


www.dlibra.wum.edu.pl



rn'n.T’OTEK R
-  c ^ .  o l a i M ^ r i id er  *'

l  -a  dJ^icci 
Nr._operativen Chirurgie.

Berlin 1830.
V er la g  v o n  T heod. Chr. Friedr. E n sliu .

D *. E R N S T  L E O ? . G R O SS H E Z M ,
Königl. Preufs. Stabsarzt, Inhaber des Königl. Preufs. Allgemeinen 
Elirenzeichens lster Klasse, Ritter des Kaiserl. Russ. St. Wladimir- 
Ordcns 4ter Klasse, Mitglied der med. chir. Gesellschaft zu Berlin 

und der med. chir. Akademie zu S t. Petersburg.

www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna 
WUM

www.dlibra.wum.edu.pl



V o r r e d e .

Ibs könnte als ein mindestens überflüssiges 
Unternehmen erscheinen, ein W erk  über ope
rative Chirurgie für Deutschland zu schrei
ben, dessen Literatur bereits W erke , wie

-
S c h r e g e r ’s Grundrifs der chirurgischen 
Operationen und  Z a n g ’s Darstellung bluti- 

f ger heilkünstlerischer Operationen, wie fer
ner P i i c l i t e r ’s Anfangsgründe und  C h e l iu s  
Handbuch der Chirurgie, und die Ueberset- 
zungen von B o y e r ’s und R ic h e r a n d ’s
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Handbüchern durch T e x to r  und R. ob  b i, 
aufzuweisen hat

So vortrefflich aber die eben erwähn
ten Werke, jedes in seiner, hier nicht nä
her anzugebenden Art, sein mögen, so ist 
doch keines unter ihnen seinem Inhalt und 
seiner Form nach geeignet, um einerseits 
als Grundlage bei Lehrvorträgen über ope
rative Chirurgie, andererseits als Hülfsmittel 
beim eigenen Studium benutzt zu werden. 
Diese Ansicht ist eben so oft von Lehrern, 
als von Studirenden ausgesprochen, und eben 
dadurch das Bedürfnifs nach einem gerade 
zu diesem bestimmten Zwecke bearbeiteten 
Buche klar an den Tag gelegt worden. Die 
Aufgabe, ein solches zu liefern, hat aller
dings seine grofsen Schwierigkeiten, und 
bessere Kräfte als die meinigen würden an 
der Lösung derselben nicht ohne Mühe ge
arbeitet haben. W enn ich, dies nicht ver
kennend, mich dennoch zur Bearbeitung des
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Werkes entschloß, welches ich hiermit dem 
wundärztlichen Publikum übergebe, so ge
schah, dies einerseits, weil ich bemerkte, dafs 
es da, wo die Kräfte vorhanden waren, aii 
Zeit fehlte, andererseits, weil ich, durch mein 
früheres Verhältnifs als Repetent bei dem 
Königl. medizinisch-chirurgischen Friedrich- 
Wilhelms-Institute, mit den Bedürfnissen der 
Lehrenden wie der Lernenden gleich ver
traut geworden, mir schmeichelte, es möchte 
mir gelingen, dem vorhandenen Mangel in 
manchen Rücksichten nicht unzweckmäfsig 
abzuhelfen. Mein Plan ging dahin, durch 
meine Arbeit den gegenwärtigen Standpunkt 
der operativen Chirurgie, wie sie sich unter 
den Bestrebungen der frühem Zeit heraus
gebildet hat, zu bezeichnen. W as ich lie
ferte, sollte somit das jetzt geltende Resul
tat aller früheren Leistungen sein. Zu zei
gen ,'w ie die Kunst zu diesem Resultate ge
langt sei, kann nicht in dem Plane eines
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Lehrbuches liegen, wenn es nicht eben Lehr
buch der Geschichte der Kunst sein soll. 
Aus demselben Grunde habe ich auch bei 
Abhandlung der einzelnen Operationen den 
wenigen historischen Notizen, welche ich bei
gefügt habe, nicht die sonst gebräuchliche 
oder vielmehr gemilsbrauchte Ueberschrift: 
„Geschichte der Operation“ gegeben, welche, 
in sofern sie nachzuweisen hat, wie im Ver
laufe der Zeit der Begriff der Operation sich 
in der vollendeten Ausführung derselben ent
faltet hat, etwas ganz anderes ist, als was, mit 

\

wenigen Ausnahmen, die Historiker rück
sichtlich der chirurgischen Operationen bis
her geliefert haben. Die historischen Mo
mente, welche ich angeführt habe, bilden 
entweder selbst Epoche in der Geschichte 
der einzelnen Operationen, oder sie bahn
ten den W eg zu wichtigen Fortschritten 
derselben, oder sie betreffen Ansichten und 
Vorschläge, welche bei zuweilen unverdien
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tem Ansehen einer kurzen Kritik bedurften, 
und sie können somit als Anknüpfungspunkte 
bei einem historisch-kritischen Vortrage be
nutzt werden. Tiefer und breiter in das 
Historische einzugehen, verbot der Zweck 
dieses Werkes, das hauptsächlich eine prak
tische Tendenz behalten sollte. Bei Angabe 
eigenthümlicher Operations-Methoden, von 
Instrumenten u. s. w. habe ich die Namen 
der Erfinder nicht auslassen zu dürfen ge
glaubt, weil es gerecht ist, dafs Jedem das 
Seine verbleibe. Der Leser wolle in dieser 
Rücksicht Seite 480. IV. „Operation bei Na
senkrebs“ den Namen D ie f fe n b a c h  bei
fügen.

Dem Umfange und dem Inhalte nach 
stellt sich dieses Lehrbuch zwischen zwei, 
in' Deutschland beim Studium am häufig
sten benutzte W erke, nämlich zwischen 
S c h r e g e r ’s Grundril’s der chirurgischen 
Operationen und Z a n g ’s Darstellung bluti
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ger heilkünstlerischer Operationen. Ich habe 
mich bemüht, den Mittelweg zwischen dem, 
was Jener zu viel, und dem, was Dieser zu 
wenig giebt, einzuschlagen. Rücksichtlich 
der Darstellung habe ich eben so den Mit
telweg zwischen S c h r e g e r ’s oft zu concin- 
ner, und dadurch unverständlich werdender, 
und Z a n g ’s hie und da durch zu grofse 
Ausführlichkeit ermüdender Sprache zu fin
den gestrebt. — Bei der äufsern Einrichtung 
verlor ich es nie aus den Augen, dafs bei 
einem, besonders Studirenden gewidmeten 
W erke viel darauf ankomme, eine bequeme 
Uebersieht des Dargestellten zu gestatten, was 
freilich zuweilen nur auf Kosten des Rau
mes möglich gewesen ist.

So übergebe ich denn dieses W erk mit 
dem W unsche, dafs es sich als zu dem 'er
wähnten Zwecke brauchbar bewähren möge, 
der W elt. Die Mängel und Lücken, die es, 
von  d em  o b e n  b e z e ic h n e t e n  S ta n d 
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p u n k te  aus b e tr a c h te t , darbieten mag, 
möge die Kritik zur Förderung des wichti
gen Gegenstandes aufweisen. Ihre Winke, 
wenn sie auf gründlicher Kenntnifs der Sache 
basirt sind, werden als Beiträge zu künfti
gen vollkommneren Leistungen dienen.

Es bleibt mir noch übrig, eine Schuld* 
wenn nicht abzutragen, doch sie anzuerken
nen. Ich thue dies, indem ich meinem hoch
verehrten Lehrer, dem Herrn Geheimen Rath 
Dr. K lu g e , der mir auf die liberalste Weiso' 
theilweis seine Hefte zur Benutzung über- 
liefs, und mich mit seinem erfahrenen Käthe 
vielfach unterstützt hat, so wie dem Herrn 
Dr. D ie f fe n b a c h , der durch eigene hand
schriftliche Mittheilungen über mehrere Ope
rationen selbst thätigen ^ntheil an meinem  
Unternehmen zu beweisen die Güte gehabt, 
öffentlich meinen Dank zu sagen. Sehr in
teressante und wichtige Beiträge zur Rhino
plastik von L e tz te r e m  bin ich durch die
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Güte des Herrn Verf. dem zweiten Theile. 
beizufügen in den Stand gesetzt worden.

Der Druck des zweiten Theiles, welcher 
die Operationen am Stamme und an den 
Extremitäten enthalten wird, beginnt alsbald, 
und wird ohne Unterbrechung fortgesetzt 
werden.. Der zweite Band wird zugleich die 
allgemeine Operations-Lehre enthalten. 

B e r lin , den Bisten December 1829.
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E r s t e r  Ab sc h n it t .

Operationen, die an verschiedenen  
Theilen des Körpers verrichtet 

werden.

I .
Applicatio Jtpispasticorum *) (Anwendung 

hautröthender Mittel).
E p  i s p a s t ic a  oder R u h e fa c i e n t ia  heifsen diejenigen 
äufserlich angewandten M ittel, welche eine m it Röthung 
der Haut verbundene Reizung derselben hervorbringen. 
Diese ihre p r im a i r e  W irkung beruht auf einer Steige-' 
rung der Vitalität in den Verzweigungen des Gefäfs- und 
Nerven-System s, welche den Uebergang von der activen 
Congestion zur Entzündung macht. Sie bewirken aber au- 
fserdem s e c u n d a i r :  1) eine a l lg e m e in e  A u f re g u n g  
im irritabelu und sensibeln System, die um so gröfser sein 
w ird , je intensiver und extensiver die örtliche Reizung, 
und je empfindlicher der gereizte Theil schon im natürli-

*) (ab imanäo) , attraho) vim attrahendi
haben».
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2
eben Zustande ist; 2) eine R e iz u n g  e n t f e r n t e r ,  durch 
Sympathie m it dem gereizten Theile in Verbindung stehen
der Organe, und 3) A b le i tu n g  von ändern Thcilen durch 
Hervorrufung einer antagonistischen Tliätigkeit.

Diesem entsprechend sind Rubefacientia da i n d i c i r t :  
1) wo eine örtliche i d io p a th i s c h e  Reizung in ei

nem Theile bew irk t werden soll, z. B. bei Reizlosigkeit, 
Schwäche, Lähmung eines Theiles, beiJExanthemen, de
ren Ausbruch aus Schwäche unvollkommen erfolgt ; ferner 
da, wo die Säfte nach einem bestimmten Theile des Kör
pers hingelockt werden sollen, z. B. bei Amenorrhoe , bei 
Lochiis suppressis, unterdrückten Exanthemen; 2) wo eine 
s y m p a th is c h e  Reizung eines Theiles hervorgebracht w er
den soll, z. B. bei Lähmungen solcher Organe, zu denen 
man nicht unmittelbar gelangen kann; 3) wo a n ta g o n i 
s t i s c h  von anderen Theilen abgeleitet werden soll, z. B. 
b e ig e r  i n geren Graden von Entzündung, Congestionen, bei 
k atarrhalischen, rheumatischen, arthritisclicn Affectionen, 

.bei Diarrhoe , bei Schmerzen und Krämpfen, Gastrodynie, 
Brustkrämpfen, K olik , bei Metastasen; 4) um a l l g e 
m e in  zu erregen, z. B. l»<j™ T y f]‘llc und typhösen Ent 
zündungen , bei Schlagflufs und Scheintod.

C o n t r a i n d i c i r t  sind sie:
1) bei sehr  groisem^Erei /u'smus nervosus; 2) bei ho- 

hen Graden von Entzündung; 3) bei grofser Geneigtheit zu 
rosenartigenEntzündungcn.

O r t  d e r  A p p l ic a t io n .
Soll eine ö r t l i c h e  idiopathische Reizung hervorge

bracht w erden, so ist das Epispasticum an den l e i d e n 
d en  T h e i l  selbst zu bringen. Um consensuell reizend 
oder antagonistisch ableitend zu w irken, w ählt man einen 
O rt, der m it dem afiicirten Theile in Consensus oder An
tagonismus steht. Bei Metastasen legt man es auf den 
z u e r s t  a f f i c i i t  g e w e s e n e n  T h e il .  — Um eine a l l 
g e m e in e  Erregung zu bew irken, auf die e m p f in d l i c h 
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3
s te n  S te l l e n  der Körperoberfläche, auf die innere Seite 
des Oberarms, des Oberschenkels, aufjlie_W adc, die Fufs- 
sohle. — Ist die zu reizende Hautstelle m it längeren 
Saarcn bedeckt, so entfernt man diese vor der Application.

M it te l  u n d  V e r f a h r e n  b e i A n w e n d u n g  d e r s e lb e n .
Die rothmachenden Mittel werden aus der Klasse der 

A c r ia  gewählt. Am gewöhnlichsten nimmt man F a r i -  
na  *) s e m in u m  s in a D £_a& n ig r (auch w ohl Sinapeos 
arvensis Lin.), der man mit scharfem Essig und Sauerteig, 
oder etwas M ehl, die Consistenz eines Kataplasma giebt: 
S in a p ism u s .

iy Seminis Sinapis nigri pulverati j |j .
Farinae Secalis 
Aceti q. s.

ut f .  Empl. mollioris consistentiae. (Ph. bor.)
Es eignen sich ferner dazu: geriebener M e e r r e t t ig  (Ra- 
d ix  armoraciae), unter Asche gebratene und zerquetschte 
Z w ie b e ln ,  K n o b la u c h ,  s c h w a r z e  S e ife . Schärfen 
kann man sie durch P f e f f e r ,  K o c h s a lz .  —  Man streicht 
das Kataplasma einige Messerrücken dick, in der Ausbrei
tung eines Thalers bis zu der zweier Handflächen, auf 
Leinwand, reibt den betreffenden Hauttheil vorher mit Es
s ig e  legt das Epispasticum darüber, und befestigt es, wo 
man das Abfallen besorgen mufs, w ie z. B. an den Extre
m itäten, m it einem Tuch oder einer Rollbinde. Man läfst 
es so lange liegen, bis lebhafte Röthung und starkes Bren
nen der Haut eintritt. Dies geschieht, wenn nicht zu 
grofser Torpor vorhanden ist, innerhalb einer V iertel- bis 
einer halben Stunde, zuweilen erst in zwei bis vier Stun
den. Man nimmt sodann das Kataplasma m it der Vorsicht 
ab , dafs nicht etw a einzelne Grumae Zurückbleiben, und

*) Der gepulverte Senf verliert durch die Zeit an Schärfe, 
da sein Principium acre flüchtig ist. Man mufs deshalb jedesmal, 
um der Wirkung sicher zu sein, frisch gepulverten nehmen.

A 2
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4
läfst die geröthete Stelle entweder unbedeckt, oder legt, 
wenn der Schmerz sehr lebhaft ist, ein mit Milchrahm, 
ungesalzener Butter u. dergl. bestrichenes Leinwandläpp
chen darüber.

U e b le  E re ig n is s e .
1) Sehr heftiger, bei sensibeln Personen selbst bis zu 

Convulsionen gesteigerter S c h m e rz  erfordert die eben ge
nannten Lenientia. 2) E r y s ip e l a t ö s e  E n tz ü n d u n g  
bei vorhandener Idiosynkrasie beseitigt man durch Um
schläge von kaltem Wasser, Aqua Goulardi. 3) B la s e n -  
und G e s c h w ü rs - B i ld u n g  ist die Folge von zu langem 
Licgenbleiben des Sinapismus. Die Geschwüre sind ge
meinhin langwierig, zuweilen wahrhaft gangränös, und 
müssen nach den Regeln der Hclkologie behandelt werden.
4) A u s b le ib e n  d e r  e r w a r t e t e n  W ir k u n g  ist entw e
der Folge der zu tief gesunkenen Erregbarkeit des Indivi
duums oder der schlechten Qualität des angewandten Ru- 
befaciens. In beiden Fällen mufs man zu stärkeren Reiz
mitteln greifen.

A nm . Aufser den genannten können noch diejeni
gen Mittel, nur kürzere Zeit hindurch, zum Zweck blo- 
fser Hautreizung angewandt w erden, welche, längere 
Zeit einw irkend, Lösung und Zerstörung der Epidermis 
und Secretion von Serum hervorbringen, als: S e id e l- 

_bast (auch das Daphnin in Salbenform ; |  Gran m it 
Fett zur Salbe gemacht, soll eine Stelle von 18 Zoll im 
Umfange roth machen können. C o ld e fy  l ) o r ly ) ,  Can- 
t h a r id e n  ¿als C a n t h a r i d e n p f l a s t e r , s. Applicatio  
cmplastri vesicalorii, und als C a n t h a r i d e n t i n c t u r  
mittelst Leinwand, Charpie oder Löschpapier applicirt), 
h e ifs e  W a s s e r d ä m p fe  (D z o n d i’s A pparat), h e i -  
fses W a s s e r , mittelst Löschpapier, in kochendes W as
ser getaucht und schnell auf die Haut gelegt, das C a u -  
t e r i u m a d u a l e , in D i s t a n s  angew andt, etc.

Die in n e r e  R in d e  d e r  f r i s c h e n  W a l ln u f s -
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W u rz e l  (Racine du noy er recente) ,  mit Weinessig ge- 
stofsen, empfiehlt Dr. W a u t e r s  als ein sehr wirksames 
Rubefaciens ( F r o r i e p ’s Not. Novbr. 1826. Nr. 329). 
Die Blätter von R a n u n c u lu s  s c e l e r a tu s , von C le 
m a tis  v i t a l b a  L. nnd das E u p h o r b iu m h a r z  hat 
man sonst auch wohl benutzt.

Die Ca ta p la s m a t  a ^ c r i ma_K eyn d lii< ,jw o zn  die 
Formel diese ist:

ly Sapon^jiigri jfiij.
Jq. fervid. g ij.

Quibus, si letii calore in lebete ebullire ceperint, adde 
Cepar. snb ciñere assatar. ^iij.
Farin, sem. Sinapeos ^ ß  — ij.

Ebulliat massa saepius agitata leni calore per aliquot mo- 
menta et ab igne removeatur.

werden auf dieselbe W eise applicirt, w ie die Sinapis- 
men. Sie w irken zw ar langsamer, aber durchdringen
der, Entzündungen in Drüsen (Bubonen), und selbst 
beginnende Eiterung zertheilend, indem sie oberflächli
che, mit starkem Reiz verbundene Secretion setzen. 
Man erneut die warm en Umschläge alle zwei bis vier 
Stunden einige Tage lang.

I I .
Applicatio Corticis Daphnes Mezerei (Anwen

dung des Seidelbastes).
W  irk u n g .

D er Seidelbast zieht langsam Blasen, erregt Eiterung 
mit einem fauligen Geruch des Secernirten, einen eignen, 
stark juckenden Schmerz m it Pustelbildung im Umfange 
der Applicationsstelle, und selbst an entfernteren Stellen
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des Körpers. Bleibt er lange liegen, so verursacht er 
Exulceration.

I n d i c i r t  ist er deshalb da, wo ein anhaltender, 
durchdringender Reiz nothwendig ist, besonders bei chro
nischen K rankheiten, und zwar: 1) bei L ä h m u n g e n , 
um örtlich i d io p a t h i s c h  oder sympathisch zu reizen;
2) um einen ableitenden Reiz oder eine ableitende Se- 
crction zu setzen bei c h r o n is c h e n  O p h th a lm ie e n ,  
S c h w e r h ö r i g k e i t ,  C e p l ia la e a ,  Z a h n s c h m e rz e n ,  
c h ro n . B r u s t k r a n k h e i t e n ,  A n la g e  zu  S c h w in d 
su c h t, B le n n o r r h o e n  und E i t e r u n g e n ,  A s th m a , fer
ner bei F le c h te n ,  h a r t n ä c k ig e r  K rä tz e ,  G r in d  u .s .w .

C o n t r a i n d i c i r t  ist er:
1) bei den angegebenen Zufällen, wenn schnelle Hülfe 

erfordexlich ist; 2) bei grofser a l lg e m e in e r  R e iz b a r 
k e i t  oder ö r t l i c h e r  E m p f i n d l i c h k e i t  der Haut;
3) bei S c o r b u t  und N e ig u n g  zum  B ra n d e .

O rt .
S. Applicatio Kpispast. — Gewöhnlich w ählt man 

die Stelle der Inseiäion des M. deltoideus am Oberarm. 
Man kann auch, wenn eine anhaltende Reizung Zweck ist, 
in der A rt m it der Stelle wechseln, dafs man eine neue 
belegt, w enn die erstei'e in Eiterung gesetzt worden ist.

A n w e n d u n g s a r t .
Man schneidet von der frischen oder der getrockne

ten, in Essig oder lauwarmen Wasser einige Stunden lang 
eingeweichten Rinde Stücke, 1 — 1 |"  lang und 8 — 12"' 
breit, legt sie m it der glatten Seite auf die bestimmte, 
vorher m it Essig gewaschene Stelle auf, und befestigt 
darüber ein Stückchen feine W achsleinwand oder W achs- 
taffent und eine Compresse mittelst einer mäfsig fest ange
legten Cirkelbinde. Nach sechs bis zwölf Stunden entsteht 
starkes Jucken. Man w iederholt Morgens und Abends 
das Auflegen eines neuen Stückes, bis ein Pustelausschlag
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erscheint, der nach und nach die Epidennis zerstört und 
eine purulente Sécrétion zurückläfst. Ist diese eingetreteu, 
so braucht der Verband täglich nur einmal erneuert zu 
werden, wobei man nach Reinigung der Eiterlläche ent
weder eine reizende Salbe, z. B. Unguentum digestivum , 
terebinthinatum , E lem i, basilicum , oder bei starker Rei
zung und Sécrétion eine milde Salbe, als Unguent. sim- 
p lex , Milchrahm oder Kohlblätter u. dergl., auflegt. —

U e b le  E r e ig n i s s e  u n d  V e r f a h r e n  d a b e i.
1) W enn wegen Torpidität der Haut n i c h t  die ge

hörige R e iz u n g  entsteht, so weiche man die Rinde 
in Tra. Cantharidum, und wasche die Haut m it derselben 
Tinctur. Reicht auch dies nicht h in , so stehe man von 
der Anwendung des Seidelbastes ab. 2) H e f t i g e r  
S c h m e rz  und E n tz ü n d u n g  wTei‘den durch kaltes W as
ser, Bleiwasser, Unguent. nutritum , gemäfsigt. 3) P r o 
fu se  S é c r é t io n  beschränkt man durch reizmindernde 
und zusammenziehende M ittel, Aq. G oulardi, Ung. sa
turnin. 4) H i n z u t r e t e n d e r .  B r a n d  ex’fordert die in 
der Chirurgie gelehrte Behandlung. 5) Consensuell entste
hende, s ta r k  ju c k e n d e  E x a n th e m e  hebt man durch 
Minderung des primairen Reizes.
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Applicatio Vesicantium (Anwendung blasen
ziehender Mittel).

A. A p p l i c a t i o  E m p l a s t r i  v e s i c a t o r i i  
( A n w e n d u n g  des  S p a n i s c h  - F l i e g e n 

p f l a s t e r s ) .
W ir k u n g .

K ü r z e r e  Zeit auf die Haut gebracht, verursacht das 
Spanisch-Fliegenpflaster, nach A rt eines Sinapismus, nur 
weniger schnell, Röthung der H aut, l ä n g e r e  Zeit ein
w irkend, Austritt von Serum unter die sich in Blasen er
hebende Epidermis. In Folge dessen w irk t es einigerma- 
fsen schwächend, innere Secretionen antagonistisch be
schränkend, die Thätigkeit der resorbirenden Gefafse erhö
hend. Die Zerstörung der Epidermis ist zugleich mit einer 
oberflächlichen Tödtnng der Cutis verbunden. — Die län
gere Zeit hindurch fortgesetzte äufscre Application bringt 
einen fieberhaften Zustand mit Trockenheit des Schlundes 
und Urin-Beschwerden hervor, die bei sehr empfind
lichen Personen sogar bei einmaliger Anwendung eintre- 
ten können. ^

I n d i c i r t  ist es :
1) bei denselben Zuständen, wrelche die Anwendung 

der Sinapismen erfordern, vorausgesetzt, dafs nicht schnelle 
Hülfe nothwendig ist, die reizende W irkung aber anhal
tend und durchdringend sein soll; als bei L ä h m u n g e n ,  
A m a u ro s e , C o p h o s is ,  H e m i-  und P a r a p le g i e ,  bei 
I s c h ia s ,  bei A s th m a ;  2) um durch directe Schwächung 
und antagonistische Reizung U e b e r r e s t e  i n n e r e r  E n t 
z ü n d u n g e n  zu heben (im zweiten Stadio derselben), 
und ihren Uebergang in Ausschwitzung, Eiterung und

III.
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Verhärtung zu hindern; besonders bei Ophthalmieen und 
Pneumonieen; 3) um diese Ausgänge der Entzündung, 
w enn sie eingetreten sind, und anderweitige krankhafte 
innere Secretionen und Afterproductionen zu heben; bei 
K o p f - ,  R ü c k e n m a r k s h ö h le n -  und B r u s tw a s s e r 
s u c h t ,  F e b r is  p 'u e r p e r a l is , P  h t  h i s i s , D ia r r h o e a  
c h r o n ic a , C h o le r a , H y d a r t h r u s ,  T u m o r  a lb u s , 
C o x a r th r o c a c i?, bei R h e u m a t is m u s  und G ic h t ,
4) bei M e ta s ta s e n  auf innere, edle Theile; 5) bei G e -  
m ü t h s k r a n k b e i t e n ,  um einen dauernden, ableitenden 
Reiz zu setzen; 6) bei C o n s t i tu t io  p h th i s ic a ,  um die 
Entwickelung der Krankheit zu hindern; 7) um H a u t-  
D e s o r g a n is a t i o n e n  und c h r o n is c h e  E x a n th e m e  zu 
zerstören; 8) um bei v e r g i f t e t e n  W u n d e n  die Re- 
sorbtion des Giftes zu hindern und das Gift selbst zu zer
stören; 9) als Voract zur Setzung einer F o n ta n e l le .

C o n t r a i n d i c i r t  ist die Anwendung:
1) im e r s t e n  Stadio sthenischer Entzündungen und 

in allen Stadien der N e p h r i t i s ;  2) bei g e r e iz te m  Zu
stande der G e s c h le c h ts -  und H a r n w e r k z e u g e ,  be
sonders bei der H a e m a tu r ie ;  3) bei den höchsten Gra
den von S c h w ä c h e ,  N e ig u n g  zur C o l l iq u a t io n  und 
B r a n d ;  4) bei I d io s y n k r a s ie  der H a u t  zu erysipela- 
tösen Entzündungen und allgemeiner Reizbarkeit.

O rt.
Bei K r a n k h e i te n  d e r  S c h ä d e lh ö h le  w endet man 

das Vesicatorium auf dem Schädel und im Nacken an; bei 
A u g e n k r a n k h e i t e n  in den Schläfen, hinter den Ohren, 
in der Gegend des Foram. siylom ast., über dem Auge (bei 
beginnender Cataracta, beim Staphylom), im Nacken; bei 
O h r e n k r a n k h e i t e n  hinter den O hren, im Nacken; bei 
K r a n k h e i t e n  d e r  F a u c iu m  und des K e h lk o p f e s  zu 
den Seiten des Halses; bei B r u s t k r a n k h e i t e n  auf der 
Brust, und bei U n t e r l e i b s k r a n k h e i t e n  auf dem Un
terleibe, gerade der afficirten Stelle gegenüber; bei « e r -
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v ig te m  H ü f t-  und A rm w e h  längs des Verlaufes der Ner- 
venstämme (mau legt zunächst am obern Tlieile des Ner- 
venstammes eine spanische Fliege; wenn diese Stelle dem 
Verheilen nahe ist, legt man eine zweite unmittelbar dar
un ter, und so fort); hei G e le n k k r a n k h e i t e n  dem Ge
lenke möglichst nahe; bei R h e u m a tis m u s  auf die schmerz
hafte Stelle; bei M e ta s ta s e n  auf den früher afficirt ge
wesenen Theil; —  um a l lg e m e in  zu  r e i z e n ,  auf die 
W aden und die Oberarme.

M it te l  u n d  A n w e n d u n g s a r t  d e s s e lb e n .
Man hat zwei Arten von Spanisch-Fliegenpflaster:
1) E m p  l. c a n th a r id u m  s. v e s ic a to r iu m  o r d i -  

n a r iu m . Ph. hör.
Ip Cerae flavae §xij.

Terebinthinae communis,
Olei Olivarum, singulor. ^iij.

Liquefactis et semirefrigeratis immisce Cantharidum gros-
siuscule tritarum 3 vj, 

ut fiat emplastrum tactu pingue, molle, punctis viridibus ni- 
tentibus aequaliter dispersis, quod bene serva.

2) E m p l.  C a n th a r id u m  s. v e s ic a to r . p e r p e -  
tu u m . Ph. hör.

Ip Cerae flavae %j.
Resinae Pini Burgundicae 3iij- 
Sebi ovilli,
Terebinthinae communis, singulor. 3ij-

Liquefactis inter refrigerationem immisce 
Ca?itharidum pulveratarum 3j> 

ut fia t emplastrum, quod loco temperato serva.
Letzteres ist spröder, w irk t langsamer, und wird 

hauptsächlich nur zur Röthung der Haut oder da, wo man 
kleine Bläschen erzeugen oder einen mäfsig starken Reiz 
i-nterhalten w ill, benutzt. Es w irk t cinigermafsen dem 
Seidelbast ähnlich.

Das P f l a s t e r  w ird auf L e in w a n d  oder L e d e r  nur
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so slark aufgetragen, als zur Bedeckung des Stoffes erfor
derlich ist (nieht messerriiekendick); das Empl. Canthari
dum perpetuum , nachdem es in hcifsem W asser oder an 
der Flamme erw eicht worden. V ier-, achteckige oder 
runde Stücke, von der Gröfse eines Groschens bis zu der 
einer Handfläche (und noch gröfser), werden auf die von 
Haaren entblöfste, w enn sie fest und unempfindlich ist, 
vorher mit Essig geriebene Hautstelle gelegt, und mit 
Heftpflasterstreifen oder m it einem sogenannten Maltheser- 
kreuz so befestigt, dafs die ganze Fläche der Haut genau 
anliegt. Eine darüber gelegte Compresse w ird mit einer 
mäfsig fest angelegten Cirkelbinde gehalten. — Das E m - 
p la s t r u m  c a n th a r i d u m  o r d in a r iu m  zieht, nach Ver
schiedenheit der Reizbarkeit der Haut (bei Rindern, Frauen, 
Männern), in vier bis achtzehn Stunden eine Blase, aus 
w elcher man das Serum durch einen am abhängigsten 
Theile m it der Scheere gemachten Schnitt ausfliefsen läfst. 
Soll Eiterung unterhalten werden, so zieht man die Ober
haut ab , und verbindet m it reizenden Salben; — sonst 
löst man die Epidermis nicht, und legt eine milde Salbe 
auf, unter welcher sich bald eine neue Epidermis bildet. 
—  Das E m p la s t r u m  C a n th a r id u m  p e r p e tu u m  bleibt 
‘24 Stunden liegen, und w ird  so lange immer von neuem 
aufgelegt, bis die nöthige Reizung hervorgerufen ist.

A nm . Bei sehr empfindlicher Haut legt man Milch
flor unter. —  Durch Bestreichen mit Oel befördert man 
die blasenziehende W irkung.

U e b le  E re ig n is s e .
1) Bei grofser Reizlosigkeit der Haut, bei Erschöpfung 

der Lebenskraft (Typhus), o d e r  wegen schlechter Quali
tä t der Canthariden, erfolgt keine W i r k u n g ,  und man 
mufs, w enn anders die Lehenskraft nicht =  0 ist, andere, 
stärker reizende Mittel im ersten, und anderes, besseres 
Pflaster im zweiten Falle anwenden. 2) Die bei zu gro
fser Empfindlichkeit der Haut entstehende h e f t ig e  E n t 
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z ü n d u n g  u n d  S c h m e rz e n  mäfsigt man durch Blei
wasser. 3) Die m a n g e ln d e  E i t e r u n g ,  w enn diese 
Zweck ist, ruft man durch reizende Salben,' Unguentum  
basilicum, Cantharidum, H ydrargyri citrinm n , H ydrar
g y r i praecipitati rubri, Unguentum Sabinae , hervor.
4) P r o f u s e  E i te r u n g  beschränkt man durch Saturnina 
(Unguentum nutritum) und adstringirende, vegetabilische 
Decocte. 5) B ra n d . S. Chirurgie. 6) S t r a n g u r i e  er
fordert Entfernung des Pilasters, Verbinden der Eiteriläche 
mit einer milden Salbe, und die Anwendung von Cam- 
phor-Emulsionen, schleimigen Getränken, warmen Bädern 
u. dergl. 7) A n s c h w e l lu n g  b e n a c h b a r t e r  D r ü s e n  
verschwindet gewöhnlich bei Reizverminderung; doch beob
achtete H e in e  fast tödtlicli verlaufende Carbunkeln nach 
Vesicatorien, die bei alten Leuten zwischen den Schulter
blättern gelegt worden waren.

B. A n w e n d u n g  a n d e r w e i t i g e r  b l a s e n z i e h e n 
der  M i t t e l .

1) M a r t iu s  empfiehlt als ein sehr kräftig ziehendes 
und sehr sicheres Mittel den eingedickten w ä s s e r ig e n  
C a n th a r id e n a u s z u g ,  m it einem Pinsel auf die Haut ge
tragen oder auf Leinwand gestrichen, aufgelegt.

2) Am kräftigsten w irk t das C a n t l ia r in .  Einige 
Atome davon in einigen Tropfen Mandelöl aufgelöst, und 
vermittelst eines kleinen Stückchens Papier auf den Arm 
gelegt, bewirken in Zeit von sechs Stunden eine Blase von 
der Gröfse des Papierstückes (R o b iq u e t) .

3) Auch die T in c t u r a  c a n th a r id u m , Pharmaco- 
poeae austriaca 1820, mittelst eines Leinwandbäuschhens, 
eines darüber gedeckten Stückchens Wachstafient und einer 
Binde applicirt, zieht Blasen. — (Le Taffetas vesicanti)

4) B a n c r o s t  erw ähnt unter dem Namen M u c co n - 
n u c c o  eine in Guiana wachsende Pflanze, deren Blätter,
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auf die Haut gelegt, stark blasenziehend und geschwulst
erregend wirken.

5) Das W a s s e r ,  auf 80° R. erhitzt, zieht sehr schnell 
Blasen. Man taucht ein Stück Löschpapier oder starke 
Leinwand in das kochende W asser, und legt es sogleich 
auf die Haut. C a r l i s l e  und M a y o r bedienen sich durch 
kochendes W asser erhitzten Metalles.

6) H c ifs e  W a s s e rd ä m p fe  mittelst eigner Vorrich
tungen an einen Körpertheil geleitet (D z o n d i) .

IV.
Applicatio Cauterii.

A. A p p l i c a t i o  C a u t e r i i  p o t e u t i a l i s  ( A n w e n 
du ng der  A e t z m i t t e l ) .

Das Aetzmittel w i r k t :
1) allgemein und örtlich, idiopathisch oder sympa

thisch, r e iz e n d  und u m s t im m e n d ;  2) Entzündung und 
anomale Secretion hervorbringend; 3) die organische Sub
stanz durch trockenen oder feuchten Brand mehr oder w e
niger tief zerstörend.

I n d i c i r t  ist es:
1) bei L ä h m u n g e n  aller A rt (bei schwarzem Slaar 

wandte G o n d r e t  es mit Glück auf oder über der Stirn 
an); 2) bei S c h m e rz e n ,  Arm- und H üftw eh, bei ande
ren chronischen N erven-, so w ie auch bei Geisteskrank
heiten; 3) bei chronischen O p h th a lm ie e n  und grauem 
Staar; 4) bei G e le n k -  und anderen K n o c h e n k r a n k -  
h e i te n ',  bei Arthrocace, Rückgratskrümmung, Caries und 
Necrose; 5) bei T u m o r  l y m p K a t ic u s , m e t a s t a t i 
s c h e n  und G e le n k -A b s c e s s e n , so w ie bei H y d r o 
c e le ,  zur Entleerung der Flüssigkeiten; 6) bei M e ta 
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s ta s e n  nach inneren Tlieilen, zur Reizung des früher af- 
ficirt gewesenen Theiles; 7) zur Z e r s tö r u n g  von Dege
nerationen und Afterorganisationen, bösartigen Krebs- und 
anderen Geschwüren; 8) bei v e r g i f t e t e n  W u n d e n ,  
um das Gift zu zerstören oder die Resorbtion desselben zu 
verhüten; 9) um die Oberhaut zu zerstören, und dadurch 
w und gemachte Theile zu vereinigen.

A nm . In Frankreich hat man neuerdings die Beob
achtung gemacht ( B r e to n n e a u ,  N o b le ,  V e lp e a u ,  
D u m e r i l ) ,  dafs Pockenpusteln, die in den ersten Ta
gen cauterisirt w erden, in ihrer Entwickelung nicht 
w eiter fortschreiten, und dafs dadurch entstellender oder 
Gefahr bringender Narbenbildung vorgebeugt werden 
könne. Man berührt die mit der Scheere geöffneten Pu
steln m it zugespitztem Höllenstein. S e r r e s  wandte sie 
m it gutem Erfolge auch bei der Zona an.

C o n t r a i n d i c i r t  sind die Aetzmittel
1) bei grofser Schwäche, Neigung zu Colliquation und 

Brand; 2) wo ihre zerstörende W irkung sich auf w ich
tige, nicht zu verletzende Theile erstrecken könnte; (3) an 
Theilen, wo entstellende Narbenbildung zu vermeiden ist, 
w ie im Gesicht, am Halse u. s. w . bei Damen.)

O rt.
So ll' das Aetzmittel reizend, oder durch Ableitung 

reizmindernd w irken , so gelten die bei den früheren Mit
teln angegebenen Regeln. Soll es zerstören, umstimmen, 
oder Flüssigkeiten entleeren, so mufs es unmittelbar auf 
den betreffenden Theil applicirt werden.

A e tz m i t t e l  u n d  A n w e n d u n g s a r t .
Jedes derselben w irk t eigenthümlicli, und hät. deshalb 

w ieder seine besonderen Indicationen.
I )  K a l i  c a u s t i c u m f u s u m , l l y d r a s  k a l i c u s  f u -  

su s  s. L a p i s  c a u s t i c u s  C h ir u r g o r u m  erregt Putre- 
faction, und stimmt die Lebenskraft so herab, dals im Um

www.dlibra.wum.edu.pl



15
fange keine reproducirende Entzündung entsteht. Zur 
gänzlichen Zerstörung von degenerirten Gebilden, Afteror
ganisationen und thierischen Giften ist er am geeignetsten. 
Die A rt der Anwendung ist verschieden, je nachdem man 
mehr oberflächliche oder tiefer eingreifende Zerstörung beab
sichtigt. Im e r s t e n  Falle betupft man die Theile mit dem 
Lapis causticus, und deckt trockene Charpie darüber; im 
z w e i t e n  Falle, wenn man z. B. eine Fontanelle bilden, 
einen Abscefs eröffnen, eine Geschwulst zerstören will, 
verfährt man, w ie folgt: Man legt auf die bestimmte Stelle 
ein gut klebendes gefenstertes Pflaster, umgiebt die Oelf- 
nung mit einem kleinen W all von Pflastermasse, zerdrückt 
den Lapis causticus und bringt ihn auf die frei gebliebene 
Hautstelle. Bei trockener Haut befeuchtet man ihn m it 
einem Tropfen W asser, bei feuchter ist dies unnöthig. 
Darüber legt man ein Klebepflaster oder Charpie, eine 
Compresse und einige Touren einer Zirkelbinde. Nach 
drei bis sechs Stunden hat sich ein Schorf gebildet, des
sen Lösung nach Anwendung von erweichenden Kataplas- 
men, eitermachenden Salben, nach fünf bis vierzehn Tagen 
durch Eiterung bew irkt wird. — C a u te le .  D er Aetz- 
stein greift immer über die Gränzen der Oeffnung des ge
fensterten Pflasters hinaus; deshalb hat man diese jedesmal 
kleiner zu machen, als das Geschwür, welches man zu 
bewirken beabsichtigt. Zur Bildung einer Fontanelle für 
vier Erbsen reicht z. B. eine Oeffnung von drei Linien 
Durchmesser hin.

'2 ) A r g e n tu m  n i t r i c u m  f u s u m .  N i t r a s  a r g e n -  
i i c u s  fu s u s y  s. L a p is  i n f e r n a l i s , macht einen trocke
nen Schorf, bringt eine erhöhte Reaction der benachbarten 
Theile und active Entzündung hervor. Es pafst deshalb 
zur Erregung künstlicher Geschwüre Behufs der Ableitung, 
zur Eröffnung von Abscessen, besonders metastatischer und 
lym phatischer, zur Hervorrufung adhäsiver Entzündung, z.
B. bei Hydrocele. — Die A n w e n d u n g s a r t  ist dieselbe, 
w ie die des Lapis causiicus, m it dem Unterschiede, dafs
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er immer 'angefeuchtet werden mufs; —  o d e r  man 
re ib t, nach A rt der «Engländer, eine oder mehrere Stellen 
m it dem Höllenstein. Es entsteht eine active Entzündung 
und ein trockener Brandschorf, dessen Lösung man durch 
erweichende Umschläge oder fette Salben befördert. Die 
nachfolgende Eiterung ist productiv.

3) Die Paste aus C a lx  v iva  ( C a lc a r ia  u s t a , 
O x y d u r n  c a lc ic u m )  und S a p o  n ig e r  (aa) w irkt dem 
K a li causticum ähnlich, greift in die Tiefe und hinterläfst 
tiefe Narben. — Man bedient sich derselben zur Zerstö
rung von Leberflecken, Haut-degenerationen, indem man sie 
mittelst eines Holzstäbchens u. dergl. aufträgt.

4) W e if s e r  A r s e n ik ,  A r s e n ic u m  a lb u m , A c i 
d u m  a r s e n ic o s u m , zerstört die Theile, welche er be
rührt , bringt äufserst heftigen Schmerz und Entzündung, 
und Umstimmung der V italität in den nahe gelegenen Tliei- 
len hervor. Bei Hautkrebs ist er ein ziemlich sicheres 
Heilm ittel; der Drüsenkrebs widersteht ihm. — Von den 
vielen Formen, in denen seine Anwendung gerühmt w or
den, hat sich am meisten das F r è r e  C o s m e ’s c h e  
P u lv e r :

Iy Cinnab. factit. 3ij.
Ciner. solear. calc. gr.viij.
Sang. Dr ac. gr.xij.
Arsenici albi Qij.

Mf. pulv. subtiliss
bew ährt, das, mit W asser zum Teige gemacht, mit einem 
Pinsel messerrückendick aufgetragen w ird. Nachdem der 
flache, pelzartige Brandschorf losgestofsen ist, trägt man 
von Neuem auf, und wiederholt dies, bis gute Eiterung 
eintritt und alles Krankhafte zerstört worden. H e l lm u n d  
hat die Anwendung dahin modificirt, dafs er von seinem, 
dem Cos m e ’sehen fast ganz gleichen, Pulver:

Nr. 1. Iy Cinnab. factit. 3ß .
Ciner. solear. calcinat. gr.iij.
Sang. Dracon gr.iv.

Ar-
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Arsenici albi 9  ß. M. 

eine halbe Drachme m it einer halben Unze folg. Salbe: 
Nr. 2. fy Bah. peruvian.,

Extr} con. mac. ää 3j>
Plumbi acet. 9 j.
Trae op. croc. 9 ß .
Engt, cerei M. f .  Ungt.

verm ischt, und, dieselbe auf ein feines Plumasseau gestri
chen, so,auf!egt, dafs jede wunde Stelle genau davon be
rü h rt, und selbst der Geschwürsrand noch um 2 Linien 
breit überragt w ird. D er V e r b a n d  w ird täglich erneuert, 
dabei die entstandenen'Schorfe entfernt und das Geschwür 
gereinigt. —  Die Salbe verursacht lebhaftes Brennen, das 
sich oft zu heftigem Schmerze steigert. Geschwür und 
Umgegend schwellen ödematös auf, im Umkreise entsteht 
eiysipelatöse Entzündung, oft von Fieber begleitet. — 
W irk t die Salbe, bei torpidem Charakter des Geschwürs 
oder des Individuums, zu gering, so verstärkt man sie 
durch Zusatz von m ehr Pulver; w irk t sie zu heftig, 
so verm ehrt man die Quantität der Salbe durch einen Zu
satz von Unguentum, basilicuni. —  Vom dritten oder vier
ten Tage ab verm indert sicli der Schmerz, die Geschwulst 
und Röthe; am vierten und fünften Tage w ird  das Ge
schwür faulig, und sondert viel dünne Jauche ab: es bil
det sich ein f e u c h t e r  B r a n d s c h o r f .  Von dieser Periode 
an w ird  nur mit der mcsscrrückcndick auf Charpie gestri
chenen Salbe Nr. 2 täglich einmal verbunden. Am neun
ten oder zehnten Tage zeigen sich Eiterspalten im Umfange 
des Schorfes; am vierzehnten oder fünfzehnten Tage löst 
sich dieser selbst, und es zeigt sich eine mit gutem Eiter 
bedeckte W undlläche. Diese w ird bis zur Vernarbung am 
dreifsigsten bis vierzigsten Tage m it der balsamischen Salbe 
verbunden. —  Entstehen w ieder unreine Stellen, so w ird 
einige Tage w ieder die Arseniksalbe angew andt, bis der 
faulige Zustand von Neuem eintritt.

5) H y d r  a r g y r u m  n iu r ia t ic u m  c o r r a s iv u m ,
I. B
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M e r c u r iu s  s u b l i m a tu s  c o r r o s i v u s , Q u e c k s i l b e r 
s u b l im a t ,  w irk t mehr oberflächlich zerstörend, und eine 
nicht zu starke Entzündung im Umfange hervorrufend. 
E r ist besonders hei Schwammauswüchsen, bei Condylo
m en, dyscrasischen, namentlich syphilitischen, Geschwü
ren an seinem Orte. Gewöhnlich w ird  die P l e n c k ’sche 
Solution:

iy Aceti concentrati,
Spirit, rini rectif. , singul. 3 IS.
Mercur. sublimat. corros. Qij.
Camphorae,
Aluminis crudi,
Cerussae, singulor. 3 ß-

M .,

oder die F r e y b e r g ’sche Abänderung derselben:
iy Hydrarg. muriat. corros. 5 IS — 5j- 

Camphorae 3j.
Spir. vin. rectißcatiss. %j.

M.,
mittelst eines Pinsels oder Holzstäbchens aufgetragen, au
gewandt. v. G ra c fe  hat folgendes U n g u e n tu m  c o r r o - 
s iv u m :

Iy Hydr. muriat. corros. o ij.
Pulv. gummi mimos.y 
Aq. destillat., singulor. 3  j.

M. f .  Ungt. spissum.
R u s t  hat den Sublimat in folgender Salbe:

Iy Pulver, cantharid. 3ij-,
Axung. porcin. 3iv.
Hydr. muriat. corros.,
Tartar, stibiat., singulor. 5ß .

M.,
zur Setzung künstlicher, ableitend reizender Geschwüre, 
3 Zoll über dem Foramen supraorbitale, bei der O phthal
mia aegyptiaca anzuwenden empfohlen.

6) L iq u o r  h y  d r a r g y r i  n i t r i c i  o x y d a t i .  Ph. b.
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L iq u o r  m e r c u r i i  n i t r o s i , ( J jiq u o r  B e l l o s t i i ) ,
ist wegen seiner Eigenschaft, die Lymphe zu einer käsi
gen Masse gerinnen zu m achen, hauptsächlich als ätzende 
Einspritzung bei Lymphabscesscn gebraucht worden (N asse).

7) L iq u o r  s t i b i i  m u r i a t i c i , B u ty r u m  a n tim o -  
n i i ,  w irk t sehr heftig. Man wandte ihn sonst häufiger, 
als je tz t, zur Zerstörung von W arzen, Feigw arzen, Caro 
luxurians, callösen Geschwürsrändern, Polypen, Hornhaut
flecken und Staphylom en, so w ie auch bei vergifteten 
W unden an. E r w ird mit einem Asbestpinsel oder einem 
Holzstäbchen aufgetragen. Bei der Anwendung auf den 
Augapfel läfst man nachher Milch oder Oel eintröpfeln.

8) C o n c e n t r i r t e  S ä u r e n , S a lz -, besonders S c liw e- 
f e l - S ä u r e .  R u s t  wendet letztere, um ihr Umherfliefsen 
zu hindern, m it Crocus:

Jp Acid. sulphuric. conc. 5).
Croc. austriac. 3j-

M.
bei exulcerirten Condylomen an. Sie w ird  m it einem 
Holzstäbchen aufgetragen, — macht sehr heftigen Schmerz.

9) H e i f s c s  W a s s e r :  a) in  t r o p f b a r - f l ü s s i g e r  
F o rm . R u s t  spritzt siedendes W asser in Lymphabscesse; 
b) in  F o rm  h e i f s e r  W a s s e r d ä m p f e ,  die durch eine 
enge Oeflnung an einen bestimmten Theil geleitet werden. 
Sie verursachen lebhaften Schmerz und heftige Entzündung, 
die sich in einem bedeutenden Umfange ausbreitet (D zo n d i).

10) D er T in c tu r a  C a n th a r id u m ,  mittelst eines 
Pinsels applicirt, bedient sich v. G rä fe  zur Wundmachung 
der Ränder des gespaltenen Gaumens.

A n m . Bei Caro luxurians und unreinen Geschwü
ren w irken auch schwächere Reizmittel, z. B. Llydrarg. 
praecipit. rubr. ,  Alumen ustum ,  Saccharum album  U.S. w ., 
das W uchernde und Halberstorbene tödtend, und die 
Umgegend zu normaler Production umstimmend.

B 2
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TJeble E re ig n is s e .
1 ) H  e f t ig e  S c h m e r z e n  und w eit ausgebreitete E n t 

z ü n d u n g  erfordern die Anwendung von kühlenden oder 
lauwarmen Fom enten, beruhigenden Kataplasmen, und 
selbst von Opiaten. 2) Zu starke E i t e r u n g  (siehe Ap- 
plicat. vesicatorii). 3) Ganz f e h le n d e  oder zu g e r in g e  
E n tz ü n d u n g  und E i t e r u n g  erfordern die Anwendung 
stärkerer Reizmittel. 4) U m  s ic h  g r e i f e n d e r  S p h a c e -  
lu s  (siehe Chirurgie). 5) B lu tu n g e n  entstehen, da die 
Arterienfaser nicht leicht zerstört w ird, selten. Sic erfor
dern die Tamponade.

B. A p p l i c a t i o  C a u t e r i i  a c t u a l i s  ( A n w e n 
dung der  F e u e r h i t z e ) .

1. Applicatio ferri candentis (Anwendung des Glüheisens).
H ip p o c r a te s  sprach den Satz aus: „W as Feuer

nicht heilt, ist unheilbar.“ Diesem Ausspruche verti'auend, 
behielt die Alexamlrinisclie Schule und die griechische 
Chirurgie die Anwendung des Glüheisens, doch immer nur 
als ultimum refugium, bei. In  der arabischen Schule 
machte die Furcht vor Blutungen bei bedeutenden Opera
tionen seine Anwendung sehr häufig; es wurde indessen 
im fünfzehnten Jahrhunderte durch die Cauteria potentia- 
lia  verdrängt. Die Anpreisungen S e v e r in ’s, P a r e ’s u. 
A. blieben ziemlich erfolglos, bis es am Ende des letzten 
und im gegenwärtigen Jahrhundert durch P c r c y ,  D e - 
lo n n e s  und R u s t  w ieder eingeführt wurde.

W irk u n g .
R u s t  hat sie mit der des Aetzmittels parallelisirt: 

1) Das Glüheisen w irk t plötzlich; die Theile, die es be
rührt, vertrocknen im Augenblicke der Anwendung zu ei
ner harten, unempfindlichen Borke: das Aetzmittel hinge
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gen, wozu man gewöhnlich den Lapis causticus w ählt, 
w irk t langsam, und die hierdurch erzeugte Borke ist feucht, 
ein w ahrer Sphacel der .Hautdecken. 2) Die W irkung des 
glühenden Eisens erstreckt sich im Augenblicke der An
wendung bis auf die entferntesten Parthien; die W irkung 
des Aetzmittels hingegen ist weniger eindringend und viel 
beschränkter. 3) Das glühende Eisen erzeugt, gleichzeitig 
m it der Brandkruste, eine sich w eit ausbreitende hyper- 
stlienische Entzündung; der durch Lapis causticus erzeugte 
Brand hat immer einen asthenischen und sehr beschränk
ten Entzündungszustand erst zur spätem  Folge. —  4) Die 
Eiterung ist nach der Entzündung des glühenden Eisens 
immer gutartig, sehr ergiebig, und der erzeugte Brand
schorf w ird  schnell ab g es to fsen d er Lapis causticus hinge
gen erzeugt eine, wenigstens anfänglich immer schlechte 
und ichoröse, Eiterung, unter der sich der Brandschorf 
nur langsam löst. 5) D er durch das glühende Eisen er
zeugte Brand greift nicht w eiter um sich, was beim Aetz- 
m ittel öfters der Fall ist. 6) Das durch das glühende Ei
sen erzeugte Geschwür gränzt an gutartige Suppuration; 
das vom Aetzmittel entstandene an bösartige Exulceration.

Indicat ioncn.
Das Glüheisen w ird  angewandt: 1) zur Zerstörung 

krankhafter Massen, Parasiten, als: Polypen, Krebs, sei 
es, dafs vorher ein Tlieil des Krankhaften weggenommen 
w orden, oder nicht; 2) zur Belebung der gesunkenen Le- 
bensthätigkeit, bei Asphyxie, typhösen Fiebern, torpiden 
G eschw üren; 3) bei Gelenk- und anderen Knochen-Krank
heiten: bei Arthrocace, Tumor albus , Nekrose — um 
durch Setzung eines starken oberflächlichen Reizes den 
Krankheitsprozcfs in der Tiefe zu beschränken; 4) bei 
hartnäckigen, schmerzhaften und anderen Nervenübeln, 
Neuralgien, z. B. Ischias nervosa, Dolor fa c ie i,  — ferner 
bei Epilepsie, Amaurose, Taubheit, Lähmung, Trismus;
5) bei hartnäckigen Rheumatismen; 6) bei vergifteten
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W unden; 7) bei Blutungen, die auf andere A rt nicht ge
stillt werden können, besonders bei sogenannten parenchy
matösen und solchen Blutungen, die aus A rterien erfolgen, 
welche in Knochenkanälen liegeil; 8) als Voract zur Bil
dung von Fontanellen in Fällen, wo ein durchgreifender 
Reiz Notli thut.

Contraindica t. io neu.
1) Entzündung an der Stelle, wo die Anwendung der 

Glühhitze anderweitig nöthig zu sein scheint. 2) Nahe
liegen solcher cdeln Theile, die durch den hohen H itze
grad leiden könnten^ wie z. B. Krankheitszustände nahe 
ain gesunden Augapfel.

Ort.

Bei Blutungen, vergifteten W unden, Degenerationen, 
Parasiten w ird  das Glüheisen auf die blutende, vergiftete, 
degenerirte Stelle selbst angewandt; bei Lähmungen der 
Extrem itäten längs der W irbelsäule, bei Piosis palpebrae 
vor dem Processus mastoideus, bei Ischias im Verlaufe des 
Nervus ischiadicus (und am Ohrläppchen Zacut. Lusitanus), 
bei Gelenkkrankheiten über dem Gelenke selbst, bei T y
phus paralyticus, W ahnsinn, Trismus im Nacken, am 
R ückgrat, auf dem Schädel.

O p e r  a t io n s a p p a r a t .
1 ) ' Einige G lü h e is e n .  Man hat cylindrische, coni- 

sche, knöpf- ( P e r c y ) ,  kugel- (sogen. Kätzchen), münz- 
und kolbenförmige, flach-viereckige, dreieckige, dreieckig
prismatische ( R u s t ) ,  zw ei gabelförmig vereinigte prisma
tische (v o n  K le in ) .  R u s t  zieht da, wo nicht etw a ca
rióse Knochen auszubrennen, oder Blutungen aus tie f lie
genden Gefäfsen zu stillen sind, das dreiseitig-prismatische 
allen übrigen vor, w eil es m it seinem untern geradlinigen 
Rande nur einen schmalen Hautstreif in wirklichen Brand 
setzt, während die Glühhitze, von beiden Seitenflächen
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auf die benachbarten Theile ausströmend, active Entzün
dung hervorruft, und weil es bei seiner bedeutenden Masse 
nicht so schnell erkaltet, als die übrigen. — Zur Blut
stillung aus einer Alveole, oder zur Ertödtung der Nerven 
bei Zahnschmerzen, reicht man m it einer Stricknadel oder 
einer Sonde aus. 2) R ö h r e n  von Holz, Metall, Pappe, 
mit feuchter Leinwand um w ickelt, zur Schonung der be
nachbarten Theile. 3) Eine Kohlenpianne mit glühenden 
Kohlen nebst Blasebalg.

V o rb  e r e i tu n g .
Die Eisen werden aufserlialb des Krankenzimmers bis 

zum W eifsglühen gebracht: so verursachen sie bei der An
wendung per contactum  den geringsten Schmerz, w eil sie 
die organischen Theile sogleich vollständig verkohlen und 
crtödten; (die W eifsglühhitze des Eisens ist gleich -j-1000° 
F .; bei -¡-770°  F. fangt es an roth zu glühen). — Der 
Kranke liegt oder sitzt, von zwei bis sechs G e h ü lf e n  ge
halten, so, dafs der zu brennende, sorgsam abgetrocknete 
Theil, unbedeckt und von, Haaren befreit, dem Operateur 
zugekehrt ist. Liegen edle Theile in der Nähe, so schützt 
man sie durch nasse Compressen.

O p e ra t io n .
Man läfst das Eisen, je nachdem eine stärkere oder 

geringere Hitze einwirken soll, entw eder /«  d i s ta n s  oder 
p e r  co n t a c tu m  w irken. Im e r s t e n  Falle nähert man 
es, nach Verschiedenheit der beabsichtigten W irkung, dem 
Theile mehr oder weniger, von einigen (6) bis zu i  Zoll. 
Im z w e i t e n  Falle verfährt man verschieden. W ill man 
auf einem e in z e ln e n  P u n k te  einen Brandschorf hervor
bringen, w ie z. B. zur Blutstillung, zur Fontanellbildung, 
zur Zerstörung von Afterorganisationen, so setzt man das 
cylindrische oder conische Eisen, oder die vordere dreiek- 
kige Fläche des prismatischen, einige bis zehn Secunden 
lang auf die betreffende Stelle auf, indem man kleine Ro
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tationen desselben um seine Lüngenaxe m acht, damit es 
nicht festklebe. Am Schädel darf man das Gliiheisen nur 
wenige Secunden einwirken lassen. W ill man B r a n d -  
s t r e i f e n  ziehen, so fafst man mit beiden Händen das Ma- 
nubrium des prismatischen Eisens, und, dasselbe stark auf- 
drückend , fährt man langsam 2 — 6 Zoll abwärts. Sind 
mehrere Streifen erforderlich, so führt man sie in der E nt
fernung von 1 — 1^ Zoll; schmalere Zwischenräume w ü r
den durch die nachfolgende Eiterung ganz zerstört w erden. 
Zu jedem zu ziehenden Streifen habe man ein eigenes 
Glüheisen bereit. — In Betreff der bei Arthrocace zu 
bildenden Brandstriemen giebt R u s t  folgende specielle An
weisungen: Bei der C o x a r th r o c a c e  bilde man vier bis 
fünf Brandstriemen, deren erste beinahe bis über die Mitte 
des Ilinterbackens der leidenden Seite nach dem Verlauf 
des Hüftnervens läuft, und wenigstens fünf bis sechs Zoll 
Länge haben mufs. E tw a einen starken Zoll entfernt w ird 
gegen die Hüfte zu eine zw eite, etwas kürzere Strieme 
gebrannt, und eine d ritte , auch eine vierte und fünfte 
bei Erwachsenen, so beschrieben, dafs der vorletzte Streif 
gerade in der Tiefe hinter dem Trochanter major sich be
findet, der äufserste und kürzeste hingegen m itten über 
dem gewöhnlich hervorgetretenen Trochanter herabläuft. 
Bei der O m a r th r c c a c c  zieht man rund um das Schul
tergelenk vier abwärts laufende Striemen von etw a drei 
Zoll Länge; bei der G o n  a r t h r o c a c e  zu beiden Seiten 
der Kniescheibe zwei bis drei abwärts gehende Striemen; 
zugleich setzt man die kleinste Fläche des Eisens, zur Bil
dung einer Fontanelle, an jeder Seite einige Secunden lang 
auf. Bei A r  t h r  o c a ce v e r te h r a r u m  brennt man an je
der Seite des Proc. spinosi eine sechs bis sieben Zoll lange 
Strieme. Je länger das Uebel gedauert hat, desto kräfti
ger lasse man das Eisen einwirken. — W ill man nach 
Höhlen, in die Tiefe von W unden w irken, so bedient man 
sich der oben erwähnten Röhren als Conductoren und zum 
Schutze der benachbarten Theile. —
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Die unmittelbar nach dem Acte eintretende Empfin

dungslosigkeit macht dem Schmerze der nachfolgenden Ent
zündung Platz, die man so zu leiten h a t, dafs sie nicht 
zu heftig wird. Eiterung und Abstofsung des Brandsclior- 
fes erreicht man durch erweichende Umschläge oder durch 
milde Salben, z. B. die S t a h l ’sclie Brandsalbe (Cera 
flava  1. B ulyrum  insulsum  2). W ar Blutstillung der 
Zw eck, so befördert man die Eiterung und Abstofsung 
des Brandschorfes auf keine Weise.

2. Applicatio moxae (Anwendung des Brenncylinders).
Das Abbrennen einer leicht brennlichen Substanz auf 

der Haut ist ein von den Aegyptern und Chinesen abstam
mender, auch von den Ostiaken und Lappen geübter Kunst
ac t, der von P o u te a u  bei uns eingeführt, und besonders 
von P e r c y  in Schutz genommen wurde.

Die W ir k u n g  ist der des Glüheisens ähnlich, doch 
w irk t die Moxa langsamer und schmerzhafter, ohne ander
weitige Vorzüge zu haben. D a v is  empfahl sie neuerdings 
bei B hlegm atia alba dolens nach dem Laufe der Schen- 
kelgeföfse, R e v e r a  bei chronischen Brustentzündungen. 
Sie findet übrigens fast bei allen Krankheitszuständen An
w endung, wo das Glüheisen indicirt ist.

O p e r a t io n s a p p a r a t .
1) Ein B r e n n - C y l i n d e r  oder K e g e l  (Feuerpuppe). 

Die Alten bedienten sich des wolligen Ueberzuges ver
schiedener K räuter; die Ostiaken und Lappen des getrock
neten Fliegenschwammes und des trocknen, vermoderten 
Zunderholzes, welches letztere von B u rn e  als das vor
züglichste gerühmt w ird. Aufserdem empfiehlt man Feuer
schwamm, das Mark von Helianthus annuus, m it in Salpe
terauflösung getränktem Kattun umwickelt ( P e r c y ’scher 
Brenn-Cylinder), eine Paste aus faulem Holze, m it Alkohol 
gemengt ( L a r r e y ) ,  weichen, zu Flaum gezupften Flachs,
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mit feinem getragenen Banmwollenzeuge geschichtet und 
in Salpeter-Solution gelegt, ferner Baumwolle, in Oel oder 
Alkohol getränkt. 2) Ein M o x a -T rä g e r  (Metallring mit 
Handhabe) oder eine Haken-Pincette. Auch kann man die 
Moxa m it Leim oder Pflaster befestigen. 3) F e u c h t e  
C o m p re s s e n  zur Bedeckung der Umgegend. 4) L i c h t  
zum Anzünden der Moxa.

A n w e n d u n g s a r t .
Man befestigt, nachdem der Kranke fixirt worden, die 

Moxa auf der H aut, oder hält sie m it der P inzette , zün
det sie an , und läfst sie erforderlichen Falles unter Bei
hülfe eines Blasebalges bis zum Fufse abbrennen. Den 
sich bildenden Braudschorf behandelt man, w ie beim Glüh- 
eisen angegeben worden ist.
U e b le  E r e ig n is s e  n a c h  A n w e n d u n g  d e s  C a u t e r i i  

a c t u a l i s .
1) Heftiger S c h m e rz  und E n tz ü n d u n g ,  gewöhn

lich erst am zweiten oder dritten Tage eintretend (s. Chi
rurgie). 2) V e r e i t e r u n g  der zwischen den Brandstrei
fen gelegenen Hauttlieilc und Ausbreitung derselben in  ei
nem so bedeutenden Umfange, dafs dem Kranken von der 
profusen Secretion Gefahr drohet (s. Chir.). 3) Zu frühes 
A b f a l le n  des Brandschorfes von den blutenden Stellen. 
Man verhütet es durch Entfernung aller Feuchtigkeiten, 
durch einen trocknen Verband, oder dadurch, dafs man 
den Theil der kalten Luft aussetzt. Erfolgt eine neue Blu
tung, so mufs von neuem gebrannt werden.

A nm . L a  P e y r e  empfiehlt noch das Brennen mit 
dem Brennglase, F a u r e  das Brennen m it glühenden 
Kohlen i n D i s t a n s ;  C a r l i s l e  giebt an, dafs ein metalli
sches Instrument in kochendem W asser auf 80° R. er
w ärm t und unmittelbar auf die Haut gebracht, als Escha- 
roticum wirke. E r empfiehlt überhaupt die Erhitzung
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metallischer Instrumente in verschiedenen Graden als 
Ersatz für Rubefacientia und Vesicantia.

y .
Formatio ulceris artißcialis ( Operatio ad po- 

nendum fonticulurn, Fontanell-BildungJ.
Künstliche Geschwüre oder Fontanellen sind Eiter ab

sondernde Flächen, deren Secretion durch Kunst hervorge
bracht und unterhalten w ird.

W ir k u n g .
Die Fontanell-Bildung beruht auf der Zerstörung der 

organischen Substanz, die immer mit einer bedeutenden
1) R e iz  ung verbunden ist. Aber auch später w ird, w iew ohl 
in einem geringeren Grade, die Reizung durch die eingeleg
ten fremden Körper unterhalten. 2) Durch die fort
dauernde Secretion w erden F lü s s ig k e i t e n  e n t l e e r t .  
Sie w irken somit eben so, w ie das Vesicatorium und die 
Aetzm ittel, und nur das dauernde Bestehen unterscheidet 
sie von jenen. In  der That bedient man sich auch sowohl 
des Vesicatorii, als auch der Aetzmittel zur Hervorbrin
gung künstlicher Geschwüre.

Sie sind hauptsächlich i n d i c i r t ,  um einen umstim
menden und ableitenden Reiz und eine ableitende Säfteent
leerung zu bew irken, bei: 1) chronischen Entzündungen, 
z. B. Ophthalmien; 2) bei Congestionen nach innern ed
len Theilen, besonders nach Kopf und Brust, so auch bei 
Anlage zur Schwindsucht; 3) bei chronischen Nervenkrank
heiten, bei Geisteskrankheiten, Epilepsie, Ceplialaea, Asthma, 
Brustkrampf, Paralysis, Amaurose, Taubheit, Schmerzen, 
Cardialgie; 4) bei innern perversen Secretionen, bei Phthi-
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sls, H ydrops; 5) bei inveterirtem Rheumatismus und bei 
Gicht; 6) bei Indurationen edler Theile, und bei Scirrhus;
7) bei Knochen- und Gelenkkrankheiten: Arthrocace, Tu
mor albus, Caries, Rückgratsverkrümmungen; 8) bei chro
nischen Exanthem en; 9) um die Heilung von Geschwüren 
zu befördern, und den Nachtheilen vorzubeugen, welche 
die Verheilung von alten und dyscrasisclien Geschwüren 
mit sich führt; 10) um Metastasen nach inneren Theilen 
zu hindern und die Unterdrückung von Secretion unschäd
lich zu machen.

C o n t r a i n d i c i r t  sind sie in denselben Fällen, w o die 
Cauteria nicht angewandt w erden dürfen.

O rt.
Bei allgemeinen Zuständen w ählt man eine solche 

Stelle, wo die Muskelaction beschränkt ist, und eine zurei
chende Menge von Zellgewebe liegt, meistens den Inser
tionspunkt des M. Delioideus am Oberarm, am Unterschen
kel die Stellen neben der spina tibiae, zwischen den Köpfen 
des Gastrocnemius, am Schenkel zwischen dem Vastus in
ternus und Gracilis. Bei örtlichen Leiden sucht man die
sen möglichst nahe zu kommen; bei Hem i- und Paraple
gie neben den Processibus spinosis; bei Brustkrankheiten 
zwischen zwei Rippen; bei Krankheiten des Schulterge
lenkes in der Grube zwischen dem Oberarmkopf und der 
E xtrem itas scapularis der Clavicula; bei denen des Hüft
gelenkes über und hinter dem Trochanter major bei un
zeitiger Verheilung von Geschwüren an der Stelle, wo 
das Geschwür bestand.

O p e r a t i o n s  b e d a rf .
1) Ein bauchiges oder gradsclincidigcs Scalpell;

2) statt dessen der zur Legung eines Aetzmittels erforder
liche Bedarf (s. Cauterium actuale et potent.) ,  oder ein 
Emplastrum v e s i c a t o r 3) ein runder, glatter Körper 
zum Einlegen. Am gewöhnlichsten nimmt man Bohnen,
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Erbsen, unreife Pomeranzen, Kügelchen aus R a d ix  Iridis  
florent., Gentian. rubr.y Elfenbein, oder einem sehr festen 
Holz in Salpetersäure getränkt. Man durchbohrt zur E r
leichterung des Verbands diese Körperchen gern, und zieht 
ihrer so v iel, als die Fontanelle enthalten soll, auf einen 
Faden. 4) Eine reizende Salbe, unguent. digestivum , can- 
tharidum ; 5) Pflasterstreifen, W aclistaflent, Compresse, 
Zirkel- oder eigne Fontanell-Binde; 6) eine weich ge
polsterte B lech-, H orn-, Leder- oder Holzplatte.

O p e r  a t io n s  v e r f a h r e n .
1) M it d em  M esse r . Die Haut w ird in eine Falte 

aufgehoben, von einem Gehülfen und der linken Hand des 
Operateurs gehalten, und durch einen Zug des am Talon 
aufgesetzten Messers lang getrennt, die Blutung durch 
kaltes W asser gestillt, der fremde feste Körper m it unguen- 
tum  digestivum bestrichen, entweder sogleich, oder zu
nächst nur Charpie eingelegt, die bis zur beginnenden Ei
terung liegen bleibt.

2) M i t d e m A e t z m i t t e l .  (S. Applicatio caut. po
tent.). —  Man nimmt Lapis caust. oder infernalis , auch 
wohl eine Paste aus Sublimat, und verfährt, w ie oben an
gegeben ist. W enn der Schorf durch Eiterung abgestofsen 
is t, legt man den fremden Körper ein.

3) M it d em  G lü h  e is e n . (S. Applicatio caut. acti). 
Man w endet kugel-, knöpf- und münzförmige Eisen an; 
oder man drückt von dem dreieckig - prismatischen die 
vordere dreieckige Fläche auf, und verfährt übrigens w ie 
bei der Einrichtung einer Fontanelle mit dem Aelzmittel.

4) M i t t e l s t  d e s  E m p l a s t r i  v e s ic a to r i i .  W enn 
die spanische Fliege in der beabsichtigten Gröfse eine Blase 
gezogen, w ird  das Serum ausgelassen, die Haut abgezogen 
und mit reizender Salbe bestrichene Erbsen u. s. w . aufge
legt, die mittelst eines Pflasterstückes und des Druckes ei
ner Rollbinde förmlich eingedrückt werden müssen. Dies 
Verfahren ist sehr schmerzhaft, und es dauert mehrere
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Tage, ehe das Geschwür die zur Aufnahme der Fontanell- 
Kügelchen erforderliche Tiefe bekommt.

N a c h b e h a n d lu n g .
Man verbindet die Fontanelle täglich, reinigt sie leicht 

vom Eiter, und legt frische Kügelchen ein, m it deren Zahl 
man nach Erfordemifs des Zustandes steigen kann. In  letz
terem  Falle sind quellende Kügelchen, w ie Erbsen, den 
ändern vorzuziehen, weil m ittelst ihrer die allmälige -Ver- 
gröfserung ohne Schmerz erreicht w ird. Die Secretion er
hält man durch milde oder reizende Salben im geeigneten 
Grade. Soll eine Fontanelle, die lange bestanden hat, ohne 
Schaden zuheilen', so vermindert man allmälig die Zahl 
der eingelegten Kügelchen.

U e b le  E r e i g n i s s e  (s. Applicatio Cauterii).
Ueberdies entstehen F le i s c h w u c h e r u n g e n ,  die 

man durch Lapis inferna Hs., Alumen ustum, Zucker u. dgl. 
beschränkt. — Lange Zeit offen gehaltene Fontanellen sen
ken sich zuweilen, und belästigen wegen der unpassenden 
Stelle so sehr, dafs man an dem Ausgangspunkt eine neue 
Fontanelle anlegen, uud erstere zuheilen lassen mufs.

A nm . Eine durch Vesicantia oder Seidelbast von 
der Epidermis entblöfste und durch reizende Salben of
fen erhaltene Stelle ist gleichfalls als Fontanelle zu be
trachten. — Man bedient sich auch zur Erzeugung künst
licher Geschwüre der A u te n r i e t h ’schen Salbe.oder des 
Unguentum Tartarí stibiatiz

Ip Tart. stib. j.
Adip. suill. ij.

M. (Ph. b.),
die man besonders bei W ahnsinn auf den Schädel, bei 
Keuchhusten, Brustbräune, Brustkrämpfen, Epilepsie, 
Wechselfieber u. s. w . einer Haselnufs grofs in die Herz
grube täglich w iederholt einreiben läfst. Am zweiten
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bis dritten Tage entsteht darnach ein pockenähnlicher, 
stark schmerzender Ausschlag, der in Krusten eintrock
net. Man setzt das *Einreiben so lange (8 — 10 Tage) 
fort, bis kleine, sich ausbreitende, nur in der Mitte mit 
Krusten belegte Geschwürchen entstehen, die vertiefte 
Narben zurücklassen. Consensuell enstelit dabei zuwei
len ein ähnlicher Ausschlag an den Geschlechtstheilen. 
Zur Mäfsigung des Schmerzes dienen milde Salben.

