, nä1ulich den 
Eintritt einer rapiden Erweichung des grössten 'l'heils der Geschwülste, 
begleitet. von heftigen febrilen Erscheinungen. - Von den äusseren 
.Mitteln wirkt das Jod noch am meisten, das Quecksilber fast nichts; · 
günstige Erfolge sind besonders von Ba um durch die Compressiou mit 
eigens f!ir den betreffenden Fall construirten Apparaten erzielt worden; 
ich habe Besserung damit erreicht, zuweilen eine geringe Verkleinerung 
oder theilweise Abscedirung, doch keine vollständige Heilung: Von der 
Operation ist nur in denjenigen Fällen Heilung zu erwarten, wo· es sich 
um eine abgelaufene Erkrankung einzelner Drttsen handelt; . man ist 
freilich wegen der Lagerung dieser Geschwülste dicht um die Trachea 
zuweilen genöthigt·, diese, Geschwülste noch im · floriden t)tadinm des 
Wachstbums zu operiren; il;uless n1an wird dann immer auf örtliche· Re­
ci~ive oder Erkrankung anderer Lym!'hdrUsengruppen gefasst sein mUssen. 
D1e genaue Erwägung aller einzelnen Umstünde muss fitr den speciellen 
Fall ßie Frage entscheiden, ob eine' Operation glinstigen Erfolg versp1·icht 
oder nicht. · Der Eingriff der Operation selbst .wird in den -Fällen, wo 
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man es noch mit isolirbaren Driisen mit noch erhaltener Kapsel zu thun 
hat, im Ganzen merkwürdig gut ertragen; ich habe echon z~anzig und 
mehr isolirte Drlisen am Halse bei einem und demselben Individuum 
mit Glück und ohne nachfolgende Recidivc exstirpirt, oder besser gesagt, 
mit dem Finger wie Kartoffeln ausgegraben; wenn aber die DrUsen zu 
einer Geschwulstmasse confluiren und sehr weich sind, so ist dies einer­
seits ein Zeichen rapide11 Wachstbums und örtliche Recidive sind mit 
Sicherheit zu erwarten, andererseits wird die Operation dadurch kolossal 
erschwert. Es giebt medullare Lymphome, welche bei jungen sonst 
kräftigen Leuten am Hals entstehend in die Tiefe, dann hinter dem 
Kiefer fort bis in die Rachenhöhle hineinwachsen und die Tonsillen und 
den Pharynx in .Mitleidenschaft ziehen; sie bringen in der Regel bald den 
Tod; die hier noch möglichen Operationen sind mit so bedeutenden Ge­
fahren verbunden, dass man dadurch selten das Leben verlängert. 

Von den Ubrigen DrUsen, welche nach den neueren Untersuchungen 
zum LymphdrUsensystem zu rechnen sind, unterliegen nur die Ton­
sillen einer hyperplastischen Erkrankung; doch ist diese gewöhnliche 
und bei Kindern und jugendlichen Individuen sehr häufige 'l'onsillarhy­
pertrophie mehr der chronisch - entzündlichen secundären Lymphdrüsen­
schwellung verg·leichbar, m~ist die FÖlge chronischer Katarrhe des Pha­
rynx, während fälschlich oft das Umgekehrte angenommen wird, nämlich 
dass die hypertrophischeri Tonsillen die Ursachen der Pharynxkatarrhe 
sind, die Exstirpation nlitzt daher in solchen Fällen flir das Hauptleiden: 
die häufigen Anfälle von Halsentzündungen, so gut wie nichts. - Hy­
pertrophien der 'L'hymu sdrltse kommen vor, sind jedoch immerhin sehr 
selten: - Die analogen Erkrankungen der Peyer'schen Plaques und der 
Milz haben kein besonderes Interesse für die Chirurgie. 

Es giebt auch Lymphome in Geweben, welche nicht zu den 
LyrriphdrUsen .gehören; ich fasse dabei alle diejenigen meist wei­
chen medullaren GescbwUlste als Lymphome auf, in welchen sioh ein 
den Lymphdrltsen . analoges . Netz durch sorgfältige Erhärtung und Prä­
paration darstellen lässt. In diesem Sinne habe ich Lymphome im Ober­
kiefer, in der Scapula, im Zellgewebe, im Auge etc gesehen, Geschwülste, 
welche in ihrer Structur ·oft nur sehr undeutlich von den Granulations­
sarkomen (zumal von Virchow's Gliosarkomen) abgrenz.bar sind, und 
meist wegen ihret· gewöhnlich medullaren Beschaffenheit kurzweg unter 
dem 'l'itel .. Markschwamm" passiren. Nach meiner Erfahrung pflegt die 
Vermischu~g der eben erwähnten Formen keine prognostischen Fehler 
nachzuziehen, insofern diese Tumoren gleich bösartig, gleich infectiös 
zu sein .. scheinen; doch soll damit keineswegs die Bedeutung der de~ 
taillirtesten Untersuchung auch dieser 'l'umoren herabgesetzt oder unter­
schätzt werden; wir .haben in Betreff der schärferen Sonderung yon Sar­
komen und Gareinomen im Lauf . der letzten Jahrzehnte auch schon 
interessante und wichtige klinische Unterschiede gelernt. Es wäre noch 
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V o r I e s u n g · 49. 

lO. Papillome. _ 11 . .A. denome. ·- 12 c 'ysten und Cystom~ . . ~ollicular­
cysten der Baut, der Schleimhäute. ·-· Cysten neuer Bildnng. Sch1ldrusencysten. 

Eierstockcystome. Blutcysten. 

10. Papillome. Papillar -llyperfrophien. 

Es .ist bis jetzt ausscbliesslich die Rede gewesen von Neubildungen 
aus der Reibe der Bindesubstanzen, der Muskeln und Nen:en. Jetzt 
geben wir zu den Neubildungen wahrer, aus dem oberen uud unteren 
Keimblatt d_es Embryo hervorgegangenen Epithelien über. 

. An zwei normalen Gebilden haben die Epithelien einen sehr wesent­
lichen Antbeil, uäudich an den Papillen (Zotten, Darmzotten) und den 
Drliseu; erstere sind wellige oder fingerförmige Erbebungen, letztere 
buchtige oder cyliudrische Einsenkungen der Häute, welchen die epithe­
liale Decke genau folgt. Beide geben das physiologische Paradigma flh~ 
gewisse Geschwulstformen ab, von denen wir die rein hyperplastischen 
Formen der ersten Reibe Papillome, die der zweiten Reibe Adenome · 
nennen wollen; mit beiden ist entsprechende Bindegewebs- und Gefäss­
neubildung verbunden. 

Die verbornenden Papillome kommen ausschliesslich auf der Cutis, 
selten in der · Wandung von 'l'algdrüsencysten vor. :Man kann zwei 
Hauptformen unterscheiden: , , 

a) Die War z c n. Diese sind anatomisch dadurch charakterisirt, 
dass sie aus einem übermässigen Längs- und Dickenwachstimm der Pa­
pillen her.vorgeben. Auf diesen abnorm grossen Papillen verhornt dann 
die Epidermis in Form von kleinen Zapfen, aus denen jede Warze zu~ 
sammengesetzt ist, wie Sie sich schon mit freiem Auge leicht überzeugen 
können (siehe Fig. 131). Diese Warzen, welche ohne bekannte Verap­
lassung besonders an den Händen oft massenhaft auftreten, sind selten 
grösser als Linsen oder Erbsen. .· '• ·. ·. ;! .; 
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Fig. 131. 

Warze. a Längsschnitt. b Querschnitt. Vergrösserung 20. 

b) Die Hauthörner sind gewissermaassen vergrösserte Warzen; 
die Epidermismasse der vergrösserten Papillen verklebt hier zu einer 
festen Substanz, welche sich in enormem Grade vermehrt, so dass das 
Horn, sei es, dass es grade oder gewunden i'st, eine Länge von 3-4 Zoll 
und darüber erreichen kann. - Wenn auch die äusserliche Beschaffen­
heit dieser Hörner, die eben nur aus verhornten Epidermiszellen be­
stehen, grosse Aehnlicbkeit mit den Hörnern mancher Thiere ,hat, so ist 
doch die anatomische Structur eine andere, indem ja den Hörnern der 
Thiere Knochensubstanz zn Grunde liegt. Die Farbe der Bauthörner 
ist in der Regel eine schmutzigbräunliche; es kommen diese merkwür­
digen Bildungen hauptsächlich im Gesicht und am ·Kopf, dann aber auch 
am Penis und an anderen Körperstellen vor, auch wachsen sie zuweilen 
aus Atheromcysten hervor. 

Den Warzen- und Hornbildungen liegt entschieden eine allgemeine 
Disposition der Haut zu Grunde. Diese spricht sich hauptsächlich darin 
aus, dass gar nicht selten die Warzen massenhaft zu 20-50 an beiden 
Händen erscheinen, besonders bei Kindern zu mal kurz vor der Zeit der 
Pnbertätsentwicklung. lrritirende äussere Einwirkungen spielen hier 
offenbar mit, z. B. der Umstand , dass gerade auf die Hände mancherlei 
von Aussen einwirkt, und dass die Epidermis an den Händen schon 
normaler Weise besonders dick ist. Die Disposition zur Hauthornbildung, 
so selten sie auch beobachtet ist, gehört mehr dem höheren l\Iannesaltet· 
an, sowie auch sonst die meisten, sp~Uer zu erwähnenden epidermoidalen 
Neubildungen vorwiegend in der letztg·enannten Zeit zur Entwicklung 
kommen. ln anatomischer Beziehung wäre zu den erwähnten Formen 
der Hornwucherungen auch noch der Hystricismus zu rechnen .. Der 
Hystricismus oder die stachelscbwejnähnliche Bildung der Haut ist eine 
besondere Art von Papillarhypertrophie mit Verhornung der Epidermis 
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diese Hörner auch zuweilen spontail abbrechen und abfa en, so wac sen 
sie doch wieder nach , sobald nichts Oileratives dagegen untet:nomrnen 
\.vird, ja in maneben Fällen entsteht an der Htelle, wo frUber em Haut~ 
horn sass, später ein Epithelialkrebs. 

· Die Warzen kann man in den meisten Fällen sich selbst Uberlassen. 
Wie bei allen Krankheiten, welche mit der Zeit von selbst vergeben, 
giebt es auch fur die Warzen eine grosse Menge sympathetischer Volks" 
mittel: das Auflegen einer solchen mit Warzen bedeckten Hand auf die 
Hand eines Todten, das Ueberschlagen einer Reihe von Blättern und 
Kräutern wird von alten Frauen a.ls ein unzweifelhaftes Mittel angesehen. 
Wollen :::>ie einige grössere Warzen, welche den betreffenden Inhabem 
besonders störend und unangenehm sind, wegbringen, so geschieht dies . 
am leichtesten mit Aetzmitteln. Ich brauche dazu die rauchende Salpeter~ 
säure; mit derselben betupfe ich die Warze, trage dann am folgenden 
Tage die . geätzte Schicht mit dem .Messer ab, bis ein Tropfen Blut fliesst, 
und wiederhole dann die Aetzung. Dieses Verfahren muss so lange 
fortgesetzt werden, bis die Warze vollständ1g verschwunden ist. 

Die Hauthörner kanu man nur dadurch radical beseitigen, dass man 
das l:;tück Haut, an welchem sie aufsitzen, herausschneidet. -

Unter weichen, sarkomatöse.n PapiÜomen wollen wir solche 
Neubildungen verstehen, welche die Form von Papillen haben, aus 
weichem Binde- oder Sarkomgewebe bestehen und von einer Epithelial· 
decke belegt sind, welche deijenigen der .M.atrix analog ist. . ' 

An de~· Cutis kommen sarkomatöse Papillome (weiche Warzen) im 
Ganzen selten, doch zuweilen angeboren als Hahnenkamm-förmige Wuche­
rungen an der einen .oder andern GesichtsbäHte vor. Die breiten und 
auch die spitzen Condylome an den Schleimhäuten sim1 Producte der 
l:;yphilis und des specifisch irritirenden Trippereiters; wir zählen sie nicht 
zu den Tumoren. ' . 
· Viel häufiger entwickeln sieb an den Schleimhäuten. sarkomatöse 

Papillome, zumal an der Portio vaginalis, seltener schon in der Recturo~ 
und Nasenschleimhaut. Sie fallen bei der _bisher üblichen. chirurgischen 
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N~~enclatur in die Kategorie der Schleimpolypen. Es sind· häufig com­
pl.JCu-tere Gesch wUlste, bei · denen D rtisen wucherung und Drtisenektasie, 
B1ldung von sarkomatöseni Zwischengewebe und Papillombildung neben 
einander hergehen. . Meist sind es gestielte Geschwtilste, zuweilen er­
krankt eine grössere Fläche der Schleimhaut gleichzeitig. 

. Selten werden diese Papillome infectiös, doch kommen sie nach der 
Exstirpation zuweilen wieder. Die ausgedehnten Papillome, welche sieb 
manchmal im Kehlkopf bei Kindern finden, sind vielleicht immer syphi­
.litischen Ursprungs. 

Ich habe frUher Geschwtilste mit papillaren Bildungen, die aus glas­
artig durchsichtigem Schleimgewebe bestehen, als Cy l in dro m e bezeich­
net; diese Bildung ist aber nicht~so charakteristisch, wie ich es f'rliher 
glaubte, sie kornmt sowohl io sarkomatösen wie in carcinomatösen Ge­
schwUlsten vor. - Fibromatöse ·wie sarkomatöse Papillombildungen kön­
nen auch von der Innenfläche von Cysten aus entstehen. 

11. Adenome. Partielle Driiseu-llypet·trotthieu. 

Neubildung von ächten, regclmässig ausgebildeten Drlisen oder 
Drltsenthcilen ist nicht so gar häufig. während wir später die unvoll­
kommenen DrUsenbildungen beim Krebs als eine der gewöhnliebsten For-

• men der Neubildung kennen lernen werden. 
Während man früher die ~arkome der .M a m ru a vielfach als partielle 

Hyperplasien der DrUse angesprochen hat, weil man Drüsen darin fand, 
ist man in ncuerer Zeit sehr zweifelhaft geworden, ob in den frliher 
als Adenosarkome beschriebenen Geschwülsten (pag. 671) wirklich DrU­
senacini neugebildet worden; ich m.uss nach meinen Beobachtungen das 
wahre Adenom der BrustdrUse für sehr s e 1 t e n halten; ich sah es bis­
her erst einmal, und zwar in tubulärer l.i'orm. li'örster und Andere 
beschreiben indess acinöse Adenome der ~lamma. Bei diesem seltenen 
Vorkommen lässt sich über die prognostische Bedeutung dieser gewöhn­
lich klein bleibenden 'l'umoren nicht viel sagen. .Man hält sie meist 
ftlr durchaus gutartig; doch scheint es mir aus anatomischen Gründen 
wahrsche-inlich, dass sie den Carcinomen auch in prognostischer Hinsicht 
nicht so fern stehen dUrften. -

Die ~SOgenannte Hypertrophie der Prostata ist, so weit meine Unter­
suchungen reichen, nie mit Adenombilclung, sondern nur mit Ektasie der 
Acinj. und epithelialer Hyperplasie verbunden; im weseutlichen beruht 
die so .häufig beobachtete V crgrösserung dieser Dri1se . auf diffuser oder 
knotiger Myombildung (pag. 64ti). 

· Die DrUsen der äusseren Haut und mancher Schleimhäute 
können auch zur Entwicklung von Adenomen und Adeno-Sarkomen 
Ve~~anla~sung geben; es sollen durch Auswachsen des DrUsenepithels 
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Fig. 132. 

Ans einem Schleimpolyp (Adenom) des Reetums von einem Kinde. 
V ergrösserung 60. 

man im -Allgemeinen als Schleimpoly pen zu be~eichnen pflegt: theils 
faltenartig breit aufsitzende, trieils kolbig gestielte GeschwUlste ; sie haben 
die Fa1 be uud Consistenz der Schleimhaut, welcher sie entsprungen sind, 
tragen auch deren Epithel, wobei nur die weichen Polypen des äusseren 
Gehörganges eine Ausnahme machen, welche häufig sonderbarer Weise 
mit Flimmerepithel bekleidet si!Jd. Nicht alle diese Schleimpolypen ent­
halten DrUsen; sie fehlen gewöhnlich den Ohrpolypen und den kleinen 
blätterartigen Wucherungen der weiblichen Harnröhre, den sogenannten 
Harnröhrencarunkeln. Die letzterwähnten Neubildungen bestehen einzig 
aus ödematösem und gallertigem Bindegewebe mit einer Epitbelialdecl{e. 
Die meisten Schleimpolypen der Nasenhöhle, des Dickdarms und be­
sonders des Reetums bestehen aber zum grossen 'fbeil aus hervorge-
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zerrten und auch neugebildeten SchleimbautdrUsen, deren geschlossene 
Enden sich unter Umständen zu Sehleimcysten erweitern. Die Schleim­
polypen können daher im anatomischen System je nach ihrem Gehalt 
an DrUsen theils zu den reinen Adenornen ( z. B. die Rectumscbleim­
polypen bei Kindern), tbeils zu den Adeno-Sarkomen (viele Nasen­
schleimpolypen), theils zu den ödematösen Fibromen, theils endlich zu 
den Myxo-Sarkomen geziihlt werden. - Die Disposition zu Schleimpo­
lypen reicht vom Kindesalter bis etwa in das 50. Lebensjahr. Bei Kindern 
ist die Localisation der Krankheit auf das Rectnm und den Dickdarm 
beschränkt, und zwar so, dass theils einzelne Geschwülste der Art, theils · 
viele derselben zu gleicher Zeit entstehen; letzteres lwmmt jedo·ch fast 
noch häufiger bei Erwachsenen als bei Kindern vor. Von der Zeit der 
Pubertät an bis etwa zum 30. Jahre herrscht die Localisation auf der 
Nasenscl1leimhaut vor; theils mit Production einzelner Polypen, theils 
mit gleichzeitiger Wucherung in beiden Nasenhöhlen; letzteres ist das 
Häufigere. In den letzten Jahren des dritten Jahrzehntes treten dann 
die Schleimpolypen des Uterus anf, welcl1e unter Umständen später den 
U ebergang zu krebsigen Bildungen machen können. Bei allen diesen 
Polypen besteht eine grosse Hartnäckigkeit zu localen Recidiven, beson­
ders ist . dieselbe bei den Nasenpolypen ausgesprochen, deren Wacbs­
thum oft erst nach 3 - 4 maliger Entfernung aufhört. In den meisten 
Fällen erlischt im Lauf der Jahre die Disposition zu diesen Neubildun­
gen von selbst, · indem endlich die Recidive aufhören, oder auch die 
kleineren Polypen, wie z. B. die am Uterus, in ihrem Wachsthum stehen 
bleiben. · Die mikroskopische Untersuchung dieser Geschwülste kann in­
sofern Aufschluss über Verlauf und Prognose geben, als diejenigen Ge­
schwUlste, deren Gewebsmasse nur aus ödematösem Bindegewebe be­
steht, weit wcnig·er Aussicht auf Recidive geben, als diejenigen, welche 
aus Spindelzellengewebe bestehen oder aus . einem Gewebe, welches der 
entzündlichen Neubildung analog ist; endlich kann ·in einigen Fällen 
nur durch die anato~ische Untersuchung Verwechselungen mit Epithelial­
carcinorn vorgebeugt werden. 

Die Schleimpolypen d.cr Nase entfernt man am leichtesten durch 
das Ausreissen mit den dazu bestimmten Poljpenzaugen, ebenso ver­
fährt man mit den Polypen des äusseren Gehörganges; die Polypen des 
Uterus und des Reetums schneidet man an der Basis mit der Scheere 
ab· wenn man Blutung furchtet, so legt man zuvor eine Ligatur an oder ' . . 

braucht den Ecraseur. 
. Von den D"ri\sen ohne Ausführungsgang berücksichtigen wir hier 

nur die Schilddrüse, weil sie eine ächte Epithelialdrüse ist; die Ade­
nome des Eierstocks gehen so Uberwiegend in die e.ystoiden Formen 
über, dass sie zweckmässiger im nächsten Abschnitt besprochen werden. 
~ Geschwülste der Glandula tbyreoidea nennt man seit langer Zeit 
Struma, Kropf (im Mittelalter bedeutete "stmmös:' das, was wu heut 
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"sorophulös" lwissen ). Wenn wir das anatomische Verhalten dieser Ge. 
schwülste zur Drüse bett·achten, so gieut es diffuse Anschwellungen der 
Schilddrüse, welche einen oder gleichzeitig heide Lappen betreffen, und 
Geschwlilste welche deutlich unwrenzt in die Driise eingeh\.bcrert sind 

' 0 , 

wobei letztere norn•al ist oder auch iu gcringell1 Grade hypel'trophisch 
sein kann. Schliessen wir die einfachen Cysten der Schilddrüse, die 
sogenannte Struma cystica, 'aus, so sind die meisten übrigen Formen 
der Kröpfe reine Adeuome oder Cysto -Adenome. Falls das Gewebe 
dieser Geschwülste, welche von äusserst verschiedener Consistenz sein 
können, noch nicht durch secundäre Veränderu ngen metamorphosirt ist 
so zeigt es auf dem Durchschni tt flir das freie Auge fast dieselbe Be~ 
schaffenheit, wie die Schnittfl äche der normalen Schilddrlise. Auch 
mikroskopisch ist das Verhalten ein sehr ühnlicbes; fast alle festen 
Kropfgeschwlilsle lassen bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
grosse Menge von Bindegewebskapseln erkrunen, in welchen eine ·klare . ' mit mehr oder weniger rund en, blassen Zellen durchsetzte Gallertsubstanz 
enthalten ist (s. Fig. 13.'>). .Die Grössc dieser Knpseln variirt ungemein , 

Fig. 133 . 

.Aus eioer gewöhnl ichen. fest.en.Kr?pfgescbwulst. Ad enom der Schilddrüse. 
tJelle InJeCtJOn. \" erg•·össerung 100. Par-

indem die jüngsten derselben, welche noch keine Gall 't Sondern ·nur 
Zellen-enthalten, den f'ötnleu Th , . ' cl bl ' e.1 e, . 