VI.
Applicatio setacei (Einziehung eines Haar

seiles).
Die Einlegung eines H a a r s e i l s ,  E i t e r b a n d e s ,  Se- 

ta c e u m  (von Seta, w eil man sich früher der Borsten zum 
Odcnhalten von W unden bediente) ist nichts anderes, als 
Bildung eines Hohlgeschwüres durch Einführung eines frem
den Körpers durch irgend einen Organtheil.

In früheren Zeiten sollen w ahre Haarbänder, oder rei
zende W urzeln eingelegt, worden sein.

In seiner W i r k u n g  unterscheidet sich das Haarseil 
wesentlich nicht von der der Fontanelle; nur reizt cs be
deutend stärker, und diese reizende W irkung kann man 
selbst auf sehr tief gelegene Theile leiten, um in ihnen 
E n tz ü n d u n g  hervorzurufen. Dieser, durch den Reiz des 
Haarseils unterhaltenen Entzündung folgt E i t e r u n g ,  die 
um so reichlicher und m ehr organische Masse schmelzend 
is t, je länger das Ilohlgeschwiir, und je stärker das Ei
terband ist. Diese Eitersecretion kann so beträchtlich 
werden, dafs dadurch S ch  w a c h  u n g  hervorgebracht wird.
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Indicationen.
1) Um durch Reiz und Säfteentleerung ableitend zu 

w irken , findet das Haarseil Anwendung bei chronischen 
Ophthalmien, bei Gelenkkranklieiten, Degenerationen und 
Parasiten, z. B. Brustkrebs; ferner bei .Geistes- und chro
nischen Nervenkrankheiten, besonders Epilepsie und Neu
ralgien. 2) Um angehäufte Flüssigkeiten zu entleeren, bei 
Abscessen und Wasseransammlungen. 3) Um durch Rei
zung adhäsive Entzündung zu erregen, bei W undkanälen, 
die nicht heilen w ollen, Fistelgeschwüren, bei Hydrocele 
und künstlichen Gelenken ( P h y s i k ) .  4) Um durch E ite
rung Geschwülste zu schmelzen. 5) P c l l i e r  und D e la -  
ru e  wollen durch Einziehen eines kleinen Haarseiles Leu- 
cöme der Cornea geheilt haben.

C o n t r a in d i  c a t io n e n .
S. Applicaiio cauterii potentialis.

O rt.
Bei allgemeinen Krankheiten und Fehlern der Augen 

w ählt man gewöhnlich den Nacken, bei Brustkrankheiten 
den Zwischenraum zweier Rippen; bei Abscessen und Ge
schwülsten zieht man sie durch diese selbst, eben so bei 
W undkanälen, bei künstlichen Gelenken zwischen beiden 
Knochenenden durch, bei Hydrocele durch die Höhle der 
wasserhaltenden Scheidenbaut.

O p e r a t io n s b e d a r f .
1) Eine H a a r  s e i ln a d e l ,  vier oder mehrere Linien 

b re it, zweischneidig, gerade oder etwas gebogen (R u d -  
t o r f f e r ) ,  mit einem Oelrr, das entweder der Länge oder 
der Queere nach geht. Bei ganz kleinen Geschwülsten, 
wo es nur nölhig ist, einzelne Fäden einzuziehen, reicht 
man m it einer gewöhnlichen Heftnadel aus. — 2) Eine
A b s c e f s la n z e t te .  3) Eine sogenannte H a a r s e i l -

(geöhrte)
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(geöhrte) S o n d e . 4) Das H a a rs  e i l  selbst. Man bedient 
sich jetzt entweder eines ausgefaserten Leinewand- oder 
Seidenbändchens von beliebiger Länge und etw a einem hal
ben Zoll Breite, o d e r  m ehrerer neben einander gelegter 
Baumwollenfäden nach A rt der Lampendochte (B e ll). Letz
tere haben den Vortheil, dafs man durch Ausziehen einzel
ner Fäden die Dicke und somit die Reizung nach und nach 
verringern kann. Unter Umständen reicht ein einzelner 
Faden aus. 5) Eine milde, oder reizende S a lb e , Oel, ein 
Stück Oelpapier, Pflaster, Charpie, Compresscn, Binden, 
eine Scheere.

A nm . Bei Einziehung eines Haarseils durch das 
• Antrum, Ilighm ori bedient sich W e in h o ld  eines beson
deren Nadeitroikar’s (cf. Perforatio an tri Highmori). 
Auch zur Einbringung eines Setaceum bei Hydrocele ist 
ein Troikar nebst Canüle erforderlich (cf. Operat. hy~ 
droceles). —  Die breiten gefensterten Zangen der Al
ten zum Fassen der zu durchstechenden H aut sind aus
ser Gebrauch.

Operation.
Man hebt die Haut in eine Queerfalte, und sticht die 

Haarseilnadel, m it dem Bande versehen, v o n  o b e n  n a c h  
u n te n  so durch, dafs zwischen beiden Hautöffnungen 
mindestens eine Brücke von einem bis anderthalb Zoll 
bleibt; o d e r  man durchsticht die Falte an ihrer Basis mit 
der Lancette v o n  u n te n  n a c h  o b e n , zieht die Lanzette 
gegen sich an , und führt an deren hinteren Fläche die 
geöhrte Sonde mit dem Bande v o n  o b e n  n a c h  u n te n  
durch.. Im Nacken bildet man eine Längen- oder Schräg
falte, und durchsticht sie von einer Seite zur ändern. — 
Bei vollkommnen F i s t e lg ä n g e n  führt man am besten das 
Be 11’sehe Haarseil ein; unvollkommne Fisteln müssen ent
w eder in vollkommne verwandelt w erden, oder man be
dient sich zur Einführung des Haarseils durch sie des Na- 
deltroicars. —  Bei k ü n s t l i c h e n  G e le n k e n  bedarf man 

I. C
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langer, gerader Nadeln, die man m itten durch das Glied 
zwischen den Knochenenden mit Vermeidung von Nerven- 
und Gefäfsstämmen durchstöfst. — Nach Einführung des 
Haarseils w ickelt man das hintere Ende zusammen, legt 
es, in Papier gehüllt, möglichst w eit nach oben, befestigt 
es mit Ileftpilasterstreifen, bedeckt beide Wundöffnungen 
mit einem Charpiebäuschchen und einer Compresse, und 
befestigt das Ganze mit einer Binde.

N a c h b e h a  n d lu n g .
W enn Eiterung eingetreten ist, den dritten bis vier

ten Tag, zuweilen später, erneuert man den Verband, ölt 
den obern Theil des Ilaarseils, der Wundöffnung zunächst, 
ein, führt ihn durch langsames Anziehen des untern Theils 
in. den Eitergang, schneidet das beschmutzte untere Ende 
m it der Scheere ab , und verfahrt, w ie beim ersten Ver
bände. — W ie lange das Jlaarscil liegen bleiben solle, 
hängt von dem bestimmten Zwecke ab, und darnach kann 
es entw eder, w ie z. B. bei der Ilydroccle, bei Fistelgän
gen, sobald die Entzündung den gehörigen Grad erreicht 
hat, entfernt w erden, oder, w ie z. B. bei Geschwülsten, 
Afterorganisationen, bis zur Schmelzung jeder H ärte, und 
w ie bei Geisteskranken und ändern Nerveniibeln, Monate 
lang liegen bleiben. — W enn man das Eiterband entfernt, 
so verheilt der Eitergang gewöhnlich von selbst in kurzer 
Zeit. W ill man ihn allmälig zur Verheilung bringen, so 
zieht man von dem Be 11’sehen Haarseil täglich einen oder 
einige Fäden aus, oder man verschmälert durch Abschnei
den von den Seilen das ausgefaserte Leinwandbändchen.

U e b le  E re ig n is s e .
1) Heftiger S c h m e rz  und E n tz ü n d u n g .  2) Zu 

p r o f u s e  A b s o n d e r u n g  und Durcheitcrung der zu schma
len Hautbrücke. 3) Zu s p ä r l i c h e  E i t e r u n g .  Das Be
streichen des Haarseils mit einer reizenden Salbe w ird die
sen Uebelstand beseitigen, wenn nicht ein zu hoher Grad
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von Entzündung die Ursache davon ist. 4) F le L sc h w u - 
c h e r u n g e n  an den beiden Wundöffnungen werden durch 
Aetzmittel und Druckverband beseitigt.

VII.
Oncotomia (Eröffnung der Abscesse).
Das von C e ls u s  angegebene Verfahren gleicht dem 

noch jetzt üblichen; die A r a b e r  bedienten sich vorzugs
weise des glühenden Eisens dazu.

I n d i c i r t  ist diese Operation:
1) bei jedem r e i f e n  Abscesse, d. h. einem solchen, 

wo die Flucluation deutlich w ahrnehm bar, die Haut über 
dem Abscefs dünn und ein gelblicher, erhabener Punkt 
sichtbar geworden ist; 2) bei noch nicht ganz gereiften 
Abscessen, wo der E iter durch seine Menge den benach
barten Theilen schaden könnte, namentlich da, w o er auf 
edle Thcile drückt, w o der Durchbruch nach inneren Höh
len erfolgen oder beträchtliche Eitersenkungen S tatt finden 
könnten, w ie z. B. am Halse, in der Achselhöhle; 3) wo 
die Naturkraft sich vor Reifung des Abscesses erschöpfen 
w ürde; 4) bei Eiterungen unter starken Aponeurosen;
5) bei metastatischen Abscessen, welchen die Neigung in
w o h n t, schnell zu wandern.

C o n t r a i n d i c i r t  ist sie dagegen, 
wo kein Hindernifs des freiwilligen Durchbruchs vorhan
den ist. — «Vor allem überläfst man die Drüsenabscesse 
gern der N atur, und nur da, wo sehr heftiger Schmerz 
oder Gefahr der Eitersenkung vorhanden ist, komme die 
Kunst zu Hülfe. Ein von der Natur eröffneter Abscefs 
heilt immer unter unbedeutenderer Narbenbildung, als ein 
durch Kunst eröffneter.

C 2
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O p e r a t i o n s m e t h o d e n .
I. Operation durch Schnitt.

Sie verursacht zw ar einen lebhaften, aber bald vorü
bergehenden Schmerz', die örtliche Reaction ist ziemlich 
bedeutend, die allgemeine gering; sie kann an jedem Kör- 
pertheile vorgenommen werden, wo die. Eröffnung des Ab- 
scesses durch das Aetzmittel und das Ilaarseil häufig un
ausführbar ist; Gröfse und Stelle der Ocffnung hat der 
Operateur ’ganz in seiner Gewalt.

O p  e r a t io n s b e d a r f .
1) Eine sogenannte Absccfs- (Incisions-) Lancette, 

oder ein zweischneidiges, oder convexes, oder gerades, 
oder P o t t ’schcs Bistouri. 2) Eine Ilohlsonde. 3) Ein 
Gefäfs zum Auffangen des Eiters, Charpie, Pilaster, Com- 
pressen, Binden, lauwarmes W asser, Schwamm. 4) Für 
den Fall der Notli Blutstillungsapparat.

E in Ge h ü lf e  hält das Eiterbecken. — D er Kranke 
sei so g e l a g e r t ,  dafs der Absccfs dem Operateur mög
lichst gut zugängig ist.

R ic h tu n g  u n d  G rö fse  d es  S c h n i t te s .
Im Allgemeinen soll der Schnitt die Richtung der 

Längenaxe des Körpers oder Gliedes haben , w eil der Ei
ter dabei am leichtesten abfliefst. Geschieht die Eröffnung 
an Stellen, w o Muskeln liegen, so folge der Schnitt dem 
Laufe der Muskelfasern. In der Inguinalgegend macht man 
den vSchnitt parallel m it dem Lig. Poupartii. —  Gröfsere 
Geföfsstämme mufs man vermeiden.

Die meisten Chirurgen stimmen für kleine Schnitte; 
H u n te r ,  H o m e , R u s t  für gröfse, mindestens zwei D rit- 
theile des Durchmessers der Geschwulst spaltend. Erstere 
furchten die Gröfse der Verwundung und den E in tritt der 
Luft; letztere rühm en, dafs der Eiter frei abfliefse, nicht
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verderbe, dafs die Eiterliöhle in eine offene Fläche umge- 
w andelt w erde, auf welche man bei fehlerhafter Beschaf
fenheit zweckmäfsiger einwirken könne, dafs durch einen 
grofseu Schnitt schlaffe W andungen wieder belebt und 
geschickt gemacht w erden , sich mit dem Grunde zu ver
einigen. Flach verlaufende Fistelgänge müssen immer ih
rer ganzen Länge nach gespalten werden.

O p e ra t io n .
Bei gewöhnlichen, o b e r f l ä c h l i c h  l i e g e n d e n ,  rei

fen E i t e r g e s c h w ü l s t e n  drückt man mittelst des Bau
mens und Zeigefingers der linken Hand die W andungen 
des Abscesscs von seinem Grunde aus in der Richtung, 
den der Schnitt haben soll, gegen einander. M an.spannt 
dadurch die Haut m ehr, drängt den Eiter gegen den Ein- 
stichspunkt, und entfernt dadurch die Decke des Absces- 
ses vom Grunde desselben. Mit dem Daumen und Zeige
finger der rechten Hand fafst man die Lancette am Talon, 
oder so, dafs nur der einzusenkende Thcil von den Fin
gern frei gelassen w ird. Am weichsten und abhängigsten 
Punkte des Abscesscs sticht man die Lancette so tief ein, 
bis rieben ihr ein Tropfen E iter vorquillt, hebt die Spitze 
etwas durch Senkung des Griffes, und schiebt sie, die 
W andung spaltend, so w eit vorw ärts, als die Schnittöff
nung reichen soll. — O b e r f l ä c h l ic h e  F i s t e lg ä n g e  
spaltet man mit dem P o t t ’schen, oder auf der Hohlsonde 
m it dem geraden Bistouri. — T ie f  l ie g e n d e  A b sc e sse  
öffnet man mit dem, w ie eine Schreibfeder gefafsten, zwei
schneidigen, oder m it dem einschneidigen convexen, oder 
geraden Bistouri, und erw eitert nöthigen Falls den Schnitt 
auf der Hohlsonde. Bei sehr tief und in der Nähe wich
tiger Theile liegenden Abscessen trennt man die Decken 
durch wiederholte Schnitte, fühlt m it dem Zeigefinger der 
linken Hand genau nach, wo die Fluctuation am deutlich
sten ist, und sticht m it dem Messer oder m it der Lan
cette in den Eiterheerd ein.
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Zur Entleerung des Eiters w ende man nie starken 

Druck an , und sorge nur durch eine angemessene Lage 
für den freien Abflufs desselben. — D er V e r b a n d  sei 
möglichst einfach. Die WundöfTnung w erde leicht mit 
Charpie, einer Compressc und Binde geschlossen.

A nm . D ie Eröffnung mit dem Schnäpper ist ver
gessen.

ü . Die Eröffnung mittelst des Aetzmittels 
zieht man vor bei messerscheuen Kranken, bei harten, w enig 
entzündeten, ferner bei kritischen und metastatischen Ab- 
scessen, w o die Eiterung gewissermafsen fixirt und beför
dert werden mufs; ferner bei solchen, die' langsam ent
standen sind, und bei Abscessen, deren Bedeckungen de- 
generirt und sehr lax sind, vorausgesetzt, dafs die Lo- 
calität die Anwendung gestattet. — Es verursacht bei 
weitem  mehr Schm erz, als das Messer.

O p e r a t i o n s - B e d a r f  u n d  V e r f a h r e n .
S. unter Appl. Cauterii potentialis. D er Lapis in- 

ferna lis  verdient hierbei entschieden den Vorzug vor dem 
Lapis causticus. — Das Aetzmittel durchfrifst in einigen 
Stunden entweder die W andung des Abscesses, w orauf 
der E iter ausfliefst, o d e r  es bildet sich ein Brandschorf, 
den man mit der Lancette durchsticht. — Nach dem 
Ausflusse des Eiters führt man ein trockenes oder m it ei
ner Salbe bestrichenes Bourdonnet ein , neben welchem 
der E iter freien Abflufs haben mufs.

III. Mittelst des Haarseiles 
eröffnet man gern g ro fs e  Abscesse, wo viel Härte im 
Umfange ist, oder die bedeckende Haut wenig oder gar 
nicht entzündet ist; ferner Eiteransammlungen, die mit Ca- 
ries verbunden sind , oder welche Gänge bilden. Es reizt 
die inneren W andungen des Abscesses bedeutend, erregt 
Entzündung und bereitet die Verwachsung vor. —  Man
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rühm t von dieser Methode noch, dafs der E in tritt der 
Luft in die Abscefsliöhle verhindert werde.

O p e r a t io n s b e d a r f .  S. Appl. Setacei.
O p e r a t i o n s v e r f  a 11 r  e n.

1) Man ölfnet den Abscefs an der obersten Stelle mit 
einer L a n c c t te ,  führt eine geöhrte Sonde, in deren Oelu- 
ein Haarseil (am besten das B e 11’sehe) gefügt is t, durch 
den Abscefs nach dessen unterstem Punkt, drückt, sie hier 
an, schneidet auf ihrem Knopf von aufsen mit einem Bistouri 
ein, und führt mittelst, der nach unten durchgezogenen 
Sonde das Setacemn in die Abscefsliöhle ein und durch.
2) Mau kann das Eiterhand auch mit der H a a r s c i ln a d e l ,  
oder mit, dem N a d e l -  oder einem g e w ö h n l ic h e n  T ro i-  
k a r  einziehen; «) m it der Haarseilnadel (s. Appl. setacei);
l )  mit mit dem N a d e l t r o i k a r .  Ist; der Troikar an der 
S p i t z e  geöhrt, so stöfst man ihn quer durch die E iter
höhle durch, zieht das vorher eingeladelte Haarseil aus 
dem G eht, und läfst es im Abscefs liegen, während mau 
die Nadel zurückzicht. Ein Nadeltroikar, der an seinem 
h i n t e r n  E n d e  geöhrt is t, w ird am ehern Thcil des Ab- 
seesses eingestofsen, in die Röhre zurückgezogen, durch 
die Ahscefshöhle nach dem untern Theilc der Geschwulst 
geschoben, das Stilet daselbst durch die W andung durch- 
gestofsen, die Troikarröhre zurück-, das Stilet aller sammt 
dem Ilaarseil durchgezogen, c) Mit dem g e w ö h n l i c h e n  
T r o i k a r .  Man stöfst ihn oben in die Geschwulst ein, 
führt ihn mit zurückgezogenem Stilet durch dieselbe nach 
unten, sticht liier aus, entfernt dann das Stilet ganz, und 
führt durch die liegen gebliebene' Röhre m ittelst einer 
geöhrten Sonde das Haarseil durch.

Y e rb  and.
S. Appl. Setacei. Das Setaceum bleibt so lange lie

gen, bis alle Härte verschwunden oder die W andungen in 
den gehörigen Entziindungszustand gesetzt., sind. — W ill
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man den Reiz allmälig verm indern, so zieht man täglich 
einen oder einige Fäden aus. —

A nm . Bei metastatischen Abscessen w endet R u s t, 
um einen starken örtlichen Reiz zu setzen, zur Eröff
nung einen glühenden Troikar an, und nachher Führt er 
das Haarseil ein. —

Die Entleerung der geöffneten Abscesse bew irkte 
P e t i t  durch aufgesetzte Schröpfköpfe; H a r d m a n  läfst 
60gar mittelst derselben reife Abscesse aufziehenl!'

V e r f a h r e n  b e i  E rö f fn u n g  e i n i g e r  b e s t i m m t e r  A r 
t e n  v o n  A b s c e s s e n .

1) D er A b s c e fs  d e r  C o rn e a , O n y x , w ird m ittelst 
des von unten her eingestochenen Staarmessers oder mit 
einer Staarnadel eröffnet, und der Eiterausflufs durch Fo- 
mentationen befördert.

2) Das E i t e r a u g e  (Hypopyon) eröffnete schon G a
le n , später P a r é ,  N u c k , B id lo o  u. A. durch Einstiche; 
S t. Y r e s  wollte überdies zur Reinigung der Augenkam
mer Einspritzungen machen, P I  a te r  den E iter aussaugen 
lassen. —  Die Eröffnung ist nach v. W a l t h e r  erst dann 
vorzunehmen, w enn die Eiterbildung einige Tage nicht 
w eiter vorgeschritten ist. —  Sie geschieht, nachdem man 
den Kranken in die bei der Staaroperation anzugebende 
Stellung gebracht, mit einem kleinen T r o ik a r ,  oder einer 
L a n c e t t e ,  oder am gewöhnlichsten m ittelst eines S t a a r 
m e s s e r s ,  im untern Theile der Cornea, doch so, dafs die 
Oeffnung nur den vierten, höchstens den dritten Theil des 
Hornhautumfanges beträgt. Entsteht ein kleiner Vorfall 
der Iris, und ist der m ittlere Theil der Hornhaut verdun
ke lt, so ist die Reposition des Prolapsus zu unterlassen, 
damit die verzogene Pupille nicht hinter das verdunkelte 
Centrum falle (v . W  a l t  h e r ) .  Aus der hintern Kammer 
liefs M a u c h a r t  den E iter durch die mit einer Staarnadel 
an der Stelle gemachten Oeffnung, w o man Behufs der 
Depression eingeht, ausfliefsen.
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3) Zur Eröffnung der A b s c e s se  d e r  M a n d e ln , des 

w e ic h e n  G a u m e n s , im P h a r y n x ,  bedient man sich 
der englischen Tonsill-Lancette (S a y  ig n y ) , oder des B e l l ’- 
schen Scarificators (Tab. VI. F. 41. 4 2 ), oder des soge
nannten Pharyngotom s, des Kiotoms von D e s a u l t ,  oder 
der G ö r c k e ’ sehen Messer, oder einer bis zur Spitze um
wickelten Lancette, oder eines dergleichen Messers. Ein 
zwischen die Backzähne geklemmter Kork halte den Mund 
geöffnet; m it einem Spatel oder Finger w erde die Zunge 
niedergedrückt, das Stich- oder Schnitt-W erkzeug einge- 
fiihrt, am obern Theil des Abscesses eingestochen, und die 
Ocffnung durch senkrechte Schnitte erweitert. Man sorge 
dafür, dafs, bei einer möglichst vorwärts geneigten Stellung 
des Kranken, zureichendes Lieht auf die zu incidirendeu 
Thcile falle.

A nm . Alle früher in Gebrauch gewesenen soge
nannten Mundspiegcl (Dioptra), Mundzangen und Schrau
ben, Zungendrücker u. s. w ., deren der Apparatus chi- 
rurgicus sehr viele aüfzuweisen hat, sind entbehrlich, so 
viel Huf auch F a u c h a r d ’s , L e v r e t ’s , C a q u e ’s, 
B e l l ’s u. A. Vorrichtungen erlangt haben.

4) Eröffnung der E i t e r b r u s t ,  s. Paracentesis tho- 
racis.

5) L e b e r - A b s c e s s e  eröffnete man sonst durch 
Cauterien, jetzt nur durch den Schnitt, der m ittelst ei
nes convexen Bistouris an der fluctuirenden Stelle, pa
rallel mit den Rippen, oberflächlich und schichtenweise 
immer tiefer gefühiL w ird. B e l l  stiefs, w enn er im 
Grunde der gemachten W unde die Fluctuation ganz deut
lich fühlte, den Troikar ein. Sicherer ist hierzu der Ge
brauch der Lancette.

6) A b s c e s s e  in  d e n  B a u c h w a n d u n g e n ,  beson
ders solche, die bedeutend tief liegen, eröffne man, sobald 
man sich von der Gegenwart des Eiters überzeugt hat. 
Im Allgemeinen haben diese Abscesse zw ar die Neigung, 
nach aufsen aufzubrechen, doch ist nicht in allen Fällen
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darauf zu bauen. Die Schnittriclitung entspreche dem Ver
laufe der Muskelfasern.

7) L e n d e n -  ( P s o a s - )  A b s c e s s e  stiebt A b e rn e -  
t h y  (w ie auch Z a n g )  mit der schief un ter der H aut eiu- 
geführten Lancette an , schliefst die Ocirnung nach abge- 
floseenem Eiter sogleich'ganz genau, und w iederholt’ dies 
Verfahren so oft, w ie die Geschwulst w ieder erscheint. 
Fliefst kein E iter mehr ab, so macht er einen grofsen Ein
schnitt, und leg t, um entzündliche Adhäsion hervorzuru
fen, ein Setaceum ein. Selten aber hört die Eiterbildung 
und immer erneuete Anhäufung auf, und besonders dann, 
wenn dem Abscefs nicht w irklich Vereiterung des Psoas, 
sondern, w ie es nach R u s t  meistentheils der Fall sein 
soll, Caries der Lendenwirbel zum Grunde liegt. Letzte
rer rätli deshalb, einen grofsen Einschnitt zu machen, die
sen offen zu erhalten, und durch Fontanellen, oder An
wendung des Gb'iheiscns neben den verdächtigen W irbel
beinen, die Caries in diesen zu beschränken.

8) G r ö f s e rc  G e s ä fs -A b s c e s s e  eröffnet Z a n g  m it 
der Lancette oder mit einem geraden Bistouri, so, dafs 
die äufsere W unde gröfser, als der Schnitt in der Tiefe, 
und somit trichterförmig w ird. Um der Entstehung von 
Mastdarmfisteln vorzubeugen, w arte  man nicht zu lauge 
m it Eröffnung dieser Abscesse. Die vollständige Reifung 
derselben abzuw arten, ist gefährlich.

9) Die G e le n k - A b s c e s s e  betreffend, so schw ankt 
m an, ob grofse oder kleine Oeffnungen gemacht werden 
sollen. Die meisten Chirurgen stimmen für k l e in e r e ,  
damit die Luft nicht eindfinge ( S c l i r e g e r ) ,  — ein fal
sches Mittel zum guten Zweck. Sie bedienen sich dazu 
der L a n c e t t e ,  des T r o i k a r s  oder des H a a r s e i l e s .  
L a r r e y  stöfst eine schneidend - spitzige, weifsglühende 
N a d e l  durch die Geschwulst, befördert den Eiterabflufs 
durch einen beide Oeffnungen umfassenden Schröpfkopf, 
und zieht dann ein Setaceum . durch. Z a n g  zieht die 
Haut nach aufw ärts, sticht ins Gelenk ein, und schiebt
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nach dem Abflufs des E iters die H aut über die Oeffnung 
des Kapselligamentes w ieder in ihre natürliche Lage zu
rück. Auch hält er es für zulässig, ein Haarseil mittelst 
der Setaceum-Nadel einzuziehen. R u s t  statuirt dies Ver
fahren nur bei geringen Eiterungen, und auch nur ver
suchsweise; entstehen aber gefahrdrohende Zufälle, so 
folgt er dem Verfahren von D a v is ,  und macht einen grö- 
f s e r n  Einschnitt gerade ins Gelenk hinein. — Bei E ite
rungen im Hüftgelenk, bei denen S a b a t i e r  und F i c k e r  
Aetzmittel zur Eröffnung anwenden, zieht R u s t ,  um Ent
zündung der erschlafften Abscefs-Wandun gen zu setzen, ei
nen (einige) Streifen m it dem Gliiheisen übers Gelenk, 
und durchsticht den Schorf mit der Lancette oder mit dem 
glüheruleu Troikar; oder er bew irkt die erforderliche Ent
zündung durch wiederholte Reibungen verschiedener Punkte 
über dem Gelenk m it Lap. infernalis , und durchstöfst 
dann einen der gebildeten Schorfe. Zu kräftigerer Reizung 
legt er ein llaarseil ein , welches aber nur 36 Stunden 
bis höchstens vier Tage liegen bleiben soll. —  Schlagen 
diese Mittel fehl, so eröffnet er den Abscefs der Länge 
nach, und behandelt ihn als offenen.

U e b le  E r e i g n i s s e .
1) Bei grofsen Einschnitten können gröfsere Gefäfsäste 

durchschnitten werden. Steht die B lu tu n g  nicht nach 
angelegtem trockenen V erbände, so mufs unterbunden 
werden.

2) O h n m ä c h te n  folgen aus Schwäche oder wegen 
zu schneller Entleerung grofser Abscesse. Zur Vermeidung 
derselben giebt man die Regel, grofse Abscesse nur allmä- 
lig sich entleeren zu lassen. W irklich eingetretene Ohn
macht fordert die Anwendung von Analcpticis.

3) Ein gewisser Grad der E n tz ü n d u n g  ist meisten- 
theils wünschenswerth. Steigt sie zu hoch, so w ird  sie 
nach ihrenl Charakter behandelt.
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4) Zu starke E i t e r u n g ,  E i t e r s e n k u n g ,  s c h le i 

c h e n d e s  F i e b e r  u. s. w.
5) Uebergang des Abscesses in ein G e s c h w ü r  er

folgt besonders bei Caries, bei allgemeinen krankhaften, 
vorzüglich dyscrasischen Zuständen, bei örtlichen Reizun
gen. Die Behandlung ist Gegenstand der Chirurgie.

6) Z u  s c h n e l l e  V e r s c h l ic f s u n g  der (kleinen) ÖelT- 
nung verhindert man durch Bourdonnets, Spongia cerata, 
in Oel getauchte, ausgefaserte Leinwandstreifen, u. dergl.

VIII.
Operation der Lymphgeschwülste.

Die Lymphgeschwulst, Abscessus lymphaticus, beruht 
auf der krankhaften, ohne bemerkbare Entzündung sich 
entwickelnden, Secretion einer eiweifsstoffigen Flüssigkeit 
in eine, m it einer besondern Haut sich umkleidende, 
Höhle. —  Die Operation hat den Zweck, das Contentum 
zu entleeren und eine zum Verwachsen der W andungen 
erforderliche Entzündung zu setzen. Sie w ird  bei jeder 
bedeutenden, den Gebrauch eines Theiles behindernde, 
Lymphgeschwulst a n z u w e n d e n ,  und nur da zu u n t e r 
l a s s e n  sein, wo die Schwäche des Kranken sehr grofs, 
und eine allgemeine, durch Entstehung m ehrerer Lymph
geschwülste sich aussprechende, eigenthümliche Dyscrasie 
zugegen ist.

Durchschnittlich ist die P r o g n o s e  bei der operativen 
Behandlung der Lymphgeschwülste eben so ungünstig zu 
stellen, als bei der anderweitigen chirurgischen Behand
lung derselben.

Methoden.
I. Eröffnung durch blofsen Einstich.  Mur-
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s in n a  maclite einen solchen am untern, Th eile, und liefs 
täglich das Secret durch die gemachte, jedesmal genau m it 
Heftpflaster verklebte, Oeffnung ausflieisen; — ganz unzu
reichend.

II. D u rc h  d e n  h lo f s e n  S c h n i t t .  L a n g e n b e c k  
dilatirte grofse Höhlen nach und nach ganz.

III. Von der A n w e n d u n g  des A e t z m i t t e l s  sahen 
günstige Erfolge: L a n g e n b e c k ,  V e h r in g ,  C h e liu s .  
Letzterer legt das K a li causticum an mehreren Stellen, im 
Umfange eines Vierundzwanzigkreuzerstückes, auf, und 
überläfst den Durchbruch des Contenti der Natur. Die 
Eröffnung durchs Messer hält er für ganz unnöthig.

IV. Gleichzeitige Anwendung d es  E in s t i c h e s  o d e r  
E i n s c h n i t t e s  und E n tz ü n d u n g  e r r e g e n d e r  M ittel; 
a) durch auf der ä u f s e r n  O b e r f lä c h e  der Geschwulst 
angewandte R e iz m i t t e l .  B e in l  legte ein Causticum auf 
die Geschwulst, und eröffnete diese dann durch einen 
kleinen Einstich. Auch R u s t  befolgt dies Verfahren, in
dem e r, nach W eise der Engländer, verschiedene Stellen 
der Geschwulst m it Lapis infernalis  re ib t, und die Eröff
nung erst dann vornim m t, w enn der gehörige Entzün
dungsgrad hervurgerufen ist. —  ¿) D u rc h  E i n s p r i t 
z u n g e n . R u s t  spritzt durch die Canüle des in die Ge
schwulst eingestochenen Troikars, nachdem das Contentum 
ausgeflossen, siedendes W asser oder Decoctum. Quercus cum 
Tinctura Myrrhae ein, und legt nachher einen coinprimi- 
renden Verband an. Aehnlich verfährt V o lp i .  S c h a a k  
spritzte Rothwein ein; S c h  r e g e r  schlägt den Sublimat 
und K a li causticum , N a sse  den Liquor Bellostii dazu vor. 
Z a n g  stopft, nach einem die Hälfte der Geschwulst spal
tenden Schnitt, die Höhle m it in Solutio K a li caustici ge
tränkter Charpie aus. Ausstopfen mit blofser Charpie 
wandte schon M u r s in n a  bei Lymphgeschwülsten von äu- 
fserer Ursache an. c) D u r c h  E in le g u n g  e i n e s  S c ta -  
ceum . So R u s t ,  nachdem er mit glühendem Troikar ein
gestochen hatte, v. W a l t h e r  w endet dasselbe auch an,
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und zw ar drei bis vier Tage lang, bis Entzündung ent
standen.

V. A b tr a g u n g  d e r  v o r d e r n W a n d  der Geschwulst 
und Heilung der W und- und Secretions-Fläclie durch Eite- 
rnng : C a 11 i s e n.

VI. A u s s c h ä lu n g  der die Ilölile umkleidenden 
Membran: M u r s in n a .

VII. K lu g e  heilte eine Lymph-Geschwulst a causa 
externa  dadurch, dafs er, nach Spaltung der äufsern W and, 
in die sich ihm darbietende callöse Mündung des Lymph- 
Gcfäfses eine Schweineborste einführte, auf dieser das Ge- 
fäfs spaltete, und dann einen Compressions-Verband an
wandte.

U e b le  E r e ig n i s s e .
1) Fortdauernde Absonderung des der Lymphge- 

schwulst eigenthümlichen Secreles, oder Umwandlung der 
eröffheten Lymphgeschwulst in ein Lymphgeschwür. Die 
Indication für die Behandlung bleibt dieselbe, durch stark  
reizende Potenzen nämlich die zur Verwachsung der W an
dungen nöthige Entzündung hervorzurufen; daher ätzende 
Einspritzungen, reizende Umschläge (z. B. von R othw ein), 
Compressionsvcrband, Spaltung neu entstehender Fistelgänge 
u. s. w . 2) Z e h r f i e b e r  und T od , —  ein sehr häufiger 
Ausgang.

IX.
Operatio tumorum cysticorurn (Operation der 

Balggeschwülste).
D er Z w e c k  derselben ist: e n tw e d e r  die ganze Ge

schwulst sammt dem Balge auszurotten; o d e r  nach E nt
leerung des Contenti adhäsive Entzündung der W andun
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gen her vor zurufen, oder diese durch Eiterung zu zerstö
ren, und somit die weitere abnorme Ablagerung zu heben.

I n d ic a t i o n e n .
1) Jede Balggeschwulst, die entweder durch ihre 

Gröfse beschwerlich w ird , oder vermöge ihres Sitzes ir
gend eine wichtige Function oder Action beschränkt oder 
aufhebt, die z. B. einen gröfseren Gefäfs- oder Nerven- 
Stamm, ein edles Organ, wrie das Auge, die Trachea, den 
Oesophagus u. s. w . comprimirt, die Bewegungen der Mus
keln hindert u. dgl. 2) Balggeschwülste, welche auffal
lend entstellen.

C o n t r a in  d ic a t io n e n .
1) W enn die Geschwulst mit edeln Theilen, deren 

Verletzung Gefahr droht, z. B, mit Arterien- oder Ncrven- 
stämmen verwachsen ist. 2) W enn sie als Vikär-Leiden 
erscheint, und durch ihre Gegemvart ein wichtigeres Lei
den abhält oder beschränkt. 3) W enn eine allgemeine 
Disposition zu Balggeschwülsten vorhanden ist, die sich 
durch das Erscheinen m ehrerer Balggeschwülste an ver
schiedenen Stellen der Körpers zu erkennen giebt.

M e t h o d e n .
A. E x s t i r p a t i o n  der  G e s c h w u l s t .

I. Mit dem Messer.
O p e r  a t io n s - A p p a r a t .

1) Einige convex- oder gerad-schneidige Scalpells mit 
am Ende fast schneidendem lieft. 2) Einige scharf fas
sende Pincetten, und ein Ilakenziinglein. 3) ZAvei stum
pfe (A rn a u ld - R u s ts c h e )  Haken. 4) Unterbindungsge- 
räth. 5) Heftnadcln nebst Fäden. 6) Charpie, Compressen, 
Binden, Heftpflaster, Sclrwämme, W asser u. s. W.

www.dlibra.wum.edu.pl



48

V o r b e r e i tu n g .
D er Kranke s i t z e  oder l ie g e  so, dafs der Operateur 

bequem der Geschwulst von allen Seiten beikommen, und 
dafs der Kranke selbst keine die Operation störende Be
wegung vernehmen könne. — Ein G e h ü lf e  unterstütze 
den Operateur durch Auseinanderziehen der W undränder, 
bei der Unterbindung u. s. w ; ein zw eiter reiche die In
strumente.

Haare auf oder neben der Geschwulst werden abrasirt, 
O p e ra t io n .

1) G e s t i e l t e  Balggcschwülste schneidet man, sie an
ziehend, entweder llach weg, und heilt die W unde durch 
Suppuration ( P e t i t ) ,  o d e r  man umgeht die Jßasis mit 
zwei halbmondförmigen Schnitten, trennt die Geschwulst 
sammt dem zwischen beiden Schnitten gelegenen Haut
stück ab, und vereinigt die W unde durch die trockne oder 
blutige Naht.

2) Balggeschwülste, die m it b r e i t e r  B a s is  aufsitzen, 
erfordern nach Verschiedenheit ihrer Gröfse und Beschaf
fenheit der sie bedeckenden Haut ein verschiedenes V er
fahren.

a) Bei k le in e  n Balggeschwülsten, über welchen die 
H a u t  g e s u n d  und b e w e g l ic h  ist, macht man entw eder 
nach Bildung einer Hautfalte oder aus freier Hand einen 
Längenschnitt, der gerade über die Mitte der Geschwulst 
verläuft, und dessen W inkel über die Geschwulst hinaus
reichen. D er Operateur fafst nunmehr den einen W undrand 
mit einer anatomischen P incette, und präparirt die Haut
decken von der Geschwulst, wTelche ein Gehülfe mit einem 
spitzen Ilaken nach der entgegengesetzten Seite zieht, m it 
der Vorsicht los, dafs er den Balg der Geschwulst nicht 
verletzt. Auf gleiche W eise verfährt er auf der ändern 
Seite. Nach diesen Scitentrcnnungen läfst er durch den 
Gehülfe n die W undränder m it den stumpfen Haken aus

ein
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einander ziehen; er selbst fafst die Geschwulst mit einem 
scharfen Haken, zieht sie gegen sich an, und trennt sie 
an ihrer hintern Fläche.

¿),B ei g rö f s e re n  Geschwülsten, über denen die Haut 
g esu n d  und v e r s c h ie b b a r  ist, macht man einen Kreuz-, 
oder zwei halbmondförmige, an ihren W inkeln zusammen- 
treffende Schnitte, und verfährt im Uebrigen w ie bei a.

c) BLei Balggeschwülsten, über denen die sie b e d c k -  
k e n d e  H a u t  e n t a r t e t ,  exulcerirt oder mit der Ge
schwulst verwachsen ist, macht mau zwei halbmondför
mige, alles Entartete u. s. w. zwischen sich schliefsende 
Hautschnitte, und operirt dann w ie bei a.

In allen Fällen diene es als Regel, dafs man da, wo 
die Lösung der Geschwülste mit den Fingern oder mit 
dem Scalpellstiele möglich ist, die Messerschneide nicht 
zu Hülfe nehme. — W7erden bei der Operation be
deutendere Arterien durchschnitten, so werde die Blu
tung vorläufig durch einen vom Gehülfen aufgedrückten 
Finger gestillt, die Operation beendigt, und dann die spriz- 
zenden Gefafse unterbunden. —  Um immer möglichst 
klare Ansicht der Tlieile zu behalten, lasse man die 
W unde wiederholentlich durch in kaltes Wasser getauchte 
Schwämme reinigen, oder sie ausspritzen. W o es ausführ
bar ist, führe man die Schnitte von unten nach oben. — 
Fühlt man nach vollendeter Excision der Geschwulst in 
der W unde irgend einen verhärteten oder anderweitig ver
dächtigen Theil, oder erfolgt aus dem umgebenden Zellge
webe eine parenchymatöse Blutung, so entferne man Al
les dies mit dem Messer. — Gehen an der hintern Flä
che der Geschwulst bedeutende Arterien zu dieser, so legt 
man um die Basis eine Ligatur an, und trennt v o r  d ie 
s e r  die Geschwulst mit dem Messer (B rü n n in g h a u s e n ) .

V a r ia n te n .
1) C h o p a r t  und R u s t  spalten mit der Haut zugleich 

den Balg der Geschwulst der Länge nach, entleeren das
I)
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Contentum, und ziehen den mit einer Pincette im Grunde, 
oder mit zwei Pincetten an den Schnitträndern gefafsten 
Balg heraus, oder schneiden ihn aus. — Im Allgemeinen 
ist dieses Verfahren für die Fälle zu reserviren, wo der 
Balg zufällig eröffnet worden und das Contentum flüssig ist.

2) G h i te  giebt in Betreff der M e lic e r is  den Rafh, 
den Balg durch einen Einschnitt zu öffnen, das flüssige 
Contentum zu entleeren, und so viel Gips in den Sack 
einzuspritzen, bis er seine frühere Grölse w ieder erlangt 
hat, und nach Erhärtung der Gipsmasse die Ausschälung 
des Balges vorzunehmen.

3) Es giebt Fälle, wo es unmöglich ist, den ganzen 
Balg mit der darin enthaltenen Masse ohne Gefahr m it 
dem Messer zu trennen. Man begnügt sich alsdann mit 
der i n c o m p le te n  E x s t i r p a t i o n ,  und zerstört später 
das Zurückgebliebene durch E i t e r u n g ,  die man durch 
Cauteria, Scarification, fest eingelegte Charpie u. dgl. zu 
erregen und zu unterhalten sucht. B r ü n n in g h a u s e n  
bediente sich auch in solchen Fällen der L ig a t u r  (B rün- 
n in g h a u s e n ’s Röhrchen, und G r ä f e ’s Ligaturstäbchen, 
Polypenunterbinder). Diese Vereinigung der Anwendung 
des Messers und der Ligatur ist namentlich bei denjenigen 
Balggeschwülsten durchaus nothwendig, die sehr tiefe 
W urzeln zwischen Muskeln, Gefafscn und Nerven geschla
gen haben, wie sie am Halse und ändern Theilen zuwei
len Vorkommen.

V e rb a n d .
Gelang die vollkommne Exstirpation, so ist nach voll

ständiger Blutstillung und nach Reinigung der W unde die 
Vereinigung der Ränder zum Zwecke s c h n e l l e r  V e r 
h e i lu n g  durch die trockne oder blutige Naht zu bewir
ken* Letztere w ird sich im Allgemeinen da nöthig ma
chen, wo ein bedeutender Theil der Hautdecken mit ent
fernt, erstere, wo der blofse Längenschnitt gemacht w or
den. ’ Etwanige Unterbindungsfäden lagert man im obern
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W undw inkel, und befestigt die Enden auf der Haut m it 
einem Pflasterstreifen. Soll durch E i t e r u n g  geheilt w er
den, so füllt man zunächst die W unde m it trockner Char- 
pie. Eine Compresse und Binde vollenden den Verband.

Ueble  Ereignisse.
1) H e f t ig e  B lu tu n g e n  während und nach der Ope

ration s. ob. 2) V e r l e t z u n g  d e s  B a lg e s , w o diese nicht 
Absicht war, fordert Anwendung des Varianten 1. 3) E n t 
z ü n d u n g ,  E i t e r u n g  u n d  B r a n d  sind so leicht nicht 
zu fürchten; doch ensteht erstcre wohl bei Verletzung von 
Flechsen. 4) W ie d e r e n t s t e h u n g  und E x u lc e r a t i o n  
ist Folge nicht vollständig geschehener Exstirpation. Man 
sucht in diesem Falle einen gesunden Suppurations-Procefs 
einzuleitcn. 5) Vikär-Lciden verhütet man dadurch, dafs 
man am Orte der Geschwulst eine Fontanelle setzt.

ü . Exstirpation durch die Ligatur.
Sie ist a n g e z e ig t :  1) bei Kranken, die das Messer 

fürchten; 2) Bei Balggeschwülsten, die in der Nähe edler 
Theile liegen, deren Verletzung Gefahr bringen w ürde;
3) bei solchen Geschwülsten, zu denen viele, beträchtlich 
erw eiterte Geialse verlaufen.

Apparat.
1) Eine feste S e id e n s c h n u r ,  2) irgend ein U n te r 

b in d u n g s w e r k z e u g ,  w ie B o u c h c r ’s P ater noster, 
L e v r e t ’s Unterbinder, v. G r ä f e ’s Ligaturstäbchen u. dgl.;
3) eine g e ö h r te  N a d e l  m it festem Faden; 4) ein c o n 
v e x e s  B i s to u r i .

Operation.
a) Die L ig a tu r  a l l e in  findet besonders bei Balgge

schwülsten mit s c h m a le r  Basis Anwendung. O er bei 
der ersten Anlegung so stark zuzuziehende Faden, dafs die

D 2
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Geschwulst dunkel-rothblau w ird , w ird bis zum Abfallen 
der Geschwulst, die durch brandige Zerstörung erfolgt, täg
lich mehr zugeschniirt. Die Technicismen zur Anlegung 
der verschiedenen Ligaturwerkzeuge s. Op. polyporum.

V) L ig a tu r  mit S t ic h  oder S c h n i t t ,  bei Tumoren 
mit breiter Basis anwendbar. B e ll  durchsticht die Basis 
der Geschwulst m it einer Nadel, in deren Oehr mehrere 
Fäden liegen, wovon die Hälfte nach jeder Seile hin zur 
Zusammenschnürung verwandt wird. — O d e r :  man legt 
den Faden in einen an der Basis der Geschwulst, gemach
ten Einschnitt ( S c h r e g e r ) ;  — o d e r :  man trennt zum 
Theil, w ie unter I. angegeben worden, die Geschwulst aus 
ihren Umgebungen, und legt, zur .Trennung derselben an 
ihrer hintern Fläche, die Ligatur an.

N a c h b e h a n d lu n g .
Die Ligatur w ird täglich fester gezogen. Von dem 

G ra d e , in welchem dieses geschieht, hängt es, wie leicht 
begreiflich, ab, ob die Geschwulst schneller oder langsa
mer werde entfernt werden. In Betreff des Schmerzes 
gilt hiebei, w ie bei allen Ligaturen, der Grundsatz, dafs 
es am zweckmäfsigsten sei, e n t w e d e r  die Ligatur recht 
fest, bis zur Ertödtung des Schmerzes, o d e r  so locker an
zulegen, dafs nur eine unbedeutende Schmerzempfindung 
entsteht. D er Mittelweg ist hiebei der schlechteste, weil 
der Kranke dabei von den unerträglichsten Schmerzen ge
m artert wird.

U e b le  E re ig n is s e .
1) H e f t i g e r  S c h m e rz . Dieser erheischt, dem eben 

Gesagten zu Folge, entweder festeres Zuziehen der Liga
tur, oder Lockerung derselben. Ist er so heftig, dafs Con
vulsionen entstehen, so löset man die Ligatur ganz. 2) E n t 
z ü n d u n g . 3) S t a r k e  J a u c h e n a b s o n d e r u n g  und G e
s ta n k  des brandigen Theiles beschränkt und macht man 
erträglich durch die äufsere Anwendung von Antisepticis.
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B. E n t l e e r u n g  des  C o n t e n t i ,  Z e r s t ö r u n g  
des  B a lg e s  und  H e r v o r r u f u n g  a d h ä s i v e r  E nt 

zündu ng .
I n d i c i r t :  bei dünnem Balge und flüssigem Contentum.

I. Anwendung des Aetzmittels zu dem angegebenen Zwecke.
Die Geschwulst soll durch Lapis causlicus geöffnet, 

der Balg durch Bepinseln mit Butyrum  Aniimonii in Ent
zündung, und durch mildere Reizmittel in Eiterung gesetzt 
werden ( P a u l  v. A e g in a ) ;  oder Haut und Balg werden, 
um das Verfahren abzukürzen, incidirt, und letzterer nach 
Entleerung des Contenti durch Aetzmittel zerstört (A n - 
t y l l u s ,  A r ic c n n a ,  B e ll ) .  R u s t  empfiehlt als Aetz- 
Paste besonders das Acid. sulp hur. conc. (5j) mit Croc. 
austriac. (9 ß ) .

ü . Anwendung von Einspritzungen.
Ist das Contentum flüssig, so kann es durch einen dik- 

ken Troikar, sonst durch einen Einschnitt entleert, und 
durch Einspritzung von W ein, Weingeist, Sol. Jcali caustici, 
Lapid. infernalis , von heifsem Wasser Entzündung der 
W andungen hervorgerufen werden. Erfolgt keine Adhä
sion, so w ird dadurch wenigstens häufig Lösung des Sak- 
kes durch Eiterung bewirkt.

III. Anwendung des Ilaarseiles.
Dieses, m it einer reizenden Salbe bestrichen, w ird ent

weder mittelst der Haarseilnadel, oder nachdem mit dem 
Messer oder Causticum die erforderlichen Oeffnungen an 
entgegengesetzten Seiten gemacht w orden, mittelst der 
geöhrten Sonde durch die Geschwulst gezogen, und nach
dem die erforderliche Reizung bew irkt worden, wieder 
ausgezogen.

A nm . 1. D z o n d i läfst, nachdem er durch den

www.dlibra.wum.edu.pl



54
Troikar das Contcntum entleert ha t, die Canüle dessel
ben liegen, um durch den Reiz derselben Entzündung 
zu erregen.

A nm . 2. Bei Ganglien reicht zuweilen die Zer
sprengung des Balges durch Druck (m it einer Bleiplat
te) oder auch ein Schlag mit einem hölzernen Ham
mer zu.

X.
Exstirpation der beweglichen Gelenkknorpel.

Obgleich sie fast in allen Gelenken beobachtet w or
den, so kommen sie doch am häufigsten im Kniegelenk 
vor. — Die Operation ist wegen der zu fürchtenden Ent
zündung von W ichtigkeit. Gelingt es, dieser vorzubeugen, 
so ist in wenigen Tagen die Heilung erfolgt.

I n d ic a l io n .
Jeder bewegliche Gelenkknorpel, der bei der Bew e

gung des Gelenkes Schmerz verursacht, und äufserlich 
fühlbar ist.

C o n t r a in d ic a t io n .
Entzündlicher Zustand des Gelenkes.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Ein convex - schneidiges Bistouri; 2) Pincette;

3) Blutstillungs-Apparat; 4) gut klebendes Heftpflaster;
5) eine Binde.

O p e ra t io n .
A. A m  K n ie g e le n k . Man legt den Kranken auf 

einen Tisch, drückt das Concrement gegen den obern 
( S c h r e g e r )  Theil des Gelenkes an der äufsern ( F o r d ,
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L a t t a )  oder Innern ( D e s a u l t ,  S a n d e r ,  A b e r n e th y ,  
R ü s s e l )  Seite der Kniescheibe, iixirt es mit den Fingern 
der linken Hand, läfst die Haut von einem Geliülfen so 
viel wie möglich nach aufwärts ( C h e l iu s )  oder abwärts 
(B e ll ,  S c h r e g e r )  oder seitwärts ( S a n d e r ,  R ü s s e l)  
ziehen, schneidet mit dem convexen Bistouri auf dem Kör
per in der Ausdehnung in’s Gelenk ein, dafs derselbe leicht 
herausgedrückt oder mit der Pincctte ausgezogeu werden 
kann. Darauf zieht man die Haut sogleich über die Oefl- 
nung des Kapsel-Bandes. — Sind mehrere dieser Körper 
auf verschiedenen Seiten des Kniees, so sollen sie ( R ü s 
s e l )  durch zwei Einschnitte zu gleicher Zeit entfernt 
werden.

B. A u s d em  S c h u l t e r g e l e n k  exstirpirte S c h r e 
g e r  dergleichen Körper. Man suche sie nach oben und 
vorn, oder nach oben und aufsen von dem kurzen Kopfe 
des Biceps wegzudrücken und zu fixiren. Nachdem der 
Arm an den Stamm angedrückt worden, ziehe ein Ge- 
hülfe die Haut möglichst nach innen; —  der Operateur 
mache mit dem convexen Bistouri durch die Haut und den 
M. deltoideus in der Richtung der Fasern desselben einen 
Schnitt auf dem fremden Körper bis aufs Kapsel-Ligament, 
ohne dies selbst zu verletzen, unterbinde die durchschnit
tene A. circumßexa humeri, eröffne nach gestillter Blutung 
die Kapsel und entferne den Körper.

Aus den übrigen Gelenken sind sie nach gleichen 
Grundsätzen zu exstirpiren. — Die W unde wird genau 
m it Heftpflaster vereinigt, eine Binde umgelegt, und die 
gröfste Ruhe des Gelenkes auempfoklen.

U e b le  E re ig n is s e .
1) D a s  E n ts c h lü p f e n  der bereits gefafsten Körper 

erfordert den erneuerten Versuch, sie an die betreffende 
Stelle zu bringen. Gelingt es nicht bald, so stehe man 
für den Augenblick, von der Operation ab.
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2) H e f t ig e  G e le n k e n tz ü n d u n g  macht kalte Um

schläge und andere kräftige Antiphlogistica nöthig.

XI.
Operatio polyporum (Operation der Polypen).

Die Zerstörung der Polypen mit dem A e t z m i t t e l  
und das A u s re if s e n  derselben w aren die Verfahrungs- 
weisen, die vor C e ls u s  von den Nachfolgern des H ip -  
p o k r a te s  und den Alexandrinern geübt wurden. C e l 
su s fügte das A b s c h n e id e n  der Polypen hinzu. Später 
empfahl P a u l  v o n  A e g in a  die K n o te n s c h n u r .  Im 
dreizehnten Jahrhundert bediente sich W i lh e lm  v o n  Sa- 
lice t.o  zuerst der Z a n g e n  zum A u s re if s e n  der Polypen; 
doch wurde erst im sechszehnten Jahrhundert A r an  zi der 
Erfinder der unter dem Namen der Polypenzangen bekann
ten Instrumente. Die von F a l lo p ia  zuerst angegebne 
U n te rb in d u n g  wurde von L e v r e t ,E c k h o l d t ,D e s a u l t  
u. A. mehr ausgebildct.

Indication.
Jeder Polyp, der durch seine Localität irgend eine 

wichtige Function beschränkt oder aufhebt oder dies künf
tig zu thun droht, und dadurch lästig oder gefährlich w ird, 
ist Gegenstand der Operation, vorausgesetzt, dafs er zugäng
lich ist und milderen Heilversuchen nicht weicht. — Die 
Operation soll c o n t r a in d i c i r t  sein bei den sogenannten 
scirrhösen Polypen; doch ist auch bei dieser A rt die Ope
ration zuweilen, wenigstens als Palliativ-Mittel, von Nutzen.

V o rb e re i tu n g .
Vorhandene Dyscrasien, die gewöhnlich mit dem Po

lypen in Causal-Nexus stehen, werden wo möglich vor 
der Operation gehoben.
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•M eth o d en .
Es sind deren f ü n f  in Gebrauch: I. das A u s re if s e n ;  

II. das A b s c h n e id e n ;  III. die U n te r b in d u n g ;  IV. die 
Anwendung der A e t z m i t t e l ;  V. die Anwendung des 
H a a rs e i le s .

I. D a s  A u s r e if s e n  ist bei den Polypen, die mit 
schmaler, nicht fester Basis auf festem Grunde aufsitzen, 
ferner bei sehr grofsen, und namentlich bei den sogenann
ten Schleim- und Blasen-Polypen a n w e n d b a r ,  und ver
dient der Einfachheit und Schnelligkeit wegen Empfeh
lung. Es darf aber n i c h t  unternommen w erden, wenn 
der Polyp eine breite Basis h a t, w enn er m it einem dik- 
ken, flechsigen Fufs aufsitzt, in lockern, nachgiebigen Thei- 
lcn w urzelt, und w enn wegen Tiefe seines Sitzes eine 
schwer zu stillende Blutung zu besorgen wäre.

II. D as  A b s c h n e id e n  kann bei Polypen, die nicht 
tief sitzen, einen dünnen, flechsigen Stiel haben, die Ein
führung der schneidenden Instrumente ohne Verletzung 
der benachbarten Tlieile gestatten, und deren Sitz ein sol
cher ist, dafs nach der Operation die blutstillenden Mit
tel angewandt werden können, vorgenommen werden. 
Selten gelingt es, sie mit der W urzel zu entfernen. Zu
weilen ist es zur vorläufigen Verkleinerung Behufs der An
wendung anderer Methoden erforderlich. Die Blutung ist 
jedesmal bedeutend; — häufig erscheint der Polyp wieder.

III. D ie  U n te r b in d u n g  ist a n g e z e ig t  bei tief siz- 
zenden und in w eichen, nachgiebigen Organstellen w ur
zelnden Polypen; ferner bei solchen, die eine breite und 
feste Basis haben, ferner bei denjenigen, die eine bedeu
tende Blutung besorgen lassen, und endlich bei den sack
förmigen Beutelungen der Schleimhaut. — Z an g  w ill 
sie als Normal-Verfahren betrachtet wissen.

C o n t r a i n d i c i r t  ist sie, wenn durch die der Unter
bindung folgende Anschwellung die Function wichtiger 
Thcile, z. B. der Luft- oder Speiseröhre bedeutend gestört
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oder aufgehoben w ürde; —• ferner, wenn der Polyp nicht 
an seiner W urzel erreichbar ist, z. B. ein die Nasenhöhle 
ausfüllender Polyp, der in den Oberkieferhöhlen wurzelt.

Diese Methode hat den Nachtheil, dafs sie langwierig 
und häufig sehr schmerzhaft ist; dafs ferner der nach Er- 
tödtung des Polypen entstehende Brand durch die stinkende 
Jauche die benachbarten Theile angreift.

IV. D ie  A n w e n d u n g  d e r  A e tz m i t te l .  a) Das
G lü h  e is e n  w ird appiicirt, wenn der Polyp bei der leise
sten Berührung blutet und der Kranke durch voraufgegan
gene Blutungen bereits sehr geschwächt ist; w enn der 
Polyp auf keine andere W eise mit Erfolg behandelt w er
den kann ; wenn er bösartig oder krebshaft und seine Ent
fernung dringend gefordert w ird ( C h e l iu s ,  Z a n g ). 
V) Die Cauteria potentialia  sind bei Polypen, die eine 
weiche Consistenz haben (Schleimpolypcn), deren Körper 
zw ar, aber deren Fufs nicht zugänglich ist, anzuwenden; 
z. B. bei Polypen der Kieferhöhle.

V. D as  H a a r  s e i l  ist selten, hauptsächlich bei Poly
pen des A ntri Iiighm ori, gebraucht worden, wo die übri 
gen Methoden entweder gar nicht, oder nur unvollkom
men in Ausführung gesetzt werden können. Man beab
sichtigt damit Zerstörung des Aftergebildes durch Eiterung.

A nm . Das S c a r i f ic i r e n  nach S e v e r in  hat, als 
Operation für sich, keine Nachfolger gefunden. —  Das 
Z e r q u e t s c h e n  statuirt Z ang  bei kleinen, nicht sehr 
festen und nicht bösartigen Polypen. — Zuweilen sieht 
man sich genöthigt, mehrere der genannten Methoden 
vereinigt anzuwenden.

A. O p e r a t i o n  der  P o l y p e n  der  S t i r n h ö h l e .
Die E r ö f f n u n g  d e r  S t i r n h ö h l e ,  in w elcher der 

Polyp seinen Sitz h a t, durch die T r e p a n a t io n  ist hie
bei V o r a c t  (s. Trepanatio) .  Alsdann w ird  der Polyp 
durch die Trepanöffnung nach Verschiedenheit seiner Be
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schaffenheit nach der einen oder ändern Methode entfernt. 
Z a n g  räth zur Anwendung des A u s r e i f s e n s  oder der 
U n te r b in d u n g  (s. Operat. der Nasen-Polypen).

B. O p e r a t i o n  d e r  N a s e n - P o l y p e n .
Die meisten älteren Operations-Methoden beziehen 

sich nur auf die Nasen-Polypen.

L Das Ausreifsen.
O pe r a t io n s - B e d a r f .

1) P o ly p e n - Z a n g e n ,  mit oder ohne Schieber, von 
verschiedener Gröfse, gerade oder gekrümmt. Die Blätter 
einer guten Polypenzange müssen vorn etwas ausgehöhlt 
und rauh sein, damit der Polyp sicher gefafst w erden könne; 
die Ränder der Blätter dürfen nicht zu dünn und scharf 
sein, weil sonst der Polyp leicht theilweis abgekneipt 
w ird; die Zange mufs eine gewisse Breite und Stärke ha
ben und ihre Griffe gehörig lang sein (C h e liu s ) . A ra n z i  
gilt für den Erfinder der Zange, die vielfache Abänderun
gen e rlitt, w ie die Zangen von den beiden F a b r ic iu s ,  
S h a r p ,  L e v r e t ,  S o l in g e n ,  P a l f y n ,  H e i s t e r ,  M ur- 
s in n a ,  F r i t z e ,  W h a t e ly ,  R ic h te r ,  J o s e p h i ,  S c h re -  
g e r  (die drei letzten zerlegbar) zeigen. 2) S c h l in g e n ,  
von Fischbein ( E c k h o ld t ) ,  Darmsaiten oder anderm fe
sten Material, und die geeigneten W erkzeuge, sie um den 
Polypen zu führen (s. Unterbindung). 3) Eine P i n c e t t e  
oder Kornzange. 4) Eine Fischbeinsonde, ein Myrthenblatt.
5) Ein M u n d s p a te l . 6) B l u t s t i l l u n g s - A p p a r a t ;  die 
B e l lo c q ’sche Röhre oder ein elastischer Katheter, Faden- 
Bourdonnets und Styptica.

V o r b e r e i tu n g s - A c t .
Man giebt dem Kranken auf einem hohen Stuhle eine
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solche Richtung, dafs das Licht in die Nase einfällt, läfst 
den Kopf desselben gegen die Brust eines hinter dem 
Kranken stehenden Gehülfen fixiren und den Polypen 
durch Schnauben gegen die vordere Nasenöffnung trei
ben. Nun untersucht man mittelst einer Fischbein-Sonde 
den Umfang und eigentlichen Anlieftungspunkt des Poly
pen, und trennt damit zugleich etwanige Adhäsionen sei
nes Bauches m it den nahe gelegenen Theilen. —  Hängt 
er überall an, so soll man ihn vor der Operation einige 
Tage lang bähen, und dann die locker gewordenen Ad
häsionen mit dem Myrthenblatt trennen (M u rs in n a ) . —  
Ist er zu w eich, so soll man ihn durch Einspritzungen 
von Essig ( A c r e l ) ,  Alaunauflösung und ändern adstrin- 
girenden Mitteln zuvor fester machen. Hindert ein star
kes Gaumensegel den Zugang der W erkzeuge, so soll man 
es spalten.

Das O p e r a t io n s - V e r f a h r e n  ist ein doppeltes:
1) Das A u s re if s e n  mittelst der S c h lin g e . Mau 

zieht eine Fischbeinschlinge ( E c k h o ld t )  in den L e v r e t -  
schen, an seiner Mündung getheilten Cylinder. Letzteren 
führt man mit zurückgezogener Schlinge in die Nasenhöhle 
ein, .— läfst in derselben die Schlinge vörtreten, und sucht 
damit den Polypen zu fangen. Der Sitz des Polypen, sein 
Umfang und die Richtung seiner Ausbreitung bestimmen 
das specielle Verfahren hiebei, und deshalb ist die mög
lichst genaue Erforschung dieser Verhältnisse v o r  der Ein
führung der Ligatur nothwendig. Das Herüberstreifen der 
letzteren über den Polypen kann zuweilen durch eine ge
spaltene Sonde von der Nase oder vom Munde aus erleich
te rt werden. — Ist der Polyp in die Schlinge getreten, 
so schiebt man den Cylinder so weit vor, bis der Polyp 
fest gefafst worden. Die Enden der Ligatur befestigt man 
an den Ringen des Cylinders, und sucht durch drehende, 
öfters wiederholte Züge das Aftergebilde abzureifsen.

2) Das Ausreifsen mit der Z a n g e , das gewöhnlichste
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Curverfahren. Der Operateur fafst die Zange mit dem Dau
men und Zeige- oder M ittel-Finger der rechten Hand, 
bringt sie geschlossen bis zum Polypen, eröffnet sie, und 
sucht den Polypen seiner W urzel so nahe w ie möglich zu 
fassen, während der Kranke durch Schnauben’ denselben 
noch mehr zwischen die Zangenblätter vortreibt. Nun 
wird die Zange entweder durch Herunterziehen des Schie
bers oder durch die Kraft des Operateurs fest geschlossen, 
nach einer Seite hin langsam um ihre Axe gedreht und 
gleichzeitig angezogen, bis der Polyp sich löset. —  Sind 
Reste desselben zurückgeblieben (der bei weitem häufigste 
Fall), oder sind mehrere Polypen da, was man durch noch
malige Untersuchung und dadurch erkennt, dais der Kranke 
die Luft nicht frei durch die Nasenhöhle treiben kann, so 
wiederholt man das Verfahren entweder sogleich, oder, 
wenn die Blutung zu bedeutend sein sollte, nach einigen 
Tagen.

V a r ia n te n .
Ist der Polyp s e h r  g ro fs ,  drängt er sich durch die 

vordere Nasenöffnung, diese ganz ausfüllend,' vor, so zieht 
man ihn mittelst einer Pincette oder Kornzange oder ei
ner durchgeführten Ansa noch mehr vor. Gelingt es dann 
noch nicht, ihn m it der gewöhnlichen Zange zu fassen, 
so versucht man dies mit der z e r l e g b a r e n  Zange (s.oben), 
von welcher man erst eine, dann die andere Branche ein
führt, und sie dann vereinigt und schliefst. Auch hat man, 
um Raum zu gewinnen, vorgeschlagen, die Nasenflügel zu 
spalten (Hippokratiker), oder vorläufig einen Theil des 
Polypen abzuschneiden oder durch Aetzmittel zu zerstö
ren. In der Charite (Berlin) erleichterte man sich vor 
Kurzem bei einem Polypen, der die ganze Nasenhöhle aus- 
fülltc, die Wandungen der Orbita theilweise zerstört hatte, 
und die Augäpfel schon aus der Orbita hervorzudrängen 
anfing, die Einführung der Instrumente durch Trennung 
der Nase bis zu den Nasenbeinen hinauf. Die Wiederan- 
lieilung erfolgte •vollständig.
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N a s e n r a c h e n - P o ly p e n
werden gleichfalls mit der Schlinge oder Zange ausgerissen.

1) M i t t e l s t  d e r  S c h lin g e , a) V om  M u n d e  aus. 
T h e d e n  führte dieselbe mit seiner Zange vom Munde aus 
um den Polypen, und rifs ihn aus. V o g e l brachte eine 
Schlinge von dicker Darmsaite vom Munde aus mit Hülfe 
des Zeigefingers um den Parasiten, zog sie m it T h c d e n ’s 
Zange fest, und rifs den Polypen aus. i )  V o n  d e r  N a se  
aus. In dem Doppel- oder einfachen Cylinder w ird  eine 
Fischbeinschlinge so eingelegt, dafs ihre W eite der Gröfse 
des Polypen entspricht. Die Schlinge w ird nach abwärts 
zurückgebogen, und der Cylinder tief in die Nase einge
bracht. Vermöge ihrer Elasticität springt die Fischbein
schlinge, w enn sie bis in den Rachen gelangt ist, vor, und 
umfafst den Polypen, der nun durch Anziehen der Schlinge 
ausgerissen werden kann ( E c k h o ld t ) .

2) M i t t e l s t  d e r  Z a n g e , o) V o n  d e r  M u n d h ö h le  
aus. Man fafst den Polypen hinter dem Gaumensegel m it 
einer krummen Zange so hoch w ie möglich und dreht ihn 
ab. b) D u rc h  d ie  N ase . Man führt die Zange durch 
die Nasenhöhle zum Rachen, und leitet sie durch die Spitze 
des hinter das Gaumensegel gebrachten linken Zeigefingers.

Liegt der Polyp zum Theil im Rachen und zum Theil 
in der N ase, so mufs der eine Theil durch die Nase, der 
andere durch den Mund ausgezogen werden. Uebrigens 
verdient hiebei die Unterbindung den Vorzug.

U e b le  E re ig n is s e .
1) B lu tu n g  pflegt um so h e f t ig e r  zu sein, wenn 

Theile der Polypen-W urzel zurückblieben. Ist die Ent
fernung der letzten Reste unthunlich, so empfiehlt man 
Einschnauben von kaltem Wasser, verdünntem Essig, Alaun
auflösung u. dgl., oder Einbringung von Leinw and, Char- 
pie , die darein getaucht ist. Gewöhnlich macht die Fort
dauer der Blutung die Tamponade nöthig. Mit der B e l-
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lo c q 1 sclien Röhre (s. Unterbindung des Polypen), oder
einem elastischen Katheter, oder m ittelst einer Waclisbougie,
einer Darmsaite, fuhrt man vom Munde aus in die Choane
ein diese ausfüllcndes Bourdonnet e in , an welchem aufser
zweien zur Nase herausgeführten Fäden noch ein zum
Munde heraushängender zum spätern Zurückziehen des
Bourdonncts befindlich ist. Zwischen die beiden ersten
Fäden bringt man bis zur vollständigen Verstopfung der
Nasenhöhle Charpicbäusche ein, und bindet über diesen
eine feste Schleife. Am dritten Tage entfernt man den
Tampon. 2) M itfa s s e n  und A u s re if s e n  der untern
Muschel ist irreparabel, scheint aber keinen w eitern Nach-%theil jzu haben. 3) E n tz ü n d u n g  und E i t e r u n g  sind 
selten beträchtlich. 4) T e ta n u s ,  von A. C o o p e r  beob
achtet. 5) D ie  W i e d e r k e h r  d e s  P o ly p e n  ist in den 
Fällen häufig, wo die Exstirpation nicht vollständig gelang. 
Man empfiehlt die örtliche Anwendung von Adstringenti- 
bus und Causticis.

II. Das Abschnoiden.
C e lsu s  und P a u l  v o n  A e g in a  lehren, den Polypen 

mit einem eignen Schnittwerkzeuge ( S p a th a )  vom Kno
chen abzulösen und mit einem Haken herauszuziehen. 
F a l lo p ia ’s schneidende Zangen haben der jetzt gebräuch
lichen Anwendung des Messers und der Scheerc Platz 
gemacht.

O p e ra t io n s -B e d a r f .
1) Ein geknöpftes P o t t ’s c h e s  B is to u r i ,  bis auf 6 

von seinem Knöpfchen mit Heftpflaster umwickelt (W h a -  
t e l y ’s schmales, gerades, stumpfspitziges Bistouri cache).
2) Eine S e h e  e re  mit stumpfen Spitzen, gerade oder der 
Fläche nach gebogen. 3) Eine P in c e t t e  oder Z a n g e  mit 
spitzen Häkchen. 4) B lu t s t i l l u n g s - A p p a r a t .
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O p e r a t io n s - V e r f a h r e  n.
D er Polyp w ird mit der Pincette vorgezogen, die 

Sclieere oder das Messer bis zum Fulse desselben in die 
Nasenhöhle eingeführt, und dieser durchschnitten. Sodann 
wird die jedesmal sehr beträchtliche Blutung gestillt.

U e b le  E re ig n is s e .  C£ Ausreifsen der Polypen.

III. Die Unterbindung.
Y igo  ist der Erfinder derselben; w eiter ausgcbildet wurde 

sie von F a llo p ia ,  L e v r e t ,  D e s a u l t ,  E c k h o ld t  u. A.
O p e ra t io n s -B e  d arf.

1) S c h l in g e n .  Das beste Material ist eine feste 
Schnur von Seide oder Hanf. (Um ihr die das Geschäft 
der Anlegung sehr erleichternde Steifigkeit und Elasticität 
zu geben, zieht D ü b o is  ein möglichst dünnes, 6 — 7" 
langes Röhrchen von Gummi elasiicum über sie, und befe
stigt es an seinen Enden in der Mitte der Ligatur mit 
kleinen Fädchen. Ist der Polyp gefangen, so entfernt er 
das durch Anziehen eines Fadenendes zu Tage geförderte 
Röhrchen). Aufserdem bediente man sich des Silberdrahtes, 
des Carcassen-Drahtes, der Darmsaiten, der Fischbeinfäden 
(E c k h o ld t) .  2) Eins der verschiedenen U n te r b in d u n g s 
w e rk z e u g e . F a l l o p ia ’s silberne R öhre; L e v r e t ’s ge
spaltene Sonde; d e s se n  einfacher Cy linder, woran die un
tere Oeffnung durch einen' kleinen Querbalken getheilt ist« 
(eine Y erbesserung sein es Doppel-Cylinders); R o b e r t s o n ’s 
und K e c k ’s Cylinder; .E c k h o ld t ’s, D e s a u l t ’s , B i- 
c h a t ’s ( S c h r e g e r ’s) Apparate; B e l lo c q ’s Röhre; Le 
C a t ’s, T h e d e n ’s und C h e liu s  Leitungszangen. Aufser 
Gebrauch sind G la n d o r p ’s geöiirter Haken, D io n is  bec 
de corbin, J u n k e r ’s und G o rt e r ’s biegsame Nadeln, 
H e i s te r ’s geöhrte krumme Sonde. Manche dieser Instru
mente sind zugleich geeignet zur Zusammensclmürung.

Hat
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Hat man ein W erkzeug gebraucht, das nicht dazu tauglich 
is t, so braucht mau 3) einen K n o te n s c h l ic f s e r  (serre- 
noeud) ,  z. B. den von D e c h a m p s .

D a s  O p e r a t io n s  - V e r f a h r e n  
modiiicirt sich nach Verschiedenheit des anzuwendenden 
Instruments. Als Beispiele mögen die Verfahrungs-Weisen 
von L e v r e t ,  das m it der B e l lo c q ’s c h e n  R ö h re  und 
das von D e s a u l t  näher erw ähnt werden.