- t d ) 1 eoJ ea asen analocr smd w:ihrend die 
gross en en G-- 1 0 f~tehen Durcbmesse1· J. nne1· hab · ~ E'.". ' ~ b" . 
f v ·· . · . "' ' en. - i me üer a:u-
,~g~t~u l e~an·d~rung~n Jn den Kropfgeschwiilsten ist die Cystenbildun O' 
b~e c e c. a u~c 1 zu lande konJmt, dass bei der Enveiteruncr de1· DrUse~~ 
nleahs~u eJine 

1
nzahl derselben co nfluirt und der dickcralJcrtig::. c Inhalt sich 

I um me n· verfllissi o-t A . c1· 0 
' 

o-iebt es J'edoch 
1 

bd · usseJ Ieser Cysteubildung in den Kröpfeu 
b noc 1 an ere eben 1 ·· f!. 
welche bei 1:· . B ' so laungc Veründerungen der Kröpfe, 

.. 1.''
1
1
1ge1 em esteheu derselben fast reo·elmiissio· einzlüJ·eten 

pflegen, nam IC l Blutextravat r f . . ::> b 
· ' · ' e, c te rel11ch zum grössten 'l'hei I resorbirt 
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werden, abet· Pigmentirungen in geringerer oder gt·össerer Menge zu­
rticklasscn. ' Ausserdem ist die Verki.isung und Verfettung mit Bildung 
von Cholesterinkrystallen in alten Kröpten hi.iufig; endlieb tritt auch 
gar nicht selten Verka.Jkuug hinzu, so dass durch alle diese Secundären 
Metamorphosen das ursprüngliche Bild der Geschwulst sehr verändert 
werden kann. Die KropfgeschwUlste, \velche theils in der Mitte des 
Halses, tbeils auf beiden Seiten· in grösscrer Anzahl oder solität· . ent­
stehen, können eine bedeutende Grösse erreichen, die Luftröbre erheb­
lich zusammendrUcken und durch Erstickung tödten. Viel seltner er.­
reicht die gleichmi.issige doppelseitige Hypertrophie der Schilddrüse einen 
sehr hohen lebensgefährlichen Grad. ·- Die Kropfkrankheit ist himpt­
säcblich durch ihr endemisches Vorkommen merkwürdig; es sind besonders 
Gebirgsli.inder, in denen sie sieb findet: sie wird im Harz, in Tbliringen, 
in den schlesischen und böhmischen Bergen und in den Alpen beobachtet, 
wenngleich hier· nicht in allen Theileu mit gleicher Häufigkeit. Einzelne 
'l'häler der Schweiz und der österreichb;cheu Alpen sind sogar vollkonnnen 
davon frei. Mau hat die verschiedensten Umstände, besonders das Wasser 
und den E•:duoden als Ursache dieser Krankheit angeklagt, ohne dass 
jedoch durch exactere Untersuchungen ein bestimmtet· \vissenschaftlicher 
Anhalt gewonuen wäre. Unzweifeluaft spielen die geologischen und kli­
matischen Verhältnisse bei dieser Krankheit eine grosse Rolle. Eine 
durchgehende Gleichartigkeit in der (wohl auch erblichen) Constitution der 
Kropfkranken lässt sich kaum aufstellen; ein gewisser Zusammenhang 
mit dem Cretini~:>mus ist nicht zu. verkennen, insofern die meisten Cretins 
mit Kröpfen behaftet sind; doch wi'rd Kropf noch viel häufiger bei Indivi­
duen mit völlig gesund cutwickelten Knochen und Hirnen gefunden. __, 
Oie Kropfbildung kann iu seu1: seltenen Fällen angeboren sein, entwickelt 
sich jedoch meistens erst mit dem Beginn tler Pubertät stiirker; das Wachs­
thum des Kropfes Uberdauert selteu das 50. Jahr; die Kröpfe, welche bis 
dahin unschädlich getragen sind, pflegen im Wacusthum still zu stehen, 
auch später keine Beschwerde zu machen; hiervon giebt es nur wenige 
Ausua'bmeHi.llei in welchen sich aus der beschriebenen hyperplastischen 
Geschwulstform ein krebsiger Kropf entwickelt mit lnfection der 
nächstgelegenen . Lympbdrlisen; dadurch erfolgt fast immer ein töd~­

liches Ende durch Erstickung. Es ist kaum nöthig, die Struma aneu­
rysmatica als eine besondere Art abzugrenzen, indem dieselbe nichts 
Anderes darstellt, als einen mit starker Erweiterung der zufUhrenden 
Arterie verbundenen Kropf. - Gegen die Kropfkrankheit wendet man 
in der Regel Jodpräparate an; dieselben haben jedoch nur bei der ersten 
Entwicklung eine entschiedene Wirksamkeit; · später nUtzen sie so gut 
wie. nichts; man braucht sie indess sowohl innerlich wie iitisserlich, weil 
mau , keine anderen Mittel besitzt. Die Exstirpation der hypertropbischen 
SchilddrUse, sowie · sehr grosser Kropfgeschwülste is~ seh1· gefährlich; 
sie fUhrt sehr oft in Folge von Bintungen oder auch zuweilen in Folge 
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· . · 'ft' raschem Tode so dass es sich · ! des kolossalen operativen Emgn es zu . .. ' . . . . 1 

d. E. t'. t' leieiner .. bewegheller Kropfe bm Jugendheben i nur ·Uffi 1e ,xs 11pa IOll 1 ~. • • d . · 
. . d 1 1 . . Doch auch diese Operaboneu sm zuwe1leu 1 JndlVlduen han e n <ann. h t h · l 

1 o-efii.hrlich und es bedarf einiger Erfahrung, um . vor Cl: . e.~~ sc e.H en , zu , 
o.. 1 1 T(. • f ch,villst.e ohne Gefahr zu exstu pu en smd unrl I lwnnen, we c 1e .r 10p ges . . 

1 
'· ! 

l 1 · bt 1 AllO'eJnein·en wnme 1eh S1e, Kropfgesc nvulstope1·a~ wc c 1e mc . m o I ·E · k 
. k t' 1 · Gl·iinden r.u machen; dro 1t j rsbc ungsgefahr twnen aus osme JSC 1en . . , 

· ht · h 1lel'(ll'ngs (J'enötbi o-t auch gewagtere · Operahonen der 
SO Sle man SIC a o o 1 • • • 

h . u1·e besten Chancen bJCten d1e beweghellen Kropf-Art zu unterne men. . . . .. 
1 ·1 t · d . Mittellinie des Halses bei JUngen Leuten, wahrend gesc 1wtl s e m e1 J. • s · 

lb kl · Tr . .. f'e '"elche tief in die hypertroplnrten mtenlappen se st · eme .n.top · , ,, · . 
· b tt t · d schwierig und nicht ohne Gefahr zu entfernen Sind. 

cmge e e sm , . . . · d . 0' • • • t V 
. Auch die· kleinsten Operationen der Art nnlssen ~mt et ol oss en or-

. bt , 1 in ßezuo- auf die Blutstillung der Arteneu und Venen (durch s1c , zuma , o . . . . . .. . 
u mstechung vor der DurchschneHlung) ausgefl1hrt weHlen, es 1st VOI zu-
ziehen, sich beim Hervor110len der abgekapselten Geschwulst mehr des 
Finge1;8, eines Myrthenblattes, einer Hohlsonde oder anderer stumpfer 
Instrumente zu bedienen, als zu viel mit Messer und Scheere zu arbmten. 

J I ·• , 

:· . ···. 

12. Cyslen und ( ;ystomc. ßalggeschwiilsfe • 

. Eine Geschwulst, welche durch einen mit Fltissigkeit · oder Brei an­
gefüllten Sack (Balg) gebildet wird, .n.ennt man <'ine Cyste odet· Balg-

. geschwulst. Diese GesellwUlste können sich aus bereits Yorgebildeten 
Säcken· entwickeln (Cysten), oder sie sind durchaus neugebildet (Cy­
stome). Ist eine Geschwulst von einem . Couvolut sehr vieler solcher 
Balggeschwtilste gebildet, so nennt mnn dieseihen "zusammengesetzte 
Cysten oder Cystome''. Finden sich in einer der besprochenen Ge­
schwUlste oder in Gareinomen zugl<'ich Cysten und bilden diese einen 
wesentlichen Tb eil der Geschwulst, so. bildet man Namen, wie Gy s to­
Fibrom, Cysto-Sarkom, Cysto-Chondrom, Cysto-Carcinom etc. 

Virchow rechnet, wie frlther bemerkt, auch die eingekapselten 
Blutextravasate, die bereits friiher besprochenen Hämatome (Ex t I' a v a s a­
ti o ns cys t en), zu den Geschwülsten, ferner die hydropischen .ErgUsse 
und Hypersecretionen s~röser Säcke (Hydrocele, lVIeningocele, Hydrops 
der Gelenke, · Ganglion etc.) als · Exsudationscysten zu den Ge~ 
schwülsten. Nach Virchow bilden danrl die Retentiouscysten die 
dritte Categorie der Balggeschwülste. Von diesen überlassen wir die 
Retentionscys.te~ de~ grossen Canäle wie 'den Hydrops vesicae felleae; 
processus verm1fornns, tubarum, uteri der inneren .Medicin und Geburts­
h~lfe und beschränken uns auf die Gruppen de1jenigen Tumoren, welche 
~11· chow unter de.m Namen Follicularcyste n zusammenstellt. Sowohl 
dw DrUsen der äusseren Haut als diejenigen der Schleimhäute ·sind zur 
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Cystenbildung disponirt. Die Schilddrlisencysten haben eine etwas 
zweifelhafte Stellung zwischen clen Exsudations·, l<'ollicular-Cysten und 
den · Cysten neuer Bildung. Die geschlossenen Lymphdrlisenfollikel 
scheinen niemals Veranlassung zur Entstehung von Cysten zu werden. 

Von den Drüsen der Cutis sind es allein die Talgdrüsen, aus 
welchen sich Cysten biltlen; es ist mir nicht bekannt. dass Schweiss­
dri\sencysten beschrieben worden wären. Die Ursachen, weshalb sich 
das Secret in den TalgdrUsen ansammelt, sind: a) Eindickung desselben, 
b) Verschluss der Ausfuhrungsgänge. Wird aus einem dieser Grunde 
das Secret zurtickgehalten und häuft es sich in der Drüse an, so wird 
die in Form von Acini · ausgebuchtete Secretionsfläche zu einer einfachen 
Kugel expandirt; das angehäufte Secret bildet einen mechanischen Reiz 
auf das nächstumliegende Bindegewebe, welches in Folge dessen ver­
dichtet wird und das Secret wie einen Balg umgiebt. Lässt sich bei 
Anwendung von kräftigem Druck der noch nicht sehr gross gewordene 
Sack ausdrücken, so pflegt man eine solche kleine offne Cyste einen 
"Comedo ode~· Mitesser:' zu nennen.- Ist in Folge irgend eines 
initativen entzUndlichen · Processes die Ausgangsöffnung einer TalgdrUse 
geschlossen, so kann freilich danach Atrophie der Drüse _erfolgen, wie 
dies z. B. nach Verbrennungen mit ganz oberflächlicher Zerstörung der 
Cutis öfter geschehen mag; doch in anderen Fällen dauert die Secretion 
der DrUse fort, und diese dehnt sich nun · zu einem sehr langsam grösser . 
wenleuden Sack aus. Solche 1ilit Fettbrei und Epidermis gefüllten 
Cysten nennt man "Grlitzbeutel, Atherom". Dies.en Brei· findet man 
bei mikroskopischer Untersuchung aus Fetttropfen, Fettkrystallen, be­
sonders Cholestearin, Epidermiszellen und Plättchen zusammengesetzt. 
Er hat sehr · verschiedene Farbe und Consistenz; die meisten Atherome 
am behaarten Kopf, welche im höheren Mannesalter entstehen, haben 
einen schmutiig-graubräunlichen stinkenden Inhalt von breiiger, blättri­
ger, sttlckiger Beschaffenheit . . Andere zurnal angeborne Geschwülste der 
Art an Stirn, Schläfen, Gesiebt sind mit einem blendend milchweissen 
oder hellgelbliehen Brei gefüllt, der unter dem Mikroskop fast nur 
Epidermisplätteben und krystallinisches Cholestearin zeigt; man heisst 
diese Art von Atheromen auch wohl spcciell "Cholesteatome';.- Die 
Bälge dieser Cysten sind in der Regel diinn, aus Bindegewebe beste­
hend; ihre innere Fläche zeigt meist eine deutliche Abgrenzung eines 
Rete Malpighii und ist wellig oder papillär erhoben; weitere Cutisähn­
lichkeit habe ich an diesen Säcken nicht gefunden, doch sind von an­
deren Beobachtern ·Haare, auch Schweissdrüsen darin beobachtet. -:­
Der Inhalt dieser Cysten erleldet manchmal die Metamorphose der Ver­
kalkung. .-In Folge von Trauma, äusserst selten spontan, kann ein 
Atherom aufbrechen; der Brei entleert sieb, die Ränder der Oeffnung 
werfen sich um und die Innenfläche des Sackes wird zu einer Ubel 

llillt·ol.h chir:· l'alh. u. Thcl'. -L ,\itU 44 
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· t' ft" he Ausset· am Kopf und im Gesicht, wo 
aussehenden Ulceratons ac . - . 1 t ft 
' . h:· fioo sind kommen diese Geschwülste mc 1 o vor. 
Sie an b 'k" . endioo und auswendig· geschlossene, doch in 

Am Halse onnen mw b • 'd . . 
' • ct' bl' b Kicmenoo:i,nooe welche m1t Ep1 er m1s ausge. der :Mitte ouenge 1e eue -=> ' b ' . . .. f oo 

. ·. d · L f Jahren clurch Ep1denmsanhau uno zu grosse11 kle1det sm , 1m au von ' d 
t . ·den welche im Munde (als Ranula) o er aussen Oholesteatomcys en we1 ' . 1 

FJ I "b cl lli.lltel' der Schilcldriise zum Vorschetn (Ommen. am a se n er un .. 1 · 
h · s hl · 1 a:·t1ten mao· EindickunO' des Drnsensc 1leuns uncl Aue m c eun 1 'o o . . . . 

· F 1 d ch, .. ieriO'e Entleeruno· desselben Ursache f!tr ehe Ent-m o ge essen s ' o o . · 11 h .. 
l S ll 'mcysten geben können· indess 1st h1er wo 1 aufiger ste mng von c 1 e1 ' . · 

1 
V II d Ausfl·1·J11·uno·<:o·anO'es der Grund für die Entwte dung von ersc 1 uss es o·,o o . . . 

R t t. t D·1s Sehet in denselben ist meist em zäher, oft seh1· :\C en 1onscys en. • ~ 

dicker Schleim von ho11iggelber (Mcliceris) oder rothgelber, selbst cho-. 
coladenbl:auner Farbe; es finden sich bei mikroskopischer Untersuchung 
dieses Oysteninhalts viele grossc, blasse, oft Fettkörnchen e~thaltende, 
meist runde Zellen in homogenem Schleim, auch Oholestearmluystalle 
oft in grosser Menge. - In der Nasenschleimhaut sind t~iese Cysten sehr 
selten, doch finden sie sich in Nascnschleimpolypen, Ja manchmal so 
zahlreich, dass man diese Geschwiilste auch als Blasenpolypen bezeichnet 
hat. In der Schleimbaut des Antmm Highmori fand Lu s c h k a oft viele 
kleine Oysten. In der Mundschleimhaut kommen die Schleimcysteu vor­
wiegend an der Innenseite der Lippen, seltner der Wangen vor. In de1· 
Uterusschleimhaut und in Uterusschleimpolypen sind Schleimcysten ein 
gewöhnlieber Befund. In der Rectumschlcimhaut dagegen finden siQh 
keine Schleimcysten, auch gehören dieselben an den tiefer im Innern des 
Körpers liegenden Schleimhäuten zu den grossen Seltenheiten. 

Cysten neuer Bildung. Diese entstehen meist durch einen Er­
weichungsprocess vorher durch Zelleninfiltration erkrankter Gewebe. oder 
dUI'cll Erweichung fester Gcschwulstmasse. So wie sich die Neubildung 
in Sack und flüssigen Inhalt gesondert hat, tritt dann in manchen Fällen 
eine Secretion an der Innenwandung des Sackes ein, so dass die Erwei­
cbungscyste zur Secretions- oder Exsudationscyste wird und sich so vergrös­
sert. Jedes zellenreiclle Gewebe kann durch die schleimige Metamorphose 
des Protoplasmas, oder wie es von Auelern aufgefasst wird, durch Abschei­
dung der schleimigen Substanz durch Zellen - in eine Cyste umgewan­
delt werden, ohne dass dies mit Schleimdrlisenbildung irgend etwas zu 
thun hätte. Wir kennen beim Fötus eine Entstehung von Höhlen durch 
schleimige Erweichung von Knorpelgewebe, nämlich die Entwicklung der 
Gelenkhöhlen. Grade in KnorpelgeschwUlsten kommt oft eine schleimige 
Erweichung einzelner Partien vor, wodurch • Chondrome mit Schleimcysten 
entstehen. Ebenso ist in Myxomen die theilweise Verf!UssiO'ung und Abkap­
selung ~u C!sten nichts Ungewöhnliches; das gleiche ko;mt in Sarkomen, 
zuma~ m Riesenzellensarkomen vor. Die oft spaltartigen, äusserst glalt­
wandigen Cysten mit serösem odei· serösschleimigem Inhalt, welche sich 
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in Uterus-Myomen finden, sind vielleicht enorm clilatirte Lymphräume. 
Die Knochencysten entstehen anfangs immer durch Erweichung, doch 
mag es sein, dass die oft sehr glänzend glatten Membranen, welche 
Rä.ume der Art auskleiden, im Laufe der Zeit wirklich Secerniren können. 

Während alle eben .aufgeflihrtcn Arten von neugebildeten Cysten 
keine Beziehungen zu Driisenneublldungen haben, gehen die jetzt zu er­
wähnenden aus Adenomen hervo1·. Eine etwas unsichere Stellung in 
dieser Reihe haben die schon (pag. 686) erwähnten Cysten der Schild­
drUse, die Cyste nkröpfe oder Balgkröpfe, unsicher insofern, als 
sie nicht grade aus neugebildeten Drusenbeeren oder Drüsenröhren hervor­
gehen, sondern durch Ansammlung von meist schleimigem Sekret in 
einem oder einigen Thyreoidalbläschen; wenn · man den Inhalt dieser 
Bläschen als Sekret bezeichnen will, wozu mancherlei berechtigen dürfte, 
so müsste man diese Cysten als Reteutionscj,sten catcgorisiren. Da man 
aber auch auf der an dem Seite sagen kann, dass es doch bedenklich 
sein durfte, von einem Sekret der Schilddrüse zu reden, da der In­
halt · der Thyreoidalblii.schen von Manchen als normaler Weise nur aus 
Zellen bestehend bezeichnet wird, so kann man die durch schleimige 
Erweichung des Bläscheninhaltes entstandene Cyste auch wiederum als 
neugebildet betrachten. Mag man das nun so oder so nehmen, so steht 
fest, dass die Cysten der SchilddrUse ganz solitär auftreten und recht 
gross werden können. Uebrigens kommen fast in jedem grösseren, auch 
in manchem kleinen, sonst festen Kropf ein oder mehre Cysten vor, deren . 
Wandung gewöhnlich sehr glatt ist. Grade die grossen und isolirten 
Cysten dieser Art machen den Eindruck, dass sie vorwiegend Secretions­
cysten sind, während andere solche Höhlen in den übrigen Theilen sehr 
grosset· Köpfe durch ihre . erweichten, wie zerfetzten Wandu·ngen weit 
mehr den Eindruck von Erweichungscysten machen. Der Erwcichungs­
process in der Schilddrlise endigt in der Regel mit der Bildung einer 
schleimigen li'liissigkeit; es giebt aber auch Cystcn in dieser Drüse, 
welche einen grauen bröc~,ligeu Brei enthalten, welcher wie TalgdrUsen­
brei aussieht, und doch sich wesentlich dadurch unterscheidet, dass er nur 
Detritus ·von Schilddriisengewebc enthält; ächten Atherombrei sah ich 
noch nicht in Schilddrlisen. 

Zu den complicirteren Cystengeschwtilsten gehören die Cysto­
sarkome der Brustdrüse, von denen wir schon frtiher (pag. 672) ge­
sprochen haben, die Eierstocks- und Hodencystome, Cysto-Ade­
norue, Cysto-Sarkome und Cysto-Carcjnome. Nach den neueren 
Untersuchungen handelt es siCh in den weitaus meisten dieser li'itlle um 
neugebildete DrUsenbeeren ·oder DrUsenröhren, von welchen sich End­
kolben abschnüren, wie dies normaler Weise bei der Bildung der Schild­
drUsen- und Eierstocksfollikel erfolgt. In diesen neugebildeten Follikeln 
(vielleicht auch in den normalen Eierstocksfollikeln) wird eine schlei­
mig·e, weingelbe, bräunlichrothe odet· dunkelbraune Flussigkeit secer-
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nirt, durch welche der anfangs nur mit dem Mikrosl~op sichtbare Folli­
kel allmählig immer mehr und mehr ausgedehnt wud. E~tweder aus 
einem solchen Follikel oder durch die Confluenz mehrer zu. emer grösse. 
ren gemeinsamen Höhle entstehen man~bmal colossale E1erst~ckcysten, 

Jche den Leib einer Frau mehr als un neunten Monat de1 Scbwan­
=e~·schaft ausdehnen können. In andern Fällen entwickeln sich Hun­
derte bis Tausende solcher Follikel und so entstehen die multiloculären 
Cystengeschwülste des Ovarium. - Der letztm:e Pr.ocess kommt ~uch 
im H 0 den vor, wenngleich weit seltner als 1m Eierstock. In bmdeu 
Organen, wie in der Mamma und in der Schilddrüse ist ein schleimiger 
Inhalt al~ Regel zu betrachten; doch es kommt in den. neugeb~ldeten 
Follikularcysten des Eierstocks und des Hodens auch gelegentheil zu 
Fettsecretion und zu massenhafter Epidermisproduction; diese können 
auf dem Stadium von kohlkopfartig zusammengelagerten Hirsekorn- bis 
Erbsen-grossen Epithelial- oder Epidermis-Perlen ( Cholesteatomperlen 
pag. 689) bleiben, wie ich dergleichen in RodengeschwUlsten sah, oder 

· es entwickeln sich grosse, Fettbrei enthaltende Cystcn. Die Wandung 
dieser Cysten, welche bis KindskotJfg-rösse, ja in seltenen Fällen noch 
grösser im Eierstock älterer Frauen gefunden werden, ist gewöhnlich 
weit höher organisirt als die Wandung der Cutisatherome; denn grosse 
lVIengen von Haaren, Talgdrüsen, SchweissdrUsen, Papillen, selbst war­
zige Auswüchse befinden sieb nicht selten in der Wandung dieser Cysten. 
Ja Knorpel- und Knochenplatten mit Zähnen verschiedenster Form sind 
darin gefunden worden, so dass der Gedanke nahe liegt, es handle sich 
dabei um einen verunglückten Fötus, um eine unvollkommene Befruch- . 
tung und Ovarialschwangerschaft mit einem nicht zur völligen Existenz 
gekommenen Individuum! ' 

Ausser an den genannten Stellen kommen angeboren auch in der 
Gegend des Os sacrmu zusammengesetzte Cystengeschwülste vor welcllC 
oft Flimmerepithel enthalten und neben mancherlei anderu Geweben 
gelegentlich auch drüsige, follikulare Bildungen enthalten. Die n·Iannig­
:altigkeit der Gewebsformen in diesen angeborenen Tumores coccygei 
1st von den verhältuissrnässig einfachen Formen der Cystosarkome bis 
zu d.cm foetus in. f~etu. eine enorm grosse und lässt sieb, ohne ganz in 
Details und Casmstik einzugehen, hier nicht weiter erörtern. . 