1) L e v r e t ’s V e r f a h r e n .  Mittelst einer gespaltenen 
Sonde bringt man eine Silberdrahtsclilinge möglichst hoch 
um den Polypen. Ist der Parasit ein Nasenschlund-Polyp, 
so schiebt man eine Silberdrahtschlinge durch die Nase bis 
in den Rachen, zieht sie mit einer Pincette in die Mund
höhle, breitet sie oval aus, und streift sie durch Anziehen 
an dem zur Nase heraushängenden Ende, und indem man 
im Munde mit dem Zeigefinger nachhilft, über den Poly
pen. Die Enden der Schlinge werden sodann je eins 
durch die Röhren des D o p p c l-C y  l in d e r s  gestreckt, an
gezogen und um die Handhaben des Cylindcrs gewickelt; 
dieser bleibt liegen, damit die Ligatur täglich fester ge
schnürt werden könne. Hat man den e in  fa c h e n  C y l in d e r  
gewählt, so dreht man diesen, nachdem die Fäden in den
selben eingezogen, und der Cylinder auf dem Faden bis 
an den Polypen geschoben worden, einige Mal um seine 
A xe, w indet dadurch die Fäden der Silberdrahtschlinge 
zusammen, und entfernt den Cylinder sogleich, führt ihn 
aber täglich von Neuem ein, um die Schlinge allmälilig im
mer mehr zusammen zu drehen.

2) V e r f a h r e n  m i t  B e l lo c q ’s R ö h re . Man schiebt 
die Röhre an der e in e n  Seile des Polypen in den Rachen, 
drückt die Feder vo r, so dafs sie im Munde zum Vor
schein kom m t, befestigt ein Ende der Schlinge an das 
Knöpfchen, zieht die Feder in die Röhre, und diese durch 
die Nase nach aufsen zurück, und löset die Schlinge vom 
Knöpfchen. Dann führt man auf gleiche A rt die Röhre

I. E
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an der ä n d e r n  Seite des Polypen durch die Nasenhöhle 
nach dem Rachen, befestigt das zweite Ende der Schlinge 
an die vorgeschobene geknöpfte Feder, und zieht es durch 
die Nase zurück. An den Grund der Schlinge befestigt 
m an, ehe man sie durch die Choanen in die Nasenhöhle 
zieht, einen einfachen Faden, um die Schlinge damit in 
dem Falle, zurückziehen zu können, w enn sie beim Vor
ziehen den Polypen nicht gefafst hat. Die Enden der an
gezogenen Schlinge werden in einen Schlingenschnürer 
(L  e v r c t ’s einfachen Cylinder) gebracht, dieser bis zum 
Fufse des Polypen in die Nase geschoben, um seine Axe 
gedreht, und dadurch der Polyp zusammengeschnürt. —  
Hat man ein weiches Unterbindungs-Material gew ählt, z.
B. eine Hanf- oder Seidenschnur, so bleibt der Cylinder, 
mit Charpie umgeben, in der Nasenhöhle liegen. Ist die 
Schlinge aber biegsam und hart, z. B. von D raht, so ent
fernt man den Schlingenschnürer, weil der zusammenge
wundene D raht zureichend die Schlinge zusammenhält.

3) D e s a u l t ’s V e r fa h re n .  Bei Polypen, die in d em  
vordem Theile der Nasenhöhle sitzen, bringt man eine sil
berne, oben leicht gebogene Canülc und einen Sehlingen- 
träger mit einer Ligatur, die durch die Höhle der ersteren 
und durch das Loch des zweiten geführt ist, bis zur "Wur
zel des Polypen. Indem man nun den Scldingenträger an 
einem Punkte unbeweglich hält oder durch einen Gehül- 
fen halten läfst, führt man die Canüle und mit ihr die L i
gatur rings um den Polypen herum , bis sie w ieder bei 
dem Schlingenträger anlangt. Man hebt ferner, beide In
strumente gewissermafsen kreuzend, den an der Mündung 
der Canüle befindlichen Ligatur-Theil über die Spitze des 
Schlingenträgers, so dafs dieser Fadentheil über dem vom 
Schlingenträger gehaltenen zu liegen kommt. Je tz t zieht 
man die Canüle von der Ligatur ab, bringt die beiden En
den der letztem  durch die Oeffnung eines Schlingenschnü- 
rers (serre-noeud), wozu L e v r e t ’s einfacher Cylinder mit 
getheilter Oeffnung dienen kann , führt ihn bis zum Fufs
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des Polypen, löset den Schlingenträger von der Ligatur 
durch Zurückzielien der äufsern Röhre desselben, und be
w irk t die Zusammenschnürung durch den Schlingen- 
schnürer.

N a s e n s c h lu n d -  P o ly p e n  
erfordern kein anderes Verfahren als die Nasen-Polypen.

U e b lc  E r e i g n i s s e  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Die Schlinge w erde täglich fester zugezogen, bis der 

Polyp ganz getrennt ist. — Die Lage des Operirten mufs 
den freien Abflufs des sich bildenden Sec-retes nicht hin
dern. Entsteht 1) h e f t ig e r  S c h m e rz  und E n tz ü n 
d u n g , so kann das Nachlassen der Ligatur nöthig w er
den. 2) U e b e rg ro f s e  A n s c h w e l lu n g  erfordert feste
res Zuziehen der Ligatur, um den Zuflufs zu hemmen, 
und nöthigen Falles Scarification des Polypen. 3) B lu 
tu n g  w ird ebenfalls am besten durch festeres Zuziehen 
der Ligatur gestillt. 4) Gegen den Ü b eln  G e r u c h ,  der 
aus dem sphacelirenden Polypen ausfliefsenden Jauche w er
den aromatische Einspritzungen, verdünnte Säuren u. s. w . 
gebraucht. 5) E r s t i c k u n g s g e f a h r ,  wenn der Polyp 
ab- und in den Schlund auf den Kehldeckel fällt. Gegen 
die Zeit des zu erwartenden Abfalles mufs der Kranke 
unter besonderer Aufsicht einer Person sein, die im Stande 
ist, den gelöseten Polypen m it einer P incette, Kornzange 
u. dgl. herauszuziehen. Auch kann man den durch die 
Ligatur fa s t  gelösten Polypen mit der Zange entfernen.
6) Das W i e d e r e n t s t e h e n  des Gewächses sucht man 
durch längere Zeit fortgesetzte adstringirende Injectionen 
zu hindern.

IV. Die Anwendung des Aetzmittels 
w ar besonders im Mittelalter üblich.

a ) Das G lü h e is e n .  Durch eine mit feuchter Lein
wand umwickelte R öhre, die bis zum Polypen geführt
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und noch m it feuchter Charpie umgeben w orden, w ird 
ein weifs- glühender Troikar so eingestofsen, dafs der Po
lyp davon"in seinem gröfsten Durchmesser getroffen wird. 
Nach kurzer Zeit tr itt heftige Entzündung und Eiterung 
und , durch letztere, Aufzehrung des Polypen ein. — Zu 
heftige Entzündung und Fieber mäfsigt man durch A nti- 
phlogistica , milde Einspritzungen.

¿) Das C a u te r iu m  p o te n t ia le .  Man w andte frü
her mildere, die Vegetation hemmende Mittel, z. B. Kalk
wasser, Zink u. dgl., an, legte auch wohl bleierne Sonden 
ein, oder liefs Vitriol schnupfen. Gegenwärtig ist nur das 
Betupfen mit Lapis infernalis oder causticus und das Be
pinseln mit B utjrum  Antimonii, concentrirten Säuren, oder 
das Einlegen ätzender W ieken in den mit dem Troikar 
angestochenen Polypen üblich.

A nm . Adstringentia  und die vielgerühmte Tra. the- 
baica bleiben selbst bei Schleim-Polypen ohne Erfolg.

V. Anwendung des Haarseiles.
P a u l  v o n  A e g in a  schlug das Reiben des Polypen 

mit einer durch die Nase, die Choanen und den Mund ge
zogenen K n o te n s c h n u r  vor. L e v r e t  führt eine eigene 
V e r t i c i l l e ,  und le  D ra n  eine dicke baumwollene 
M e sc h e  ein. A c r c l  steigerte den mechanischen Reiz 
stufenweis durch Einführen verschiedener dicker Bougies, 
von Knotenschnüren u. s. w . W e in h o ld  zog zwei Haar
seile durch, und spritzte Solutio fe r r i  sulphurici ein.

C. O p e r  a t io n  der  P o l y p e n  d es  A n t r i  
H igh m or i .

Sie erfordern zunächst die Eröffnung des A n tr i H igh
mori und dann die Exstirpation. Ragen sie in 'd ie  Nasen
höhle, so kann zwar die Unterbindung und das Ausreil’sen 
vorgenommen w erden, man darf aber keine radicale Hei
lung davon erwarten. Vergl. Eröffnung der Kieferhöhle.
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I). O p e r a t i o n  d e r  S c h l u n d -  und  R a c h e n -  
P o l y p e n .

Die U n te r b in d u n g  ist das zweckmäfsigste Verfah
ren, das nur dann m it dem A u s r e i f s e n  vertauscht werden 
darf, wenn die Basis des Polypen dünn und locker ist.

O p e  r a t i o n s - B e d a r f .
1) Eine S c h l in g e .  2) U n te r b in d u n g s  - W e r k 

z e u g e :  die verlängerte und g e k r ü m m te  einfache oder 
doppelte L e v r e t ’sche Röhre. ( D a l la s ,  T h e d e n ’s , K o - 
d e r i k ’s von B ra u n  verbesserter Polypen-U nterbinder; 
B e l l ’s gespaltene Sonde zur Unterbindung der Schlund
polypen; auch w ohl, wenn die Unterbindung durch den 
Mund zulässig is t, D e s a u l t ’s Apparat.) 3) P o ly p e n -  
Z an geil. 4) Für den Nothfall halte man den A p p a r a t  
z u r  L a r y n g o to m ie  in Bereitschaft.

O p e r a t i o n s - V  e r f a h r e n .
W urzelt der P o ly p ‘hoch oben im Rachen, so läfst er 

sich, w ie der Nasenschlund-Polyp (s. oben), unterbinden. 
W urzelt er tiefer, soll man, nach B e ll ,  eine Drahtschlinge 
in die Speiseröhre hinablassen, im Zurückziehen den Po
lypen zu fassen suchen, dies, Avcnn der erste Versuch fehl 
schlägt, öfter, und etw a unter absichtlich hervorgebrach
tem W ürgen wiederholen. Ist der Polyp von der Schlinge 
gefafst, so schiebt man den gekrümmten Cylinder mit dem 
Queerbalkcn durch die Nase bis zum Polypen, und schnürt 
ihn damit ein. — Fängt der Polyp an lose zu werden, 
so versucht man, ihn m it der Zange abzudrehen.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) S t a r k e s  A n s c h w e l l e n  des Polypen und da

durch herbeigeführte E r s t i c k u n g s g e f a h r .  Recht star
kes Zusammenschnüren von Anfang an beugt diesen Zu-
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fallen zuweilen vor. Reiclit dies nicht zu , so scarificire 
man den Polypen. — Im Nothfall ist die Laryngotomie 
zu machen (Z  an g). 2) H e f t ig e  B lu tu n g  erfordertauch
stärkeres Zusammenziehen. 3) G r e i f t  d ie  s t i n k e n d e  
J a u c h e  d ie  b e n a c h b a r t e n  T h e i le  a n , so suche man 
das Abgestorbene m it der Zange zu entfernen, und w ende 
Gurgelwässer an.

E. O p e r a t i o n  der  O h r - P o l y p e n .
Man hat das A u s r e i f s e n ,  den S c h n i t t  uud A e t z -  

m i t t e l  (conccntrirte Salpetersäure: T ra m p e l)  versucht; 
indessen ist doch die U n te r b in d u n g ,  namentlich hei den 
tief im Gehörgange oder auf dem Trommelfell aufsitzen
den Polypen, das gewöhnlichste Verfahren.

Apparat.
1) Gespaltene Sonden; 2) L e v r e t ’s Cylinder oder 

D e s a u l t ’s Apparat in verkleinertem Mafsstabe. — II i l -  
d a n  hatte besondere W erkzeuge. C. B e ll  klemmte die 
W urzel mit einer kleinen Zange ein. '

O p e ra t io n .
Sitzt der Polyp nahe an der Ocffnung des Gehörgan

ges, so fafst man ihn m it der P incette, zieht ihn an, und 
schneidet ihn an seinem Fufse mit einem passenden Scal- 
pell oder mit der Scheere w eg; oder man dreht ihn mit 
der Zange ab. Behufs der Unterbindung führt man die 
Schlinge m it den Fingern oder einer Pince ä anneau oder 
einer gespaltenen Sonde um den Polypen. — Bei tiefer an 
den W änden des Gehörganges oder auf dem Trommelfell 
sitzenden Polypen bedient man sich des D e s a  u l t  sehen 
oder B i c h a t - S c h  r e g e r  sehen verkleinerten Apparats.
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F. Op er a t io n  d e r  P o l y p e n  d e r  G e b ä r 
mutte r .

Das A b d re h e n  und das A u s r e i l 's e n  ( D io n i s )  der 
G ebärm utter-Polypen, nachdem vorher der Polyp mög
lichst nahe seiner W urzel m it einer Zange gefafst wor
den, damit sich die W irkung des Drehens nicht auf den 
nachgiebigen Uterus erstrecke, so wie die Anwendung des 
A e t z m i t te l s  ( S t a r k ) ,  sind verlassene Methoden. Heu
tiges Tages gilt nur die U n te r b in d u n g  und der S c h n i t t .

I n d ic a t i o n  z u r  O p e r a t io n .
Jeder durch den Muttermund in die Scheide hervor

tretende Polyp.

C o n t r a i n d i c a t i o n e n  
sind 1) vorhandene, besonders syphilitische Dyscrasie, 
die zum Polypen sich als entfernte Ursache verhält;
2) grofse, durch wiederholte Hämorrliagieen veranlafste 
Schwäche. Im ersteren Falle mufs die Dyscrasie durch 
Specifica, im zweiten die vorhandene Schwäche durch stär
kende Mittel zuvor beseitigt werden.

I. Abschneiden der Uterus-Polypen.
W egen der Gefahr der darauf folgenden und schwer 

zu stillenden Blutung beschränkt man das Abschnciden auf 
folgende Fälle: 1) wTenn der Polyp vor den Gesclileclits- 
theilen heraushangt, oder leicht hervorgezogen werden 
kann, w enn seine W urzel erreichbar und dünn ist, 
und keine Blutungen vorausgegangen s in d ; 2) wenn
der Polyp mit Umstülpung der Gebärm utter, und diese 
mit gefährlichen Zufällen verbunden ist, die nur durch 
schnelle Entfernung des Polypen gehoben w erden können;
3) w enn der Polyp mehrere Tage nach der Unterbindung
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noch nicht abfällt, und das jedesmalige Zusammenschnüren 
sehr heftige Schmerzen verursacht. V o n  S ie b o ld  giebt 
indessen nicht blos in diesen, sondern in allen denjenigen 
Fällen dem Abschneiden den Vorzug vor der Unterbin
dung, wenn der Polyp eine schmale Basis hat, die erreich
bar ist. W o dies wegen der breiten Basis nicht möglich 
is t, macht er die Unterbindung als vorläufigen A ct, um 
sich durch Zusammenschnüren einen Stiel zu bilden, und 
dann unter der unterbundenen Stelle abzuschneiden. E r 
rühm t von dieser Methode besonders die geringere Schmerz
haftigkeit, die kürzere Z eit, in der das Uebel beseitigt 
ist, das Fehlen des höchst üblen Geruches.

O p e  r a t i o n s  - A p p a r a t .
1) Eine Z a n g e  zum Vorziehen des Polypen. 2) Eine 

L ig a tu r s c h l in g e  zur vorläufigen Unterbindung. 3) Ein 
B i s t o u r i ,  —  oder ein im Blatt gekrümmtes Messer mit 
langem Stiel, —  oder eine in der Fläche gekrümmte, 
rundspifzige (C o o p e rsc h e )  S c h e c re  mit verlängerten 
Griffen. Z a n g  bediente sich der S c h m ittsc h e n  Scheere 
zur Lösung des Zungenbändchens, in ihren Griffen verlän
gert und in den Blättern ein wenig gebogen. 4) B l u t 
s t i l l u n g s - A p p a r a t ,  Schwamm und Binde.

V o r b e r e i tu n g  u n d  L a g e ru n g .
Durch ein Clysma w ird das Rectum entleert. Die 

Kranke w ird auf einem Tisch oder B ett in halb sitzender, 
halb liegender Stellung so placirt, dafs die Nates zur Hälfte 
über dem Tisch- oder Bettrand vorragen. Die auf Stühle 
gestützten Schenkel w erden von einander entfernt, und 
von Gehiilfen gehalten.

O p e r a t io n .
1) M it d e r  S c h e e r e ;  die beste Art. Hängt der 

Polyp aus den Geburtstheilen heraus, so zieht man ihn 
mit den Fingern oder mit einer Zange an, legt, um gegen
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heftige Blutungen gesichert zu sein, eine Ligatur um den“ 
Fufs des Polypen, und schneidet diesen ab; den etwa um
gestülpten Uterus reponirt man sogleich. — Hängt der Po
lyp nicht vor, so führt man die Scheere, von zwei Fin
gern der linken Hand geleitet, zu seinem Fufse, und 
trennt diesen.

2) M it dem  M e sse r  verfahrt man m utatis mutandis 
eben so. — V e rb a n d . Ein Vaginal-Schwamm w ird mit 
der T Binde gehalten.

U e b le  E r e ig n is s e .
H e f t ig e  B lu tu n g  erfordert kalte Einspritzungen, 

das Einbringen von Charpiebäuschchen, die mit Sypticis 
getränkt sind, kalte Umschläge über den Unterleib.

II. Das Abbinden der Uterus-Polypen.
w ird  von den meisten Chirurgen besonders deshalb em
pfohlen, weil es vor Blutungen sichert. Bei Polypen mit 
breiter Basis ist es unbedingt dem Schnitt vorzuziehen. 
C o n t r a i n d i c i r t  ist es bei Carcinoma uteri.

O p e r a t i o n s - B e d a r f .
Die Zahl der M utter-Polypen-U nterbinder ist sehr 

beträchtlich. C h e l iu s  (Hdb. der Chir. 3te Aufl. p. 561) 
giebt folgende Uebersicht derselben:

1) Die Ligatur wrird mittelst einer doppelten oder 
zw eier beweglich mit einander verbundenen Röhren oder 
Stäbe um* die W urzel des Polypen geführt, und mittelst 
dieser Röhren selbst zusammengeschnürt. Dahin gehören: 
L e v r e t ’s D oppel-Cylinder und Zange mit den verschie
denen Veränderungen von K e c k , L a u g ie r ,  B u t t e t ,  
C o n t ig l i ,  C la r k e ;  ferner das Instrum ent von D a v id  
(verbessert durch K l e t t ) ,  L ö f f le r ,  C u l l e r i e r ,  G ö r tz ,  
N is s e n ,  m it den Veränderungen von J ö r g  and M e ifsn e r .

2) Die Schlinge w ird  mit Hülfe eines Schlingenträgers 
um den Polypen angelegt, und die Zusammenschnürung
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mittelst einer einzigen Röhre oder eines Sclilingenschnü- 
rers bew irkt. Hierher gehört der A pparat von H e r b i -  
n ia u x ,  S t a r k ,  D e s a u l t ,  mit B i c h a t ’s Modification, 
von S c h r e g e r  verbessert, J. H u n te r  und R ic o u .

3) Die Schlinge w ird mittelst Schlingcnträger um die 
W urzel des Polypen angelegt, und durch das Vorschieben 
von kleinen Kugeln, durch welche die beiden Enden der 
Ligatur geführt sind, zusammengezogen. H ierher gehört 
das (R osenkranz-) Instrum ent von B o u c -h c r , L ö f f l e r ’s 
Veränderung, S a u t e r ’s Vereinfachung desselben und das 
Instrument von R ib c k e .

Das zweckmäfsigste Unterbindungs- Materiale ist eine 
starke seidene oder hänfene Schnur.

L a g e r u n g  u n d  V o r b e r e i t u n g  d e r  K ra n k e n .
W ie bei der Operation durch den Schnitt.

D ie  O p e r a t io n
modiiicirt sich nach dem zur Unterbindung gewählten In
strumente. Die am häufigsten angewandten W erkzeuge 
sind die von D e s a u l t ,  N is s e n  und R ib c k e .

Das Verfahren mit dem u r s p r ü n g l ic h e n  D e s a u l t -  
schen Apparat ist bereits bei der Unterbindung der Nasen- 
Polypen angegeben (s. oben). Sehr zweckmäfsig ist auch 
die B ic lx a t-S c h re g e rsc h e  Modification des D e s a u l t -  
schen Verfahrens, das ich zwar andeute, doch nicht ohne 
Besorgnifs, es ohne bildliche Darstellung nicht klar genug 
darslellen zu können.

D er A p p a r a t  dazu besteht aus der D e s a u l t  sehen 
R ö h re  und aus einem , am Ende ein Loch habenden 
Stäbchen: S c h l in g c n s c l in ü r e r .  Man operirt damit so: 
die Unterbindungssclinur w ird  in die Röhre und durch das 
Loch des Schlingensclmürers gezogen. Durch letzteres, das 
Loch des Schlingensclmürers nämlich, zieht man noch eine 
anders gefärbte Schlinge, und läfst sie eben so lang her
unterhängen, w ie die Röhre ist. Nach Einführung der
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Röhre und des Schlingenführers und nach Umgehung der 
W urzel des Polypen übcrgiebt man den Schlingenfiihrer 
einem Gehülfen, steckt die Röhre durch die gefärbte 
Schlinge (oder man bringt die Schlinge unter und um 
die Röhre herum ), zieht die gefärbte Schlinge an und 
aus dem Loche des Schlingensclinürers, und damit zu
gleich den Unterbindungsfaden aus der Röhre heraus, 
und letztere in das Loch des Schlingensclinürers ein. So 
hat man beide Enden der Ligatur in der Oeffnung des 
Schlingensclinürers, den man möglichst hoch hinaufschiebt, 
und an dessen Manubrium man die Enden der zusammen
geschnürten Ligatur befestigt.

O p e r a t i  o n  m i t  N is s e n ’s U n te r b in d e r .  Man 
bringt das mit, Oel bestrichene Instrument m it zurückge
zogener Sclilingenschnur, beide Röhren durch den Stift 
vereinigt, auf dem Zeigefinger der linken Hand bis zur 
W urzel des Polypen. Man entfernt den beide Röhren zu
sammenhaltenden S tift, und indem man eine Röhre unbe
weglich an einem Punkte fest hält, führt man die andere, 
mit ihrer Concavität dem Polypen zugewandt, um diesen 
herum bis zum Ausgangspunkte. Um die Enden beider 
Röhren einander genähert zu halten, schiebt man den an 
dem Instrum ent befindlichen Ring vor, und vereinigt am 
ändern Ende beide Röhren durch Einlegen des Stiftes. 
Die zureichend fest anliegende Ligatur w ird sodann an 
den Ringen der Handhabe befestigt. J ö r g  hat eine Mo- 
dification des Apparates angegeben, wobei die Zusammen
schnürung durch eine Schraube bew irkt wird.

O p e r a t i o n  m it  R ib c k e ’s U n te r b in d e r .  Die 
beiden Schlingenträger w erden vereinigt unter Leitung 
von einem oder zwei Fingern bis zur W urzel des Poly
pen eingeführt, der beide Cylinder vereinigende Stift ent
fern t, und jeder derselben in entgegengesetzter Richtung 
im Halbkreise um den Polypen herumgeführt, bis sie ein
ander begegnen, und m ittelst des Stiftes w ieder vereinigt 
werden können. Durch einen Gehülfen w eiden nun die
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Kugeln des Rosenkranzes bis zum obern Ende der beiden 
Cy linder hinaufgeschoben; der Operateur zieht die in den 
Röliren befindlichen, die Schlinge haltenden Stifte so w eit 
nach unten zurück, dafs die Schlinge frei w ird , und die 
Cylinder ausgezogen werden können. M ittelst der im 
Tönnchen befindlichen Stellwinde schnürt man dann die 
"Wurzel des Polypen, so viel es nöthig ist, zusammen, und 
giebt dem Tönnchen in der Weichengegend eine solche 
Befestigung, dafs keine Zerrung des Polypen entstehen kann.

Immer mufs die Kranke n a c h  der Unterbindung die 
möglichste Ruhe beobachten. Jeden zweiten Tag schnürt 
man mittelst des Stellradcs die Ligatur enger. Die Zeit 
des Abfalles ist, nach dem Umfange und der Festigkeit 
der Basis, verschieden. Die Trennung erfolgt entw eder 
während eines festeren Zusammenschnürens oder bei ei- 
ner Bewegung de^ Kranken. Ist der Polyp k le in , so 
hat seine Entfernung aus dem Uterus wenig Schwierigkei
ten ; ist er grofs, so bedarf man wohl einer Geburtszange 
dazu. Nachher macht man noch einige Zeit aromatische 
und zusammenziehende Einspritzungen.

U e b le  E re ig n is s e .
1) H e ftig e . E n tz ü n d u n g ,  oft mit Fieber verbun

den, fordert antiphlogistische Behandlung. 2) S c h m e r 
ze n  und K rä m p fe  erheischen Narcótica und, w enn sie 
diesen nicht weichen, Nachlassen der Schlinge. 3) B lu 
tu n g e n  weichen im Gegenthcil der stärkeren Zusammen
schnürung. 4) S c h w i l l t  d e r  P o ly p  so a n , dafs Urin- 
und Stuhlentleerung beeinträchtigt w erden , so mufs jene 
durch den K atheter, diese durch Clysmata befördert w er
den. Auch kann man den Polypen scarificiren. 5) D er 
h e f t ig e  G e s ta n k  mindert sich nach aromatischen E in
spritzungen. 6) Z u  s p ä tc s A b  f a l le n  des Polypen. Man 
soll ihn unterhalb der Ligatnr absclmeiden. 7) W i e d e r 
k e h r  d es  U e b e ls .
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G. O p e r a t i o n  der P o l y p e n  der  M u t t e r 
s c h e i d e .

Die Polypen der Scheide w erden a b g e b u n d e n  oder 
a b g e s c l in i t t e n .  Beides geschieht sehr leicht. —  Die 
Unterbindung ist oft mit den blofsen Fingern möglich. — 
Es gelten hiebei überhaupt die bei den Gebärmutter-Poly
pen gegebenen Regeln.

H. O p e r a t i o n  d er  M a s t d a r m - P o l y p e n .
Sie w ird  gleichfalls nach den oben angegebenen Grund

sätzen verrichtet. Sind die Polypen aufsen am Mastdarm 
befindlich, oder können sie durch Drängen hervorgetrie
ben werden, so fafst man sie mit der Zange, und s c h n e i
d e t  sie entweder mit der Scheere oder mit dem Bistouri 
(D  e s a u l t ’s Fasernmesser) an der Basis ab. — Auch hat 
man unter Beihülfe eines Speculum ani die Zerstörung die
ser Polypen durch A e t z m i t t e l ,  z. B. Spiefsglanzbutter 
( L ö f f le r )  versucht, ein Verfahren, das besonders zur Zer
störung von Polypen-Resten Beifall verdient. —  Ist der 
Stiel der Polypen dick, so zieht Z a n g  durch die Basis 
derselben eine doppelte L i g a t u r ,  und unterbindet nach 
zwei Seiten hin. D er vorgedrängte Polyp w ird zurück 
in den After gebracht. —  W urzeln sic so hoch, dafs sie 
nie vortreten, so können sie nur unterbunden w erden, 
wozu D e s a u l t ’s Verfahren geeignet ist.

U e b le  E r e ig n is s e .
Aufser den bei den übrigen Polypen angegebenen tre 

ten hiebei zuweilen C o l ik ,  H a r n -  und S t u l i l v e r h a l -  
tu n g  ein , gegen die nur ein kräftig antiphlogistisches 
Handeln von Erfolg ist.
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I. O p  erat iQn der  H a r n b l a s e n - P o l y p e n .
Als Voract ist hiebei die Lithotomie zu m achen, und 

sodann der Polyp a b z u d r e h e n  oder a b z u s c h n e id e n .
N a c h k u r :  s. Lithotomie.

K. O p e r a t i o n  d e r  H a r n r ö h r e n  - P o l y p e n
( C a r u n k e l  d e r  H a r n r ö h r e ) .

I. A u s s c h n e id u n g  d e r  C a ru n k e l .  Dies Verfah
ren ist nur da a n g e z e ig t ,  w o durch eine sehr grofse 
Carunkel vollkommene Harnverhaltung bew irkt w ird, und 
die Diagnose unzweifelhaft ist. Bei W e ib e r n  kann es 
zuweilen anwendbar sein, die Carunkel m it einer Pincctte 
hervorzuziehen, und m it der Scheere abzuschneiden, die 
Blutung aber durch ein Bourdonnet oder umwickelten Ka
theter zu stillen. Beim M an n e  macht man unter der 
Carunkel die Urethrotomie (s. unten), zieht den Polypen 
mit einer Pincette hervor, schneidet ihn mit dem Messer 
oder der Scheere ab, ätzt die blutende Stelle m it Höllen
ste in , und sucht die W7unde über einem flexibeln, bis in 
die Blase geführten K atheter zu heilen (K lu g e ) .

II. Die A e tz u n g  d e r  C a r u n k e l ,  von H u n te r  
vorgeschlagen, ist da angezeigt, w o der Harnflufs noch 
nicht völlig gehemmt, und die Diagnose, in Betreif der 
Unterscheidung der Carunkel von einer Strictur nicht klar 
ist ( K lu g e ) .  Beschreibung des Verfahrens s. unter Ope- 
ratio stricturae urethrae.
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XIÏ.
Applicalio hiruäinum  (das Ansetzen der 

Blutegel).
T h e ^ n is o n , unter Augustus in Rom lebend, soll den 

medicinisclien Gebrauch der Blutegel cingeführt haben. 
Nach G a le n  kannte sie indessen H ip p o k r a t e s  schon. 
Ihre häufigere oder seltenere Anwendung wechselte mit 
den Ansichten der verschiedenen Schulen. Im Mittelalter 
mufsten sie gegen die Scarification en und das Schröpfen in 
den Hintergrund treten. S t a h l ’ s, S c h m u c k e r ’s und 
A nderer Empfehlung leitete seit dem vorigen Jahrhundert 
die Aufmerksamkeit der Aerzte w ieder auf die Blutegel 
zurück, um deren anatomisch-physiologische Erkenntnifs 
früher M o ra n d , L in n é ,  B e rg m a n n  u. a. m ., in neue
ster Zeit besonders K u n z m a n n , sich verdienstlich gemacht 
haben. B r o u s s a is  Theorie hat die Blutegel zu den höch
sten Ehren gebracht; aber sie gefährdet zugleich ihre Exi
stenz. W h i t f o r t ’s , S a r l a n d i è r e ’s , D e m o u r ’s künst
liche Blutsauger haben nur wenig zu ihrer Schonung ,bei- 
getragen.

B e s c h r e ib u n g  u n d  B e s c h a f fu n g  d e r  B lu te g e l .
H ir u d o  m e d ic in a l i s  (L  in n é ) .  Sechs orangefar

bene Streifen laufen längs des Rückens und der Seiten 
vom Kopfe bis zum Schwanz. D er Bauch ist stahlblau, 
mit gelben, regelmäfsigen Flecken besetzt. Die gelben 
Flecke sind oft aufserordentlich häufig; in seltenen Fällen 
fehlen sie gänzlich, und der Bauch sieht einfach stahlblau 
aus. D er Kopf des Blutegels ist spitz und dünn, und an 
demselben befindet sich, aus z w e i  biegsamen Lefzen 
gebildet, eine dreieckige, sternförmige Mündung. In die
ser sind drei kleine, weifse, harte Körper vorhanden, die
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an ihren Rändern gezähnt sind. Beim Ansaugen rundet 
der Blutegel seine Mundlippen zu einer Scheibe, die sich 
flach an die Körpertheile anlegt. Dann drückt e r. die 
drei Zähne vor, retrahirt den m ittlern Theil der Scheibe, 
während die Ränder der Haut genau anliegen, und zieht 
nach A rt einer kleinen Säugpumpe die sternförmig sich spal
tende Haut gegen seine Zähne. —

Am besten w erden die Blutegel im Frühjahr gesam
melt, und zw ar aus hellen, flielsenden W ässern, nicht aus 
Sümpfen. Regenwasser ist zu ihrer Aufbewahrung besser 
als Flufs- oder dcstillirtes Wasser. Das Glas, w orin sie 
aufbewahrt werden, w erde durch Leinwand verschlossen, 
nicht dem Sonnenschein exponirt, und überhaupt lieber 
an einen kühlen als warm en Ort gesetzt (12 — 20° R. 
D u  p u y t r e n ) .  Zu häufige Erneuerung des Wassers ist 
nachtheilig. * Einige Conservatorcn schütten etwas reinen 
Sand in die Behältnisse, andere einige Stücke Kalmus- 
W urzel, noch andere eiserne Nägel; dennoch sterben sie 
oft bei der einen, w ie bei der ändern Pflege, wie von 
einer Epi- oder Endemie dahingerafl't. — Zur Pflege der 
Blutegel im Grofsen hat man eigene Gruben und Behälter 
eingerichtet. — Um Egel, die gesogen haben, wieder 
brauchbar zu machen, hat man verschiedene Verfahrunes-7 Ö
weisen angegeben: sie aushungern zu lassen, sie in sehr 
schwaches Salzwasser zu legen, sie auszudrücken, und 
dann in reines W asser zu setzen. P e t i t  F e r d in a n d  
(Apotheker in Amiens) rä th , sie nach dem Saugen am 
hintern Theile auf dem Rücken durch einen kleinen 1 — l~ m 
langen Lancetten-Schnitt zu öffnen, sie £ Stunde lang im 
W asser von 20 — 25° C., und nachher in frisches W asser 
zu bringen.

W ir k u n g .
1) Sie entleeren B lut, und s c h w ä c h e n  dadurch. 

Das Quantum des Entleerten ist unbestimmt und abhängig 
von der Gröfse des Egels und von der Menge des Blutes,

das
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(las der betreffende Tlicil enthält. Die Nachblutung dauert 
oft sehr lange, und desto länger, je säftereicher das Ge
bilde, je schlaffer seine T extur, je feiner die bedeckende 
Haut ist. Im Durchschnitt rechnet man, die Nachblutung 
mit eingeschlossen, 4 — 6 Drachmen auf einen Blutegel. Ein 
Yollgesogener Blutegel -von m ittler Gröfse (d. h. ein sol
cher, der bei seiner Ausdehnung im Wasser 4 Zoll lang, 
und so dick w ie eine Federpose ist) w iegt 3 Drachmen; 
sein eignes Gewicht beträgt 30 — 40 Gran (K lu g e ) . — 
Die durch Blutegel bew irkte Entleerung von BItit ist 
zwar zunächst nur eine ö r t l i c h e ;  sie w ird aber natür
lich alsbald auch eine a l lg e m e in e . Ansetzung vieler 
Blutegel kann daher Ersatz für eine sogenannte a l lg e 
m e in e  B l u t e n t l e e r u n g  geben, und w ird auch bei Kin
dern in dieser Idee benutzt. Da aber die Entziehung des 
Blutes durch sie nicht so schnell bew irkt w ird , und die 
Organe der Circulation Zeit haben, den Verlust durch eine 
gleichmäfsige Vertheilung der übrigen Blutmasse in etwas 
auszugleichen, so steht die Schwächung danach niemals 
im Verhältnifs m it der durch die Venaesection oder A rté
riotomie hervorgebrachten, w enn auch gleiche Quantitäten 
entleert sind. — Die Blutentziehung durch Blutegel w irk t 
übrigens örtlich um so sicherer, je geringer die im Kör
per vorhandene Blutmenge und die Kraft des Herzens ist. 
Daher die R e g e l ,  bei allgemeiner Plethora und heftigem 
Entzündungsfieber ein Adcrlafs vorangehen zu lassen.

2) Sie r e i z e n  durch die dreieckige W unde, die sie 
beim Ansaugen bewirken. D er stechende, beifsende Schmerz 
dauert zuweilen so lange, als der Blulegel saugt. D er 
Act des Saugens selbst w irk t gleichfalls als lebendiger 
Reiz, der nur unvollständig durch physikalische Saug-Appa
rate ersetzt, w ird. Run folgt ein Zuströmen des Blutes 
nach den entleerten Stellen ( A t t r a c t io ') .  Nach Stillung 
der Blutung tr it t  unter Bildung einer kleinen Entzündungs
geschwulst ein lebhaft juckender Schmerz ein , dessen 
W irkung als a b l e i t e n d e r  Reiz gar nicht unbeträchtlich 

I. F
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ist. — D er reizenden W irkung des Saugens durch Blut
egel w egen, dürfen diese niemals auf eine entzündete 
Stelle angesetzt werden.

Z w e c k  d e r  A n w e n d u n g  v o n  B lu te g e ln .
A l lm ä h l ig e  Blutentleerung und damit örtliche und 

allgemeine Verminderung der Blutmasse, Steigerung der 
Resorbtionstliätigkeit, und Ableitung durch Hautreizung.

I n d ic a t io n e n .
1) E n tz ü n d u n g e n ,  die einen hohen Grad von Hef

tigkeit entweder schon erreicht haben, oder diesen besor
gen lassen. 2) Ein anomaler und örtlich zu hoch gestei
gerter Vegetationsprozefs, auch w enn derselbe nicht Ent
zündung is t ,  w ie z. B. bei Scirrhus, Tumor albus, An
schwellung von Gebilden. 3) C o n g e s t io n e n . 4) Um 
bei Schwachen und Kindern eine allgemeine B lu t c n t -  
l e e r u n g  zu ersetzen, bei innern Entzündungen, nament
lich H irn- und Lungenentzündung, Angina membranácea, 
-ferner bei Scharlach, Hydrocephalus acutus u. s. w . 5) V e r 
l e t z u n g e n ,  besonders Quetschungen, die heftige Entzün
dung veranlassen könnten. 6) Um heftige Schmerzen zu 
stillen, seien diese rein nervöser A rt, oder sei es Schmerz 
von Congestion und Entzündung, z. B. bei Carcinom.
7) Um retardirte oder supprimirte Blutflüsse in Gang zu 
bringen, besonders Hämorrlioidal- und Menstrual-Blutflüsse.
8) Um k r i t i s c h e  B lu t f lü s s e  per nares, anum  und ute- 
rum  zu befördern.

Contrain dicationen.
1) Bei örtlichen Affectionen mit allgemeiner Plethora 

und sthenischem Fieber. In diesem Falle mufs nämlich 
eine allgemeine Blutentleerung voraufgehen. 2) Bei einem 
allgemeinen Zustande von S c h w ä c h e  und bei Neigung 
zu Dissolution, bei Scorbut, Faulfieber u. dgl., wo jede 
Säfteentleerung schädlich ist.
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D ie  Z a h l  d e r  zu  a p p l i c i r e n d e n  B lu te g e l  
richtet sich nach der A rt des Uebels und dem dabei zu 
verfolgenden Zweck. Bei innern Entzündungen Erwach
sener braucht man 12 — 30, bei Kindern 1 — 6 Stück. Bei 
äufsern örtlichen Affectionen sind weniger nöthig, und am 
wenigslen, wenn es eine blofse Hinleitung des Blutes nach 
einem Tlieile, z. ß . ad  vasa uterina und haemorrhoida- 
lia , gilt. B r o u s s a is  fordert in Krankheiten, bei denen 
er seine Gastro -enteritis supponirt, selten weniger als 60 
bis 100 Blutegel auf einmal.

A p p l ic a t io n s  - O rt.
W ill man e n t l e e r e n ,  so setzt man die Blutegel gern 

dem leidenden Theile ganz n a h e ,  bei Gehirnentzündungen 
z. B. an die S tirn , in die Schläfengegend; bei Augenent
zündungen unter den Augen, bei Zahnweh an das Zahn
fleisch, bei Angina an den Hals, bei Croup an den Kehl
kopf, bei Pneumonie auf die Brust, bei Entzündungen des 
Unterleibes auf diesen, bei Geschwülsten rings um diesel
ben , bei Entzündungen der Gelenke um diese u. s. w . — 
Fehlerhaft aber ist es, u n m i t t e lb a r  a u f  eine entzündete 
Stelle (s. oben W ir k u n g )  und da, wo A rterien- oder 
Venenstämme oberflächlich verlaufen, Blutegel zu setzen. 
D u p u y t r e n  sah die Fena ju g u la ris , R ic k e r a n d  die
A. temporalis durch einen Blutegelstich durchbohrt. — 
W ill man den Strom des Blutes nach einem Theile hin 
determiniren oder a t t r a h i r e n ,  so setzt man sie unmittel
bar an diesen oder in seine Nähe; z. B. an den After bei 
anomalen Hämorrhoiden, an die grofsen Lefzen, an die in
nere Seite der Schenkel bei Menstrual-Anomalieen.

B e d a r f  z u r  A p p l ic a t io n .
1) Die erforderliche Anzahl von Blutegeln. Man sei 

darauf gefafst, dafs einige nicht saugen. 2) Ein Rasir- 
messer. 3) Zuckerwasser, W asser, Milch, oder eine Lan-

F 2
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cetle, um die Haut zu ritzen. 4) Ein Stückchen L ein
wand oder ein Kartenblatt ( L ö f f l e r ) ,  L ö ff le  r ’s knö
cherner Cylinder, eine Glasröhre mit Stempel (B r ü n n in g 
h a u s e n )  oder ein Gläschen, Löschpapier mit kleinen 
Löchern (y. E lb e n )  u. dgl. 5) Kaltes und warmes W as
ser, Schwämme. 6) Blutstillungsmittel, als: Eichen
schwamm, Charpiefäden ( A u t e n r i e t h ) ,  Prefsschwamm, 
Nadel und Faden, I le n n e m a n n ’s Pincetle, ein stypti- 
sches Pulver, als: Gummi Tragacanthae, Colophonium, 
Weingeist, für den Nothfall das Cauterium potentiale , n a 
mentlich Lapis infernalis (H o d g s o n )  und selbst das
C. actuale (R u s t) .  7) Compresse und Rollbiiide.

V orber eitung.
Die Stelle, w o die Blutegel gesetzt werden sollen, 

w ird recht rein, falls mit riechenden oder fetten Substanzen 
Einreibungen gemacht w orden, mit Seifwasser abgewa- 
schen. Auch pflegt man den Theil vorher zu reiben. 
Ilaare werden abrasirt. — Die Blutegel sollen,  besser 
saugen, wenn man sie einige Minuten vor der Operation 
auf einem trockenen Tuche umherkriechen läfst. ( I lu n -  
c z o w s k y .)

A p p l ic a t io n .
Der mit den blofsen Fingern, oder mit einem Stück

chen Leinwand gefafste, oder in ein Kartenblatt gewickelte 
ßlulogcl w ird mit seinem vordem spitzen Theil an den 
betreffenden O rt gehalten. Er saugt e n t w e d e r  gleich 
au , was der Kranke an einem stechenden Schm erze, und 
der Chirurg an den rhythmisch zuckenden, wellenförmigen 
Bewegungen des Blutegels nahe am vordem Ende w ahr
nimmt, o d e r  nicht. Im letzten Fall benetzt man die 
Stelle leicht mit kaltem W asser, Zuckerwasser, Speichel 
oder Milch. Reicht dies nicht zu, so ritzt man die Stelle 
ganz leicht mit der Lancptte, so dafs ein wenig Blut vor
quillt, Die neapolitanischen Bader betupfen die Hautsteile,
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wo die Blutegel saugen sollen, m it dem untern blutigen 
Ende einer eben aus dem Flügel oder Schwänze einer 
Taube gerupften Feder. — Hat man viele Blutegel an ei
nem Punkte anzusetzen, und erlaubt es die Localität, so 
setze man das ganze Gefäfs, w7orin die Blutegel befindlich, 
umgekehrt auf. — In der Nähe von nach innen führen
den Oeifnungen des Körpers, am A fter, im Munde, achte 
man wohl darauf, dafs die Blutegel nicht hineinschlüpfen. 
C r a m p to n  zieht, um dies zu verhindern, durch das hin
tere D rittheil der Blutegel seidene Fäden, und befestigt 
diese an den Fingern. — So lange sie saugen, läfst man 
sie ungestört. Sie fallen gewöhnlich von selbst ab. In 
seltenen Fällen saugen sie immer fort (C h e liu s  sah einen 
36 Stunden saugen), indem sie das Blut aus dem hintern 
Ende wieder von sich geben. Man kann das Abfallen be
schleunigen durch das Durchschneiden der Egel mit der 
Sclieere, durch das Betupfen mit Essig, Bestreuen mit 
Salz, Tabacksasche, Schnupftaback u. dgl. Sie abzureifsen 
ist Unrecht, weil dabei die Zähne der Egel in der W unde 
sitzen bleiben, und Entzündung und Exulceration veran
lassen. — Nach erfolgtem Abfallen sucht man durch warme 
Bähungen, Betupfen m it einem Schwamm, durch einen auf
gesetzten Schröpfkopf, die Blutung 1 bis 2 Stunden lang zu 
befördern. Steht sie alsdann nicht von selbst, so legt man 
Eichenschwamm auf die Bifsstcllen, eine Compresse und 
Rollbinde darüber.

A nm . W enn ein saugender Blutegel das Durch
schneiden mit der Scheere überw indet, 60 saugt er zu
weilen aufserordcntlick lange, während das Blut unauf
hörlich abfliefst.

U c b le  E r e ig n is s e .
1) D er Blutegel w ird verschluckt, saugt im Magen, oder 

schlüpft in das Intestinum rectum. Im letzten Falle applicirt 
man ein Salz-Klystier, im ersten giebt man eine Salz-Solution 
zu trinken, und darauf ein Emeticum. 2) H e f t ig e  B lu 
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t u n g ,  besonders bei zarter H aut, an Stellen, w o viele 
Gefäfse und laxes Zellgewebe liegen, z. B. am Halse, bei 
Kindern. Man w endet in diesem Falle eiskalte W aschun
gen an, oder man bestreut die Bifsstellen m it styptischem 
Pulver, z. B. Puleis Tragacanthae, Colophonium, oder man 
bringt ein Körnchen Bleizucker ein, —  betupft m it zuge
spitztem Lapis infernalis , — dreht einige Fäden Charpie 
( A u t e n r i e t h ) ,  oder einen ganz kleinen Keil von Prefs- 
scliwamm in die W unde ein, und legt Heftpflaster dar
über, — sticht ( W h i t e )  eine feine Nähnadel seitw ärts 
durch den Grund der W unde, und comprimirt sie, indem 
man einen festen Faden einige Mal unterhalb der Nadel 
herum w ickelt, — legt die H e n n e m a n n  sehe, die Bifs- 
stelle comprimirende Pincette an , — oder brennt im 
äufsersten Falle mit einem kleinen glühenden Eisen. — 
In  S a b a t i e r - D u p u y t r e n ’s loperat. Cliir. findet man 
folgendes, sehr nachahmenswertlies Verfahren angegeben: 
man legt auf die Bifsstelle ein vierfach zusammengelegtes 
Stückchen Leinwand, und auf diese die Fläche eines Spa
tels, der erhitzt worden is t, ohne dafs er Verbrennung 
verursacht. Das Blut dringt in die Leinw and, gerinnt 
aber bald durch die einwirkende W ärm e und durch die 
Verdunstung seines flüssigsten Theiles, und der Blutpfropf, 
der sich bildet, verhindert jede fernere Blutung. — Trotz 
dieser vielen Mittel sind Beispiele von Verblutungen, 
besonders bei Kindern, so selten nicht. 3) H e f t ig e r  
S c h m e r z ,  E n tz ü n d u n g  und E i t e r u n g  erfordern Um
schläge von Aqua Goulardi.

A nm . W h i t f o r d ’s, S a r l a n d i e r e ’s und D e 
m o u rs  künstliche Blutegel, B d e l l o m e t e r  S a ri., sind 
ihrem W esen nach kleine Schröpf-Instrum ente, und 
demgemäfs ist ihre W irkung keineswegs mit der der 
natürlichen Blutegel gleich zu stellen. Sie sind indes
sen , in Ermangelung der letztem , nicht zu verwerfen. 
(Abbild, s. K ro m b h o lz .)
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Scarißcntio ( Kunstgemäfse Verwundung 
durch oberflächliche Einschnitte).

Man streitet darüber, ob diese Operation dem A n- 
t y l l u s ,  A p p o l lo n iu s  oder G a le n  ihren Ursprung ver
danke. Das Kratzen und W undmachen der Augenlider 
und des Auges ( Blepliaro - und Ophalmoxysis) deutete in
dessen schon H ip p o k r a te s  an. Bei C e ls u s  findet man 
eine lange Exposition des griechischen Verfahrens, die 
Schädelhaut m it 9 Schnitten zu incidiren. Den Hypospa- 
tliismus und Periskytismus der Alten thcilt P a u l  v o n  
A e g in a  mit. Das Scarificiren der Conjunctiva lehren 
F a b r ic iu s  ab A p ., W o o lh o u s e  u. A ., das des Zahn
fleisches D y  er.

I n d ic a t io n e n .
Man w endet die Scarification an: 1) um bei schwa

chen Kranken eine allgemeine Blutentleerung zu ersetzen;
2) um bei entzündlichen Local-Affectionen die vorhandene 
Spannung und Geschwulst schnell zu heben, z. B. bei be
deutenden Anschwellungen der Augenlider, der Zunge, der 
Mandeln; —  so auch, um die schmerzhafte Spannung und 
den Druck bei der Mumification zu heben (K lu g e ) ;  3) um 
ergossenem Blute, serösen und ichorösen Flüssigkeiten, oder 
der Luft einen Ausweg zu verschaffen, wenn diese Fluida 
sich unter der Haut angesammelt haben; so bei oberfläch
lichen Blut-Extravasaten, bei Oedem, Brand und Emphysem;
4) um die organische Vereinigung anomal getrennter Theile 
durch hervorgerufene Entzündung vorzubereiten; 5) um, 
Entzündung und Eiterung an einer Stelle zu bewirken; 
so bei vergifteten W unden und bei callösen Geschwüren.

XIII.
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C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Ilolie Verwundbarkeit der Haut. 2) Erysipelatösc 

Entzündung derselben. 3) Zustand allgemeiner Colliquation.
O p e  r a t io n s  - B e d a rf .

1) Eine L ancette, oder eine besondere F liete, oder 
ein bauchiges Scalpell, z. B. das G ö rck esc lie  ( B e l l ’s, 
L a r r e y ’s Scarificatoren, die Zalinfleiscli-Lancette der Eng
länder); 2) kaltes und warmes W asser; 3) eine Compresse,

O p e r a t io n .
Um s e i c h te  Schnitte zu machen, z. ß . bei Oedcm, 

fafst man die Lancette zwischen Daumen und Zeigefinger, 
und ritz t die Haut, oder man führt das convex schneidige 
Scalpell oberflächlich einschneidend über den Theil weg. 
Die S c a r i f i c a t i o n  der C o n ju n c t iv a  geschieht durch 
Aufheben dieser mit einer P incette, und Durchschneiden 
der Falte mit dem Staarmosscr, der Lancette oder der 
Scheere. W ill man t i e f e r  eindringen, z. B. bei Scari
fication der Z u n g e , so verrichtet man dies m it dem Bauch- 
Scalpell, auf dessen Rücken man den Zeigefinger legt. — 
Zur Scarification der M a n d e ln  w ählt man e in fPharyngo- 
tom, oder eine bis fast zur Spitze eingewickelte Lancette, 
oder ein eben so umwickeltes Bistouri. Man drückt die 
Zunge mit einem Spatel herunter, gellt mit dem Messer 
ein, und führt die Schnitte einige Linien tief und ~ bis 
1 Zoll lang von oben nach unten, oder umgekehrt. Bei 
B is se n  v o n  t o l l e n  H u n d e n  w erden mehrfache, sich 
kreuzende Schnitte geführt. Beim B r a n d e  zur Entlee
rung der Jauche macht man mit dem convexen Bistouri 
tiefe Einschnitte, die jedoch nicht bis in’s Lebende dringen 
dürfen. — Die Zahl der Einschnitte bestimmt der Umfang 
und Grad des Uebels. —  Bei der Richtung der Schnitte 
hat man den Verlauf der gröfseren Gefafse zu berück
sichtigen.
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N a c h b e h a n d lu n g .
Die Blutung befördert man durch warmes Wasser. 

Ist sie zu heftig, so sucht man sie durch kaltes Wasser 
zum Stehen zu bringen. — W urde wegen Oedem scarificirt, 
so umwickelt man den Tlieil m it Leinwand; beim Bisse 
toller Thiere werden die scariücirten Stellen mit reizenden 
Dingen, bei Brand m it Antiscpticis bestreut, und ein pas
sender Verband angewandt. Anderweitig ist selten ein 
Verband nöthig.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) V e r l e t z u n g  g r ö f s e r c r  G c fä fs s tä m m c  s. Blut

stillung. 2) E n tz ü n d u n g ,  E i t e r u n g  und B r a n d .

XIV.
jipplicalio Cucurbitarum f . Cucurbüularum 

(Schröpfen).
Man unterscheidet das u n b lu t ig e  und das b lu t ig e  

Schröpfen. E r s t  e r es bestellt in der A t t r a c t i o n  von Blut 
nach einer Ilautstelle durch Anwendung von Saug-Appa
raten, in denen die Luft verdünnt w orden; l e t z t e r e s  in 
E x t r a c t i o n  von Blut aus vorher scarificirten Ilautstellen 
durch dieselben Saug-Apparate.

Das Schröpfen geht über die Zeit des I l ip p o k r a t e s  
hinaus. C e ls u s  beschreibt zuerst die Handgriffe dieser 
Operation. A b u lc a s e m  bildet die Schröpfköpfe ab. Zur 
Erfindung des Schröpf-Schnäppers gab P a u l ’s v o n  A e- 
g in a  dreifaches Messer die Idee. P a r é  gab einen von 
L a m z w e r d e  verbesserten Scarificator an. D er neueste 
euglische Schröpf-Apparat ist höchst zweckmäfsig.
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I n d ic a t io n e n .
A. Bei Application der sogenannten t r o c k e n e n ,  

u n b l u t ig e n  S c h r ö p f  k ö p fe  oder der V e n to s e n  beab
sichtigt man verm ehrten Blutzuflufs nach der Oberfläche, 
1) behufs der ö r t l i c h e n  R e iz u n g  der H aut, w ie z. B. 
bei zurückgetretenen Exanthemen; 2) um von innen a b 
z u l e i t e n ,  besonders bei Unterleibskrankheiten, acuten 
w ie chronischen (loco Rubefacientium), bei Metrorrhagie 
Ventosen auf die Brüste ( H i p p o k r a t e s ) ;  3) um die Re- 
sorbtion zu hindern, bei vergifteten W unden ( B a r r y ) .

B. Das b lu t i g e  Schröpfen ist angezeigt: 1) als 
Evacuans, um eine a l lg e m e in e  B l u t e n t l e e r u n g  zu 
ersetzen, z. B. bei fetten Personen, deren Venen sehr tief 
liegen, — bei örtlichen Entzündungen m it asthenischem 
Fieber; 2) um ö r t l i c h  Blut zu entleeren, sei es, dafs 
man dadurch a b z u l e i t e n  beabsichtige, z. B. bei inneren 
Entzündungen, Krämpfen und anderen Krankheiten des. 
Kopfes, der Brust, des Unterleibes, oder dafs man a t t r a -  
h i r e n  w olle, wie z. B. bei Retentio mensium , oder dafs 
man die locale Entziehung von Blut allein zum Zw eck 
habe, w ie dies bei vergifteten W unden der Fall ist;
3) bei chronischen Hautkrankheiten.

C o n t r a i n d i c a t i o  n en .
1) Entzündung derjenigen Ilaulstclle, wo geschröpft 

werden soll; 2) Varicen derselben.

O r t  d e r  A p p l ic a t io n .
Jede Stelle, welche die Anheftung des Schröpfkopfes 

gestattet, kann dazu benutzt w erden, vorausgesetzt, dafs 
daselbst nicht gröfsere Gefalsstämme oberflächlich vei'lau- 
fen. Die Localität des Uebels bestimmt auch den Ort, 
w o geschröpft w erden soll. Im Allgemeinen gelten dar
über die unter Application der Blutegel gegebenen Be
stimmungen.
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Z a h l d e r  S c h r ö p fk ö p fe .
Nach Verschiedenheit des Leidens 4, 10 bis 24 Stück.

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1) Die erforderliche Anzahl von S c h r ö p fk ö p fe n .  

(In den frühesten Zeiten bediente man sich eines Horns, 
oben mit kleinen Löchern versehen, — später, w ie noch 
je tz t, gläserner oder m etallener, besonders messingener 
Köpfe von verschiedener Gröfse, nöthigenfalls eines W ein
oder Bierglases, eines Tassenkopfes.) 2) Eine Talg -, (Oel-) 
oder S p iritu s-L am pe. 3) Ein S c h r ö p f s c h n ä p p e r ,  ge
wöhnlich mit 12 bis 16 Flieten, deren Schneiden spitz 
oder abgerundet (bei den neueren) sind. S tatt des Schnäp
pers kann eine gewöhnliche L a n c e t te ,  eine F l i e t e  oder 
ein Messer (s. Scarificatio) benutzt werden. — D er neue 
e n g l is c h e  A p p a r a t  besteht aus einer Spiritus-Lampe, 
einem ovalen, messingenen Behälter, der m it einer Röhre 
versehen, und durch ein Ventil hermetisch verschlossen 
werden kann , ferner aus grofsen messingenen Schröpf
köpfen, gleichfalls mit einer kurzen, in die Röhre des Be
hälters genau passenden Röhre und einem Ventil verse
hen. 4) Schwäm m e, Schüsseln, kaltes und warmes W as
ser. 5) Blutstillungsmittel. 6) Compresse und Binde.

O p e r a t io n .
A. Das u n b lu t ig e ,  t r o c k e n e  S c h r ö p f e n ,  Applica

tion von Ventosen, / l p p l i c a t i o  c u c u r b ita r u r n  
s in e  m c i s io n e , S c a r i f i c a t i o  s ic ca .

Man verdünnt die Luft in dem Schröpfköpfe, indem 
man einige Augenblicke die Flamme der Lampe in ihn 
hineinsteigen läfst, oder indem man einige Tropfen W ein
geistin  dem Schröpfköpfe verbrennen läfst ( D u p u y t r e n ) ,  
oder dadurch, dafs man ihn in warmem W asser erhitzt. 
Sodann setzt man ihn möglichst schnell und wurfsweise 
(Z ang) auf die ausgewählte Stelle. W ährend die Schröpf-
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köpfe erkalten, saugen sie sich nach physicalischen Gesetzen 
fest. Bei dem englischen Apparat verdünnt man die Luft 
in dem Behältnisse durch Erhitzung desselben über einer 
Spiritus-Lampe; man schliefst dann das V entil, setzt den 
Schröpfkopf auf die bestimmte Körperstelle, fügt die Röhre 
des letztem  in die des Behältnisses, öffnet die Ventile, 
und verdünnt dadurch die Luft in dem Schröpfkopfe. 
Nach Verscliliefsung der Ventile entfernt man das Behält- 
nifs u. s. w . — Die festsitzenden Köpfe entfernt man da
durch, dafs man durch einen Fingerdruck auf die H aut im 
Umfange der Schröpfkopfe Luft in dieselben eintreten läfst.

B. Das b lu t i g e  S c h r ö p f e n ,  A p p l i c a t i o  c u c u r b i-
t a r u m  cum  in c is io n e .

Es umfafst die Acte der I r r i t a t i o n ,  der S c a r i f i 
c a t io n  und der E v a c u a t io n  ( K lu g e ) .

E r s t e r  A c t. I r r i t a t i o n .  Man bew irkt zunächst 
durch Aufsetzen von Ventosen (A) einen Blutandrang nach 
der bestimmten Stelle.

Z w e i t e r  A c t. S c a r i f ic a t io n .  Nach Entfernung 
der Ventosen setzt man auf dieselbe Stelle den Schröpf- 
sclmäpper m it zurückgezogenen Flietcn auf, drückt ihn 
m ittelst der Feder ab, und verwundet dadurch die Ilau t 
so vielfach, als der Schnäpper Flietcn hat. Man spannt 
sodann den Schnäpper nochmals, und setzt ihn auf dieselbe 
Stelle, doch so auf, dafs die W unden der abgeschnellten 
Flicten sich m it den zuerst geschlagenen kreuzen. — Auch 
kann die Scarification durch flache Incisionen m it der 
Lancette oder mit dem Messer (s. Scarificatio) bew irkt 
werden.

D r i t t e r  A c t. E v a c u a t io n .  Um das Blut zu ent
leeren, setzt man auf die (A) beschriebene A rt w ieder 
einen Schröpfkopf auf. W enn derselbe etwa bis zum drit
ten Tlieil m it Blut gefüllt is t, so fällt er von selbst, oder 
auf eine geringe Seitwärtsbewregung ab. W ill man noch
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mehr Blut entleeren, so reinigt man die Steile mit w ar
mem W asser, und setzt den Kopf von Neuem auf.

So viel Schröpf köpfe angesetzt w erden sollen, so oft 
wiederholt sich die beschriebene Operation.

V e rb a n d .
Die vom Blut gereinigte Stelle bedeckt man mit 

einer Compresse.

U e b le  E r e ig n is s e  
sind zu starke B l u tu n g ,  später zu heftige E n tz ü n 
d u n g , E i t e r u n g  und B r a n d  (s. Chirurgie).

93

XV.
Venaeseclio, Phlebotomia (Aderlais).

Die Phlebotomie ist die kunstgemäfse Eröffnung einer 
Blutader, zum Z w e c k  der Entleerung von Blut.

P o d a l i r i u s ,  der Sohn A e s c u la p ’s, im trojanischen 
Kriege als Held und A rzt ausgezeichnet, soll diese Opera
tion an der Tochter des Damätlms, des Königs der kari- 
schen Halbinsel, die in Folge eines Falles vom Dache ge
fährlich darnieder lag, m it glücklichem Erfolge verrichtet 
haben. — Auch die A egypter haben sie sehr lange ge
kannt, und sollen sie vom Nilpferde gelernt haben. Die 
erste nähere Belehrung über Handgriffe und W erkzeuge 
giebt A b u lc a se m . — Die Alten liefsen mit Bistouri-arti
gen Phlebotomen zur Ader. Im 13ten Jahrhundert w urde 
die L a n c e t te  bekannt; doeli bedienten sich die D eut
schen m ehr d e r F l i e t e  (von F l i e t  im 12ten Jahrhundert 
erfunden) als der Lancette. Den S c h n ä p p e r ,  der eine 
Erfindung der Holländer zu sein scheint, beschreibt P a sc h  
zuerst.
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W ir k u n g .
1) U n m i t te lb a r e .  Das Aderlafs w irk t e v a c u i -  

r e n d ,  d. li. die geöffnete Vene w ird en tleert, und die 
gcsammte Blutmasse vermindert.

2) M i t t e lb a r e ,  a) Das Aderlafs wTirk t a t t r a h i -  
r e n d ,  d. li. das Blut strömt nacli d e r, der geöffneten 
Vene entsprechenden Arterie verhältnifsmäfsig stärker zu, 
eine, besonders zur W iederherstellung unterdrückter Blut
flüsse benutzte W irkung, z. B. eine Venaesection am Fufse 
bei Amenorrhoe, b) Das Aderlafs w irk t d e r i v i r e n d ,  
d. h. die benachbarten Geftifse von dem angehäuften Blute 
entleerend, örtlich die Circulation freier machend, so das 
Aderlafs in der Nähe eines Theiles, nach welchem das 
Blut zu häufig und kräftig hingetrieben wird, c) Es w irk t 
r e v e l l i r e n d ,  d. h. es leitet das Blut von entfernteren 
Theilcn ab: so ein Aderlafs am Arme bei Lungenentzün
dung, Gehirnentzündung u. s. w. d ) Mit der Verminde
rung der Blutmasse w ird das Blut auch q u a l i t a t i v  ver
ändert, und namentlich soll dadurch eine Verminderung 
der plastischen Lymphe bew irkt werden. Gegen diese 
ziemlich allgemeine Annahme sprechen freilich viele neuere, 
z. B. E b e l ’s Versuche, die gerade im Gegentheil eine 
relative Vermehrung des coagulablen Theiles des Blutes 
zu erweisen scheinen. (T h . E b e l , de natura medica- 
trice, sicubi arter. vulneratae et ligatae fu e rin t , Giefs. 
1826.) e) Die Energie des irritabeln und sensibeln Sy
stems w ird  verm indert, die reproductive Thätigkeit ge
hemmt: es tr itt S c h w ä c h e ,  selbst bis zur Ohnmacht, 
ein. Nur in dem Falle, wo eine Ueberfüllung der Gefafse 
mit B lut, und in Folge derselben Suppressio virium  statt 
hat, w irk t das Aderlafs, indem es das Supprimens entfernt, 
und die bis dahin gebunden gewesene Thätigkeit der Blut- 
gcfäfse frei macht, als ein das Kraftgefühl erhöhendes und 
somit s t ä r k e n d e s  Mittel.

www.dlibra.wum.edu.pl



95

I n d ic a t io n c n .
1) In allen Krankheiten m it g e s t e i g e r t e r  R e iz 

b a r k e i t  und gesteigertem W i r k u n g s v e r m ö g en : so 
bei heftiger Synocha und synochösen Entzündungen aller 
Thcile. 2) Nach der Einw irkung heftig aufregender, Ent
zündung und Entzündungsfieber drohender Ursachen: so 
bei bedeutenden Verwundungen und anderen Verletzun
gen, besonders w enn sie edle Tlieile betreffen. 3) Bei 
wirklich im U e b e r m a a f s  vorhandener Blutmenge: hei 
der Plethora vera. 4) Bei S t o c k u n g e n  und C o n g e 
s t i o n e n  nach einzelnen Theilen und deren Folgen, als 
Revellens', bei Apoplexie und Anlage dazu, Blutungen aus 
der Brust, Mutterblutflüssen, inneren Blutungen, Plithisis und 
Anlage dazu, Blutbrechen. 5) W o gewohnte B lu t f lü s s e  
u n t e r d r ü c k t  w orden: so bei Ilaemorrhoiden und Menses 
suppressi. 6) In Krankheiten, bei denen der Reiz der 
vorhandenen Blutmenge wesentliches Krankheits-M oment 
ist: so in Gem üthskranklieiten, acuten W assersüchten, 
Herzkrankheiten, Aneurismen. 7) Um palliative  Schmer
zen und Krämpfe zu mindern und zu heben, und die Re
spirationsbeschwerden bei Asthmatischen und Ilydropischen 
zu erleichtern, w odurch freilich das Grundübel häufig gestei
gert w ird. 8) Um grofse Erschlaffung und Ohnmacht her
beizuführen: so bei Maniacis, bei inveterirten Luxationen.
9) Man w endet es noch ohne eigentliche Indication, doch 
zuweilen m it Glück an bei Hydrophobie, Trismus, bei öf
ters sta tt gehabtem Abortus, w enn eine neue Schwanger
schaft eingetreten ist. 10) Auch gebieten öftere und zu 
bestimmten Zeiten wiederholte (sogenannte Gewohnheits-) 
Aderlässe häufig ein neues.

Bei mehreren der angegebenen Zustände ist der Puls 
entweder hart, voll und grofs, oder hart und klein. Im 
letzteren Falle kann die Indication zum Aderlafs, besonders 
Anfängern, zweifelhaft erscheinen. Als diagnostisches und
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therapeutisches IliilfsmiHel dient dabei das sogenannte 
P r o b c a d c r la f s ,  d. h. die Entziehung einer Meinen Quan
titä t Blut bei genauer Beobachtung des Pulses. W ird  die
ser dabei voller, gröfscr und wellenförmig, so ist Plethora  
suppressa ( S c h m a lz )  und Unterdrückung des Pulsschla
ges von übergrofser Blutmenge, und somit dringende An
zeige zn einem bedeutenden Aderlafs vorhanden. Auch 
soll man in zweifelhaften Fällen die Stärke des Arterien - 
und Ilerzschlages vergleichen. Ist letzterer stärker als 
ersterer, so ist ein Aderlafs am rechten Orte.

C o n t r a in  d ic a t io n e n .
1) Alle Krankheiten m it gesunkenem Wirkungsvcr- 

vermögen, acute w ie chronische, als Faul-, N erven-, hec- 
tischcs und schleichendes Fieber. 2) Entzündungen, die., 
im Begriff sind, in Eiterung überzugehen. 3) Die Zeit, 
w o eine Krise bevorsteht, oder w irklich eingelcitet ist, 
oder während weldhcr gewohnte Blutflüsse im Gange sind.
4) Kindliches Alter.

Z w e i f e lh a f t  i s t  d ie  A n z e ig e  zum  A d e r l a f s
1) bei florirenden Entzündungen und Exanthemen, 

die ihrer Natur nach flüchtig sind: so bei Erysipelas, 
bei rheumatischen und arthritischen Entzündungen*, 2) bei 
Entzündung edler Theilc, die mit einer Fehris asthenica 
cornplicirt ist. — Mufs das Organ gerettet w erden , und 
ist dies ohne Aderlafs nicht möglich, so ist gleichwohl das 
Fieber untergeordnete Rücksicht.

A nm . Die Indicationen sind in den verschiedenen 
Schulen der Medicin sehr verschieden gewesen.

O r t  d e s  A d e r l a s s e s .
Man kann an allen Stellen des Körpers zur Ader las

sen, wo Venen m ittler Gröfse dicht unter der Ilaut liegen,
und
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lind einem Drucke unterworfen werden können. Man be
nutzte dazu am Kopfe die Vena fro n t alis, angularis und 
ranina , ja selbst den Sinus longitudinalis durae matris\ 
am Halse die V. jugu laris externa  und die V. colli media ̂  
am Arme die V. cephalica ( hepatica oder lienalis), basilica, 
mediana (mediana cephalica, basilica und media), cubita- 
lis und radia lis ; an der Hand die V. salvatella  und ce
phalica  ; am männlichen Gliedc die V. dorsalis penis\ am 
Beine die V. sapphena externa , und suralis. H e u t ig e s  
T a g e s  pflegt man nur die V e n a  j u g u l a r i s  e x t e r n a , 
eine der A r m - V e n e n  und die V e n a  s a p p h e n a  zu öff- 
nen. Erstere, die V. j u g u l a r i s  e x t e r n a , öffnet man bei 
Zuständen, welche eine schnelle Blutentlccrung in den 
Blutgefälsen des Kopfes nolhwcndig machen, w ie bei der 
Apoplexie, bei Gehirnentzündungen, heftigen Ohren- uud 
Augenentzündungen. Gewöhnlich w ählt man den hintern 
Ast derselben, doch kann man auch den Stamm eröffnen. 
Eine A rm -V e n e  incidirt man bei Krankheiten der Brust, 
und bei Blutungen aus Theilen unterhalb des Zwerchfel
les, doch auch bei allen ändern, die Venaesection indici- 
renden Zuständen. Am sichersten eröflhet man am Arm 
die Cephalica\ sie giebt aber, weil sie klein ist, wenig 
Blut. Die V. basilica 4iegt gewöhnlich oder häufig über 
der A rterie; auch schlingt sich ein Nervenzweig (iV. cuta- 
neus medius) im Ellenbogen gelenk über sie. Man pflegt 
deshalb die bedeutend starke Vena mediana an einem 
Punkte zu eröffnen, der von der A rterie, dem N . media- 
nus und dem unter ihr liegenden Tendo bicipitis entfernt 
ist. L i s f r a n c  hält die obere Portion der V. media ce
phalica  für den geeignetsten Ort. Für die Fälle, w o an 
den gewöhnlichen Orten zur Phlebotomie die Venen w e
der sichtbar noch fühlbar sind , schlägt derselbe die Blos- 
legung und Eröffnung der Vena cephalica in dem Zw i
schenraum vor, welchen der M. deltoideus und pecioralis 
major bildet. Man mache einen Einschnitt durch Haut 
und Zellgewebe, 1" lang und parallel mit der Axc de» 

f. G.
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Humerus, einen Queerfinger breit nach innen unter der 
Höhe des Processus coracoideus\ dadurch bekommt man 
die Vene zu Gesicht. Zuweilen eröffnet man noch an 
der Hand die V. salvatella und cephalica. Am F u fs e  
läfst. man dann zur A der, wenn man auf die im Becken 
liegenden Eingeweide attraliirend, und von den oberen Kör- 
pertlieilen revellirend wirken w ill, z. B. bei Suppressio 
mensium , bei Congestionen nach dem Kopfe. Man darf 
am Fufse n i c h t  zur Ader lassen bei Blutungen aus den 
Basis hypogastricis, z. B. Mutterblutflüssen; eben so wenig 
bei Schwangerschaft. Es ist noch zu bemerken, dafs die 
W ahl der Vene zuweilen von dem Aderlafs-Instrum ente 
abhängig ist. Mit der Lancette kann die geschickte Hand , 
ohne Gefahr einer anderweitigen -bedenklichen Verletzung 
jede Vene wählen, um Blut daraus zu entziehen; der An
wendung des Schnäppers mufs jedesmal eine genaue Unter
suchung der Theile vorangehen, und diejenigen Venen 
müssen dabei vermieden werden, die über einem A rterien- 
oder Nerven-Stamm, über einer Sehne, und unmittelbar auf 
einem Knochen liegen. — Gleichgültig ist es ceteris pari-  
bus, ob am Arm Ndie Cephalica, Mediana oder B asílica , am 
Fufs die Sapphena oder ein anderer starker V enen-A st 
zum Aderlafs benutzt wird.

M e n g e  d e s  zu  e n t le e r e n d e n  B lu ts .
Die A rt der Krankheit und die Beschaffenheit des 

Kranken bestimmt dieselbe. Acute Krankheiten fordern 
im Durchschnitt grofse, chronische kleine Aderlässe. Als 
allgemeine Regel dient es, bei den indicirenden Zuständen 
usque a d  insigne sympiomatum levamen ( H u f e la n d )  Blut 
zu lassen. Bei Entzündungen gicbt der Nachlafs des 
Schmerzes und das Freierwerden der Function, bei Fie
bern Verminderung der Gröfse, Stärke und Härte des 
Pulses, bei Blutungen das Aufhören derselben, bei Erstik- 
kungsgefahr das Nachlassen dieses Zufalles u. s. w\ den 
Mafsstab für die Quantität des zu entziehenden Blulcs.
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Ein erwachsener, starker Mensch erträgt den Verlust von 
8  — 18 Unzen Blut und darüber; Schwache, Hypochonder, 
Hysterische, fette Personen, Greise und Kinder werden 
oft nach einigen Unzen ohnmächtig. — Aderlässe, die öf
ters wiederholt werden müssen, dürfen niemals stark sein; 
z. B. bei Dispositio phthisica  und Phthisis selbst, bei 
Nervenzuföllen, bei A sthm a, bei chronischen Herzkrank
heiten, bei innern Aneurysmen, bei Gewöhnung an Ader- 
lafs. Dagegen sind starke Aderlässe da am rechten Ort, 
wo man Ohnmacht oder grofse Abspannung lierbeiföhren 
w ill: vor der Einrenkung inveterirter Luxationen ( F la -  
j a n i ) ,  bei Maniacis, bei der Hydrophobie, dem Trismus; 
sed ne quid nimis. Sehr grofse Aderlässe können eine so 
tiefe Ohnmacht herbeiführen, dafs während derselben Co- 
agulationen des Blutes in den Adern entstehen. W erden 
dergleichen Bluteutziehungen öfter wiederholt, so entsteht 
allgemeine Schwäche und Wassersucht. — W iederholte 
kleine Aderlässe können nicht Ersatz für ein grofses ge
ben, wo dieses angezeigt war.

O p e r a t i o n s  - B e d a rf .
1 ) Eine A d e r l a f s b in d e  (von Tuch, gew irkter Seide, 

Leinwand). 2 ) Eine A d erla fs-L a 'n ce tte , oder ein S c h n ä p 
p e r . 3) Ein Gefäfs zum Auffangen des Blutes ( B l u t 
m e s s e r ,  Tassenköpfe, deren Gehalt gewöhnlich zu gering auf 
2 Unzen angenommen w ird). 4) W a s s e r  und S c h w a m m .
5) Bin Streifen H e f t p f l a s t e r ,  eine kleine C o m p re s s« , 
eine C i r k e lb in d e ,  6 Fufs lang, Zoll breit (K lu g e ) .  
Beim Aderlafs aus der V. jugularis  6) ein K a r t e n b l a t t  
oder eine kleine Glasröhre, und 7 ) ein C o m p re s s iu m  
( C h a b e r t ) .  Beim Aderlass am Fufs 8 ) ein warmes Fufs- 
bad. 9) Eine Sclieere. 10) Tampons. 1 1 ) Labernirteh

D er L a n c e t te  hat man sehr verschiedene Formen 
und dem entsprechende Namen gegeben. Mau hat die Lan- 
cetten gerstenkornförmig, ä grain d'orge, haferkornförmig, 
a grain d'avoine, schlangenzungenförmig, o langue de

G 2
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3 erpent (ä  p etit f e r ) ,  säbelförmig, ä sabre. Letztere ent
sprechen dem unten anzugebenden Mechanismus beim Ader- 
lafs am meisten. — Die gefederte F liete , der S c h n ä p 
p e r ,  w urde zu Ende des 17teu Jahrhunderts in Holland 
erfunden. Modificationcn desselben von H e u e r m a n n ,  
W a l lb a u m ,  S t a b e r ,  Z e l l e r ,  D z o n d i ;  M a jo r ’s 
Schnäpper zum Selbstaderlassen.

D ie  S t e l lu n g  d e s  K r a n k e n  u n d  C h i r u r g e n
ist nach dem Orte des Aderlasses verschieden, doch immer 
so, dafs die Stelle des Einstichs vollkommen erleuchtet ist. 
Ob der Kranke stehe, sitze oder liege , hängt auch von 
der beabsichtigten W i r k u n g  (s. oben) ab. — G e h ü l-  
fen . Einer bei Tageslicht, zw ei, w enn die Beleuchtung 
durch Kerzenlicht bew irkt w ird.

M e th o d e n  d e s  A d e r la s s e s .
Esgiebt deren zwei: die mit der L a n c e t t e  und die mit 

dem S c h n ä p p e r .  So sehr seit vielen Jahren der Lancette 
das W ort geredet worden, so erhält sich der Schnäpper doch 
noch immer neben ihr, und w ird vielleicht häufiger gebraucht 
als jene. Die Operation mit dor Lancette steht über der 
m it dem Schnäpper, weil m it jener der Chirurg wirklich 
Operateur bleibt, mit diesem nicht 5 jene dirigirt er in ih
ren kleinsten Bewegungen, — dieser, einmal losgeschnellt, 
folgt nach physicalischen Gesetzen der ihm durch Feder
kraft gegebenen R ichtung, und verw undet, w as in seinen 
W eg tritt} ja die Kraft der Feder sprengt zuweilen die 
Fliete , und treibt sie in die Tiefe des Gliedes. Dagegen 
ist die Operation m it dem Schnäpper schneller, schmerz
loser und l e i c h t e r  auszuüben, und darum wollen Z an g  
und R u s t ,  so lange das Aderlässen noch den rohen Hän
den der Bader überlassen w ird, diesen lieber den Schnäp
per als die Lancetle in die Hand geben.
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1. A d e r l a f s  a m  A rm .

V o r b e r e i tu n g .
Der Arm w ird horizontal und leicht flectirt gehalten. 

Die sog. Aderlafs - oder Hemmungsbinde w ird in der 
Entfernung von 2 —  3 Zoll über dem Einstichspunkt mit 
zwei Gängen und einer Knotenschleife so fest um den Ober
arm geschnürt, dafs die Circulation durch die Venen, nicht 
aber die durch die Arterien (der Puls mufs fortdauern) 
gehemmt w ird. Bei fetten Personen ist ein stärkeres Zu
sammenschnüren nothwendig. Treten die Venen nicht 
deutlich genug hervor, so reibt man den Vorderarm, oder 
bäht ihn m it warmem Wasser. Dann untersucht man die 
Venen der Armbuge in Bezug auf die benachbarten Theile, 
und bestimmt eine solche zur Eröffnung, die w eit genug, 
w eder über der Arterie noch über dem Tendo des Bi- 
ceps gelegen, und nicht stark rollend ist. — Ein Gehülfe 
schickt sich an , das vorspritzende Blut in einem Gcfaise 
aufzufangen.

O p e ra t io n .
A. M it d e r  L a n c e t te .  D er Operateur legt den 

Daumen der linken Hand queer über die zu eröffnende, 
sichtbar oder wenigstens fühlbar aufgetriebene Vene un
terhalb des Stichpunktes, die übrigen Finger hinten obcr- 
und unterhalb des Olecranon; er fafst die Lancette mit 
dem Daumen und Zeigefinger der Rechten am Talon, oder 
so tief an den Flächen, dafs nur der einzustechende Theiliderselben frei bleibt, setzt sie bei k leinern Venen zu einem 
Diagonal-Schnitt, bei^grnfeer^m^einem Longitudinal-Schnitt 
durch die vor dere Venen w and an , indem er der Hand 
durch Aufsetzen des kleinen Fingers auf dem Vorderarm 
Festigkeit giebt, und sticht durch eine Vorwärtsbewegung 
des Daumens und Zeigefingers in die Vene ein. Ein neben 
der Lancette vorquellendcr Blutstropfen ist das Zeichen, 
dafs die Spitze der Lancette in der Vene sei. Zur Ver-
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gröfscrung des Schnittes schiebt er die Lancette eine 
kleine Strecke in der Höhlung der Vene aufw ärts, und 
schneidet dann erst durch Heben der L ancett-Spitze aus.

B. M it d em  S c h n ä p p e r .  Man fafst den aufgezo
genen Schnäpper so in die rechte Hand, dafs #der Daumen 
auf der Schicbplatte, der Zeigefinger auf dem Drücker, 
der Goldfinger auf dem runden Th eil des Kästchens ruht, 
setzt den Rand des Kästchens, wenn die Fliete tie f schla
gen so ll, seiner ganzen Länge nach , — soll sie flacher 
schlagen, das vordere Ende etwas von der Haut entfernt 
auf, wobei man der Fliete die erforderliche Richtung giebt, 
und drückt mit dem Mittelfinger die Feder los. -

Das nach Entfernung des Daumens unter dem Ein
stichspunkt bogenförmig ausströmende Blut w ird in den' 
Blutmesser (in Tassen u. s. w .) aufgefangen. Dam it der 
Ausflufs nicht stocke, mufs der Arm in der Stellung er
halten werden, worin er sich im Augenblick der Eröffnung 
befand. Fliefst das Blut zu sparsam, so lüftet man die 
Henttnungsbinde ein w enig, oder streicht die V olar-Seite 
des Vorderarms, von unten nach oben, oder man läfst 
durch Zugreifen mit der Hand Muskel-Actionen am Vor
derarm vornehmen. — Zuweilen geschieht es, dafs bei 
einer zureichend grofsen Oeffnüng in der Vene das Blut 
stockt, ohne dafs die angegebenen Hülfsmittel es w ieder 
zum Flufs bringen. (S . unten.)

V e rb a n d .
ioi die zureichende Quantität B lut ausgeflossen, so 

hemmt man die noch vorhandene Blutung durch Entfer
nung der Hemmungsbinde und durch einen, m ittelst des 
Daumens der linken Hand unter der Wundöffnung auf 
die Vene angewandten Druck. Man untetstützt das Auf- 
hören der Blutung dadurch, dafs der linke Zeigefinger 
über der W unde die Haut nach oben spannt, und über
dies die Venen - und Hautwunde von einander zu ver
schieben sucht. Mittelst eines in warmes W asser ge
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tauchten Schwammes wird die W unde gerein ig t, die 
Haut abgetrocknet, die W undränder m it einem Strcif- 
chen Heftpflaster genähert, und hierauf, oder auch ohne 
vorgängige Application des Heftpflasters, eine kleine Coin- 
presse, dicker bei fetten, dünner bei magern Personen, 
auf die W unde gelegt, m ittelst des linken Daumens so
gleich festgedrückt, und darüber die Fascia pro venaese- 
ctione angelegt, wobei die unteren Touren fest, die oberen 
weniger fest zusammengezogen werden.

2. V e n a e s e c t i o n  am  F u f s .
D er Kranke setzt die Füfse in lauwarmes W asser 

(F ufsbad); die Hemmungsbinde w ird  nach einiger Zeit 
über dem Knöchel oder unterhalb des Knies, oder bei 
stark turgescirenden Venen gar nicht angelegt. — Jeder 
stark aufgetriebene V enen-A st, der nicht unmittelbar auf 
dem Knochen oder auf Sehnen liegt, kann eröffnet w er
den. K n a p e  bestimmt dazu die Stelle der V. sapphena 
interna , wo diese an der innern Seite, des Fufses über 
die V ertiefung fortläuft, w elche zwischen dem Os cunei- 

form e primum  und dem Os nanculare befindlich ist. Der 
Kranke setzt den Fufs auf den Rand des Badegefafses; der 
Operateur läfst sich auf ein Knie nieder, und verfährt 
mit der L a n c e t t e  oder dem S c h n ä p p e r ,  w ie am Arm 
angegeben worden. Man läfst den Fufs w ieder ins W as
ser senken, und beurtheilt die Menge des ausfliefsenden 
Blutes nach der Zeit, oder nach der Saturation des W as
sers. — Nach Entfernung der Hemmungsbinde und nach 
vorgängiger Reinigung w ird  eine kleine Compresse m it
telst der Steigbügelbinde auf der W unde befestigt.
3. V e n a e s e c t i o n  a n  d e r  V e n a  j u g u l a r i s  

e x t e r n a .
Um die Vene anschwellen zu machen, comprimirt man 

sie unterhalb der Eröffnungsstelle mit dem Daumen linker 
Hand. Reicht dies nicht zu , so läfst man durch einen
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G ehülfen aucli auf die Vena jugularis  der ändern Seite 
einen Druck ausüben, oder man legt das lialseisenför- 
mige Compressorium y o n C l ia b e r t ,  oder, nach H e i s te r ,  
ein locker um den Hals geknüpftes Band an , das vom 
Kranken oder durch »einen G ehülfen abwärts nach der 
Brust gezogen w ird. D er Einstich in die sich markirende 
\  ene geschieht' nach Eixirung derselben durch den unter
halb der Eiustichsstelle angedrückten Daumen m it der t i e f  
eingesenkten L a n c e t t e ,  die zur Yergröfscrung der Oeff- 
nung von unten nach oben, von vorn nach hinten und et
was von innen nach aufsen geführt w ird. — Das Blut lei
tet man durch eine gebogene Karte oder einen G las-Cy- 
linder in den Blut-Recipienten. — Nach Entfernung jeden 
Druckes stellt das Blut meistentheils von selbst.

V e rb a n d .
Man legt auf die W unde eine kleine Compresse, oder 

mit Heftpflaster befestigte Charpie, und führt eine Cirkel 
binde herum. Stände fortgesetzte Blutung zu besorgen, so 
mufs man das Compressorium anw enden, oder die H aut
wunde fest zusammenziehen mittelst einer Nähnadel und 
eines Fadens (s. Blutstillung nach Blutegelstichen).

A nm . C r u v e i lh ie r  hat (1821) unter dem Namen 
Phleloiom e pituitaire  ein W erkzeug zum Blutlassen aus 
der S c h le im h a u t  d e r  N a s e , ein Lithotome caché 
m it 2 schiebbaren Klingen, bekannt gemacht, das bei 
uns noch nicht versucht worden ist.

U e b le  E re ig n is s e .
a. W ä h r e n d  der Operation.

1 ) F e h l s t e c h e n  oder F e h l s c h la g e n ,  Saignée 
blanche, am häufigsten bei rollenden oder tiefliegenden 
Yenen vorkommend. Man mufs die Operation mit m ehr 
Vorsicht w iederholen, die Vene besser fixiren, bei tief
liegenden tiefer stechen, oder einen vorläufigen Hautschnitt 
machen. Letzteres ist namentlich bei Scheintod anzurathen.
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wo eine Vene eröffnet werden soll', die Vene aber nicht 
turgescirt. Gelingt es an der ersten Stelle nicht, so w ählt 
man eine andere Vene, am ändern Arm u. s. w .

2) Das A b s p r in g e n  der Fliete und das Eindringen 
derselben in die W eichi heile, in den Knochen, ist ein bö
ser Zufall, der das vorsichtige Hervorziehen der m it einer 
Pincette gefafsten Fliete in ganz gerader Richtung, ohne 
alle Seitwärtsbewegung, erfordert.

3) Ist die gebildete O e ffn u n g  der Vene für den 
Zweck des Aderlasses zu  k l e in ,  so sucht man sie mit 
der Lancettc zu erweitern, oder man eröffnet eine andere 
Vene.

4) V o r  t r e t e n  eines F e t tk lü m p c h e n s  aus der Oeff
nung und dadurch gehemmter Blutausflufs macht meisten- 
tlieils das Wegschneiden des Vorgetretenen mit der Scheere 
nütliig.

5) E r g ie f s u n g  v o n  B lu t  in  d as  Z e l lg e w e b e  
unter der IJaut entsteht bei veränderter Haltung des Glie
des, ferner, wTenn die Hautwunde nicht unmittelbar über 
der Venenwunde liegt, dann bei Verletzung der hintern 
W and der V ene, und bei zu frühen Anstrengungen des 
Gliedes. Bei geringeren Ecchymosen bewirken Druck, 
mäfsig reizende und zusammenziehende M ittel, kalte Um
schläge von W asser, Essig, Bleiwasser, Branntw ein, Sal
miak-Solution u. s. w . die Zcrtheilung. Bei bedeutende
ren Extravasaten sind stärkerer Druck, Einwickelungen in 
Verbindung m it obigen Mitteln anzuwenden, und wo diese 
nicht ausreichen, Einschnitte zu machen.

6 ) O h n m a c h t ,  -wo diese nicht beabsichtigt w urde, 
erfordert Scliliefsung der Ader und Anwendung von Labe- 
(R eiz-) Mitteln. Vorbeugen kann man ihr dadurch, dafs 
man den Kranken liegen läfst, eine kleine Oeffnung macht, 
und für frische Luft sorgt. W o es die Natur des Krank
heitszustandes nöthig m acht, öffnet man nach Beseitigung 
der Ohnmacht die, Ader von Neuem.

7) P l ö t z l i c h e s  S to c k e n  des anfangs in einem zu
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reichend starken Bogen vorströmenden Blutes. W enn nicht 
die unter 4) 5) und 6 ) angegebenen Verhältnisse oder die 
zu fest angelegte Hemmungsbinde Schuld daran sind, auch 
Muskel-Actionen und Streichen der über den-Venen gelege
nen Haut den Blutfluls nicht wieder herstellt, so ist w ahr
scheinlich eine k r a m p f h a f te  V e r s c h l ie f s u n g  der Vene, 
durch eine Klappe in der Nähe der OefFnung bew irkt, die 
Ursache. Man reibe in diesem Falle das Glied sanft und 
bähe es warm . Die Erweiterung der Schnittölfnung nach 
unten ( H i l l e )  ist nicht anzurathen.

8) V e r l e t z u n g  e i n e r  A r t e r i e  kommt w ohl nur 
bei Eröffnung der V. lasilica  oder mediana vor. D ie un
mittelbar oder spater eintretenden Erscheinungen sind :
a) m it dem dunkelrothen Blut der Vene springt das hell- 
rothe Arterien-Blut sprungweise hervor. D er Druck un
terhalb der W unde hindert nicht, wohl aber der oberhalb 
derselben den Ausflufs des hellrothen Arterien - Blutes.
b) Das B lu t  ergiefst sich in das Z e l lg e w e b e ,  und es 
entsteht ein A n e u r y s m a  s p u r iu m .  c) Die äufsere 
W unde der Vene schliefst sich, die A rterien-W unde ver
wächst mit der hintern V enen-W unde, und es entsteht 
ein V a r  i x  a n e u r y  s m a tic u s .  d) Schliefst sich die vor
dere Oeffnung der V ene, während die hintere und die 
A rterien-W unde offen bleiben, und gemeinschaftlich ihr 
B lut in eine von dem zwischen ihnen gelegenen Zellstoff 
gebildete Höhle ergiefsen, so hat sich ein A n e u r y s m a  
v a r ic o s u m  gebildet. (Unwahrscheinlich ist es, dafs nach 
Verletzungen der äufsern Häute der Arterie durch das 
Aderlafs-Instrument ein Vordrängen der innern H aut, An. 
m ix tu m , entstehen könne.) In  dem unglücklichen Falle 
einer Arterien-Verletzung läfst man zunächst das Blut bis 
zur Ohnmacht fliefsen, w endet mittelst einer graduirten, 
•5" dicken Compresse, deren Spitze auf die W unde aufge
setzt werde, oder m ittelst m ehrerer kleiner, platt auf ein
ander gelegter Kügelchen von gekautem Löschpapier, oder
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mittelst einer umwickelten Münze, durch die Fascia pro 
venaesectione (deren obere Touren man stärker anzieht) 
recht fest angedrückt, örtliche Compressionen an, — wik- 
kclt den1 ganzen A rm , von den Fingerspitzen an, ein, 
( T h e d e n ) ,  nachdem man längs des verwundeten Arte- 
rien-Stammes eine Longuette gelegt hat, und läfst ein küh
les Regimen beobachten. E rst nach 12  Tagen löset man 
den Verband. Die Behandlung der später sich ausbilden
den oben genannten Folgezustände w ird in der Chirurgie 
gelehrt.

9) V e r l e t z u n g  e in e s  L y  m p h  - G e fä f s s ta m m e s , 
kenntlich an dem Aussiepern von Lymphe aus der klei
nen Hautwunde, deren Umgebung, entzündet, deren Lippen 
w ulstig, juckend und roth sind, behandelt man mit ad - 
s t r i n g i r e n d e n  (Blei-) oder A e t z - M i t t e l n ,  die durch 
ihren Reiz adhäsive Entzündungen der GefäJswandungen 
setzen, am gewöhnlichsten durch Betupfen mit Höllenstein. 
Entsteht Entzündung der Lymph-Gefafse längs des Armes, 
so ist Aqua saturnina  am rechten Ort.

10) Die V e r l e t z u n g  eines N e r v e n - A s t e s  giebt 
sich durch einen lebhaften, dem Verlaufe des Nerven fol
genden Schmerz zu erkennen, der bei vollkommener 
Durchschneidung des Nerven nur augenblicklich ist. Spä
ter t r i t t ,  besonders bei nicht durchschnittenen Nerven, 
Entzündung m it Anschwellung und Härte der W undlef
zen, Aussiepern einer dünnen, scharfen Flüssigkeit ein. 
Zuweilen tödtet diese Verletzung durch Trismus. — An
fangs w endet man kühlende Fomente an , empfiehlt die 
gröfste Ruhe und antiphlogistisches Regimen; bei hefti
ger Entzündung öffnet man eine andere Vene. Bei sehr 
bedeutender Reizung sucht man den verletzten Nerven 
ganz zu durchschneid en.

1 1 )  V e r l e t z u n g  der S e h n e  und der aponeuroti- 
schen Ausbreitung, w elcher erysipelatöse, sehr schmerz
hafte, mit geringer Geschwulst auftretende, aber sich weit
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verbreitende Entzündung zu folgen pflegt, fordert unge
säumte Anwendung kalter Umschläge lind der Mercurial- 
Einreibungen.

b. N a c h  der Operation.
1 )  N a c h b lu tu n g .  Man lege die Binde von Neuem 

an, indem man m it zwei festen Cirkei-Touren unter der 
Wundöffnung anfangt.

2y  Nachfolgende Y e n e n - E n tz ü n d u n g  giebt sich 
durch eine dem Verlaufe der Yene folgende, m it astheni
schem Fieber verbundene Entzündung der Haut zu erken
nen, wobei in der W undstelle Exulccration entsteht. Sie 
kriecht zuweilen bis zum Herzen fort. Man soll einen 
Bruck oberhalb der entzündeten Stelle anwenden (!)  
( H u n t e r ) ,  die Vene durchschneiden ( B r e s c h e t )  oder 
unterbinden, um den TJebergang des Eiters in’s Blut zu ver
h indern , örtlich Antiphiogistica  anw enden, und die mög
lichste Ruhe beobachten lassen. Nach eingetretener E i t e 
ru n g  macht D u p u y t r e n  nach der Länge des Stranges, 
der das Gefafs b ild e t,. in Zwischenräumen Einschnitte zur 
Entleerung des Contenti.

3) E n tz ü n d u n g  und E i t e r u n g  der nahe gelegenen 
Tlieile entsteht selten*, letztere ist zuweilen melastatisch 
oder kritisch. Man w endet gegen erstere örtlich Antiphlo- 
g istica , gegen letztere anfangs Em ollientia , bald darauf 
aber etwas i*eizende und trocknende Mittel an.

4) B ra n d  kann nach festem Verbände, besonders bei 
Bewufstlosigkeit des Kranken und Unachtsamkeit des Arz
tes , entstehen. Die Behandlung des Brandes siehe Chi
rurgie.
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XVI.
Arteriotomie (Eröffnung einer Schlagader).

In der altern Zeit unternahm man diese, w ie es 
scheint, von A r e ta e u s  zuerst ausgeführte Operation häu
tiger als jetzt. A n ty l l u s  und G a le n  empfahlen, C e l-  
su s verw arf sie. P a u l  v o n  A e g in a  unternahm sie bei 
Augcnentzündungen, wie neuerdings R u s t ;  S e v e r in  
dehnte ihre Anwendung besonders aus.

Ihre W i r k u n g e n  sind denen des Aderlasses ähnlich, 
nur dem Grade nach stärker.

Die I n d ic a t i o n e n  dazu sind, der gröfsern Gefahr 
w egen, welche die Operation vor dem Aderlafs voraus 
h a t, höchstens auf folgende Fälle beschränkt: 1 ) bei sehr
heftigen, entzündlichen Atrectionen des Kopfes und bei 
Kopfverletzungen; 2) bei heftigen, edle Theile schnell
zerstörenden Entzündungen, z. B. bei Ophthalmia aegyp- 
tiaca , bei Otitis.; 3) bei Apoplexie, Scheintod und Ma
nie; 4) bei Hydrophobie.

C o n t r a i n d i c i r t  ist sie:
1 ) in allen Fällen, wo man mit der Phlebotomie aus

reicht; 2) an A rterien, welche krankhaft erw eitert sind.
O r t .

S e v e r in  rieth, sie an verschiedenen Stellen des Kör
pers anzustellen. M a r t in  schlug neuerdings bei -gefähr
lichen Krankheiten der Brust die Eröffnung der A . radia- ' 
lis vor; doch blieb diese Empfehlung unberücksichtigt, 
und gegenwärtig hat man die Operation auf die Aeste 
der A . temporalis beschränkt, von denen man den vor
dem , nämlich die A. temporalis fron ta lis , zu wählen 
pflegt, wo sich die Haut leicht in eine Falte aufheben 
läfst, etwa 15"' über dem Arcus zygomaiieus.
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O pe r a t io n s  - B e d a r f .
1 ) Ein Rasir-Messer. 2 ) Eine färbende Flüssigkeit 

(den  Verlauf der Arterie zu bezeichnen). 3) Ein gerad- 
sclineidiges Bistouri ( P e a r s o n ’s Messer). 4) Eine Lan- 
cette. 5) Ein Geiafs zum Auffängen des Blutes. 6 ) Eiu 
Kartenblatt, Schwämme, Wasser, eine graduirte Compresso, 
zweiköpfige Binde oder ein Compressoriunt (von B u t t e r ,  

'B e ll ) .  7) Labemittel.
V o r b e r e i tu n g .

D er s i t z e n d e  oder l ie g e n d e  Kranke w ird  so pla- 
c irt, dafs die Operations-Stelle ganz zugängig ist. Nach 
Entfernung der etw a daselbst vorhandenen Haare m ittelst 
des Rasir-Messers bezeichnet man zur Sicherheit den V er
lauf jder Arterie mit Tinte. Ein G e h ü lf e  fixirt den Kopf.

O p e r a t io n .
1 ) O h n e  v o rg ä n g ig e n  H a u t s c h n i t t .  Durch den 

über’ der Eröffnungsstelle aufgedrückten Zeigefinger und 
den unterhalb derselben aufgesetzten Daumen der linken 
Hand w ird die Arterie fixirt und die Haut gespannt. Mit 
der Lancette oder einem spitzen Bistouri durchschneidet 
man sodann, wie bei der Venaesection, die H aut und 
gleichzeitig die Arterie, so, dafs letztere in schräger Richtung 
von unten nach oben getroffen w ird. Hat man zureichend 
Blut (der Reinlichkeit wegen über einem Kartenblatt) aus- 
iliefsen lassen, so hemmt man vorläufig die Blutung durch 
Fingerdruck auf den Arterien-Stamm unterhalb der W unde, 
reinigt diese m it W asser und Schwamm , vereinigt die 
W undränder, setzt die graduirte Compresse auf, und be
festigt sie mit der Fascia nodosa, die 12 Tage liegen 
bleibt. — Diese Methode hat den Nachtheil, dafs sie w e
gen des festen Verbandes den Rückflufs aus den Venen 
der Schädelbedeckungen hindert. Deshalb steht sie auch 
derjenigen nach, welche die Unterbindung der Arterien- 
Enden vor schreibt.
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2) M it H a u t s c l in i t t .  B u t t e r  durchschnitt die 

über der Arterie in eine Falte erhobene Haut m it dem 
Bistouri, eröffiiete die Arterie scliräg m it der Lancette, 
und stillte die Blutung durch Anlegung seines Compresso- 
rii. R u s t  legt die Arterie durch einen ihrem Laufe fol
genden Hautsclinitt. blofs, präparirt sie w eit blofs, und 
schneidet sie mit der Lancette schräg an. Nach Entlee
rung der erforderlichen Menge Bluts führt er m it einer 
krummen Nadel ober- und unterhalb der Arterien-W unde 
Ligaturen um die A rterie , und schnürt sie zusammen. 
Zwischen beiden Ligaturen kann die Arterie durchschnitten 
werden. Die Heilung der W unde sucht man durch schnelle 
Vereinigung zu bewirken. Die Absonderung der Ligatur 
erfolgt zwischen dem vierten und siebenten Tage.

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) O h n m a c h t ,  w o sie nicht beabsichtigt wurde, er

fordert Analéptica. 2) N a c h b lu tu n g  tr itt nur nach Aus
führung der ersten Methode ein. W eicht sie der Tampo
nade nicht bald, so durchschneide man die angeschnittene 
A rterie; am sichersten ist die Unterbindung, die isolirte 
oder die m it Umstechung. 3) H e f t ig e  E n tz ü n d u n g  
entsteht nur nach starker Compression. Sie fordert Ent
fernung des Druckes, Sicherung vor Blutung durch Unter
bindung, und Anwendung örtlicher entzündungswidriger 
Mittel. 4) A u s b i ld u n g  e in e s  A n e u r y s m a  findet nur 
zuweilen nach A n s c h n e id u n g  der Arterie statt. Be
handlung s. Chirurgie.
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Ligatura Arteriarum (Unterbindung der 
Schlagadern).

Zusammenschnürung einer Arterie m ittelst eines um 
dieselbe gelegten Fadens, um sie durch mechanische Ver- 
schliefsung und darauf folgende organische Verwachsung 
für den Blutstrom unwegsam zu machen.

Die allgemeine Ausübung dieses Kunst-Actes macht in 
der Chirurgie, namentlich in der operativen, Epoche. D er 
Name A jf tb ro s iu s  P a r é  w ird  gewöhnlich als der des 
Erfinders genannt, w iew ohl H i p p o k r a t e s , C e ls u s ,  
G jü e n ,  Aj i t y l lu s ,  A e t i u s, P a u l  v o n  A e g in a ^ u . A. 
sich derselben schon bedient, und A r c h ig e n £ £ *) sie so
gar schon bei Amputationen in Anwendung gezogen ha
ben soll. P a r é ’s Verdienst, der der Unterbindung allge
meineren „Eingang verschallte, und dadurch die grausame 
Anwendung des Glühcisens, des bis dahin fast allein gelten
den Blutstillungsmittels, beschränkte, ist deshalb nicht ge
ringer, so w ie auch unter den Aelteren D io n is  und F a - 
b r i c iu s  H i ld a n u s ,  S o l in g e n  und H e i s te r ,  unter den 
Neueren aber besonders in England T r a v e r s ,  J o n e s  und 
H o d g s o n , in Deutschland L a n g e n b e c k , S e i l e r ,  E b e l,  
in Italien S c a rp a  nnd V a c c a  B e r l i n g h i e r j  rühmlich 
zu nennen sind, in sofern sie sich um die genauere Er- 
kenntnifs der W irkung der Ligatur und um die Erfor
schung der zweckmäfsigsten Art, sie anzuwenden, verdient 
gemacht haben.

W i r -

XVII.

*) De ainputandis partihus: „Laqueo igitur constn agenda 
et eonsuenda sunt vasa eie.“
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W ir k u n g .
Die erste, unmittelbare Folge der Ligatur ist me

chanische Verscliliefsung des Lumens der Arterie. Gleich
zeitig w ird zwischen der Unterbindungsstelle und dem 
nächsten Collateral-Aste der A rterie das Blut zum Stehen 
gebracht; der plastische Tlieil desselben gerinnt alsbald zu 
einem k e g e l f ö r m ig e n  P f r o p f ,  d e s s e n  B a s is  d e r  
U n te r b in d u n g s  - S t e l l e ,  d e s s e n  S p i t z e  a b e r  d e r  
M ü n d u n g  d es  n ä c h s te n  C o l l a t e r a l g e f ä f s e s  g e g e n 
ü b e r  l ie g t .  —  Die anderweitigen Vorgänge sind nach Ver
schiedenheit der angewandten Ligatur verschieden; 1) nach 
der Unterbindung mit ru n d e m  F a jle n  findet a) ein Bersten 
der tunica intima  und muscularis der Arterie sta tt, w äh
rend die ohne Durchschneidung constringirt w ird.
Nur dann, w enn der runde Unterbindungsfaden sehr fein ¡1 , j
is t, und recht fest um die A rterie zusammengeschnürt I . I
w ird , kann eine theilweise Durchschneidung auch der \] l fj
äufsern oder Zellhaut statt finden. I )  Aus den Rändern der 
geborstenen oder durchschnittenen inneren Häute schw itzt S K  
plastische Lymphe aus, die sich zu einem festen Lymph- /¡{/'f j
Knopfe condensirt, und sich mit dem Blut-Coagulum im vf j|!i
Innern der Arterie verbindet, c) Gleichzeitig entzünden 
sich die inneren Arterien - W andungen in der Nähe der 
Unterbindungsstelle, und gehen eine organische Vereini
gung m it dem Blutpfropfe ein. d) Im äufsern Umfange 
der unterbundenen Ader entsteht ebenfalls exsudative Ent
zündung. Die dabei ergossene plastische Lymphe umgiebt 
die Arterie w ie ein Ring oder w ie eine eiförmige Ge
schwulst, in welcher nur eine Oeffnung oder ein Kanal für 
die Ligatur-Fäden zurückbleibt ( P e c o t ,  S e i l e r ) .  ^ S p ä 
ter entsteht an der, von der Ligatur umschlossenen Stelle 
der Arterie von dem heftigen und continuirlich w irkenden 
Reiz des Fadens eine beschränkte Eiterung, durch welche 
früher oder später die Ligatur ausgestofsen w ird. 2) W ählt 
man zur Unterbindung einen b r e i t e n  F a d e n« ein sog.

I. II
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F a d e n b ä n d c h e n ,  und verbindet man damit das Einlegen 
eines Zwischenkörpers, z. B. des Leinwand-Cylinders nach 
S c a r p a ,  wodurch eine Flächenberührung der inneren Ar- 
terien-W andungen bew irkt w ird (Applatissement des a r te- 
res), so w erden die beiden inneren Arterien-Häute in der 
Regel nicht durchschnitten. Nur eine sehr starke Zusam
menziehung bringt denselben Erfolg hervor ( P é c o t ) .  An 
der Unterbindungsstelle entzünden sich die innern Arte- 
rien-W andungen, und verwachsen mit einander. Im  Um
fange erfolgt derselbe Prozefs, w ie bei der Ligatur m it 
rundem Faden, doch mit dem Unterschiede, dafs in dem 
Lym ph-Ringe an der S telle, wo der Leinwand-Cylinder 
liegt, eine bei w eitem  gröfsere Ocffnung bleibt, da nur die 
Enden desselben m it der ausgeschwitzten Lymphe über
gossen werden. Bei der Herausnahme der Cylinderchen 
mufs nothwendig eine theilweise Trennung der Lymph- 
Sclieide bew irkt werden, und nicht selten findet eine Mor- 
tification des Theils der Arterie s ta tt, welchem der Cy- 
linder angelegen hat. —  Später verwandelt sich die A rte
rie von der Unterbindungsstelle bis zu den nächsten Col- 
lateral - Aesten auf - und abwärts in einen ligamentösen 
Strang, ganz so, w ie der Ductus arteriosus B o ta lli  und 
die Arteriae umbilicales, w enn sie kein Blut m ehr fuhren. 
Die Collateral-Gefäfse des unterbundenen A rterien-Stam 
mes erw eitern sich ferner, und neue Gefäfse bilden sich 
zwischen den beiden Enden des unterbundenen Gefafs- 
stammes (s. E b e l) .

A nm . D e s a u l t  machte die w ichtige Beobachtung 
von der bei Unterbindung der Arterien mit rundem Fa
den erfolgenden Durchschneidung der beiden innern A r
terien-H äute zuerst. T h o m s o n , X o n es, S e i l e r  und 
E b e l  bestätigten dieselbe nicht nur, sondern erforschten 
auch die später eintretenden organischen Veränderungen 
genauer. Gegen die dadurch gewonnene Ueberzeugung 
behauptet neuerdings B u j a l s k y ,  dafs bei mäfsig fester 
Zusammenschnürung der Arterien nur deren Túnica mu-
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scularis berste, während die Tunica intim a  ungetrennt 
bleibe, zu deren Durchschneidung eine bedeutend starke 
Constriction erforderlich sei. Vielfältige an Leichen an- 
gestellte Versuche lassen mich an der Richtigkeit dieser 
Beobachtung zweifeln.

Indicat ionen.
Die Ligatur der Arterien findet Anwendung:

1) Bei V e r l e t z u n g e n  von A r t e r i en  und daraus 
erfolgenden Blutungen, die durch Kälte so wenig, als durch 
mäfsige und längere Zeit ohne Schaden anzuwendende 
Compression gestillt werden können. Nach v o n  G ra e fe  
ist eine jede spritzende Arterie eine solche, welche die 
Unterbindung erheischt.

2) Zur V o rb a u u n g  v o n  B l u tu n g e n ; bei w ichti
gen Operationen, w o starke Blutungen stören, und der 
Blutverlust gefährlich werden könnte; z. ß . (bei E x a r ti-  
culatio humeri, le  D r a n )  bei Exstirpation des Unterkie
fers, Ausschälung bedeutender Geschwülste, zu denen grofse 
Gefafse hinlaufen.

3) Bei A n e u r y s m e n , die einem mildern Kurverfah
ren nicht w eichen; cf. Op. Aneurysm.

4) Um After-Organisationen und Degenerationen die 
Zufuhr des Nahriingsstnffes abzuschneiden, z. B. bei Kropf 
(v . W a l t h e r ,  E a r l e ) ,  bei Sarcocele (M a u n o i r ) ,  bei 
grofsen Balggeschwülsten ( A r e n d t ) ,  bei Muttermälera 
( W a r d r o p ) .

Op e r a t i o n s - ß e d a r f .
1) A r t e r i e n - S c h l i n g e n , oder U n te r b in d u n g s 

fäd en . a ) M a te r ia le .  Sie werden von festem Garn, von 
Seide, Darmsaiten oder feinen ledernen Bändchen ( P h y 
s ik )  gemacht. L a w r e n c e  bedient sich der in England 
sogenannten Dentist’silk, die sich so fein ziehen läfst, dafs 
das Gewicht eines, zu einer Ligatur erforderlichen Endes 
Tj5 bis ^  Gran betragen soll. Seide ist das gewöhnlichste

H 2
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und beste Material. Die Darm saiten, deren A. C o o p e r  
und D u p u y t r e n  sich bedienten, entsprachen keineswegs 
der von ihnen gehegten E rw artung, dafs sie als animali
sche Substanz nicht nur einen sehr geringen oder gar kei
nen Reiz verursachen, sondern auch durch Resorbtion ent
fernt w erden, somit keine Hindernisse der Heilung p er  
prim am  intentionem  abgeben würden. S. C o o p e r  und 
G u th r i e  sahen sie häufig Eiterung veranlassen, b) F o rm . 
Die Unterbindungsfäden sind entweder r u n d  oder b r e i t ,  
sogenannte F a d e n b ä n d c h e n .  E r s t e r e  sind den letzte
ren deshalb vorzuziehen, w eil sie die inneren Häute der 
Arterie durchschneiden, und eben dadurch den nothwen- 
digen Entzündungszustand an der Unterbindungsstelle siche
rer herbeiführen. Auch läfst sich der Knoten m it einem 
runden Faden enger schürzen, c) In Bezug auf S t ä r k e  des 
runden Fadens ist zu bem erken, dafs ein einfacher, ganz 
feiner Faden, w ie ihn namentlich L a w r e n c e  anwendet, 
bei fester Zusammenziehung aufser den beiden inneren 
A rterien-H äuten auch die Zellhaut zu durchschneiden im  
Stande ist, wodurch die Gefahr nachfolgender Blutung her
beigeführt w ird ( B u ja ls k y ) .  Ueberdies ist es ein Irrthum , 
wenn man glaubt, ein ganz feiner Faden w erde früher 
durch Eiterung ausgestofsen, als ein stärkerer. Aus die
sem Grunde ziehen die meisten Operateurs die A nw en
dung einer starkem , aus 4 bis 6 SeidenfÜden zusammen
gedrehten, gewachsten Ligatur vor. —  Die b r e i t e  Liga
tu r oder das Fadenbändchen besteht aus 4 bis 6 neben 
einander gelegten, gewachsten Fäden.

2) Ein kleiner, der Stärke der Arterie entsprechender 
C y l i n d e r  zum Einlegen zwischen die Ligatur und die 
Arterie. Schon P a r e ,  H e i s t e r ,  P l a t n e r  und Andere 
bedienten sich desselben; in neuerer Zeit nahmen ihn be
sonders S c a r p a ,  C r a m p to n  und V a c c a  B e r l i n g h i e r i  
in Schutz. Das Material dazu ist zusammengerollte Lein
wand ( S c a r p a ) ,  Kork ( F ö r s t e r ) ,  Holz ( D e s a u l t ) ,  
Eichenschwamm ( D e s c h a m p s ) .  Die Länge desselben soll
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etw a 3 bis 6 Linien betragen. In Deutschland w ird er 
w ohl kaum  noch gebraucht.

3) Eine oder mehrere A r t e r i e n  - P in c e t t e n .  Die 
ersten Instrumente der A rt w aren w ahre Zangen, w ie z. B. 
P a r e ’s lec  de corbin , S c u l t e t ’s und H e i s t e r ’s Zan
gen. Später bediente man sich der a n a to m is c h e n  Pin- 
cette, an der man Schlingenhalter und Schliefsyorrichtun- 
gen, auf sehr verschiedene W eise modificirt, anbrachte.
Am meisten bekannt und in Gebrauch sind die Pincetten 
von S c h m u c k e r ,  B. B e ll  (m it Schieber), 0 1 ile  (m it 
Schieber, Haken und Schlingenträger), S a v ig n y ,  S c h n e t-  
t e r ,  Z a n g ,  B r ü n n in g h a u s e n  (doppelt), R u s t ,  v o n  
G ra e fe  (ältere und neuere), A s s a l in i  (m ehrere), B lö -  
m e r  (m it in einander greifenden Spitzen), Iü_uge (e in 
fach, stumpfspitz, am Ende nach den Rändern gebogen).
W o man geschickte Gchülfen h a t, ist eine einfache, ana
tomische Pincelte die beste; w o sie fehlen, dürfte die 
neuere v. G r a e fe  sehe die vorzüglichste sein.

4) Ein sogenannter A r t e r i e n - H a k e n ,  spitz, zum Ein
haken und Vorziehen einer in der W undfläche liegenden 
Arterie. B r o m f ie l d ’s einfacher Haken ist die Grund
lage vieler anderen W erkzeuge. Modificationen desselben 
von B. B e l l , S a v i g n y , v. G ra e f e  (im Heft einzuschla
gen, m it einer Feder als Fadenhalter), A s s a l i n i ,  W o l-  
s te in .  —  Mit s c h ie b b a r e n  S p i t z e n d e c k e r n  verse
hene Haken: von v. B o g u s la v s k y , P a la n d ,  F ö r s t e r ,  
v. G r a e f e ,  B lö m e r ,  W e in h o ld  (Tenakel-Pincelte).

Zu 3) und 4) gehören noch die S c h l in g e n f ü h r e r ,  
um die Ligatur möglichst hoch auf eine durchschnittene 
Arterie hinauf zu streifen; der von B r ü n n in g h a u s e n ,  
an beiden Enden gabelförmig, .y

5) Eine A r t e r i e n  - U n te r b in d u n g s  - oder A n e u 
r y s m a - N a d e l .  Unter der grofsen Zahl hebe ich fol
gende als die bekanntesten und gebräuchlichsten hcrvor; - 
die Nadel von C a s a -M a jo r . A. C o o p e r ,  D e s c h am ps, \  
L e b e r , B ö t t c h e r ,  d e  la  F a y e ,  G o u la r d , Du-
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p u y t r e n ,  v. G r a e f e ,  S a v ig n y ,  R u d t o r f f e r ,  S c a r p a ,  
Z a n g , Rirs-t. Die stumpfen sind den spitzen vorzuzie- 
ien. Für tiefliegende Arterien sind die stark gekrümm

te n , w ie z. B. von C ^ s a J ü iL jo r , D e s c h a m p s , v o n  
G r^ f ife , D u p u y t r e n ,  S c a r p a ,  R u s t  u. A. den weniger 
gekrümmten vorzuziehen. Zuweilen reicht man aber auch 
damit nicht aus, und deshalb schlägt K e a te  v o r, die Na
del von einem biegsamen Materiale, z. B. von Silber, 

* -* < ^iach en  zu lassen, um ihr jede nur irgend erforderliche 
Krüjnmung geben zu können. D e s a u l t  bediente sich in

*   ^dergleichen Fällen seiner A igu ille  à  ressort , von w elcher
die Nadeln von W a t t , E a r  le ,  L a n g e n b e c k  und A r e n d t  
Modifieationen sind. H ierher gehören auch die sehr com- 
plicirten Apparate von P a r i s h ,  H a r t s h o r n e  und H ew - 
s o n , und von W e ifs .

6) U m s te c h u n g s n a d e ln .  Man bedient sich dazu der ^  
gewöhnlichen, stark gekrümmten Heftnadeln, z. B. der von 
B e l l ,  B o y e r ,  L a r r e y ,  W in d l e r  u. A.

7) K n o te n s c l i l i e f s e r ,  um bei tief liegenden A rte
rien die Ligatur fest zuzuziehen, und den Knoten zu schür
zen; D e s a u l t ’s Knotenzieher, J a c o b s o n ’s offener Fin- 
gerliut, P rev p ^ Jt’ s Silberplatte, L a n g c n b e c k ’s , V a s -  
m y  t  h  ’ säb e lfö rm ig e  Instrumente.

8) A r t e r i e n  - S c h n ü r e r .  D e s c h a m p s  S e r r e -a r 
tère  die Abänderungen desselben von R u d t o r f f e r ,

j , C r a m p to n ,  Z ä n k e r  u n d B u ja ls k y  (Compressorium a r -
te r ia le f )so w ie v. G r a e f e ’s Ligatur-Stäbchen sind Appa- 
ra te , m ittelst deren die Ligatur nach Belieben fester ge
zogen oder gelockert, und in jedem Augenblick ganz ent
fernt w erden kann. v. G r a e f e ’s Ligatur-Stäbchen em
pfiehlt sich vor den übrigen.

Die ausführliche Angabe der Unterbindungs - Instru
mente siehe in der fleifsig gearbeiteten Dissertation von 
E. G. F. H o l t z e :  D e arteriarum  liga tura . B ero l. 1827.

Aufser diesen e igen tüm lichen  Instrumenten braucht 
man bei der Arterien-Unterbindung noch 9) ein Turniket ;
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10 ) ein convex-schneidiges S c a lp e l l  mit scharfem Stiele;
1 1 ) S c h e e r e n ;  12) S c h w ä m m e , kaltes imd warmes 
W a s s e r ;  und 13) V e r  b a n d  s tü c k e ,  als Heftpflaster- 
streifen, Charpie, Compressen, Binden.

Das Verfahren bei der Unterbindung ist verschieden, 
je nachdem A rtcrienstäm m e, deren Continuität nicht auf
gehoben ist, oder je nachdem offene Arterien Mündungen 
unterbunden w erden sollen.

A. U n t e r b i n d u n g  in d e r  C o n t i n u i t ä t  e i n er  
Arte ri e .

I n d ic a t io n e n .
Diese A rt der Unterbindung findet Anwendung:

1) bei Aneurysmen;
2) bei Degenerationen und After-Organisationen, um 

durch Hemmung des Blutzuflusses ihr Fortschreiten zu hin- 
•dern, und zur Rückbildung zu bringen. So die Unterbindung 
der A. thyreoidea superior beim Kropfe (v. W a l t h e r ) ,  
die Unterbindung der A . spermatica bei der Sarcocele 
( M a u n o i r ) ,  die Unterbindung anderer Arterien - Stämme 
bei Sackgeschwülsten, Fungus medullaris und haematodes, 
Muttermälcrn u. s. w ., die ihrer Localität wegen nicht 
exstirpirt w erden können ( A r e n d t ,  W a r d r o p ) ;

3) zur Vorbauung gegen gefährliche Blutung bei w ich
tigen Operationen; so die Unterbindung der Carotis vor 
der Exstirpation der P arotis  und vor der Resection des 
Unterkiefers; die Unterbindung der A. cruralis vor der 
E xarticu latio  fem oris\

4) bei Blutungen: a) wenn verwundete A rterien so 
versteckt liegen, dafs man sie von der W unde aus nicht 
unterbinden kann; l )  bei Blutungen aus Knochen-Arte
rien, die w eder durch Styptica, noch durch Tamponade ge
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stillt werden können; c) bei Blutungen aus erw eiterten Ge- 
fafszweigen, wuchernder Gebilde und bei parenchymatösen 
Blutungen; d) bei Nachblutungen, die nach Unterbindun
gen durchschnittener Arterien w egen mangelnder adhäsiver 
Entzündung und wegen eingelretener V erjauchung, oder 
wegen krankhafter Beschaffenheit der Arterien-W andung 
entstehen; e) bei bedeutenden Blutungen aus brandigen 
Theilen.

M e t h o d e n .
Man unterscheidet die sogenannte i s o l i r t e  U n t e r 

b in d u n g , wobei nichts w eiter als die Arterie in die Li
gatur gefafst w ird , und die U n te r b in d u n g  m i t  U m - 
s t^ c h u n g ,  wobei die benachbarten Theile m it eingeschnürt 
werden. Letztere A rt, deren sich noch L e  D r a n  be
diente, um vor der Exarticulation des Humerus die A . 
axilla ris  zu unterbinden, ist je tzt ganz aufser Gebrauch; 
daher hier blos

V o n  d e r  i s o l i r t e n  U n t e r b i n d u n g  e i n e s  
A r t e r i e n s t a m m e s .

Sie zerfallt I. in die L i g a t u r a  p  errnariens i w obei 
der Unterbindungsfaden in einen festen Knoten geknüpft, 
und dessen Lösung der Natur überlassen w ird ; und II .  in 
die L i g a t u r a  l £ m p o r a r i a , wobei die Arterie durch 
eine zu lösende Schlinge nur so lange zusammengeschnürt 
w ird , bis die W andungen derselben durch adhäsive Ent
zündung verwachsen sind.

I. Ligatura permanens.
Man w ählt dazu einen runden Unterbindungsfaden 

von mäfsiger S tärke, der bei der Constriction die beiden 
inneren Arterienhäute durchschneidet.
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V o r b e r e i tu n g .
Betrifft die Unterbindung einen gröfsern Arterien- 

Stamm an den Extremitäten, so w ird  vorher ein Turniket 
an einem passenden Punkte oberhalb der Operations-Stelle 
angelegt, doch ohne dasselbe w irken zu lassen.

D ie  O p e r a t io n
umfafst die Acte 1 . der Blofslegung des Arterien-Stammes,
2 . der Isolirung desselben, 3. der Umführung der Ligatur, 
und 4. der Knotenschliefsung.

A c t  1 . B lo fs le g u n g  d e s  A r t e r i e n - S t a m m es. 
Man m acht nach dem Verlaufe des zu unterbindenden 
Gefafses einen 2  — 4 Zoll langen H autschnitt, und bahnt 
6ich anfangs durch vorsichtige Schnitte mit dem Messer, 
später m it dem Scalpell-Stiel, den W eg bis zum Gefafs- 
stamm. Hierbei müssen die genauesten anatomischen 
Kenntnisse den Operateur leiten (s. Operat. Aneurysm. 
specielle Anweisungen zur Auffindung der Arterienstämme).

A c t  2. I s o l i r u n g  d e r  A r t e r ie .  Man trennt mit 
dem scharfen Scalpell-Stiel den Gefäfsstamm höchstens 
auf die Länge £ Zolles vorn und seitlich, und, soviel es 
angeht, auch an^irhgWL hintern Fläche. Isolirt man die Ar
terie auf eine gröfsere S trecke, so zerstört man die zur 
Ernährung derselben bestimmten kleineren Gefäfse, und 
führt dadurch die Gefahr des Absterbens und nachfolgen
der Blutung herbei. Die Scheiden, in welchen gröfsere 
Arterienstämme an den Extrem itäten liegen, eröffnet man 
m it dem Messer. Die A rterien des Stammes sind nur mit 
lockerm Zellgewebe umgeben, welches leicht mit der Na
del durchstofsen w ird. Gewöhnlich haben die Arterien 
die ihnen entsprechende Vene nach aufsen, den Nerven 
aber nach innen zu liegen.

A c t  3. U m f ü h r u n g  d e r  L ig a t u r . Man drückt 
den Nagel des linken Zeigefingers neben der Arterie in 
die Tiefe, fafst m it der rechten Hand die m it dem Unter
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bindungsfaden versehene Nadel, und führt diese, von der 
entgegengesetzten Seite der Arterie aus, um diese herum. 
Man befördert den D urchtritt der Nadelspitze durch das 
Zellgewebe durch Andrängen derselben gegen den Nagel 
des Zeigefingers. Nach erfolgtem D urchtritt der Nadel 
zieht man ein Ende des Fadens m it einer Pincette oder 
einem Haken aus dem Oehr, und sodann die Nadel w ieder 
zurück.

A c t  4. K n o te n s c h l ie f s u n g .  Man schlingt den 
Ligaturfaden' in einen einfachen oder einen chirurgischen 
Knoten. Bei oberflächlich liegenden Arterien reicht man 
hierbei mit den Fingern aus, bei tiefer liegenden bedarf 
man zuweilen eines Knotenschliefscrs. D er Grad der 
Constriction w ird bei Aneurysmen durch die aufhörende 
Pulsation, bei Blutungen durch das Auf hören dieser be
stimmt.

B e h a n d lu n g  d e r  U n te r b in d u n g s f ä d e n  u n d  
Verb and .

Man führt beide Fadenenden zusammengedreht nach 
aufsen, und befestigt sie m it Heftpflaster; oder man schnei
det ein Ende der Ligatur dicht am Knoten ab , um die 
Masse des Fremdartigen in der W unde möglichst zu ver
mindern ( J a m e s ,  V e i ts c l i ,  G u th r i e ) ,  führt das andere 
Ende durch den nächsten W undw inkel nach aufsen, und 
befestigt es auf der Haut mit Heftpflaster. Die W und
ränder w erden mit Heftpflaster vereinigt, und Charpie, 
Compresse und Binde kunstmäfsig darüber gelegt.

N a c h b e h a n d lu n g .
Das Turniket .oberhalb des unterbundenen Arterien- 

Stammes bleibt der Sicherheit halber liegen. — Um die 
Gewalt des Blutstromes zu m indern, instituirt man bei 
Unterbindung gröfsercr Arterien-Stämme _ein Aderlafs, falls 
nicht eine heftige vorausgegangene Blutung stattgefunden 
hat. Kräftige Individuen behandelt man überhaupt in den
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ersten Tagen antiphlogistisch, schwächere nährend, doch 
nicht reizend. D er erste Verband bleibt bis zur eintre- 
tenden Eiterung liegen. Die äufsere W unde vereinigt sich 
häufig bis auf die Stelle, ^vvödie Ligatur-Fäden liegen. Die 
L ö su n g  dieser überläfst man möglichst ganz der Natur, 
die dieses Geschäft bei kleineren Arterien in 4 — 7 , bei 
gröfseren in 10 — 16 Tagen durch Eiterung oder allmäli- 
liges Verzehren der unterbundenen Arterie zu bewirken 
pflegt. In seltenen Fällen sind 30 Tage erforderlich. Lei
ses Anziehen, täglich beim Verbände w iederholt, beför
dert das Ausfallen. — Hat die W unde Neigung, vor Lö
sung der Schlinge zu verheilen, so führt man neben die
ser ein kleines Bourdonnet ein , und unterhält eine kleine 
Fistel, die nachmals schnell heilt.

V a r ia n te n .
1 ) Das Anlegen der sogenannten N o th s c h l in g e n ,  /  

L ig a tu r e s  d 'a t t e n te .  Man hat die Besorgnifs gehabt,
dafs Eine Ligatur zur Obliteration gröfserer Arterien nicht 
zureichend sei, dafs der Stofs des Blutes gegen die unter
bundene Stelle eine Lockerung der Ligatur bewirken, und 
dafs in Folge dessen die Arterie w ieder durchgängig ge
macht w erden könne. Nach H u n t e r ’s Vorgang legte 
man deshalb, namentlich bei der Unterbindung eines A r
terien - Stammes bei A neurysm en, Reserve - Schlingen an 
(R  i c l i t e r ,  B o y e r ,  D e s c l ia m p s , R o u x ,  B irc l i) .  Ge
gen dieselben spricht indessen im Allgemeinen der Um
stand, dafs dadurch die Isolirung der Arterie in einer grö- 
fsern Strecke nölhig gemacht w ird , und somit Mortifica- 
tion derselben herbeigeführt werden kann. Man w ird  folg
lich auch um so eher die Gefahr einer Blutung herbei
führen, je w eiter auf- oder abwärts man Nothschlingen 
dagegen anlegt. D u p u y t r e n ,  R ic h e r a n d ,  S. C o o p e r  
und die meisten Deutschen erklären sich g e g e n  sie.

2) U n te r b in d u n g  d e s  A r t e r i e n  - S ta m m e s  an  
z w e i  S t e l l e n ,  u n d D u r c h s c h n e id u n g  d e s s e lb e n
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z w is c h e n  b e id e n  L ig a tu r e n  ( C e l s u s ,  T é n o n ,  
A b e r n e t h y ,  J o n e s ,  M a u n o ir ) .  Man beabsichtigt da
durch, die Spannung der Arterie zu verhüten. Aber welche 
Zeichen haben w ir für das Vorhandensein derselben? Mit 
R i c h t e r ,  H e i s t e r ,  C a l l i s c n  sind die jetzigen deutschen 
Chirurgen gegen die Durchschneidung.

I 3) A n w e n d u n g  e in e s  a n im a l i s c h e n  U n te r b in -
d u n g s - M a te r ia le s ,  A b s c h n e id e n  b e i d e r  L i g a t u r -  
E n d e n  d i c h t  am  K n o te n ,  u n d  E in h e i lu n g  d e s s e l 
b e n , " W ils o n , L a w r e n c e ,  W a ts o n ,  H o d g s o n ,  
H e n n e n ,  D e lp e c h ,  und m it ihnen viele andere engli
sche und französische W undärzte bedienen sich dieses 
Verfahrens, dem G ro fs ’s, S. C o o p e r ’s und G u t h r i e ’s 
Beobachtungen entgegen stellen. Häufig entstellt früher 
oder später Eiterung. In  Deutschland fand es nur sehr 
beschränkten Eingang (v . W a l t h e r ) .

4) Bei a n g e s to c h e n e n  oder a n g e s c h n i t t e n e n  
Arterien bringt man in die Oeffnung eine Sonde ein, hebt 
mit ihr das Gefäfs in die Höhe, und unterbindet es ober
und unterhalb der Wunde.

• II. Ligatura temporaria.
Es liegt im Begriff der temporairen Ligatur, dafs sie 

nur e in e  Z e i t  l a n g ,  und zwar so lange um die Arterie 
liegen bleibe, als nöthig ist, die Verwachsung des Lumens 
der Arterie herbei zu führen. Man suchte auf verschie
dene W eise zum Zweck zu gelangen. T r a v e r s  und J o 
n e s ,  durch Versuche an Thieren belehrt, dafs die Arterie 
schon unwegsam gemacht w erde, w enn eine Ligatur, 
welche die inneren Häute durchschnitten hatte, nach V er
lauf von wenigen Stunden w ieder entfernt w u rd e , w oll
ten  auch beim Menschen die Ligatur wenigstens nach 24 
bis 27 Stunden w ieder entfernt wissen. Doch fanden 
H u tc h in s o n ,  S. C o o p e r  und V a c c a  B e r l i n g h ie r i  
dies Verfahren gefährlich. Gröfsere Sicherheit gew ährt
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S c a r p a ’ s Methode, und die Anwendung des S e r re  a r-_ 
t  e r e ,  welche ohne Zerreifsung der inneren Arterien-Häute 
eine Annäherung der inneren W andungen, ferner eine 
Entzündung und Verwachsung derselben in dem Zeit
räume ■von einigen, 2 bis 3, Tagen herbei zu führen beab
sichtigen. Aber man vergesse nie, dafs sehr viel von der 
Constitution des Kraiiken und von der Plasticität seiner 
Bildungsstoffe abhängt, dafs selbst zufällige Umstände, z. B. 
heftige Bewegungen, die lockern Adhäsionen w ieder zu 
trennen im Stande sind, und dafs somit die Lösung der 
Ligatur am dritten Tage noch nicht volle Sicherheit ge
währe. Deshalb behält die permanente Ligatur, wo die 
Lösung des Fadens der Natur überlassen w ird , im Allge
meinen den Vorzug vor der temporairen, und nur in dem 
Falle w ürde diese jener vorzuziehen sein, wenn man Grund 
zu glauben h a t, die Arterie sei in ihrem ganzen Verlaufe 
k rank , und überhaupt nicht geeignet, den Procefs der 
Verwachsung einzugehen. Ich deute die Arten der Liga
tura temporaria an, weil sie aufserhalb Deutschlands im 
mer noch von Einzelnen vorgezogen w ird  ( A v e r i l l ,  
C o s te r ) .

a) S c a r p a ’s A p p l a l i s s e m e n t  des a r te r e s .
Nachdem um die A rterie ein F a d e n b ä n d c h e n  von 

1 '" Breite geführt w orden, w ird ein kleiner, 3 '" langer 
L e in w a n d  - C y  l in d  e r ,  der Stärke der Arterie entspre
chend, zwischen Arterie und Ligatur gelegt, und letztere 
nur so stark zusammengezogen, dafs die inneren W andun
gen der Schlagader in gegenseitige Berührung kommen. — 
Die W unde w ird  locker m it Cliarpie ausgefüllt, und n a c h  
d r e i  T a g e n  d ie  L ig a t u r  e n t f e r n t .  Zur Lösung der
selben hat S c a r p a  eine eigens vorgerichtete Hohlsonde 
und ein sehr schmales, 5 langes, convex-schneidiges Mes
ser. —  V a c c a  B e r l i n g h i e r i  hält die Lösung der Liga
tur vor dem sechsten Tage für gefährlich.
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b) A n w e n d u n g  des A r t e r i e n  - S c h l ie f s e r s .
D ie Ligatur wird mittelst der Arterien-Nadel um die 

Schlagader geführt, auf ihre beiden Enden das constringi- 
rende Instrum ent, z. B. v o n  G ra e f e ’s L igatur-Stäbchen, 
B u j a l s k y ’s Compressorium arteriale, gestreift, dieses bis 
an die Arterie geschoben, die Ligaturfaden befestigt, und 
die Schlinge durch einige Schraubendrehungen beliebig fest 
um die A rterie zusammengezogen. Die Ligatur kann in 
jedem Augenblicke nachgelassen oder ganz entfernt w erden.

B. U n t e r b i n d u n g  o f f e n e r  A r t e r i e n  - M ü n 
du ngen .

Sie ist bei Verwundungen, sowohl zufälligen als beab
sichtigten (bei Operationen), erforderlich. — Das blutende 
Gefäfs w ird  wiederum entweder i s o l i r t  oder m i t  S u b 
s ta n z  unterbunden.

I. Isolirte Unterbindung einer blutenden Arterie.
W o sie ausführbar is t, verdient sie unter allen Um

ständen den Vorzug vor der Unterbindung mit Substanz. 
Man setzt einen Schenkel der U n te r  b i n d u n g s - P i n -  
c e t t e ,  über welche eine Ligatur-Schlinge gelegt worden, 
in die Mündung der A rterie, oder man fafst bei kleine
ren Arterien beide W andungen zugleich, schliefst die Pin- 
cette, zieht das gefafste Gefäfs vor, läfst über dasselbe 
durch einen Gehülfen die Schlinge streifen und in einen 
Knoten zusammenziehen. Ist man ohne Gehülfen, so 
schliefst m an, nachdem die Arterie gefafst w orden, die 
Pincette mit dem Schieber, hält das Ende derselben mit 
dem Munde, oder läfst sie ganz frei herunterhängen, streift 
die Schleife über die Arterie, und bildet den gewöhnlichen
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doppelten Knoten. Der chirurgische Knoten schliefst w e
niger genau. — Das Verfahren m it dem A rterien-H aken 
ist wesentlich dasselbe. Man durchsticht eine oder beide 
Wandungen der Arterie, zieht diese hervor, und verfahrt, 
wie angegeben.

Bei D u r c h s c h n e id u n g  eines Arterien-Stammes im 
Verlaufe desselben müssen beide in der W unde liegende 
Mündungen der A rterie unterbunden w erden, w eil bei 
häufigen Anastomosen m it dem, unterm Schnitt gelegenen 
A rterien-Ende auch aus diesem eine bedeutende Blutung 
erfolgen kann.

V a r ia n t .
Die Durchstechung der vorgezogenen Arterie und Un

terbindung derselben nach oben und un ten , um das Ab
streifen der Ligatur von dem Gefäfs zu hindern (D io n is ,  
R i c h t e r ,  C lin e ) .

IL Unterbindung blutender Arterien mit Substanz.
Gefäfse, die tief liegen, und m it dem Arterien-Haken 

hervorgehoben w erden , w erden gemeinhin m i t  e in ig e r  
S u b s ta n z  unterbunden. Die Unterbindung m i t  v ie l  
S u b s t a n z ,  m it Muskeln, Nerven u. s. w . nennt man 
U m s te c h u n g . Sie w ird  da nöthig, wo das Hervorzie
hen des blutenden Gefafses und die isolirte Unterbindung 
unmöglich ist.

A. U m s te c h u n g  v o n  b lu te n d e n  G e fä fse n , d ie  
d e r  O b e r f lä c h e  n a h e  l i e g e n ,  z. B. bei Blutungen 
aus den Kopfbedeckungen; a) m i t  E in e r  N a d e l. Man 
sticht die Nadel etw a 3'" von der W unde entfernt aufsen 
auf der H aut, an einer Seite des blutenden Gefäfses ein, 
führt sie um dieses herum , und sticht auf der ändern 
Seite w ieder aus; i )  m i t  z w e i  N a d e ln ,  von denen je 
eine an jedem Ende des Unterbindungsfadens befindlich ist.
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Man stöfst von der W unde aus unterhalb des blutenden 
Gefäfses die eine Nadel au der einen, die andere an der 
ändern Seite des Gefiifses vorbei nach aufsen durch, und 
zieht den Faden so stark an, bis die Blutung steht.

B. B e i G e fä f se n , d ie  d e r  M i t te l - A x e  e in e s  G l ie 
d e s  n a h e  l i e g e n ,  und nach einer grofsenWundfläche sich 
öffnen, w ie z. B. bei blutenden Gefäfsen in Amputations- 
W unden, verfährt man so: man streift auf jedes Ende des 
Ligaturfadens eineUmstecliungsnadel, stöfst die e in e  gerade 
unter der blutenden Stelle rechtwinklig tief in die Masse 
ein, verläfst dann diese Richtung, indem man m it der 
Spitze der Nadel an einer Seite der Arterie einen Halb
kreis beschreibt, und sie gerade über der blutenden Stelle 
in der W unde w ieder aussticht. D ie z w e i t e  Nadel stöfst 
man genau an derselben Stelle ein, w o man die erste ein
gestochen h a tte , führt sie an der ändern Seite des Ge
fäfses durch die Substanz, und sticht sie gleichfalls über 
der Mündung der Arterien aus. Nun schnürt man die Li
gatur zusammen, und knüpft einen gewöhnlichen Knoten. 
Dafs, und w ie diese A rt der Umstechung auch m it E iner 
Nadel ausführbar is t, ist leicht einzusehen.

B e h a n d lu n g  d e r  U n te r b in d u n g s f ä d e n .
Die beiden Enden der Ligatur werden zusammenge

dreht, 3 — 4 Zoll von dem Unterbindungspunkt abgesclinit- 
ten, in einen einfachen Knoten geknüpft, über den W und
rand auf dem nächsten W ege nach aufsen geführt, und mit 
einem Heftpflastcrstreifcn befestigt. Sind mehrere Unter
bindungsfäden in einer W unde vorhanden, so sammelt man 
sie, und führt sie zusammengewunden nach dem nächsten 
W undwinkel. Auch kann das eine Ende der Ligatur dicht 
am Knoten abgeschnitten werden (s. S. 122). Beabsich
tig t man die Heilung der W unde per suppiiraiionem, so kann 
man selbst beide Fadenenden dicht am Knoten abschnei
den, und die Lösung der Ligatur ganz der N atur überlassen.

D ie
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D iö  N a c h b e h a n d lu n g
ist ganz dieselbe, w ie bei der Unterbindung in der Con- 
1 inuilät der Arterien angegeben w orden (s, Seite 12 2 ).

U e b le  E r e ig n is s e .
I. W ä h r e n d  d e r  O p e r a t io n  können 1 ) Schwie

rigkeiten im Unterbindungsgeschäft selbst und Zerreifsen 
des Fadens bei der Zusammenschnürung eintreten. Letzte
rem komme man durch Prüfung des Fadens vor der Operation 
zuvor; erstere haben bei durchschnittenen Arterien ihren 
Grund in bedeutender Zurückziehung der Arterien in ihre 
Scheiden. Kann man sie nicht m it einem Tenakel (z. 13. 
B r ü n n in g l ia u s e n ’s) hervorheben, so mufs man mit dem 
Bistouri einschneiden, bi9 man zu ihnen gelangt. 2 ) Mit
fassen von Venen und Nerven, wo dies nicht Absicht 
w a r , erfolgt besonders leicht bei Unterbindung kleiner 
Arterien.

II. N a c h  d e r  O p e ra t io n .  1 ) S e h r  h e f t ig e  
S c h m e r z e n ,  die selbst bis zu K rä m p fe n  sich steigern 
können, treten am häufigsten nach der Unterbindung mit 
einiger Substanz ein , und man mufs zur Beseitigung der
selben e n t w e d e r  die Ligatur lösen, und die Arterie iso- 
lirt zu unterbinden suchen, — o d e r  die Ligatur so fest 
zuziehen, dafsEmpfindungslosigkeit eintritt, — o d e r ,  wenn 
man vor Blutungen sich bereits gesichert glaubt, die Li
gatur ganz entfernen. 2) D er bei weitem traurigste Zu
fall nach der Unterbindung ist der zuweilen entstehende 
T r is m u s  und T e ta n u s  $ von dem Cs indessen unentschie
den ist, ob er blos post oder auch prbpter ligaturam  ent
stehe. 3) Z u  h e f t ig e  E n tz ü n d u n g  tr itt  so leicht nicht 
ein, wohl aber E i t e r u n g  in Folge des stets fortwirken
den Fadenreizes. Diese Folge ist um so unangenehmer, 
Wenn die Localität Eiterversenkungen nach innen gestat
tet, w ie z. B. nach Unterbindungen der Carotis* und über
haupt bei den meisten Unterbindungen der gröfscren Ar-

I. I
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terien in ihrer Conlinuität. Eine geeignete Lage, ein 
zweckmäfsiger, gegen diese Versenkungen gerichtet er Ver
band, die Einführung eines kleinen Bourdonnets längs des 
Unterbindungsfadens sind dagegen zu versuchen. Mcist.cn- 
theils w ird man mit diesem Verfahren, dem man auch 
Kalkwasser, China-Decoct u. dgl. beifügen kann, bei blo- 
fser Eiterung ausreichen. Uebler ist es, w enn E x u lc e -  
r a t io n  eintritt, was bei mangelnder Kraft und Plasticität, 
hei einem cacliectischen und dyscrasischen Zustande w ohl 
geschehen kann. Ganze Amputations-Wunden w erden zu
weilen davon ergriffen; die Ligaturen fallen ab, ohne dafs 
in den unterbundenen Gefafsen Adhäsion entstanden w äre, 
und es erfolgen nach dem zehnten Tage Nachblutungen, 
bei denen eine nochmalige Unterbindung gar Nichts hilft, 
und d ie , wenn der Vegetations-Procefs nicht schnell gün
stig umgestimmt w ird , die Unterbindung des Arterien- 
Stammes höher oben, oder eine nochmalige Amputation 
erheischt (cf. Amputation). Die bei dieser Neigung zur 
Exulceration anzuwendenden Mittel sind nach dem Stande 
der Erregbarkeit aus der Klasse der reizend-stärkenden 
und nährenden, und bei vorhandenen Dyscrasien aus der 
Klasse der specifisch dagegen wirkenden zu wählen. —
4) N a c h b lu tu n g e n  können ihren Grund, abgesehen von 
dieser Exulceration, noch ki einer krankhaften Beschaffen
heit der Arterien an der Unterbindungsstclle haben, w o
von man sich leider meistcntlieils erst ex post überzeugt. 
Auch hier bleibt kein Mittel übrig, als nach einstweiliger 
Stillung der Blutung durch’s Turniket den Stamm höher 
hinauf zu unterbinden. Sollte eine unzweckmäfsige Un
terbindungsweise, z. B. zu schwache Zusammenschnürung 
der Arterie, Abstreifen der Ligatur, an einer Nachblutung 
Schuld sein, so hat der Operateur seinen Fehler nachträg
lich zu verbessern. Die, eine Arterie schräg umschlingenden 
Ligaturen sind zu vermeiden. Bei Durchschneidung aller, 
drei Arterien-Häute mit einem ganz feinen, fest zusammen 
geschnürten Faden ( B u ja l s k y )  mufs der blutende Gefafs-
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stamm höher oben mit einer zweckmäfsigen stärkern Li
gatur unterbunden werden. — Nach Unterbindungen eines 
Gcfäfsstammes erw eitern sich häufig die Collateral-Gefäfse 
so, dafs sie, wenn sie in einer Wundfläche münden, nach 
einiger Zeit zu bluten anfangen. Hier werden oft nach
trägliche Unterbindungen nothwendig. 5) B r a n d  und 
S c h w in d e n  des Gliedes unterhalb der unterbundenen 
Stelle (s. Chirurgie). B u ja l s k y  macht darauf aufmerk
sam, dafs e in z e ln e  B r a n d f le c k e  am Gliede nicht als 
Anzeigen gelten dürfen, dafs dieses absterben werde. Nur 
dann sei dieses zu befürchten, wenn das ganze Glied an
fange brandig zu werden. 6 ) Das s p ä te  A b fa l le n  der 
Ligatur ist besonders bei der beabsichtigten schnellen V er
einigung von W unden unangenehm; indessen mufs man 
hierbei nicht heftig an dem Faden zerren, weil sonst die 
neugebildeten Adhäsionen w ieder zerstört, und zu Blutun
gen Anlafs gegeben werden kann. Ein täglich fortgesetz
tes Zusammendrehen der Enden der Ligatur, wodurch die 
Arterien-Sclilinge immer mehr verengt w ird ( R u s t ) ,  oder 
ein leises, täglich wiederholtes Anziehen der Fäden und 
Befestigen derselben in dieser Anspannung befördert die 
Lösung. K lu g e ’s Verfahren, die Fäden über Prefs- 
schwamm zu spannen, und sie durch das Aufquellen des
selben allmählig herausheben zu lassen. — W enn der Liga
turfaden nach der U m s te c h u n g  sich lockert, schiebt man 
eine Hohlsonde unter den Faden, und durchschneidet ihn.