Ich muss endlich noch der hier und dort in der Literatur beschrie~ 
benen Cysten erwähnen, welche vollkommen nussiges venöses 
B 1 u ~ enthalten und mit glatten Wänden. ausgekleidet sind. Manche 
von Ihnen f~lle? si~h nach der Punction schnell wieder, andere langsam; 
solche Cysten smd m der Achselhöhle, am Thorax am Halse beobachtet. 
Wen? ~ir diejenigen Fälle ausschliessen, in welchen BlutergUsse einem 

·schleimigen oder serösen Cysteninhalt ganz die Farbe dunkeln Blutes 
gab~n, und nur die Fälle berUcksicbtigen, in welchen es sieb wirklich 
·allem um Blut des Cysteninhalts gehandelt hat, so können diese Blut-

I 
i 

I 

I 
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cysten kaum etwas anderes als grosse Säcke an Venen, oder cavernöse 
YenengeschwUlste mit totaler Atrophie des Balkenwerks "'ewesen sein. 
Alle die bis jetzt hierher gehörigen Fälle sind durch Punction und Jod.: 
injection geheilt, so dass man nichts über die pathologische Anatomie 
dieser Geschwülste sagen kann. · 

Die Diagnose einer Cystengescbwulst ist leicht, wenn man die­
selbe sicher palpiren kann; man wird dann die Fluctuation fühlen; tief­
liegende Cysten sind oft sehr schwer als solche zu erkennen. Ver­
wechselungen mjt andern abgekapselten Fltissigkeitsböhlen sind möglich; 
ein Probeeinstich mit einem sehr feinen Trokart ist erlaubt, um die 
Diagnose sicher zu stellen, wenn dies nämlich nothwendig ist, um dar­
nach dies oder jenes therapeutische V erfahren einzuschlagen. Es giebt 
verschiedene Dinge, mit welchen man eine Cyste verwechseln kann, 
z. B. kalte Abscesse sind auch schmerzlose, zuweilen sehr langsam sich 
vergrössernde fluctnirende Gcschwiilste. Auch die Blasenwürmer, von 
denen zwei Arten in änsseren Theilen des Körpers, nämlich im Unter­
hautzellgewebe vorkommen, Cysticercus cellulosae, die Finne,· und 
Ecbinococcus hominis entwickeln sieb, wenn auch sehr selten, im 
Unterbautzellgewebe (noch seltner im Knochen); ersterer ist' eine 
kleinere, letztere eine grössere Blase, welche mehre kleinere enthal­
ten kann; die Blase, aus der das Thier besteht, bat immer noch einen 
neugebildeten Bindegewebssack um sich; das Ganze macht begreiflicher­
weise den Eindmck einer Cystengeschwulst. Ich sah Cysticerkenblasen 
von der Nase und von der Zunge exstirpiren, Echinococcenblasen aus 
dem Unterhautzellgewebe des Rückens und _ des Oberschenkels entfernen; 
In allen Fällen wurde die Diagnose auf Cyste gestellt, nur in einem 
der letzteren Fälle auf Abscess, und in der 'l'hat war hier anstatt der 
gewöhnlichen Abkapselung Eiterung um die abgestorbene Echinococcen­
blase eingetreten. Ich habe dies hier anhangsweise eingeschoben, weil 
wir sonst gar keine Veranlassung haben, uns besonders mit den Para­
siten zu beschäftigen. Die zu Milliarden in _den Muskeln des Menschen 
zuweilen eingestreuten Trichinen können nicht Gegenstand chirurgi­
scher Behandlung . werden, wenn auch nach den glänzenden Unter­
suchungen von Zen k er die Diagnose in vielen Fällen gestellt werden 
kann und jetzt schon oft gestellt ist. - Die Hydropsien der subcutanen 
Schleimbeutel und der Sehnenscheiden so wie die Spina bifida lassen sich · 
auch leicht mit Cystengeschwitlsten verwechseln, ·wenn man nicht auf den 
anatomischen Sitz dieser Anschwellungen Acht giebt. - Cystome können 
auch mit andern gallertig weicben Sarkomen und Carcinomen und mit sehr 
weichen FettgeschwUlsten verwechselt werden. Wie gesagt, wenn die 
operativen Pläne die sichere Diagnose nothwendig verlangen, macht man 
die Probepunction. Was uns aber bei der · Diagnose der GescbwUlste 
überhaupt vorwiegend leitet, ist die Erfahrung über ihren relativ häufi­
geren Sitz an diesem oder jenem Körpertheil; die Sulllme dieser Er-
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f: b . habe I'ch Timen bei J. eder Cystenform immer angegeben und a rungen 1 · b d 
werde auch in der Klinik später Ihre Aufmerksam \:eJt eson ers auf 
diesen Punkt richten. 

Da die Prognose der Cystengescbwlllste, die alle iangsan~ w~chsen, 
wenn sie allein als Cysten ohne Complication entstehen, bere1ts m dem 
frither Gesagten liegt, so können wir glcic~ zur Be h an d ~ ~1 n g der.~el~en 
über<reben. Man kann auf zwei Arten ehe Cysten bese1t1gen, namhch 
durch Entleerung des Iuhalts und örtliche Application von Mitteln, durch 
welche eine zur Verschrumpfung· des Cystensncks flihr~ncle Entziinclung 
angeregt wird, oder durch die Exstirpation des Cystensac!.\:~S; c~~s letz­
tere ist immer die einfachste und am schnellsten zum Zwle fuhrende 
Operation, und wir werden diesem Verfahren iiberall dort den Vorzug 

·geben wo es leicht und ohne Lebensgef~thr ausg·efiihrt werden kann. 
Doch 'bei den Eierstockscysten, bei den Cystcn der G!and. thyreoidea 
und anderen, welche einen tiefen oder sonst gefährlichen Sitz haben, 
ist natUrlieh eiue andere ungeführli che Methode sehr willkommen, wenn 
sie mu einige Aussicht. auf Erfolg bietet. Wir können eine Schrumpfung 
des Sackes nach vorg-äng·iger Entleerung dC's Inhalts theils durch einen 
suppurativen, theils durch einen milderen, n1elu trockenen EntzUndungs­
process erzielen. Spalten Sie die Cyi:itenwandung de1· ganzen Länge. 
nach und halten Sie die Schnittränder au.scinander, so wird sich eine 
Eiterung und Granulationsbildung auf der zu 'l'age gelegten Innen­
wandurg der Cyste etablircn mit Ausstossung der daran haftenden Ge­
schwulstelemente oder des Epithels; der Sack rerschrumpft dann all­
mählig narbig, und so kommt er erst zur Verkleinerung, dann zur 
Heilung; doch l<ann dies zuweilen viele Monate daue1;n. Sie _können 
dasselbe Ziel auch auf mehr suhcutanem Wege eneichen, wenn Sie 
durch die Geschwulst an einer oder mehren Stellen Ligaturen oder 
l{öhren legen; durch die eintretende Luft und den Reiz de1· durch die 
Bälge gelegten Höhren oder Ligaturen tritt an der Innenwanduno- der­
selben ebenfalls eine Eiterung und Granulationsbildun<r auf welche im 
günstigsten Falle auch zur Verschrumpfun<r. fllhrt· oft fi~ilich' erfolgt dies 
nicht in der gewltnschten Weise oder erfordert 'wenigstens Monate und 
Jahre zum Abschluss, so dass von diesen beiden .Methoden die erstere 
v~rzuzieben ist; s~e findet besouders bei den Cysten am Halse Anwendung. 
Eme Verschrumptu1Jg der Cyste und ein Versiegen ihrer Secretiou kann 
man noch auf eine andere Weise erreichen, nämlich durch Punction mit 
n~cbfolgender Injection Yon Jodtinctur; wit· 4abcn über die Wirkung 
dieser Be?andlung schon friiher (pag. 50:!) ausführlich gesprochen. Der 
Vor~~ng ISt auch hier so, dass zunächst nach der Injection eine heftige 
E?tzundung des Sackes mit sero-fibrinöser Exsudation erfolgt ct·as Serum 
Wird dann . resorbirt und der ~ack zieht. sich zusammen. Dies letztere · 
Verfahren ISt besonder d , d . 

. s a an zu wen en, wo man es nicht nnt er-
WeiChtem Gewebe als Inhalt, sontlern mit einer von dem Sack vor-
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wiegend secernirten Fltissigkeit zu thun bat, also besonders bei Cysten 
mit serösem Inhalt und einzelnen Arten von Schleimcysten. Die aus 
erweichtem Gallertgewebe hervorgegangenen Cystome und die Fettcysten 
eignen sich nicht recht flir die Jodinjecti<wen; es erfolgt danach leicht 
sehr heftige Entzündung und Jauchung ~it Gasentwicklung, so dass 
man nachträglich zur Spaltung des ganzen Saekes gezwungen ist. Auch 
sehr dicke Wandungen des Sackes, welche gar nicht oder wenigstens 
nur sehr langsam zur Schrumpfung kommen können , eignen sich nicht 
flir die Jodinjection. So findet man zmual unter den Halscysten manche, 
welche flir diese Behandlung passend sind, andere, welche es wegen 
zu cFcker Wandung nicht sind. Auch von den Ovarialcystomen passen 
leider nur wenige für die Behandlung mit Injection, so dass man in 
neuester Zeit die Exstirpation dieser Gesclm.·!ilste mitteist Laparotomie 
fast als das einzige sichere operative Verfahren aufstellt, wobei man im 
Lauf der letzten Jahre immer gunstigere Resultate erzielt hat. - End­
lich ist noch zu erwähnen, dass es Fälle giebt, in welchen man am 
besten thut, jeden operativen Eingriff zu unterlasse!'!; ich wUrde es 
z. B. für eine Thorheit halten, einen alten Mann, der eine Anzahl von 
Atheromen am Kopf trägt, zu überreden, sich diese Geschwülste exstir­
piren zu Jassen; ein etwa hinzutretendes Erysipelas capitis könnte unter 
solchen Verhältnissen tödtlich werden. 

V o r I e s u n g 50. 

13. C ar c in o m e : His torisches. .Allgemeines über die anatomische Struktur. Meta­
morphosen. Formen. 'J'opographie : 1. .Aeussere Haut und Schleimhäute mit Plat­
tenepitheL 2. Milchdrüsen. 3. Schleimdrüsen mit Cylin<Threpithel. 4. Thränen­
drüsen, Speicheldrüsen und Vorsteherdrüse. 5. Schilddrüse und Eierstock. -

Therapie. - Kurze Bemerkungen über die Diagnose der Geschwülste. 

13. ( .'arcinomc. Krcbsgcschwiilste. 

Um Ihnen eine Vorstellung zu geben, wie man früher GeschwUlste 
diagnosticirte, und wie viele der jetzt noch gebräuchlichen Namen ent­
standen sind, will ich Ihnen einen betreffenden Passus aus dem classi­
schen weil in seiner Zeit auf dem höchsten Standpunkt stehenden Werk 
von L 0 r e 11 z Heister mittheilen, einem Buch, dessen . dritte Auflage 
vom Jahre 1731 ich vor mir habe. Dort heisst es (pag. 220): "Ein 
Sc irr h us wird genannt eine uuscbmertzhaft'te Geschwulst, welche in 
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allen Tb eilen des Leibes, sonderlieb aber iri den DrUsen zu entstehen 
pfleget, und bat zur Ursach eine Stockung und Vertruclmung des Ge­
blüts in dem verllärteten Theil." -:- pag. 30G: " Wenn ein S ci n· h u s we­
der resolvirt, noch in Ruhe kan erlmlten werden, noch bey Zeiten ist 
veggenommen· worden, so werden dieselben entweder von selbsten, odet· 
durch üble Curation, bösartig, das ist, schmertzhatJt und entz.Undet, in 
welchem Stande man es anfängt Krebs oder Carcinoma, auch Cancer 
zu nennen; wobey offt die dabey liegenden Adern dicke aufschwellen, 

·- und sich gleichsam wie die Füsse eines Krebses ansdehnen (welches 
aber doch nicht bey allen gescl1iehet), als wovon dieser Affect seinen 
Namen bekommen hat: welcher in Wahrheit einer v.on den schlimmsten, 
beschwerlichsten, grausamsten, und schmertzhatrtesten Krankheiten ist. 
Wenn derselbe noch die gantze Haut über sich hat, wird er ein ver~ 
borgener (Cancer occultus) genannt; wenn aber die Haut geöffnet, 
oder exulcerirt ist, nennt man es einen offenen oder exulcerirten 
Krebs, und folget dieser ordentlich auf jenen." 

Es ist noch ga.r nicht lange her, dass man sich in dem naiven 
Glauben befand," man hahe an dieser Art von Vergleichungen und Be­
schreibungen etwas Reelles, etwas praktisch Brauchbares. Wird man in 
hundert Jahren UbC'r unsere jetzigen anatomischen und klinischen De­
finitionen lächeln, wie wir e~ jetzt thun, wenn wir den guten alten' 
Heister reden hören? Wer weiss? Die Zeit geht mit Riesenschritten, 
und ehe man sicbs versieht, kommen Dinge zu Tage, welche die mlih­
samen Arbeiten der rüstigsten jungen Forscher in kürzester Frist histo­
risch machen. 

Wir geben immer in den Naturwissenschaften höchst ungern dm·an, 
wenn es sich um die Aufstellung kurzer Definitionen handelt, weil dies 
in dei' Tbat wegen des Ueuergangs des einen Processes in den auelern 
und der einen Bildung in die andere oft nahezu unmöglich ist. - Ueber 
die Carcinome kann man sagen, es sind Geschwiilste, welche in hohem 
Grade infectiös sind, und zwar wird diese Infection, welche sich zu­
nächst auf die Lymphdrlisen, später eventuell auch auf andere ferner 

.. liegende Organe eretreckt, wahrscheinlich vorwiegend durch die Ver­
: schleppung von Elementen (ob nur von Zellen oder auch von Saft, bleibt 
noch dahingestellt) aus der Geschwulst durch die Lymphgefässe und 
Venen ins Blut zu Stande gebracht. 

Dieser jetzt gebräuchliche klinische Begriff von Carcinom soll nun 
durch die anatomische Struktur dieser GeschwUlste controlirt werden . 
.Man suchte nach leicht erkennbaren, mit freiem Auge oder mit dem 
.Mikroskop leicht diagnosticirbaren anatomischen Eigenschaften. Die 
classischen Monographien eines A s tl ey Co o p er über die Krankheiten 
des Hodens u~d der BrustdrUsen (letztere leider unvollendet) zeigen, 
dass man dm·ch ein sorgfältiges Studium der mit freiem Auge wahrnehm­
baren Merkmale sehr Bcdcuteudes erreichen kann, . wenn man sich auf 
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ein bestimmtes Organ bescbränkr; eine Verallgemeinerung ist indess 
allein mit den Hülfsmitteln der anatomischen Präparation nicht durch­
führbar, ja sie . ist, wie wir es im Laufe dieser Vorlesungen oft genug 
geflihlt haben, auch mit unseren jetzigen Hulfsmitteln schwieri"', so dass 
ich es Virchow nicht verargen kann, wenn er die Allgemeinheit seines 
grossen Werkes Uber Geschwülste wesentlich in möglichster Detaillirung 
der einzelnen Geschwulstformen an bestimmte Localitäten zu geben sucht. 
Hier, wo wir uns kurz fassen müssen, um unseren Vorstellungen eine 
vorläufige anatomische Basis zu geben, sind wir genöthigt, uns etwas 
bestimmter und summarisch_er auszudrücken. - Nachdem das freie Auge 
nicht mehr zur Diagnose der Gesehwlilste ausreichte, nahm man das 
Mikroskop zu I-Hilfe und suchte nach charakteristischen Theilchen, welche 
allen denjenigen Geschwltlsten in gleiche1· Weise zukommen sollten, deren 
klinische Eigenschaften wir oben erwähnt haben. Doch man mochte 
·das Charakteristische der zelligen Elemente in den Fortsätzen derselben, 
in der Grösse der Keme oclei' der Kernkörpereben suchen, es wollten 
die klinischen und anatomischen Eigenschaften sich nicht immer con­
gruent bleiben. Als sich nun die Zellen als Steckbriefe für die Carci­
nome unbrauchbar erwiesen hatten, such.tc mau es in der ganzen Ar­
chitektonik der.GeschwUlste; die alveoläre S"tructur sollte das ana­
tomische Merkzeichen sein. Auch damit stösst man bald hier bald dort 
an: die netz'artige Formation ·ncugebildeten Lymphdrüsengewebes kann 
man auch als "alveolär.~ bezeichnen, und wenn man auch zugiebt, dass 
die Lymphomnetze so eigenthümlich durch ihre Form charakterisirt sind, 
dass sie leicht auszuschliessen sind, so bleiben doch noch manche Chon­
drome' und Sarkome, zumal die Riesenzellen- und andere grosszelligen 
Sarkome, Fm;men·, welche wir geradezu als alveolare Sarkome bezeichnet 
haben (pag. 66l und 663), als Doppelgänger flil· die Carcinome. · 

· Je mehr ich annehmen zu müssen glaube, dass es im fertigen Or:­
ganismus kehie vollständig indifferenten Zellen giebt, sondern dass die 
Elemente des mittleren Keimblattes des Embryo, und der beiden Epi­
theliaiblätter flir immer in einem gewissen Gegensatz stehen, bin ich 
geneigt, diese fundamentale histogenetische Thatsache für die Entwick­
lung und Eintheilung der Geschwülste zu benutzen. Danach nenne 
ich nur diejenigen GeschwUlste ächte . Carcinome, welche 
einen den ächten Epithelialdrüsen (nicht den Lymphdrüsen) äh~­
lichen Bau imitiren und deren Zellen zum wesentlichen Thell 
wirklich Abkömmlinge ächter Epithelien sind. Ich bin über­
zeugt, dass diese Auffassung immer mehr Anhänger finden wird u~d da­
durch wenigstens die Differenzen ttber die Begrenzung dßs. a.na~om1schen 
Begriffes "Carcinom" immer mehr schwinde~ werden. DieJemg~~ Fo.r­
scher, welche im Lauf der letzten Jahre mit allen mod~rnen Hulfst~ut­
teln ohne Vorurtheile auf diesem Gebiet der Geschwulstlehre gearbeitet 
haben, erkennen die grosse Bedeutung der Epithelwucherungen fiir die-



698 Von den Gcscllwiilsten . . 

jenigen Geschwülste, welche wir Krebs zu nennen pflegen, an, doch die 
meisten suchen noch nach einem Campromiss zwischen den verschiedenen 
histogenetischen Anschauungen und wollen die Entstehung_ von wahreil 
Drüsen- und Epithelzellen aus Bindegewepe (eigentliche Heterologie) noch 
modificirt zulassen (Rindfleisch, Volkmann, Klebs, Lücke), nur 
Thierscb und in neuster Zeit Waldeyer halten wie ich die strenge 
Grenze zwischen Epithelial- und Bindegewebszellen fest. Waldeyer 
definirt das Carcinom gradezu als · eine atypische epitheliale Neubildung. 
Es muss jedoch gleich hier bemerkt werden, dass sich in den Krebs­
geschwlilsten ausser den Epithelien auch meist sehr viele junge kleine 
runde Zellen finden, welche, in den Bindegewebstheil der Geschwulst 
infiltrirt einen nicht unwicl1ti()'en Theil dieser Neubildungen ausmachen. 

' a . 
Diese kleinzellige Bindegewebsinfiltration, welche sich bald mehr, bald 
weniger, doch überall findet, wo epitheliale Wucherungen in das Ge­
webe hineinwachsen, scheint durch eine Art von Reaction veranlasst 
und eine Folge des Vordringens der Epithelbildungen ins Gewebe zu 
sein; sie führt je nach der Menge der infiltrirten Zellen und ihrem fer­
neren Schicksal sowie nach dem Grade der Vascularisation, wie beim 
Entzündungsprocess bald zur Erweichung, bald zur Schrumpfung und 
narbigen Verdichtung des Gewebes. In manchen Fällen wird diese klein­
zellige Infiltration so bedeutend; dass sie die epithelialen Neubildungen, 
- von welchen sie, wenn letztere klein sind, sehr schwer unterscheid­
bar sein können, - fast völlig verdecken; man kann dann zweifelhaft 
werden, ob sie nicht als völlig selbstständige, auch gelegentlich viel­
leicht allein vorkommende Bestandtbeile der Krebsgeschwülste betrachtet 
werden sollten. Ich habe dies selbst früher zugeben zu müssen ge­
glaubt, und auch eine selbstständige Infectionsfäbigkeit dieses Besta.nd­
theils der Carcinome für nicht unwahrscheinlich gehalten; weitere Beob­
achtungen mit neueren Hiilfsmitteln haben es mir jedoch immer wahr­
scheinlieber gemacht, dass auch in den kleinsten Krebsknoten stets 
epitheliale Elemente den ersten Anstoss zur Entwicklung geben, ~'as 
auch Wal deyer bestätigt bat. 

Besonders wichtig ist es, eine Grenze zwischen Adenornen und Car­
cinomen zu ziehen, da beide Geschwulstformen Mancherlei mit einander 
gemein haben. Die reinen Adenome sind aus neugebildeter Drusen­
masse zusammengesetzt, welche den normalen vollkommen analog sind 
oder wenigstens ausserordentlich nahe stehen; das die neugebildeten 
Acini umgebende ~indegewebe verhält sich zu den neugebildeten Acini 
~ie zu de~ normalen. Beim Adenosarkom sind keine oder nur spär~ 
hebe Neubildungen von DrUsenacini entstanden, sondern die Sarkom­
masse schliesst die entweder normal gebliebenen odet· erweiterten . Drli­
senräume nur- ein. Das Carcinom ist aber dadurch charakterish·t dass 
die epi.tbeliale ·Decke einer Haut oder Schleimhaut, oder die epitheliale 
Auskleidung von Drüsenhöhlen in Form · von rundlichen Kolben und 
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Be~~·en _(acinös) oder in Form von runden Cylindern. oder Walzen (tu­
bul~s) m. da~ Ge_webe der Haut und tiefet· hineinwächst, in gleicher · 
We1se ~vie dies Im Fötus der Fall ist. Die Epithelialzellen pflegen in 
den meisten Fällen dabei ihre Form beiwbehalt.en, nur oft weit grösser 
als normal zu werden. Die Form der Drüsen, von welchen diese Bil­
dungen ausgehen, bleibt auch für die Neubildung im Allgerneinen ty­
pisch; doch es bleibt eben bei unrcgelmässigen Formen von Drüsenan­
lag·en, nur äusserst selten kommt es wr Bildung von Hohlräumen und 
zu einer e_igentlich secretorischen ThiLtigkeit in diesen Hohlräumen. Ne­
ben diesem epithelialen 'l'heile dieserGeschwUlste verbalten sieb das Bin­
degewebe, die Knochen, die Muskeln etc., in welche die Einbriicbe von 
Seiten des Epithels erfolgen, folgendenoaassen: man findet dasselbe bald · 
von normaler, bald von abnorrum· Festin keit bald änsserst weich fast 

b ' ' schleimig, in der Hege! im Verhältniss zu den Epithelialmassen an 
lVIenge zurUckstchend. Es pflegt von kleinen runden (Lympb-) Zellen 
durchsetzt zu sein, oft in so hohem Maasse, dass kaum noch Faser­
gewebe übrig bleibt; meist sind die infiltrirten kleinzelligen Elemente 
diffus im Krebsgerast ( Bindegewebsgeriist) zerstreut; sehr selten findet 
man mehre Zellen gemeinschaftlich iu einem Spalt zwischen den Binde­
gewebsblindein angehäuft. Beim Vordringen in den Knochen wircl letz­
terer aufgezehrt wie bei der Caries. Ich habe mich nicht überzeugen 
können, dass bei den knotigen und inflltrirten Formen dieser Geschwülste 
eine Neubildung von Bindegewebsfasern Statt hat, ebensowenig_ wie ich 
dabei Knochenneubildungen 'fand; dass aber bei den später noch beson­
ders zu besprechenden papillaren und zottigen Formen eine solche Neu­
bildung Statt hat, liegt ausser allem Zweifel. - Sie sehen . aus dieser 
Schilderung, meine Herren, dass der Ausdruck W a 1 d e yer's, die epithe­
liale Bildung in den Gareinomen sei eine atypische (tissu beteroade­
nique Ro bin), auch sehr treffend ist, um die Carcinorue von den Ade­
nomen, als typischen Neubildungen, abzugrenzen. 

Was die Gefässe bei diesen GeschwUlst en betrifft, so kann man sich 
durch kUnstliebe Injection überzeugen, dass die Gefässerweiterung und 
Neubildung durch Schlängelungen und Schlingenbildungen ei_ne sehr be­
deutende ist; nur die bindegcwebigen 'l'heile der Geschwülste sind 
vascularisirt, die . epithelialen bleiben frei. - Weiter glaube ich nicht in 
der allo-emeinen histologischen Skizz.irung dieser Geschwülste geben zu 
könnent> und hoffe dass dieselben hiernach wohl erkennbar sind, obgleich 
ich gern zuo-estehe dass die Abgrenzung der Carcinome gegen die Adeno-

b . ' h . sat·kome und alveolären Sarkome in einzelnen Fällen äusserst sc Wie_. 
rig ist. · . 

' Ich muss es meiner ganzen histogenetischen Auffassung nach für 
unzulässig erklären, dass ein Epithelialkrebs primär in einem Knochen 
oder in Lymphdrüsen entstehen kann. Die mir b~kannte~ ~~o~acb~ungen 
der Art ( am Unterkiefer, an der vorderen Fläche der 'I tb1a, lD den. 
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Lymphclriisen des Halses) sind für mich wegen der grossen· Nähe der 
Haut und Schleimhaut nicht beweisend genug; es könnte · eine unbedeu­
tende carcinornatöse Erkrankung der Haut oder Schleimbaut bestanden 
haben und der Ausgangspunkt der Erkrankung gewesen sein, ohne dass 

dies beachtet wäre. 
Das Aussehen des Durchschnittes dieser Geschwlilste und ihre Con-

sistenz ist so verschieden, dass sich darüber im Allgemeinen nichts 

sagen lässt. · 
In den weitaus meisten FäJlen treten die Carcinome als Knot~n auf; · 

auch als Induration sonst weicher Gewebe oder in Form von ·papillären 
Wucherungen. Selten sind die erkrankten Partien vom gesunden Gewebe 
durch eine Bindegewebskapsel streng gesondert; in den meisten Fällen 
ist vielmehr der Uebergang vom Gesunden zum Kranken ein alhnähliger. 
Es giebt Fälle, in welchen man nicht von einer Krebsgeschwulst, sondern 
von einer krebsigcn Infiltration sprechen muss, weil keine Vergrösserung, 
sondern vielleicht so()'ar eine Verldeinerun?; des betroffenen Organs damit l:l u 

verbunden ist. Es ist ferner charakteristisch flir die Carcinome, dass ein 
Theil der Neubildung oft sehr kurzlebig ist, direct oder nach Yorherge­
gangener fettiger Degeneration zerfällt, resorbirt wird und nun sich das 
infiltrirte li'asergewebc zu einer festen Narbe zusammenzieht. Ausser dieser 
narbigen Schrumpfung und nicht selten neben derselben kommen aber 
Erweichungsprocesse sehr häufig, vielleicht noch häufiger als Schrumpfung, 
jedenfalls in ausgedehnterer Weise vor. Diese Erweichung wird meist 
durch fettigen Zerfall der Zellen und käsige Metamorphose eingeleitet; 
centrale Erweichung mit Aufbruch nach aussen, Entwicklung eines jau­
chigen Geschwlirs mit pilzartig umgelegten Rändern ist sehr charakte­
ristisch für Carcinome. - Auch die Schleimmetamorphose des Zellen­
protoplasmas ist ein Vorgang, der sich in manchen Drii.sencarcinomen, 
relativ arn häufigsten in denen der Leber, des Magens, des Rectum ein­
stellt; selten befällt diese Schleimmetamorphose auch das Bindegewebs­
stroma. Man nennt diese Schleimkrebse auch Gallertkrebse oder 
Colloidkrebse. - Wenn sich krebsige Degenerationen an der Ober­
fläche von ~äuten entwickeln, so kann sich dabei die Papillarschicht so 
vergrössern, die einzelnen Papillen können so enorm hypertrophisch 
werden, dass diese Bildungen wesentlich in den Vordergrund treten, wie 
bei manchen Papillar krebsen ( destruirende Papillome) der Lippen­
und Magenschleimhaut, der Portio vaginalis und wie bei den Zotten­
krebsen, ·welche in Form dendritisch verzweigter grosser Papillen auf der 
Harnblasenschleimhaut sich entwickeln. Herrscht die narbige Schrumpfung 
in einem Carcinom vor (wie das in manchen BrustdrUsenkrebsen der Fall 
ist), so entstehen sehr harte Geschwlilste oder Indurationen, welche man , 
von Alters her Sc irr h u s nennt. ~ Manche Carcinome sind braun oder 
schwarz pigmentir.t; doch sind im Ganzen Melano- .Carcinome 
äusserst selten. Die meisten weichen Melanome sind Sarkome. -
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Sie werden jetzt schneller zur Uebersicht der verschiedenen Krebs­
formen gelangen, wenn wir sie mit Rucksicht auf ihren Ursprung 
und die Localitä.ten, wo sie am häufigsten vorkommen, genauer be­
trachten . 

1. Aeussere Haut (C utis ) und Schleimhäute mit Pflaster­
e pi th el i e n. Vulg ä r e Epi th eUa lcarcin o m e (speciell so genannt, 
weil man an ihnen zuerst m1d bis vor Kurzem allein erkannte, dass 
die Hauptmasse des Krebsgewebes aus Epithelien bestand). Cancroide 
(krebsähnliche Geschwlilste ; man wählte diescu Namen frUber, weil man 
diese Hautkrebse ni cht für so bösartig hielt , wie diejenige Krebsform, 
welche man in den BrustdrUsen beobachtete, vvelche fast allein als Typus 
iichtcr Krebse galten). Die Cutis ist von einer Epithelialschicht bedeckt, 

· von welcher beim Fötus verschiedene E inwachsungen ins unterliegende 
Gewebe erfolgen, nämlich die Haarb~ilge m~t Haaren und Talgdriisen 
und die Schweissdrtisen. In gleicher Weise entstehen die Schleimdrüsen 
an den Schleimhäuten. Es wird zwar Yielfach behauptet, dass alle diese 
Gebilde epitheliale Auswachsungen machen können, und icll will nicht 
daran zweifeln, doch ist der Nachweis von epithelialen Einwachsungen 
am leichtesten immer für das Rete Malpighii zu fiihreu. Demnächst ist 
eine bedeutende Anh~iufnng· von Epithelien in den Talgdrüsen und Mund­
schleimhautdriisen, und eine Vergrössernng derselben ebenfalls häufig 

Fig. 134. 

Beginn endet· Epithelialkrebs tles rotheo Lippensaums, Eiuwnchsungen des Rete 
Malpighii ins • Gewebe der Lippe. Verhorntet· Schorf. Die Blutgefässe injicirt. 

V ergrösserung 60. 
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zu constatiren · wenio-er oft kommt dageg·en eine Betheiligung der Haar­
bälge und de1: Schw~issdrüsen vor. Die jungen Z_ellen des Rete beh~lten 
im Anfano- bei diesen Einwacbsungen durchaus 1hre Form und Grosse; 
selbst i\11-\r erlüiltniss zum Bindegewebe der Cutis bleibt dasselbe, indem 
diejenigen Zellen. welche dem Bindege\;ebe. am n~_tchs~en liege1~, auch 
wie auf den normu.len Papillen der Cut1s eme cyhndnsche F01 m und 

Richtung behalten. 
Fig. 13G. 

Flacher Epithelialkrebs der ··wange; driisige Binwachsuugen des Ue!e Malpighii in 
das kleinzellig iufilt rirtc Bindegewebe. \' ergrösserung 400. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die epithelialen drUsenähnlichen 
Einwachsungen nicht selten in Räume zwischen die Bindegewebsbündel 
hineinwachsen, in welchen Lymphe circulirt, denn hier bietet das Gewebe 
am wenigsten Widerstand. Köste r glaubt nachgewiesen zu haben, dass 
alle diese Schläuche und Cylinder in den Lymphgefässen und nur in 
ihnen liegen. Wenngleich seine Beweise für diese Ansicht nicht alle 
stichhaltig sind, so hat dieselbe immerhin etwas sehr Bestechendes, weil 
man auf diese 'vVeise leicht verstehen wUrde, wanun grade bei diesen 
Carcinomformen die nächstgelegenen Lymphdrliscn zuw.eilen schon sehr 
frlih inficirt werden. 

Im weiteren Verlauf treten uun in diesen Epithelialschläuchen Ver­
änderungen auf; es ballen sich einzelne Zellenhaufen zusammen und for-

·mil·en Kugeln, welche nach und nach durch neue umgelagerte Zellen 
von der Form der Plattenepithelien wachsen und so die kohlkopfartig 
zusammengesetzten Epidermiskug-eln (globules epidermiques, Cancroid­
kugeln, Epitbelialperlen) bilden, welche das Erstaunen der ersten Uuter~ 
sucher in höchstem Maassc erregten. 
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Fig. 136 

Elemente e ines Epithelialenrein oma der Lippe. (F1·i sche Präparate mit Zusatz von 
ganz diluirter Essigsäure.) a Einzelne Zellen mit euuogenen Kerntheilungen. -
b Ein Cancroidzapfen mit concent rischen Kugeln und äusserem eylinclrisehem Epi-

thel. - c Eine aus einander gequetschte Epithelio.lperle. - V ergrösserung 400. 

Es ist am wahrscheinlichsten, dass diese Kugeln so entstehen, dass 
eine QuantiUit von zusammengeballten Zellen aus sich heraus durch 'l'hei­
lung sich vermehren und dass die peripherischen Zellenlagen durch Druck 
gegen eine wenig dehnbare Umgebung abgeplattet werden; je grösser 
dann diese Perlen werden, um so mehr treten sie aus den Zellencylindern 
hervor und erscheinen daher häufig an den Endpunkten der driisigen 
Kolben. Unter den Zellen im Innern der Perlen, wie auch sonst in den 
Ubrigen epithelialen Theilen dieser Geschwiilste sieht man oft Zellen 
mit vielen Kernen, auch grosse Zellkörper, welche Tochter- und Enkel­
zellen eingeschlossen haben. In manchen dieser Carcinome bat man auch 
Stachel- und Riffzellen in grosscr Menge gefunden, wie in den Grenz­
schichten zwischen Schleimschiebt und Hornschicht der Epidermis._· Sind 
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d' E 'thelialmassen tief ins Gewebe hineingewuchert, und macht man 
le 1~1 d' t' f . 1 arren durch eine erhärtete Geschwulst der Art dann m 1esen 1e eJ en -'' ö • • 

· A'· 1 'tt ·! :· jt n·1an uno·efähr fairrendes B1ld, an welchem die emen usc 1m , so e1 m , b o , . 
· E 'th 1 f"llten Al,rcolen sehr wohl von dem wabenartig geworde­nnt • p1 e ge n 

neu Bindegewebe zu unterscheiden sind . 

Fig. 137. 

Von einem Epithelialcarc inom der Baud, die Blutgefiisse unvollkommen iujicirt. 
V ergrösserung 400. 

Die Gefiisse in diesem Bindegewebsstroma gestalten sich etwa wie 
in F'ig. 13)') a., v·:ährend Fig. 138 b eine Gefässwucherung in vergrösserten 
Papillen einer Glans penis zeigt, wie sie gleich bei Entwicklung der ersten 
epithelialen W ucberungen erfolgt war. 

Während im letzerwähnten Fall die Papillarhypertrophie , wie es 
öfter vorkommt, gleich beim Anfang der Gesclnvulstbildung als wesent­
licher charakteristischer '!'heil auftritt, ist sie in anäercn Fällen durchaus 
secundärer Natur, d. h. die epithelialen Zapfen an der Oberfläche der 
Haut oder Schleimhaut erweichen, fallen aus und es bleibt der gefäss­
reiche bindegewebige Theil in Form eines buchtigen Geschwiirs zurtick, 
aus welchen einzelne papilläre BUschel hervorstehen oder nachträglich 
hervorwacbsen. Das Hautcarcinom kann als indurirtes Papillom, als 
Warze beginnen, doch ist es ebenso häufig, dass es als Knoten anfängt, 
wenn die Wucherung anfangs ganz circumscript bleibt, in die Haut ein­
wächst, sich nun yon sich au~ langsam vergrössert, ohne durch Apposi­
tion neuer kleiner Carcinomknoten zu wachsen. Ferner kann die ca1·-
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li'ig. 138. 

G e f~sse nus einem Cm·cinom des Penis. \' ergrösscrung 60. - a Aus dem nus­
~chJ.ld eteo Geschwulstgewebe , Gcfiisskl-c ise um die I~pid eJ·misperlen . - b Gel'ii.ss­
schiJngcn von der Oberfl äche der stark ·indurirten . doch noch nicht ulcerirten 

Glnus penis. · 

cinomatöse Wucherung von einer allmnhlig sieb 'veroTössernden Fläche 
, 0 

aus in die Cutis eindringen, die Cutis durchwachsen , ohne eine sehr 
auffallende Erhabenheit zu erzeugen. 

Ein wesentlicher Unterschied der Hautkrebse unter einander besteht 
darin, dass di e epitheliale Wucherung bald mehr bald weniger tief in 
uie Cutis eindringt, es giebt Krebse der !·Taut, welehe ganz oberflitchlich 
bleiben, kaum ins Unterbautzellgewebe dringen und enorm langsam wach­
sen (fla che Epihelialkrebse, Thiersch), oder welche rasch wachsen 
und tiefer in das Gewebe zerstörend einbrechen (infiltrirte Epithe­
li a lkrebse, rr hiersch). Die obige Schilderung der Hautkrebse ist 
'I.Unächst nach der infiltrirten Form gemacht; beim flachen Epithelkrebs 
dringen die auswachsenden Zellencylinder selten tiefer als bis in die ti'eferen 
Lagen der Cutis und bestehen vorwiegend aus den kleineren runden Zellen 
des Rete. Neben diesen Wucherungen werden die Talgdrüsen grösser, 
füllen sich mit ausgebildeten grosszelligen Epithelien und das Bindegewebe 
wird von kleinzelligen Elementen reichlich infiltrirt. Es kommt in die­
sen Neubildungen verhältnissmässig selten zur Bildung von Epidermis­
perlen. Das Ganze bildet, am Kranken betrachtet, in diesem Anfangs­
stadium eine harte, wenig erhabene Infiltration der Cutis mit darüber 
verschorfender Epidermis. Diese epitheliale Wucherung ist jedoch wenig 
solide, es kommt gelegentlich zum Zerfall, zur Erweichung und Ausstossung 
der drUsigen Wucherungen und der Talgdrlisen, Das reicblic.h vascula­
risirte Bindeo·ewebe bleibt zurl\ck und kann nun als Granulation weiter 

0 

wachsen oder auch theilweis vernarben. Während dies im Centrum 
ßillroth chir. PaJh. u. Thcr. ·1. Aull . 45 
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der Neubildung vor sich geht, schreitet letztere in .der Peripherie weiter 
und weiter, wenn auch sehr langsam vor. 

Die Epithelialkrebse sind auf dem Durchschnitt im allerersten An­
fang von blassrother Farbe und harter Consistenz, bald werden sie 
weiss, grobkörnig auf der Schnittfläche; man siebt zUweilen die grossen 
Epithelialperlen und grossen Epithelialzapfen mit freiem Al~ge .. , Ulc:ration 
erfolO't fast lüiufiO'er von aussen ·nach innen als durch mark1ge EnvelChung 

b b 

von innen nach aussen o·ewöhnlich ziemlich bald nach der Entstehung. !b . 

Schleimige Erweichung ist bei diesen Formen sehr selten. 
In Betreff der Topograph i c dieser Carcinome ist hervorzuheben, 

dass folgende Körpergegenden der häufigste Sitz dieser Geschwülste sind: 
a) Kopf und Hals; hier sind es die Augenlider, die Conjunctiva, 

die Nasen- und Gesichtshaut, die Unterlippe, die Mundschleimhaut, das 
Zahnfleisch, die Wange, die Zunge, der Kehlkopf, der Oesopbagus, das Ohr 
und die behaarte Kopfhaut, an welchen diese Gesch"';ülste sich besonders 
gern bilden. Die erste Entstehung ist sehr verschieden: die schlimm­
sten Fälle beginnen gleich als Knoten in der Substanz der Schleimhaut 
oder Haut, und kommen durch centralc El'\\;eichung rasch zur Ulceration; 
andere Fälle beginnen auf der Oberfläche : es entsteht eine Schrunde, 
ein Riss, eine indurirte Excoriation, eine epidermoidale Verschorfung, 
eine weiche Warze; diese anfangs leicht erscheinenden Erkrankungen 
können längere Zeit hindurch auf der Oberfläche bleiben, breiten sich 
langsam der Fläche, weniger der 'l'iefe nach mit mässig indurirten Rän­
dem aus. . Entwicke1t sich das Carcinom aus einer warzenartigen 
Bildung. so behält es zuweilen dauernd den papillii.ren Charakter. Die 
einmal erkrankten Theile sind durch die :Metamorphose in Krebsgewebe 
für immer zerstört; in recht exquisit · wuchernden Epithelialcarcinomen 
kommen keine narbigen ~chrumpfungen vor; die Geschwllrc, welche 
schnell aus diesen Neubildungen hervorgehen, sind verschiedenartig wie 
andere krebsige Geschwiire auch; bald gangränescirt das Geschwtir in 
kleineren oder gTösseren Fetzen in die 'l'iefe hinab, und so entsteht ein 
kraterförmiger Defect, bald wucllert die Neubildung stark, und es bilden 
sich Geschwüre mit pilzartig überwachsenden Bändern. Aus diesen Ge­
schwiirsflächen lässt sich nicht selten ein käsiger Brei ausdrUcken, der 
)vurmä.hnlich, wie der eingedickte 'l'alg aus einer dilatirten HautdrUse 
(einem Comedo oder Mitesser) hervorquillt; dieser 13rei ist ein Gemisch 
von erweichten Epithelialmassen und Fett. Bald früher, bald später 
tritt eine nicht selten schmerzhafte Anschwellung der nächstgelegenen 
Lymphdritsen am Hals ein, die allmählig zunimmt; es confluiren na.ch 
und nach die DrUsengeschwülste theils unter einander, theils mit der · 
primären Geschwulst.; neue Stellen brechen auf und die locale Zerstö­
rung greift immer weiter um sicl1; auch in ~ler Tiefe auf die Gesichts­
_oder Schädelknochen breitet sich die Neubildung aus: di~ Knochen wer­
,deu. durch dieselbe zerstört; . letztere tritt an di!3 Stelle des Knochen-
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gewebes. Der Tod kann durch Erstickung oder Verbungerung in Folge 
von Dmck der Geschwulstmassen auf die Luft- oder Speiseröhre durch 
ßetheiligl~ng des Hirns nach ~erforation des Sr.hädels erfolgen; · a~ häu­
fig·sten tntt er nach allmähilg zunehmendem Marasmus durch völlige 
Erschöpfung der Kräfte, unter dem Bilde hochgradiger Kachexie ein. 
Bei den Sectionen findet man fast niemals metastatische GeschwUlste in 
inneren Organen. - Alle diese Carcinome am Kopf, Gesicht und Hals 
sind bedeutend hiiufiger bei Männern, als bei Frauen. Die durchschnitt­
liche Lebensdauer der an Zungen- und Mundschleimhautkrebs Erkrank­
ten ist 1-l Ä Jahre. Die Lippenkrebse sind durch sehr frilhe und 
vollstündige Exstirpation radical heilbar. 

leb habe in frllheren Arbeiten die erwähnte Form des flael1en Haut­
c.arcinorris als "vernarbenden, schrumpfenden Epithelialkrebs oder Seinbus 
eutis" bezeichnet, um sie von dem gewöhnlichen Epithelialkrebs schä1~fer 
nbzugrenzen. Es scheint mir jedoch jetzt besser, daraus keine besondere 

. Untc.rabtheilung zu machen und ich hebe daher hier gleich hervor, dass es 
die mildeste Form des Hautkrebses ist, von welcher mit wenigen Ausnah­
men nur alte Leute befallen werden; die Erkrankung beginnt zuweilen als 
kleinknotige Infiltmtion der Papillarschicht, immer aber ganz oberflächlich; 
g-ewöhnlich entsteht. zuerst eine ganz localisirte Anhiiufung von gelblich 
gefiirhter Epidßrmis, ein kleiner Schort; nach dessen Entfernung die Haut 
anfangs nur wenig gcröt.het, kaum infiltrirt erscheint; der Schorf bildet 
sich wieder, wenn man ihn ablöst; nach wiederholter Ablösung findet man 
bald darunter eine kleine raube, fein pn.pillUre trockene Gescbwilrsßäcbe 
wweilen jetzt ·schon mit etwas harten, wenig erhabenen Rändern; das 
kleine Geschwür, auf dem sich immer wieder neue trockne Schorfe bil­
den, greift zwar durch die Dicke der Uütis hindurch, doch selten in das 
Unterhautzellgewebe; es hat mehr die Tendenz, sich der Fläche als det· 

• Tiefe nach zu verbreiten, ja zuweilen heilt es, wie schon frliher ange­
deutet, im Centrum vollständig mit Bildung einer NaJ:be und neuer ge-

. sunder gpidermis, während eine m!:issig.e Induration und Ulceration in der 
Peripherie 1tusse1·st langsam vorschreitet. Es giebt Fälle, in welehen gar 
keine Ulceratiou cl'folgt, soudem nur Infilt1·ation der Haut mit Epidermis­
verschorfung und nachfolg·ender Narhenschrumpfuug. 