I 2
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XVIII.
Operatio Aneurysmatis (Operation der 

Schlagadergeschwulst) *).
Die Operation des Aneurysma ist dasjenige operative 

Verfahren, durch welches ein Artcrien-Stamm, an welchem 
sich eine aneurysmatische Geschwulst befindet, unwegsam 
gemacht wird. — Sie fallt grofsentheils m it der Operation 
der Arterien-Unterbindung zusammen; doch bedingt die 
Berücksichtigung des bestimmten Zwecks einige Eigen
tüm lichkeiten  des Verfahrens, weshalb die besondere An
gabe dieser Operation nöthig w ird.

Alle g e s c h ic h t l i c h e n  Data über diese Operation 
vor A e t iu s und A n t y l l u s (330 nach Chr.) sind höchst 
zweideutig, da Aneurysma und V a rix  noch nicht unter
schieden wurden. Die Methode der Unterbindung von 
A n ty l lu s  galt bis zur neuern Zeit als Norm, bis sie durch 
A n e i und. H u n te r  wichtige Verbesserungen erfuhr. V i 
g o ’s (um d ..J . 1500) Streben, der C o m p re s s io n  zur 
Heilung von Aneurysmen allgemeinen Eingang zu verschaf
fen, hatte keinen dauernden Erfolg. Die neuesten Bemü
hungen der Engländer, Italiener und Deutschen (s. Ligalura

*) R ecap itu la tion  der E in te i lu n g  d e r  A neurysm en. 
1) An. verum,, partielle Dilatation sämmtlicher Häute der Arterie. 
Es ist entweder c irc u m sc r ip t oder diffus. 2) A n. sp uriu m , 
Bildung eines bluthaltenden Sackes nach voraufgegangener Tren- 

Inung der Arterien-Häute. Es ist ebenfalls c ircu m sc rip t oder 
Jliffus. Das An. verum geht in ein A. spurium über, wenn bei 
bedeutender Ausdehnung die Art.-'rien-IIäute platzen. 3) An. m ix 
tu m , Vortreten und sackartige Erweiterung der Tunica intima 
durch einen Spalt der beiden äufsern Arterien-Häute (von den 
meisten Chirurgen nicht angenommen). 4) An. va ricosu m  und
5) V a rix  a n eu ry sm a tic u s  s. Seite 104.
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arteriarum ) haben dem Verfahren der Unterbindung eine 
solche Gew ißheit gegeben, dafs inan sic selbst auf die 
gröfsten Arterien - Stämme (A. C o o p e r  unterband die 
Aorta) anzuwenden gewagt hat.

I n d ic a t io n e n .
Jedes im W achsen begriffene Aneurysma, zu welchem 

man entweder unm ittelbar gelangen kann , oder bei w el
chem die Arterie zwischen dem Aneurysma und dem Ilej:- 
zen_zngängig^ is t ,  fordert an sich, als lebensgefährliches 
Uebel, die Operation, durch welche es geheilt werden 
kann. Zw ar heilt auch zuweilen die Natur oder ein the
rapeutisches Verfahren Schlagadergeschwülste; aber die 
Kunst hat bisher noch keine zureichende Bürgschaft für 
das Gelingen dieser iin Allgemeinen selten einiretendeu Hei
lungs-Bestrebungen. In einigen Fällen ist gleichwohl auch 
von der Operation kein günstiger Erfolg zu erwarten, und 
deshalb dieselbe als

c o n t r a i n d i c i r t  
zu betrachten. H ierher gehören: 1 ) diejenigen Umstände, 
welche fürchten lassen, der zur Obliteration einer Arterie 
erforderliche organische Procefs, als Coagulation des Blu
tes, Entzündung der Arterien-Häute und Exsudation plasti
scher Lym phe, w erde nicht eintreten; als a) sehr hohes 
A lter, l )  hohe Schwäche und Dissolution der Säfte,
c) höher hinauf reichende K rankheit des betreffenden Ar- 
lerien-Slammes, namentlich Verknöcherungen und Verknor
pelungen, steatomatöse Beschaffenheit der Häute, und Exul- 
ceration in denselben; 2) das Vorhandensein mehrerer, aus 
inneren Ursachen entstandener Aneurysmen, als Ausdruck 
einer eigenthümlichen sogenannten Dispositio aneurysma- 
i ic a ; 3) Kälte und ödematöse Anschwellung des Gliedes 
und mangelnde Pulsation unter dem Aneurysma. Die 
Operation ist ferner contraindicirt 4) bei gleichzeitigem 
Vorhandensein solcher Krankheiten an einem Gliedc,
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welche als unheilbar und lebensgefährlich die Amputation 
erfordern, z. B. bei Zerstörung der Gelenke durch Caries; 
und 5) w enn ein Aneurysma in der Natur-Heilung begrif
fen ist. Die Natur aber heilt Aneurysmen, wenigstens die 
sogenannten falschen, a) d u rc h  d e n  D r u c k ,  welchen 
ein aneurysmatisch er Sack a u f  d en  A r t c r i e n - S t a m m  
selbst ausübt, und welcher Entzündung und Oblitcration 
desselben bew irk t; b) durch schiclitenweisc A b la g e 
ru n g  v o n  C o a g u lu m , welches den ganzen Sack nnd 
auch die Arterie bis zu den Collateral-Gefafsen ausfüllt. — 
In beiden Fällen hört die Pulsation der Geschwulst auf, 
oder wird verm indert; letztere verkleinert sich zugleich 
allmählig, und w ird  im Falle l  auch fester; c) durch 
eintretenden B r a n d  in der Geschwulst, wobei sich in den 
Gefafsenden Coagulum bildet, welches der Blutung, zuvor
kommt. Eiterung stöfst in diesem Falle das Brandige ab. 
d) Durch Umwandlung des im Sacke abgelagerten Coagu
lum in eine f l e i s c h i g e ,  s t e a t o m a t ö se  Masse, ohne 
Verschliefsung des Lumens der Arterie.

M e t h o d e n .
Bei dem Aneurysma spurium  schlug H e i s t e r  die 

Tamponirung, L a m b e r t  die Sutur der A rterien-W unde 
vor; le  C o m te  w ollte die ringsum getrennte Arterie m it 
einem Federkiele verschliefsen, T e s ta  durch die A rte
rien -W unde eine Röhre von elastischem Harz einbringen, 
L a n f r a n c l i i  das glühende Eisen anwenden. Alle diese 
Vorschläge sind in Bezug auf bereits vorhandene Aneurys
men der Vergessenheit zu übergeben, und nur die C o in - 
p r e s s io n  und die U n te r b in d u n g  als geltende Metho
den aufzunehmen.

A. D i e  C o m p r e s s i o n .
W iewohl nur die Compression des blofsgelegten Ar- 

tericn-Stammcs in die operative Chirurgie gehört, so deute
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ich doch, besserer Uebersicht w egen, auch die anderwei
tigen Compressions-Methoden an.

Man hält die Compressionen überhaupt für i n d i c i r t :
1 ) bei oberflächlicher Lage der Arterien; 2) wenn 

ein Knochen in der Nähe is t, gegen’den die Geschwulst 
comprimirt w erden kann; 3) wenn die Geschwulst neu 
entstanden, noch klein is t , und auf angebrachten Druck 
ganz verschwindet (nach B e l l  nur bei dem Aneurysma 
verum) ;  4} w enn keine Zufälle vorhanden sind, die eine 
baldige Heilung noth wendig machen.

Die V o r w ü r f e ,  welche die Compression treffen, 
sind: heftiger, durch den Druck bew irkter Schmerz, Exul- 
ceration, die m eisten te ils gleichzeitig statt findende Com- 
pression der arteriellen Collateral-Gefäfse und der Venen- 
Stämme, die Länge der zur Heilung erfoderlichen Zeit, uud 
endlich die Unsicherheit des Erfolges. Unter dreifsig Fäl
len w ird nach S. C o o p e r  nur Einmal Heilung bewirkt.

O p e r a t io n .
D er Druck w ird e n t w e d e r  auf die Geschwulst selbst, 

o d e r  auf eine von dieser entfernte Stelle des kranken 
Arterien-Stammes angewandt.

1 ) C o m p r e s s io n  a u f  d ie  a n e u r y s m a t i s c h e  G e
s c h w u l s t  s e lb s t .  Aul’ser den Einwickelungen und dem 
Auflegen von Stahl- oder Bleiplatten, welche durch Bin
den befestigt wurden, hatte man sehr viele eigene C om - 
p r e s s o r i e n  erfunden; dahin gehören die von S c u l te t ,  
P e t i t ,  S e n f ,  L e b e r ,  P l a t t n e r ,  P l e n k ,  H e is te r ,  
H u n t e r ,  A y r e r ,  S a v i g n y ,  B e l l ,  C o o p e r  u .'A . Von 
diesen verdienen diejenigen den Vorzug, welche eine all- 
mählige Verkleinerung der Geschwulst beabsichtigen, uud 
das Glied nicht im ganzen Umfange Zusammenschnüren, 
wie z. B. das von A v r e r. Der durch sie ausgeübte Druck 
mufs so stark sein, dafs der Puls unterhalb des Aneurysma 
nur^nocji^schwach __zu_fühlen ist. Die Heilung erfolgt, 
nach der Ansicht der meisten W undärzte, durch Oblitera
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tion der A rterien; in seltenen Fällen jedoch dauert die 
Permeabilität derselben, wie P e t i t ,  C a l l i s e n ,  S c a rp a ,  
v. W a l t h e r  u. A. beobachteten, fort. In diesen Fällen 
erfolgt nur eine anscheinende Vernarbung der Arterien- 
W unde durch einen hautartigen Thrombus.

2) C o m p re s s io n  a u f  d e n  A r t  e r i e n  - S ta m m  
ü b e r  d e r  G e s c h w u ls t ,  und zwar a) a u f  d ie  b lo fs -  
g e le g te  A r t e r i e .  G u a t t a n i  legte graduirtc Compres- 
sen auf, die er durch einen Druck-Verband befestigte. 
Z ä n k e r ,  A s s a l in i  und K ö h le r  gaben eigene Arterien- 
Klemmer an , durch welche eine stufenweise Zusammen- 
pressung der Arterie bew irk t, und wobei den Collateral- 
Gefafsen Zeit gelassen werden soll, sich zu erw eitern; 
l )  a u f  d en  n i c h t  b lo f s g e l e g t e n  A r t e r i e n - S t a m m .  
Hierher gehört die fortgesetzte Anwendung des Turnikets 
auf den A rterien-Sfam m , durch welche R ic l ie r a n d  und 
D u b o is  Heilungen bew irkt haben, und die T h e d cnschen 
Einwickelungen des Gliedes von unten nach oben, nach
dem im Verlaufe des Arterien-Stam mes graduirte Lon- 
guetten gelegt worden.

V a r ia n t .
D ie Tamponirung des Lumens der Arterie nach v o n  

G ra e f e  bei k le in e n  Aneurysmen anzuwenden, w o das 
Auffinden der beiden Enden des Gefäfses schwierig ist. 
Es w ird  am Hauptstamm ein Tum iket angelegt, der aneu
rysmatische Sack gespalten, in denselben Charpie einge
legt, und nachdem die Haut zusammengezogen worden, 
eine Compresse darüber mit mäfsig fest angezogener Binde 
befestigt. Steht nach Lüftung des Turnikets die Blutung 
nicht, so w ird zuvor in die Mündung der Arterie ein 
Stück Brennschwamm eingelegt, und, w ie angegeben, der 
Verband angelegt.
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B. D i e  U n t e r b h i d u n g .
I n d ic a t i o n e n .

Jedes, die Operation überhaupt gestattende Aneurysma, 
dessen Localität die Compression nicht, wohl aber die Un
terbindung zuläfst, z. B. Aneurysmen in den W eichen und 
in der Kniekehle. 2 ) Unbegränzte , mit grofser Blutergie- 
fsung verbundene, sehr harte Aneurysmen. 3) Aneurys
men, welche zu bersten drohen oder geborsten sind, und 
bei denen eine auf andere W eise nicht zu stillende Blu
tung droht oder eingetreten ist. 4) W enn die früher ver
suchte Methode der Compression wegen Schmerz und Ent
zündung nicht ertragen w urde, oder wenn sie erfolglos 
blieb.

C o n t r a in d i c a t i o n e n .
Aufser den allgemeinen Contraindicationen und mit 

Ausnahme derjenigen Fälle, wo die Compression zureicht, 
giebt es keine. Zw ar führt man noch grofse Verwund
barkeit des Kranken, lange Dauer des Uebels, grofsen 
Umfang der Geschwulst, und eine solche Lage des Aneu
rysma, dafs der Arterien-Stamm über dem Ursprünge der 
bedeutenderen Collateral - Gefäfse unterbunden werden 
müfste, als Contraindicationen auf; indessen kann der erste 
Umstand bei einem lebensgefährlichen Ucbel nicht in An
schlag gebracht werden $ in Betreff der übrigen aber 
spricht die Erfahrung dafür, dafs die Operation den gün
stigsten Erfolg haben kann.

Z e i t  z u r  O p e ra t io n .
Bevor man ein Aneurysma durch Unterbindung des 

Haupt-Artericn-Stammes heilen w ill, mufs man sich über
zeugt haben, dafs die Ernährung des Gliedes durch die 
Collateral-Aeste möglich sein werde. So viel man auch 
nach mehrfachen Erfahrungen von der Natur zu erwarten
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berechtigt ist, so überlasse man ihr doch nicht in blindem 
Vertrauen zu viel. Mit gegründeter Erw artung eines 
glücklichen Ausganges w ird die Operation nur dann unter
nommen werden können, wenn nach voraufgegangenen 
Unregelmäfsigkeitcn im Pulsschlage und verm inderter Tem
peratur des Gliedes ersterer allmählig gleichmäfsig, anfangs 
klein, später stärker w ird , und letztere nach und nach 
zunim m t, und der normalen Temperatur sich w ieder an
nähert. Operirt man früher, so entstellt Brand des Glie
des; operirt man später, Zerstörung der um das sich im
mer vergröfsemde Aneurysma gelegenen Theile. Ein eben 
erst entstandenes Aneurysma eignet sich in sofern nicht 
für die Unterbindung, als der Collateral-K reislauf sich zu 
entwickeln noch nicht^einmal angefangenJiat.

O p e r a t io n s  - B e d a r f .
1) Ein T u r n i k e t ,  oder, bei sehr hoch gegen den 

Stamm gelegenen Aneurysmen, ein eigenes Compressorium 
(von P i p e l e t ,  L a n g e n b e c k ,  K le in ,  W e g e h a u s e n ,  
E h r l i c h ^ » B r ü n n in g h a u s e n ) .  2) Ein c o n v e x e s  
S c a lp e l l  m it zugescliärftem (hölzernem oder knöcher
nem ) Heftende. 3) Eine a n a to m is c h e  P in c e t t e .
4) Zwei s tu m p f e  H a k e n  (von  A r n a u d ,  R u s t ,  B u- 
j a l s k y  [breite]). 5) Eine U m fü h ru n g s -  (Aneurysma-) 
N a d e l  (cf. Arterien-Unterbindung), die weder schneidend 
noch stechend, doch aber am Ende so zugeschärft sein 
mufs, dafs man einiges Zellgewebe damit durchstofsen 
kann. 6 ) Eine biegsame, silberne S o n d e  oder ein w e i b 
l i c h e r  K a t h e t e r  ( B o y e r ) .  7) Mehrere U n te r b in 
d u n g s -F ä d e n  (cf. Arterien-Unterbindung). 8) Kleine, 
3"' lange und 2"' dicke C y l in d e r c h e n  von Leinwand 
( S c a r p a ) ,  oder von einem ändern Material (cf. Arterien- 
Unterbindung). 9) Blutstillungs-Apparat. 10) Schwämme, 
Spritzen, Wasser. 1 1 )  Z u m  V e rb ä n d e :  Charpie, P lu -' 
masseaux, Heftpflaster-Streifen, Compressen, eiue Cirkcl- 
binde. (12 ) Ein Am putalions-Apparat.)
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G c h ü lf e n .

Es sind deren 5 erforderlich , von denen e in e r  das 
etw a nötliig werdende Turniket dirig irt, der z w e i t e  das 
kranke Glied hä lt, der d r i t t e  die W unde reinigt, der 
v i e r t e  die Instrumente zureicht, und der f ü n f te  ¿ich 
mit dem Kranken beschäftigt, ihm Labemittel reicht u. s. w .

L a g e r u n g  d e s  K ra n k e n .
Die beste Lage bei der Operation aller Aneurysmen 

ist die liegende m it mäfsiger Flexion der Hauptbeugungen 
des Körpers, auf einem Operations-Tische und auf einer 
Matratze. Bei der Operation des Aneurysma am Arm 
läfst man auch den Kranken auf einem Stuhle, Knie und 
Rücken angebunden, — oder im Bette, dem Rande nahe 
sitzen. Bei der Operation des Kniekehlen - Aneurysma 
nach A e t iu s ,  A n ty l l u s  und A n e i mufs der Kranke 
auf dem Bauche, bei der nach H u n te r  auf dem Rücken, 
liegen.

M e t h o d e n .
I. Unterbindung m it Ausrottung des Schlagader-Ka

nals. II. Unterbindung mit Incision der Geschwulst.
III. Unterbindung der Schlagader blofs über der Ge
schwulst.

I. Unterbindung mit Ausrottung des Schlagader-Kanals.
Diese von A e t iu s, nicht von P l i i l a g r iu s ,  ausge

gangene Operation wiederholte P u r  m a n n , und auch 
S p a n g e n b e r g  empfahl sie wieder. Bei kleineren, locker 
im Zellgewebe liegenden Geschwülsten mag sie anwend
bar sein; bei grölseren hat v o n  G ra e f e  die theilweise 
Exstirpation des Aneurysma aufgenommen % indem er die 
vorliegenden, mit den Nebentheilen nicht fest verwachse
nen Parthieen der Geschwulst wegschneidet, den Rest 
aber durch Eiterung entfernt.
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II. Unterbindung mit Incision der Geschwulst.
(A n tyllische Methode.)

Sic ist i n d i c i r t :  1) bei dem , mit  grofsem E xtra
vasat verbundenen Aneurysma, das im Begriff ist, zu ber
sten, und w o von der Natur die Entfernung des Abgela
gerten nicht zu erw arten steht, vielmehr Brand und Ver
jauchung xu fürchten ist*, ferner 2 ) wo das Vohimcn der 
Geschwulst die Erweiterung der Collateral-Gefäfse und die 
Ernährung der von ihnen abhängigen Theile h indert;
3) bei dem nach n̂ echanischen V eiietznngen der A rterie 
entstandenen Aneurysma, sei dies ein Aneurysma spurium  
oder varicosicm. Hiebei kann man m it Sicherheit anneh
m en, die Arterie sei selbst in der Nähe des Aneurysma 
gesund.

Op e r a t io n .
A c t  1. B lo fs le g u n g  u n d  E r ö f f n u n g  d es  a n e u -  

r y s m a t i s c h e n  S a c k e s . Zunächst w ird das Turniket  
oder Compressorium fest angelegt, oder der Artericn-Stamm 
durch Fingerdruck comprimirt. Dann w ird die Ilau t über 
der Geschwulst m it dem Baucli-Scalpell durch einen Län
genschnitt , bei sehr kranken Hautdecken durch einen 
Üvalschnitt so w eit gespalten, dafs dieser 1 " über und 
eben so w eit unter die Geschwulst hinausreicht, und die 
Geschwulst selbst nach schichtenweiser Durclischneidung 
der übrigen, m it der Pincette aufgehobenen Theile auf ei
ner Hohlsonde oder auf dem Finger der Länge nach ge
öffnet. ( D io n i s  trennte Haut und Geschwulst mittelst 
der Lancette.)

A c t  2. D ie  E n t l e e r u n g  d es  S a c k e s  u n d Iso -  
l i ru n g  d e r  A r t e r i e .  Ersteres geschieht mittelst der 
F inger; auch spritzt man den Sack aus, reinigt ihn m it 
W asser und Schwamm. Dann sucht man die eigentliche 
Oeffnung der Arterie zu entdecken, zu welchem Zwecke
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man (las Turniket auf einen Augenblick lüftet. In die 
sichtbar gewordene Ocffnung führt man eine Sonde oder 
einen weiblichen Katheter ( B o y e r )  ein, hebt die Arterie 
damit oberhalb und später unterhalb des Sackes auf, und 
trennt sie von den umgebenden Theilen, namentlich von 
der Vene und dem Nerven. ( P l a t t n e r  hält die Abson
derung des letztem  für überflüssig.)

A c t  3.  D ie  U n t e r b i n d u n g  selbst geschieht m it
telst einer Aneurysma - Nadel o b e r-  und u n te r h a lb  des 
Aneurysma sehr leicht, w enn die Arterie durch die Sonde 
oder den Katheter, oder m it der Pincette aufgehoben wird.

V e rb a n d .
Das Turniket w ird  gelöset. D er Kranke fühlt in dem

selben Augenblicke das Einströmen des Blutes mit dem 
Gefühl von Erwärmung in dem Gliede. Die Höhle w ird 
leicht mit Charpie gefüllt, die Enden der Ligatur-Fäden 
mit Heflpflaster-Streifen auf der Haut befestigt, die W und
ränder einander genähert und durch Heftpflaster zusam
mengehalten, eine Compressc und leichte Roll- oder vier- 
köpfige Binde darüber gelegt. D ie Heilung erfolgt durch 
Suppuration.

V a r ia n te n .
1 ) Die U n t e r b in d u n g  des Arterien-Stammes o b e r-  

h a lb  der Geschwulst und n a c h h c r i g e  E rö f fn u n g  der
selben ist ein altes, von A e t iu s ,  P a u l  v o n  A e g in a  und 
G u i l l e m e a u geübtes, und von B o y  e r  m it der Modifi- 
cation angenommenes Verfahren, dafs er die Arterie o b e r 
und u n te r h a lb  der Geschwulst unterbindet.

2 ) Die t e m p o r ä i r e  L ig a t u r ,  nach S c a r p a ,  Ap- 
platissement der Arterie. (S. Unterbindung der Arterien.)

3) Das Anlegen von R e s e r v e - L ig a tu r e n .  R i c h 
t e r  unterband ober- und unterhalb der Geschwulst, und 
legte überdies eine Nothschlinge an. D e s c h a m p s  legte 
oben vier, unten zwei Ligaturen an.
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4) Die U n te r b in d u n g  u n t e r h a lb  der Geschwulst 

ist von D e s a u l t ,  D e s c h a m p s . A. C o o p c r ,  W a r d ro p  
und L a m b e r t  in den Fällen unternom m en, w o es un
möglich w ar, die Arterie zwischen der Geschwulst und 
dem Herzen zu unterbinden. Gewöhnlich ist der Erfolg 
ungünstig, doch haben W a r d r o p  und L a m b e r t  sie in 
neuerer Zeit m it Glück an der A. carotis ausgeführt.

5) A b s c h n e id e n  d e r  L ig a tu r - F ä d e n  d ic h t  am  
K n o te n . (S . Unterbindung der Arterien.)

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) Unmöglichkeit, die Arterie isolirt zu unterbinden, 

besonders in den Fällen, w o nach voraufgegangener E nt
zündung die Tlieile mit einander verschmolzen sind. In 
diesem Falle ist es am zweckmäfsigsten, an einem höhern 
Punkte nach der H u n te rsc lie n  Methode zu unterbinden.
2) Mitfassen der Vene oder des Nerven in die Ligatur. 
Betrifft dies blos den Nerven, so mufs man die Ligatur so 
stark w ie möglich zusammenziehen; das Mitfassen der 
Vene kann sehr gefährlich werden. Um dasselbe zu ver
meiden, steche man die Nadel immer an der Seite der 
Ai’terie ein , an welcher die Vene liegt. Kann die Vene 
nicht von der Arterie getrennt werden, so rätli Z an g , bei 
Unterbindungen an den Extremitäten die Amputation zu 
machen. D e sc lia m p s  Erfahrungen sprechen indessen da
für, dafs das Glied trotz des mit unterbundenen Haupt- 
Yenen-Stammes erhalten werden könne. 3) Parenchyma
töse Blutung macht ebenfalls die nachträgliche Unterbin
dung des A rterien-Stam m es nach der H u n te rsc h e n  Me
thode nothwendig.
III. Unterbindung der Schlagader zwischen dem Herzen und der 

Geschwulst ohne In c ision der letztem.
Diese Methode, die bei grofser Verwundbarkeit, des 

Kranken den genannten vorzuziehen ist, zerfällt in die 
An e Ische und in die H u n te r  sehe.
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1. A iie ls c h e  M e th o d e .
A n e i unterband die Arterien der Extremitäten o b e r 

h a lb  d e r  G e s c h w u l s t ,  d ie s e r  so n a h e  w ie  m ö g 
l ic h ,  und legte eine einzige Ligatur  an. Dies Verfah
ren ist allerdings da, wo man einen ganz gesunden Ar- 
terien- Stamm zu treffen überzeugt ist, was besonders 
beim Aneurysma spurium  und varicosum, von äufseren 
Verletzungen entstanden, anzunehmen ist, der H u n t e r - 
sehen Methode vorzuziehen, weil dabei niemals viel 
Collateral-Aesle aufser Thätigkeit gesetzt werden. Bei 
Aneurysm en, die dicht unter dem Ursprünge wichtiger 
Collateral-Gefäfse, oder überhaupt sehr hoch gegen den 
Stamm zu befindlich sind , mufs gewöhnlich nach A n e i 
operirt. werden. Die I n d ic a t io n e n  fallen hiernach mit 
denen zur Operation nach A n ty l lu s  zusammen, m it dem 
Unterschiede, dafs nach A n e i  nicht operirt werden darf, 
wenn grofses Extravasat und die Besorgnifs vorhanden ist, 
das Aneurysma werde bersten oder verjauchen, oder einen 
nachtheiligen D ruck auf die Collateral-Gefäfse ausüben.

2 . H u n te r s c h e  M e th o d e .
H u n te r  legt die Ligatur in  e in ig e r  E n t f e r n u n g 

v o n d e r  G e s c h w u ls t ,  z w is c h e n  d ie s e r  u n d  dem  
H e rz e n ,  also in den abwärts laufenden Arterien der 
Extrem itäten o b e r h a l b ,  an den aufwärts nach dem 
Kopfe steigenden u n t e r h a lb  der Geschwulst an. — 
v. G ra e fe  giebt den R a th , die Ligatur höchstens 5" 
über dem Aneurysma anzulegen.

I n d ic a t io n e n .
Man operirt nach dieser, dcf_ üblichsten, Methode :

1 ) wenn das Aneurysma in der Kniekehle liegt; 2) wenn 
die Arterien über dem Aneurysma krank sind, was bei 
Aneurysmen von inneren Ursachen gewöhnlich der Fall 
ist; 3) wenn das Aneurysma ein Aneurysma verum ist;
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4) wenn das Aneurysma circumscript nnd niclit zu grofs 
ist; 5) wenn die Anschwellung uni das Aneurysma die 
Unterbindung unmittelbar über dem Sacke unmöglich macht.

Die mit ihr verbundenen N a c h th e i l e  bestehen darin, 
dafs dem Aneurysma leichter durch Collaieral-Gefäfse Blut 
zugeliihrt w erden , und somit von Neuem Pulsation im 
Aneurysma eintreten kann, und dafs man den Zweck der 
Operation gänzlich verfehlt, wenn ein Arterien-Stamm hoch 
oben am Gliede in zw ei, unten sich w ieder vereinigende 
Aeste gespalten ist, w ie C. B e l l  dies neuerdings an der 
A . cruralis beoachtete.

O p e r a t io n .
Sie durchläuft nach Anlegung des Tum ikets, welches 

indessen nicht zugezogen zu sein braucht, die A c te  1 ) der 
B lo f s le g u n g  des Arterien-Stam m es, 2 ) der I s o l i r u n g  
der Arterie, 3) der U m fü h ru n g  d es  F a d e n s  und 4) die 
K n o te n - S c h l ie f s u u g .  —  Die A u s f ü h r u n g  der Ope
ration, die B e h a n d lu n g  d e r  L ig a tu r - F ä d e n  und der 
V e rb a n d  sind ganz dieselben, w ie bei der Unterbindung 
der Arterien in der Continuität derselben (S. 121) ange
geben worden. Die Zusammenschnürung der L igatur be
treffend, so soll dieselbe bis zu dem Grade fortgesetzt 
w erden, dafs die Pulsation im aneurysmatischen Sacke 
aufhört oder sehr schwach wird. Nach v. W a l t h e r ’s 
und P a l l e t t a ’s Erfahrungen ist dies nicht immer nöthig, 
zuweilen auch nicht einmal möglich.

V a r ia n te n .
1 ) Anwendung der t e m p o r a i r e n  Ligatur a ) nach 

S c a r p a  (Applatissement des art'eres) ; V) m it dem S e r r e -  
a r t 'e r e , z. B. m it v. G r a e f e ’s Ligatur-Stäbchen; siehe 
Unterbindung der Arterien S. 125.

2) Anlegung von 2 Ligaturen und D u r c h s c h n e i - 
d u n g  d e r  A r t e r i e  zwischen beiden; s. Unterbindung 
der Arterie S. 124.

3) A b-
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3) A b s c h n e id e n  der Unterbindungs-Fäden dicht am 

Knoten; s. Unterbindung der Arterien.

B e h a n d l u n g  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  d e s  
A n e u r y s m a .

Unter dem unterbundenen Arterien-Stamm w ird  das 
Glied unmittelbar nach der Operation auch bei schon ei- 
nigermafsen entwickeltem Collateral-Kreislauf kühler, w elk 
und etwas taub. Je mehr dies der Fall ist, und je länger 
diese Erscheinungen auhalten, desto sorgsamer mufs die 
V italität in dem Gliede durch warm e, aromatische Fomen- 
tationen, spirituöse Waschungen , Frictionen. Anwendung 
der Electricität und warme Bedeckung gehoben werden. 
Im Verlaufe der Zeit tr itt zuweilen Schmerz und Ent
zündung mit beifsender Hitze ein , wobei auch das Ther
mometer um einige Grade steigt, auch gesellt sich wohl 
ein Petechien ähnlicher Ausschlag dazu. Unter diesen 
Umständen w endet v. G ra e fe  kalte Fomentationen an. — 
W ird  der Puls voll und hart, so mufs eine Vqnaesection 
veranstaltet, und diese nötliigenfalls w iederholt werden. 
Je gröfser der unterbundene Arterien-Stam m ist, desto 
stärker müssen die Aderlässe, und desto strenger die an - 
t ip h lo  g i s t i s c h e  Behandlung sein, welche überhaupt zur 
Beruhigung der Circulation anzuwenden ist. Bei sehr ge
sunkener reproductiver Tliätigkeit ist sehr vorsichtig ro- 
borirend und excitirend zu verfahren.

U e b le  E r e ig n i s s e .
W ä h r e n d  d e r  O p e r a t io n .  1) F e h l f ü h r e n  der 

Nadel, so dafs die A rterie entweder gar n icht, oder mit 
einer Vene und dem nahen Nerven in die Ligatur gefafst 
worden. Auch kann die Vene leicht durchstochen w er
den, wenn man nicht die Unterbindungs - Nadel an der,

I. K
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Seite einsticht, wo die Vene liegt. 2) Bedeutende B lu 
tu n g  aus Nebenästen. 3) O h n m a c h t  und Z u c k u n g e n . 
— N a c h  d e r  O p e ra t io n . 1 ) N a c h b lu tu n g e n .  Sie 
entstehen e n tw e d e r  am lsten  oder 2 ten Tage nach der 
Unterbindung, und zwar dann a) wenn die sehr dünne 
Ligatur aufser den beiden inneren Häuten auch die Tunica 
cellularts fast durchschnitten, und letztere dem Blutstrom 
auf die Dauer nicht widerstehen kann; b) w enn bei Durch
schneidung der Arterie zwischen zwei Ligaturen die Liga
tur von dem obern Ende sich abstreift; — o d e r  erst nach 
dem lOten, gewöhnlich am 12ten oder 13ten Tage, wrenn 
die Ligatur sich löset, das Lumen der Arterie aber wegen 
krankhafter Beschaffenheit der Häute sich-nicht verschlos
sen h a t, und Exulceration eingetreten ist. Die Stillung 
von Nachblutungen suche man nie durch die Tamponade, 
sondern immer durch wiederholte und bessere Ligatur, bei 
den späteren Nachblutungen jedesmal an einer höhern Stelle 
zu bewirken. 2) B ra n d  d e r  O p e r a t io n s  - W u n d e , 
besonders nach der A n ty llisc h e n  Methode, oder Brand 
d e s  G lie d e s  unterhalb der Ligatur. Einzelne Brandflecke 
deuten nicht das Absterben des Gliedes an , sondern nur 
erst Beginn des Brandes am ganzen Gliedes. 3) L a n g e s  
Z u r ü c k b le ib e n  der Ligatur. 4) S c h w in d e n  d e s  
G l ie d e s  fordert Reizung desselben. Vor allen w erden 
die animalischen Bäder empfohlen. 5) T r ism u s  und T e 
ta n u s . 6 ) F o r t b e s t e h e n  des Aneurysma.

Ein Aneui’ysm a, als solches, kann niemals die A m 
p u t a t i o n  erfordern, wohl aber solche Complicationen, 
welche an sich die Amputation erheischen.
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Specielle Anweisung zur Auffindung der 
Arterien-Stämme Behufs der Unterbindung 

in ihrer Continuität.
1. U n te r b in d u n g  d e r  A o r t a  a b d o m in a l i s .

A. C o o p e r  unternahm sie am Menschen bei einem 
Aneurysma, welches 4 Zoll über das Ligamentum Pou- 
partii hinaufreichte, nachdem er sich zuvor durch Ver
suche an Thieren von der Möglichkeit der Ernährung der 
unteren Extrem itäten durch Anastomosen , und zw ar der 
A. mammaria interna m it der A. epigastrica , der letzten 
Lumbar-Arterien m it der A. circumflexa ileum , und der 
A . haemorrhoidalis m it den Becken-Arterien, überzeugt 
hatte. D er Kranke starb hach 40 Stunden. C o o p e r  
machte bei erschlafften Bauchmuskeln des Kranken zur 
linken Seite des Nabels in der Linea a lla  einen 3 Zoll 
langen E inschnitt, der Zoll über dem Nabel anfing. 
Nach kunstgemäfser Durchschneidung des Bauchfelles drang 
er m it dem Finger an der linken Seite des Mesenteriums 
in die Tiefe bis zur A orta, durchbohrte m it dem Nagel 
das die Arterie bedeckende Bauchfell an ihrer linken Seite, 
drang m it demselben Finger hinter die A orta, und führte 
unter Leitung desselben m ittelst einer gestielten, stum
pfen, stark gebogenen Aneurysma-Nadel eine einfache Li
gatur um.

2. D ie  U n te r b in d u n g  d e s  T r u n c u s  a n o n y m u s  
wurde zuerst von V a le n t in  M o tt (1 8 1 8 ) , dann von 
v. G ra e fe  (1821) gegen ein Aneurysma der Subclavia 
unternommen. Auch A r e n d t  unterband die A . anonyma 
im Jahre 1828.

v. G r a e f e ’s Verfahren ist folgendes: D er Kranke 
wird mit dem Rücken auf dem Tisch so gelagert, dafs der 
Kopf über dem Tischrande etwas nach abwärts hängt.

K 2
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An der rechten Seite des Halses w ird am inncrn Rande 
der Portio sternalis des M. sternocleidomastoideus ein 
2^ Zoll langer Hautschnitt bis auf das Manubrium sterni 
gemacht. In die m it stumpfen Haken auseinander gezo
gene W unde führt der Operateur den linken Zeigefinger 
ein, dringt damit zwischen dem M. sternocleidomastoideus 
und dem sternohyoideus in die T iefe, und sucht zunächst 
die Carotis auf. Von dieser geleitet, dringt er w eiter ab
wärts bis zum Truncus anonymus, der die Trachea  links 
und etwas nach hinten zu neben sich hat. D er linke Zei
gefinger w ird  nunmehr so gegen die Arterie gesetzt, dafs 
dessen Dorsal-Seite dem Sternum , die Volar-Seite der A r
terie zugekehrt ist, sodann die Ligatur mit der D e s -  
c h a m p s-G ra e fe sc h e n  Nadel um die Arterie geführt, und 
mittelst des v. G ra e fe  sehen Ligatur-Stäbchens geschlos
sen. A r e n d t  bedient sich seiner Nadel m it vorzustofsen- 
dem Oehr.

V e r f a h r e n  n a c h  B u ja ls k y .  D er Hautschnitt 
w ird am innern Rande des M. sternocleidomastoideus zw i
schen diesem und der Trachea , 4 Quecrfinger lang ge
führt, oben sich etwas nach innen von dem gedachten 
Muskel-Rande entfernend, unten bis zur Mitte des J u g u li< 
sterni reichend. Nach Durchschneidung des Lalissimus 
colli liegt der M. sternohyoideus in der W unde, der schräg 
durchschnitten werde, eben so der unter ihm liegende M. 
sternothyreoideus. Dadurch soll die Zugängigkeit erleich
te rt werden. Die Ligatur werde zwischen der Trachea 
und dem Truncus anonymus eingeführt, und dieser, zur 
Vermeidung des N . recurrens Galeni, so viel w ie möglich 
in seiner Mitte unterbunden.

3. U n te r b in d u n g - d e r  C a r o t is  c o m m u n is .
A. C o o p e r  unterband sie 1805 zuerst. In  Deutsch

land machte v. W a l t h e r .  in Berlin v. G r a e fe  die Ope
ration zuerst, die auch von R u s t ,  W a r d r o p ,  T r a v e r s ,  
A r e n d t  u. A. verrichtet worden ist. B e id e  Carotiden,
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in Zwischenräumen von 1 Monat, unterband M a c g ill  w e
gen schwammartiger Geschwüre an beiden Augen m it Glück.

A c t  1 . H a u t s c h n i t t .  Nach A. C o o p e r  macht 
man am vordem Rande des M. sternocleidomastoideus ei
nen den M. platysmamyoides zugleich mit spaltenden 
Hautschnitt, der bis auf 1" vom Sternal-Ende der Clavi
cula hinabreicht. R u s t ’s und v. G r a e f e ’s Schnitte ha
ben dieselbe Richtung und  Länge, enden aber nach unten
1 |  Zoll von Manubrio sterni. D er Schnitt nach B u- 
j a l s k y  entfernt sich oben um 4 —’5 Linien vom innem  
Rande des Sternocleidomastoideus nach innen. Nach L an- 
g e n b e c k  zieht man eine Linie ,von dem Ligamentum  
crico-thyreoideum medium queer über den Hals hinüber; 
an dieser Linie w ird  der 2 - |— 3 Zoll lange, am innern 
Rande des Sternocleidomastoideus geführte Schnitt geendigt.

A c t  2. B lo f s le g u n g  d e r  A r te r ie .  Zwischen dem 
M. sternocleidomastoideus und dem Sternohyoideus trennt 
man das Zellgewebe m it dem Finger und dem Scalpell- 
S tie l;,m an  läfst mit dem stumpfen Haken die W undrän
der auseinander ziehen, und erblickt nun den queer über 
die Halsgefäfse herabsteigenden M. omohyoideus. Dieser 
w ird sammt der Schilddrüse nach innen gezogen, die Ge- 
fäfsscheide getrennt, die blau durchschimmernde Vena ju~ 
gularis nach aufsen gezogen, die durch ihre Farbe und 
Pulsaiion sich zu erkennen gebende Carotis m it dem Scal- 
pell-IIefte isolirt, und m it einem starken, runden Faden 
unter Schonung des zwischen der Carotis und Vena jugu- 
laris  liegenden N . vagus unterbunden.

Z a n g  macht den Hautschnitt am h in t e r n  oder äu- 
f s e rn  Rande der Portio sternalis M. sfernocleidomastoidez,
2  — 2 |  Zoll lang und Zoll oberhalb des Schlüsselbeins 
endigend. Gehülfen ziehen die Wundründer und mit ih
nen den M. omohyoideus nach o b en  und h in t e n ,  die 
Schilddrüse nach vorn, lsolirung der Arterie u. s. w., 
wie angegeben.
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4. U n te r b in d u n g  d e r  A. t h y r e o i d e a  s u p e r io r .
v. W a l t h e r  unternahm sie im Jahre 1814 zur Hei

lung einer Struma aneurysmatica m it Glück. Mit minder 
günstigem Erfolge ist sie bei demselben Uebel von B l i -  
z a rd  u. e. A. verrichtet worden.

a) N a c h  v. W a l th e r .  Man macht am innem  Rande 
des M. sternocleidomastoideus, dem Zwischenräume der 
Cartílago thyreoidea und dem Zungenbeine gegenüber 
einen ungefähr 3" langen Einschnitt, und legt den obern 
Theil des M. omohyoideus frei. Dann w ird die A . thy 
reoidea zwischen ihrem Ursprünge aus der Carotis und  
dem M. omohyoideus unterbunden. —  D ie Arterie befindet 
sich in dem dreieckigen Raum der nach oben vom M. 
digastricus, nach innen vom M. omohyoideus und nach 
aufsen vom Sternocleidomastoideus begränzt w ird  (R ie k e ) . 
V) N a c h  B u ja l s k y .  D er Schnitt fange unter der Man
dibula , ihrem W inkel nahe, zwischen dem Kehlkopf und 
dem innern Rande des Sternocleidomastoideus an , und 
gehe gerade abwärts bis zur Cartílago thyreoidea. Nach 
Durchschneidung des Platysm a  trennt man das Zellgewebe, 
und legt den M. sternothyreoideus blofs, der die G landula  
thyreoidea bedeckt. An dem obern Theil der le tztem  
macht sich die A . thyreoidea superior durch ihre Pulsa
tion leicht bemerkbar.

5. U n te r b in d u n g  d e r  A. l in g u a l i s .
N a c h  W ise . D er Patient w ird  in einen Stuhl ge

setzt, der Kopf rückwärts geneigt, und an einen Gehülfen 
gestützt, der zugleich den Unterkiefer fixiren mufs. Eine 
Incisión, welche über dem Körper des Zungenbeins anfängt, 
w ird auswärts und etwas aufwärts gegen den Processus 
mastoideus 2 Zoll lang fortgeführt. Diese Incisión geht 
durch die Haut und' den M. platysmamyoides, und legt die 
Fascia cervicalis blofs, über welcher (oder zuweilen unter 
welcher) eine Vene wegläuft, die auf die Seite gezogen,
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oder, wenn dies nicht angeht, unterbunden, durchschnitten 
und aus dem Wege präparirt w erden mufs. Ist die Fascia 
so w eit durchschnitten als die äufsere W unde, so mufs 
die hintere Portion des M. digastricus m axillae  abwärts 
und auswärts gezogen werden. Hiernach kann die A. lin- 
gualis auf dem M. genioglossus ruhend gefühlt, und nach 
Durchschneidung einiger Fasern des M. hyoglossus da, wo 
die Arterie längs des obern Theils des Zungenbeinhorns 
läuft, eine Ligatur um dieselbe gelegt werden.

6 . U n te r b in d u n g  d e r  A. s u b c la v ia .
Sie w ird  entweder ü b e r  oder u n te r  d e r  C la v i 

c u la  vorgenommen.
A. U e b e r  d e r  C la v ic u la , d) Nach Z an g  falle der 

Schnitt in die Mitte des Dreiecks, welches vom hintern 
Bauch des 1,1. omohyoideus und dem hintern Rande des 
Sternocleidomastoideus gebildet wird. Zu diesem Zwecke 
macht man am hintern Rande des Sternocleidomastoideus, 
z w e i  Z o ll  ü b e r  d e in  S c h l ü s s e lb e i n ,  durch die Haut 
und das P latysm a myoides einen Schnitt nach aufsen 
und unten bis j p r  Mitte, des Schlüsselbeins. Die mit 
dem Scalpell - lie ft herauspräparirte, von der Vene und 
den sie umgebenden Nerven getrennte A. subclavia w ird 
m it Schonung der A. transversa scapulae unterbunden. 
D ie , die Unterbindung hindernden Halsdrüsen, werden
vorgezogen und mit der Co op e r  sehen Schcere abgeschnit
ten. Die Vena jugularis externa  und cervicalis w er
den , w enn sie durchschnitten w orden, unterbunden. — 
Eben so operirt R u s t. ¿) Nach v. G r a e f e. Vom hin
tern Rande der Portio clavicularis des M. sternocleido
mastoideus w ird  längs des Schlüsselbeins ein 2 — 2£ 
langer Schnitt geführt. Nach Durchschncidung des P la 
tysmamyoides sucht man m it dem in die W unde geführten 
Finger den Scalenus anticus auf, den man auf einer ge
krümmten Hohlsoudc, oder auch ohne diese, von aufsen 
nach innen vorsichtig durchschneidet. In dem darunter
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gelegenen lockern Zellgewebe trifft man auf die schief 
herablaufende A. subclavia, die man bei der Neigung des 
Kopfes nach der entgegengesetzten Seite m it dem Scalpell- 
Stiel aus dem Zellgewebe herauspräpariren und unterbin
den kann. Etw as vor ihr liegt die Vena subclavia und 
die A. transversa scapulae, welche nicht verletzt w erden 
darf, c) Nach L a n g e n b e c k . Der auf einem Stuhl sit
zende Kranke drehe den Kopf gegen die gesunde Seite, 
damit der hintere Rand des M. sternocleidomastoideus vor- 
trete. Es zeigt sich dabei ein vertiefter, dreieckiger Raum, 
begränzt von dem Sternocleidomastoideus, dem Cucullaris 
und der Clavicula. In diesem liegt die A . subclavia ober
halb des Schlüsselbeins hinter dem hintern Rande des M. 
sternocleidomastoideus. Nachdem man die kranke Schul
ter möglichst hat herabziehen lassen, mache man parallel 
mit der Clavicula einen 3" langen Schnitt, dessen Mitte 
der Mitte der Clavicula entspreche. Man durchschneide 
w o möglich das Platysm a m yoides, ohne die am hintern 
Rande des 'Sternocleidomastoideus verlaufende Vena jug u -  
laris externa  zu verletzen. Dann praparire man m it dem 
Finger und Messerstiel bis zum Scalenus aniieus, w obei 
man die A. transversa scapulae und die transversa colli 
zu vermeiden hat. In  dem dreieckigen Raume zwischen 
der ersten Rippe, dem Scalenus anticus und dem Omohy- 
oideus fühlt man die Arterie pulsiren. Oberhalb derselben 
liegt der Plexus brachialis, den man aufwärts schiebt, 
zum Theil auf ihr, und an der innern Seite die V. subcla
via. • d) Nach L i s f r  an  c. Der Schnitt beginnt vom hin
tern Rande des Sternocleidomastoideus, und verläuft 3" 
lang über der Clavicula, in der Richtung nach dem Acro- 
mial-Ende der Clavicula. Nach Durchschneidung des P la 
tysma  und Trennung des Zellgewebes sucht man die V er
bindung der knöchernen Portion der ersten Rippe m it dem 
cartilaginösen Theil, die sich dnreh eine knöcherne Iler- 
vorragung markirt, auf. An der äufsern Seite dieser liegt 
die A . subclavia, w eiter nach hinten, und aufsen der
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ß)P lexus axillaris, N ach^B u^aU ky. 1) S e c t io  v e r 
t i c a l  is. 2 * — 2 |  Zoll vom vordem  Schlüsselbein - Ende 
w erde der Schnitt vom obern Rande der Clavicula, längs 
des hintern Randes des M. sternocleidomastoideus, 3 Zoll 
lang, geführt. Zuweilen trifft dieser Schnitt noch die Por
tio clavicularis des genannten Muskels. Nach Trennung 
des Latissimus co lli, des Fettes unter ihm , der oberfläch
lichen Hals-Venen und eines Nervenzweiges vom vierten 
Ilalsnervenpaar, gelangt man im untern W undwinkel auf 
den Omohyoideus. Ist auch dieser durchschnitten, so zei
gen sich lymphatische D rüsen, und unter ihnen der M. 
scalenus anticus, an dessen äufserm Rande die Arterie un
terbunden werde. 2) S e c t io  h o r i z o n ta l i s .  Dieser 
Schnitt ist ziemlich derselbe, w ie der von L a n g e n b e c k . /

B. U n te r  d e r  C la v i c u la, a) Nach R u s t . D e r ^ p ^ ^ pp-~‘sO  
Schnitt von 2  — 2£ Zoll Länge w ird ^  Zoll unter der ^
Mitte der Clavicula angefangen, und schief nach ab- und 
auswärts, gegen die Spitze des Processus coracoideus hin 
geführt, dann die Hälfte der Portio clavicularis des Pecto- 
ralis major und der sehnigen Parthie des Pecforalis mi- 
nor queer durchschnitten, der Arm nach aufsen erhoben, 
der P lexus hrachialis und die V ene, die sich beim Prä- 
parircn nach aufwärts entgegenstellen, m it stumpfen Ha
ken ' nach aufsen gezogen, und die Arterie unterbunden.
Eine dabei gewöhnlich durchschnittene A. thoracica ex
terna w ird ebenfalls unterbunden. V) Nach L a n g e n - 
b e c k . Ein 3 — 4 Zoll langer Schnitt, dessen Mittelpunkt 
sich unter der Mitte der Clavicula befindet, verlaufe pa
rallel m it letzterer. Man meide dabei den vordem Rand 
des M. deltoideus , um die F. cephalica nicht zu verlet
zen. J)ie Fasern des Pectoralis m ajor durchschneide^man 
von aufsen nach ihnen, w orauf man zur A. subclavia ge
langt, an deren innerer und vorderer Seite die F. subcla
via liegt, während der P lexus brachialis nach hinten und 
aufsen gefunden wird. — Hiermit übereinstimmend ist der 
Schnitt nach B u ja  Isk  y. — ' c) Nach L i s fr  a n c. Der
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Arm wird in die Höhe und nach hinten gehoben. Die 
3 Zoll lange Incisión fange i  Zoll vom Sternal-Ende der 
Clavicula an , und verlaufe unter ihr nach der Richtung 
der Vertiefung, welche durch die Vereinigung der Portio 
clavicularis und sternalis (costalis) des M. pcctoralis ma- 
jo r  gebildet w ird. Beide Portionen des Muskels trennt 
man nach dem Verlaufe ihrer Fasern, w o cs nöthig ist, 
mit dem Bistouri. Dann nähert man den Arm dem Kör
per. Genau am D rittel der Länge der Clavicula, von ih
rem Sternal-Ende aus, findet man die Vene unm ittelbar 
vor der Arterie liegen.

7. U n te r b in d u n g  d e r  A. a x i l l a r i s .
C /iVIan läfst den Kranken sich auf die gesunde Seite le
gen, und den Arm von einem Geholfen eleviren. Nun
mehr durchschneidet man die Haut am untern Rande des 
M. pectoralis major 2 |  Zoll w eit, präparirt durch das 
lockere' Zellgewebe in die Tiefe, schiebt den M. pectoralis 
aufwärts, und findet die A. axilla ris  h inter dem Plexus  
Irachialis. — Nach ^ v e r i l j . :  Nachdem der Arm von ei
nem Geholfen aufwärts gehoben w orden, macht der Ope
rateur in der Richtung des Armes einen 3 Zoll langen 
Schnitt, dessen Mitte sich genau über dem Gelenkkopfe 
des Oberarmes befinden mufs. Dadurch w ird der Plexus  
brachialis blofs gelegt, hinter dessen gröfstem Nerven, dem 
~N. medianus, die Arterie liegt. — Man unterbinde unter 
dem Ursprünge der A. A , sulscapularis, circumflexa hu- 
meri anterior und posterior.

8 . U n te r b in d u n g  d e r  A. b r a c h ia l i s .  
d) In  d e r  M it te  d es  O b e ra rm e s . D er Achsel

höhle’nahe w ird ein Turniket auf den Arterieu-Stamm ge
legt. D er Schnitt von 1£ — 2 Zoll Länge w ird längs des 
innern Randes des Bíceps  durch die gespannte Haut ge
führt, das Zellgewebe und die aponeurotische Ausbreitung 
in derselben Richtung incidirt, der an der äufsern Seite
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der Arterie liegende N . medianus von der Arterie ge
tren n t, und letztere unterbunden.

i )  An dem  E lle n b o g e n . Nach A v e r i l l .  Man be
ginne den Schnitt £ Zoll über dem innern Condylus des 
Humerus, und setze ihn aufwärts, längs des innern Randes 
des BL licepsi wenigstens 2 Zoll fort. Hat man die Haut 
und etwas Fett durchschnitten, so findet man den Nerven 
und die A rterie , und zw ar letztere an jeder Seite von ei
ner Vene begleitet. Man fuhrt die Ligatur \o o t der in
nern Seite aus unter die Arterie.

d) I n  d e r  M it te  d es  V o rd e ra rm e s . Ungefähr 
3 Finger breit vom innern Condylus tssis humeri, an der 
vordem  Fläche der. Ulna, nahe an ihrem innern Rande be
ginne man den Schnitt, setze ihn in der Richtung dieses 
Knochens 3" w eit fort, zerschneide eben so w eit die Fa- 
scia, trenne die sich darbietender. Muskeln, den Palm aris  
longus und den Flexor sullim is  an der äufsern, den Flexor 
carpi ulnaris an der innern Seite lassend. In der Tiefe 
des Zwischenraumes findet man den Nerven, und an des
sen Aufsenseite die Arterie.

F) A m  H a n d g e le n k .  Einen halben Zoll über dem 
Os pisiforme und an der Aufsenseite des BI. flexor carpi 
ulnaris mache man einen 2 Zoll langen, geraden Schnitt 
durch die Hautbedeckungen. Man durchschneidet die Fa- 
scia, lälst einen Gehülfen den innern Rand der W unde nach 
innen ziehen, präparirt vorsichtig an der Seite des Tendo, 
und findet an der Aufsenseite des Nerven die Arterie.

10. U n te r b in d u n g  d e r  A. r a d i a l i s .
a ) A m  E lle n b o g e n g e le n k .  Nach A v eriM . In 

der Mitte des W inkels, welcher durch die beiden Con- 
d y li ossis humeri und durch die Ausstreck- und Beuge
muskeln der Hand gebildet w ird, macht man einen Schnitt 
durch die Haulbedeckung, der ein wenig unter dem Ge

9. U n te r b in d u n g  d e r  A. v ln a r is .
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lenk anfangt, und 3 Zoll abwärts fortgesetzt wird. Nach 
Durchschneidung der Fascia des Vorderarms in derselben 
Richtung sieht man die Arterie blofsgelegt. O d e r :  Das 
Glied w ird  in Supination gebracht. ’Man zieht eine Li
nie, welche von der Grube zwischen der Sehne des B i-/ceps und dem Supinator longus anlangt, und auf der 
Sehn« des Radialis internus am Handgelenke endigt. In  
dieser Linie mache man — 1 | Zoll unterhalb des Ge
lenkes einen 2 Zoll langen Einschnitt u. s. w . fv . B ie r -  
k o w s k y ) .

b) Am H a n d g e le n k . Man beginnt den Schnitt am 
Processus styloideus ra d ii , und setzt ihn 2" aufwärts in 
einer Liuie fort, welche verlängert zwischen die Condyli 
ossis. humeri fallen würde. Die Arterie liegt ganz oberfläch
lich an der innern Seite des Tendo des M. supinator longus.

11. U n te r b in d u n g  d e r  A. A . in t e r c o s ta le s .
Siehe Stillung der Blutung aus den verwundeten In- 

tercostal - Gefäfsen.

12. U n te r b in d u n g  d e r  A. i l i a c a  in t e r n a .
C. B e l l  erwies die Möglichkeit derselben, und S t e 

v e n s  hat sie gegen ein Aneurysma der A . glutaea  mit'* 
Glück ausgeführt.

a) Nach S te v e n s .  Man trennt die Bauchdecken pa. 
rallel mit dem Verlaufe der A. epigaslrica, § Zoll von ihr 
nach aufscn, auf die Strecke von 5 Zoll. Durch die Bek- 
kenknochen geleitet, dringt man, mit dem Finger das Pe
ritoneum von seinen lockern Verbindungen mit dem M.
iliacus internus und Psoas trennend, nach hinten, sucht%die fragliche Arterie auf, und unterbindet sie einen hal
ben Zoll von ihrem Ursprünge. — Der Mittelpunkt des 
Schnittes liege der Spina anterior superior oss. ileum  ge
genüber; das untere Ende befinde sich 1£ Zoll über dem 
IJg. Poupartii (H o d g s o n ) .  D er Ureter folgt gewöhn
lich dem abgetrennten Bauchfell, b) Nach B u ja l s k y
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lange der Schnitt einen Queeriinger breit über der Spina  
anter. sup. oss. il. an, und verlaufe parallel mit dem Lig. 
Poupartii. Erlaubt die Gröfse und die Tiefe der aneu- 
rysmalisehen Geschwulst diesen Schnitt n icht, so werde 
dieser 'über der Spina  und Crista oss. ileum mehr nach 
aufsen geführt.

13. U n te r b in d u n g  d e r  A. h y p o g a s tr ic a .
Nach B u ja ls k y .  D er Schnitt ist dem zur Unterbin

dung der Iliaca interna ganz gleich.
14. U n te r b in d u n g  d e r  A. g lu ta e a .

Nach Z a n  g. Der Kranke liege auf dem Bauche. D er 
Schnitt, 3 Zoll lang, fange von der Spina posterior super, 
oss. ileum  an, verlaufe nach der Richtung der Fasern des 
M. glutaeus maximus und gegen den 'Trochanter major. 
Haut, Fettgewebe, die Fasern des Glutaeus maximus und 
medius werden auf dem untern Rande des Hüftbeins durch
schnitten, und dadurch die A. glutaea  blofsgelegt u. s. w.

15. U n te r b in d u n g  d e r  A. i s c h ia t  ica .
Nach Z ang . D er Kranke liege auf dem Bauche. 

D er Schnitt fange unter der Spina posterior inferior oss. 
ileum  an, und verlaufe 2 |  Zoll lang, längs der Fasern des 
M. glutaeus maximus gegen die äufsere Seile der Tubero- 
sitas ossis ischii. Nach Durchschneidung der Haut und 
des Fettes kommt man auf den äufsern Rand des Liga
mentum tuberoso-sacrale, da , wo es sich an das Os sa- 
crum ansetzt. D ort liegt auch die Arterie auf dem Lig. 
ischio-sacrale.
16. U n te r b in d u n g  d e r  A . i l i a c a  e x te r n a  o d e r  

f e m o r a l i s  in te r n a .
a ) A b e r n e t h v . der sie im Jahre 1796 zuerst unter

nahm, führt einen 3 Zoll langen,, geraden Schnitt in der 
Richtung der Arterie durch die Bauch Wandungen bis et
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was unterhalb des Leistenbandes durch die Bauchhaut, —- 
einen zweiten kleinern durch die Muskeln bis auf das 
Peritoneum. Letzteres drückt e r, vom Psoas getrennt, 
nach innen und oben, löset die Iliaca externa , unterbin
det sie doppelt, und durchschneidet sie zwischen beiden 
Ligaturen. V) Nach C o o p e r . Man schneidet die Bauch
decken 1 - Zoll von der Spina anterior super. oss. il. bis 
zur Mitte des Lig. Poupartii halbmondförmig ein , trennt 
die Bauchmuskeln bis auf das Peritoneum, schiebt dies, 
ohne es zu verletzen, aufwärts u. s. w ., und unterbindet 
die A rterie, welche an der äufsern Seite der Yene liegt, 
einfach. (D ie Arterie werde o b e r h a lb  des Ursprungs 
der A. epigástrica unterbunden (v . F r o r i e p ) ,  sonst kommt 
die Ligatur zwischen der Epigastrica  und der Circumflexa 
ileum  zu liegen, und es bildet sich i sehr schwer ein Blut- 
Coagulum.) c) v. G r a e fe  fangt den Schnitt 2 Zoll von 
der Spina anter. sup. oss. ileum  entfernt an, und setzt ihn 
bis 2 Zoll vom Annulus abdominalis fort. —  L a n g e n -  
b e c k ’s Schnitt ist fast derselbe. —  W urde die A . epigá
strica durchschnitten, so werde sie unterbunden.

17. U n te r b in d u n g  d e r  A. c r u r a l i s .
o) H o c h  o b e n  am  S c h e n k e l ,  ü b e r  der 2^ Zoll 

unter dem Ligamentum Poupartii entspringenden A . p r o 
f u n d a  (bei Aneurysmen und besonders bei Blutungen). 
Mitten zwischen der Spina anterior superior und der 
Synphysis ossium pubis , der pulsirenden A. cruralis fol
gend, incidirt man die Haut abw ärts, etwas nach innen 
zu, 2 — 3 Zoll w eit. Die Vena sapphena interna , welche 
durch len  Schnitt blofs gelegt w ird, schone man. D er Zell
stoff un i die Inguinal-Drüsen werden durchschnitten, zur 
Seite gehgt, die oberflächliche Lage der Fascia la ta  incidirt, 
die seimig« Scheide, welche die Crural-Gefäfse und den Ner
ven umgieb'i, getrennt, und die isolirte Arterie unterbunden.

b) In  d er M it te  d e s  S c h e n k e ls .  Nach H u n te r 
macht man ia der Mitte der innern Seite des Sehen
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kels, längs iles Innern Randes des Sartorius , einen 3" 
langen, etwas schiefen Hautsclinilt nach dem Laufe der 
A . cruralis. — S c a rp a  verfolgt m it dem Finger von der 
W eiche herab den Puls der A rterie; da, wo dieser aufhört, 
fühlbar zu w erden, falle der untere W inkel des 3 Zoll 
langen Einschnittes. — R u s t  zieht eine 2 Zoll lange Li
nie von der Mitte des Schambogens transversal auf den 
Ramus horizontalis ossis pu lis  nach aufsen, läfst von dem 
Endpunkt der Linie auf den ausgestreckt liegenden Schen
kel eine 4 Zoll lange Linie perpendikulair herabfallen, 
und bestimmt, dafs der Endpunkt der letztem  den Mittel
punkt des Schnittes bilde. — v. G r a e fe bezeichnet sich 
zunächst die Mitte der Linie von der Spina anterior su- 
perior ossis ileum  nach dem obern Rande der Patella. 
Von da zieht er eine Queerlinie bis zur Mitte des innern 
Theiles des Schenkels. D er Endpunkt dieser Linie bilde 
den Mittelpunkt für den 3 Zoll langen Longitudinal-Schnitt. 
—  Nach A v c r i l l. Die Unterbindung geschehe am mitt- 
lern Drittheil des Oberschenkels (6 Qucerfinger breit vom 
Ligamentum Uoupartii [L jm g e n b e c k ] ) ,  nahe am untern 
W inkel des Dreiecks, dessen Basis vom Ligamentum Pou- 
p a rtii, dessen innere Seite vom Triceps, und dessen äu- 
fsere vom Sartorius gebildet wird. In der Mitte dieses 
Dreiecks steigt die A . fem oralis  herab.

Man trifft bei dem, nach diesen Bestimmungen geführ
ten Schnitt auf den innern Rand des M. sartorius, läfst 
diesen nach aufsen ziehen, trennt das Zellgewebe über der 
Arterien-Scheide, eröffnet diese durch eine vorsichtige In- 
cision, führt eine Hohlsonde in sie ein, spaltet sie auf der
selben, und unterbindet die blofs liegende Arterie. Zuwei
len theilt sich die Cruralis gleich unterhalb des Ursprungs 
der A . fem oris profunda  in zwei, w eiter unten sich w ie
der vereinigende Aeste. Einen solchen beim Aneurysma A. 
popliteae sehr ungünstigen Fall theilt C. B e ll  mit.
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18. U n te r b in d u n g  d e r  A . p o p l i te_a.
D er Kranke liege anf dem Bauche. Die S te l l e n ,  

die man vorgcsclilagen hat, sind: 1) die K n ie b u g e  oder 
K n ie k e h le .  J o b e r t  bestimmt als günstigsten Punkt die 
Fossa epicondyloidea interna , die nach innen durch den 
M. sartorius, gracilis , semimembranosus und semitendino- 
sus begränzt wird. Die Arterie liegt hier nach innen und 
vorn, die Vene nach aufsen und hinten; 2) der i n n e r e  
und u n te r e  Thcil des Kniees, wo sich eine merkliche 
Vertiefung vorfindet ( L i s f r a n c ) ;  3) die Stelle, w o die 
Arterie aus der Scheide des Adductor magnus hervortritt 
( C r u v e i l h i e r  und J u le s  C lo q u e t) ;  4) dicht über der 
Theilung der A . poplitea  ( L is f r a n c ) .  — Man fange den 
Schnitt zwischen den Condylis ossis fem oris  an, und setze 
ihn 3 Zoll w eit nach aufwärts fort. Nach dem Hautschnitt 
kommt die Aponeurose zu Tage, welche in derselben Rich
tung getrennt werde. Durch Zellgewebe und Fett gelangt 
man auf den M. popliteus und auf die Vena und A . po
p litea . Ersterer w ird nach aufsen gezogen, eben so die 
Vene. Nun läfst man das Knie etwas beugen und unter
bindet.
19. U n te r b in d u n g  d e r  A . t i b i a l i s  a n t e r i o r , in  

d e r  M it te  d es  U n te r s c h e n k e ls .
D er Schnitt beginne am äufsern Rande der Tibia, et

was unter ihrer Mitte, werde nach aus- und aufwärts, in 
der Richtung des Zwischenraums zwischen dem M. tibia
lis anticus und M. extensor longus digitorum, 3 Zoll w eit 
fortgesetzt, die Fascia eben so w eit durchschnitten, die 
genannten Muskeln getrennt, und die auf dem Ligamen
tum interosseum liegende Arterie unterbunden ( A v e r i l l ) .

20 .' U n te r b in d u n g  d e r  A . t i b i a l i s  p o s t e r i o r .
a) H o ch  o b e n  am  U n te r s c h e n k e l .  Man beginne 

den Schnitt unter und zwischen den Gelenkhöckern, setze
ihn
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ihn durch die Hautbedeckungen 4" w eit bis zur Mitte der 
W ade fort, durchschneide die Aponeurose und den M. ga~ 
siroenemius externus. An der innern Seite seines äufsern 
Kopfes findet man die Arterie.

b) In  d e r  M it te  d e s  U n te r s c h e n k e ls .  D er 
Schnitt fange unter der Mitte des Unterschenkels am in
nern Rande des M. gastroenemius an, werde in der Rich
tung dieses Muskels 3" abwärts fortgesetzt, dann der Mus
kel mit dem obern Tlieil des Tendo Achillis aufgehoben, 
und der darunter liegende Muskel durchschnitten. Allda 
findet man die Arterie.

c) A m  K n ö c h e lg e le n k .  Zwischen dem innern 
Malleolus und dem Tendo A ch illis , dem erstem  näher, 
macht man einen 2" langen Schnitt durch die Haut und 
die Aponeurose. Fast unter dem Malleolus findet man 
die Arterie. ( A v e r i l l . )
21. U n te r b in d u n g  d e r  A. p e r o n a e a , e tw a s  u n te r  

d e r  M it te  d e s  U n te r s c h e n k e l s .
Parallel mit der Fibula , hinter ihrem äufsern Rande, 

mache man einen 3" langen Hautschnitt. Nach D urch
schneidung einiger Muskelfasern fühlt man leicht die kleine, 
und deshalb nicht ganz leicht zu unterbindende Arterie. 
(A  v e r i l l . )

XIX.
Operatio Varicis, Cirsotomia (Operation der 

Blutaderknoten ).
Das älteste operative Verfahren gegen Varicen ist 

die zuerst von H i p p o k r a t e s  gelehrte P u n c t io n  des 
Varix. C e ls u s  führte die E x s t i r p a t io n  (eigentlich so-

I. L
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genannte C ir s o to m ia )  und die C a u t e r i s a t io n  ein. 
Die U n te r b in d u n g  scheint von A c t iu s  ausgegangen zu 
sein. In der neuesten Zeit wurde die I n c i s io n  des Va
rix und die D u r c h s c h n e id u n g  d e r  V e n e  ü b e r  u n d  
u n te r  dem Varix den frühem Methoden hinzugefügt.

In d ic a t io n e n .
1) Bei jedem V arix , der Deformität setzt, besonders 

im Gesicht. 2) Bei Varicen, welche irgend eiue wichtige 
Function stören, oder heftigen Schmerz verursachen. 3) Bei 
grofsen Varicen, welche zu platzen drohen, oder durch 
Druck zerstörend auf die Nachbartheile einwirken. 4) Bei 
geborstenen Blutaderknoten, die ih r Blut entweder nach 
aufsen oder unter die Haut ergiefsen.

C o n t r a in  d i c a t io n e n .
1) W enn die Localität die Anwendung des Messers, 

der Ligatur u. s. w . nicht gestattet, oder w enn wichtige 
Organe dabei verletzt werden würden. 2) Bei bösartigen 
Ulcerationen in der Nähe des Varix. 3) W enn die Vari
cen ein hereditäres Uebel sind. 4) W enn sie ihren Grund 
in einem vorübergehenden Zustande haben, w ie z. B. bei 
Schwängern. Eben so w endet man auch bei Varicen von 
Stockungen im Unterleibe lieber Resolventia an , als dafs 
man eine Operation macht, die «durch neu entstehende Va
ricen sehr bald als unzureichend sich darstellen dürfte.
5) Ueberhaupt da1, wo ein unblutiges Kurverfahren zur 
Beseitigung der Varicen zureicht.

M e t h o d e n .
I. Die P u n c t io n .  II. Die In c is io n . IIL Die Ex« 

s t i r p a t i o n .  IV. Die U n te r b in d u n g .  V. D ie D u r c h -  
s c l in e id u n g  der Vene o b e r -  und u n te r h a lb  des Va
rix. VI. Die C a u te r i s a t io n .
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I. D i e  P u n c t i o n .
Sie ist bei kleinen Varicen anwendbar.

O p e r a t i o n s - B e d a r £
1) Ein geradschneidiges Bistouri, oder 2) eine Lan- 

cette; 3) Verbandmittel, aus Compressen und Zirkelbinden 
bestehend; 4) Schwämme, W asser u. s. w .

O p c ra t ib n .
Man m acht mit der Lancette oder dem Bistouri einen 

oder einige kleine Einschnitte, entleert den Varix durch 
Streichen von unten nach oben, reinigt die W unde, w äh
rend m an, w ie bei der Venäsection, die Sehne unter der 
Oeffnung mit dem Daumen comprimirt, und befestigt eine 
Comprcsse durch eine fest angezogene Zirkelbinde. Es 
entsteht E n tz ü n d u n g  der Venen-W andungen und Ver
wachsung derselben, welche durch Anstechen der varicö- 
sen Vene an verschiedenen Punkten befördert werden kann.

II. D i e  In c is io n .
Schon L o u is  rie th , die Vene durch einen grofsen 

Langenschnitt zu öffnen; gleichwohl erw ähnt R ic h c ra n d  
dies Verfahren, welches auch in Deutschland längst ge
bräuchlich ist, als etwas Neues.

O p e r a t i o n s  -B e d a r f .
W ie bei der Punction, aufserdcm Charpie (-Kugeln).

O p e r a t io n .
Man macht durch die Haut und die vordere W and des 

Varix einen Einschnitt, der auch bei den gröfstcn Varicen 
nie über 2 Zoll lang sei (v . G ra e f e ) .  Die sehr bedeu
tende Blutung sucht man durch Druck auf die Venen

L 2
www.dlibra.wum.edu.pl



164
unterhalb der OciTnung zu hemmen. Etwanige Blut-Con- 
cremente entfernt m an, und füllt nun die Höhle durch 
Charpiekugeln, deren erste mau gegen die obere und un
tere Yenen-Mündung eindrückt, ganz aus, legt dicke Com- 
pressen darüber, und befestigt diese durch eine fest ange
zogene Zirkel-Binde. Um der Gefahr der Nachblutung zu- 
vorzukommen, w ickelt .man noch das Glied von unten 
nach oben ganz ein. —  D er Verband w ird nicht vor Ein
tr itt der E i t e r u n g ,  durch welche man die Verheilung 
zu bewirken beabsichtigt, also den 3ten oder 5ten Tag, 
oder noch später, erneuert. Sind mehrere bedeutende Kno
ten vorhanden, die sich nicht durch Eröffnung Eines Kno
tens entleeren lassen, so öffnet man ihrer mehrere, doch 
nicht über fünf, auf einmal, und zw ar die unteren zuerst 
(v . G r a e f e ) .  D a eine grofse, häfsliclie, blaue Narbe zu
rückbleibt, mufs man es verm eiden, Varicen im Gesicht 
u. s. w . auf diese W eise zu operiren.

III. D i e  E x s t i r p a t i o n  ( C i r s o t o m i e ) .
In  den A p p a r a t  nimmt man noch ein H a k e n z ä n g -  

l e in  und eine C o o p c rs c l ie  S c h e e r e  auf.
1) B lo fs e  E x s t i r p a t io n .  Ist die Haut über der 

Geschwulst beweglich, so hebt man sie in eine Falte und 
durchschneidet sie so, dafs die Schnittw inkel die Ge
schwulst nach oben und unten um £ —  4  Zoll überragen, 
hebt den Varix m it der Zange auf, isolirt und schneidet 
ihn heraus. Ist die Haut mit dem Varix verwachsen, so 
macht man m it dem Bistouri einen Längen-Einschnitt, hebt 
den Sack in die Höhe, dreht ihn herum , isolirt ihn , und 
sucht ihn m ittelst der C o o p erseh en  Scheere auszuschnei
den ( R u s t ) .  —  Nachdem die Haut vereinigt is t, w endet 
man zur Blutstillung Compression an.

2) E x s t i r p a t io n  m i t  U n te r b in d u n g  s. Unter
bindung.
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IV. D i e  U n t e r b i n d u n g .
Sie ist a n g e z e ig t  bei sehr grofsen Varicen und bei 

schwächlichen Personen, führt aber die G e fa h r  einer 
nachfolgenden Venen-Entzündung mit sich.