Der häufigste Sitz des flachen Epithelkrebses ist im Gesicht, zumal 
an ·wange, Stirn, Nase, Augenlidern; doch auch andere Tbeile der Haut, 
welche vom Epithelialcarcinem Uberhaupt ergriffen werden, können in dies<'r 
Form erkranken · zwischen dem 50. u. 60. Jahre kommt dieser flache Haut- \ 
krebs am bäufi~sten u.nd, wie ich finde, ebenso oft bei Frauen wie bei 
Männem vor. Oft zeigt die gesammte Hautoberfläche, zumal des Gesichts 
und der Hände eine auffallend .troc.kene Beschaffenheit und eine Menge 
von trocknen flachen O'elblichen Epidermisschorfen, · auch zugleie-h 

' ' tl • f . eine grössere Anzahl meist sehr kleiner, _ durch Ver~chrumpft~ng o t wie-
der verschwindender Infiltrationen. Die Ausbreitung dJes~r Krebs-

45* 
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infiltration geht äusserst Iangsani vor sich; es braucht wohl zuweilen 
6-8 Jahre bis ein 'fhaler-gTosses Stiick Haut, oder ein Nasenflügel, 
odet· ein A'ugenlid, oder ein Stück Ohr etc. zerstört ist, nur selten geht 
es rascher. Da nun -die Erkrankten meist alt sind, so sterben sie gelegentlich 
an anderen Krankheiten hin, und auch deshalb kommt es nach Operationen 
oft nicht zu Recidiven. Doch auch in Fällen, wo nicht operirt wird, wo 
überbau1)t dao·e()'en nichts geschieht, zeigen sich diese Carcinomfonuen nur 

;:, I:) • fil . d' in wenio·en Fällen sehr infcctiös: übet.,LymphdrUsentu tratwnen, 1e erst 
spät zu Stande kommen, und dann ebenso langsam, ebenso mit Vet·schrum­
pfung verlaufen, wie die primäre Infiltration, kommt es mit der Infection 
wohl niemals hinaus. - So hat . man denn diese Form des Hautluchses 
ganz aus der Reihe der Garcinome streichen und in die chronisch- ent­
zündlichen Processe als Ulcus rodens (Hut c hin so n) oder als eine be­
soi;dere Lupusform alter Leute einreihen wollen. Die vielfach vor­
kommende Combination dieser Neubildung mit deut.lich charakterisirtem 
Krebs in einigen Stellen der infiltrirtcn Ränder, die Uebergangsmöglich- · 
keit derselben in wucllernden Hautkrebs, und manche anderen anato­
mischen und klinischen Eigenthiimlic~keiten lassen es flir mich nicht 
zweifelhaft, dass die beschriebene Form der Infiltration und Ulceration 
zu den krebsigen gellört und die mildeste, am schwächsten infectiöse 
Form in der Reihe der carcinomatöscn Neubildungen ist . . 

b) Die zweite Körperstelle, an welcher die in Rede stehenden 
Carcinome häufig sind, ist die Gegend der Genitalieil. Die Portio 
vaginalis uteri, die Scheide, die kleinen Labien und die Clitoris, der 
Penis, zu mal die Glans und das Präputium sind die häufigst afficirten 
Stellen. Von allen diesen '!'heilen ist die Portio vaginalis uteri beson­
ders bevorzugt, auch hier ulcerirt das Carcinom schnell und da die 

. . ' 
Geschwulstoberfläche dabei stark zerkliiftet erscheint und so einige Aehn-

. lichkeit mit der Oberfläche eines Blumenkohlkopfes entsteht so nennt • 
man diese Krebse auch wohl Blumenkohlkrebse (Cauli:flower-~ancer); da 
aber auch sarcomatöse Pai)illom~ die gleichen · Formen produciren kön­
nen, s~ ist di:se Bezeichnung unsicher. An allen genannten Stellen 
kann d1e ulcenrte. Geschwulst bald mehr einen destructiv-ulcerirenden, 
bald mehr einen fungösen Charakter haben, aussenlern infiltrirt oder 
oberflächlich sein. Die Absonderung der Uteruskrebse ist mit einer 
ganz b~sonders stinkenden J auchung und oft mit continuirlichen paren­
chymatosen Blutungen · verb.unden. - Was den weiteren Verlauf der 

i Krankheit be~rifit, so erkranken bald früher, bald später die inguinalen 
oder retropentone.alen Lymphdrlisen; der Tod erfolgt gewöhnlich durch 
Marasmus; auch m diesen Fällen finden wir nur 8 ehr 8 e 1 t e n metasta­
tische Geschwülste in inneren Organen ausser in den nächstgelegenen 
direkt inficirten DrUsen. - · ' 

c) Von anderen Körperstellen, welche fii1· die Chirurgie in Betracht 
kommen, ist noch die Hand, zumal der Handrücken, zu erwähnen. Ich 
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sah vor Kurzem eine Epithelialcarcinom am rechten Oberarm,· welches 
sich aus einer durch Erbsen 10 Jahre lang unterhaltenen Fontanel1e ent­
wickelt hatte. Auch beobachtete ich ein Fussgcschwllr, welches 
nach jahrelangem Bestand ohne bekannte Veranlassung krebsig gewor-
den war. · 

d) Es wären hier nun noch die Carcinome zu erwähnen, welche von 
der Harnblasenschleimbaut ausgehen, die auch ein Pflasterepi­
thelium trägt. So wenig sie fUr ,die chirurgische Therapie zugänglich 
sind, müssen sie doch grade von den Chirurgen ·wegen der Di-fferential­
diagnose besonders gut gekannt sein. Wiederholt ist schon erwähnt, 
dass beim Carcinom papillare Wucherungen vorkommen; dies ist nun 
ganz besonders häufig der Fall bei den Krebsen an der Innenfläche der 
Harnblase, welche oft in Form baumähnlich verzweigter Zotten auswachsen, 
und daher den besonderen Namen "Zotten krebse" bekommen haben. 

Die von den Hautepithelien und Drüsen ausgebenden Krebse stehen 
zu den Zottenkrebsen in gleichem Verhältniss wie die Adenome zu den · 
Papillomen. Sowie das Papillom einen besonders üppig wuchernden 
Charakter annimmt, und zu gleicher Zeit dabei auch Epithelmassen in 
die betreffende Haut hineinwachsen, und das Bindegewebe oder Muskel­
gewebe dadurch erweicht wird, kurz sowie die Geschwulst einen deutlich 
destructiven Charakter annimmt, kann man sie als carcinomatöses Pa­
pillom oder Zottenkrebs betrachten. Die Grenzen zwischen einem ein­
fachen Papillom und einem Zottenkrebs können gelegentlich ebenso 
schwierig zu ziehen sein w1e die zwischen Adenom und Carcinom. 

Fig. 139. 
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A f ·1 I fl''clie cle1• Harnblase bildet sich, wie bemerkt, eine u (er nnen a . . . 
wie Algen in die Blasenhöhlung hineinwachsende, 1m _Un~ flottir~nde 
G 1 1 t d. 'eh an ihrer Basis zur Blasenwand w1e cm Carcmorn esc lWU S , le Sl . . r. • 

verhält, und dessen oft seht' lange baumart1g verzwe1gte Zotten nnt sehr 

E 'th l'alzellen beleo-t sind wl:ihrend der Grundstock der Papillen grossen p1 e 1 o • . . . " . 

B. d b bestel·t in dessen Maschen siCh q)ltlleha.le Zellencyhn-aus m egewe e u , . 

der wie im Carcinom befinden (Fig. 130). . -----.-
Jetzt noch einiO"e Worte über den Verlauf der erwähnten Carcinome 

im Ganzen .. Sie h~eten meist bei Hiteren Individuen auf und zwar im 
höheren Mannesalter, also vom 40. bis GO. Jahr, sehr selten später, doch 
leider nicht so selten früher; ich hnbe Zungenkrebs bei einem 18jährigen 
Burschen, Uteruskrebs bei ~Ojiihrigen Frauen gesehen. Im Ganzen sind 
die Landbewohner dem so sehr lüiufigen Lippenkrebs mehr ausgesetzt 
als die Stadtbewohncr. Je li:iiher diese Carcinome auftreten, um so 
wuchernder pflegt nicht allein die örtliche Gesehwulst, sondern auch um so 
früher die Betheiligung der Lymphdrlisen und um so schneller der ganze 
Verlauf zu sein. Es ist schon öfter beobachtet, dass nach vollständiger 
Entfernung der Geschwulst kein Hecidiv eintritt. In einigen Fällen verläuft 
die Krankheit in einem Jahr mit grosser Hapidität., in anderen dauert 
sie 3-6-10 Jahre und länger (flache Hautkrebse); es kommt auch vor, 
dass das Recidiv nur in den LymphdrUsen erscheint, wenn z. B. ein 
Lippenkrebs vollkommen exstirpirt war, doch zur Zeit der Operation 
sich schon Krebskeime in den Halslymphdrtisen befanden. - Die Neu­
bildung siebt in den Driisen anfangs blassroth aus, ist ein ziemlich har­
tes diffuses Infiltrat oder ein weisses Korn, wird aber mit de1· Zeit wei­
cher, auch wohl I heilweis breiig uud eitrig zerfliessend. Die kreb:sig . 
infiltrirten Lymphdrüsen am Hals haben grossc .Neigung zur Ulceration­
Die rnikroskopi:sche Struktur der inticirten Drüsen ist wie die der primä­
ren Krebse. - Ich halte es für zweileilos dass die sccundären Krebse 

. ' 
in den Lymphdrüsen immer durch 'l'ransplantationen von Krebskeimen 
aus dem primären Heerd entstehen (vergl. pag. Gl7). Ueber die Lyruph- ' 
_drüsen gehen die beschriebenen Krcusfonuen titst uie hinaus; Infection 
mncrer Organe (Leber, Lung·e, i\lilz, Nieren) gehört dabei zu den äusser­
s~en_ Seltenheiten. - Die Qoustauz, n1it welcher das Carcinom an gewissen 
'lhe_Jien, .besonders au deu Ueuergäug·eu von SchleiUJhaut in Cutis (Vagina, 
Pems, Lippen) vorkommt, hat mi t Recht stets besondere Aufmerksamkeit 
erregt. Es liegt uahc, in dem Bau dieser '!'heile in den Irritationen 
wel h d' 0 · · · ' . ' . c en rese st1en ausgesetzt smd, Ursachen der Erkrankung zu suchen; 
bei der Ab~eigung, w~lche sich bei den weisten modernen Pathologen . 
gegen spcmfische, völlig· unbekannte Heize findet, hat man · bald diese · 

·bald_ j ene Momente hervorgesucht, um das Dunkel, welches üb~r die 
~!Je?Jfische Geschwulsterkrankung dieser 'J'heile herrscht aufzuhellen. 
l hIer sch le.,.t in Betreff de · 1 · J ·. · ' 

tl 
1 .. Ippe a ter Lct~te grosses Gewicht darauf, 
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dass in . den Lippengeweben wie überhaupt in der Cutis im Lauf des 
Alters mcht unerhebliche Veränderungen vorgehen: es finde ein bedeu­
tender Schwund des Bindegewebes und der Muskulatur Statt so dass 
d~e Epid~~·misgebilde, wie die Haaruälge, 'l'algdrllsen, Schw~issdrüsen, 
Ltppendrnsen bedeutend hervortl·eten und im Verhältniss zum BindeO'e-

b 
. 0 

we e gew1ssermaassen das Uebergewicbt in der Ernährung erhielten· so 
komme es, dass alle Reize, welcl1e auf die Lippe einwirken (schlechtes 
Rasiren, , 'l'abakrauchen, Wind und ·~Vetter etc.), hauptsächlich die driisigen 
Theile der Lippe afticirten und in hyperplastische Heizung versetzten. 
In England kommt Epithelialkrebs besonders häufig bei Schornsteinfegem 
am Scrotnm vot· (Schornsteinfegerkrebs), wie behauptet wird, als Folge 
der Eimvirknng des Steinkohlenrusses. -Gewiss können diese Verhält­
nisse mitwirken, doch es ist dadurch immer noch nicht erklärt, warum 
in Folge davon grade Krebse, infectiöse Geschwtilste, warum nicht ebenso 
oft chronische Entzündungen, katarrhalische Affectionen etc. entstehen. 
Ich 'rvill djes hier nicht weiter verfolgen, und verweise Sie auf das früher 
bei der Aetiologie der Geschwulstbildung in der Einleitung zur Geschwulst­
lehre Gesagte. :-

~. Milch d r Ii s e n. Ich scllliese den Krebs der Mamma gleich hier 
· an, weil diese Druse auch ein Abkömmling von der Epidermis ist, eine 
HautfettdrUse in grossem Maassstab. Dennoch weichen die Formen des 
BrustdrUsenkrebses von dem beschriebenen sehr ab, und wenn auch 
ächte J~pidermiskrebse an der Brustdrüse, zurnal von der Haut des War­
zenhofes ausgehend, vorkommen, so sind sie doch immerhin äusserst se~ten. 

Der leider sehr häufige Brusturlisenkrebs beginnt, wie mir scheint, 
fast immer gleichzeitig mit Vermehrung der kleinen 11mden Epithelial­
zellen in den Acini und mit kleinzelliger Infiltration des Bindegewebes 
um dieselben. Es ist mit Hulte unsrer jetzigen Untersuchungsmethoden 
nicht wohl möglich, herauszubringen, ob sich die ersten Veränderungen 
an den Drlisenzellen oder am -Bindegewebe zeigen; denn bald ist die 
Anhäufuno- kleiner runder Zellen nm die Acini ·so enorm, dass es immer 

0 -

·sch wie rio-er wird sich von dem fernem Geschick der DrUsenbeeren zu 
0 

' . • h b überzeugen. l eb glaube indess nach meinen ziemlich zahlre1c en Beo -
achtungen über diesen Geg·enstand mit Hülfe der besten neueren i\letho­
den folO'etules über die weiteren Vorgänge aussagen zu können: Di; Anhäufung von Zellen in den Acini flihrt zunächst zU ei~er 
VeroTösseruno- derselben, wobei zuweilen sogar eine Spur von SeCJ·etton 
auft;itt (was 

0 

sich auch in dem Ausflus~ von Serum aus ~en ~a~·ze_n 
kund giebt ). Bei weiterer Zellen an bä.ufung erfolgt nun eme . "e1te1 e 
VerO'l'össerunO' der Acini in so VC'rschiedener Weise, dass man 1m Gan­
zen t!eine acü~öse (häufig zugleich grasszellige) und eine tub~läre (vor-

. 1 11 · 11· ) fi'o 1·n1 der BrustdrUsenkrebse unterschmden kann. , Wiegene , emze 1ge · . .. . . 
Die erstere flihrt zur Entwicklung von grossen lappige~ dnlSlg.en .Knoten, 
· d N · ·· Fo1·ru" weil dabei die Form ICb gebe ihr deshalb en .t: amen "acmose - -. 1 · - · -
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von Drilsenbeeren, wenn nuch nur in gToben Umrissen leidlich gewahrt 
ist. Bei schwnchet· Vergrösserung· entsteht in den Grenzen einer solchen 
Geschwulst folgendes Bild : 

Fig. 140. 

Brustdrüsenkrebs. .Acinöse F orm. Vergrösserung 50. 

Die vergrösserten und zu dicken DrUsenkolben ausgewachsenen 
Epithelialzellenhaufen sind vo.n infiltrirtem Bindegewebe umhüllt und von 
einem feinen Netzwerk von Bindeg·ewebe ( Stroma) durchsetzt , welches 
ich fUr den Rest der frUberen Scheidewände zwischen den Acini halte, 
welches aber vou Anderen als grossentbeils neugebildet angenommen 

F ig. 141. 

Weicher Brustkrebs. Alveoläres Gewebe cles Ca1·c1' 11 oms. •Ik 1 1 .. n. ·o 10 prap arat. 
V ergrösseru ng 100. 
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wird. Macht man durch ein erhärtetes Präparat eines acinösen weichen 
Brustkrebses einen Schnitt, so erscheint das Gewebe bei stärkerer Ver­
grösserung folgendermaassen. Die Zellen in den grossen Bindegewebs­
maschen halte ich alle fur epithelialen Ursprungs \Fig. 141). 

Diese Art von Brustdritsenkrebsen ist meist weich, auf 
dem Durchschnitt körnig, g1!auweiss (medullär). Streicht man 
über die Schnittfläche eiuer solchen Krebsgeschwulst, wobei sich leicht 
ein dicker weisser ßrei entleert, untersucht dann diesen Brei frisch, so 
findet man drlisig-kolbige Zellenkolben, sehr blass, aus grossen vielge­
staltigen ZP-llen mit grossem Kern zusammengesetzt; viele dieser Zellen 
enthalten mehre Kerne, sind vielleicht in Tbeilung begriffen. 

Aus einem ßrust!O'ebs. 
(frisches Präparat. mit 

Fig. 142. 

Vcwrrt·össeruwr 300. n Zellen mit mehrfadt<•n Kernen 
' '"' " \'' ) b Ut ··.,·1,.u Zellencvliuder Znsat :r. vou et w~s ., asser . 'tk ov J 

(frisehes Prii.p;tmt). 

Das Bindegewebsgerilst, in' welchem diese Elemente gesteckt ha­
ben, siebt im leeren Zustande bei stärkerer Vergrösseruug folgender-

maaasen aus: 
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Fig. 143. 

Bindegcwebsgerii<:t eines Brustkrebses; di e dickeren Balken sind reichlich mit jun­
gen Zellenhi lcluugen inliltrirt. Ausgepinseltes J'..lkoholpriiparn.t. Vergrösst·rung 100. 

Die zweite im Ganzen häufigere (härter e, auf d em Durchschnitt 
blassrothe) ·Form kann man als die "tubuläre :' bezeichnen, weil dabei 

Fig. 144. die Acini ni cht ihre Form 

Brustdrüsenkrebs. Tubul<lre Fo!·m. Vergrösse­
ruug 150. 

hebalten, sondern als sehr 
dünne Zellencylinder in das 
Bindegewebe hineinwach­
sen, wäh rend letzteres zu­
gleieh zellig infiltrirt wird. 
Da. nun die von den Epi­
thelien ausgegangenen Zel­
len bei dieser F'orm von 

. Krebs rneist nicht die Grösse 
wie im vorigen Fall errei­
chen, und da sich zuweilen 
die im Bindegewebe ange­
häuften Zellen auch zuwei­
len gruppenweis zusammen­
lagern, so ergiebt sich, dass 
es äusserst schwierig sein 
muss, in diesen Krebsen zu 
unterscheiden, welche von 
den Zellenmassen vom Drli-
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senepithel abstammen, und welche reine Bindegewebsabkömmlinge even­
tuell Wanderzellen sind. 

Es sind daher auch noch nicht alle Forscher überzeugt, dass auch 
diese häufigen Formen von Mannnacarcinomen ächte Krebse sind indem 

' von Manchen alle hiet· vorkommenden Zellrn als vom Bindegewebe ab-
stammend betrachtet werden. Es kann darliher in letzter Instanz nur 
die Entwicklune-sgeschichte dieser Bilduno·en entscheiden· so htno-e wir 

u ~ ' 0 

aber keine .Mittel besitzen, die jungen Abkömmlinge der Epithelialzellen 
unter all en Umständen voll den ausgewanderten weissen Blutzellen und 
den Abkömmlingen der Bindegewebszellen zu unterscheiden , dürfte die 
Entscheidung·, ob diese Forru von Brustkrebs mehr epithelialer oder mehr 
binclegewebiger Natur sei, kaum in jedem Pr~iparate möglich sein. 

Obg·leich all e Formen von .ßrustdriisenkrebsen Neigung zu Ulce­
ration haben , so ist dies docll in9 höherem i\Iaasse bei den weicheren 
als bei den hürteren Fonneu clet· Fall. Fiir die l·Hirte eines Brustkrebses 
ist nicht immer der Zellenreichthunt · entscheidend, sondern auch sehr 
zellenreiche acinöse Krebse können hart sein~ wenn die Zellenhaufen in 
viele kleine stark gespannte Bindegewebskapseln, wie die normalen Acini. · 
eingeschlossen sind. Die Erweichung erfolgt central in einem ,der Haut 
nahe Iiegenelen Knoten oder bei der härteren Form häufiger von aussen 
nach innen an Stell en , wo die Geschwulst die Haut vorgedrängt , mit 
derselben verwachsen ist. Schl eimi ge Erweichung des Stroma 
kommt hier selten , Schleimmetamorphose der Drüsenzellen wohl kaum 
vor.· - Die erweichten Stell en erscheinen dem freien Auge weissgelh­
lich körnig (käsige, fettige Erweichung) oder durch reichlichere Vascu­
lari sa.tion gTa.uröthlich oder clunkelroth, besonders wenn Extravasatc 
erfolgt sind. - Es kann clnrch Erweiehungsprocesse und Abkapselung 
der viell eicht tiefgelegenen Er- · Fig. H5. 
weicbungsheerde zu Cystenbil­
dungen in diesen Gareinomen 
kommen; auch können sich Re­
tentions- und Secretionscysten in 
der BrustdrUse neben oder in den 
Krebsgeschwülsten bilden. 

Sc hrumpfnn gs pro cesse 
sind in BrustdrUsenkrebsen sehr 
häufi·g, die Warze oder andere 
Stellen werden dadurch nabel-

artig eingezogen. Bei n~ikrosko- Brustdrüsenkrebs aus einer uarbig geschrnmpf-
pischer Untersuchung c!Jeser ge- ten Partie. \. crgrösscrung 200. 

schrumpften '!'heile sieht man _ 
Bindegewebsstränge mit g·eschrumpften Bindegewebskorpercben, und dem 
Durchschnitte von verzweiO'ten schmalen Canälen (geschrumpften Alveo­
len), welche mit Zellendetritus oder Fett gefullt sincl. Diese Schrumpfung 
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de1· Neubildung ist bei manchen Bmstdrlisenkrebsen ein so wesentliches 
· Moment, dass man danach eine besondere Form von Krebs, "den 

schrumpfenden, vernarbenden Krebs", unterschieden bat. Es ist nicht 
zu leugnen, dass diese Krebsart in ihrer reinen Form gewisse Eigen­
thtimlicbkeit.en darbietet , durch welche sie sich von den gewöhnlichen 
häufigst~n Brustkrebsen unterscheidet; wir ziehen daher vor, sie später 
filr sich noch etwas genauer zu besprechen. 

Die Entwicklung von BrustdrUsenkrebsen ist mit nicht unerheblicher 
Gefässausdehm~g und wohl auch Neubildung verbunden. - Im Bereich 
der jlingsteo Theile der Neubildung finden sich sehr reichlich feine Ge­
fässe und Gefä.ssnetze, in den älteren, zumal erweichenden Theilen wer-

Fig. 146. 

~ 
Gefiissnctz eines ganz jungen Bn1stdriisenkrebsknotens. Y P. rgrösscrnng 50. 

Fig. 147. 

Gefässnet.ze um Erweichungahnerde in einem Brustdrüsenkrebs: 
V ergrösserung 50. 
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den die Gefässe bald. weiter, werden dann später thrornbi~t und gehen 
zu Grunde, so dass sich um Erweichungsheereie in Geschw.tilsten gleiche 
Netze von m·weiterten Gefiissen bilden wie bei der Entstehung der 
Abscesse. 

Ueber die klinischen Erscheinungen, welche der gewöhnliebe 
BrustdrUsenkrebs bei seiner Entwicklung und in seinem Verlaufmacht 
ist folgendes zu bemerken: Die Krankheit tritt in der Regel zwischen den: 
30. und GO. Jahre auf, selten frlther und später; die beiroffenen Frauen 
sind . sonst meist vollkommen gesund; verheiratbete tind unverheiratllete 
Personen, fruchtbare und unfruchtbare Frauen aller Stände werden da'­
von befallen. Nicht selten sind die Eltern oder Grosseitern an Carcinom 
gestorben. Am häufigsten bildet sich in einer Brust, zumal in dem 
unteren und äusseren Theile derselben, eine anfangs kleine sehrnerzlose 
Geschwulst, die zuweilen Monate lang unbeaclltet bleibt; sie ist von 
harter Consistenz, sitzt fest in der Drüse, doch anfangs beweglich unter . 
der Haut und auf den Brustmuskeln; ihr W achstllUm ist im Beginn ein 
mässig rasches; e.s vergebt möglicherweise ein Jahr, bis der 'fumor die 
Grösse eines kleinen Apfels erreicht; sein Volumen ist nicht immer 
gleich, zuweilen ist die Geschwulst grösser und empfindlieb, zurnal vor 
dem Eintritt der Menses und während derselben, auch bei neu eintre­
tenden Schwangerschaften pflegt ein stärkeres Waebsthum einzutreten; 
zuweilen abet· fällt die Geschwulst etwas zusammen und ist ganz in­
dolent. Diese Erscheinungen sind zum Theil abhängig von Gongestionen 
zm Brustdrlise, zum Tbeil von Schrumpfungs- und Vernarbuilgsprocessen 
in dem Tumor selbst. - :MiL der Zeit, im Verlauf etlicher Monate, 
wächst die Geschwulst immer mehr; die Haut darliber wird unbeweglich 
und in der 'l'iefe erfolg·t eine Verwachsung mit dem M. pectoralis. Die 
Patienten merken oft selbst den ersten Anfang de1· Lymphdrlisenschwel­
lung in der Achselhöhle nicht, und wenn nicht von Zeit zu ·Zeit die . 
ärztliche Untersuchung auf diesen Gegenstand gerichtet wird, kommt 
die Geschwulstbildung in den Lymphdritsen, die sich auch zunächst als 
harte Anschwellung dieser Theile kund giebt, erst spät zur Beobach­
tung; auch liegen diese DrUsen zum Tb eil so tief und hoch ·unter dem 
M. pectoralis, dass sie erst gefühlt werden, wenn sie schon ziemlich 
gross sind. Die LymphdrUsen am Halse sind seltner beim Brustkrebs 
afficirt, wenn es der Fall ist, so steigert dies die Unglinstigkeit der 
Prognose. Lässt man nun der weiteren Entwicklung . der Geschwulst 
ungestörten Fortgang, so gestaltet sich in den Fällen von mässig rasehern 
Verlauf die Sache etwa folgendermaassen. Die Geschwulst der Brust­
drUse und die Achseldrüsengeschwülste eon:fl.uiren allmäblig, so dass 
daraus ein böckriger, gewölbter,· unbeweglicher Tumor entsteht, der an 
einigen Stellen mit der Haut verwachsen ist; durch den Druck der Ge­
schwulst auf die Nerven und Gefässe in der Achselhöhle werden neu­
l'algisehe Schmerzen im Arm und Oedem desselben veranlasst; die Pa-
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tienten, welche bis dahin sich vollkommen wohl flihlten, werden jetzt 
durch die Schwellung des Arms und auch durch Schmerzen, welche be­
sonders zut· Nachtzeit auftreten und einen stechenden, bohrenden Cha­
ral~ter hab Cl~, bald gcnöthigt, das Bett daucmd zu hiiten, wü.hrend sie bis 
dahin vielleicht noch ihren häuslicl1en Geschäften gut vorstehen konnten. 
- B~ine andere Erscheinung pflegt in diesem Stadium (wir. nehmen etwa 
zwei Jahre nach der Entstehung der ersten Geschwulst an), schon auf­
o·etreten zi:t sein oder erfolgt jetzt, niimlich die Ulceration. Diese tritt 
~ewöhnlich unter folgenden äusseren Symptomen auf: ein Theil. der 

-Geschwulst wölbt sieb kuglig hervor, die immer dünner '"erdende Haut 
wird roth \'Oll siebtbaren GeHissverzweigungen durchzogen, endlich bildet 

' sich ein Riss oder ein Bläschen auf dem erhabenen, rothen, bis zum. 
Fluctnationsgeflihl erweichten Gesclmulsttheil; jetzt wird ein 'rbeil der ' 
Krebsmasse, welche der Luft exponirt ist , gangränös, stösst sich in 
Fetzen ab und es ent:;teht ein kraterförmig vertieftes Geschwiir, welches, 
wenn die Umgebung und der Grund noch sehr hart sind, die Kraterform 
lauge beibehält; ist die Umgebung des Geschwürs indess auch schon weich, 
so beginnt die Geschwulstmasse an . den Händern und aus der 'l'iefe 
bervorzuwuchern und sieb pilzartig über Uie Umgebung zu lagern. So 
entsteht ein Ulcus, zuweilen mit torpidem, zuweilen mit fungösem Cha­
rakter; . die Secretion des Gescbwtirs ist stets serös jaucbig, stinkend, 
gangr~inöse Fet.zen stossen sich hi.iufig ab. 'rVas aber noch schlimmer 
ist: aus der Geschwürsftäche treten zuwtilen pareuchymatöse, auch wohl 
arterielle Blutungen auf, durch welche die Kräfte ucr Kran~\:en erschöpft 
werden. - Wir hatten den Zustand der Krauken verfolgt, bis sie ganz 
oder theilweis bettli.igrig werden; jetzt kommen wird bald zur.Katastro­
pl!e : die Kranken werden blass und magern stark ab; der Appetit 
verliert sich, die Kriifte nehmen ab, die Nächte sind oft schlaflos, weil 
die Schmerzen heftiger wenlen; schon muss man mit O~iatcn nachhel­
fen, um den Kranken zeitweise Schlaf und Milderung der ::ichmcrzen 
zu verschaffen. Wir haben jetzt tlas ausgeprägte Bild der Krebs­
dyskrasie oder Krebskachexie vur uns. ::io geht es vielleicht noch 
Monate lang; der Gestank, der sich von dem Krcbsgescbwtlr enhvickelt, 
verpestet das Zimmer, die Kranken ·werden immer schwächer die I-laut­
farbe wird graulich-gelb, erdfahl. Schmerzen beim Athemholcn und in 
der Lebergegend treten hinzu, auch wohl in den Extremitätenknocben. 
Di~ Kran~en verfallen in .Marasmus und gehen nach langem, qualvollem 
Leiden mlt langer Agonie zu Grunde, · wenn nicht eine Pleuritis oder 
Peritonitis das Ende beschleunigt. Wir machen die Section und finden 
in den meisten Fällen carcinomatöse Geschwülste der Pleura und der 
Leber; zu weilen auch der Knochen, etwa des 0 berschenkels oder d.er 
Wirbelsäule, auch wohl der Rippen an der Seite wo die Brust"'eschwulst 
sitzt. - Die ganze Krankheit hatte 2'/l Jahre ~edaucrt. 

0 

Diese Schilderung wird für vi~le Fälle 'von Brustkrebsen ganz genau 



Vorlesung 50. _Oapitel XX. 719 

passen, doch giebt es manche Modificationen dieses Verlaufs. Zunächst 
ist die Scl1nelligkeit des örtlichen Verlau~& verschieden; die Geschwulst 

: kanri allein auf die BrustdrUse ·beschränkt 'Qleiben ohne Afl'ection der 
.. ' 

Lymphdriisen: ein äusserst s e 1 tn er Fall. Die DrUsenerkrank un"" tritt fast 
gleichzeitig mit der Brustgeschwulst auf: dies lässt immer eine~ rapiden 
Verlauf der Krankheit erwarten, während umgekehrt eine seJn· splite 
und milssige örtliche Verbreitung auf die Lymphdrüsen einen milderen, 
langsameren Verlauf der ganzen Kranld1eit anzeigt. lu beiden Brüsten 
können zugleich oder bald nach einander Carcinome entstehet1, dies 
verschlimmert die Prognose des Verlaufs sehr . . In manchen Fällen ent­
steht keine isolirte Geschwulst in der Brust, sondern die ganze Drüse 
mit der I-laut wird zugleich krank. Eudlich kann auch ein Adenom 
oder Adeno-Sarkom vielleicht seit 8-10 Jahren bestanden haben und 
nimmt rasch den Charakter eines Krebses an, d. h. es wird unbeweglich, 
schmerzhaft, und es treten Lympbdrlisem'erhärtungen hinzu. - Es kom­
men auch Fälle vor, wo sich die Brustgesellwulst so verkleinert und so 
zusammenschrumpft, dass rnari meint, sie verschwinde ganz; dies Lindert 
leider den allgemeinen Ausbruch der Krankheit nicht, scheiut ihn jedoch 
zu verzögern oder .nur bei mild verlaufenden Fällen vorzukommen, bei 
Fällen, die 4-6 Jahre zum Ablauf brauchen. Manche Kranken gehen 
schon früh durch die Ulceration und Blutungen an Aniimie zn Grunde, 
ohne dass es zu metastatischen Geschwülsten kommt. -:- Was den Zeit­
punkt de.s ..}uftretens metastatischer Krebsgeschwülste in den ··inneren 
Organen betrifft, so ist auch dieser manchen Sch\vankungen unterworfen; 
-im Allgcmcüien ist es richtig·, dass bei langsamem, örtlichem Wachs­
thum der Geschwltlste auch der Ausbruch metastatischer Tumoren spät 
erJolgt.; doch giebt es Ausnahmen von dieser Regel. Die Localisation 
der örtlichen Tumoren ist beim Brustkrebs merlnviirdig gleichmässig; 
wie gesagt: Pleura, Leber, Knochen sind arn l.üiufigsten der . Sitz der 
metastatischen Geschwülste. 

Der verschiedene Verlauf der Brustdrüset1krebse macht es sehr 
schwierig, ja fast unmöglieb, den Erfolg früherer oder späterer Opera­
tionen der KrebsgesellwUlste mit denjenigen Fällen in Vergleich zu 
setzen, we~che ohne Operation ablaufen; schon das Alter bietet grosse 
Verschiedenheiten: bei älteren Individuen verläuft die Krankheit fast 
immer laugsamer als bei jüngeren; eine Menge völlig unbek~nnter Ei~­
filisse kommen ins SpieL Es sind von den erfahrensten Chn·urgen (he 
ento-e"'enO'esetztesten Principien in Betreff der . Operationen aufgestellt, 
ind~m

0 

die Einen annehmen, , der Verlauf der Krankheit würde durch 
die Operation verzögert, Andere, er wurde besc~leuni?'t. Die bis j.etzt 
veröffentlichten statistischen Tabellen können wemg bellragen, um dtese 
wichtige Frage zu entscheiden, weil in diesen Tabellen alle F~~lle ~er­
schiedeustcr Att zusammengeworfen sind; man mUsste erst dte Fa.lle 
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nach bestimmten Principien sondern, um auf diese Weise zu einem rich­
tigen Resultat zu kommen. Doch was kann dies viel helfen? Es wird 
sich immer in dem einzelnen Fall besonders darum handeln, ob wir 

· dem Kranken durch die Operation Erleichterung verschaffen können, ob 
nicht. Die GeschwUiste werden fast immer wiederkehren. in der Narbe 
selbst, in ihrer Nähe oder in den Lymphdrüsen, weil s ie meist zu spät 
zur Operittion l~ommen; d!e Kranken werden daun, wenn nicht frtthet· 
an der Jauchung. an Blutungen oder an acuten Krankheiten, sicher an 
metast-atisc.hen Geschwlilsten zu Grunde gehen, das ist leider unbezwei­
felt und . die Diagnose mit wenigen Ausnahmefällen leicht zu stellen. 
Wie viel leidet der Kmnke durch die Geschwulst? welche Gefahr bringt 
sie örtlich? Das sind die :wnächst sich aufdrii.ngeuden Fragen. Doch 
ich greife vor, indem ich sehon hier der Therapie erwiihne, auf die wir 
erst aru Ende dieses Abschnittes von den Krebskrankheiten nä.her ein­
zutreten gedenken. Die Untersuchung der vergrösserten und theilweis 
unter einander verwachsenen Lymphdrüsen · ergiebt. dass die kleineren 
succulenter und gefässreicher sind als normal; die grösseren enthalten 
härtere weisse oder grauweisse Knoten, die grössten sind zuweilen er­
weicht, verkäst und haben eine körnige Schnittfläche. Im Ganzen zeigen 
die Lymphdrlisen die gleichen Charaktere wie die primären Krebsformen; 
dies er:;treckt sich auch auf die mikroskopische Textur. Obgleich es 
wohl nur bei pigmentirten Gareinomen bewiesen werden könnte, dass 
die erste Schwellung der Lymphdrl·:sen schon auf einem Transport von 
Geschwulstzellen in die Lymphdrlisen beruht, so halte ich dies doch ftir alle 
Carcinome richtig; in manchen Fällen ist die epitheliale Natur der Neubil­
dung in den Lympdrlisen ebenso eclatant wie die der primären Brustdrüsen­
geschwulst, in anderen ist eine solche Unterscheidung unmöglich. Was 

Fig. 148 . 

.Ausbreitung eiuer K rebsgesc!_nvulsL ins Fettgewebe um eine L m )hdrüse A lkobol-
prapal'at. V crgrösserung 350. y 1 · 
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die nach Brustcarcinomen durch directe Fortleitung des Seminium ent-
stehenden Krebsknoten der Pleura betrifft so sind dt"cse · t h ·t · 

. l kl . 11" ' mets aJ ' rem 
w~tss un( em~e tg; ebenso verhält es sieb mit der äusseren Beschaffen-
heit der secund~ren Lunge_n- und Leberkrebse; letztere sind aber nicht 
selten grosszel!Jg und acmös. So wahrscheinlich ich es halte d 

h d" 0 · , ass 
auc · tese arCinome durch dit·ecte Auswanderung von Carcinomzellen 
oder durch Transport der letderen durch Lymph- oder Bluto-efässe ent-
stehen, so lässt sich dies doch uicht beweisen. 

0 

Von dem g·eschilderten Verlauf weichen manche Fälle ab, welche 
sich durch frlihzcitige und continuirliche Schrumpfung der Neubilduno­
auszeichnen. Man nennt diese Form S ci rr llll s m a m m ae, atrophirende;, 
vernarbendes, verschrnm pfendes Carciuom, Bindegewcbskrebs. Das Bilu 
der Erkrankung und des anatomischen Vorgang·es wird aus Folgendem 
hervorgeben: 

Es entsteht in der BrustdrUse, selten vor dem 50. Jahre, eine ver­
härtete Stelle, man kann nicht sagen eine Anschwellung, sondern mit 
der Verhärtung ist vielmehr eine partielle, auch wohl totale Verkleine­
rung der Drüse verbunden; diese Verhärtung bildet sich meist ganz ohne, 
selten mit sehr heftigen Schmerzen, doch äusserst langsam im Verlauf 
von Jahren mehr und mehr aus. Nehmen wir au, die verhärtete DrUse 
wUrde nun entfernt und wir untersuchten die erkrankte Stelle, so finden 
wir ein "Gewebe von einer Consistenz, dass wir es kaum mit dem Messer 
durchschneiden können; die Sclmittfläche zeigt für das freie Auge eine 
derbfaserige Narbe·, allmäblig mit ausstrahlenden Bindegewebszügen in 
die ziemlich normale Umgebung übergebend. Bei den recht präg·nanten 
FUllen wird ni.an ausser dieser Narbe kaum et\>,•as Pathologisches mit 
freiem Auge erkennen; an manchen diese1; Geschwülste sieht man jedoch 
'in der Peripherie, bald hier bald dort mehr ~nsgeprägt, eine blassrötb­
liche, speckig gH~nzende Partie, welche zwischen der Narbe und dem 
gesunden Gewebe liegt und in beide iibergeht. - Untersucht mau an 
feinen Abschnitten nach vorgängiger weiterer Erhärtung des Präparates 
in Alkohol zunächst das narbige Gewebe, so findet man fast nichts als 
Bindegewebe mit elastischen Fasern; die Bindegewebszüge haben jedoch 
nicht den eigentblimlich regelmäs:Sigen V er lauf wie beim Fibrom, son­
dern sind unreo-elmässioo durch einander geschobe~ und, wie bemerkt, 

D 0 . . 

von vielen elastischen Fasern begleitet, was beim Fibrom selten vor-
kommt. · Die Untersuchung des Gi·enzgewebes ergiebt aber Folgendes; 
hier findet Zelleninfiltration Statt, freilich in sehr geringem Maasse; es 
kommt zur Entwicklung kleiner Gruppen blasser einkerniger Lymphzellen­
ähnlicher Gebilde wie im Beginn jeder Neubildung. Ein rrheil dieser 

' . . 46 
Dillrollt chil·. Pnlh. u. Thc1·. 4. Auß. 
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Zellen ist in langgestreckten Gruppen (tubulär) angeordnet, etwas grösser 
als· die übrigen, diese sind wohl Abkömmlinge der Epithelreste der ge­
schrumpften Driisenacini. Alle Zellen der Neubildung scheinen jedoch 
äusserst kurzlebig zu sein, denn kaum entstanden, beginnen sie schon 
wieder zu zerfallen, ohne weiter ausgebildet zu werden; dann zieht sich 

. das etwas aus einander gedehnte Bindegewebe wieder zusammen, l!nd 
wir haben als Resultat dieses Processes die Narbe; peripherisch breitet 
sich aber diese geringe Zelleninfiltration immer ''eiter aus, und so 
kommt es eben doch nie oder wenigstens äusserst selten zur vollstiin- · 
digen, spontanen, narbigen Ausheilung· der Neubildung. Betrachtet man 
die Grenzen dieser Geschwulstbildungen bei schwacher Vergrösserung, 
so sieht man, wie die kleinzellige Infiltration sich zwischen die .Maschen 
des Bindegewebes vorschiebt und diesen streng folgt. 

Fig. 149. 

Bindegewebsiufiltmtion von der Grenze · K b k 
vordrinrreud: die dunklen z · 1 ' eines l'e s >~Jotens der Mamma in die Cutis 

0 Ifi eJc m~ngen entsprechen der \'OlTiickenden kleinzelligeu 
n lt.rat10u. Vercrrösserunrr "0 b 0 V • 

• 

d 
. ~ie yerbreitung dieser Infiltration ins Fettgewebe ist O'enau wie bei 

ei Entzündung; es finden sich d · · t · 0 

N:·h d . G f" Ie meJs en JUngen Zellen immer in der 1 a e e1 e asse so dass der Ged k 1 a h · d' ?. an e {aum abzuweisen ist dass es 
, uc m. resen Fallen aus den Blutgefässen ausgetretene weisse Blut­
zellen SIDd, welche die zellige Infiltration hervorbringen. 
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Fig. 150. 

Zellige Infiltration des Fettgewebes in der Peripherie eines ha1·t.en Brustkrebses. 
Die Blntgefii sse injicirt. Vergrösserung 200. 

Da in diesen Füllen die Infilt.rn.tion des Bindegewebes nlit lymphoi­
den Zellen sehr entschieden als vorwiegender Erkra.ukungsprocess in die 
Augen fällt, und danchen die epitheliale Wucherung sehr in den Hinter­
g rund tritt, so habe ich friiher f'Ur diese Krebsform der Brust den Namen 
" ßindegewebskrehs" einzufUhren vcrsucllt. Da dies aber zu Missdeu­
tungen in Betretf der modernen anatomischen Begriffsbestimmung der 
Carcinome geflthrt hat, so beharre ich nicht auf Beibehaltung dieser 
Bezeichnung. 

Der eigenthümliche anatomische und klinische Verlauf bat manche 
Chirurgen veranlasst, diese Neubildungen überhaupt aus der Reihe der 
Geschwiilste, und speciell aus der Reihe der Krebse streichen zu wollen. 
Fassen wir zunächst den klinischen Verlauf dieser li'äJle näher ins Auge, 
so haben wir darliber schon bemerkt, 'dass gewöhnlich nur ültere Indi­
viduen von dieser Krankheit betroffen '"erden, und dass die örtliche Af­
fcction ausserordcntlich langsam vorschreitet; es giebt Fälle, in welchen 
es 7- 8 Jahre dauert, bis die eine Hälfte einer Brustdrüse völlig ver­
schrumpft ist. DasAllgemeinbefinden ist dahei stets vollkommen ungestört. 
Die· Lymphdrüsen nehmen gelegentlich Antbcil an der Krankheit, und zwar 
geht der Process dasclbst in gleicher Weise vor sich wie in der Brust­
drUse: es tritt sehr geringe Vergrösserung, doch starke Verhärtung und 
narbige Verschrumpfung ein. Je rascher und vollständiger die Ne~bil­
dung zur Schrumpfung kommt und je langsamer sich der Process aus­
breitet, um so unschädlicher ist er; es erfolgen nach Exstirpation oder 
Aetzung dieser Art von Kt·ebsen sehr spät, zuweilen gar keine localen Re­
cidive. Metastatische GeschwUlste kommen bei diesen Krebsen nur äusserst 

· selten vor; die Art der Infiltration scheint anatomisch der Hauptsache nach 
41,)* 
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nicht sehr von de1jenigen bei chronischer Hepatitis und Nephritis mit 
nachfolgender Schrumpfung verschieden zu sein; warum daher diesen 
Scin·hus vo jenen Processen trennen? Wer n her bezeichnete diese Er­
krankung der BrustdrUse· gradezu als Cirr,l10sis mammae. - Ich er­
kenne vollständig die BerechtiguHg an, bei manchen Fällen von Scirrbus 
mammae an ihrem carcinomatösen Wesen zu zweifeln, muss indess doeh 
dara~f beh,arren, sie itp Ga11zen den Krebsen zu~uzählen und zwar aus 
folgenden Gründen. Der Scbrumpfungsprocess ist unter den Gescbwiil­
sten, wie Sie schon wissen, den Krebsen eigenthümlich; besonders aber 
ist hervorzuheben, dass die verschrumpfenden Krebse gar nicht selten 
mit dem gewöhnlieben Carcinom combinirt sind; es ist sogar das Häu­
figere, dass neben den scirrhösen Massen eine geringere oder grössere 
Krebswucherung einhergeht, während die Formen des vollständig ver­
narbenden Krebses relativ seltner sind. Diese Combination, welche 
weder bei der Leber- noch bei der Nierencirrhosis vorkommt, 
spricht durchaus ftir die nahe Beziehung dieser vernarbenden Neubil­
dung zum Krebs; in solchen combinirten Fällen fehlt es dann auch nicht 
an örtlichen Recidiven der exstirpirten Geschwülste, an 'Lymphdrüsen­
tumoren und selbst metastatischen Krebsen innerer Organe. - Bei den 
GeschwiUsten, welche vorwiegend aus Narbenmasse bestehen und daher 
mehr 1.u den Scin·hen als zu den gewöhnlichen Krebsen gerechnet wer­
den mi\ssen, kann efne leidliche Prognose gestellt werden, insofern die 
Krankheit immer einen sehr langsamen Verlauf nimmt. 

. . 

Wir erwähnen endlich noch einer Form von :arustkrebsen, welche 
ebenfalls als Induration in der Drüse beginnt, doch sehr bald auf die 
Haut übergebt, und in dieser in Fonn kleiner Knoten sich mit grosser 
Geschwindigkeit über die ganze I-laut der vorderen Thoraxwand verbreitet; 
sehr oft erkrankt die zweite Brust in ganz gleicher Weise. Es kommt 
dieser Cancer lenticularis (~ehuh), Squirrhe pustuleux ou dissemine 
(Velpeau) theils als primäre Form vor, theils als Recidivform nach Ex­
stirpation harter Brustdrüsenkrebse und zwar nicht grade bei alten Frauen 
vor. Diese kteinknotige (man könnte fast sagen tuberkelartige) Form kann 
durch Conßuenz und Scbrumpfung dazu führen, dass die Haut den Thorax 
von vorn und von den Seiten förmlich einschnlirt (Cancer en cuirasse 
Velpeau); der Verlauf ist ein langs,1mer, die Neigung zu Metastasen 
auf innere Organe nicht gross, doch die Prognose sehr schlecht weil 
jeder Versuch, die örtliche Ausbreitung durch eine Operation z~ hem­
men, vergebens ist. 

3. Schleimhäute mit Cylinderepithel. Die meisten Krebse, 
welche in der Nase ... und im Antrum Highmori entstehen und all­
mählig sich auf die Obet·kiefer, auf das Sieb- und Keilbein sowie in 

·die Augenhöhle erstrecken, gehen von den Schleimhäuten der' Nase und 
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des Antrum Highmori aus. Die flimmernden oder nicht flimmernden 
Cylinderepithelien dieser Häute erstrecken sich nur bis in die Miindun­
O'en der Schleimclriisen und wachsen auch bei der Entwicklung von Dr!i-
t) • 

senkrebsen an dtescn Orten nur ~tusserst selten in die Tiefe hinein. Es 
scheinen hier vielmehr die Driisenacini selbst zu sein, von denen die 
Wucherung ausgeht, denn diese Krebse sind meist aus Acini. oder Tubuli 
zusammengesetzt, welche kleinere oder grössere runde Zellen, selten 
Cylinderzellen, noch seltner flimmernde Zellen tragen. Die Form der 
neugebildeten Acini und ihre Grösse ist hier enorm verschieden, doch 
oft genug so scharf ausgeprägt, so normal , dass man sie mit den nor­
malen SchleimdrUsenbeeren verwechseln könnte; um diese Täuschung 
vollkommen zu macheu , kommt es hier nicht so selten dazu, dass auch 
die neugebildeten Acini Schleim secemiren, welcher in ihnen angehäuft 
bleibt. Ist dies Secret in vielen Acini zurückgehalten und ist die Form 

Fig. 151. 