Op  e r a t i o n s  - B e d a rf .
Siehe Aneurysma.
1. B lo f s e  U n te rb in d u n g .
a ) U n te r h a lb  des Varix. 1 — 1£ Zoll unter dem 

Varix macht man nach dem Verlauf der Vene einen Län
genschnitt, und legt die Ligatur um die V ene, —  analog 
der A n elschen  Methode beim Aneurysma. Die Unter
bindung in einer gröfsern Entfernung w ürde das Einströ
men des Blutes durch anastomosirende Venen nicht hin
dern, und somit nutzlos sein.

V a r ia n t .
H o d g s o n  entfernt die aus einem dünnen Faden be

stehende Ligatur kurz nach der Anwendung wieder. E r 
beabsichtigt dadurch Durchschneidung der innern Venen- 
H aut und Oblilcration des Gefafses, w ie bei der Unter
bindung der Arterien.

h) O b e r -  und u n t e r h a lb  des Varix. ( R ic h te r . )
V a r i a n t .

W enn die V. sapphena an mehreren Stellen varicös 
ist, so unterbindet sie R u s t  an drei verschiedenen Stellen 
des Unterschenkels, ohne sonst etwas vorzunehmen. Das 
Blut in den Knoten w ird resorbirt, die Vene aber obli- 
terirt.

2. U n te r b in d u n g  m i t  E x s t i r p a t i o n .  Nachdem 
die über dem Varix bewegliche Haut bis etwas ober- und 
unterhalb der Geschwulst gespalten w orden, w ird ober
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und unterhalb eine Ligatur angelegt, und der Varix zw i
schen beiden exstirpirt. — Ist die Haut fest mit dem Va
rix  verw achsen, so trennt man dieselbe an der Gränze 
der Verwachsung durch zwei halbmondförmige Schnitte, 
und verfahrt w ie angegeben. — R i c h t e r  schlägt vor, nur 
die vordere W and wegzunehmen.

3. U n te r b in d u n g  o b e r -  und u n t e r h a lb  ( P a u l  
v o n  A e g in a ) ,  oder nur u n te r h a lb  ( G o u e y )  des Va
rix  m i t  I n c i s io n  des letztem .

4. U n te r b in d u n g  m it  D u r c l i s c h n e id u n g  der 
Vene zwischen der ober- und unterhalb angelegten Liga
tur. ( D io n is . )

V. D u r c h s c h n e i d u n g  d e r  V e n e  o b e r -  und  
u n t e r h a l b  der  G e s c h w u l s t .

S o l e r a ,  V o lp i ,  H o d g s o n ,  B r o d ie .  Letzterergab 
ein eignes schmales, gekrümmtes Bistouri dazu an.

Nach längs der Vene gemachten Längens&milten 
schiebt man das Messer oder ein Blatt der Scheere unter 
die Vene, und dui’chschncidet diese. Um die W iederver
einigung zu hindern, soll in die W unde eine Cliarpie-Ku- 
gel eingelegt werden. ■— B r o d ie  sticht ein sehr schma
les, spitziges, etwas gekrümmtes Bistouri m it convexer 
Schneide flach gehalten zwischen Haut und Vene ein, kehrt 
dann die Schneide gegen letztere, und durchschneidet sie 
queer, indem er das Messer herauszieht. Die ganze Haut
wunde besteht hierbei in einem Stiche. — Die Blutung 
stillt man durch Compression.

VI. D i e  A n w e n d u n g  des  A e t z m i t t e l s .
Die Berührung der varicösen Vene mit dem Gliih- 

eisen, nach C e ls u s ,  ist vergessen. Dagegen hat v. F r o -  
r i e p  (1825) die concentrirte, aber nicht rauchende Sal
petersäure in einem verzweifelten Falle, wo das ganze
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Y encn-System  der untern Extrem ität krankhaft entartet, 
in Säcke, fast von der Gröfse eines Kindeskopfes, ausgedehnt 
w a r , und in jedem Augenblick zu bersten drohte, m it 
Glück angewandt. E r legte vierfache Compressen von der 
Gröfse der Geschwulst, m it der Säure befeuchtet, auf, bis 
die Haut sich erysipelatös rötliete, und die Geschwulst fest 
und schmerzhaft wurde. H atten diese Zufälle nach einigen 
Tagen nachgelassen, so w urde dasselbe Verfahren w ieder
holt, und so fort, bis alle Eluctuation nach und nach ver
schwunden w ar.

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) M if s l in g e n  der Operation ist besonders bei der 

Punction zu besorgen. 2) Zu heftige örtliche E n t z ü n 
d u n g  und E i t e r u n g .  3) N a c h b lu tu n g  bei schlechter 
Unterbindung und unzureichender Tamponade und Comprcs- 
sion. 4) V e n e n - E n tz ü n d u n g ,  die sich w eil verbreitet.

XX.
Operation der Telangiectasieen.

Die Telangiectasieen lassen,, als rein örtliche Entwik- 
kelung der Gefäfs-Enden, nicht nur jede A rt von Opera
tion zu , sondern

in d i c i r e n
sie geradezu, als Krankheiten, gegen welche alle pharnia- 
ceutisclien Mittel unzureichend sind, allenthalben, 1 ) wo 
sie zu bedeutende Deformität setzen, besonders im Gesicht5

2 ) w o sie durch ihre Gröfse lästig w erden; 3) wo sie die 
Function irgend eines Theilcs zum Schaden des Ganzen 
stören; 4) w o Gefahr drohende Blutungen aus ihnen ent
stehen.
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M e t h o d e n .
I. Die Unterbindung des H aupt-A rterien-Stam m es.

II. Die Anwendung des Aetzmittels. III. Die Exstirpation. 
IV. Das Abbinden. V. Die Ausrottung ganzer, mit Telan- 
giectasieen behafteter Theile.

I. U n t e r b i n d u n g  des  H a u p t - A r t e r i e n - S t a m -  
m es ,  v o n  w e l c h e m  d ie  T e l a n g i e c t a s i e  ihr  

B l u t  erhäl t .
Sie ist bei Erweiterung von Gefäfs-Enden in Ausfüh

rung zu bringen, welche ihrer Localität wegen die An
wendung der ändern, unmittelbar gegen das Uebel gerich
teten Methoden unzulässig machen. T r a v e r s  unterband 
wegen einer in Rede stehenden Geschwulst der Orbita , 
w ie auch D a lry  m p le  und W a r d r o p ,  die Carotis, P e l 
le  ta n  bei einer Angiectasie der Schläfengegend die A . tem- 
poralis.

O p e r a t i o n s - B e d a r f  u n d  O p e r a t i o n  
siehe Unterbindung der Arterien in ihrer Continuität.

II. D i e  Z e r s t ö r u n g  d urch  A e t z m i t t e l
ist nur bei kleinen Telangiectasieen, besonders bei Kin
dern , vorzunehmen. Man bedient sich dazu des Cauterii 
potentialis  oder actualis. Cf. Applic. Cauter.

III. D i e  E x s t i r p a t i o n .
O p e r a t i o n s - B e d a r f .

1) Ein convex-schneidiges Bistouri. 2) Eine Pincelte 
und ein spitzes Häkchen. 3) Vollständiger Blutstillungs- 
Apparat. 4) Schwämme, kaltes Wasser. 5) Compressen, 
Binden.
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1. Die t o t a l e  Exstirpation ist bei Telangiectasieen 

von 1 bis höchstens 2" Gröfse vorzunehmen, bei denen 
das Corion mit entartet is t, und die über einem harten 
Th eile liegen, der die Stillung der gemeinhin sehr starken 
Blutung durch Compression möglich macht. — Bei d ü nn- 
g e s t i e l t e n  reicht ein Schnitt m it dem Messer oder der 
Sclieere zu; b r e i t e r e  fafst man mit einem Häkchen, 
zieht sie an , führt um sie einen Kreisschnitt, in welchen 
man alles Krankhafte fafst, und trennt sie mit einigen Zü
gen vom Grunde ab. Spritzende Gefäfse werden unter
bunden, gegen parenchymatöse Blutungen Kälte, Styptica, 
Tamponade, und nötigenfalls das Glüheisen angewandt.

2. D ie p a r t i e l l e  Exstirpation w endet v. G ra e fe  
in solchen Fällen an , wo die Gefäfs-Erweiterung eine zu 
grofse Ausdehnuug h a t, w o bei totaler Exstirpation von 
der Blutung Gefahr, und von der Narbe zu grofse Entstel
lung zu besorgen ist. — Man umschneide einen Theil der 
Geschwulst, und sondere ihn durch einen Schnitt von dem 
übrigen tran k en  Tlieile ab. Die Blutung erfordert mei- 
stentheils die Anwendung des Glüheisens.

IV. D i e  E n t f e r n u n g  d urc h  Ligatur .
1. B lo f s e  U n te r b in d u n g .  Bei gestielten Tumo

ren , und solchen, die sich leicht aufheben lassen, w endet 
man, besonders bei messerscheuen Kranken, gern die Li
gatur an , die übrigens der Exstirpation wegen des grö- 
fsern Schmerzes und der Langwierigkeit ceteris paribus 
immer nachzusetzen ist. Bei Tumoren in der Nähe w ich
tiger Theile, ferner da, w o nicht zu stillende Blutung zu 
befürchten is t , giebt man ihr den Vorzug.

O p e r a t i o n s - B e d a r f  u n d  O p e r a t io n .
Man bedient sich zur Unterbindung einer festen S e i 

d e n - S c h n u r ,  die man mittelst eines bei der Unterbin
dung der Polypen angegebenen Unterbindungs-Instruments,
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oder mittelst des v. G raefesc h e n  L ig a tu r - S tä b c h e n s  
so fest umschnürt, dafs der Theil blau w ird , und bis zum 
Abfallen der Geschwulst, welches gewöhnlich den 4ten bis 
6ten Tag erfolgt, täglich fester zuzieht.

2. L ig a t u r  und S c h n i t t .  W enn die Telangiecta- 
sie fest aufsitzt, flach und ausgebreitet ist, namentlich bei 
K indern, und an Tlieilen, wo bei einer entstehenden pa
renchymatösen Blutung kein Druck anzubringen w ä re , 
macht V. G r a e f e  erst einen, oder bei grofsen Tumoren 
in Absätzen mehrere Hautschnitte rings um die G eschwulst 
in einiger Entfernung von dieser (dam it nicht bedeutende 
Blutung en tsteh t), durchstöfst den Tumor mit einem Pfrie
men, und legt in dem Schnitt um die Basis der Geschwulst 
die Ligatur an , die er m it dem Ligatur-Stäbchen immer 
fester zusammenschnürt.

Y. D i e  A u s r o t t u n g  g a n z e r  mit  T e l a n g i e -  
c t a s i e e n  b e h a f t e t e r  T h e i l e

unternimmt man, wenn die Geschwulst den gröfstcn Theil 
eines Organs eingenommen hat. Bei Telangiectasieen der 
Lippen macht man die Operation der Hasenscharte. Ist 
nur die innere Lamelle ergriffen, so genügt die Abtragung 
dieser Lamelle; ist es die äufsere, so macht man die Ope
ration der Hasenscharte eben so, als wären beide Lamel
len ergriffen, w eil sonst die Verunstaltung zu bedeutend 
w erden w ürde; bei Telangiectasieen der Augenlider voll
kommene oder partielle Abtragung dieser.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) Das Z u r ü c k b le ib e n  k l e i n e r  k r a n k h a f t e r  

P a r t h i e e n ,  besonders bei der Unterbindung, fordert die 
nachträgliche Anwendung des Aetzmitlels. 2) H e f t i g e r  
S c h m e rz  und E n tz ü n d u n g  sind gewöhnliche Begleiter 
der Unterbindung. Sind sie zu bedeutend, so müssen, 
nach Lösung der Ligatur, kühlende Umschläge gemacht 
werden. 3) H e f t ig e  B lu tu n g .
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XXI.
Suturae eulnerum (Anlegung der blutigen 

Naht).
Man verstellt darunter die Vereinigung w under Flä

chen mittelst Nadel und Faden, um organische Verwach
sung herbeizuführen.

Die G e s c h ic h te  dieses operativen Kunst-Actes knüpft 
sich fast unmittelbar an die früheste Kenntnifs über die 
Heilung von W unden. Das A lter der K n o p f-  und der 
K i r s c l i n e r - N a h t  reicht w eit über die Zeit von C e ls u s  
und G a le n ,  die sie beschrieben, hinaus. Auch w ar zur 
Zeit der Genannten die G a s t r o -  und E n te r o r r l i a p h ie  
schon üblich. Die Z a p f e n -  und u m s c h lu n g e n e  N a h t 
sind Erfindungen des Mittelalters. Nachdem aber im vo
rigen Jahrhundert P a l f y n ’s S c h l i n g e n n a h t  hinzuge
kommen w a r, fing man an , sich in Spielereien zu ver
irren , und namentlich in Betreff der D a r m n a h t  fast bis 
zum W idersinnigen auszuschweifen. Die neuere Chirurgie 
ist von diesen Abwegen zu möglichster Einfachheit zu
rückgekehrt.

I n d ic a t io n e n .
1) Bei abnormen S p a l t u n g e n ,  in sofern sie Fehler 

der U r b i ld u n g  sind, als beim Coloboma palpebrarum , 
beim L a lio  leporino, beim gespaltenen Gaumen.

2) Bei W u n d e n ,  welche die prima inteutio gestat
ten, deren Ränder aber auf andere A rt, nämlich durch die 
trockene Naht, Binden, besondere Lage u. s. w ., nicht in 
Berührung erhalten w erden können. Dahin gehören im 
A l lg e m e in e n  a) jede grofse, tiefe, klaffende W unde;
b) Queerwunden, selbst kleinere, in sich stark retrahiren- 
den (muskulösen) Theilen; c) gröfserc Lappen-W unden.
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(Amputations-Wunden werden heutiges Tages deshalb nicht 
m ehr, oder wenigstens sehr selten, geheftet, weil den 
Lappen die zweckmäfsige Form , Länge u. s. w . gegeben 
w erden kann, um schon durch Pflasterstreifen u. s. w . die 
Berührung der Wundflächen dauernd zu bewirken. Ueber- 
dies eignet sich nicht jede Amputations-Wunde zur schnel
len Vereinigung [s. Contraindicationen].) Im  Be s o n d e r n  
erfordern die Verheilung per suturam cruentara d) gänz
liche, oder fast gänzliche, Trennung eines Theiles vom 
Körper, dessen W iederanheilung beabsichtigt w ird , z. B. 
abgehauene Nase, O hren, Finger, tiefe, queere W unden 
der Zunge; e) durchdringende Bauchwunden, sobald sie 
länger sind als 1 |  Zoll; / )  klaffende Gesichtswunden, be
sonders W unden der Augenlider, der Ohrknorpel, der 
Backe m it Durclischneidung des Speichelganges; g ) Schnitt- 
und Hiebwunden der Trachea und des L arynx , sowohl 
longitudinelle als transverselle; h) Ruptur des Perinaeum s; 
z) gröfsere, longitudinelle oder transverselle W iyiden der 
Gedärme; k)  kleinere A rterien-W unden.

3) Die blutige Naht ist ferner erforderlich, w o ein 
verloren gegangener Theil organisch ersetzt w erden soll, 
z. B. bei der Rhinoplastik, Cliiloplastik u. s. w .

4) Bei Trennungen des Zusammenhanges durch Brand 
oder Verschwärung, sei es, dafs die Natur alles Krank
hafte entfernt, oder dafs die Kunst es entnommen habe; 
z. B. bei Lippen - und W angenkrebs, bei Scheiden-Blasen- 
Fisteln, bei exulcerirender Spaltung des äufsern Augen
winkels (Tarsorrhaphie).

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Jede W unde, deren Vereinigung durch eine zweck

mäfsige Stellung und Lage, durch Pflaster und Binden 
bew irkt w erden kann.

*2) W enn fremde Körper in der W unde befindlich 
sind, als a) Kugeln, Degenspitzen, abgebrochene Theile 
von chirurgischen Instrum enten, Stücke von Kleidungs
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stücken, Sand, Staub u. s. w .; I )  G i f t s t o f f e ,  besonders 
thierischc.

3) W enn durch die W unden aus Höhlen Feuchtig
keiten abfliefsen, deren Retention von Nachtheil sein 
würde, sei es Blut oder Lymphe oder Galle, Urin u. s. w . 
Hierher gehören besonders in Höhlen eindringende Stich- 
und Sclmfswunden.

4) W unden, die m it bedeutender Quetschung verbun
den sind. Man rechnet hierher auch die Schufswunden, 
bei denen indessen, neueren Erfahrungen zufolge, die 
schnelle Vereinigung, wenigstens zuweilen, gelingt.

5) A m putations-W unden, wenn das Uebel, um des- 
sentwillen am putirt w orden, sehr lange bestanden, und 
dem Organismus habituell geworden (cf. Amputationen). 
Dasselbe gilt von den W unden nach der Amputatio mam- 
m a e , und nach der Exstirpation lange cxulcerirt gewese
ner Geschwülste u. s. w .

6) Beflieftiger Entzündung der zu vereinigenden Theile.
7) Bei zu bedeutendem Substanz-Verlust, wo die Li

gatur-Fäden so fest zusammengezogen w erden müfsten, 
dais sie durchreifsen würden.

Fälschlich führt man sonst noch die Entblöfsung eines 
g e s u n d e n  K n o c h e n s  als Contraindication an.

Z e i t  z u r  O p e r a t io n .
D er günstigste Zeitpunkt ist derjenige, wenn die 

W undränder aufgehört haben zu bluten, und das Stadium  
lymphaticum  eingetreten ist. Dies ist gewöhnlich einige 
Stunden nach der Verwundung der Fall. Umstände ge
bieten indessen zuwTeilen früher, zuweilen später, selbst 
nach bereits eingetretener Eiterung, die Vereinigung, und 
der Erfolg ist sehr häufig günstig.
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M e t h o d e n .
I. Die Knopfnaht, Sutura nodosa, ü .  D ie Zapfen

naht, Suiura clavata. III. Die umwundene Naht, Sutura  
circumvoluta. IV. Die Schlingennaht, Sutura  ansata.

I. D i e  K n o p f n a h t ,  S u t u r a  n o d o s a ,  i n t e r -  
sc i s s a .

Sie ist die einfachste, leichteste, und fast überall an
wendbare. Nur als Darmnath dürfte sie verwerflich sein.

O p e r a t i o n s - B e d a r f .
1. N a d e ln . Sie sind entweder g e r a d e ,  w ie die 

von P a r e ,  T a g l i a c o z z i ,  G a r e n g e o t ,  P e t i t ,  L a n - 
g e n b e c k ;  — ^ d e r  g e k r ü m m t,  den Abschnitt* eines 
Kreises bis zu einem vollkommenen Halbkreise bildend, 
w ie die von W o ls t e i n ,  S a v ig n y ,  L a r r e y ,  A s s a l i n i ,  
B o y e r ,  v. G ra e f e ;  — oder l l i e i l s  g e r a d e ,  t h e i l s  g e 
k r ü m m t,  w ie die von L e b e r  und B e ll. —  Man un ter
scheidet an ihnen den K ö r p e r ,  die S p i t z e ,  den (Kopf) 
H a ls  und das O e h r .  — Die jetzt gebräuchlichen Nadeln 
sind nach den zu vereinigenden Theilen verschieden grofs, 
halbkreisförmig, von der Spitze ab zum dritten Theil ih
rer Länge zweischneidig, p la tt, — rückw ärts gegen den 
Hals zu sich verdünnend und rund, der Umfang des am 
Halse befindlichen länglichen Oehrs ausgehöhlt.

2. N a d e l h a l t e r  sind nur dann erforderlich, w enn 
die Nadeln so kurz sind, dafs man sie m it den Fingern 
nicht gehörig fassen kann, z. B. bei der Naht der Augen
lider.

3. F ä d e n . Dem M a te r i a l  nach sind sie von S e id e , 
H a n f ,  F la c h s  ( D a r m s a i t e n ,  A b u lc a s e m ) ;  der F o rm  
nach r u n d ,  aus einem oder mehreren Fäden bestehend, 
oder b r e i t ,  die sogenannten F a d e n b ä n d c h e n :  mehrere
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Faden neben einander gelegt, durch Bestreichen mit W achs 
zusammengehalten. Letztere schneiden weniger ein. Die 
Stärke und Länge des Fadens mufs sich jedesmal nach 
der Gröfse der W unde richten.

4. H e f tp f la s t e r  - S t r e i f e n ,  und nöthigenfalls eine 
F a sc ia  u n ie  ns  zur Unterstützung der blutigen Naht.

5. B l u t s t i l l u n g s  - A p p a r a t .
6. S c h w ä m m e , W a s s e r  u. s. w .

Z a h l  u n d  A b s ta n d  d e r  a n z u le g e n d e n  H e fte .
Die Zahl mufs sich nach der Gröfse und Tiefe der 

W unde, und nach der Kraft richten, mit welcher die 
Tlxcile sich zu retraliiren streben. Im Allgemeinen sind 
so viel Hefte anzuwenden, als erforderlich sind, die zu 
vereinigenden Ränder vollständig in gegenseitige Berüh
rung zu setzen. Zuweilen reicht es h in , die Hefte in 
Entfernung von I Zoll anzulegen, zuweilen dürfen sie 
nicht über £ Zoll von einander abstelien. — Die Zwischen
räume von den einzelnen Heften seien bei gleicher Be
schaffenheit der W undränder gleich grofs.

V  o r b e r e i tu n g .
Es müssen so viel einzelne Fäden mit bereits aufge

zogenen Nadeln bereit liegen, als man Hefte anzulegen 
gedenkt. R i c h t e r  bestreicht die Fäden mit F e tt, damit 
sie leichter und weniger reizend gezogen werden können. 
—  Die im Umfange der W unde etw a vorhandenen Haare 
werden abgeschoren, und die W unde auf das sorgfältigste 
von allem Blutcoagulum gereinigt. — D er kranke Theil 
w ird  so gelagert, dafs die auf die W undtheile Bezug ha
benden Muskeln möglichst erschlafft sind.

O p e ra t io n .
Sie w ird  nach 2 Typen verrichtet.
1. J e  E in  F a d e n  i s t  m it  E in e r  N a d e l  v e r s e 

hen . D er Chirurg fafst die Nadel mit der rechten Hand
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so, dafs er den Daumen auf ihre concave, den Zeige- und 
Mittelfinger auf die convexe Seite legt. Mit der linken 
Hand fafst er einen W undrand, sticht dann die Nadel in 
der gehörigen Entfernung (bei kleinen W unden 3 W und 
darüber, bei gröfseren 6 — 10"') vom Rande von aufsen 
durch die Haut ein, führt sie bogenförmig nach dem Grunde 
der Wunde, und sticht und zieht sie daselbst aus. Dann 
sticht er sie durch die andere Wundlefze von innen nach 
aufsen, sie gleichfalls in einem Bogen führend, durch, w o
bei er mit den Fingern der linken Hand auf den W und
rand, und dadurch diesen der Nadelspitze entgegen drückt, 
um die Zerrung zu vermeiden. D er E in- und Ausstichs
punkt bei diesem zweiten Stiche mufs dem Aus- und Ein
stichspunkte bei dem ersten vollkommen entsprechend 
sein, damit nach der Constriction des Fadens g lc ic h fö r .-  
m ig e  Theile einander berühren, keine Buckel sich bilden, 
und der Faden an einer Seite nicht mehr einschneide. 
Nachdem die Nadel vom Faden abgezogen w orden, läfst 
man die W undränder durch einen Gehülfen einander nä
hern und mäfsig zusammendrücken, und knüpft auf einem 
der W undränder, nicht auf dem W undspalt, einen zu lö
senden (Schleifen-), oder einen gewöhnlichen Knoten.

D io n is  änderte an diesem, dem ältesten und jetzt 
noch gebräuchlichsten Verfahren, die Art der Knoten- 
Schlingung, in sofern er einen zusammengelegten (am Ende 
eine Schlinge bildenden) Faden durch die W unde zog, 
dann das eine Ende des Doppclfadens über dem W und
spalt durch die Schlinge führte, und beide Enden über 
der Schlinge in einen Knoten knüpfte. — L a n g e n b e c k  
durchsticht beide an einander gehaltene Wundlefzen m it 
einer geraden Nadel zugleich.

Sind m ehr als ein Heft anzulegen, so w erden erst- 
alle Fäden cingezogen, und einer nach dem ändern in Kno
ten geschlungen. W enig kommt darauf an, ob man dabei 
m it dem mittelsten oder einem ändern Faden anfängt. 
Tadelnswerth ist G a r e n g e o t ’s, von L a n g e n b e c k  reci-

pirtes
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pirtes V erfahren, mehrere Hefte m it einem einzigen fort
laufenden Faden zu machen, und nachher die Bogen dessel
ben zu durchschneidcn, sowohl der Unbequemlichkeit w e
gen, mit einem langen Faden zu nähen, hauptsächlich aber 
defslialb, w eil von dem Durchziehen des langen Fadens 
die W undstiche zu stark irritirt werden.

2. D e r  H e f t f a d e n  i s t  an  je d e m  E n d e  m i t  
e i n e r  N a d e l  v e r s e h e n  ( B e l l ) ,  und die W undlefzen 
w erden, erst die eine, dann die andere, vom Grunde der 
W unde nach aufsen durchstochen. B e ll  glaubt, wohl ohne 
zureichenden Grund, dadurch sicherer die Annäherung der 
W undwandungen in ihrem Grunde zu bewirken.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Zur Unterstützung der Hefte legt man in den Zwi

schenräumen derselben Heftpflaster-Streifen, und eine Fa- 
■scia unirm  an, und giebt dem Theil eine zweckmäfsige 
Lage, in w elcher keine Zerrung der frisch vereinigten 
W undränder statt findet. Nach 2 —  4 , spätestens 7 Ta
gen ( C e ls u s ) ,  nach L a n g e n b e c k  schon nach 24 Stun
den, ist die Vereinigung geschehen. D ie-Fäden werden, 
sobald sie durch Eiterung locker geworden, entfernt, in
dem sie der Haut möglichst nahe durchschnitten und, un
te r Annäherung der W undränder gegen einander, ausgezo
gen werden. Etwanigen Ü b e ln  E r e ig n i s s e n ,  als hefti
gen Schmerzen, Entzündung, Eiterung, Krämpfen, begeg
net man durch ein örtliches antiphlogistisches Verfahren. 
Nur im bösesten Falle löset man die Hefte vor dem 2ten 
Tage, und heilt per secundam intentionem. Reifsen einzelne 
Hefte aus, so unterstützt man das Inlerstitium durch Heft
pflaster-Streifen; reifsen sie alle aus, so entsagt man der 
schnellen Vereinigung, und heilt durch Eiterung.

M
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II. D i e  Z a p f e n n a l i t ,  S u t u r a  c l a v a t a ,  p in -  
n a l a , cum conis ,  S u t u r e  enchev i l l ée .
P a l f y n ,  G a r e n g e o t  und R a v a to n  ziehen sie der 

Knopfnaht vor bei tiefen und queeren W unden in muscu- 
lösen Theilen, besonders am Bauche ( Gastrorrhapliie ) ,  
weil sie den Grund der W unde besser vereinige. Ihr 
Hauptnutzen ist der, dafs sie den Rand der Stichwunde 
vor dem Einschneiden des Fadens schützt. — Man braucht 
aufser der Nadel und dem Faden kleine Cylinder, chevilles, 
von Holz oder Leinw and, Seide m it W achs bestrichen 
( G a r e n g e o t ) ,  oder Gänsefederkiele. —  Die A p p l i c a 
t io n  geschieht so: ein Doppelfaden, am Ende eine Schlinge 
bildend, w ird  m ittelst der Nadel, w ie bei der Sutura no
dosa,, durch die W undlefzen geführt, auf der einen W und
lefze in die Schlinge der kleine Cylinder gelegt, diese an
gezogen, dann zwischen die beiden Fäden des ändern En
des, auf der ändern Wundlefze ebenfalls ein Cylinderchcn 
gelegt, und darüber ein Schleifenknoten geknüpft.

G a r e n g e o t  vereinigte hiermit in sofern die Knoten
naht, als er sta tt des Doppelfadens einen dreifachen durch 
die W undlefzen zog, und nach der eben angegebenen Be
festigung der Zapfen den dritten Faden um und über den 
Zapfen zusammenzog, und über dem W undrande in  einen 
.Schlingenknoten schürzte.

III. H a s e n s c h a r t n a h t ,  S u t u r a  i n t o r t a ,  c i r -  
c u m v o l u t a , S u tu r e  e n t o r t i l l é e .

A b u lc a s e m  w andte sie als Gastrorrhapliie an; B e l l  
empfiehlt sie bei allen nicht zu tiefen W unden, welche 
geheftet w erden müssen. In der neuern Zeit ist sie be
sonders bei Lippenspalsten, angebornen und acquirirten, in 
Gebrauch. Z a n g  "führt sie auch als Gastrorrhapliie auf. 
J o n e s  und L e  m b e r  t empfehlen sie bei Arterien-W unden.
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D ie f f e n b a c h  wendet sie vielfach, so auch bei der Na
senbildung und beim Dammrifs an.

O p e r a t io n s  - B e d a r f .
W enn die Spaltränder zur Vereinigung vorbereitet 

sind, so bedarf man zur Verrichtung der Naht
1) so vieler N a d e ln ,  als Hefte zur vollständigen Ver

einigung erforderlich sind. D ie Nadeln sollen golden oder 
silbern sein, damit sie sich in der W unde nicht oxydiren. 
Ihre Form hat sehr gewechselt. P a  re  hatte dreischnei
dige, gerade; P e t i t  biegsame, silberne, m it einem Knöpf- 
chen; R i c h t e r  silberne, mit stählernen, zweischneidigen, 
aufzuschraubenden Spitzen; D e s a u l t ’s Nadeln von Gold; 
R u d t o r f f e r ’s von Silber, beide mit p la tter, aufgesteck
te r , stählerner Spitze; M u r s in n a ’s silberne., mit festge- 
lötheten Stahlspitzen, über die er nach der Einführung 
zur Sicherung der L ippen, das Mark einer Feder schob; 
A r n e p ia n n ’s Nadeln von Gold, an den Enden hohl, und 
die Spitze, so w ie der Knopf an denselben eingesteckt. 
Am gebräuchlichsten sind die E c k lio ld ts c h e n , aus einem 
hohlen Cylinder, einer Stahlspitze mit durch den Cylinder 
gehendem Stifte und einem Schräubchen bestehend. — 
Neuerdings hat D ie f f e n b a c h  ganz feine, lange Nadeln 
von gehärtetem Silber oder Messingdralit m it scharfer 
Spitze (am  besten die sogenannten Carlsbader Insekten- 
Nadeln) anzuwenden empfohlen. Auch bedient er sich, 
w ie B o y  e r ,  der gewöhnlichen Stecknadeln;

2) langer, gewachster S e id e n f ä d e n ,  feiner Baumwol
lenfäden ( D i e f f e n b a c h ) ,  langer Pflasterstreifen u. s. w .;

3) einer starken S c h e e r e ,  oder einer Z a n g e  zum 
Abkneipen der Nadelspitzen.

O p e r a t io n .
A c t  1. Die Nadel w ird von aufsen, 3 — 4'" vom 

W undrande entfernt, e in -, und in der Tiefe der W unde 
wieder ausgestochen. Ganz entsprechend w ird  die andere

M 2
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Wundlefze von innen nach aufsen durchstochen, die Spitze 
der Nadel entfernt, und dann eine einfache Schlinge dar
über gelegt, deren Enden ein Gehülfe mäfsig nach unten 
zu anspannt. Dadurch hindert man einstweilen das zu 
stärke Klaffen der Wundränder und das Abstreifen von der 
N adel, w ährend man mit den ändern Heften beschäftigt 
ist. — Auf dieselbe W eise w ird in Entfernungen von 
die zweite und dritte Nadel durchgeführt.

A c t  2. U m s c h l in g u n g  d e s  F a d e n s  u m  d ie  
N a d e l s t i f t e .  Diese geschieht in Form eiuer QO , wobei 
man die Touren von der zunächst oben liegenden zu der 
zunächst unten liegenden Nadel fü h rt, und zuletzt einen 
Knoten schürzt.

V e rb a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
W ar ein bedeutender Substanz-Verlust zugegen, so 

unterstützt m an.die Naht durch Heftpflaster-Streifen, de
ren Grund von dem entgegengesetzten Punk te , bei der 
Hasenscharte z. B. im Nacken, angelegt, und deren Enden 
einander kreuzend, in die Zwischenräume der Nadeln ge
führt werden. Unter die frei stehenden Enden der Na
deln pflegt man (ziem lich überflüssig) ein zusammenge
legtes Leinwandstückchen u. s. w . zu legen.

Nach 3 Tagen 'w ird die Naht entfernt, w eil sonst auf
zehrende Eiterung entsteht. Man hält dabei die früheren 
W undränder mit 2 Fingern der linken Hand zusammen, 
zieht drehend die Nadeln aus, w orauf die Schlinge von 
selbst abfällt, und unterstützt die noch lockere organische 
Vereinigung durch Pflasterstreifen, Binden (s. Operation 
der Hasenscharte). —  Die eiternden Stichwunden heilen 
von selbst.

IV. D i e  S c h l i n g e n n a h t ,  S u t u r a  a n s a ta .
D er eigentliche Urheber derselben ist P a l f y n ;  L e  

D ra n  und L ö f f l e r  bildeten sie w eiter aus. — Sie w ird
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ausgefülirt bei Längenwunden des Darm s, indem man mit 
gewöhnlichen, geraden, runden Nadeln einen oder mehrere 
ungewächste Hanffaden durcli beide Wundlefzen zieht, die 
Enden der einzelnen Fäden zusammendreht (L e  D r a n ) ,  
oder sie gekreuzt auf dem Bauche befestigt und zugleich 
eine Gekrösschlinge anlegt ( L ö f f l e r ) .

Auf diese 4 Methoden lassen sich die Nähte an den 
verschiedenen Theilen des Körpers, von denen man noch 
besondere Benennungen hergenommen h a t, reduciren, als:

1) D ie H a u t -  und M u s k e ln a h t.  Man benutzt dazu 
die K nopf-, die Zapfen-, und die umschlungene Naht.

2) D ie (obsolete) F le c h s e n n a l i t .
3) D ie A r t c r i e n - N a l i t .  Nachdem T r e s l in g  und 

J o n e s  beobachtet hatten, dafs k le in e  Arterien-W unden 
ohne Verschliefsung des Lumens der Arterie vernarben, 
nahm L e m b e r t  das alte G alen isch e  Verfahren der blu
tigen Vereinigung w ieder auf. E r sticht durch die W und- 
ränder eine feine, gerade Nadel, und um wickelt sie in 
O  Form.

4) Die T a r s o r r h a p h i e ,  zur Verkleinerung einer zu 
w eit nach aufsen sich erstreckenden Spaltung der Augen
lider (v. W a l t h e r ) .

5) D ie H a s e n s c h a r tn a l i t ,  s. Operation der Hasen
scharte.

6) Die G a u m e n n a h t ,  U r a n o r r a p l i i e ,  s. diese.
7) Die B a u c h n a h t ,  G a s t r o r r h a p h i e ,  s. unter 

Laparotomie.
8) Die D a r m n a th ,  E n t e r r h o r a p h i e ,  s. unter 

Laparocnterotomie.
9) Die N a h t  d e r  B la s e n s c h e id e n - F i s te l  (N ä 

g e l e ) ,  s. un tet Op. fistu lae urethrae et vesicae urinariae.
10) Die N a h t  d e s  D a m m ris s e s  (D i  e f fe n b a c h ) ,  

8. unter Operatio a d  sanandam rupturam perinaei.
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Operatio ßstularum  (Operation der Hohl
geschwüre ).

Die Heilung der Fisteln w ird e n t w e d e r  durch ad
häsive Entzündung der Wandungen, o d e r  durch Umwand
lung in eine offene Eiterfläche und durch Cicatrisation die
ser bew irkt. Die Hervorbringung dieser Bedingungen zur 
Heilung auf operativem W ege ist

a n g e z e ig t :
1) bei F isteln , deren Richtung und Ausbreitung den 

Abflufs des Secretes hindert; 2) bei einem solchen Grade 
von Torpor-in  den Fistelwandungen, dafs durch pharma- 
ceutische Mittel die nöthige Entzündung in ihnen nicht 
hervorgerufen werden kann. In dieser Kategorie Stehen 
alle alten, mit einer Schleim-Membran sich umkleidenden, 
und die callösen Fisteln; 3) wenn ein absolut oder rela
tiv  äufscrer K örper, der, im Grunde des Geschwürs sit
zend, dieses unterhält, nur auf operativem W ege entfernt 
werden kann.

C o n t r a i n d i c i r t
ist sie, so lange eine Dyscrasie als Grund der Fortdauer 
des Hohlgeschwüres zu betrachten is t; 2) sobald das Ge
schw ür m it einem ändern bedeutendem L eiden . alternirt, 
w ie z. B. die Fistula an i m it Phthisis pulmonum..

M e t h o d e n .
I. Opérations-Verfahren, um entzündliche Adhäsion 

der Fistelwandung herbei z u ‘führen. II. Opérations -Ver
fahren, um Verheilung der Fistel durch Granulation mög
lich zu machen.

XXII.
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I. V e r f a h r e n ,  um e n t z ü n d l i c h e  A d h ä s i o n  
der W a n d u n g e n  zu  b e w i r k e n .

Es ist anzuwenden bei tiefgehenden oder solchen 
Fisteln, welche unter Theilen Weggehen, die nicht ohne 
Gefahr gespalten w erden dürfen, und w ird ausgeführt r 
1) durch Compression; 2) durch Injectionen; 3) durch 
Anwendung des Setaceums; 4) durch Gegenöffnung..

1) H e i lu n g  d e r  F i s t e ln  d u rc h  C o m p re s s io n .
Sie bleibt hei veralteten und callösen Fistelgängen 

unzureichend, und führt nur da zum Ziel, wo die W ände 
der Fistel in allen Punkten genau zusammengedrückt w er
den können, w as nur hei einer festen Unterlage möglich 
ist. —  Graduirte Longuetten, zusammengcrollte Pflaster- 
Cylinder u. s. w . w erden längs des Fistelganges aufge
legt unet durch Exputsiv-Binden mit der Vorsicht befestigt, 
dafs der stärkste D ruck auf den Grund der Fistel ausge
übt werde.

2. H e i lu n g  d e r  F i s t e ln  d u r c h  I n j e c t io n e n .»Als zu injicirende Stoffe sind, nach dem Grade der 
Reizbarkeit in den W andungen, bald schwächer, bald stär
ker w irkende auszuwählen. Man bedient sich der Subli
m at- oder Höllen- oder Aetzstein-Auflösung, des Liquor 
Ammonii caustici, Liquor B ellostii, des siedenden W as
sers ( R u s t )  u. s. w . — Die I n j e c t i o n s - S p r i t z e n  sind 
entwedern h ö lz e r n  (von Nufsbaum-, Buxbaumholz) oder 
von M e ta l l  (Z inn , Silber). W ird  siedendes W asser in- 
jicirt, so um wickelt man die Spitze der Spritze mit Lein
w and oder Heftpflaster. —  Nach Entfernung 'der Spritze 
läfst man bei zugehaltener Fistelmündung das Eingespritzte 
eine Zeit lang in der Fistel zurück, fängt das, bei mäfsi- 
gem Drucke auf den Gang Ausfliefsende in Charpie auf, 
und legt einen locker comprimirenden Verband an. —
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Reichte die erste Injection nicht h in , so wiederholt man 
das Verfahren in Intervallen.

3) A p p l ic a t io n  d e s  S e ta c e u m .
Besonders bei Fisteln mit callösen, unempfindlichen 

W andungen anwendbar. Vergl. A p p l i c a t i o  S e ta c e i .  
Das B e llsch e  (aus einzelnen Fäden bestehende) Setaceum 
verdient zur Heilung von Fisteln den Vorzug. Unvollkom
mene Fisteln werden entweder durch eine vorläufige Ope
ration (s. unten 4) G e g e n ö f f n u n g )  oder durch die Ein
führung der Setaceum-Nadel selbst in vollkommene verw an
delt. — Täglich zieht man einen oder einige Fäden aus. 
Nach Entfernung des letzten schliefst sich die Fistel.

4 ) G e g e n ö f fn u n g  d e s  g e s c h lo s s e n e n  G ru n d e s  
d e r  F i s te l .

Man beabsichtigt, dem E iter dadurch freien Abflufs 
zu verschaffen, somit die Annäherung der W andungen, 
und dadurch ihre Verwachsung zu befördern.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Eine stark geknöpfte S o n d e  und ein B i s t o u r i ,  

oder 2) ein T r o ik a r  ( R a e s ’s, B e l l ’s, W e i n h o l d ’s , 
L a n g e n b e c k ’s , letzterer an der Spitze zweischneidig, 
g eö h rt) , oder 3) (bei geraden Fisteln) eine S e ta c e u m -  
N a d e l ;  4) B lu t s t i l l u n g s  - A p p a r a t ; 5) W asser,
Schwamm , u. s. w .

O p e ra t io n .
a) E r ö f f n u n g  d e s  F i s t e lg r u n d e s  v o n  a u fs e n  

n a c h  in n e n . Bei o b e r f l ä c h l i c h e n ,  oder wenigstens 
nicht gar zu tief gehenden, Fisteln bringe man die ge
knöpfte Sonde bis zum Grunde der Fistel ein, drücke sie 
daselbst an , so dafs sie die Haut hügelartig erhebt und 
fühlbar w ird , und schneide m it dem Bistouri möglichst 
nach der Längen-Axe des Körpers auf dem Sondenknopfe
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ein. —  Bei t i e f  g e h e n d e n  Fisteln bezeichne man sich 
nach der Richtung der cingefiihrten Sonde genau die Stelle, 
w o  der Fistelgrund lieg t, und schneide dahin ein, auch 
ohne den Sondenknopf zu fühlen.

I ) E r ö f f n u n g  d e s  F i s t e lg r u n d e s  v o n  in n e n  
n a c h  a u fse n . Man führe den Troikar mit zurückgezoge
nem Stilet oder eine, in  einer Scheide verborgene Lanze 
(ein Pharyngotom) bis zum Grunde der Fistel ein , und 
stofse das Troikar-Stilet oder die Lanze durch die Decken. 
Etwanige Blutung w erde gestillt. D er durchflicfsende Ei
ter hindert die W iederverwachsung.

II. D i e  H e i l u n g  der F i s t e l  durch  G r a n u l a 
t i o n  zu b e w i r k e n .

D er Grund der Fistel ist für diesen Zweck blofs zu 
legen. Dies geschieht 1) durch D i l a t a t i o n  der äufsern 
Fistelüflhung; 2) durch S p a l tu n g  der äufsern Fistelwand.

1) D  i l a t a t i o n  d e r  ä u f s e r n  F is te lö f f n u n g .
Sie is t ' anzuwenden bei incompleten und auch bei 

solchen completen Fisteln , deren zw eite Mündung noch 
nicht zu Tage gelegt ist, besonders bei tief zwischen Mus
keln eindringenden Fistelgängen.

a) U n b lu t ig e  D i la t a t i o n .  Man bew irkt sie durch 
Q u e l l e r n e i f s e l , D a r m s a i t e n ,  am sichersten aber 
durch P re fs sc liw a m m . (S . Chirurgie.)

b) B lu t ig e  D i l a t a t i o n .  Sie geschieht so, dafs man 
m ittelst eines schmalen, m it der Spitze möglichst tief in 
die Fistel eingeführten Messers nach einer oder nach zwei 
entgegengesetzten Richtungen hin die W eichthqile so spal
te t, dafs die Fistel in ein flaches, kegelförmiges Geschwür 
umgewandelt w ird. — D er Schnitt oder, die Schnitte 
müssen im Allgemeinen möglichst die Richtung der Län- 
genaxe des Körpers oder des Gliedes erhalten.
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2) S p a l tu n g  d e r  ä u f s e r n  F i s t e lw a n d .
a) U n b lu t ig e :  U n te r b in d u n g .  Sie anzuwenden, 

mufs die Fistel eine c o m p le te  sein, und eine incomplete 
deshalb erst dazu gemacht werden (s. I. 4.). D er Unter
bindungsfaden (über das Material dazu vergl. Unterbin
dung der Polypen) w ird , wenn er zureichend steif ist, 
für sich, sonst aber m ittelst einer geölirten, stumpfen Na
del, oder m it dem die Gegenöffnung von innen nach au- 
fsen bewirkenden Troikar, durch den Kanal geführt, beide 
Enden mäfsig stark angezogen, in eine Schleife geknüpft, 
oder in ein Unterbindungswerkzeug (s. Operation der Po
lypen) gelegt. Täglich w ird  die Schling^ von Neuem in 
dem Grade angezogen, dafs dadurch zw ar kein lebhafter 
Schmerz, doch aber eine, die Constriction andeutende Em
pfindung verursacht w ird. Hinter dem Faden her pflegt 
das Geschwür durch gesunde Granulation zu heilen, mit 
vollendeter Durchschneidung auch die Eiterabsonderung 
aufzuhören, und die Heilung, selbst in den nicht unter
bundenen Nebengängen, bew irkt zu werden.

b) D u r c h s c h n e id u n g  d e r  ä u f s e r n  F i s t e lw a n d  
nach ihrer ganzen Länge; im )G anzen nur bei flachen 
Fisteln anw endbar, unausführbar bei solchen, die gerade 
in die Tiefe oder unter beträchtliche Blutgefäfse, Nerven, 
Flechsen u. s. w. dringen.

O p e  r a t io n s - B e d a r f .
1) Eine H o h ls o n d e  und ein g c r a d s c h n e id ig e s  

B i s t o u r i ,  oder 2) ein sog. F i s t e l  - M e s se r  ( P o t t ,  
S a v i g n y ) ;  3) eine S c h e e r e ,  deren eine Spitze geknöpft 
ist; 4) B l u t s t i l l u n g s - A p p a r a t ;  5) V c r b a n d m i t t e l .

O p e r a t io n .
a) M it d em  M esse r . Bei k u r z e n ,  c o m p le te n  

Fisteln führt man die Hohlsonde unter der Fisteldecke 
durch, hebt die Sonde, schiebt auf derselben das gerad-
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schneidige Bistouri mit gegen die Fisteldecke gerichteter 
Schneide fort, und spaltet damit zugleich die Fistelwan
dung; — o d e r  man führt das flach gehaltene, geknöpfte 
P o tts c h e  Bistouri auf dem Finger, oder auch d a sS a v ig -  
nysche Fistel-Messer ohne w eitere Leitung durch die Fistel 
und spaltet deren Decke, indem man die Schneide des Mes
sers der Fisteldecke zukehrt, diese m it der Spitze durchsticht, 
und das Messer zurückzieht. —  Bei k u r z e n ,  in c o m p le -  
t e n ,  nicht zu tie f liegenden Fisteln bedient man sich der 
bis zum Grunde der Fistel eingeführten Hohlsonde und des 
geraden Bistouris, oder eines gekrümmten, ungeknöpften, 
( P  o ttse h e n , S a  v ig n y  sehen) frei, oder auf dem Finger 
flach eingeführten Fistel-Messers, dessen Spitze man im 
Grunde durchstöfst. L ä n g e r e ,  complete oder incomplete 
Fisteln w erden mit dem geraden Bistouri auf der Hohl
sonde oder auf dem Finger gespalten.

V) M it d e r  -S c h e e re . Sie w ird mit Vortheil bei 
allen denjenigen Fisteln angew andt, deren äufsere W an
dung nur dünn ist. Das geknöpfte Scheerenblatt w ird in 
die Fistel möglichst w eit eingeführt, und die Spaltung der 
W and m it einem oder mehreren Schnitten vollbracht.

Die bei tiefer gehenden Fisteln zuweilen eintretende 
beträchtliche Blutung w ird  gestillt, und der nöthige Ver
band angelegt.

Einzelne Arten der Fisteln erfordern noch besondere 
Berücksichtigungen, und sie werden deshalb speciell auf
geführt werden. Dahin gehören die T h r ä n e n - ,  S p e i 
c h e l - ,  K o th - ,  M a s td a rm -  und U r in - F i s te ln .
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Erweiterung und Gegenöffnung der 
Wunden.

Die Erweiterung der Schufswunden galt im  Mittel- 
alter, eben so w ie die Scarification derselben, als unerläfs- 
licli, da man sie für vergiftet hielt. Später erkannte man 
diesen Irrtlium  zw ar; da indessen an seiner Stelle die Be- 
sorgnifs vor Bildung von Fisteln e in tra t, so dilatirte man 
fortwährend Schufs- und Stichwunden oft mit zu grausa
mer Hand. H u n t  e r ’s W erk  über die Schufswunden 
steckte dem rücksichtslosen Schneiden endlich Gränzen, 
und man suchte seitdem die Indicalionen für dies blutige 
Verfahren genauer zu bestimmen. Die ‘ Erweiterung ist

indicirt:
1) bei Schufs-, Stich- und anderen W unden, bei w el

chen fremde Körper m it eingedrungen sind, deren Entfer
nung aber wegen Engheit der W unde unmöglich ist«. D er
gleichen Körper sind: Kugeln, Degenspitzen, Splitter, 
Stücke von Kleidungsstücken u. s. w .; 2) bei allen W un
den, bei welchen tief gelegene Gcfäfse verletzt wurden, 
welche die Unterbindung nothwendig machen, bei denen 
aber diese ohne Dilatation der W unde, w ie namentlich 
bei Schufs - und S tichw unden, nicht ausführbar i s t ;
3) bei engen W unden in Höhlenwandungen mit gleich
zeitiger Verletzung von Flüssigkeits-Behältern, deren Flui
dum in die H öhle, nicht aber frei nach aufsen abfliefst, 
z. B. bei penetrirenden Bauchwunden mit Verletzung des 
Darm es, der Urinblase u. s. w .;  4) bei W unden, durch 
welche Eingeweide prolabirten, und in welchen diese ohne 
Möglichkeit der Reposition eingeklemmt worden; 5) bei 
eiternden W unden, bei welchen das W und-Secretum nicht

XXIII.
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abflicfsen kann; 6) bei alten W unden, die sich in Fistel- 
gescliwüre verwandelt haben (s. Operatio fistularum')\
7) bei allen Verwundungen der Schädeldecken, wo eine 
Verletzung des Knochens verm uthet, oder als vorhanden 
erkannt w ird; 8) bei W unden, welche sehnige Ausbrei
tungen betreffen, und bei wrelchen Entzündung und be
trächtliche Spannung vorhanden ist.

O p e  r a t io n s - B e d a r f .
S. O p .F i s tu l a r u m ,  G e g e n ö f fn u n g , D i l a t a t i o n  

u n d  S p a l t u n g  I. 4) und II. 1) 2).
O p e ra t io n .

Sie w ird  auf dieselbe W eise verrichtet, w ie die Ge-Igenöffnung, Dilatation und Spaltung der Fisteln, auf welche 
zur Vermeidung von W iederholungen verwiesen wird. 
Doch sind einige Besonderheiten zu erwähnen.

S c h u f s w u n d e n ,  die ein Glied ganz durchdringen, 
verwandelt man, w enn man nicht die Heilung per primam  
intentionem  zu versuchen gesonnen ist, durch Dilatation bei
der Oeffnungen in zw ei, einen Kegeldurchschnitt darstel
lende W unden, deren Spitzen in der Mitte des Kanals zu- 
sammenstofsen. —  Drang die Kugel ein, ohne wieder zu 
Tage zu komm en, und ist sie an irgend einem der entge
gengesetzten Punkte durchzufühlen, so fixirt man sie mög
lichst, und schneidet unmittelbar auf ihr eine G e g e n 
ö f fn u n g . Ist die Kugel schon wieder entfernt, der Schufs- 
kanal aber tief, findet in ihr E iter- oder Blutanhäufung 
s ta tt, und ist sein Grund nicht mehr von vielen W eich 
tlieilcn bedeckt, so macht m an, wie bei den Fisteln, die 
Gegenöffnung.

W enn eine W unde wegen S p a n n u n g  a p o n e u ro -  
t i s c h e r  A u s b r e i tu n g e n  dilatirt w ird , so macht man 
gern einen Kreuzschnitt, z. B. in der Galea capitis , in 
der Fascia aponeurotica fem oris. W o es nöthig ist, nimmt 
man nicht Anstand, selbst Muskeln zu durchschneiden.
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Sind Sehnen, Nerven und Blutgefäfse durch Verwundung 
nur theihveise verletzt, so durchschneidet man sie ganz.

N a c h b e h a n d lu n g .
Soll durch die W unde ein Sccret abfliefsen, so legt 

man in ihren untern W inkel ein Leinwandstreifclien oder 
ein Röhrchen ein. — Ist kein fremder Körper vorhanden, 
keine Quetschung zugegen, so heilt man dilatirte W unden 
durch schnelle Vereinigung, im entgegengesetzten Falle 
durch Suppuration.

XXIV.
Extractio corporum alienorum (Herausziehen 

fremder Körper).
Fremde Körper dringen entw eder in normalc* Höhlen 

und Kanäle des Organismus, oder in das Gefüge der Or
gane selbst. Im letztem  Falle sind sie jedesmal mit V er
wundung verbunden. Ihre Entfernung ist unter allen Um
ständen wünschenswerth, und in den meisten Fällen aus
führbar, zuweilen aber, ohne gröfsere Gefahr, als ihr Zu
rückbleiben bewirken w ürde, herbeizuführen, unmöglich, 
und in diesen Fällen zu unterlassen. W iewohl das V er
fahren dazu nicht immer akiurgiscli, in das Organische 
selbst eingreifend ist, so scheint es doch nicht unpassend, 
dasselbe hier vollständig mit aufzunehmen.

A. V e r f a h r e n  zur  E n t f e r n u n g  v o n  K ö r p e r n ,  
die  in das  G e f ü g e  des  K ö r p e r s  s e l b s t  

e i n g e d r u n g e n  sind.
O p e r a t i o n s  - B e d a r f  und V e r f a h r e n .

Durch den Instinkt w ird  die kunstlose Ausziehung 
mit den F i n g e r n  gelehrt. Kleinere fremde Körper zieht
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man m it der P in c e t t e , '  etwas gröfsere, und solche, die 
zugleich festersitzen, mit der K o rn z a n g e  heraus. D ran
gen sie tiefer ein, und bildeten sie Wundgänge, wie z. B. 
K u g e ln , so sucht man sie m ittelst längerer Zangen, der 
sogenannten K u g e lz a n g e n  und K u g e lz ie h e r ,  heraus 
zu befördern. Aufserdem bedient man sich der L ö ffe l , 
der l ö f f e l a r t ig e n  I l e b e l ,  Curette, der B o h re r .  — 
( H a n s  v o n G e r s d o r f  gab einen guten Kugelbohrer und 
einige schnabelförmige Kugelzieher a n .—  M aggi brauchte 
Haken und k le ine, zerlegbare Löffelzangen, indem er die 
zu seiner Zeit üblichen, bei P a r e  beschriebenen, grofsen, 
gezähnten Schnabelzangen, Forceps anserina, concaea, den- 
ta ta , Rostrum corvinumt olorinum , lacertinum etc. etc., 
verwarf. G u i l l e m a u ’s Cuilli'ere percee. Das von A n 
d r e a s  a C ru c e  beschriebene O rg a n o n  r a m i f i c a tu m , 
eine Röhre, aus w elcher eine Schraubenbewegung 4 stäh
lerne Spitzen vortreibt, welche die Kugel fassen. I le i -  
s t e r ’s, D o u g la s ’s, G a r e n g e o t ’s , R a n b y ’s Kugelzan
gen und*Zieher. P c r c y ’s Tribulcon, d. h. dreifacher Ku
gelzieher, vereinigt die Zange, den Löffel und den Bohrer.) 
— Unter den einfachen Kugelzangen sind diejenigen am 
brauchbarsten, welche in Form einer etwas vergrölserten 
Kornzange construirt sind, deren Blätter am Ende in runde, 
einen halben Zoll im Durchmesser haltende Löffel ausge
hen , deren innere Fläche schwach gezähnt ist. — Unter 
den Kugelziehern scheint der vor Kurzem von B la c k e t  
angegebene beachtenswerth. E r besteht aus einem Löffel, 
über welchem eine Feder vorgeschoben werden kann, die 
sich um die Kugel legt, und sie im Löffel festhält.

1 Selten ist die W undöffnung, durch welche eine K u 
g e l ,  oder ein Stück einer gesprengten Granate u. dgl. ein
drang, zur Extraction derselben w eit genug, und der W und
kanal mufs durch die D i l a t a t i o n  mit dem Messer (siehe 
D ilafalio  mlnerum) in eine conische W unde umgewan
delt werden. Noch häufiger ist bei grofser Entfer
nung der Kugel von der Schufsöffnung eine G e g e n -
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Ö ffnung  erforderlich. Behufs der Extraction führt man 
die Kugelzange geschlossen in den W undkanal, bis sie ge
gen die Kugel stöfst; dann öffnet man sie, schiebt sie noch 
w eiter vor, und sucht durch Schliefscn der Zangenblätter 
die Kugel zu fassen. Folgt die Kugel nicht dem Zuge, so 
hat man m it ihr Organtheilc gefafst, oder der Kanal ist 
zu eng. Im  ersten Fall, der sich durch ein eigcntliüm- 
liclies, elastisches Resistiren zu erkennen g iebt, läfst man 
die Kugel los, und sucht sie isolirt zu fassen; im zw eiten 
dilatire man die W unde, wo möglich, ohne die Kugel los 
zu lassen. (G u y  de C h a u l i a c ’s Kugelzieher, w elcher in 
den Zangenarmen verborgene Messer hat, die auf einen D ruck 
auf den Griff vorlreten.) —  Kugeln, welche sich in oder 
zwischen Knochen eingekeilt haben, sucht man durch Ha
ken, Gabel oder Bohrer heraus zu heben. Sind diese In
strumente unzureichend, so umsägt man die Kugel mit 
einer Trepan-Krone (ohne Pyramide und T irefond), oder 
m it einer Serra versatilis, oder man macht die Resection 
eines Knochentheiles. Bleierne Kugeln lassen sich durch 
Quecksilber, das man durch eine gebohrte Ocffnung in sie 
m ittelst eines Trichters, einleitet, in ein leicht zu entfer
nendes Amalgam umwandeln. — Drang der fremde Kör
per in die, Schädel-, Brust- oder Unterleibs-Höhle ein , so 
entzieht er sich nicht selten der Hand des Chirurgen. 
Drang er in die Blase oder in Gelenke ein, so ist die Li
thotomie oder die Amputation vorzunehmen.

In den Körper eingedrungene P f e i l e  ohne W ider
haken retrah irt man. Haben sie W iderhaken, so sucht 
man entw eder eine Gegenöffnung, und zieht sie durch das 
Glied durch, oder man dilatirt die W unde, welche sie ver
ursacht haben, m it dem Messer, und retrahirt den Pfeil. 
(G e l s u s ’s Y förmiges Instrum ent, die W undränder aus
einander zu sperren. P a u l ’s v o n  A e g in a  Atractos, der 
den Pfeil nach A rt einer Armbrust aus der W unde her
aus schnellte.)

Zuweilen geschieht es, dafs die eingedrungenen Körper,
als
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als K ugeln, Pfeile, Degenspitzen, Splitter u. s. w ., die 
Mündungen verwundeter Gefäfse verschliefsen, und dafs 
gleich nach ihrer Ausziehung sehr heftige Blutung eintritt. 
Es ist deshalb sehr räth lich , die Ausziehung nicht eher 
vorzunehmen, als bis man den Blutstillungs-Apparat in 
der Nahe hat.

Kleine M e t a l l s p l i t t e r ,  welche namentlich bei Me
tallarbeitern häufig in’s Auge fliegen, sich in oder selbst 
unter der Conjunctiva festsetzen, machen eine kleine Inci- 
sion in die Conjunctiva mittelst der zweischneidigen Staar- 
nadel nötliig. H im ly  bedient sich auch einer flachen, 
hakenförmig gekrümmten Sonde. — Eingebrannte P u l 
v e r k ö r n e r ,  w enn sie vereinzelt sind, hebelt man m it 
einem spitzen Instrum ent heraus. Bilden sic verbrannte 
Flächen, so überläfst man ihre Aussonderung der Natur. — 
W e ic h e  f re m d e  K ö rp er,'n am en tlich  Stücke von Klei
dungsstücken, welche in Schufskanäle eingedrungen sind, 
extrahirt man mit den sogenannten S c h r a u b e n s o n d e n .

Drangen G i f t e ,  namentlich a n im a l i s c h e ,  w ie das 
Hundswuth-, Schlangen-Gift durch Bifswunden ein, so gilt 
es hauptsächlich, die Zerstörung derselben durch C a u s t ic a ,  
besonders durch Chlor, K ali causticum und das Glüheisen, 
so w ie die Unterhaltung einer langdauernden Secretion 
durch Canthariden-Pulver. — W enn eine längst verheilte 
W unde vom Bifs eines tollen Hundes sich w ieder entzün
det, und die Erscheinungen der Hydrophobie, oder die 
Vorboten derselben eintreten, so ist es gerathen, die alte 
Narbe g ä n z l ic h  a u s z u s c h n e id e n .— Das A u s s a u g e n  
der Schlangenbifs-Wunden ist von zärtlichen Müttern ohne 
Nachtheil Für sie und m it Nutzen für ihre gebissenen Kin
der vorgenommen worden. — Die glückliche Anwendung 
der trockenen Schröpfköpfe bei vergifteten W unden ver
bürgt B a r r y  (s. oben Seite 90).

I. N
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B. A u s z i e h u n g  v o n  f r e m d e n ,  o h n e  V e r w u n 
d u n g  in H ö h l e n  e i n g e d r u n g e n e n  K ö r p e r n .

I n  d a s  A u g e  g e fa l le n e  K ö r p e r ,  Insek ten , Späne
u. s. w ., w erden, wTenn sie nicht durch verm ehrten Thrä- 
nenflufs in den Thränensee geführt und ausgespült w er
den , am besten und schnellsten durch Umstülpung der 
A ugenlider, m ittelst des Zipfels eines feinen Tuches, ent
fernt. Sind cs chemisch w irkende Potenzen, so ist ihre 
besondere Natur zu berücksichtigen, und namentlich bei 
eingefallenem ungelöschten Kalk das Ausspülen m it W as
ser zu unterlassen. In diesem Falle sucht man den Stoff 
zunächst durch eingctröpfcltes Oel einzuhüllen, und dann 
durch W ischen zu entfernen.

In  d ie  N a s e  g e d ru n g e n e  K ö r p e r  verbergen sich 
oft so , dafs sie unerreichbar sind. So abgebrochene, in 
die Stirn-, Keilbeins-, Siebbeins-Höhlen dringende Pfeifen
spitzen. In den Nasengängen liegende Körper können 
durch Niesen ausgestofsen, oder durch Sonden u. s. w . 
nach den Choanen geschoben werden. W enn grofse E rb
sen, Bohnen u. s. w ., in die Nase gelangt, aufquellen, und 
durch das Nasenloch nicht wieder entfernhar sind, so 
hat man die Extraction m it der Pincette und m it eigenen 
feinen Zangen zu versuchen; meistentheils ist dies indes
sen, w ie auch die Anwendung von Hebeln, Bohrern, un
zulänglich, und man mufs den Körper in der Nase zer
stückeln. —  Erlaubt der Körper, z. B. eine mit Gewalt 
in die Nase gezwängte Elfenbein- oder M etallkugel, ein 
Knopf u. dgl., die Zerstückelung n ich t, so bleibt Nichts 
als die Spaltung des Nasenflügels übrig.

In  d ie  O h re n  g e d r u n g e n e  K ö r p e r .  L ebendein 
sekten, Flöhe u. dgl., die durch Reizung des Trommelfel
les leicht Otitis bewirken können, läfst man in einge- 
brachte Baumwolle kriechen, und entfernt sie damit. Ge
lingt dies nicht, so füllt man den Gehörgang (des auf der
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ändern Seite liegenden Menschen) m it Ool, in welchem 
das Insekt sogleich aufzusteigen pflegt. — Andere fremde 
Körper sucht man mit Hebeln oder Zangen zu entfernen. 
Als Regel gilt dabei Folgendes: w enn das zu benutzende 
Instrument einarm ig  ist, z. B. Löffel, Spatel u. s. w ., so 
mufs cs längs der untern W and eingeführt w erden, weil 
es bei der gröfsern Länge dieser W and tiefer eingebracht 
werden kann, ohne aufgehalten zu werden. Ist es aber 
z w e ia rm ig , so mufs die eine Branche ober-, die andere 
unterhalb eingebracht w erden, w eil der verticale Durch
messer des Gehörganges gröfser ist als der Queerdurch- 
messer.

Die W eite  der M u n d h ö h le  hindert das Steckenblei
ben von Körpern, oder erlaubt wenigstens leicht die Ex
traction. Dagegen bleiben häufig fremde Körper im 
P h a r y n x  und O e s o p h a g u s  stecken. Dies sind entwe
der Stoffe, die ohne Nachtheil hinunter gestofsen werden 
dürfen, z. B. Fleischstücken, hart gesottene, geschälte Eier, 
Früchte, Knochen u. dgl., oder solche, deren Ilinuntersto- 
fsen nachtheilig sein w ürde, und die defshalb heraus be
fördert werden müssen, z. B. Geldstücke, besonders Kupfer
münzen, giftige Substanzen.— Das H in u n t e r s to f s e n  be
w irkt man durch die sog. S c h lu n d s to f s e r  oder S c h lu n d 
rä u m e r . W i l l i s  scheint zuerst den Fischbeinstab mit 
einem Schwamm am Ende empfohlen zu haben, der sich 
i n H e i s t e r ’s , H e u e r m a n n ’s , P e t i t ’s und E c k h o l d t ’s 
Instrumenten w iederfindet, die eben so zum Hinuntersto
fsen, als zum Ausziehen fremder Körper angewandt w er
den können. — Die E x t r a c t i o n  kann mit den gewöhn
lichen Schlundräumern bew irkt w erden, wenn es gelingt, 
neben dem fremden Körper vorbei, mit dem Knopf (von 
Schwamm u. s. w .) unterhalb desselben zu gelangen, und 
im Zurückziehen ihn zu heben. Aufserdem hat man dazu 
folgende W erkzeuge:

1) S c h lu n d z a n g e n ,  von B e ll  ( B r a m b i l l a ) ,  mit 
horizontal auf einander liegenden Löffeln, deren oberer

N 2
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über den unteren vorgreift; — von E c k h o l d t ,  4 Löffel, 
die, w enn ihre gegen einander federnden Stiele durch eine 
auf ihnen schiebbare Röhre genähert sind, einen runden 
Knopf bilden; — ferner die gewöhnliche gröfsere und klei
nere Zange von E c k h o ld t .  O h le  veränderte die B e l l -  
sche Zange dahin , dafs er zwei Zangen von ihrer Form 
machen liefs, deren eine m it horizontal, die andere m it 
vertikal einander anliegenden Löffeln construirt ist: jene 
für queer, diese für longitudinell sitzende Körper. Diese 
beiden Zangen verdienen unter allen die meiste Empfeh
lu n g .— Die sog. S c h lu n d s c h ie b e r  bei B r a m b i l l a  und 
von K n a u e r  sind Zangen mit horizontal auf einander lie
genden Branchen, deren obere zum Oeffnen des Instru
ments vorgeschoben wird.

2) S c h lu n d h a k e n ;  von S a v ig n y ,  ein Fisclibein- 
stab mit einem m it Kalbsleder überzogenen Haken, — von 
E c k h o l d t ,  durch einen umgebogenen, feststehenden Ring 
gebildet, v. G ra e f e ,  an jeder Seite einen Ring habend, — 
beide besonders zum Ileraüsziehen von Münzen passend. 
Hieran scliliefsen sich: E c k h o l d t ’s Schiundknopf, d e s s e n  
Schlundsack, Schlundkorb und Schlundschirm, — sämmt- 
lich aufser Gebrauch.

3) Die S c h n u r e n s c h l in g e  oder das R e p o u s s o i r  
von O l le n r o th .  S. B e n e d ic t  v. d. Verb. u. W erkz. S. 324.

Die A n w e n d u n g  dieser Instrumente erfordert w e
niger Kunst als Vorsicht, damit der Schlund nicht mitge- 
fafst und zerrissen werde. — Die Fisclibeinstäbe müssen 
jedesmal die dem Individuum anpassende Krümmung er
halten. Sie biegen sich leicht am Lichte. — Alle in den 
Schlund und Oesophagus einzuführenden Instrumente führe 
man schnell über die Zungcnwurzel und durch den Gau
men weg, w eil sonst Vomiturition entsteht. —  Selten ge
lingt die Extraction beim ersten Versuche. Bleiben die 
Versuche dazu ohne Erfolg, so ist E r b r e c h e n  hervor zu 
rufen. Kann das Emeticum nicht durch den Oesophagus 
beigebracht w erden, so w ird die Infusion gemacht. • Ver
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fehlen die angegebenen Verfahrungs weisen ihren Zweck, 
so ist die Oesophagotomie als letztes Mittel zu unter
nehmen.

In  d en  K e h lk o p f  u n d  d ie  L u f t r ö h r e  g e d ru n 
g e n e  K ö rp e r .  S. Laryngotomia et Tracheotomia.

Selbst a u s  d em  M a g e n  hat man neuerdings ver
schluckte' Giftstoffe w ieder extrahirt. Die Engländer In -  
k e s  und B u sh  streiten um die Ehre der Erfindung der 
dazu angewandten S a u g s p r i t z e ,  deren langes, elastisches 
R ohr, unten m it mehrfach durchlöchertem Knopfe verse
hen, durch den Oesophagus in den Magen hinabgeführt wird. 
R e e d ’s 'u n d  W a r d ’s Apparate scheinen sehr ähnlich-zu 
sein. Ist die Spritze durch Heraufziehen des Stempels 
mit den Contentis des Magens gefüllt, so entleert sie beim 
Zurückschieben des Stempels ihr Contentum durch eine 
A bleitungsrohre, und kann durch wiederholtes Aufziehen 
des Stempels wiederholentlich gefüllt wrerden.

Recht sinnreich ist das von Dr. B r i t e  angewandte 
V erfahren, einen verschluckten Angelhaken, ohne Verlet
zung des Magenmundes und des Oesophagus, w ieder her
aus zu ziehen. E r bohrte ein Loch durch eine Büchsen
kugel, streifte sie auf die noch am Angelhaken befestigte, 
und zum Munde heraushängende Schnur, schob die Kugel 
in den Rachen, und liefs sie verschlucken. Sodann zog er 
die Schnur an. Dadurch w urde der Angelhaken gegen 
die Kugel gezogen, und die Spitze des erstem  von der 
le tz tem  so gedeckt, dafs der'H aken  sich ohne Schwierig
keit ausziehen liefs.

Verschluckte Blutegel tödtet man durch Trinken von 
Salzwasser, und entleert sie durch Emetica. Drangen der
gleichen in den A fter, so applicirt man Salz-Klystiere.

Andere in den A f te r  gedrungene fremde Körper ex
trah irt man m it Zangen. Sind sie nicht m ehr zu fassen, 
durch Laxantia nicht zu entleeren, und durch die Bauch
wandungen fühlbar, so mufs die Laparo-Enterotomie ge
macht werden.
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In der U r e t h r a  befindliche Körper werden am be

sten m it H u n t  e r ’s zweiarmiger R öhren-P incette gefafst. 
Gelingt dies n icht, so ist die Urethrotomie vorzunehmen. 
— In  die H a r n b la s e  gedrungene Körper erfordern die 
Cystotomie.

Bei Instrumental-Entbindungen können W erkzeuge im 
U te r u s  abbrechen. Diese müssen m it der Hand w ieder 
entwickelt werden.

XXV.
Dissectio nercorum (Durchschneidung der 

Nerven bei Neuralgieen).
W as sich in früheren Schriften über diesen Gegen

stand vorfindet, bezieht sich hauptsächlich nur auf die 
Durchschneidung der Nervenzwreigc beim Gesichtsschmerz, 
w elche von A lb  in  zuerst in Anregung gebracht w orden 
wrar. Nach und nach dehnte man sie auch auf andere 
Nervenzweige des Körpers aus. H a ig h to n  und v. K le in  
gaben für die Durchschneidung der Gesichtsnerven beson
ders genaue Bestimmungen.

Z w e c k .
Aufhebung des Schmerzes durch Durchschneidung 

derjenigen Nervenzweige, welche seine Träger sind.
In d ic a t io n .

Jeder heftige, anhaltend fortdauernde oder periodisch 
wiederkehrende Schmerz in einem, dem Messer zugängi
gen Nervenaste, oder in mehreren Nervenzweigen, so
bald dieser Schmerz einer ändern Behandlungsweise nicht 
weicht.
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Co ntraindi  cat ion.
Neuralgieen gröfserer Stämme und solcher Nerven, 

die als einzige Nerven zu edeln Organen gehen, deren 
Function nicht entbehrt w erden kann.

D er Erfolg bleibt trotz des eingreifenden Verfahrens 
besonders an denjenigen Theilen sehr zweifelhaft, an w el
chen vielfache Nervenverbindungen stattfinden, v. K le in  
verband defshalb dam it die Anwendung des glühenden 
Eisens.

O p  e r a t i o n s  - B e d a rf .
1) E in gerad- und convex-schneidiges Bistouri; eine 

Gaum en-Lancctte ( L i z a r s ) ;  2) Blutstillungs- Apparat;
3) K l e in ’s stum pf-spitzes, rundes Glüheisen, von der 
Stärke eines Federkiels; 4) Verbandmittel, als: Charpie, 
Pflasterstreifen, eine Compresse, eine dem Theilc, an wel
chem operirt w ird , entsprechende Binde.

B e s t im m u n g  d es  O r t e s  z u r  D u r c h s c h n e id u n g  
u n d  O p e r a t i o n  s e lb s t .