Schleimdrüsenkrebs aus dem Jnoern der Nase. Vergrösseruog 200. 

der neuo·ebildeteu DrUsenbeeren recht rund, das interstitielle Bindege­
webe we

0
nig entwickelt, so können die erhärtete~1 fei~en ~bsch~itte .~iner 

solchen Gesch·wulst auch wohl eine grosse .Aehnhchke1t mlt Schllddrnsen­
o·ewebe darbieten. ~ Das interstitielle Gewebe ist in diesen Geschw!il­
~ten meist äusserst weich, wie in den entsprechenden Schleimhäuten 
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selbst, es kann fast schleimig sein. Interstitielle papilHire Wucherungen 
von hyalinem gefässhaltigem Bindegewebe ( Cylindrom) kommen hier 

auch gelegentlich vor. . · · 
Die Consistenz dieser Geschwi."ilste ist immer eine sehr weiche, das 

Aussehen weiss, markig oder gallcrtig; nur wenn die Geschwülste sehr 
gefässreich sind, sehen sie dunkclroth aus. Die Knochen werden ver­
zehrt wie bei Caries, ohne Spur von reactiver Knochcnneubildung, ohne 
Osteophyten. In Betreff der äusscren Erscheinung und des klinischen 
Verlaufes bieten diese Geschwülste manches EigentbUmliche, von anderen 
Carcinomen Abweichende. Sie kommen etwa vom 20sten Lebensjahre 
an in jedem Alter vqr, wachsen immer schnell und treten bald durch 
die Nasenlöcher, bald durch die Wange, bald am innern Augenwinkel 
hervor; sie sind 7.uweilen auffallend scharf begrenzt, eingekapselt, was 
sich sowohl durch die Palpation ermitteln lässt, als bei der Operation 
herausstellt, manchmal sind sie freilich auch im Oberkiefer mehr diffus 
verbreitet. Ich habe bis jetzt in keinem dieser SchleimdrUsenkrebse des 
Gesichts Iufection der Lymphdriisen gesehen und bin überzeugt, dass 
diese Patienten durch eine Ü'itbe vollkommue Operation geheilt werden 
könnten; bei allen Patienten, weleh e sieb von mir operiren liessen, habe 
ich nie die Ueberzeugung gewonnen, dass durch die Operation eine voll­
kommne Entfernung der Geschwulstmassen erzielt sei; immer fand sieb, 
dass dieselben nach hinten oder oben so weit vordrangen, dass ein wei­
teres Vorgehen zu direct lebensgefährlich gewesen wäre. So sah ich 
meist locale Recidive auftreten, welche durch Marasmus oder Hirndruck 
tödteten, oder die Kranken starben in ' li"'olge der äusserst eingreifenden 
Operation; in keinem der von mir obducirten Fälle fanden sich innere 
Gesehwtilste. 

Im Magen finden sich DrUsenkrebse häufig, zumal mit schleimiger 
Erweichung (Gallertkrebs) und secundärem Leberkrebs, sehr selten 
ist Krebs im Duodenum. Uns interessiren von dem Gebiet desTractus 
intestinalis nur die Krebse des Il e c turn. Diese sind fast ausschliess­
lich Drtisenkrebse, und zwar gebt die Wucherung- hier von den grossen 
DickdarmdrUsen aus, welche in Fo1·m gewundener und theilweis ver­
zweigter Schläuche auswachsen, wobei sowohl die DrÜsenlumina oft er­
halten werden uud sieb mit Schleim flillen, als auch die Cylinderzellen 
ihre For.m behalten und enorm g ross werden. Das interstitielle Binde­
gewebe wird von kleinen runden Zellen durchsetzt , dabei theilweis 
schleimig erweicht und oft sehr reichlich vascularisirt. In der Regel 
wird beim. Beginn der Erkrankung die .Muskelhaut des Darms hyper­
trophisch, später geht sie auch in die meist frUh eintretenden Ulcera­
tiauen auf. -



Vorlesung 50. Oapitel XX. 727 
Fig. 152. 

Driisenk1·ebs des Rectum. Ve1·grösserung 200. 

Da die ersten Erscheinungen des Mastdarmkrebses Verstopfung, 
Schleimabga ng und leichte Bltitungen 7.u sein pflegen, so werden diese 
Kranken meist lange Zeit erst. als Hämorrhoidarier behandelt, bevor 
durch die manuelle Untersuchung die Diagnose gestellt wird. Induration 
und knotige Infiltration, IJ!ättrige Wucherungen gewöhnlich dicht ober­
halb des l\1. sphincter ani beginnend, erstrecken sich bald so auf die 
ganze Circumferenz der Schleimhaut, dass man. einen dicken wulstigen 
Ring, eine Striktur von mehr oder weniger Länge fühlt. Die Ent­
fernung dieser N eubilclung· kann nur mitteist der Exstirpatio Recti ge­
schehen. An dem herausgeschnittenen Rectum siebt man gewöhnlich 
ein mit wallartig erhabenen wulstigen Rändern urngebnes Geschwli.r mit 
indurirtem Grund und markig infiltrirter Umg·ebung, an manchen Stellen 
auch wohl narbige Schrumpfungen. Die Inguinal- und Retroperitoneal­
clrti.sen werden selten und spät in Mitleidenschaft gezogen. Die Kranken 
sterben meist an den Folgen der Darmstenose, an Marasmus in Folge 
voll Blutungen und Ve1jauchung der Krebsmassen. 

Auch von den Drüsen der Pars cervicalis uteri geben 7.uweilen 
Krebse mit vorwiegend cylindrischen Epithelien aus, welche zunächst 
den Uterus durchwachseil, dann nach und nach die ganze Umgebung, 
endlieb auch die retroperitonealen Drii.sen inficiren und infiltriren; sie 
combiniren sich auch wohl mit den Plattenepithelkrebsen und haben vor 
diesen in ihrem Verlauf keine weitere Verschiedenheiten voraus. 

4. Thränendrii.scn, SpeicheldrUsen und Vorsteherdrüse. 
Von der 'l'hränendrii.se gehen gleiche Geschwii.lste aus, wie ich 

sie vorhin von der Nasenschleimhaut bel:)chdeben habe, acinöse Dri\sen-
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neubildnnO'en mit weichem, zuweilen scl1leimigem, auch wohl papillär 
hyalinem, 

0
intcrstitiellem Bindegewebe (Cylindrome); sie entwickeln sich · 

im jugendlichen Mannesalter und zeichnen sich .. durch enorme locale Re­
cidivfähigkeit aus. Alle mir bis jetzt bekaunt gewordenen Fälle der Art 
sind durch locale Recidive schliessEch, wenngleich oft erst nach mehren 
Jahren zu Grunde gegangen; weder die Lymphdrüsen noch innere Or­
gane waren inficirt. 0. Be c k er hat Geschwülste der Art beschrieben, 
in welchen die meisten Drlisenacini eine gewisse Menge schleimigen 
Secretes enthielten, wie dies zu mal auch bei . den DrUsenkrebsen des 
Rectum vorkommt. 

Die Speichel drlisen können der Sitz -von DrUsenkrebsen werden, 
die jedoch erst in höherem Alter entstehen, dann aber rasch wachsen 
und nicht selten unter dem Bilde chronischer Entzlindnng erscheinen. 
Die Formen cler neugebildeten Acini sind oft mehr tubulär als acinös; 

' Epithelperlen kommen am Ende der mit Cylinderzellen ausgekleideten 
Tubuli vor. Diese Patienten erliegen meist der Ulceration der Geschwulst 
und dem allgemeinen Marasmus; metastatische innere Carcinome sind 
danach äusserst selten. 

In der Vors(eherdruse bei älteren Leuten sah ich einige .Male 
Drüsenkrebs, sehr weich, in einem theilweis exstirpirten Fall sehr ge­
fässreich und von acinöser Struktur. Aus der vortrefflichen statistischen 
Arbeit über bösartige Neubildungen der Prostata. von 0. Wyss geht 
hervor, dass auch diese Carcinome fast immer nur durch die örtlieben 
Erscheinungen tödten. Lymphdrüsen und nahegelegene Theile werden 
inficirt, sehr selten finden sich secundäre Krebse in inneren Organen. 

5. Schilddrüse und Eierstock. Ich stelle die beiden OrO'ane 
. b 

hier zusammen, weil sie IJeide von ächteru DrUsenepithel abstammen 
und beide durch Abschnürung von Drüsenschliiuchen entstandene Ii'ol­
likel enthalten. Beide Organe fallen bei krebsigcr Erkrankung in 
den embryonalen 'fypus ZUI:iick, d. h. die Follikel wachsen wieder zu 
Rö~ren und Schläueheu aus, von denen sich eventuell wieder neue Fol­
likel abschnUren; doch bestehen manche dieser im Ganzen seltenen 
Carcinomformen auch ganz aus Zellenschläuchen ohne dass Follikel­
bildung hinzukommt. Jugendliche wie ältere Individuen können von 
dieser Krebsform befallen werden; der Verlauf ist meist ein rascher 
da die SchilddrUsenkrebse in die · Lufröhre hineinwachsen oder' dies~ 
durch Dr~ck von. au~sen sch\iessen, während die EierstocksgesellwUlste 
d~1· Art siCh durch .1h1· enormes W acbst.h um, ihre rasche Verwachsung 
mJ.t den Nachbargebilden und durch rasch hinzukommenden Ascitcs aus­
zeiChnen. 



Vorlesung 50. Capitel XX. 729 

Wir mussten wegen mancherlei Verschiedenheiten in Verlauf und 
anatomischer Structur die verschiedenen Formen der Carcinome trennen· 

' die Therapi-e können wir zusammenfassen. - .Man pflegt die Therapie 
der carcinomatöscn Dyskrasie ( Carcinosis) als eine Partie honteuse der 
Medicin zu bezeichnen; ich 1"ann dem nicht ganz beistimmen. Es ist 
wahr, wir können die Krankheit nicht heilen; doch ist dies nicht mit 
vielen anderen acuten und chronischen Krankheiten ebenso der Fall? 
Können wir einem Schnupfen in jedem Stadium Stillstand gebieten? 
Können· wir dem Verlauf der acutcn Exantheme, des Typhus Halt ge­
bieten? Können wir 'l'ubm·culose heilen? Gewiss nicht; in allen die­
sen Fällen wie in vielen anderen macht die Krankheit' ihren typischen 
Verlauf; wir greifen wenig mit Arzneimitteln ein, wenigstens vermeiden 
wir rationeller Weise heroische Parforcecuren. Bei der Carcinosis ·er­
scheint uns nur deshalb unsere therapeutische Ohnmacht so gross, weil 
die Krankheit fast immer tödtlich ·wird und .wir gegen diesen Verlauf 
nichts- vermögen; der Wahrheit nach ist aber unsere Therapie ebenso 
machtlos gegen einen Schnupfen als gegen die Krebskrankheit; der 

. Schnupfen ist aber keine tödtlicbe Krankheit, und daher verlangt mau 
vom Arzt keine besondere Leistung; man bat sieb daran 'gewöhnt, den 
Schnupfen nicht heilen zu können; es wird wohl nöthig sein, dass man 
sich auch an den Verlauf der Krebskrankheit wie mancher anderen 
Krankheiten gewöhnt; es wird dadurch dem Mitleid, welches wir mit 
diesen armen Kranken haben, kein Eintrag geschehen, auch soll da­
durch das Stl'eben nach Fortschritt in Erkenntniss und Behandlung det· 
Kranklleit nicht gehemmt werden; viel ist meiner Meinung nach auf 
diesem Gebiet noch zu eneichen! 

Die Aufgaben, die sich hier fiir den Arzt bieten, sind folgende: die 
Krebsg e schwulst so frlthzeitig wie möglich zu entfernen, um 
die Infection 'zu verhüten oder sie wenigstens in ihrem Ver ­
lauf zu hemmen und die damit verbundenen Leiden zu ver­
mindern .. 

So lange man die Krebskrankheit kenut, sucht man nach Mitteln, 
dieselbe völlig zu tilgen; es giebt kein eingreifendes Arzneimittel, keine 
Art von Diätetik, keine Art von Heilquellen, die nicht schon als un­
trltgliche Heilmittel gegen Krebs empfohlen und zum Theil wirklich 
geglaubt si~d. Ich ml1sste die ganze alte und neue l\fateria medica· auf­
wühlen, wenn ich Illnen Alles mittheilen wollte, was hi~rüber gedacht 
und geschrieben ist. Wie alle unheilbaren Krankheiten ist auch die 
Carcinosis ein Tummelplatz der Charlatans gewesen, und noch in den 
letzteren Jahren traten Italiener und Amerikaner auf mit der Verbeissung, 
die Krankheit durch besondere Arcana zu heilen. Leider ist Alles dies 
Schwindel oder was Wahres an diesen Curen ist, sind längst bekannte 

' Dinge. 
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Die A e ti ol o "'i e der Krebskrankheit giebt leider für die Therapie 
gar keine Anhalts;unktc; wir wissen gar zu wenig Uber die Ursachen, 
weshalb o-ewisse Tumoren so sehr infectiös sind, und andere es nicht 

b 
sind. Ein Schlao-, ein Stoss etc. kann in einzelnen Fällen den Ausbruch 
der Krankheit o~Jeo·entlich veranlassen, kann die Disposition zur Krebs­
bildung aber ;ich~ ·erzeugen. In einigen Fällen ist ~rblichkeit. c~er 
Krankheit nachweisbar. Kummer und ~orgen können dlC Krankheit Im 
Verlauf beschleunio-en, rufen sie aber nicht hervor. Alles dies ist für 
die Tllenipic nicllt

0 
verwendbar. - Es gicbt kein Specificum gegen die 

Carcinosis; doch damit ist noch nicht gesagt, dass jede innere 'l'herapie 
dabei uunötbig oder verwerflich sei. Keineswegs. Man wird die Kran­
ken innerlieb behandeln, wenn sich irgend welche Angriffspunkte ftlt· 
eHe 'fhcrapie darbieten, wenn irgend ·welche Symptome vorliegen, welche 
Indir.ation für die Anwendung bestimmter Arzneimittel geben. Da sich 
AnUmie nicht so selten bei Krebskranken findet, so wird Ei&en in ver­
schiedenen Präparaten in Anwendung kommen oder eisenhaltige Mineral­
bäder. Dann sind zuweilen bei Individuen mit mangelhafter Ernährung 
Nutrientia: Lebertbran und dergleichen anwendbar, auch bittere Mittel etc. 
z.ur Unterstiitzung der Verdauung. Stark schwächende Curen, Schwitz­
euren, Abflihrungscuren, Quecksilbereuren sind entschieden zu wider­
rathen, da das Leben um so länger erhalten wird, je länger die Kräfte 
ausreichen. Von den Heilquellen sind die stark eingreifenden, wie 
Aachen, Wiesbaden, Karlsbad, Kreuznach, Rheme schädlich, nur die 
milderen, indifferenteren Thermen, wie Eros, Gastein, Wildbad, ferner 
Molken- und Milchcuren, stärkende Bergluft können ohne Schaden fUr 
das Wachsthum der Geschwltlste empf<;>hlen werden, wenn ihr Gebrauch 
aus andern Gründen wünschenswerth erscheint. Aufenthalt in südlichem 
Klima pflegt bei Krebskranken keinen V ortheil zu bringen. Gegen Ende 
des Lebens bei sinkenden Kräften ist eine rob01·irende leicht verdau­
liche Diät von Wichtigkeit, und zuletzt bei zunehme~den Schmerzen 
wird die geschickte Anwendung von Nat·coticis in verschiedener Aus­
wahl die Leiden des Kranken und den 'l'od erleichtern· die Erkrankuno-
. ' 0 
mnerer Organe kann dann ganz besonders symptomatische Indicationen 
bieten, auf die ich hier nicht eingehen kann. - So v i e 1 von d e t• 
inneren Behandlung, auf die ich mich nur dann einlasse, 
wenn ich noch nicht sicher in der Diagnose bin oder den 
Fall nicht mehr oder überhaupt nicht flir eine Op

1

eration ge­
eignet halte. 

Was die ä u s s er e Behandlung betrifft so handelt es sich zunächst 
immer um die Entfernung der Geschwulst, falls diese der Localität nach 
überhaupt in Frage kommen kann. Die Operation kann mit dem Messer 
oder durch. Aet~mitte.l ausge~lihrt werden; die Ligatur und das Ecrasement 
kommen bter fast mernals m Frage (letzteres etwa nur bei der Ampu-
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tatio penis und Amputatio linguae ). Bevor wir aber auf die Vorzii O'C 

der einen oder anderen Methode eingehen, mltssen wir doch die Fra~e 
uberlegen, ob es liberhaupt zweckmässig ist, zu operiren, selbst wenn 
dies leicht und ohne Lebensgefahr geschehen kann, denn die Ansichten 
der erfahrensten Chirurgen divergiren in dirsem Punkte. Es giebt Chi­
rurgen, welche niemals Krebse operireu. Sie führen an, die Operation 
sei immer vergeblich, weil Recidive erfolgten; operire man die Recidive, 
so erfolgen um so schneller neue, ja die Aerzte dieser Partei behaupten, 
je meht· örtlich operirt wird, um so rascher treten secuucläre Lymph­
drltsengeschwülste uud metastatische Krebse auf, die örtliche Geschwulst 
sei eine Art von Ableitung der Geschwulstkrankheit; dieses Krankheits­
product dürfe man nicht entfernen, ohne den Ausbruch der Krankheit 
an anderen ::Hellen zu begiinstigen; wolle man durchaus die Geschwulst 
entfernen, so mUsse man die· kranken Säfte auf einen anderen Punkt 
ableiten, z. ß. durch Etablirung eines kUnstlieben Geschwtirs mitteist 
eines Fonticulus oder ~ines Haarseiles. - Es lässt · sich Uber diese aus 
der älteren Humoralpathologie pcn•orgegangenen Ansichten erstens be­
merken, dass sie mindesten unerwiesen, zum '!'heil aber .auch durch 
die Erfahrung als unrichtig· erwiesen betrachtet werden mUssen. Wir . 
betrachten es als eine durch tägliche Beobachtung zu constatirende 
Thatsache, dass die Entwicklung der Lympbdritsenschwellungen durch 
die Entwicklung der primären GeschwUlste wesentlich bedingt ist; wir 
haben uns schon frliher darltber ausgelassen, dass die Lymphdrilsen­
betheiligung bei Carcinom aller Analogie nach durch örtliche Contagion, 
man mag sich den Vorgang denken, wie man will, bedingt ist. Wenn 
Fälle vorkommen, in welchen nach Exstirpation von Brust- oder Lippen­
kreb,sen früher nicht bemerkbare LympbdrUsenanschwellungeu erscheinen, 
so muss man daran denken, dass der erste Anfang der Lymphdrlisen­
erkrankung ein so geringer gewesen sein kann, dass er der Untersuchung 
entging. - In wie weit das Bestehen eines primären und secundären 
LymphdrUsenkrebses den weiteren Verlauf der Krankheit, das Auftreten 
metastatischer GeschwUlste, den kachektischen Allgemeinzustand begiin­
stigt oder vet·zögert, das ist eine Frage, die deshalb nicht . gelöst werden 
kann, weil der Verlauf der Krankheit nicht genau an eine bestimmte 
Zeit gebunden ist; wäre dies der Fall, so könnte man durch Vergleichs- . 
beobaehtungen über operirte uud nicht operirte Fälle eine Regel Uber 
die Zulässigkeit der Operation gewinnen. Annähernde Resultate wären 
dui·ch Zusammenstell unD' von f!,ällen, die in Bezug auf Alter, Constitu-o 
tion, Art der Geschwulst etc. Gleichheiten bieten, zu erreichen; da aber 
die genaue Differencirung der verschiedenen Arten von Gareinomen und 

• damit eine exacte Ordnung der Fälle erst in neuere1· Zeit aufgestellt 
uncl noch kaum aUgemein anerkannt ist, so ist flirs erste noch nicht 
viel in dieser Beziehung zn erwarten; die Beobachtungen des Einzelnen 
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reichen selten aus, um d;raus endgUltige Schlüsse ~u ziehen. - Die Er­
falmmo- welche man bei den Carcinomen im Gesiebt macht, dass nämlich 
bei aus~edebntester Erkranlumg der Lymphclrlisen äusserst selten metasta­
tische Geschwiilste auftreten, spricht in hohem Maasse daflir, dass die 
Krankheit durch · diese stark entwickelten localen Geschwulstbildungen 
nicht potenzirt wird, und dass die Lymphdrlisencarcinome die Disposition 
zu metastatischen 'l'umoren nicht erhöhen. - Die Frage, sollen Carcinome 
überhaupt operirt werden oder nicht, lässt sich dahin beantworten, dass 
die Operation auf die Krankheitsdiathese wahrscheinlich keinen directen 
Einfluss bat, dass also andere Gründe für die Operation sprechen müssen, 
wenn dieselbe gemacht werden soll. Wir sagten absichtlich1 die Operation 
habe keinen directen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit, einen 
i'ndirecten glauben wir annehmen zu mUssen, insofern durch die Ge­
schwulst anderweitige krankmachende Ursachen gegeben sind; die Ent­
kräftung, Schwäche, Anämie und Ernährungsstörung, · welche durch die 
Ve1jauchung und durch die Schmerzen in einer Krebsgeschwulst bedingt 
sein können, vielleicht auch der immer nagende Kummer mit den ewig 
sich wiederbolenden Reflexionen über die Unheilbarkeit der Krankheit 
sind Momente, welche wohl den Verlauf der Krankheit befördern können. 
Ich halte es für Pflicht des Arztes, unter Umständen die Kranken über 

·die Unbeilbarkeit ihrer Krankheit zu täuschen, sobald er eine Operation 
nicht oder nicht mehr für möglich erachtet; der Arzt soll, wo er nicht 
helfen kann, die Leiden der Kranken lindern, psychisch wie physisch. 
Wenig Menschen besitzen die Ruhe des Geistes, die Ergebenheit oder 
Charakterfestigkeit. nennen Sie es, wie Sie wollen, mit dem Bewusstsein 
eines unheilbaren Uebels das Leben froh zu geniessen, so lange es noch 
ihnen gehört. Die Kranken werden es Ihnen, wenn ·auch äussel'lich 
vielleicht ruhig, wenig Dank wissen, wenn Sie ihnen zu wabre Eröff­
nungen über das machen, was sie erwartet. Sie werden in dieser Bin­
sicht als Arzt oft in manchen Conftict gerathen wobei ich es Ihrem per­
söulichen Geschick, Ihrer Menschenkenntniss, 'Ihrem Gefühl überlassen 
muss, was Sie in dem einzelnen li'all thun. - Wenn wir nun auch nicht 
die Kr~nkheitsdiathese durch die Operation tilgen können, wenn wir 
z. B. mcbt verhindern können, dass nach vollkommener Entfernung eines 
kranken Theils der BrustdrUse in dem zurückbleibenden bis dahin völlig 
ges.onden Theil oder in der andern bis dahin gesunden' Brust bald nach 
~e1lung der Operationsnarbe neue Knoten sich bilden (regionäre Reci­
dive ), so können wir doch durch die fl'iihzeitige Entfernung der primä­
ren Geschwulst verhüten, dass die DrUse in continuo weiter erkrankt 
zuwei~~n auch noch dass die LymphdrUscn inficirt werden. So spärlich 
auch die vollkommenen Heilungen der BrustdrUsenkrebse durch Opera-
tion sind so s1'ncl · · 11'1 · · ' , . . s~e memer 1r. emung nach 1mmer häufiger zu erwar-
ten' wenn d1e Familienärzte, denen diese Erkrankungen gewöhnlich-
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zuerst gezeigt werden, frliher auf die Operation dringen, während die­
selben jetzt meist die beste Zeit für die Operation verstreichen lassen 
und die Frauen erst dann Chirurgen von Fach consultiren, wenn sowohl 
die örtliche Ausbreitung als die AchseldrUsenerkrankung bereits so weit 
vorgeschritten ist, dass eine vollständige Operat"ion nicht mehr sicher 
ausführbar ist. Die glinstigen Erfolge, welche bei frUbzeitigcr Exstirpa­
tion ächter Lippenkrebse vorliegen, sollten recht ermuntern, auch andere 
Krellsgeschwülste friih zu entfemen. - Wenn es nun bis jetzt selten möglich 
war, friih und vollständig die Carcinome zu operiren, so giebt es doch 
i~merhin wichtige locale Ursachen, durch welche die Operation auch später 
noch indicirt ist, um so lange als möglich .w·enigstens den Fortschritt der 
Geschwulst auf Theile zu verhindern, deren Erkrankung nothwenclig clen 
Tod nach sich zieht. Wenn auch in den meisten Fällen ein locales 
Recidiv erfolgen wird, so vergehen darliber doch :Monate, zuweilen wohl 
ein Jahr, uud in dieser Zeit ist das Leben nicht direct gefährdet. Zu­
weilen handelt es sich auch um den Schutz vor vollständiger Zerstörung 
von Gesichtstbeilen, z. B. Lippen, Nase, Augenlidern, die man nach der 
Operation plastisch ersetzen kann. Wenn man solche Operationen für 
unnl\tz hält, weil man doch die Krankheit nicht heilen kann, so tbut 
man sehr unrecht, ·denn man erleichtert dem Patienten durch die Ope-