1. B e i N e u r a lg ie e n  im  G e s ic h t .
a ) N e u r a l g i a  f r o n t a l i s .  D er N  supraorbitalis 

und seine Verzweigungen sind hierbei die afficirten Theile. 
D er Nerve w ird  oberhalb des Foramen supraorbitale (die 
Beruhigung, die dem Druck an einem bestimmten Orte 
zuweilen folgt, bestimmt die Stelle genau), durch einen 
Q ueerschnitt, der die W cichlheile bis auf den Knochen 
trenn t, durchschnitten, in die W unde Charpie gelegt, und 
dieselbe durch Eiterung und Granulation geheilt.

b) N e u r a l g i a  /j7 /V öor$z‘i a / / j , F o t h e r g i l l s c h e r  
G e s ic h ts s c h m e r z .  D er Schmerz breitet sich über die 
Nasenflügel, die Gegend unter dem Auge, die Oberlippe, 
zuweilen über die ganze Backe und alle Zähne des Ober
kiefers aus. — H a ig h to n  bestimmt den zu machenden
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Schnitt genau. Der Einstich w erde m it einem spitzen 
Messer in gerader Linie über dem Augenzahn unter 
dem Margo in fraorlita lis  und vom innern Augenwin
kel angefangen, und w eit nacli aufsen und unten ge
gen den Jochfortsatz des Oberkiefers fortgeführt. Dam it 
nicht einzelne Nervenfasern undurchschnitten bleiben, wende 
man ein recht scharf-spitzes Ölesser an , und führe den 
Schnitt unter festem Aufdrucken der Messerspitze gegen 
den rauhen Knochen.

c) N e u r a l g i a  m e n t a l i s .  Der Schmerz verbreitet 
sich von der Stelle unter dem zweiten Backzahn des Un
terkiefers über diesen und die Zähne nach dem Ohr und 
Auge. Man trennt die Ilau t des Mundes und das Zahn
fleisch unter dem zweiten Backzahn los, und führt den 
bis auf den Knochen dringenden Schnitt in gerader Rich
tung vom zw eiten Backzahn zu der Basis des Unterkie
fers (nicht, w ie S c h r e g e r  angiebt, parallel mit den Rän
dern des Unterkiefers). — A udi kann man, und dies mit 
gröfserer Sicherheit des Erfolges, den Nerven, nach L iz a rs ,  
bei seinem E intritt in den Canalis in fram axillaris  durch- 
sclineiden, indem man n a h e  am  Processus coronoideus ei
nen senkrechten Schnitt führt, und dann m it einer Gau
m en-Lancette zwischen dem Fortsatz und dem M. p tery- 
goideus scarificirt.

d) N e u r a l g ia  a n ervo  f a c i a l i  o r iu n d a . '  Sind 
es die m i t t l e r e n  A e s te  des N . fa c ia l is , welche ur
sprünglich leiden, so verbreitet sich der Schmerz vom mitt- 
lern Theil der Speicheldrüsen aus schief aufwärts gegen 
den Nasenflügel und das untere Augenlid, und nach vorn 
gegen ,den Mundwinkel und die Oberlippe. K le in  führte 
dabei den Schnitt von der Mitte der Nase bis zur Mitte 
der Wange., wobei der Ramus fac ia lis  medius N . com- 
municantis fa c ie i  und der Ramus infraorlita lis  vom Ma- 
xilla ris  superior durchschnitten werden. — Leiden g le i c h 
z e i t i g  d ie  u n te r e n  A e s t e ,  der Ramus fa c ia lis  inferior 
des N . communic. fa c ie i , so erstreckt sich der Schmerz
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auch gegen die Unterlippe, das K inn, die Zähne und den 
W inkel des Unterkiefers. In diesem Falle machte K le in  
den Schnitt in die W ange durch den Kaumuskel bis an 
den Rand des Unterkiefers und gegen den W inkel dessel
ben. Den Speichelgang suche man zu Termeiden. Die 
zerschnittene A. m axillaris ext. tamponirte K le in  durch 
trockene Charpie und festen Verband. — Leiden primair 
n u r  d ie  u n te r n  A e s te  des Nervus fa c ia lis , und conse- 
cutiv der Nervus in fra o rlita lis , in welchem Falle der 
Schmerz vom W inkel des Unterkiefers schräg aufwärts 
zur Oberlippe, gegen das Ohr, die Nase und das Auge zu 
sich verbreitet, so fange, nach K le in ,  der Schnitt unter 
dem Speichelgange an, und verlaufe am Rande des Masseter, 
bis auf die innere Mundhaut dringend, zum untern Rande 
der Mandibula. —  Die häufige W iederkehr der Schmer
zen nach den Durchschncidungcn der Aeste des N . fa c ia 
lis  bestimmte K l e in ,  den S ta m m  dieses Nerven gleich 
bei seinem A ustritt aus dem Foramen stylomastoidqum  auf 
folgende W eise zu zerstören: m it einem leicht gewölbten 
Bistouri, das er unter dem stark aufwärts gezogenen Ohr
läppchen einstiefs, machte er am vordem Rande des Pro
cessus mastoideus bis an das Ende desselben einen tiefen 
Einschnitt. Sodann machte er vom Anfänge des ersten 
Schnittes einen Queersclinitt unter dem Ohrläppchen, die
ses lostrennend bis an die A rt. temporalis, die er vermied. 
D en auf diese W eise entstandenen Lappen trennte er tief 
bis an den hintern Rand des Processus styloideus, der 
ganzen Länge dieses folgend, wobei er zugleich mit der 
Spitze des Messers tief nach oben und hinten drang, und 
den Schnitt bis hinter den Zitzenfortsatz bis auf den Kno
chen verlängerte. W iew ohl durch dies Verfahren der 
Nerve schon durchschnitten sein konnte, so führte er doch 
noch ein glühendes, stumpf-rundes Eisen von der Dicke 
eines Federkieles schief von unten nach oben und innen 
ein, drückte es fest und lange an die Gegend des Foramen 
stylomastoideum , und bewegte es nach verschiedenen Rieh-
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tungen, um die A . occipitalis zugleich zu brennen. Die 
noch blutende W unde stopfte er m it Charpie aus, die in 
Eiweifs getaucht und mit Gummi aralicum  bestreut •wor
den, bedeckte sie m it einer Compresse, und liefs durch 
einen Gehülfen mehrere Stunden hindurch einen D ruck 
anwenden. D er Erfolg w ar in zwei Fällen günstig. —  
Die Verletzung der Carotis hält K le in  als aufser der 
Sphäre der Operafion liegend. Auch die Vena jugularis  
liege von der Stelle der Durchschneidung entfernt, und im 
ungünstigen Falle ihrer Verletzung könne dieser durch ei
nen angebrachten Druck begegnet w erden. (!)

e) N e u r a l g i a  a n e r v is  t e m p o r a l ib u s .  S c h r e -  
g e r  sah die Schlafgegend m it der Infraorbital-Gegend lei
den. Hilft dabei die Durchschneidung der letztem  nicht, 
so räth  er, die N . N . temporales bis auf die Jochbrücke 
queer zu durchschneiden. D ie klopfende A . temporalis, 
welche zwischen beiden N . N . lemporalihus liegt, soll 
hierbei den Einstichspunkt bezeichnen. Ihre Verletzung 
lasse sich leicht vermeiden, w enn man über ihr die in eine 
Längenfalte aufgehobene Haut einschneidet, und sie selbst 
dann mit einer Sonde nach hinten rück t, w enn man den 
vorwärts liegenden Nervenzweig zerschneiden will. Inci- 
cisionen bei N e u  r. p a l a t i  blieben erfolglos.

2. N e u r a lg i a  d ig i to r u m .
A b e r n e t h y  cxcidirte bei einem periodisch w ieder

kehrenden, sehr heftigen Schmerz am innern Rande des 
Ringfingers, der sich allen Armnerven mitgetheilt hatte, 
von dem primair leidenden Fingernerven am zweiten Gliede 
ein Stück von Länge.

3. N e u r a l g ia  p l a n t a r i s , P e d io n a lg ia .
Sie hat ihren Sitz am äufsern Rande des Plattfufses 

in den Verzweigungen des N . tib ia lis , dessen Durch
schneidung S c h r e g e r  anväth. P e t r i n i  und C h e l iu s  
ziehen das Brennen vor.
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4. B e i  e i n e r , N e u r a l g ia  c a l c i s , F e r s e n s c h m e rz ,  
w urden, nach L e n t i n ,  tiefe Einschnitte in die Ferse ge
m acht, und lange in Eiterung gehalten.

5. ( C u l le n  erw ähnt auch die Durchschneidung der 
Nerven der Theile, von denen die aura epiléptica auf
steigt. )

U e b le  E r e ig n i s s e .
1) W i e d e r k e h r  d e r  S c h m e r z e n ,  leider der häu

figste Fall. 2) H e f t ig e  B lu tu n g .

XXVI.
D ie  A c u p u n c tu r .

P a u lu s  machte dies Verfahren der Japanesen und 
Chinesen zuerst (zu Ende des 13ten Jahrhunderts) in Eu
ropa bekannt. M a r t in i ,  B o n t iu s ,  t e n  R l iy n e ,  und 
besonders K a e m p f e r  (1712) gaben ausführlichere Nach
richten davon. Später erwähnte man desselben zwar, doch 
widm ete man ihm keine besondere Aufmerksamkeit. In 
der neuesten Zeit prüfte und empfahl es B e r l io z  (1816) 
ili Frankreich von Neuem. Ihm  folgten B e c la r d ,  H a im e , 
D e m o u r s ,  B r e to n n e a u ,  L a c r o ix ,  P e l l e  t a n ,  S a r -  
l a n d i e r e ,  C lo q u e t  u. A ., in England S c o t t ,  C h u r 
c h i l l ,  F in c h .

Bei den Japanesen und Chinesen macht die Acupunc
tu r den vorzüglichsten Theil der Medicin aus, und die 
ärztliche K u n s t  besteht bei ihnen hauptsächlich in der 
genauen Kenntnifs der Stellen, an welchen bei bestimm
ten Krankheiten pnnctirt werden müsse. Die Lehrer die
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ser Kunst bedienen sich bei ihrem U nterrichte, welcher 
5 bis 6 Jahre dauert, kleiner hölzerner Menschenbilder 
mit Löchern versehen, welche die Einstichspunkte andeu
ten. (Cf. v. F r o r i e p ’s Notiz. X III. S. 169.)

I n d ic a t io n e n .
Die Japanesen m einen, alle Krankheiten durch die 

Acupunctur heilen zu können. Europäische A erzte haben 
sie in folgenden Krankheiten empfohlen: 1) bei Rheuma
tismus und Gicht; 2) bei Schmerzen in den Muskeln von 
körperlichen Anstrengungen; 3) bei nervösen Lokal-Affec- 
tionen, als bei Cephalaea, Schwindel, Dolor facie i, Amau
rose, Cardialgie, Kolik, Ischias u. s. w .;  4) bei tonischen 
und klonischen Krämpfen. F in c h  heilte mittelst der Acu
punctur durch den Masseter Trismus; 5) bei Contusionen 
und Ecchymosen; 6) bei Tussis convulsiva, llaemateme- 
sis periodica , Ophthalmia chronica , Luxatio  spontanea, 
Anasarca. (7 . Bei Syncope ist die Punctur des Herzens 
in Vorschlag gebracht w orden, nachdem sie bei Thieren 
m it Glück versucht w orden [ C a r r a r o ] ;  sie bei Menschen 
anzuwenden, hat bisher Niemand gew agt.)

C o n t r a in d ic a t io n e n .
Man führt E n tz ü n d u n g  und C o n g e s l io n  als 

solche auf.
Z e i t .

D ie Verdauung soll beendigt sein , der Kranke sich 
im Zustande der N üchternheit, und in geistiger und Ge- 
müthsruhe befinden; auch sollen weder Schweifse vorhan
den, noch grofse Anstrengungen vorhergegangen sein.

O r t .
Im Allgemeinen soll die Acupunctur an dem leiden

den Theile selbst, oder ihm nahe, angewandt, die Nerven- 
6tämme aber, so w ie auch gröfsere Arterien und Venen
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vermieden werden. — W echseln bei der wegen Schmer
zen angewandten Acupunctur diese den O rt, so soll man 
sie verfolgen. — D ringt aus der Stichstelle B lut, so ist 
die Operation nutzlos, und an einer ändern Stelle zu un
ternehmen.

I n s t r u m e n te .
Die Japanesen und Chinesen bereiten die zur Opera

tion erforderlichen N a d e ln  aus reinem Golde oder Silber,
und wissen diese Metalle durch besondere geheime Künste 
zu härten. Nach t e n  R liy n e  haben sie m it dem Griife 
3 bis 4 Zoll Länge. B e r l io z  und C h u r c h i l l  bedienen 
sich 1 bis Zoll langer,• stählerner Nadeln. D e s m o u rs  
Nadel ist 3 Zoll lang. H a im e ’s biegsame Nadeln von Ei
sen sind nur an der Spitze gehärtet. S a r la n d ie r e
braucht Nadeln von Platina, etw a 2 Zoll lang, und ein 
eigenes Führungsröhrchen.

O p e r a t io n .
Die Japanesen schlagen die Nadel in kleinen Schlä

gen m it einem hölzernen Hammer ein. Bei uns geschieht 
die Anwendung auf folgende A rt: man fafst die Nadel 
m it dem Daumen und Zeigefinger, setzt sie ( S a r l a n 
d ie r e  in seinem Führungsröhrchen) senkrecht auf die 
H aut, und stöfst sie drehend bis 3 Zoll tief in den 
kranken Tlieil ein , läfst sie 5 bis 6 Minuten liegen, und 
zieht sie dann wieder drehend aus. Es w ird entweder 
nur Ein Slich, oder mehrere in gleicher Entfernung von 
einander, gemacht. N ur der Stich durch die Haut ist 
schmerzhaft.

D i e  E l e c t r o p u n c t u r
ist ein zuerst von den Franzosen als sehr wirksam ge
rühmtes Verfahren, vyelches darin bestellt, dafs man die 
eingestochenen, m it einem Oehr versehenen Nadeln zur
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Acupunctur durch einen Leiter m it einer Electrisir-Maschine 
verbindet, und das electrische Fluidum längs der Nadeln 
in die Tiefe auf krankhaft ergriffene Theile einwirken 
läfst. — Dr. K ö n ig  hat in neuester Zeit einige günstige 
Beobachtungen über die W irkung des durch Nadeln in die 
Tiefe geleiteten g a lv a n is c h e n  F lu id u m s  bekannt ge
macht. Es b e w i r k t  nach ihm Contraction und dann Ex
pansion, verm ehrte Thätigkcit der Haut, es befördert die 
Urinabsonderung, regulirt die Gallenabsonderung, und w irk t 
wahrscheinlich auch chemisch auf die lymphatischen Feuch
tigkeiten. E r hat es bei der W assersucht, die der Gelenke 
m it eingeschlossen, bei kalten Geschwülsten aller A rt, 
Gliedschwamm, Gicht, nervösem Hüftweh hülfrcich ge
funden. — Einige Versuche, welche ich bei W assersucht 
und bei Gclenkschmerzen anstellte, gaben kein befriedi
gendes Resultat. Die Anwendung ist schmerzhaft; die 
Stichpunkte exulceriren nicht selten.

XXVII.
Infusio, Chirurgia ( Medicina)  infusoria (Ein
spritzung von Arzneistoffen in die Venen).

D er erste Versuch soll 1642 in Deutschland von dem 
Jäger des Rittm eister von W ahrendorff angestellt sein, der 
Hunden durch einen kleinen Hühnerknochen mit dem 
Munde W ein in die Venen spritzte, um sie berauscht zu 
machen, und auch kranken Hunden auf dieselbe W eise 
Arzneien beibrachte. Diese Versuche blieben indessen un
beachtet, und gewöhnlich w ird  W r e n  in Oxford, der die 
Infusion 1656 an einem grofsen Hunde vornahm , als der 
Urheber derselben genannt. An Menschen wurde sie ver
richtet von M a jo r , E is h o lz ,  S c h m id t ,  P u r m a n n ,
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K h o n , C a p p r e z z o ,  M u z z u o l i ,  C h i l i a n ,  K ö h le r ,  
H e m m a n n ,  M e c k e l ,  G a r m a n n ,  B a lc k ,  I l u n n iu s ,  
K n o p f ,  O r t e i ,  H u f e la n d ,  H o r n ,  v. G ra e f e ,  P e r c y ,  
L a u r e n t ,  E m m e r t ,  M e p la in ,  K r ä h e ,  M ag en d ie ', 
R e g n a u d o t ,  H a le  u. v. A. —  Unter denjenigen, welche 
durch Versuche an Thieren die W irkungen der Infusion 
zu erforschen bemüht w aren, sind V ib o rg , H c r tw ic h ,  
O r f i l a  und G a s p a rd  hervor zu heben. — S c h e e l  sam
melte die vereinzelten Versuche bis zum Jahre 1803; 
D ie f f e n b a c h  lieferte die Fortsetzung bis zum Jahre 1827.

W irk u n g .
Die infundirten ArzneisiofTe kommen unmittelbar und 

ohne die mindeste vorgängige Assimilation m it der Blut- 
massc, und durch die Circulation m it dem Innersten der 
Organe in Berührung. Die ihnen eigcnthümlichcn W ir
kungen treten defshalb im Allgemeinen nicht nur viel stär
ker auf, sondern es entsteht auch durch die fremdartigen, 
der Assimilation ganz ̂ widerstrebenden Bestaudtlieile der 
infundirten Médicamente eine solche Aufregung des Kör
pers, dafs der Operation sehr heftige U nruhe, und nicht 
selten ein starker Fieberfrost nachfolgt, — Erscheinungen, 
welche dann erst naclilassen, w enn das Heterogene durch 
critische Ausleerungen, namentlich durch Schweifs und 
In testinal-E xcretionen, w ieder fortgeschafft worden. Es 
ändert sich somit sowohl das Quantum als das Quäle der 
W irkung der Arzneistoife ab. Die bisher durch vielfäl
tige Versuche gewonnenen Resultate über die W irkung 
der Infusion sind, dafs 1) häufig Erbrechen, und jedesmal 
Schweifs, 2) eine Aufregung, Anfachung der gesunkenen 
Lcbensäufserungen, 3) eine der Besonderheit des infun
dirten Stoffes entsprechende Umstimmung der reproducti- 
ven und sensibeln Functionen bew irkt w erde; — dafs aber 
das Maafs dieser W irkungen, welche allerdings zum Zwecke 
der Heilung benutzt w erden können, zur Zeit noch nicht 
mit einiger Sicherheit berechnet, und eben so wenig ver-

www.dlibra.wum.edu.pl



208
hütet w erden kann, dafs nicht klonische Krämpfe, Bewufst- 
losigkeit, kataleptische Zufälle, sehr heftiges Fieber, und 
selbst der Tod eintreten. Aus diesem Grunde ist bis jetzt 
die Medicina infusoria sehr beschränkt geblieben, und es 
läfst sich kaum erw arten , dafs sie jemals eine bedeutende 
Ausdehnung gewinnen werde.

I n d i c i r t
ist die Infusion in denjenigen Fällen, wo die Anwendung 
der,,durch den vorhandenen Krankheitszustand geforderten 
Arzneien auf anderweitigem W ege entweder u n m ö g l ic h  
oder u n z u r e ic h e n d  ist. H ierher gehören: 1) das Stek- 
kenblciben von fremden Körpern im Oesophagus, welche w e
der ausgezogen w erden k ö n n e n ,  noch hinunter gestofsen 
w erden d ü r f e n  oder k ö n n e n . Man infundirt in diesem 
Falle den Brechweinstein, den man unmittelbar auf den 
Magen ein wirken zu lassen aufser Stande ist. 2) Tiefer 
S o p o r  und A s p h y x ie .

Aufserdem hat man die Infusion bei sehr vielen an
deren, durch ihre Hartnäckigkeit zu jedem Versuche auf
fordernden Krankheitszuständen angewandt, ohne dafs man 
sie, des sehr precairen Erfolges w egen, in denselben für 
indicirt anzusehen geneigt ist. Obenan steht die A nw en
dung der Infusion beim T r is m u s  und T e ta n u s . P e r c y  
und L a u r e n t  heilten unter je a c h t  Kranken (gröfsten- 
theils verwundete russische Soldaten) fün f.

Sehr zweideutig oder ganz ungünstig sind die Erfolge 
der Infusion geblieben bei Manie, M elancholie, Stupor, 
Hysterie, Epilepsie, Convulsionen, Hydrophobie; ferner bei 
Gicht, Syphilis, K rätze, Lepra, Dartre rouge, alten Ge

schw üren , Typhus pu iridus , Encephalitis und W echsel
fieber.

D ie  z u  i n f u n d i r e n d e n  S u b s ta n z e n .
Um bei fremden Körpern im Oesophagus Erbrechen 

zu erregen, w ird  T a r t a r u s  s t i b i a t u s , 2 bis 6 Gran
in
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in 2 Unzen Aqua destillata  gelöset, eingespritzt. Bei 
Trismus und Tetanus infundirten P e r c y  und L a u r e n t  
24 Gran des E x l r a c t i  S t r a m o n i i  in £ Unze Wasser 
gelöset. Anderweitig hat man C am p  h ö r , von i  Gran 
bis zu 1 Scrupel, in einer Auflösung mit 2 Drachmen 
Gummischleim, das E x  tr . JS u c is  v o m ic a e , 2 Gran in 
~ Unze W asser gelöset, O p iu m , E x  tr . H y o s c y a m i , 
T r a . D i g i t a l i s , B e l l a d o n n a  (v . F r o r ie p  gegen Hy
drophobie), W e i n ,  I n f u s .  V  a le r ia n . ,  E x t r .  C h in a e ,  
S c a m m o n iu m  in T r a . G u a ja c i  gelöset (gegen Syphi
l is ) , I n f u s .  S e n n a e  mit I c h t h y o c o l l a ,  I n f .  G u a ja c i , 
L iq u o r  A m m o n i i , K a l i  c a r lo n i c u m , A c id u m  s u l-  
p h u r ic u m  d i l u t ., 4 Tropfen mit Wasser verdünnt, W a s 
s e r  (gegen Hydrophobie, M a g e n d ie )  und O le u m  R i c i n i  
( H a ie  an sich selbst) infundirt. — Die einzuspritzenden 
Stoffe müssen die Blutwärme haben.

O p e r a t i o n s  - Bedarf .
1) Der Apparat zum Aderlafs mit der Lancettc; 2) ein 

baucliige*s Bistouri $ 3) ein Infusions-Apparat. ( H e i s t e r ’s 
Röhre m it einer Schweinsblase. B lu m e n b a c h ’s Röhre 
m it einer Flasche von Resina elastica. Die elfenbeinerne 
Röhre ist m it einem Ilahn versehen; eine feine silberne 
Spitze w ird  aufgesetzt. S c h e e l  gab eine Spritze mit 
elastischer Röhre an, die auf einer Hohlsonde in die Vene 
geführt w ird. v. G ra e f e  öffnet die Vene m it einem fei
nen, platten, gekrümmten Troikar, in dessen Röhrchen er 
nach Entfernung des Stilets eine genau passende Spritze 
einschiebt. Die dänischen Aerzte bedienen sich des H el- 
p ersehen Venen-Trichters aus durchsichtigem Horn gear
beite t, dessen Oeffnung durch eine Fischbeinsonde ver
schlossen w erden kann. — Das Rohr eines im Diction- 
naire des sc. med. angegebenen Trichters ist im W inkel 
gebogen.)

I. O
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Operation.
Die Vene w ird  durcli einen H autschnitt blofs gelegt, 

und mit der Lancctte, wie beim Aderlafs eröffnet. In die 
V enen-W unde, deren Gröfse genau der Stärke des Rohrs 
der Infusions-Spritze entspreche, führt man die Röhren
spitze gegen das Herz zu ein , und spritzt die Flüssigkeit 
langsam ein. v. G ra e f e  sticht seinen Troikar in die Vene, 
zieht das Stilet zurück, fügt in die Röhre desselben die 
genau passende Spritze u. s. w . — Bedient man sich des 
H e lp  ersehen Venen-Trichters, so lüfst man die Flüssigkeit 
von selbst in die Vene einiliefsen.

Die W irkungen der injicirten Mittel treten gewöhn
lich schon nach einigen Minuten ein.

N ötigenfalls w iederholt man die Operation, und da
m it die V enen-W unde nicht verw achse, räth  S c h e e l ,  
eine Bleisonde in dieselbe einzulegen.

Variant.
Eröffnung der Vene ohne vorgängigen Hautschnitt.

V erband.
Siehe Venaesectioi

U e b le  E r e ig n is s e .
1) Zu heftige, oder nicht beabsichtigte W irkungen;

2) Ausbleiben der erwarteten W irkungen; 3) Abscesse 
an der Operations-Stelle sollen ziemlich häufig Vorkom
men. —  Vergleiche auch üble Ereignisse nach dem Ader
lafs. —  Das Eindringen von Luft in die Venen hielt 
B ic h a t  für töd llich ; die Versuche von M a g e n d ie ,  
N y s te e n ,  B lu n d e l  u. A. stehen dieser Behauptung 
entgegeu.
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Transfusio, Chirurgia transfusoria.
Die Transfusion ist diejenige chirurgische Operation, 

mittelst welcher das eben ausströmendc Blut eines gesun
den Menschen (o d er warmblütigen Thieres) in die Yene 
eines ändern Menschen übergeführt wird.

Die Idee dieser Operation ist von Ovid dichterisch 
ausgeführt in der Fabel von der Verjüngung des Aeson 
durch die Medea. Die Ausführung derselben wurde zuerst 
von M a g n u s P e g e l iu s  (in Helmstädt) zu Ende des 16ten 
Jahrhunderts in Vorschlag gebracht; L ib a v iu s  beschrieb 
sie, nach M u y s , 1615; L o w e r  unternahm sie 1666 zuerst 
mit Glück an H unden, und D e n y s  1667 an M en sc h e n . 
Bei diesen w urde sie später von E m m e r e z ,  K in g , R iv a ,  
M a n fre d u s , K a u fm a n n  und P u r m a n n ,  und in neuester 
Zeit von B lu n d c l  und vielen anderen englischen und ei
nigen französischen Aerzten mit mehr oder weniger Glück 
ausgeführt.

W ir k u n g .
1) Vermehrung der Blutmassc, und damit zugleich 

Vermehrung der Kraft. 2) Qualitative Umänderung, und 
zw ar Verbesserung, der Säfte, besonders dann, wenn das 
alte,* im Organismus vorhandene Blut ausgelassen w ird, 
w ährend neues, gesundes eingeflöfst w ird ..

Indicat ionen.
1) G ro fse  S c h w ä c h e  von Blut- und anderem Säfte- 

Verlust, namentlich nach Metrorrhagia post partum , bei 
Abzehrungen nach L ienterie, Fluxus hepaticus u. s. w .
2) Hartnäckige Krankheiten aller A rt, deren Quelle 
s c h le c h te  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  S ä f te  is t, als hart-

0  2
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nackige chronische Hautausschläge, Scorbut u. dgl. — 
Auch hat man sie 3) bei Manie, Paralysis, Wechselfieber, 
Hydrophobie und Scirrhus pylori in Vorschlag gebracht.

W a s  fü r  B lu t  s o ll  t r a n s f u n d i r t  w e r d e n ?
Das arterielle Blut gesunder, junger Menschen ist das 

beste; doch kann Such, nach B lu n d e l ’s Versuchen, ve
nöses Blut substituirt werden. Am gewöhnlichsten w ird 
arterielles Thierblut, aus der Carotis oder A . cruralis von 
Lämmern oder Kälbern, transfundirt. — Nach B lu n d e l  
ist es unschädlich, wenn das Blut bis ungefähr 30 Sekun
den sich aufserhalb des Körpers befunden hat.

Op e r  a t i o n s  - A p p a r a t .
D e n y s  gebrauchte zwei an den Enden gekrümmte, 

silberne Röhrchen, 2 Zoll lang und 1 Linie dick, deren 
beide andere Enden genau in einander passen. K in g  und 
L o w e r  verbanden beide Röhren durch eine Communica- 
tions-Röhrc von Federkielen. B l u n d e l ’s Apparat besteht 
aus einer 11 Drachmen haltenden Spritze, in welche durch 
eine Röhre von biegsamem Metall das in einen Trichter 
gelassene Blut einiliefst, während eine zweite Röhre von 
nachgiebigem Leder das Blut aus der Spritze in eine in 
die Vene gelegte Canüle führt. Zum allgemeinen Gebrauch 
zieht B lu n d e l  eine gewöhnliche Spritze vor. v. G ra e -  
f e ’s Apparat besteht aus einem w eiten , gläsernen Cylin- 
der, durch dessen ganze Länge eine gläserne Röhre läuft, 
an deren Enden die gebogenen, metallenen Canülen befe
stigt sind, welche zur Aufnahme in die Adern beider In-" 
dividuen bestimmt sind. D er Cylinder w ird mit lauem 
W asser gefüllt. — Ueberdies ist ein Apparat zur Venae- 
section nöthig.

O p e ra t io n .
I. E ig e n t l i c h e  T ra n s fu s io n .  Man eröffnet das 

Gefäfs, welches Blut ausströmen soll, in dem einen, und
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die V ene, welche Blut empfangen so ll,' in dem ändern 
Individuum , fügt in die Oeilhungen die dazu bestimmten 
Canülen, vereinigt sie, und läfst das Blut überströmen.

II. T r a n s fu s i o  i n f u s o r i a .  Man eröffnet die Vene 
des Menschen, w elcher Blut empfangen soll, nach oder 
ohne vorgängigen Hautschnitt, und schiebt in die Oeffnung 
eine Canüle ein, die m it W asser gefüllt wird, damit keine 
Luft m it eindringt. Gleichzeitig mufs das zu transfundi- 
rende Blut in ein erwärm tes Gefäfs gelassen, schnell in 
eine erwärm te Spritze gefüllt, und durch die Canüle ein
gespritzt w erden. In Intervallen von 5 Minuten spritzt 
man in gradweise verstärktem Strome je I |  Unzen ein, 
bis die erforderliche Quantität (m an hat bis 14 Unzen 
eingespritzt) transfundirt worden ist.

XXIX.
Anwendung von- Arzneistoffen auf die von 
der Oberbaut entblöfste Cutis, oder andere 

blofs gelegte Gewebe. Methode ender- 
mique ou emplastro - dermique.

B a i ly  ( in  Hispaniola) w andte zuerst 1802 Calomel 
auf diese A rt gegen das gelbe Fieber an. O r f i la  und 
M a g e n d ie  cxpeiim entirten an Thieren; besonders günstig 
fielen die Versuche von L e m b e r t  und L e s ie u r  (1826) 
aus. Die darauf gegründeten Vorschläge zur allgemeine
ren Anwendung der Methode endermique wurden von ei
ner Commission der Académie de médecine ( A d e l on , 
B e r  t o n ,  D u m e r i l )  geprüft und sehr günstig beurtheilt. 
In Berlin sind diese Versuche nicht ohne Erfolg wieder
holt worden.
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W enn nicht bereits eine von der Epidermis entblöfste 

Stelle der Körperoberfläche vorhanden is t, w ie z. B. ein 
Geschwür, eine W unde, eine Eiterfläche, so schafft man 
sie durch ein Vesicatorium, durch Seidelbast, heifse Dämpfe 
oder durch das Messer, am zweckmäfsigsten an Organ- 
stellen, deren Haut zart ist, z. B. an der innern Seite der 
Oberarme und der Oberschenkel. Um die wunde Stelle 
an das Mittel zu gewöhnen, soll die zwei ersten Male ein 
feines Leinwandläppchen übcrgelegt, und darüber der Arz
neistoff applicirt w erden; später geschieht dies unm ittelbar 
auf die W undstelle. Feste Stoffe w erden gepulvert ange
w andt (man bepudert die W undstelle damit), Extracte in 
Salbenform, flüssige Arzneimittel m ittelst Charpie. Bei je
desmaligem Verbände müssen alle Residua des Mittels und 
alle Pseudo-Membranen sorgfältig entfernt worden.

Die V o r t h e i l e ,  welche diese A rt der Anwendung 
von Arzneien darbietet, sind folgende: 1) sie können un
ter allen Umständen, wo andere Applications-W ege ver
schlossen sind, 2) auch bei gastrischen Beschwerden und 
bei W iderw illen des Kranken gegen die M ittel, 3) ohne 
W issen des Kranken, angewandt werden. 4) In jedem 
Momente kann man die W irkung der Mittel beschränken, 
und 5) werden die Mittel nicht durch die verdauende Kraft 
des Magens verändert. Auch bietet diese Anwendungsart 
ein Mittel dar, die eigentlich wirksamen Stoffe der Arz
neikörper kennen zu lernen, da man das Mittel nach ein
getretener W irkung entfernen, und untersuchen kann, w el
chen Bestandtheil es verloren.

Man hat mit Arzneien aus allen Klassen Versuche an
gestellt. Besonders wirksam haben sich Chinin, sulphu- 
ric. et muriatic. ,  bei Wechselfieber und Hemieranie zu 4 
bis 8 Gran, Strychnin bei Lähmung, essigsaures Morphium 
zu i  bis 34 Gran, bei krampfhaftem Erbrechen, Trismus 
und Tetanus, Bronchitis chronica, Tussis convulsiva, Rheu
matismus chronicus et acutus, Neuralgieen, Caiarrhus chro
nicus, Phthisis pulmonum , Kermes mineralis zu 2 Gran bei
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verschiedenen Brustbeschwerden, Moschus, zu 6  Gran bei 
A sthm a, Tartarus stibiatus zu 2 G ran, bei exanthemati- 
schen Krankheiten, JPxtract. Belladonnae, von 1 bis 8 Gran 
bei krampfhaften Zufällen, E xtra c t. oder Pulo. Radic. Scil
lae bei Brustbeschwerden, Calomel zu bis 2 Gran und 
Sublimat gegen Syphilis gezeigt. —  Aeufsert ein Mittel zu 
heftige W irkungen, w ie es namentlich beim Strychnin zu
weilen der Fall is t , so w äscht man die Wundstelle rein 
aus, und w endet e tw a bekannte Antidota, gegen Strych
nin z. B. Morphium aceticum , örtlich an.

XXX.
Die künstliche Einimpfung thierischer Con

tagien.
Die E in im p fu n g  d e r  M e n s c h e n b la t te r n ,  im 

Orient lange bekannt, w urde <1722 in London zuerst ver
sucht. Seit Entdeckung der schützenden Kraft der Kuli- 
pocken ist diese, auf dieselbe A rt w ie die Vaccination 
geübte Operation in die Vergangenheit zurückgetreten.

Die E in im p f u n g  d e r  M a s e rn  wurde von H om e 
(1758) zuerst ausgeführt, indem er Baumwolle, in Blut 
eines an Masern Leidenden getränkt, in Hautschnitte cin- 
legte. M o n ro  bediente sich der Baumwolle, m it welcher 
die Schuppen oder reifen Flecke gerieben worden waren. 
Auch die Thränen und Speichel sind als Träger des Con- 
tagiums zu benutzen. V o g e l  rieb Blut ein. — Nur wenn 
die herrschenden Masern gutartig sind, dürfen sie einge
impft werden.

Auch die E in im p fu n g  d e r  K r a t z e  und d e r  G o 
n o r r h o e  ist vorgenommen w orden, um Krankheiten, die 
von ihrer Unterdrückung entstanden waren, zu heilen.
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Die P e s t ,  das K r e b s g i f t ,  die T in e a  zu impfen, kann 
nie Heilzweck sein. — Hauptsächlich w ichtig ist die
E i n i m p f u n g  d e r  K u h p o c k e n ,  V  a c c i n a t i o .

Die Inoculation der Menschen- w ie der Kuhpocken 
soll in Indien seit undenklichen Zeiten bekannt gewesen 
sein. Auch in Deutschland (1769) und in England w ar 
schon lange vor J e n n e r  die Schutzkraft der Vaccination 
gegen die Menschenblattern dem Volke kein Geheimnifs 
mehr. Ein liolsteinschcr Schullehrer, Namens P l e t t ,  
impfte bereits im Jahre 1791 die Kuhpocken m it Erfolg. 
Im Jahre 1796 (den 14. Mai) aber impfte E d w a rd  J e n 
n e r  ( generi humano carus, R u d o lp h i )  einen Knaben, und 
nachher viele andere Menschen, und machte im Jahre 1798 
seine entscheidenden Versuche über die Vaccination, w is
senschaftlich begründet, bekannt. Durch seine Bemühun
gen w urde sie w eiter verbreitet, und dcfshalb mag ihm 
das Verdienst um die Vaccination, die vielleicht die w ich
tigste Entdeckung in der gesammten practischen Arznei
kunde ist, ungeschmälert verbleiben. P c a r s o n  und W o o d -  
v i l l e  verbreiteten sie in England, A u b e r t  verschaffte ihr 
in Frankreich, S t r o h m e y e r ,  B a l lh o r n ,  H u f e la n d ,  
B r e m e r  in Deutschland Eingang, und alle Anfeindungen 
haben nicht gehindert, dafs in mehreren Ländern die Vac
cination gesetzlich eingeführt worden.

I n d ic a t io n .
Die Vaccination ist bei jedem nicht Geimpften angezeigt.

Z e i t  d e r  Im p fu n g .
Jedes Alter und jede Jahreszeit eignet sich dazu. Es 

bedarf keiner Vorbereitungen, und nur gerade vorhandene 
Krankheiten, besonders acute, sind directe Gegenanzeigen, 
welche Aufschub gebieten. Auch meidet man gern das 
Zahnen bei Kindern, die Schwangerschaft, das Kindbett, 
das erste Eintreten der Menstruation.
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S te l l e  d e r  Im p fu n g .
Jede Stelle des Körpers m it zarter Oberhaut, die bei 

Muskel-Actionen nicht starken Bewegungen und Reibungen 
ausgesetzt ist, eignet sich zur Impfung; gewöhnlich wählt 
man die Insertions-Stelle des M. deltoideus am Oberarm, 
oder den Nacken.

O p e r a  t i o n s -  B e d a r f .
1. I m p f s to f f .  Die K u h p o c k e n  - L y m p h e  w ird 

entweder von den Pocken, die sich an den Eutern der 
Kühe bilden, oder von Menschen entnommen, denen die 
Kuhpocken geimpft worden. Man w endet sic entweder als 
frische, eben aus der Pocke vordringende Lym phe, oder 
als auf bew ahrten Impfstoff an. Die f r i s c h e ,  h e l le  
L y m p h e ,  aus der geschlossenen, pelluciden, nicht mit 
starkem, rothem Hofe umgebenen Impfpustel zwischen dem 
fünften und achten Tage, oder, bei etwas retardirten Pu
steln, zwischen dem sechsten und neunten Tage entnom
m en, ist die beste. Sie kann, vor der Luft geschützt, 
mehrere Monate aufbewahrt werden, ohne ihre W irksam
keit zu verlieren. —  Die S a m m lu n g  und A u f b e w a h 
ru n g  ist verschieden. Man sticht die Pustel nicht in der 
Mitte, sondern an dem aufgeworfenen Rande an. D er voi’- 
quellende Lymph-Tropfen w ird  1 ) in B a u m w o lle ,  C h a r -  
p ie  ( F ä d e n ) ,  2) an vergoldeten N a d e ln , knöchernen 
L a n c e t t e n ,  auf E l f e n b e in -  oder F is c l ib e in -S tä b -  
c h e n ,  3) auf 2 G la s p l a t t e n ,  die m it den befeuchteten 
Flächen auf einander gelegt, und an den Rändern mit 
Goldschläger-Häutchen verklebt w erden, —  oder 4) in 
kleinen G la s k o lb e n  aufgefangen, die mit ihren , nach 
A rt der Haarröhrchen wirkenden Röhrchen erw ärm t auf 
die Pustel gesetzt, und, w enn sie Lymphe eingesogen ha
ben, sogleich versiegelt oder am Lichte zugeschmolzen w er
den. Die Lymphe mufs vor Luft und Licht geschützt 
sein. — B e im  G e b ra u c h  w ird die getrocknete Lymphe
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mit einem Tropfen kühlen, destillirten W assers angefeuch
tet. — Die in dem kleinen Glaskolben aufbewahrte flüs
sige Lymphe bläst man, nachdem die zugeschmolzenen 
Enden der Röhrchen, in welche der Kolben nach beiden 
Seiten ausgeht, abgebrochen worden, auf ein Glastäfelchen. 
Auch ist 5) der gepulverte, trockene Kuhpocken-Schorf, 
mit Speichel benetzt, mit Erfolg zur Impfung gebraucht 
worden. —  (Höchst interessant ist die von G o u i l lo n  
neuerdings gemachte Erfahrung, dafs, wenn [w as in E r
mangelung von Kuhpockcn-Lymphe geschah] m it dem G if t  
d e r  V a r io lo id e  geimpft worden, die Schönsten Vaccine- 
Pusteln entstanden.) — 2. Eine g e w ö h n l ic h e  oder ei
gene, sperrförmige, m it einer kleinen Grube versehene 
I m p f - L a n c e t te  ( T r o n c h in ,  G a t t i ,  S a v ig n y ) .  —
3. E in  S tü c k c h e n  G o ld s c h lä g e r - H ä u tc h e n ,  und 
zur Befestigung eine R o l lb i n d e ,  oder statt beider ein 
Stückchen e n g l i s c h  P f la s t e r .

O p e r a t io n .
I. M it f lü s s ig e m  Im p fs to f f ,  a) V on  A rm  z u  

A rm . Man sticht mit der (Im pf-) Lancctte den aufge
worfenen Rand der Pustel an. .D en  vorquellenden Tro
pfen Lymphe fafst man mit der Lancette auf, und trägt 
dieselbe auf den zu Impfenden über, indem man die Spitze 
der flach gehaltenen Lancette unter die Oberhaut der ge
w äh lten , angespannten Stelle schiebt. — Je w eniger die 
Stichstelle b lu te t, desto besser. — Gröfserer Sicherheit 
halber pflegt man mehrere Punkte, an jedem Arme 2 bis 
3, zu impfen, b) E ben ' so verfährt man m it der in klei
nen Kolben aufbew ahrten Lymphe und m it dem getrock
neten , durch W asser aufgeweichten, reinen Impfstoff

ü .  I m p f u n g  m i t  d em  v e r g i f t e t e n  F a d e n . 
Man erweicht den Faden über warmem W asser, macht 
einen sehr flachen, etw a |  Zoll langen Schnitt durch die 
Oberhaut, legt in denselben den Faden ein, und ein Stück
chen Goldschläger-Häutchen darüber u. s. w ., und entfernt
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den Faden nach 24 Stunden wieder. — Blutet die geritzte 
H au t, so w artet man m it der Einlegung des Fadens bis 
die Blutung aufhört.

III. M it d e r  B o r k e ,  d em  S c h o rf . Man reibt 
den Schorf, fein gepulvert m it einigen Tropfen Wasser, 
und impft m it der Flüssigkeit w ie m it der Lymphe.

D ie  N a c h b e h a n d lu n g  
besteht allein darin , den Geimpften vor allen Schädlich
keiten zu bew ahren, die Impfstelle vor Reibung zu schüt
zen, und eine örtlich entstehende, zu bedeutende Entzün
dung zu mäfsigen.

N ur w enn Kuhpocken r e g e lm ä fs ig  sich entwickeln 
und verlaufen, sind sie S c h u t z b l a t t e r n .  D er regelmä- 
fsige Verlauf aber ist folgender: 2 t e r  T ag : kaum merk
liche Rölhe der Impfstelle. 3 t e r  T a g : deutlichere Röthe, 
etw a w ie bei Flohstichen; geringe, der Fingerspitze be
merkbare Erhabenheit. 4 te r  T a g : in der Mitte der Impf
stelle erhebt sich ein kleines, rundliches Knötchen. 5 t e r  
T ag : das gröfser gewordene Knötchen hat in der Mitte 
ein Grübchen. 6 t e r  T ag : das Knötchen und das Grüb
chen auf diesem ist deutlicher. Das Knötchen, wreifsröth- 
licli, enthält schon etwas Feuchtigkeit. 7 te r  T a g : die 
weifsröthliche Pocke enthält durchscheinende Lymphe. 
8 t e r  T ag : die platte, linsengrofse, hellweifse Pocke ist 
m it k larer Flüssigkeit gefüllt, und von einem schmalen, 
rotheri Ring umgeben. 9 t e r ,  lO te r  und l i t e r  T ag : ein 
breiter, etwas geschwollener, harter, rother Kreis (Hof) 
umgiebt die vergröfserte, flache, Eiter haltende Pocke; es 
tr it t  gewöhnlich einige Unbehaglichkeit oder leichtes Fie
ber mit Schmerzen in der Achselhöhle ein. 1 2 t e r  T a g :  
unter Abnahme des rothen Hofes bildet sich die Pocke in 
eine bräunlich-gelbe Borke um. I 3 t e r  und 1 4 te r  T a g : 
die Borke w ird  gröfser, dicker und dunkler, braun. 1 5 te r
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bis 24 s t  e r  T a g : die Borke w ird  rothbraun, w ie Maha
goniholz, löset sich nach und nach an den B ändern, und 
fällt (zuweilen erst den 30sten Tag) m it Hinterlassung ei
ner flachen Narbe a b .— I n n e r h a l b  d e r  R e g e lm ä f s ig -  
k e i t  des V e r la u f e s  liegt es, w enn die Entwickelung 
der Pocken (oder Pocke; denn cs reicht zu , w enn nur 
Eine vorhanden ist) um einen oder einige Tage retardirt 
wird. Anticipirte und nicht nach dem angegebenen Ty
pus vorschrei lende Entwickelung stellt die falschen, un
echten, n i c h t  s c h ü tz e n d e n  P o c k e n  dar.

Haftet der Impfstoff nicht bei der ersten Im pfung, so 
mufs sie wiederholt werden. Aufser der, einzelnen Men
schen, w ie es scheint, fehlenden Receptivität, kann eine 
schlechte Impfung daran Schuld sein, und besonders ein 
zu tiefer Impfstich, der bedeutende Blutung veranlafst; 
ferner schlechter Impfstoff, aus Pocken, die nicht den re- 
gelmäfsigen Verlauf gehabt haben, der zu lange oder nicht 
zweckmäfsig aufbewahrt worden. — Von einer n o rm a l  
verlaufenen, und den Erfolg möglichst verbürgenden 
Vaccine sprechen die z u r ü c k g e b l ie b e n e n  N a r b e n :
1 ) w enn sie als blasse Flecke, eben oder sanft vertieft 
und haarlos, mit 2 bis 8 vertieften Punkten darin erschei
nen, welche im Kreuzverbande stehen (wodurch ein netz
förmiges Ansehen bew irkt w ird ) , und so ausselien, als 
w enn m it einer Nadel in W achs gestochen w äre ; oder
2 ) w enn sie heller, weifser und mehr vertieft, dabei 
mit Grübchen versehen sind, in welchen ein mäfsiger 
Stecknadelknopf Platz h a t, die beim ersten Anblick ein 
dunkleres Ansehen haben, als wenn sich Schmutz in ih
nen gesammelt hätte, und aus denen zuweilen Haare lier- 
vorspriefsen. Einen zirkelrunden oder fast zirkelrunden 
Umfang in den Narben halten G re g o ry  und F i s c h e r ,  
einen deutlich begränzten, zackigen, strahligen Rand G re -  
g o r y  überdies für wesentlich. — Auf einen a b w e ic h e n 
d e n  V e r l a u f  und eine w eniger zuverlässige Beschaffen
heit der Vaccine lassen die Narben schliefscn: 1 ) wenn
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sie nur als blasse Flecke erscheinen, welche sanft vertieft 
und haarlos sind; 2) w enn sie heller, glatter, g lä n z e n d  
e r h a b e n  sind, einen gezackten Rand haben, und von of
fenbar dichterm , fcsterm, w eniger dehnbarem Gewebe, 
ähnlich dem der Geschwür - N arben, sind (H e i lb o rn ) .  
Die G rö fse  der Narben variirt zwischen der einer Linse 
und eines Silbergroschens.

XXXI.
Restitutio partium deperditarum organica,
Chirurgia curtorum per insitionem (Organi

scher Wiederersatz verlorner Theile).
A. R h i n o p l a s t i c e , N a s e n b i ld u n g .

H ip p o k r a te s ,  C e ls u s  und G a le n  beschreiben die 
Heilung von Defectcn durch Incision und Attraction der 
Nachbartlieile, — eine Technik, die vielleicht zu keiner 
Zeit in Vergessenheit gerietli. Eine T r a n s p la n t a t io n  
aber kannte die alte griechische uud alexandrinische
Schule nicht. Diese ist vielmehr ein Kunstverfahren, das
der indischen Chirurgie angehört, und in dieser, von der 
Kaste der K o o m a ’s oder Ziegclstreicher geübt, ein ganz 
unbestimmtes Alter hat. Von Indien aus verbreitete 
sie sich über Persien und Arabien, und von hier fand sie 
den Uebcrgang in den Occident, namentlich nach Italien, 
wo ein sicilianischer A rzt, Namens B ra n c a  im Jahre 
1442, jedoch auf eine von der indischen abweichende Art, 
die erste glückliche Nasenbildung vornahm. Durch B ra n -  
c a ’s Sohn A n to n iu s  kam die sehr geheim gehaltene 
Kunst an die Familie B o ja n i ,  von deren letztem, 1571 
gestorbenen Spröfsling sie T a g l ia c o z z o ,  Professor in
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Bologna, wahrscheinlich überkommen hat (v . G ra e fe * ) . 
Dieser machte sie 1597 zwar öffentlich bekannt, erreichte 
dadurch aber keinesweges die w eitere Verbreitung. Im 
Anfänge des 17ten Jahrhunderts übte sie noch M o l i n e t t i  
in Venedig, und P u r  m ann  in Breslau bezeugt um die 
Mitte desselben Jahrhunderts die Möglichkeit der Opera
tion; seit jener Zeit aber sank sie ganz in Vergessenheit, 
oder w urde von den spätem Lehrern der Chirurgie fast 
nur als Beweis erw ähnt, w ie w eit die Verirrungen des 
menschlichen Geistes gehen könnten. Nach einer zwei- 
hundertjährigen Unterbrechung kam sie in Europa von zwei 
Seiten her w ieder zur Sprache, indem C a rp u e  die bei den 
I n d ie r n  fortdauernd üblichen Verfalirungsweisen neuer
dings (1813) beschrieb, v. G ra e f e  aber die i t a l i s c h e  
M e tl io d a  w ieder erw eckte, die er in wesentlichen Punk
ten veränderte, und dadurch der Erfinder einer neuen, 
der d e u ts c h e n  M e th o d e  wurde. Aufser v. G ra e fe  
verrichteten die Operation in Deutschland R e in e r ,  B ü n - 
g e r ,  B e n e d ic t ,  B e c k  u. e. A ., am häufigsten aber 
D ie f f e n b a c h ,  sowohl nach den vor ihm bekannten, als 
nach eigenen Methoden.

E in th e i lu n g .
Die Rhinoplastik zerfällt in a) die W iederanheilung 

der durch scharfe Instrumente eben getrennten N ase; ¿) die

*) W. S p re n g e l hält es für unwahrscheinlich, dafs durch 
die Vermittelung der Araber die Nasenbildnerei nach Italien über
gegangen sei. Nach ihm mögen Missionen und Reisen, im 13ten 
und 14ten Jahrhundert häufig nach dem Orient unternommen, 
eher als Verbreitungsmittel jener Kunst zu betrachten sein, von 
der es übrigens auch keineswegs unwahrscheinlich sei, dafs sie in 
Italien zum zweiten Male erfunden worden. Aufser einigen be
stimmten historischen Zeugnissen spreche die gänzliche Verschie
denheit der Methode dafür, die T agliacozzo  beschrieben, nach
dem sie in Sicilien von der Familie B ra n c a , in Calahrien von 
der Familie B o jan i, und anderweitig verrichtet worden
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Transplantation eines entfeinten Körpertheiles '¿um W ieder
ersatz einer ganz oder theihveise verlorenen Nase; c) die 
Attraction der nahe gelegenen Tlieile zur Verscliliefsung 
kleinerer Lücken und Oeffnungen; d) die Formverbesserung 
entstellter Nasen.

a ) W i e d e r a n h e i lu n g  d e r  N ase.
Sie ist möglich, so lange das abgehauene oder abge- 

sclinittene Stück der Nase noch nicht ganz erstorben ist. — 
Der passendste Zeitpunkt dazu ist der, wenn die Blutung aus 
dem zurückgebliebenen Nasenstumpfe vollkommen gestillt 
ist. —  Die Anheftung geschieht, nachdem die Schnitt
flächen sorgfältig gereinigt worden, durch die Knopf- oder 
die umschlungene Naht. Cf. Sutura vulnerum.
h) T r a n s p la n t a t io n  e in e s  e n t f e r n t e n  K ö r p e r t h e i 

le s  zum  W i e d e r e r s a t z  e in e r  g a n z  o d e r  t h e i l -  
w e is  v e r lo r e n e n  N ase.

Abgesehen von der zw ar in Indien, schwerlich aber 
bei uns noch vorkommenden doppelten Operation, einem 
gesunden Menschen (für Geld) die Nase abzuschneiden, 
um sie einem ändern anzusetzen, w ie noch B ia n c a  that, 
und w ie , nach H e lm o n t ’s und F lu d d ’s Erzählungen, 
früher häufiger geschehen sein soll, einer Operation, die, 
wie v. G ra e f e  sagt, der W ürde der Kunst ganz unange
messen ist, unterscheidet man folgende 4 Transplantations- 
Methoden :

I. Ersatz der Nase aus der S t i r n h a u t :  die e r s te  
in d i s c h e  M e th o d e .

II. Ersatz der Nase aus der S c h e i t c lh a u t :  D ie f -  
f e n b a c h ’s M e th o d e .

III. Ersatz der Nase aus dem A rm e , und zw ar 1 ) die 
Ueberpflanzung eines theilweise vom Arm getrennten 
Hautstückes nach erfolgter Ueberliäutung seiner innern 
Fläche: die i t a l i s c h e  M e th o d e ;  2)  die Vereinigung 
eines eben erst getrennten Hautstückes aus dem Arme,
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und vollständige Trennung desselben vom Arme am fiten 
bis 8ten Tage: die d e u ts c h e  M e th o d e .

IV. Ersatz der Nase aus der Gesäfshaut: die z w e i t e  
in d i s c h e  M e th o d e .

I. Ersatz der Nase aus der Stirnhaut.
(Erste indische Methode.)

Diese seit den ältesten Zeiten in Indien cultivirte, 
früher von F i n d l a y ,  C ru so  und P e n n a n t ,  jüngst von 
C a rp u e  beschriebene Methode w urde in Deutschland von 
v. G ra e f e ,  R e in e r  und D ie f f e n b a c h  vervollkommnet.

Sie hat vor der italischen und deutschen Methode die 
nicht unerheblichen V o r z ü g e ,  dafs sie leichter zu ver
richten is t, und dafs die für den Kranken höchst lästige, 
dauernde Annäherung des Armes gegen das Gesicht dabei 
umgangen wird. Sie findet A n w e n d u n g :  1 ) bei fester, 
vollkommen gesunder, nicht zu dünner, und allenthalben 
beweglicher Stirnhaut; 2) bei gänzlich fehlenden Nasen- 
knoclien, weil durch die Umdrehung des aus der S tirn  ge
bildeten Hautlappens ein W ulst in der Gegend der Na
senwurzel gebildet w ird , der bei den übrigen Methoden 
ganz unerreichbar ist.

B e s c h r e ib u n g  d e r  O p e r a t io n  n a c h  v. G ra e fe .
V o r b e r e i tu n g  d e s 'K r a n k e n .

Sechs bis acht Tage lang w ird  die Slirnhaut Mor
gens, Mittags und Abends mit spirituös-aromatischen Stof- 
len gelinde gerieben, doch so, dafs davon w eder Span
nung, noch Schmerz oder gar Entzündung entsteht. —  
Den Abend vor der Operation erhält der Kranke nur w e
nig und leichte Speise, den folgenden Morgen ein Lave
ment, und 3 Stunden vor der Operation etw a 10 Tropfen 
Laudanum liquidum. Die rückwärts gekämmten Haare 
w erden befestigt.

Opera-
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O p e ra t io n s  - B e d a rf .
a ) Z u r A b m e ssu n g  u n d  B e z e ic h n u n g :  1 ) etwas 

feiner, gereinigter Thon oder weicher W achs; 2)  steifes 
Papier; 3) ein Zirkel; 4) ein Firnifs, der auf der Haut 
weder durch W asser noch durch Blut abgewaschen wird 

fB; Vernic. succin. 5 jv ,
Fuligin. opt. 5 j  m. ) ;

5) 2  feine Pinsel; 6 ) eine Reifsbleifeder. — l )  Z u r V e r
w u n d u n g :  1 ) 2  Scalpelle; 2) 2 scharf gezähnte Pincet- 
te n ; 3) eine Knochenscheere (bei etwa vorstehender Schei
dewand der Nase). — c) ß l u t s t i l l u n g s  - A p p a r a t . —
d) Z u r  V e r e in ig u n g  d e r  T h e i l e :  1 ) 10  bis 1 2  weifse, 
gewachste Z w ir n f ä d e n ,  jeder 2 ) in eine kleine, krumme, 
z w e is c h n e id ig e  N a d e l gefädelt; 3) eben so viel L i 
g a t u r - S t ä b c h e n ,  besser von Fischbein als von Metall; 
4y  10 nicht zu breite, spannlange Heftpflaster-Streifen. —
e) Z um  V e rb ä n d e :  einige Tücher, 8 bis 10  Plümmas- 
seaux, 2 mit Ung. rosatum  bestrichene Turunden zum 
Ausfüllen der Nasenlöcher, eine Scheere, B o m lyx  aro- 
maiicus.

A n s te l lu n g  d e r  G e h ü lfe n .
Von den 5 zur Operation erforderlichen geübten Ge- 

hüllen steht der e r s t e  hinter dem Kranken, und befestigt 
m it den an die W angen und den Unterkiefer gelegten 
Händen den Kopf des Kranken gegen seine Brust; der 
z w e i t e  und d r i t t e  stehen zu gelegentlich erforderlichen 
Dienstleistungen zur Seite, und richten vor der Knoten
knüpfung ihr Augenmerk auf die eingeführten Ligaturen; 
der v i e r t e  reicht die Instrumente zu, und der fü n f te  
recreirt den Kranken.

A b m e ssu n g  u n d  B e z e ic h n u n g .
C a rp u e  läfst ein wächsernes Modell der Nase ver

fertigen, breitet dies aus, legt es auf die S tirn , und be-
I ."  P
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zeichnet die Gränzen. v. G r a e f e  verfertigt ans feinem 
Thon oder aus weifscm Wachs ein der individuellen Form 
des Gesichts entsprechendes Modell, bezeichnet danach an 
dem Nasenstumpfe mit einem feinen in den färbenden 
Firnifs getauchten Pinsel ringsum die Linie, welche die 
Basis der anzusetzenden Nase sein soll. —  Dann werden 
die Längen-Ausschnitte, in welche sich die Seitenränder, 
und der Queer-Ausschnitt bestimmt, in welchen sich das 
Septum der zu bildenden Nase fügen soll. E rstere, die 
Längen-Ausschnitte, beginnen am obern Theil des Nasen
stumpfes, doch so, dafs sie nicht zusammenstofsen, und 
laufen genau an der innern Seite der Basis-Umzeichnung bis 
zu der Stelle herab, w o die Nasenflügel enden würden. 
Ein zweiter Strich w ird  neben dem ersten so gezogen, 
dafs er oben aus demselben Punkle entspringt, sich aber 
bis zum untern Ende um 1 | " '  nach innen von ihm ent
fernt, und unten mit einem kleinen Queerzuge mit ihm 
wieder vereinigt wird. — Am untern Theile der Basis- 
Linien nach innen macht man in der Mitte 2  kürzere, 
1 ±"' von einander entfernte, an den Enden durch kleine 
Queerzuge vereinigte Quecrstriche.

M essu n g  d es  S t i r n h a u t - L a p p e n s .  Man trägt 
die äufsere Oberfläche des Modells durch genaue Messun
gen mittelst eines feinen Papierstreifens (nicht eines Zir
kels) auf ein Stück Papier über. Es ergiebt sich daraus 
ziemlich genau die Figur des Pique in den französischen 
K arten, mit abgerundeter Spitze und W inkeln, die man 
ausgeschnitten so auf die Stirn legt, dafs die stumpfe Spitze 
nach abwärts gekehrt ist, aber nicht zu tief nach der Na
senwurzel hinreicht, weil sonst die Augenbraungegend w i
drigen Verletzungen ausgesetzt wäre. Dies Maafs umkrei
set man ebenfalls mittelst eines feinen Pinsels m it dem 
Firnifs, weicht jedoch gegen die Spitze von seinen Seiten
linien so ab, dafs zwischen den Verlängerungen derselben, 
welche auf zwei Drittheile des Zwischenraumes zwischen 
dem obern Ende der Basis-Linie vom Nasenstumpfe und
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dem Maafse des Siirnlappens fortgeführt werden, ein Haut
streif von 5 — 6 '" Breite übrig bleibe.

B e z e ic h n u n g  d e r  S t i c h p u n k te .  Sie müssen nur 
3 — 4"' von einander und l~"' von den Hautrandern ent
fernt sein. Ihre Zahl w ird somit nach der Länge des an
zusetzenden Stückes verschieden sein; doch reichen 4 auf 
jeder Seite des Längenrandes meistens zu. Der Lappen, 
welcher das Septum repräsentiren soll, w ird mit 2 Stichen 
befestigt. Die Stichpunkte werden zunächst im Umfange 
der Basis, also in der Gesichtshaut, dann diesen genau ent
sprechend auf einem über das Modell gelegten Papier ge
m acht, von letzterem auf dem Stirnhaut-Lappen überge
tragen und m it Firnifs bezeichnet.

O p e ra t io n .
A c t 1 . V e r w u n d u n g  d es  N a s e n s tu m p f e s  u n d  

E in le g u n g  d e r  H e f te  in  d e n s e lb e n .  Ein schmales, 
etwas bauchiges Scalpell stöfst man an dem obersten Punkte 
des zu wirkenden Längen-Ausschnittes durch die Haut 
bis in das darunter liegende Zellgewebe, und führt es auf 
dem innersten Strich so herab , dafs die Haut ohne "Wie
derholung der Züge in allen-Punkten gleichmäfsig durch
schnitten w ird. E in zw eiter Messerzug längs des äufsern 
Striches fängt mit dem ersten in demselben Punkte an, 
entfernt sich nach unten allmählig um 1 ^'" von demselben, 
vereinigt sich aber zuletzt durch einen kleinen Queer- 
sclinitt w ieder mit demselben. D er durch beide Schnitte 
umkreisete Hautstreif wTird mit einer scharf fassenden Pin- 
cette aufgehoben, und von seinem Zellgewebe auf allen 
Punkten getrennt. —  Den zweiten Längen-Ausschnitt und 
den Queer- Ausschnitt vollführt man auf dieselbe Weise..

ln  Fällen, wo Theile der Nasenflügel oder des Septi 
noch erhalten werden können (was überhaupt nur da räth- 
lich ist, wenn dies auf beiden Seiten gleichmäfsig gesche
hen kann) , bew irkt man durch theilweises Abschneiden

P  2
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der vorragenden Gebilde mit dem Scalpell oder mit einer 
starken Scheerc die Wundmacliung.

Nunmehr werden unverzüglich die H e f te  in  d en  
N a s e n s tu m p f  e in g e f ü h r t ,  und zw ar zunächst die un
tersten beider Seiten, dann die zunächst nach aufwärts 
folgenden u. s. w ., und zuletzt die für die Befestigung des 
Septi bestimmten. — Beide Fadenenden übergiebt man 
dem zur Seite stehenden Gehülfen, der sie ohne Zerrung 
hält und von dem eben durchgeführten Ende die Nadel 
abstreift.

A c t  2. T re n n u n g  d e s  H a u t la p p e n s  a u s  d e r  
S t i rn .  Man beginnt diese Trennung mit einem zweiten, 
scharfschneidenden Bistouri an einem W inkel der nach 
oben fast zungenförmig in die Höhe reichenden Haut-Par- 
thie. D er bezeichneten Linie folgend, zugleich aber die 
Stirnhaut mit den Fingern der nicht schneidenden Haut 
spannend, durchschncidet man den Stirnlappen erst von 
der einen, dann von der ändern Seite, und vereinigt end
lich beide Lateral - Schnitte oben durch einen Transversal- 
Schnitt. Hierbei ist zu beachten, dafs die in stetigem Zuge 
zu führenden Schnitte bis auf das Pericranium dringen 
müssen, um die Abtrennung sämmtliclier W eichtheile zu 
gestatten. Diese fange am obern Theilc des umschnitte- 
nen Stückes, das mit einer scharffassenden Pincette ange
zogen w ird , an , und geschehe in der A rt, dafs das flach 
geführte Messer sämmtliche W eichtheile bis auf das Peri
cranium loslöse, und alles Zellgewebe für den Hautlappen 
benutze. Die Flächenlösung w ird nach der Vorzeiehnung 
bis zur Nasenwurzel fortgesetzt.

Hiernach ist vor allem für v o l l s tä n d ig e  B l u t s t i l 
lu n g  zu sorgen. Reicht das Betupfen mittelst eines m it 
kaltem W asser getränkten Schwammes zur Stillung der 
Blutung aus den verwundeten Stellen des Nasenstumpfes 
nicht h in , und müssen spritzende Gefafse unterbunden 
w erden, so dreht man die Ligatnrfäden fest zusammen, 
und befestigt sie auf der W ange. — Auch im Stirnlappen,
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besonders in der Gegend der Nasenwurzel, müssen stark 
blutende Gefäfse unterbunden oder umstoclien werden.

A c t 3. E in ig u n g  d e s  S t i r n l a p p e n s  m it den  
W u n d r ä n d e r n  d es  N a s e n s tu m p fe s .  Die W undrän
der und Flächen werden au fs Sorgsamste gereinigt, dann 
der Stirnhaut-Lappen leise zur Oberlippe herabgebeugt und 
an der Nasenwurzel in einem halben Kreise so um seine 
Achse gedreht, dafs die wunde Fläche nach innen und un
ten, die Epidermis-Fläche dagegen nach aufsen und oben 
zu liegen kommt. Bei gut genommenem Mafse passen die 
Latcral-Sclinitte des Stirnhaut-Lappens genau in die Sciten- 
Ausschnitte des Nasenstumpfes, und sobald man sich da
von überzeugt hat, beginnt man die Durchführung der be
reits an den geeigneten Stellen des Nasenstumpfes (Act 1 .) 
eingelegten Einigungsfäden, indem man das noch mit der 
krummen Nadel versehene Fadenende, und zwar das von 
der untersten Ligatur jeder Seite zuerst, an den bezeich- 
neten Punkten des herabgeschlagenen Stirnhaut-Lappens 
mittelst der Nadel von innen nach anfsen durchzieht, 
v. G ra e fe  vereinigt die Wundlefzen dadurch, dafs er beide 
Enden des Ligaturfadens nicht in> einen Knoten schürzt, 
oder in eine Schleife schlingt, sondern in sein Ligatur
oder Heftstäbchen legt. Zu Anfang, ehe alle Hefte durch
gezogen sind, geschieht dies nur locker, und erst nachher, 
wenn sowohl die Seitenränder als auch das Septum durch
zogen ist, geschieht es so fest, dafs die W undränder ein
ander genau anschliefsen. — Passen sie nicht vollkommen 
und überragt eine Lefze die andere, so legt man in die 
Schlinge kleine elfenbeinerne Unterlagen etwa in Form 
eines der Länge nach durchschnittenen Cylinderchens von 
2'" Länge und l £ w Breite mit ihren convexen Flächen 
auf die Ränder. Diese, nach Erfordernifs der Winkel, un
ter denen die Ränder sich einander anfügen sollen, stärker 
oder schwächer gewölbten Körperchen drücken das Vor
ragende zurück. — Die Ligaturstäbchen selbst vertheilt 
man mit ihren freien Enden excentrisch im Gesicht, und
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befestigt sie so, dafs sie durchaus nicht zerren und span
nen, m it stark klebenden Heftpflaster-Streifen.

V e rb a n d .
Sein Zweck ist in diesem Falle, die Nasenlöcher offen 

zu erhallen, das Zusammenfällen des Nasengewölbes zu 
hindern, und die Nase vor äufsern nachtheiligen Einflüssen 
zu schützen. — Man bringt deshalb in jedes Nasenloch ein 
Bourdonnet, über welches hinweg man noch so viel lose 
Charpie (m it Unguentum simplex bestrichen) einschiebt, 
als nöthig ist, die passende Wölbung hervorzubringen. 
Ein bestrichenes Plümasseau legt man queer über das Sep
tum , um beim ersten Verbände jede nachtheilige Zcrruug 
zu vermeiden, welche bei trocken aufgelegter, festgekleb
ter Charpie unvermeidlich ist. — Die Stirnwunde w ird 
gleichfalls mit einem bestrichenen, die äufsere Fläche der 
neuen Nase aber mit trockenen Plümasseaux und einer 
starken Lage aromatischer Baumwolle belegt, und mit Heft
pflaster-Streifen befestigt.

N a c h b e h a n d lu n g .
Nach 48 — 72 Stunden kann man die Hefte lösen, 

wenn die Adhäsionen sichtbar fest sind. Dies geschieht 
durch Durchschneidung eines Ligalur-Endens dicht unter der 
Hautfläche und leises Anziehen des Heftstäbchens. An Stel
len, wo die W undränder feucht und nicht zusammenhän
gend sind, läfst man die Ligatur nicht nur liegen, sondern 
zieht sie sogar fester an. Besonders w ird dies an dem 
neuen Septum zuweilen nöthig. Droht ein Heft vor ge
lungener vollständiger Vereinigung durchzureifscn, so löset 
man es, und sucht nachträglich durch Heftpflaster-Streifen 
zum Ziel zu kommen.

D a, wo der schmälere Theil des Stirnhaut-Lappens 
auf der Nasenwurzel umgedreht w urde, entsteht ein un
förmlicher und entstellender W ulst, von der Duplicatnr 
des herabgeschlagenen Hautlappens herrührend. Die Durch
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schneidung dieser Duplicatur ist dann vorzunehmen, wenn 
die Nase an allen Einigungspunkten festgewachsen ist, und 
der untere W inkel der Stirnwunde vernarbt ist. Sie ge
schieht auf einer feinen Ilohlsonde mittelst eines schmalen 
Bistouris schief nach oben und vorn. Der dadurch oben 
an der neuen Nase entstehende kleine spitze Lappen wird, 
wenn seine innere Fläche schon vernarbt sein sollte, wund 
gemacht, alles W ulstige des Hauttheiles, der oberhalb des 
Schnittes nach der S tirn  hin zuriickbleib.t, cxcidirt, jener 
Lappen angelegt und mittelst Heftpflaster-Streifen oder 
eines blutigen Heftes befestigt.

ü . Ersatz der Nase aus der S che ite lh au t.
(D ie ffeu b ach ’s Methode.)

D ie  z u m  E r s a t z  d e r  N a se  e r f o r d e r l i c h e  
M asse  w i r d  g a n z  o d e r  g r ö f s t e n t h e i l s  vom  b e 
h a a r t e n  T h e i le  d es  K o p fe s  ü b e r  d e r  S t i r n  o d e r  
vom  v o r d e m  T h e i le  d es  S c h e i t e l s  e n tn o m m e n .

So gewagt dieses Verfahren auf den ersten Augenblick 
der auf dem überzupflanzenden Ilautstiick wachsenden 
Kopfhaare wegen zu sein scheint, so hat doch die Erfah
rung gelehrt, dafs die Haare von der neugebildeten Nase 
n it Hinterlassung einer weifsen, zarten Hautoberfläche 
sehr leicht ausgezogen werden können, ohne dafs sie wie
der wachsen; wenigstens ist der Nachwuchs des jungen 
Hiarcs so unbedeutend, dafs er sich leicht durch mehr
maliges Ausrupfen vertilgen läfst. — Ein viel wichtige
rer Einw urf gegen diese Methode w äre vielleicht der, 
dafs der aus so ’weiter Ferne hcrgelcitete, nur durch eine 
schmale Brücke zu ernährende Hautlappcn höchst w ahr
scheinlich absterben und somit der Zweck der ganzen Ope
ration verloren gehen W'erde; doch bedarf es immer nur 
eines schmalen Verbindungs-Stückes, um selbst grofse Haut
lappen zu ernähren. —- Da nun zugleich durch dies Ope
rations-Verfahren 1) eine entstellende Stirnnarbe ganz ver
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mieden w ird , und 2) die behaarte Kopfschwarte als viel 
derber, fester und dicker, sich besser zur Formation einer 
neuen Nase qualificirt, so verdient dasselbe vor der indischen 
Methode den Vorzug, und dies besonders in den Fällen, 
wo die Stirnhaut sehr dünn und gespannt ist, oder wo 
keine Reste der alten Nase mit zu benutzen sind.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Ein Rasirmesser; 2) Papier, das Modell der Nase 

daraus zu formirön, oder zu demselben Zweck gestrichenes 
Heftpflaster, welches, nachdem es die gehörige Form er
halten hat, sehr zweckmäfsig auf die zu cxcidirende Stelle 
geklebt w ird , und dessen Gränzen als Führer für die 
Schnittlinien dienen; 3) mehrere scharfe Scalpclls; 4) scharf 
fassende Pincetten; 5) mehrere scharf-gespitzte, feincie 
und stärkere Stecknadeln (Karlsbader Insekten-Nadeln);
6 ) einige feine, krumme Ileftnadeln; 7) gewachste Sei- 
denföden; 8) eine Schecrc; 9) Blutstillungs - Apparat;
10 ) Schwämme, kaltes und warmes W asser; 1 1 ) lange, 
schmale Heftpflaster-Streifen; 1 2 ) zwei 1 £ — 1 ^" lange 
Stücke von Gänscfedcrkielen, mit Cliarpic umwickelt und 
mit Ocl bestrichen; 13) Charpie.
« B estim m un g  d e r  S c h n i t t l i n i e n  a u f  d em  S c h e i t e l

Nachdem die Haare vom Vorderkopfe bis zum Sche- 
tel hin abrasirt worden, w ird das in Papier u. dgl. ais
geschnittene Modell so auf die Scheitelgegend gelegt, difs 
der unterste Theil des Modells, wo die Scitenränder st.rk 
convergiren, nur eben die obere Stirngegend trifft. Es ist 
von grofser W ichtigkeit, den Ilaupttheil des Scheitellap
pens recht breit zu machen, weil im Verlaufe der Hei
lung die Tlieile sich nach allen Richtungen sehr stark zu
sammenziehen. Dasselbe ist in Betreff des Anhanges er
forderlich, welcher die Bestimmnng hat, Septum zu w er
den, damit durch das Zusammenfalten dieses breiten Haut
streifens nach innen seiner Verkürzung vorgebeugt, und
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auch gleichsam eine wirkliche W a n d  gebildet werden 
könne. Das untere Ende des Modells geht zungeniorxnig 
in der Mitte der S tirn , etw a b reit, bis zur Glabella 
hinab.

Operation.
A c t  1 . V e rw u n d u n g  d es  N a se n s tu m p fe s . 