. ration das Leben, macht es ihm wieder angenehm, wenn auch nur auf 
einige Zeit, vielleicht doch auf den grössten 'rheil 'der Zeit, die er über­
lumpt noch zu leben bat. Man könnte sehr froh sein, w·enn man einen 
JGanken mit vorg·eschrittener Lungentuberculose durch eine Operation 
oder sonstige Cur wieder so zum Lebensgenuss voriibergehend herstellen 
könnte, wie dies durch die Operation bei manchen Fällen carciuorna­
töser GeschwUlste der Fall ist. Kurz, es giebt eine Reihe von Fällen, 
wo wir · durch die Operation nUtzen, ja ich halte es in vielen Fällen 
fur sehr umecllt, die Operation zu verweigern. - Andere Fälle sehen 
wir dann freilich, wo es schwieriger ist, zu entscheiden. Bei den lang­
sam vorschreitenden Formen des Brustkrebses, wie beim Bindegewebs­
krebs, halte ich eine an sich ungefährliche Operation für Z\llässig, doch 
nicht fur nothwendig. Ist aber ein Augenlid zerstört, ist die Nase 
tbeil weis oder ganz verloren gegangen, dann ist im ersten Falle, um 
den Bulbus zu schlitzen, im zweiten, nm . den sehr störenden Defect aus­
zugleichen, die Operation zu rathen, um so mehr, als bei diesen langsam 

· vorn-ehenden flachen Gesichtskrebsen oft gar keine Recidive örtlich anf-
o 

treten· nur ein Umstand wltrde mich in solchen Fällen von der Operation 
abbal{en: grosse Schwäche bei hohem Alter; wenigstens sind dann pla­
stische Operationen ausgedehnterer Art nicht mehr rathsam; schon ?er 
bei der Operation unvermeidliche Blutverlust und das der Operation . 
nachfolgende Krankenlag·er kann hinreichen, diesen Patienten das Lebens­
licht auszublasen. - Weiterhin entsteht die Frage Ube1· die Zulässigkeit 
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• der Operation bei einem gefährlichen Sitz der Geschwulst, wenn n~1m­
lich eine Operation nothwendig ist, die tödtlich enden kan1:1, oder wenig­
stens mit ebenso viel Wahrscheinlichkeit tödtlich enden wird, als sie 
zur Heilung fUhrt. Hier wird die Beschaffenheit des einzelnen Falles in 
Frage kommen, wir sind hier am Ende mit den allgemeinen Reflexionen; 
wie man die Gefährlichkeit einer Operation in dem einzelnen Fall an­
sieht ist J. e nach der Erfahrung der Chirurgen und det· Individualität der ' . Kranken ganz verschieden; eins wird man jedoch als Princip fcsthalten, 
nämlich: nur zu operiren, wenn maunach genauer Untersuchung 
hoffen darf, alles Krankhafte entfernen zu können; eine halbe 
Operation mit Zurücklassung von Gesclnvulstresten soll man 
niemals machen. Hierb.ei ist zu berUcksichtigen, dass man 
immer nur im Gesundenoperiren soll, wo möglich 1-1·~ Centi­
meter von der flihlbaren Infiltration entfernt! nur dann ist 
man sicher, alles Erkrankte zu entfernen! Man kann zuweilen 
in verzweifelten Fällen durch sehr kühne Operationen bereits sehr aus­
gedehnter Krebsgeschwülste eiuzelnen Krankeu das Leben verlängern, 
doch im Allgemeinen \vird man . dabei sehr viel mehr Operirte sterben 
als genesen sehen. 

Wir kommen jetzt zur Kritik der bei den Krebsgeschwülsten vor­
zUglich angewaudten Aetzmittel. Es hat im Lauf der Zeiten das Urtheil 
über die Aetzmittel sehr geschwankt; bald gab es Zeiten, wo man 

· ihnen entschieden d~n Vorzug vor dem Messer gab, bald solche, in 
denen mau sie im Princip ganz verwarf. Die Ansichten der meisten 
jetzt lebenden Chirurgen neigen sich mehr der letzteren Anschauung 
hin, so auch die meine. Im Princip gebe ich entschieden der Operation 
mit .Messer oder Scheere den Vorzug, und zwar aus dem einzigen Grunde, 
weil ich dann genau weiss, was ich entferne, weil ich sicher beurtheilen 
kann, ob ·alles Kranke entfernt ist. Ich betrachle daher die blutige 
Exstirpation der Krebse sowie der Geschwülste überhaupt als Hegel. 
Doch wo eine Regel ist, sind auch Ausnahmen. Bei sehr alten Leuten, 
bei anämischen oder sehr messerscheuen Kranken kann das Aetzmittel 
zur {\.nwendung kommen, und wenn man es mit Consequenz so lange 
fortsetzt, bis alles Krankhafte zerstört ist, dann ist der Erfolg auch ein 
ganz günstiger. Vom physiologischen Standpunkt aus hat das Aetz­
mittel etwas für sich; man kann sich nämlich vorstellen, dass die ätzende 
Fl!issigkeit bis in die miterkrankten feinsten Lymphgänge eindringt und 
so recht sicher den örtlichen Krankheitsstoff zerstört. Allein dies ist 
deshalb nicht lei~ht der Fall, weil das Gewebe, welches mit dem Aetz­
mittel in Berührung kommt, damit .sofort eine innige feste Verbindung 
eingeht und ein Weiterfliessen des Aetzmittels dann nicht mehr Statt 
hat. Man bat frühet· behauptet, die Recidive folgten nach Anwendung 
von Aetzmitteln nicht so schnell als nach der Operation mit dem Messer, 
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indessen hat sich das nicht bestä.tig; ist statuire daher nur die oben an­
geflibrten Ausnahmen. 

Was die Wahl der Aetzmittel betrifft, so ziehe ich das Chlorzink 
allen Ul;rigen zur Zerstörung von Krebsen vor; Sie können dasselbe als 
Paste oder als Aetzpfeil anwenden. Handelt es sich um die Aetzung 
einer Fläche, so machen Sie sieb aus gepulvertem Chlorzink und .Mehl 
zu gleichen Theilen mit Zusatz von etwas Wasser einen Brei, den Sie 
auf die Gescbwiirsfiä(lhe auftragen. Wollen Sie tiefer ätzen, so lassen 
Sie 1 'l'heil Chlorzink mit 3 Tbeilen Mehl oder Gummi mit etwas Wasser 
zusammenrUbren, zu einem Kuchen formen und trocknen; ·die Masse 
lässt sich dann bequem schneiden: Sie schneiden mit einem Messer 
kleine zugespitzte Cylinder von ~ - 1 Centimeter Dicke, machen mit 
einer Lancette einen Einstich in die Geschwulst und driicken den Aetz _ 
pfeil hinein; dies machen Sie so oft, bis die Geschwulst durchspickt 
ist von Pfeilen, die etwa 'i4 Zoll Distanz von einander haben können. 
Nach dieser Aetzung tritt 4- 5 Stunden lang ein mässiger, oft aber 
auch sehr heftiget· Schmerz ein, den Sie durch eine gleich nach der 
Aetzung ausgeführte subcutane Morphinminjection sehr moderiren kön­
nen, und am andern Tage finden Sie die Geschwulst zu einem weissen 
Schorf umgewandelt. Dieser löst sich nach 5 - G Tagen, friiber bei 
weichen Geschwülsten,- spiiter bei harten. Nach Ablösung der Eschara 
stellt sich, falls die Aetzung· genUgend bis ins Gesunde vordrang, eine 
gut granulirende, bald vernarbende Wunde ein; wuchert die Carcinom­
massc wieder hervor, so wird die Aetzung mit Paste oder Pfeilen wie-
derholt u. s. f. · · 

Es ist immer gegen diese Aetznngen einzuwenden, dass sie zuwei­
len recht schmerzhaft und unsicher in Bezug auf das Umsichgreircn des 
.Aetzmittels sind, dennoch finden sie, \Vie gesagt, hier und da ihre An­
wendung. - Ebenfnlls viel gcrUhmte .Aetzmittel sind die Wiener Aetz­
paste, die Arsenikpaste, die Antimonbutter, das Chlorgold etc.; weniger 
im Gebrauch ist das Jodkalium, die Chromsäure, concentrirte Lösungen 
von Chlorzink, rauchende Salpetersäure, ?chwefelsäure etc. 

Jetzt noch einige Rathschläge in Betreff der örtlichen Behandlung 
von Krebsgeschwtiren, die flir eine Operation überhaupt· nicht oder nicht 
mehr geeignet sind. Es giebt unoperirbare Fälle, in welchen die Wu­
cherung der Krebsmassen aus der Wunde heraus enorm ist und die 
Kranken sehr belästigt und entkräftet; hier kann man partielle Aetzun­
gen vornehmen oder das Ferr. candens anwenden; durch die palliative 
Zerstörung der wuchernden Massen erzielt man zuweilen ganz leidliche 
Resultate. Die Hauptindication flir die Behandlung bei diesen Kranken 
bildet die mit oft grässlichem Gestank verbundene Jauchung der Ge­
schwüre · und in manchen Fällen die Schmerzen. Um die schlechte 
~ecretion zu beseitigen, ist das FeiT. candens ein ganz gutes Mittel; 
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den Gestank mildert man durch UeberschHige mit Chlorwasser oder gerei-
. nigtem Holzessig, Kreosot, Carbolsäure, hypermangansaures KHli, Aufstreuen 

von feinem Kohlenpulver u. s. f. Die Kohle absorbirt, wie Sie aus der Chemie 
wissen; die Gase besonders gern und ist hier ein vortreffliches Mittel; 
leider verschmiert sie die GeschwUre so entse~zlich, dass man sich da­
durch von ihrem häuftgern Gebrauch abhalten lässt. W HS die Schmerzen 
in den carcinomatösen ulcerirten Geschwliren betrifft, so hat man da­
gegen örtlich Narcotica angewandt, z. B. gepulvertes Opium aufgestreut; 
indess wirken die Narcotica subcutan injicirt oder innerlich immer 
sicherer, und so kommt man denn zuletzt immer wieder bei diesen 
armen Patienten zum :Morphium. Ausdauer in der Pflege und in der 
Linderung der Leielen dieser armen Ung·lii.cklichen mache ich Ihnen noch 
besonders zur Pflicht.; es ist fi:eilich traurig ft·.r den Arzt, in diesen 
Fällen so wenig nUtzen zu können, doch verlassen diirf'en Sie auch 
diese hoffnungslosen Patienten nicht. 

l{uJ·ze ßemcrkuugeu iiber die klinische ßiaguose dct• Heschwiilstc. 

leb kann es Ihnen nicht veri\beln, wenn Alles das, was ich Ihnen . 
über die Geschwillste bemerkt habe, vorläufig noch in ziemlicher Ver­
wirrung sich in Ihrem Kopfe befindet; wenn es Sie trösten kann, so 
will ich Ihnen gestehen, dass es mir friiher nicht besser gegangen ist, 
als icq in Ihrer Lage war. Erst längeres Studium und die Ucbung in 
der differentiellen Dia·gnose der GeschwUlste, ftir welche sich in der 
Klinik Gelegenheit bietet, macht es möglich, auf diesem schwierigen 
Gebiet sich mit . einig·er Sicherheit zu bewegen. - Die Consistenz der 
Geschwulst und ihr Ansehen, ihr Verhältniss zur Umgebung, die Locali­
sation derselben, das rasche oder lnngsame Wachstlmm des Tumor, das 
Alter der Patienten, das sind die Punkte, von denen mnn bei der Be­
urtheilung ausgebt; bald g·iebt das eine bald das andere der genannten 
Verhältnisse den Ausschlag. Nehmen wir ein speciclles Beispiel: es 
kommt ein Mann in den funfziger Jahren zu Ihnen, riistig und fiir sein 
Alter kräftig; er hat seit vielen Jahren eine Geschwulst auf dem Rucken, 
die ihm fi·ühcr gar keine Beschwerde machte; erst seit sie fast die 
ßrösse eines Kinderkopfs erreicht hat, wird sie unbequem. Die · Ge­
schwulst ist elastisch weich, doch nicht gespannt, nicht fl.uctuirend , be­
weglich unter der Haut; letztere ist unverändert; Schmerzen haben nie 
in der Geschwulst bestanden und sind auch bei der Untersuchung nicht 
vorhanden. Die Diagnose ist in uiesem Falle sehr leicht: bei der Lo­
calität, bei dem Sitz im Unterhautzellgewebe, bei dem langsamen schmerz-
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losen. Wa.cb~thum et~. kan.n es .sich fast nur um ein Lipom handeln, 
1nöghcherwetse um eme weiche Bmdegewcbsgeschwulst· doch die oorösste 
Wahrscheinlichkeit spricht Htr ein Lipom. - Nehmen 

1

wir einen ~ndern 
Fall: es kommt eine Frau zu Ihnen mit einer Geschwulst in der Brust· 
diese Geschwulst ist hart, höckrig, bat die Grösse eines Apfels, auf 
der Oberfläche zeigen sich eingezogene Stellen der Haut; letztere .ist 
mit der Geschwulst verwachsen. Von Zeit ·iu Zeit haben stechende 
Schmerzen Statt gefunden, auch Druck auf die Geschwulst ist empfind­
lich; die AchseldrUsen derselben Seite, wo die BrustdrUsengeschwulst 
ist, sind hart anzuflthlen. Die Frau ist 45 Jahr alt, gut genährt, sieht 
gesund aus. Auch hier ist die Diagnose leicht: es handelt sich um ein 
Carcinom, 1) weil in den Jahren, in welchen sich Patientin befindet am 

' häufigsten krebsige Geschwlilste in der Brust sich entwickeln, während 
Adenome und Sarkome fruher zu entstehen pflegen. 2) Die Consistenz 

· könnte fiir Fibrom sprechen, doch Fibrom kommt überhaupt nur äusserst. 
selten in der Mamma vor, auch die Lymphdrlisenschwellung spricht da- · 
gegen, sie spricht sehr für Carcinom. 3) Carcinome sind schmerzhaft 
wie in diesem Fall, Sarkome und Fibrome pflegen es nicht zu sein. 
Wir könnten die Motivirung der Diagnose noch weiter treiben, doch 
das Gesagte mag hier genUgett. - · Betrachten wir noeh einen dritten 
Fall: ein Knabe von 10 Jahren bat seit 2 Jahren eine sich langsam 
vergrössernde, mässig schmerzende Anschwellung des mittleren Theiles 
des Unterkiefers: die Zähne sind an dieser Stelle ausgefallen, ohne 
krank zu sein; die Anschwellung des Knochens ist gleichmässig .rund­
lich und reicht von dem ersten Backzahn der einen Seite bis zum glei­
chen Backzahn der anderen; sie ist unten knochenhart, oben (im Munde) 
von Schleimhaut überzogen elastisch fest. Kit.nn diese Knochenanschwel­
lung die Folge eines chronisch- entzündlichen Processes, einer Caries 
oder Nekrose sein? Dies ist nicht wahrscheinlich, 1) weil der Schmerz 
stets gering war; 2) weil keine Eiterung vorhanden ist, die bei einer 
seit 2 Jahren bestebenden Knochenentziindung am Kiefer nicht leicht 

. fehlt; 3) weil die Anschwellung so beschränkt, so gleichmässig ist, wie 
die Knochenauflagerungen bei Caries oder Nekrose nicht zu sein pflegen; 
4) weil in dl3m Alter des Patienten Knochenentztindungen am Unter­
kiefer nicht leicht vorkommen, ausser nach Phosphorintoxication, die 
hier nicht Statt hatte. Wir haben es also mit einem Tumor zu thun: 
ist es ein Osteom? daftir ist es oben im Munde zu weich, man dringt 
bei einem Stich mit einer feinen Nadel von oben in die Geschwulst 
leicht ein. Ist es ein Chondrom? Consistenz, Form, Art des Wachs­
tbums, Alter des Patienten passen wohl; doch die Localität nicht; 
Chondrome im Mittelstück de·s Unterkiefers in diesem Alter sind äusserst 
selten. . Es ist ein centrales Osteosarkom , wahrscheinlich ein Rieseo­
zellensarkom : dazu stimmen alle Erscheinungen, ung Sie wissen, dass 

ßillroth chir. Path. u. Thcr: 4 .. Aull. 4 7 
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diese Geschwülste im Unterkiefer im jugendlichen Alter häufig sind. 
Ich sage, Sie wissen: besser Sie werden es allmählig nach und nach 
lernen; und ich kann Ihnen nur rathen, jedesmal, wenn Sie in der 
Klinik einen Kranken mit einer Gesclnvulst untersücht haben, zu Hause 
darliber nachzulesen, den individuellen Fall zu vergleichen mit der all­
gemeinen Charakteristik der Geschwülste, die ich Ihnen gegeben habe. 
Wenn Sie das einige Zeit lang getrieben haben und recht viele Ge­
schwülste in den Cursen Uber pathologische Histologie unter Anleitu11 .,. 

Ihres Lehrers untersucht haben, dann werden Sie bald eine klarer~ 
Uebersicht gewinnen, und alle Einzelheiten werden sich Iht·em Gedächt­
niss nach und nach einprägen. 
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Papillom 680. 
Paronychia 297. 
Penetrirende Gelenkwunden 240. 
Percutaue Umstechung 32. 
Periart.iculäre Bitnrungen 243. 519. 
Perilymphangoitis 353. 

. Periostitis 
acute 221. 308. 
osteoplastische 454. 
suppurative 455. 
chronische 453. 
Verhältniss zur Oaries 456. 

Pariphlebitis 359. 
Peruiones 281. 
Pes varus 570. 
- planus 572. 
-- equinus, Pferdefuss 567. 
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Phlogogeoe Stoffe. 284. 
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Polypen 612. 
fibröse 631. 633. 
fibrinöse 143. 
Schleimpolypen 684. 

Prostatahypertrophie 648. 683. 
Psammome 662. 
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Pseudoery~ipelas 296. 
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Purpura 140. . 
Pustnla maligna. 404. 
Pyrogene Stolfe 95. 
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- Nerven 136. 
- Gelenke 235. 

Quetilchwundell 136. 
Reizung 59. 
Resectionen 

bei Pseudart.hrose 230. 

' · 

- schief geheilten Fraclureu 234. 
- complicirten Fracturen 226. 

Uaries 483. 
- Nekrose 500. 
- Caries der Gelenke 524. 
- Anchylose 568. 

Retentiouscysten 68ti. 
Rhachitis 502. 
Rheumatismus s. Gelenke. 
Riesenzellensarkom 661. 
Hisswundeil 180. ' 
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Rotz 403. 
Ruhe 

bei Verwundungen 40. 98. 146. 
- Entzündungen 432. 

Rundzellensarkom 659. 
Säbelbeine 572. 
Säuferwahnsinn 396. 
Sandsäcke 206. 
Sarkom 658. 

Adeno-Sarkom 671. 
m edullares 612. 
melanodes 664. 

Schlangenbisse 400. 
Schleimbeutel subcutane 

acute Entzündungen 307. 
Hydrops 539. 

Schleimktebs 700. 720. 
Schleimpolypen 684. 
Schleimsarkom 662. 
Schmerz 21. 
Schnepper 134. 
Schnittwunden 19. 
Schnürstrümpfe 588 . . 
Schorfbildung 104. 
Schrunden 140. 
Schüttelfröste 169. 380. 
Schusswunden 217. · 
Schwämme 612. 
Schweben 207. 
Schwefeläther, Entdeckung 14. 



744 Sach-Register. 

Schwielen 416. 
Scirrbus 695. 721. 
Scorbut 429. 
Scrophulosis 420. 
Secnie cornutum 336. 
Sehnen 

Verkürzungen 569. 
Verknöcherungen 646. 
Durchschneidung 574. 

Sehnenscheiden 
acute Entzündung 305. 
Hydrops, Ganglion 538. 
Sehnenscheidenkörper 535. 

Senkungsabscesse 471. 480. 
Septhämie 371. 
Sequestrotomie 500. 
Setacenm 435. 
Silberdraht zum Nähen 49. 
Skoliosen 570. 
Solitäre Geschwülste 624. 
Sonnenstich 275. 
Speckstolf, Speckkrankheit 413 477. 
Sphacelus 328. 
Spina ventosa 469. 
Spindelzellensarkom 659. 
Spreukissen 206. 
Stankrumpf 392. 
Stichwunden 124. 
Stricturen 574 
Strohladen 206. 
Struma 685. 
Studium der Chirurgie 15. 
Styptica 40. . 
Sull'usion und Sugillation 140. 
Sutur s. Nnht.. 
Syphilis, Syphilom· 430. 455. 465. 
Tamponade 38. 
Tarantelstich 399. 
Telangiektasien 650. 
T emperaturmessungen 92. 367. 
Tenotomie 574. 
Tetanus 392. 
Thrombose der .Arterien 114.129.151. 333. 
- der Venen 119. 355. 
'l'ourniquet 35. 
'l'ransfnsion 44. 
'l'richioen 693. 
'l'ripper 325. 430 
Trismus 392. 
Trokar 124. 
Tuberkel und 'l'uberculose 424. 
Tumor albus 408. 508. 
- fibrinosus 143. 
Ueberbein 535. 
Umstechung der .Arterien 32. 
-- percutane 32. 

Unguentum Tartari stibiati 434. 
Val'ices s. Venen. 
Venen 

Lufteintritt 26. 
Transfusion 44. 
Venaesection, .Aderlass, Stichwunden 

134. 
Wunden 25. 
Narben 119. 
l!:ntzündung, Thrombose 119. 355. 359. 
Osteophlebitis 311. 
Varices 132. 583. 
subcutane Ligaiur 587. 

Euroulement 587. 
Venensteine 586. 651. 
cavernöse Yenengeschwülste 651. 

Verbände bei Fracturen 202. 
Verbrennungen 270. 
V erkäsungsprocess 412. 468. 
Verkrümmungen 566. 
.Vereiterung 300. 
Verrenkung s. Gelenke. 
Verschwärungsprocess 410. 438. 
\' erstauchung 236. 
Vesicatore 434. 
Vibices 140. 
Vipern Bet·us 400. 
- H.edii 400. 
vVallung 59. 
Warzen 680. 
Wasserbad 

bei Quetschungen 173. 
- Geschwü9en 445. 

Wasserglasverbanu 205. 
Wasserkrebs 337. 
\V assersehen 404. 
Wespenstich 399. 
Wunden 

Schnittwunden 19. 
Stichwunden 124. 
Quetschwunden 136. 
Risswunden 180. 
Schusswunden 217. 
vm·giftete Wunden 399. 
subcutane 128. 

Wundfit~ber 92. 366. 
'vVundkl'ankheiten 

aceidenteile örtliche 341. 
- allgemeine 365. 

Wundrose s. Erysipelas. 
Wundstarrkrampf s. 'l'etanus. 
Zahne:xostosen 643. 
Zähne, Neubildung 692. 
Zellengewebe, primäres 65. 
Zellgewebsentzündung 296. 
Zottenkrebse 709. 
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