Siehe oben Verfahren nach v. G rac fe .
A c t 2. T re n n u n g  d es  H a u t la p p e n s  vom  

S c h e i te l .  Man führt die Schnitte am Rande des Mo
dells, oder, w enn man zureichend geübt ist, aus freier 
Hand. Von den ParallQl-Sclinittcn, welche die zungenför
mige Verlängerung des Scheitcllappens durch die Stirnhaut 
zu den Seiten begränzen, w ird der eine bis zum obern 
Ende des seitlichen Längenschnittes an der Basis des Na
senstumpfes fortgesetzt, der andere endet über der Gla- 
bclla, so dafs zwischen seinem untern Ende und dem obern 
Ende des ibm entsprechenden Längenschnittes am Nasen- 
stumpfc eine etwa breite, undurchschnittene Hautbrücke 
übrig bleibt. Um indessen das seitliche Umkehren des 
Lappens möglich zu machen, wenigstens das dadurch her
beigeführte Zusammendrücken der Brücken an dem Punkte 
der Umdrehung zu verm indern, ist es nothwendig, die 
Cutis noch eine Strecke w eiter vom Nasenstumpfe zu lösen.

A c t  3. E in ig u n g  des S c h e i te l la p p e n s  m it  
d en  W u n d r ä n d e r n  d es  N a s e n s tu m p fe s .  Sie w ird 
zu den Seiten mittelst der umwundenen Naht bewirkt. 
Man bedient sich dazu der feinen Stecknadeln (der sogen. 
Karlsbader Insekten-Nadeln), deren man so viele einlcgt, 
als erforderlich sind, den Scheitellappen an allen Punkten 
auf das Genaueste m it den seitlichen Wundschnitten an 
der Basis des Nasenstumpfes zu vereinigen, und deren En
den man nach Umschlingung des Fadens möglichst kurz 
m it einer Sclieere oder Zange abkneipt. Die Entfernung, 
in der die Nadeln von einander angelegt w erden, ist im 
Ganzen unbestimmt: sie beträgt am Nasenstumpf 3 — 4"'.
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Die Anheftung des Septums erfordert noch besondere Be
rücksichtigung, da es viel leichter abstirbt, als der übrige, 
breitere Theil der Nase. Man lege es, um dies zu ver
hindern, nach der Wundfläche hin der Länge nach zusam
m en, und erhalte es durch einen oder zwei Knopfnaht
stiche in dieser Zusammenfaltung. Diese Fäden müssen 
aber äufserst locker angelegt werden, da ein stärkeres An
ziehen, welches die W undränder von beiden Seiten mit 
einander in Berührung bringt, bei der später erfolgenden 
Anschwellung nothwendig ein Absterben des ganzen Sep
tums zur Folge haben würde. Dann erst vereinige man 
es durch 2  — 3 umwundene Nähte m it dem, zu seiner 
Aufnahme bestimmten Queerschnitte über der Oberlippe. 
Die Anlegung von Knopfnähten scheint hier wegen der 
rechtwinkligen Stellung des Septi gegen die Oberlippe na
türlicher; doch würden dadurch die W undränder nicht mit 
einander in so unmittelbare gradlinige Berührung gesetzt 
werden können, w ie durch die hier wirklich gezwungen 
angewandt scheinende umschlungene Naht.

V e rb a n d .
Die Scheitel- und Stirn-W undränder w erden von bei

den Seiten her zusammengezogen, und mittelst der um
wundenen N ah t, wozu man sich gröfserer, stärkerer Na
deln bedient, so viel es angeht, vereinigt. Durch Heft
pflaster-Streifen, vom Hinterkopf her angelegt, unterstützt 
man die Berührung der Wundränder. Nur an der Stelle, 
wo der breiteste Theil für den Rücken der Nase excidirt 
w orden, gelingt diese Vereinigung nicht immer vollstän
dig, und es entsteht daselbst eine kleine eiternde Fläche. 
Die Schliefsung einer geringem Spalte im obern Stirntheile 
(sei es bei dieser Methode der Bildung der Nase aus der 
Galea oder der aus der Stirn) befördert man durch weiteres 
Lostrennen der Haut vom Schädel, oder, wo dies nicht 
ausreicht, durch 2 , mehrere Zoll lange Seiten-Einschnitte 
in die Schläfenhaut, dort, w o der Haarwuchs anfangt. —
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In die neuen Nasenlöcher schiebt man die mit Charpie um
wickelten und mit Oel bestrichenen Federkiele ein.

N a c h b e h a n d lu n g .
Nach 48 Stunden ist die Vereinigung gewöhnlich 

schon geschehen. Man entfernt, wo möglich schon am 
zweiten Tage, zur Verminderung des die heftige Entzün
dung unterhaltenden fremden Materials, besonders diejeni
gen Nadeln, zwischen deren Wundrändern die Spannung 
am geringsten w ar, und zieht, wo möglich, eine Nadel um 
die andere aus. Am dritten und vierten Tage, bei cin- 
tretender Eiterung, lösen sich meistens die noch zurück
gelassenen Nadeln, die man nun allmählig entfernt. Am 
längsten mufs man mit dem Ausziehen der Stirnnadeln 
warten. Da hier, des stattgehabten Substanz-Verlustes 
wegen, die Spannung immer sehr stark is t, so entfernt 
man die Nadeln erst am fünften, die letzten wohl am 
sechsten Tage, braucht aber immer die Vorsicht, dafs man, 
um das Wiederaufgehen der W unde zu verhindern, gleich 
nach dem Ausziehen einer jeden einzelnen Nadel, einen 
schmalen Heftpflaster-Streifen, der aber nicht die Nadel
stich-Wunde bedecken darf, anlegt. — Die allgemeine Be
handlung ist in den ersten Tagen antiphlogistisch; örtlich 
werden nur dann vorsichtig schwache, aromatische Wcin- 
und Wasser-Umschläge gemacht, wenn die neugebildete 
Nase theilweise mifsfarbig werden sollte.

Um den R ü c k e n  d e r  N ase  im Verlaufe der Heilung 
zu  h e b e n , wozu die Natur auch ohne Kunsthülfe schon 
hinneigt, legt man zu jeder Seite der Nase eine, gegen 
beide Enden hin mit einem feinen Loche versehene, läng
liche, metallene (silberne oder bleierne) Schiene an, die 
man durch biegsame Metallstifte, z. B. durch lange, feine 
Stecknadeln, welche durch die Oeffnungcn der Schiene 
und queer durch die Nase gestochen und an den Enden 
umgebogen w erden , — einander so stark nähert, als zur 
Hebung des Rückens nothwendig ist. — Die auf der Nase
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vorspriefsenden Haare werden einzeln mit der Pincette 
ausgezogen, wenn die Verwachsung zureichend fest gewor
den, d. h. nach Ablauf der ersten Woche.

B e h a n d lu n g  des B u c k e ls  an  d e r  N a s e n w u rz e l .  
W enn die Vereinigung der übergepflanzten Nase an allen 
Theilen gelang, und keine Defecte durch brandige Zerstö
rung entstanden, so trägt man den Buckel, der als ein 
Fleischkegel mit breiter Basis dasteht, ab, indem man zwei 
halbmondförmige, oben und unten sich vereinigende Seiten
schnitte etwas über der Basis des Buckels w egführt, den 
zwischen beiden Schnitten gelegenen Theil ausschneidet, 
und die Ränder durch blutige Vereinigung an einander 
legt. Sind aber Defecte an der neuen Nase entstanden, 
so benutzt man den Buckel, indem man ihn vom Grunde 
trennt, und ihn eben so, wie der Scheitellappen nach 
der Nase geführt w orden, nach den Stellen hinleitet, wo 
die Defecte entstanden sind. Die Einheilung geschieht 
liier nach Wundmachung der Ränder der entstandenen 
Oeifnung wiederum auf gleiche Weise, wie bei der ersten 
Operation. Sehr glücklich kann, wenn seihst der ganze 
vordere Nasentheil verloren gegangen ist, dieser Buckel 
sammt der auf dem Nasenrücken eingeheilten Hautbrücke 
zur Nasenspitze benutzt werden.

HI. Ersatz der Nase aus der Armhaut.
1. U e b e rp f la n z u n g  e in e s  t h e i l w e i s  v om  A rm  

g e t r e n n t e n  H a u ts tü c k e s  n a c h  e r f o lg te r  U e- 
b e r h ä u tu n g  s e in e r  i n n e r n  F lä c h e .

(Die italische Methode.)
Nebst der deutschen Methode hat die italische des

halb den Vorzug vor der indischen, weil die entstellende 
Stirnnarbe und die Schädel-Entblöfsung durch die beiden 
ersteren vermindert w ird. Von beiden aber ist die i t a 
l i s c h e  M e th o d e  i n d i c i r t ,  wo das Individuum nicht
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vollkommen gesund, die Armliaut nicht von aller krank
haften Vulnerabilität frei, nicht derb , fest und leicht be
weglich ist. Sie ist aber c o n t r a i n d i c i r t ,  wo die Haut 
an beiden Armen wirklich auf irgend eine Weise erkrankt 
ist, wo sie gar zu dünn und zart ist, wo der Zellgeweb
theil der Armhaut, w ie dies bei sehr fetten Personen vor
kommt, ganz in Fettmasse aufgelöset erscheint, oder wo 
sie durch Narben an die unterliegenden Gebilde festge
wachsen ist.

v. G ra e fe  entw irft folgende Normen für diese Me
thode der Rhinoplastik.

I. B i l d u n g  d e s  A r m h a u t - L a p p e n s .

V o r b e r e i tu n g .
Die Haut über dem Biceps des gewählten (gewöhn

lich linken) Armes läfst man täglich zweimal mit aroma
tisch -spirituösen Mitteln sanft reiben, und am Tage der 
Operation selbst die Haare vom Oberarm abrasiren.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) F ä r b e n d e r  F i r n i f s  und fe in e  P in s e l ;  2) zwei 

S c a lp e l l s ;  3) eine P i n c e t t e ;  4) eine starke, d ic k -  
k n ö p f ig e  S o n d e ,  oder ein D e c h a u s s o i r ;  5) B l u t s t i l - '  
lu n g s -  und R e c r e a t i o n s  - M i t te l ;  6) V e r b a n d m i t 
t e l ,  bestehend au s« ) einer T r e n n u n g s b in d e  (ein Stück 
weiche, feine Leinwand, 6 Zoll im Quadrat, auf zwei ent
gegengesetzten Seilen m it starken Zwirnfäden versehen),
b) 4 — 6 mit Rosensalbe stark bestrichene Plümasseaux,
c) 8 — 10 Pflastcrstreifen, d) einem feinen Leinwand- 
Stück, 8 Zoll im Quadrat, stark mit Zinksalbe bestrichen,
e) einer einköpfigen, 5 — 6  Ellen langen und 3 Finger 
breiten Rollbinde; 7) ein schmales Polsterkissen, Hand
tücher, Flanellstückc; 8) 3 Oehrsonden.
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G e h ü lfe n .
D er e r s te  fixirt den Oberarm, indem er, hinter dem 

Kranken stehend, die Schulter ntit beiden Händen umfafst; 
der z w e i t e  unterstützt die Hand und den Ellenbogen; 
der d r i t t e  reicht die Instrumente zu , und der v i e r t e  
beschäftigt sich m it dem Kranken.

M e ssu n g  u n d  B e z e ic h n u n g .
Da die Haut nach der Lösung sich (n a c h T a g lia c o z z o  

— y, nach v. G ra c fe  bis zur Hälfte, ja bis auf f  der ur
sprünglichen Ausbreitung und zwar m ehr in der Länge als 
Breite) zusammenzieht, so mufs der Hautlappen in dem
selben Verhältnifs um so viel gröfser gebildet werden, 
v. G ra e fe  macht ihn 6 Zoll lang und 4 Zoll breit. — 
Zur Bezeichnung der Stelle legt man ein weiches Stück 
Leder von der angegebenen Gröfse auf die Gegend des 
Biceps so auf, dafs bei der später eintretenden Verkürzung 
des Lappens die Aneinanderfügung desselben mit dem 
Nasenstumpfe keine Spannung veranlafst (also etwas hoch), 
und umzeichnet die Gränzen desselben bei ausgestrecktem 
Arme, die untere Queerlinie an beiden Seiten bis zur hin
tern Fläche des Armes verlängernd.

D ie  O p e r a t io n  
zerfällt in zwei gesonderte A c te .

A c t  1 . V e r r i c h tu n g  d e r  L ä n g e n s c h n i t te .  Der 
an der innern Seite des Vorderarmes stehende Operateur 
verrichtet zuerst den äufsern, dann den innern Längen
schnitt entweder nach Bildung von Hautfalten oder ohne 
dieselben durch die angespannte Haut bis in das unterlie
gende Zellgewebe, genau nach den vorgezeichncten Linien. 
Sodann trennt er durch eine stark geknöpfte Sonde, oder 
ein Dechaussoir, oder mit den Fingern die Hautbrücke 
von den darunter gelegenen Theilen, stillt die etw a vor
handene Blutung, und schiebt die Trennungsbinde mittelst
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der in Oelirsonden gefädelten Seitenfäden durch, befestigt 
die Faden-Enden auf der Haut m it Pflasterstreifen, legt 
auf die Schnitte mit Rosensalbe bestrichene Plümasseaux, 
darüber Compressen und eine Zirkelbinde.

Am 3ten oder 4ten Tage w ird  der Verband, mit Aus
nahme der unberührt bleibenden Trennungsbinde, erneuert, 
und dies täglich w iederholt, bis die Eiterung auch das 
Hin- und Herschieben und die Entfernung der Trennungs
binde, so wie die Einführung einer neuen (wie beim Haar
seil) ohne Schmerzen zulässig macht. Ist die Eiterung 
untadelhaft, so bew irkt und begünstigt man durch Anwen
dung von Blei- und Zinkmitteln die Cicatrisation der In
nern Fläche der Hautbrücke, und schreitet, wenn keine 
Entzündungs-Exacerbationen mehr eintreten, das gelösete 
Hautstück an Farbe, Stärke und Festigkeit zu seinem frü
hem  Normal-Zustande zurückgekehrt, und von den Seiten
rändern aus die Narbenbildung begonnen hat, was nach 
v. G r a e f e ’s Beobachtungen erst gegen die 4tc Woche 
(nach T a g lia c o z z o  gegen den 14ten Tag) der Fall zu sein 
pflegt, zum

A c t  2 . V e r r i c h tu n g  d e s  o b e rn  Q u e e r s c h n i t -  
te s ,  der auf einer unter der Hautbrücke möglichst hoch 
hinauf geschobenen, in beiden obern W inkeln der Längen
schnitte liegenden Hohlsonde mit einem geraden Scalpcll 
verrichtet w ird. — Nach gestillter Blutung legt man ein 
m it Roscnsalbe bestrichenes Stück weicher Leinwand zwi
schen den leise abgebogenen Ilautlappen und die Muscular- 
Wundfläche, in den untern W undwinkcl einen festen Pfla
sterstreifen, dessen Enden auf der Rückenfläche des Armes 
befestigt werden, auf die innere, wunde Fläche des Ilaut- 
lappens gleichfalls ein Stück feiner, auf beiden Seiten mit 
Salbe bestrichenen Leinwand, und zwischen beide ein. ein
geöltes Kartenblatt. Zuletzt bedeckt man auch die äufsere 
Fläche des w ieder angebogenen Hautlappens mit einem 
gesalbten Leinwandstück, legt darüber wiederum ein ge
öltes Kartenblatt, befestigt dies mit einigen Pflasterstreifen,
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einer Compresse und Zirkelbinde. — D er Hautlappen liegt 
nach diesem Verbände zwischen den beiden .Kartenblät
te rn , w ie zwischen zwei leichten Schienen, die die un
förmliche Contraction desselben hindern. Die N a c h b e 
h a n d lu n g  hat möglichste Beschleunigung der Cicatrisation 
zur Absicht, und dies erreicht man dadurch, dafs man spä
ter mit ßleiw asser, Ulmen-Decoct u. s. w ., und erst zu
letzt w ieder mit Salben verbindet. Gegen die 6 te bis Ste 
W oche ist nach v. G ra c fe  (nach 4 Wochen n a c h T a g lia -  
c o z z o )  der immer mehr contrahirte, aber festere, am 
Rande vollkommen, an der unlern Fläche gröfstentheils 
vernarbte Lappen zur Uebcrpflanzung reif.

II. U e b e r p f l a n z u n g  d e s  v o r b e r e i t e t e n  
A r m h a u t - L a p p e n s .

V o r b e r e i tu n g .
Etwa 8 Tage vor der Operation läfst mau den zu 

Operirendcn mit genau befestigtem Arme in der Vereini
gungsbinde schlafen, welche während der Heftung ange
bracht wird; kurz vor der Operation aber legt man ihm 
noch das Wamms sammt der Kappe (s. Operations-Bedarf), 
letztere jedoch zurückgeschlagen, an.

Operations - Bedarf.
Aufser dem Bedarf zur Bezeichnung, Trennung, Blut

stillung, Einigung und zum Verbände, der ganz derselbe 
ist, w ie er bei der indischen Methode angegeben ist, braucht 
man noch 1 ) ein Stück W e i f s g a r l e d e r  von der Gröfse 
eines Kartenblattes; 2) eine g ro fse  E in ig u n g s b in d e .  
T a g lia c o z z o  theilt eine solche m it, an der v. G ra e fe  
Verbesserungen angegeben hat. Sie besteht aus einem 
L e in w a n d  - W a m m s , an den sich unmittelbar eine 
K a p p e  schliefst, und einer zusammengesetzten A rm 
b in d e . G a le n z o w s k y  und B e n e d ic t  brachten an

dem
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dem v. G rae feschen  Anzug einige nicht unwichtige Ver
änderungen an. (D ie nähere Beschreibung dieses kann, 
als zu weitläuftig, liier nicht angegeben w erden, und ist 
in v. G ra e f e ’s O riginal-W erk nachzusehea.)

M e ssu n g  u n d  B e z e ic h n u n g .
Zunächst w ird w ieder ein thönernes Nasen-M odell 

verfertigt, und nach demselben an dem Nasenstumpfe die 
Basis-Bezeichnung, so w ie die der Längen-Ausschnitte und 
des Queer - Ausschnittes vorgenommen. Dies geschieht 
zwar im Allgemeinen auf die bei der indischen Methode 
angegebene A rt, doch mit der Abänderung, dafs zwischen 
dcnLängen-Ausschnittcn oben nicht einZwischenraum bleibt, 
sondern dafs beide oben in einander übergehen. — Sodann 
trägt man die Mafse von dem Nasen-Modell wieder auf 
ein Stück Papier, legt dies auf die äufsere Fläche des prä- 
parirten Arm haut-Lappens, und bezeichnet die Gränzen 
desselben mit Firnifs - Linien. Das Septum kann zwar 
schon angedeutet, darf aber noch nicht excidirt werden, 
weil ein so schmaler Theil, mittelst dessen der Lappen 
vorläufig m it dem Arm zusammenhängend bleibt, zu seiner 
Ernährung unzureichend sein würde. Vielmehr bezeichnet 
man vorläufig den Fufs des zu übertragenden Lappens fast, 
so b reit, w ie er eben ist. Die Aufzeichnung der Stich
punkte geschieht, w ie bei der ind:schen Methode, zuerst 
am Nasenstumpf, und zwar so, dafs zunächst die beiden 
obersten, l i  Linien über der Basis-Linie, 2 — 3 Linien von 
einander entfernt, dann die beiden untern am untern Ende 
der beiden Seitcn-Aussclinitte, und dann die übrigen, 3 bis 
4 Linien von einander entfernt, bestimmt werden. Diesen 
Sticlipunkten entsprechend trägt man mittelst des Papier- 
mafses die Stichpunkte auf den Armhaut-Lappen über. —

O p e ra t io n .
A c t 1. V e r w u n d u n g  d es  N a s e n s tu m p f e s  u n d  

E in le g u n g  d e r  H e f te  in  d e n s e lb e n . Sie geschieht
I. Q
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ganz auf die bei Ausführung der indischen Methode ange
gebene A rt, doch mit der M odification, dafs, der Vor
zeichnung gemäfs, die Seiten - Ausschnitte oben auf dem 
Rücken des Nasenstumpfes ohne Unterbrechung unmittelbar 
in einander übergehen. (Die einzulegenden Hefte müssen 
h ie r recht lang sein, damit man sie vor der Anlegung des 
Armes an die Nase ungehindert am Nasenstumpfe w ie am 
Arm einfiigen kann.)

A c t  2. W u n d m a c h u n g  d es  A rm lia u t -L a p p e n s .  
Nach der gemachten Vorzeichnung verwundet man die 
Räuder desselben am obern freien Tlieil in der der Ver
wundung des Nasenstumpfes entsprechenden Ausdehnung. 
Dies geschieht m it einem bauchigen Scalpcll, und, gröfse- 
rer Sicherheit und Genauigkeit halber, auf einer unter den 
Lappen geschobenen Hornplatte. — Ist jede Blutung ge
stillt, so unternimmt man

A c t 3. d ie  E in ig u n g .  Man zieht vorgängig die 
Kappe der Einigungsbinde über den Kopf, und befestigt 
die Kinnbänder durch eine Schleife. Dann fuhrt'm an  m it
telst der Heftnadeln die unteren Enden der bereits im Na
senstumpf befindlichen Hefte an den entsprechenden Stich
wunden des Armhaut-Lappens, zuerst die obern, durch, be
sorgt dann den noch etw a nöthigen Verband der Muscular- 
Wundfläclie des Armes, und schreitet nun zur Zusammen- 
zicliung. Dies geschieht, nachdem der den Arm haltende 
Gehülfe diesen im Cubital- Gelenk gebeugt, und über die 
Kappe an den Kopf so gelegt h a t, dafs der'U nterarm  die 
S tirn ,,d ie  Mittelhand den Scheitel berührt, und der Mit
telfinger nach dem Angulus lambdoideus gerichtet ist, —  
und nachdem der Operateur den Hautlappen genau an den 
Stumpf gelegt h a t, durch Einführung der Faden-Enden in 
die (v . G ra e fe sc h e n ) Ligaturstäbchen und zureichende 
Zusammenschnürung derselben. Die Stäbchen w erden theils 
am Gesichte, theils am Arme vertheilt, und mit Pflaster
streifen so befestigt, dafs sie sich nicht im mindesten zerren.
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Verband.
Um das Zusammenfallen des Nasengewölbes zu ver

hü ten , bringt man unter dasselbe Charpie, mit Unguen
tum rosatum  bestrichen, ein , und deckt sie von unten 
mit einem gleichfalls bestrichenen Plümasseau, das mit 
einem Heftpflaster-Streifen befestigt wird. Die gehefteten 
W undränder verbindet man m it Bals. commendatoris\ die 
äufsere Fläche des übergepflanzten Hautlappens w ird m it 
trockener Charpie bedeckt, und darüber aromatische Baum
wolle gelegt. Hiernach w ird das Armstück der grofsen 
Einigungsbinde zur Fixirung des Armes angethan, und der 
Kranke so zu Bette gebracht, dafs Kopf und Brust höher 
liegen, als der übrige Körper.

Nachbehandlung.
Sehr wichtig ist die Regulirung der Vitalitäts-Stim 

mung zur Unterhaltung des die Adhäsion vermittelnden 
Entzündungs-Grades. —  Rücksichtlich der chirurgischen 
Behandlung, so w ird der Verband täglich erneuert, um 
über die zweckmäfsige Lage der Hefte sich zu unterrich
ten. W ährend dabei das Armstück der Einigungsbinde 
abgenommen w ird , hält ein Gehülfe den Arm in der ge
hörigen Lage. —  Die Füllung der Nase w ird erst den 
3tcn bis 4ten -Tag gewechselt. — Die Heftfäden w er
den nach gelungener Adhäsion, doch niemals vor Ablauf 
von 72 Stunden, einzelne erforderlichen Falles erst den 
5ten bis 6 ten Tag, ausgezogen. Es versteht sich von selbst, 
dafs jede Bewegung des Kopfes und Armes gemieden w er
den, oder wenigstens so geschehen müsse, als seien beide 
unbeweglich verbunden.

IH. V ö ll ige  Trennung des Hautlappens vom Arme.
Die Z eit,  nach welcher dies geschehen darf, schwankt 

nach von Graefe zwischen dem 6ten und lOten, nach
Q 2
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T a g lia c o z z o  zwischen dem 14ten und 20s1en Tage. Je 
denfalls mufs die feste Vereinigung des Armhaut-Lappens 
m it dem Nasenstumpfe eingetrelen sein. Einzelne kleine 
eiternde Stellen hindern die Trennung des Lappens vom 
Arme nicht.

Die T r e n n u n g  wird nach Entfernung des Einigungs- 
Verbandes, jedoch bei, dem Kopfe angcniihertem Arme, mit
telst eines convexen Scalpells, nach der am Arme früher 
schon bezeichneten Transversal-Linie mit einem sicher ge
führten Zuge verrichtet. Die jedesmal nur schwache Blu
tung aus der Schnittfläche des übergepflanzten Hautstückes 
w ird schnell durch aufgelegten Brcnnschwamm gestillt.

Beim V e r b ä n d e  unterstützt man nach Ausfüllung 
der Nasenhöhle das schwere Hautstück mit einem oder 
einigen Pflasterstreifen, deren Grund unter dem Rande 
desselben, deren Enden aber auf der Stirn befestigt w er
den. Kleine eiternde Stellen bepinselt man mit Balsamum  
commendatoris, die neue Nase bedeckt man mit aromati
scher Baumwolle. Schliefslich berücksichtigt man die Arm
wunde. — Der Verband w ird täglich gewechselt; nach
dem der Brennschwamm abgefallen, die Schnittfläche m it 
Zinksalbe verbunden. Nach etw a 14 Tagen v e r n a r b t  
die Wundfläche, und damit ist zugleich der Zeitpunkt zur

IV. Bildung der Scheidew and
gegeben. T a g lia c o z z o  w irkte in getrennten Zeiträumen 
erst die Ausschneidung der Nasenlöcher, und erst nach der 
Vernarbung die Anheftung des Septi. v. G ra c fe  verrich
tete beide Acte unmittelbar hinter einander.

Die M e ssu n g  u n d  B e z e ic h n u n g  d e r  S c h e id e 
w a n d  u n d  d e r  N a s e n lö c h e r  geschieht, wiederum den 
oben bei der indischen Methode angegebenen Regeln ge- 
mäfs, nach dem .Nasen-Modell. W egen der später noch 
mehr eintretenden Contraction mufs man auf jeder Seite 
dem zu bildenden Septum eine Linie Breite zulegen. —
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Von den untersten Punkten der Nasenflügel beginnen die 
Bezeichnungen für die nach dem Septum in leicht geschweif
ten Linien hin verlaufenden Ausschnitte für die Nasen
löcher. — Am Nasenstumpf w ird  der Queer - Ausschnitt 
zur Anheftung des Septi in gleicher Höhe mit dem untern 
Ende der Nasenflügel bezeichnet, und zuletzt werden die 
Einstichspunkte sowohl am Nasenslumpf als auch an dem 
neuen Septum angedeutet. (S . indische Methode.)

D ie  E x c i s i o n  d e r  N a s e n lö c h e r  geschieht nach 
der Vorzeichnung m ittelst eines schmalen, spitzen Messers. 
Dann w ird  der Q u e e r - A u s s c h n i t t  am Nasenstumpfe 
entweder w ie bei der indischen Methode, oder, wenn der 
Raum zu sehr beengt ist, mittelst einer in der Fläche stark 
gekrümmten Scheere bewirkt. Ist jede Blutung gestillt, 
so w erden zwei Hefte m it einem Ende zunächst durch 
den Nasenstumpf, dann mit dem ändern durch das neuge
bildete Septum gezogen, und diese mittelst der Ligatur
stäbchen geschlossen. In jedes Nasenloch bringt man ein 
in Bleiwasser getauchtes Bourdonnet, legt unten queer ein 
mit Zinksalbe bestrichenes Plumasseau über, befestigt dies 
mit einem Heftpflaster.Streifen, und hüllt die Nase w ie
der ein.

N a c h  d e r  O p e r a t i o n  liege der Operirte auf dem 
Rücken, damit der Nasenschleim durch die Choanen ab- 
fliefse. Versuche, durch die Nase zu athnien, sind nicht 
zu gestatten. — D er Verband w ird bis auf die Bourdon
nets täglich erneuert, und die Hefte untersucht. Sind die 
Bourdonnets beweglich gew orden, so wechselt man auch 
diese täglich. Die Fäden w erden den 3ten bis 5ten Tag, 
entweder beide zugleich, oder einer nach dem ändern, 
entfernt. Die feste Vernarbung erfolgt den 6ten bis 8 ten 
Tag. In der 2ten oder 3ten Woche vernarben die Rän
der der Nasenlöcher.
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V. F o r t b i l d u n g .
Nach der alt-italischen Methode wurden dazu koni

sche Nasenröhrchen und Nasenkapseln gebraucht. Beide 
sind unzweckmäfsig. v. G ra e fe  w idm ete bei seiner (der 
deutschen) Methode dieser Fortbildung besondere Aufmerk
samkeit, und giebt dafür folgende, auch bei der italischen 
Methode Anwendung findende, Bestimmungen:

Man darf damit nicht früher, aber, wenn sie von Er
folg sein soll, auch nicht später anfangen, als bis die Ver
narbung von aufsen in allen Punkten beendet, nach innen 
aber noch nicht vollkommen abgeschlossen ist. Dabei ist 
die Nase wegen ihrer noch geringen Vitalität den ganzen 
ersten W inter hindurch sorgfältig vor Kälte zu schützen, 
und die Bedeckung erst im nächsten Sommer allmählig zu 
entfernen. —  Die Fortbildung ist in folgenden verschiede
nen R ü c k s ic h te n  zu leiten:

1 . I n  B e z u g  a u f  g ü n s t ig e  G e s ta l tu n g  d e r  
N a s e n lö c h e r .  Man legt bleierne, konische, durch einen 
Stiel an eine Lippenplatte, die durch Riemen festgeschnallt 
w ird , befestigte Röhrchen, der W eite und Richtung der 
Nasenlöcher entsprechend, 6 — 9 Linien lang, ein , zieht 
diese durch ein gekrümmt gabelförmiges Instrum ent (Edu- 
ctor) nach vorn, macht auch bei zu bedeutender Granula
tion der innern Fläche der Nasenspitze Längs-Einschnitte 
1 — 2 Linien tief durch die Granulation, — und zerstört 
höher liegende W ucherungen m it Lapis infernalis. Die 
Nasenröhrchen, die erforderlichen Falles durch Auflags- 
pla*ten verstärkt werden können, läfst man bis zum näch
sten Sommer tragen.

2. In  B e z u g  a u f  g ü n s t ig e  G e s ta l tu n g  d e r  
N a s e n s p i tz e .  W ährend die Nasenlöcher m it den Röhr
chen gefüllt sind, bringt man seitlich von aufsen, mittelst 
zweier Bleiplatten, einen, der Form einer gut gebildeten 
Nase entsprechenden Druck an. Die Nasenspitze mufs
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dabei frei bleiben. (Die Bleiplatten werden durch einige 
Bügel, die nach dem Kopfe gehen, befestigt.) Der Druck
währe 1  — 2 Monate. —  Reicht man damit nicht aus,
so wende man den die Nasenspitze nach vorn ziehenden 
v. G raefeschen  Eductor auf 6 — 8 Tage, allein, oder in 
Verbindung mit dem Compressorium, an.

3. In  B e z u g  a u f  g ü n s t ig e  G e s ta l tu n g  des
R ü c k e n s  u n d  d e r  S e i t e n  d e r  N ase. Die Application 
des genannten Compressoriums, der seitlichen und einer 
mittlern, längs des Rückens der Nase gelegten queer-con- 
caven Bleiplatten bew irkt die günstigere Gestaltung. Sind 
an der Einigungslinie w ulstige, zu bedeutend vorstehende 
Erhabenheiten, die dem angewandten Drucke nicht w ei
chen, so schneidet man sie weg.

4. I n  B e z u g  a u f  F ä r b u n g  d e r  n e u e n  N ase.
D ie Einigungsnarbe ist gewöhnlich ro th , die neue Nase 
kreideweis. Die Röthe jener mindert man durch aufge
legte Zinksalbe; die von der geringeren Vitalität herrüh
rende Blässe dieser verliert sich allmählig von selbst. Durch 
Einreibungen von Bals. vitae Hoffmannie und durch In
solation beschleunigt man die dunklere Färbung.

5. In  B e z u g  d es  H a a rw u c h s e s .  Bei steigender 
Vitalität mindert sich das W achsen der Haare von selbst. 
Die vorhandenen zu tilgen, wähle man nicht das Abschnei
den, sondern das Absengen auf die A rt, dafs man die 
Flamme einer W achskerze schnell über die Härchen weg
führt.

2. U e b e r p f la n z u n g  e in e s  t h e i lw e i s e  vom  A rm e  
g e t r e n n t e n  A r m h a u t - S tü c k e s  g le ic h  n a c h  
b e w i r k t e r  T re n n u n g .

(Die deutsche Methode.)
T a g l ia c o z z o  hatte  schon den Gedanken dieser Me

thode; R e n e a u lm e  de la  G a r a n n e  schlug sie zu An
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fang des vorigen Jahrhunderts vor, und v. G ra e fe g a b  ihr 
durch mehrere glückliche Operationen Leben. Sie stellt 
sich zwischen die indische und die italische, indem , w ie 
bei dieser, die Armhaut zum Ersatz gewählt w ird , und, 
w ie bei jener, der frisch ausgeschnittene, unvcrnarbte Lap
pen an den Nascnstumpf geheftet wird. Sie hat den V o r 
z u g , dals genau nur der Hauttheil aus dem Arme genom
men w ird, der den Dimensionen der fehlenden Nase gleich 
ist, — dafs die frisch angesetzte Haut hinsiehts ihrer Stärke 
w eit genauer mit der Nasenhaut übereinstimmt, dafs daher 
ein ebneres Zusammenstofsen möglich w ird , als bei der 
italischen, •— und dafs ferner die Heilung innerhalb 4 bis 
6  Wochen, bei der italischen erst nach Monaten und Jah
ren , gelingt.

I n d ic a t io n e n .
Ein günstiger Erfolg läfst sich erw arten , wenn der 

Körper vollkommen gesund, und die Armhaut derb, fest, 
leicht beweglich, nicht zu vulnerabel ist.

C o n t r a i n d i c i r t  
ist sie bei schlaffer, w elker, schwer bew eglicher, oder 
sonst kränkelnder Arm haut, bei hoher Vulnerabilität und 
bei vorhandenen Dyskrasieen.

I. U e b e rp f la n z u n g  d e s  A r m h a u t  - L a p p e n s .
Diese bildet hier den ersten Theil der Operation, 

nicht, w ie bei der italischen, den zweiten. Sie geschieht 
mit einigen Modificationen so wie bei der, durch v o n  
G ra e f e  verbesserten i t a l i s c h e n  Methode (H .). Nach
dem , wie dort, die Messung und Bezeichnung nach dem 
Nasenmodell am Nasenstumpfe vorgenommen, überträgt 
man wieder die Mafse des Nasenmodells auf ein Stück 
Papier, D er Länge des zu excidirenden Stückes giebt man 
ein Viertheil zu, und dem Fufse desselben, d. h. dem
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Theile, mit welchem es vorläufig m it dem Arme in Ver
bindung bleibt, läfst man fast gleiche Breite mit dem obern 
Theile; doch werde schon das Septum auf diesem breite
ren und längeren Lappen m it Firnifs bezeichnet. Man be
w irkt ferner, wie beim zweiten Theile der italischen Me
thode, die Verwundung des Nasenstumpfes und die Einle
gung der Hefte in denselben, und unternimmt dann nach 
der Vorzeichnung d ie  T r e n n u n g  d es  H a u t la p p e n s  
a u s  dem  A rm e . Diese zu bewirken, führt inan mittelst 
des convexen Scalpells obere und seitliche Schnitte, läfst 
aber nach unteu den Hautlappen mit der Armhaut in Ver
bindung. Von oben her w ird der abgebeugte Lappen 
leicht m it den Fingern, der Sonde oder erforderlichen Fal
les m it dem Messer getrennt, wobei für den Lappen so 
viel Zellstoff w ie möglich erspart wird.

D ie  E in ig u n g  d e s  A rm h a u t-L a p p e n s  m it  dem  
N a s e n s tu m p f e ,  der V e rb a n d  nach der H e f tu n g ,  die 
B e h a n d lu n g  bis zur Ablösung des Armhaut - Lappens 
vom Arme geschieht w ie bei der v e r b e s s e r t e n  i t a l i 
s c h e n  Methode. Gleiche Bewandnisse hat es mit

II. d e r  v ö l l ig e n  T re n n u n g  des H a u t la p p e n s  
v o m  A rm e , ni. d e r  B i ld u n g  d e r  S c h e id e w a n d ,  und

IV. d e r  F o r tb i ld u n g ,  
und w ird deshalb in Betreff dieser ganz auf die italische 
Methode verwiesen.

V a r i a n t e n  d e r  d e u ts c h e n  M eth o d e .
D ie f f e n b a c h  sucht den Armhaut-Lappen so zu 

schneiden, dafs er durch Fixirung des Ellenbogen-Gelenkes 
vor der Stirn von oben herabsteigt, während derselbe 
nach T a g l ia c o z z o  und v. G ra e f e  von unten nach oben 
zum Gesichte aufsteigt. Durch diese Modification w ird 
der Blutzuflufs mechanisch erleichtert, und die Stellung 
des Armes minder beschwerlich gemacht. (Angedeutet 
in den chirurgischen Erfahrungen. 1829. Seite 3 7 .)
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Statt der Ligaturstäbclien bedienen sich B e n e d ic t  

und D ie f f e n b a c l i  der K n o p f- , letzterer stellenweise 
auch der u m w u n d e n e n  N a h t.

D ie f f e n b a c h  bringt den Arm m it dem Kopfe durch 
mehrere lange, anderthalb Finger breite Heftpflaster-Strei
fen in eine feste und unverrückbare Verbindung.

Trotz eines mifsglückten Versuches, die neue Nase 
über einem feinem bleiernen Gerüste anzuheilen, räth  G a- 
l e n z o w s k i  dennoch zur Einlegung eines Gerüstes von 
Blei oder Gold. Derselbe hält die Bildung und Anhef
tung des Septum g le ic h  n a c h  d em  L ö se n  d es  L a p 
p e n s  vom Arme für vorlieilhafter, als wenn dieser A ct 
erst später vorgenommen wird.

IV. Ersatz der Nase aus der G esäfsliaut.
(Zweite indische Methode.)

Diese Methode unterscheidet sich nicht blofs durch die 
verschiedene Localität, sondern auch, und zw ar wesentlich 
dadurch von den früheren, dafs e in  a u f  e in m a l  g an z  
g e t r e n n t e s  H a u t s t ü c k  zum Ersatz angewandt w ird. 
Nachdem durch mehrfache Nachrichten von dieser in In
dien häufig verrichteten Operation der Anstofs gegeben 
w ar, machte v. G ra e f e  einige Versuche an Menschen und 
mehrere an Thieren, die unglücklich abliefen, und die ihn 
bestimmten, ihr auf immer zu entsagen. Glücklicher w ar 
Professor B ü n g e r  in Marburg, der sie einmal m it Glück 
ausführte.

Sie w ürde, w enn sie günstigere Resultate lieferte, 
den vorigen Methoden vorzuziehen sein, w eil Entstellung 
verhüte t, und eine sehr beschwerliche und leicht zu ver
rückende Lage überflüssig gemacht, die ganze Operation 
aber in Einem Zeiträume beendigt wird. Sie ist aber, 
trotz der Unsicherheit des Erfolges, in allen Fällen, wo
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w eder die Stirn- noch die Arm haut zur Transplantation 
geeignet is t, wenigstens versuchsweise vorzunehmen.

Die Ersatzhaut nimmt man in Indien von dem Gesäfse 
selbst; B ü n g e r  hielt die obere und äufsere Seite des 
Oberschenkels für geeigneter. Die V o r b e r e i tu n g  der 
zu transplanlirenden Hautstelle bezweckt eine Steigerung 
der Vitalität in dieser, und w ird  von den Indianern durch 
Klopfen mit einem Holzscliuh oder einer Schuhsohle be
w irkt. Eben so gut kann man, wie bei den übrigen Metho
den, reizende W aschungen voraufschicken. Doch ist es 
keinesweges entschieden, ob eine Steigerung der Vitalität 
in dem überzupflanzenden Hautstück unmittelbar vor der 
Operation das Gelingen derselben fördere, da es Erfahrungs- 
Sache is t, dafs die Anheilung getrennter Theile gerade 
dann am glücklichsten geschieht, wenn die Vitalität in 
denselben bis auf einen gewissen Grad gesunken ist. Eine 
gröfsere Masse des im Augenblicke der Transplantation im 
Lappen befindlichen Blutes kann der organischen Vereini
gung nicht förderlich sein, vielmehr w ird es, der lebendi
gen Circulation entzogen, den Zersetzungs-Prozefs und die 
Entstehung von Brand befördern müssen.

In Bezug auf den O p e r a t io n s - B e d a r f ,  die M es
su n g  und B e z e ic h n u n g ,  und die O p e r a t io n  selbst 
gelten die oben angegebenen Normen. Die erforderlichen, 
durch die Verschiedenheit der Methode bedingten Abwei
chungen sind leicht einzusehen. Die einzelnen Operations- 
Acte folgen in nachstehender Ordnung:

A c t  1 . W u n d m a c h u n g  d e r  R ä n d e r  d es  N a 
s e n s tu m p f e s ,  s. italische Methode.

A c t  2. E x c is io n  d es  z u r  T r a n s p la n t a t io n  
p r ä p a r i r t e n  H a u t s tü c k e s .  Dieser Act ist der die 
Methode begründende. Nach Bezeichnung der Stichpunkte 
w ird der Lappen nach der voraufgegangenen Vorzeichnung 
ringsum mittelst des convexen Scalpells getrennt, mit mög
lichst viel Zellgewebe verbunden von den darunter gele
genen Theilen gelöset, und sogleich
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A c t 3. durch blutige (nach der eigentlichen indi

schen Methode durch trockene) Hefte mit dem Nasen
s tu m p fe 'v e re in ig t . S. italische Methode.

Die N a c h b e h a n d lu n g  und F o r t b i l d u n g  ist die
selbe w ie bei den übrigen Methoden.

P a r t i e l l e  N a s e n b i ld u n g e n  nach der einen oder 
nach der ändern Methode sind zum Oeftern von v. G ra c fe , 
D ie f fe n b a c l i  u. A. vorgenommen worden.

A nm . L is f r a n k  tlieilt m it, dafs ein Mensch m it 
künstlicher Nase das Gefühl habe, als ob die an der Nase 
angebrachte Berührung auf der Stirn statthatte, aus deren 
Haut die Nase gebildet worden.

c) A t t r a c t i o n  d e r  b e n a c h b a r t e n  T h e i l e  z u r  V e r-  
s c h lie f s u n g  v o n  L ü c k e n  in  d e r  N ase.

Dieses uralte Verfahren w ird  von C e lsu s  sehr genau 
beschrieben. E r fafste die vorhandene Lücke in ein Vier
eck (Rhombus, zog die W inkel nach der kürzern Diago
na l-L in ie  zusammen), vereinigte die W undränder, und 
m achte, w enn die Spannung bedeutend w ar, jenseit der 
ersten Schnitte z w e i  h a lb m o n d f ö r m ig e ,  m it  d e r  
C o n c a v i t ä t  g e g e n  d ie  W u n d f lä c h e  g e r i c h t e t e ,  
o b e r f l ä c h l i c h e  H a u t s c h n i t t e .  G a le n ,  P a u l  v o n  
A e g in a ,  und in neuer Zeit R u s t ,  verbesserten es.

I n d i c i r t
ist dies Operations-Verfahren, wenn bei kleineren OefTnun- 
gen im Nasengewölbe die Haut im Umfange gesund ist;

c o n t r a i n d i c i r t
aber 1) wenn noch eine Dyskrasie vorhanden is t , welche 
an der Entstehung des Defectes Schuld ist (und 2) im 
G reisen-A lter [C e ls u s ] ) .
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O p e r a t i o n s - B e d a rf .
1 ) Ein kleines, geradschneidiges, spitzes, und ein con

vexes Scalpell; 2) eine scharffassende Pincette; 3) der 
Apparat zur Anlegung der Knopf- und umwundenen Naht 
(s. oben Sutura vulnerum)\ 4) W asser, Schwämme; 5) die 
gewöhnlichen Vcrbandmittel.

O p e r a t io n .
A c t 1 . W u n d m a c h u n g  d e r  R ä n d e r . Die ganze 

Lücke w ird  nach ihrem längsten Durchmesser in zwei 
halbmondförmige Schnitte gefafst, welche mit ihren Spitzen 
zusammenstofsen, den Rändern der Lücke aber möglichst 
nahe verlaufen. Die gewöhnlich callös angeschwollenen 
Ränder w erden m it der Pincette gefafst und mit dem 
Messer abgetragen.

A c t 2. L o s t r e n n u n g  d e r  H a u t  im  U m fan ge  
d e r  h a lb m o n d f ö r m ig e n  S c h n i t t e .  Sie geschieht 
mittelst der Pincette und des kleinen convexen Scalpells 
bis zu dem Punkte, dafs die gegen einander gezogenen 
W undränder in Berührung treten können.

A c t  3. V e r e in ig u n g  d e r  W u n d r ä n d e r  d u rc h  
d ie  b lu t i g e  N a h t . Am zweckmäfsigsten w ird  die um
wundene Naht mit feinen Stecknadeln angewandt. Ist die 
Spannung der Ilautränder so bedeutend, dafs ein Ausreifsen 
der Nähte zu besorgen steh t, so mache man jenseits der
selben die halbmondförmigen Schnitte nach C e ls u s , die 
jedoch recht tief eindringen müssen. Die Heilung dersel
ben geschieht durch Suppuration.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Vergleiche Sutura çulnerum.

V a r ia n t .
Bei einer ganz fehlenden Nasenspitze spaltete v o n  

G ra e fe  den untern Nasentheil bis auf den Knochen, zog
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mit einer besondern Maschine die beiden gleichen Seiten- 
hälfTten von den Nasenlöchern aus so w eit vor, als es nö- 
tliig w a r, eine Nasenspitze zu gestalten, und heilte beide 
Hälften in dieser lange fortgesetzten Lage an einander. 
(Die genauere Beschreibung siehe v. G r a e f e ’s Journ. 12. 
Seite 192 sq.)

d) F o r m v e r b e s s e r u n g  e n t s t e l l t e r  N a se n  ( R h in o - 
p l a s t i c e  c o sm e tic a .')

W as die Chirurgie in dieser Rücksicht bisher geleistet 
hat, ist nur noch fragmentarisch, v. G ra e fe  gab durch 
die eben angeführte Operation den Impuls dazu. D ie f -  
f c n b a c h ’s Beiträge sind die wichtigsten. W a t t m a n n ’s 
Hervorziehen eingefallener Nasen auf unblutigem W ege 
(cf. Mittheilung desselben von M ic h a e lis  in v. G r a e f e ’s 
Journ. 12. Seite 297 sq.) gehört in die Akologie.

D ie f f e n b a c h ’s V e r f a h r e n  z u r  W i e d e r h e r s t e l l u n g  
g a n z  e in g e s u n k e n e r  N asen .

A c t  1. Z c r t l i e i lu n g  u n d  H e r v o r h e b u n g  d e r  
N ase . D er Operateur geht m it einem schmalen, spitzigen 
Scalpell in die linke Seite des Loches vor der eingesunke
nen Nasenspitze ein , und durchschneidet mit einem Zuge 
schräg nach oben gehend die Weiclitheile bis zum Nasen
fortsatz des Stirnbeines. Einen zw eiten, ganz gleichen 
Schnitt macht er auf der rechten Seite. D er zwischen 
beiden Schnittlinien befindliche Hautstreifen besteht aus 
der Spitze und dem Rücken der alten Nase, hängt oben 
sich verschmälernd mit der Stirnhaut, unten, ein bis zwei 
Mal so breit als oben, nur durch den verschrumpften häu
tigen Theil des Septum m it der Oberlippe zusammen. Ist 
auch dies zerstört, so kann man den Lappen sogleich aus 
der Tiefe hervorheben und Zurückschlagen. Die nach in
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nen hineingekehrte, am Lappen befindliche äufserste Na
senspitze w ird sogleich w ieder heransgedrückt. Die ver
kürzte Scheidewand w ird  durch einen an jeder Seite in 
die Oberlippe gemachten Schnitt beliebig verlängert.

Hierauf geht man zur Bildung der Seitenwände der 
Nase über. D er erste Schnitt w ird am bequemsten auf 
der rechten Seite des Gesichts des Kranken angefangen, 
das Messer einige Linien tiefer als die Endpunkte der 
Schnitte, welche den Nasenrücken frei machten, bis auf 
den Knochen eingestochen, und in einem langsamen Zuge 
durch sämmtliche Weichgebilde schräg abwäi'ts auf der 
Linie geführt, w o der Boden der Nase in die W angenhaut 
übergeht; eine kleine Zugabe von der letztem  ist vorlhcil- 
haft. Dann w ird  ein ganz gleicher Schnitt auf der linken 
Seite der Nasen- und W angen-Gränze geführt. Endlich 
führt man noch zwei halbmondförmige Schnitte um den 
untern Theil der eingefallenen Flügel nach der natürlichen, 
hier gänzlich verwischten Insertions-Stelle der letztem  
durch die Weichgcbilde. Diese Schnitte gehen nach au- 
fsen und aufwärts in die von oben herablaufenden W un
den zur Seite der Nase über. — An einigen Stellen sind 
jetzt die untern Ränder dieser Hautlappen schon frei. 
Man fafst sie m it der Pincette, und trennt sie vorsichtig 
vom Knochen, w orauf man beide ebenfalls m it den an ih
ren untern Theilen befindlichen Flügeln aus der Tiefe her
vorziehen und nach oben Zurückschlagen kann, wo sie, sich 
verschmälernd, in die Stirnhaut übergehen. — Hiermit sind 
die Fragmente der eingesunkenen Nase aus der Tiefe her
vorgehoben. Als

A c t  2. mufs nun zuerst der W angenhautrand, w el
cher an die grofse Knochenöffnung gränzt, £ — i  Zoll w eit 
losgetrennt werden.

A c t  3. B e s c h n e id u n g  d e r  L a p p e n r ä n d e r .  Die 
R ä n d e r  der Lappen w erden auf eine solche W eise b e 
s c h n i t t e n ,  dafs nach der genauen Vereinigung die auf
rechte Stellung der Nase möglichst befördert wird. Dies
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geschieht, indem zuerst die Ränder des R ü c k e n la p p e n s  
der Nase mit einer scharfen Scheere an ihrer in n e r n  
Fläche schräg abgeschnilten werden, ohne dafs dabei etwas 
von der Epidermis der äufsern Oberfläche milgenommen 
w ird. Das feine, abgetragene Ilaulstreifchen mufs im 
Durchschnitt eine dreieckige Gestalt haben. D er Rücken
lappen erhält dadurch, wie der Schlufsstein eines Gewöl
bes, die Form eines abgestumpften Keiles. Um nun die 
S e i t e n w ä n d e  und die N a s e n f lü g e l  w andartig aufzu- 
rich tcn , w ird ihr a u fs  e r  e r  Rand in der Breite eines 
Strohhalmes fortgenommen, so dafs hierbei die Epidermis 
den gröfsten Substanz-Verlust erleidet. Der abgetragene 
Hautstreif ist ebenfalls dreieckig. An den geraden Seiten
rändern geschieht das Abtragen mit einer geraden, an den 
Flügelrändern mit einer feinen, scharfen, auf der Fläche 
gebogenen Augenschcere.

A c t  4. V e r e in ig u n g  d er H a u t la p p e n  u n te r  
s ic h  u n d  m it  d e r  W a n g e n h a u t .  Nach sorgfältiger 
Reinigung vom Blute werden zuerst die Rückenwunden 
der Nase mit dem obern Rande der Seitenfläche m ittelst 
der u m w u n d e n e n  N a h t vereinigt. Drei Nadeln reichen 
für jede der obern W undspaltcn hin; die beiden untersten 
kommen zur Seite der Nasenspitze zu liegen. Noch ge
nauer w ird die Vereinigung, wenn an den äufsersten Rand 
der Flügel auf jeder Seite noch eine Nadel angelegt w ird. 
Endlich führt man noch eine Ligatur durch deu Theil der 
Oberlippe, aus welchem das Septum genommen worden. 
Sie kommt hinter dem Hautstreifen zu liegen, welcher, un
ten mit der Oberlippe zusammenhängend, Septum zu w er
den bestimmt ist, und indem sie die Ränder der Lücke, 
w ie bei der Operation der Hasenscharte, fest an einander 
bringt, treibt sie den Hautstreifen (das neue Septum) mehr 
hervor, und verhindert zugleich, dafs dieser nicht w ieder 
in seine alte Furche hineinwachse, -^ßäm m lliche  Nadeln 
werden, nachdem sic gehörig umwickelt worden, dicht an 
den Fäden abgeschnitten. Fehlt das Septum ganz, so bildet

man
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man es erst in spaterer Zeit nach vollendeter Heilung, in
dem man einen schmalen Streifen aus der Mitte der Ober
lippe so herausschneidet, dafs er nach unten mit letzterer 
in Zusammenhang bleibt, und das obere Ende desselben 
mit der wundgemachten Nasenspitze in Berührung bringt. 
— Die Vereinigung der Nase m it ihren Bodenrändern an 
der W angenhaut geschieht auf jeder Seite durch vier ein
fache Knopfnähte, welche mit feinen, sehr schai'fen, krum
men Hcftnadeln angelegt werden. Das letzte ist

A c t 5. d ie  D u r c h f ü h r u n g  z w e ie r  la n g e r  N a 
d e ln  d u r c h  d ie  l o s g e t r e n n t e n  R ä n d e r  d e r  W a n 
g e n h a u t  u n t e r  d e r  N ase  fo r t .  Vorher legt man an 
jede Seite der Nase einen ■§■ — ^ Zoll breiten, und \~  — 2 
Zoll langen Streifen von steifem Leder, oder eine Metall
platte, als zusammendrückende Schienen für die Nase an. 
An jeder derselben befinden sich zwei feine Löcher. Durch 
diese und die losgetrennle W angenhaut sticht man die Na
deln, von der linken Seite des Kranken her, queer durch 
die Nase, so dafs die Spitzen an der rechten Seite wieder 
zu Tage kommen. Das Durchgleiten derselben hindert an 
der einen Seite der Nadclknopf; an der ändern Seite w in
det man die hervorragende Nadelspitze m it einer Korn
zange spiralförmig auf, und nähert dadurch nicht allein 
die W undränder einander, sondern treibt auch die Nase so 
dünn heraus, als man will.

Nach sorgfältiger Reinigung der Nase, besonders der 
Höhle, von geronnenem Blute, werden zwei, der Ocifmmg 
der Nasenlöcher entsprechende Federkiele, mit geölter 
Charpie um w ickelt, in die Nasenlöcher geschoben.

N a c h b e h a n d lu n g .
Gleich nach der Operation schlägt man so lange lauen 

W ein mit W asser über, bis ein etwas bedeutenderer Enl- 
zündungs - Prozefs dfc Anwendung des sehr verdünnten 
T hedensehcn  Schulswassers nothwendig macht. Dies 
vertauscht man in den späteren Tagen der Heilung, beson-

I. R
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ders bei der sich an manchen Si eilen entwickelnden E ite
rung, m it Bleiwasser. Nachts bedeckt man die Nase mit 
einem feinen, in Mandelöl getauchten Läppchen. —  Den 
dritten Tag w ird eine Nadel um die andere ausgezogen. 
Man läfst besonders diejenigen noch liegen, welche das 
Meiste halten. Eben so verfährt man m it den Knopfnäh
ten. Die übrigen Nadeln werden den 4ten und 5tcn Tag 
entfernt. — Am 3ten Tage weicht man auch die Federkiele 
mit lauem W asser los, und' bringt neue ein, w as dann täg
lich w iederholt w ird. — Am 8 ten Tage w erden die lan
gen, durch die W angenhaut geführten, und die Sciten- 
scliienen befestigenden Nadeln, nachdem die umgebogenen 
Spitzen abgeschnitten worden, axisgezogen; doch führt man 
wieder an zwei anderen Stellen zwei andere Nadeln un
ter der Nase durch, und läfst sie wiederum 8 Tage liegen. 
Nötliigenfalls ist dies zum dritten Male, jedesmal m it W ie
deranlegung der Schienen, zu wiederholen.

Um die Verdichtung des Nasengewölbes noch zu be
fördern, bestreicht m an, sobald die Entzündung gänzlich 
aufgehört h a t, die innere Fläche, von den Nasenlöchern 
aus, täglich mit Höllenstein, und träg t, um noch stärkere 
Granulation hervor zu rufen, mit einem Malerpinsel rothen 
Präcipitat auf. Die Ueberliäutung beschleunigt man durch 
in Bleiwasser getauchte Bourdonnets.

B. C h i l o p l a s t i c e ,  L ip p e n b i ld u n g .
T a g l ia c o z z o  beschreibt das Verfahren, zerstörte Lip

pen aus der Arm haut zu ersetzen, v. G ra e fe  unternahm 
im Jahre 1819 die Bildung einer durch Brand zerstörten 
Oberlippe nach der italischen Methode. D a v ie s  und 
D ie f f e n b a c h  benutzten die angränzende W angenhaut 
zum Wiederersatz. Des letztem  géniales Verfahren; bei 
verengter Mundöffnung die Lippenränder zu bilden, s. un
ten Operatio a d  aper, os connat. et a d  dila t. os coarctat.
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Die Lippenbildung läfst sich nach denselben Rücksich

ten betrachten, wie die Nasenbildung, Es kann keine 
Schwierigkeiten haben, die dort gegebenen Anweisungen 
auf die Lippenbildung anzuwenden 5 nur einige Bemerkun
gen sind hinzu zu fügen:

1 . Bei n ic h t  zu  b e d e u te n d e n  D e f e c te n  w ird 
die Operation w ie bei der Lippenspalte (cf. Operatio la- 
hii leporini) verrichtet. Um die Wangentbeile nachgiebi
ger zu m achen, w erden sie von dem Alveolar-Fortsatze 
des Oberkiefers oder vom Unterkiefer eine Strecke los- 
gelöset.

2 . Bei d e g e n e r i r t e n  Lippen w ird alles Entartete 
zwischen zw ei gleichen Seitenschnitten excidirt, und w ie 
bei 1 . verfahren.

3. Bei g r ö f s e r e n  D e f e c te n  w ird die Armhaut am 
zweckmäfsigsten nach der italischen Methode übergepflanzt, 
wobei der zu transplanlircnde Haut lappen die nöthige 
Stärke gewinnt. C o n t r a i n d i c i r t  ist indessen die Trans
plantation überhaupt, wenn die benachbarten Wangenlhcilc 
durch vorhergegangene heftige Entzündung zu fest, dicht 
und derb geworden sind. (v . G ra e f e .)

C. M eloplas t ice ,  W a n g e n b i l d u n g .
v. G ra e f e  verrichtete die Operation im Jahre 181 i) 

nach der ersten indischen Methode mit glücklichem Er
folge bei einer fast 1 |  Zoll langen und 1 Zoll breiten, vom 
Nasenrücken und vom Auge rechter Seits nach aufsen und 
abwärts sich erstreckenden Oeflnung. Der Stirnhaut-Lap
pen w urde von der Nasenwurzel in schräger Richtung 
nach der linken Seile aufwärts so grofs gebildet, dafs er 
das von der WangenöfTnung genommene Mafs nach allen 
Seiten um 2 Linien überragte.

R 2
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D.  F orm at io  veli  pendul i ,  G a u m e n s e g e l 
b i l d u n g .

D ie f fe n b a c l i  machte einen zw ar verunglückten, die 
Möglichkeit des Gelingens indessen dartliuenden Versuch, 
das Gaumensegel aus der innern W angenhaut zu ersetzen.
S. dessen chir. Erfahr. S. 49.

E.  B le p h a r o p la s t i c e , A u g e n l i d b i l d u n g .
v. G ra e fe  führte die Operation zuerst aus, nach 

ihm D z o n d i,  F r ic k e  und K n is p e l .
I n d ic a t io n e n .

1 )  Theilweiser oder gänzlicher Verlust des Augenlides 
durch Verwundung, Exulccration oder Brand; 2) sein1 be
deutender Grad von Ectropium.

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1 ) Einige feine Messer; 2) eine scharffassende Pin- 

cette; 3) eine Scheere; 4) feine Nadeln; 5) Ligaturfaden;
6 ) Schwämme, W asser, Heftpflaster und Charpie, Papier.

O p e ra t io n .
A c t  1. V e r w u n d u n g  d e r  A u g e n l i d s t e l l e ,  in 

welche ein Hautstück eingeheilt werden soll, a) Beim
E c t r o p iu m . Degenerirte Hautstellen und stark contra- 
liirte Narben werden zwischen zwei gleiche, halbmond
förmige Schnitte gefafst und ausgeschnitten. Sind die Nar
ben fein und schmal, so reicht es hin, sie in einiger Ent
fernung vom Tarsus, parallel mit diesem, zu incidiren. 
Nach Durchschneidung der Haut läfst man die W undrän
der aus einander ziehen, und trennt dann das Zellgewebe 
und den Orbicular-Muskel bis auf die Conjunctiva, ohne
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diesen zu verletzen. ( F r ic k e .)  b) Bei anderweitigen
D e f  e c t e n  der Lider. Die Ränder der Lücke im Lide 
werden mit der Pincette gefafst, und mit dem Messer oder 
der Sckeere abgetragen.

A c t 2 . E x c is io n  d e r  a u f  d a s  A u g e n l id  ü b e r  
zu p f la n z e n d e n  H a u t. W o es möglich ist, besonders 
beim Ectropium, wählt, man zum Ersatz am zwcckmäfsig- 
sten die Haut an der äufsern Seite des Orbital-Randes, 
damit die durch die losgetrcnnte Haut entstehende Narbe 
keinen Einilufs auf das neugebildete Augenlid habe. Bei 
Defecten in der Mitte der Augenlider und nach deren 
inneren W inkeln hin benutzt man die Haut über und 
unter dem Supra- und Infraorbital-Rande. —  Das Mafs 
von der Augenlidwunde w ird  mit einiger Zugabe nach der 
Länge und Breite auf die bestimmte Ilautstelle übertragen, 
diese bis auf die ernährende Brücke Umschnitten, der da
durch entstehende Hautlappen rftit möglichst viel Zellge
webe losgelöset, der eine W undrand bis in die Augenlid
wunde verlängert, der Lappen um seine Axe gedreht, und 
in die Augenlidwunde eingepafst. *)

A c t  3. D ie  A n h e f tu n g  d e r  A u g e n l id e r  ge
schieht durch die Knopfnaht.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
D er Kranke schliefst das Augenlid, welches m it Char- 

pie und schmalen Heftpflaster-Streifen bedeckt wird. Die 
Ligaturen werden nach 48 Stunden abgenommen, und durch 
schmale Pflasterstreifen die neuen Vereinigungen unterstützt. 
In 10 — 18 Tagen ist die Heilung beendigt. ( F r ic k e .)

*) Die Lippenbildung nach F r ic k e , in Form von Dreiecken 
mit aufwärts oder abwärts gellender Spitze, deren breite, vom 
äufsern Orbital-Rande nach dem Ohr verlaufende Basis zur Er
nährung der Lappen bestimmt ist, scheint dem Zwecke wenig 
angemessen zu sein.
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F. K e r a t o p  l a s t i c e , H o r n h a u tb i ld u n g .
R c is in g e r  machte den Vorschlag, an die Stelle der 

entarteten Cornea die irgend eines lebenden Thiercs zu 
setzen, und mit dem Auge organisch zu verbinden. M ös- 
n e r  stellte hierüber Versuche an, in sofern er die Horn
haut von einem Thiere auf ein anderes über zu pflanzen 
sich bemühte. D er Erfolg w ar durchgängig ungünstig, 
und M ö sn e r  überzeugte sich, dafs eine ganz getrennte 
Hornhaut nicht einmal mit ihrem eigenen Auge w ieder 
verwachse.

G. O t o p l a s t i c e ,  O h rb i ld u n g .
Die europäische Chirurgie verw irft das in d is c h e  

Verfahren, den Verlust des Ohrs durch das einem ändern 
Individuum abgeschnittene und transplantirte Ohr zu er
setzen. Dagegen lehrt schon T a g lia c o z z o  den Ersatz 
aus der, hinter dem Ohr des Verstümmelten gelegenen 
IJaut, indem das erst daselbst umzeichnete Hautstück so
gleich ganz getrennt, und an die wundgemachten Ränder 
dos Ohrstumpfes angeheftet w ird. Das Abstehen des neuen 
Ohres soll dnreh ein keilförmiges Kissen bew irkt werden. 
Mit v. G ra c fe  hält man allgemein diesen Ersatz für ent
behrlich, da man niemals im Stande ist, die eigentliümli- 
chen Krümmungen des äufsern Ohres dem übergepflanzten 
Hautstück m itzutheilen, und auch für die Leitung des 
Schalles in dem Gehörgange durch ein künstliches Ohr von 
Metall, Holz oder Pappe bei weitem besser gesorgt wird.

H. T r a n s p l a n t a t i o  dei i t iurn , U e b e r p f la n -  
z u n g  l e b e n d e r  Ziähne.

Sie wurde von H u n te r  vorgeschlagen. In die Lücke 
eines eben ausgezogenen schadhaften Zahnes w ird ein pas
sender, eben ausgezogener, gesunder Zahn eingedrückt.
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L W i e d e r e i n h e i l u n g  d er  a u s tr e p a n ir te n  
K n o c h e n s c h e ib e .

M errem  schlug sie zur Abkürzung der Heilungszcit 
nach der Trepanation vor, und v. W a l th e r  führte sie zu
erst am Menschen aus. Nur ein kleiner Theil der äufsern 
Knochen-Lamelle stiefs sich nekrotisch ab. W o lf f  (in Pe
tersburg) thcilt einen vollständig gelungenen Versuch mit.

K. H aut -  U e b  e r p f la n z u n g  zur S c h l i e f s u n g  
von  K o t h f i s t e l n  und zur R a d ic a l -K u r  b e 

w e g l i c h e r  H e rn ieen .
C o l l i e r  schnitt bei einer Kothfistel ein Stück Haut 

über derselben aus dem Unterlcibc, machte die Ränder der 
Fistel w und 4 drehte den Lappen um seine Axe, legte ihn 
in die Fistelmündung, und befestigte ihn mit vier Heften. 
— D z o n d i theilt kurz mit, w ie er bei dem Einschneiden 
der Haut bei der Bruch-Operation einen hinreichend gro- 
fsen Ilauilappcn gebildet, diesen von der Oberhaut ent- 
blöfst, .und in den durch mechanische Mittel wundgemach
ten Bauchring gebracht und eingeheilt habe.

L. T r a n s p l a n t a t i o n  zur V e r s c h l i e f s u n g  vo n  
O e ff n u n g e n  der  U r e th r a  und zur B i ld u n g  

e in e r  S c h e id e  für  den  s e in e r  H aut b e 
ra u b te n  P en is .

A. C o o p e r  brachte einen Katheter in die Urethra, 
schnitt auf demselben die callösen Ränder der Abscefs- 
Oeffnung w eg, lösete ein entsprechendes Stück von der 
Scrotalhaut, drehte sie .um, und befestigte sie mit 4 Hef
ten und einigen Pilasterstreifen an die W undränder des 
Penis. Die Heilung gelang in Zeit von 8 Monaten voll
kommen.

263
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D ie f f e n b a c h  zog die Haut des Penis von den Sei

ten her über die Oeffnung, vereinigte sie durch die um
wundene N abt, und machte zur Hebung der Spannung, 

Zoll von der Nabt entfernt, auf jeder Seite einen Län
genschnitt.

D e lp e c h  schnitt bei einer Elephantiasis scroti aus 
dem oberu gesunden Hals der Geschwulst 2 seitliche, halb
mondförmige Hautlappen zur Bildung eines neuen Scroti 
für die entblöfsten Hoden, — und einen länglich vierecki
gen mittlcrn Lappen aus, der, um den Penis geschlagen, 
und längs der Urethra durch die blutige Naht vereinigt, 
eine sehr gute Hautscheidc abgab.
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Z w e i t e r  A b s c h n i t t .

Operationen, welche an bestimm
ten Theilen des Körpers vorge

nommen werden.

A.
O p e r a tio n e n  am K opfe.

I .
Trepanatio cranii (Durchbohrung der Schä- 

delknochen).
Z u r  Zeit der Verfasser der H ip p o k r a t i s c h e n  Bücher 
ist die Trepanation längst bekannt und üblich gewesen. 
In dem Buche über die Kopfwunden w ird bereits des 
Kronen- und des Perforations-Trepans gedacht. C e ls u s, 
H e l io d o r  und G a l^ n  fügten denselben andere Instru
m ente, namentlich den Meifsel und Hammer, hinzu. Da 
indessen die Indicationen für diese gefährlich erscheinende 
Operation noch nicht festgestellt w orden, auch die Aus
führung derselben noch roh und unvollkommen, und der 
Ausgang deshalb so häufig unglücklich war, so scheute man
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sich später um so mehr, sie zu verrichten, da besonders der 
Perforativ-Trepan, der die Kronen verdrängt hatte , dem 
Zwecke wenig entsprechen zu können schien, duldete in- 
defs, dafs sie, w ie manche andere Operation, von Circula- 
toren geübt wurde. G u y  v o n  C h a u l i a c erw eckte die 
fast erstorbene Kunst von Neuem besonders durch W ie
dereinführung des Kronen - Trepans. V ig o ,  B e r e n g a r ,  
S a n to  de B a r l e t t a ,  A n d re a s  ji C r u c e ,  L a iig e  (in  
Heidelberg in der Mitte des 16ten Jahrhunderts), P a r e ,  
die beiden F a b r i ze  trugen zur w eitern Ausbildung und 
Verbreitung der Operation bei. Im 18ten und lö ten  Jah r
hundert wurde der Instrumenten-Apparat besonders durch 
C he  s e i d e n , d e r, w iew ohl fälschlich, für den Erfinder 
der Trephine gilt, ferner durch S h a r p , P e t i t , L o u is ,  
B ic h a t  u. A. wesentlich verbessert, und über die Indi- 
cationen auf förderliche W eise verhandelt. In letzter Be
ziehung sind namentlich die Leistungen von G ^ r e n g c o t ,  
le  D r a n ,  M y n o rs ,  P o t t ,  L o u v r i e r ,  M u r s in n a , R u s t
u. e. A. ausgezeichnet, wenn es auch bisher nicht gelun
gen ist, die dilferirenden Meinungen zu vereinigen.

B ed eu tsam k eit  der Operation.
Es ist viel über die G e f ä h r l i c h k e i t  der Trepana

tion gesprochen, weil das Verhältnifs der nach derselben 
Gestorbenen zu den Geneseticn sich ungünstig stellte. D ie 
A rt der Verletzung durch die Operation aber rechtfertigt 
keineswegs den dieser gemachten Vorwurf. Die Durch- 
schncidung der Kopfbedeckungen und die Durchbohrung 
des Schädels können an sich eben so wenig lebensgefähr
liche Reactionen hervorrufen, als die Blofslegung und 
Durchschneidung der Dura mater. Dagegen sind diejeni
gen Verletzungen, bei denen vorzugsweise trepanirt zu 
werden pflegt, lebensgefährliche Zufälle, und es darf des
halb keinesweges auffallen, wenn Trepanirte an diesen 
Verletzungen sterben. Im  A l lg e m e in e n  d ü r f te  es 
w o h l  r i c h t i g  s e in ,  d a f s ,  w e n n  T r e p a n i r t e  s t e r 
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b e n , d ie  v o r h a n d e n e  K r a n k h e i t  s ie  g c tö d te t  
h ab e ,, z u  d e r e n  B e s e i t ig u n g  d ie  O p e r a t io n  u n z u 
r e i c h e n d  b l ie b ,  dafs a b e r ,  w e n n  G e n e su n g  e in 
t r a t ,  d ie se  d u rc h  d ie  T r e p a n a t i o n h c r b e i g e f ü h r t  
w o rd en .

Indicationen .
1. S c h ä d e l .V p .r le tz n  n g x u .  A. w elche mit Zu

fallen von Druck und Reizung des Gehirns oder der Hirn
häute verbunden sind, oder wo B. die Wahrscheinlichkeit 
vorhanden is t, dafs diese Zufälle eintreten w erden; doch 
mufs in beiden Fällen vorausgesetzt werden können, dafs 
durch die Trepanation die Ursache der genannten Zufälle 
gehoben w erden könne. ' Die Ursachen aber der Symptome 
von Druck und Reizung des Gehirns nach Kopfverletzun
gen sind: a) B lu t - E x t r a v a s a t  unter dem Schädel; 
l ) E in d rü c k e  des Schädgls; c) S p l i t t e r u n gen  d e r  
i n n e r n  L a m e lle  der Schädelknochen; d ) E i t e r - A n - 
S a m m lu n g e n  unter der Schädeldccke; e) L o s t r e n n n ng 
d e r ~ h a r t e n  H i r n h a u t  vom Knochen und E n ta r tu n g  
derselben. Folgende Verletzungen des Schädels können 
als solche, welche durch die ganze Dicke der Calvaria 
drangen, diese Zustände herbeiführen, und indiciren somit 
in specie die Trepanation: a) S c h ä d e lk n o c h e n b r ü c h e  
m i t  und o h n e  E in d r u c k ;  b) F i s s u r e n  u n tT C o n tra - 
f i s s u r e n ;  c) p e n e t r i r e n d e  H ie b - und S t ic h w u n -  
den_j d) H ie b  w u n d e n ,  m it s tu m p fen , Werkzeugen 
beigebracht, welche b is  z u r  D ip lo e  drangen; e) S c h u fs -  
w u n d e n ,  sowohl solche, wobei die Kugel eingekeilt 
steckt, als solche, bei denen die Diploe gequetscht w or
den; f) T r e n n u n g e n  d e r  N S h tc  durch äufsere Gewal
ten ; g) W unden jeder A rt, bei denen f re m d e  K ö r p e r  
u n t e r  d ie  S c h ä d e ld e c k e  eindrangen.

U n w a h r s c h e in l i c h  sind in n e r e  V e r le tz u n g e n ,  
und somit auch das Entstehen von Druck und Reizung 
des Gehirns und der Hirnhäute bei d e n je n ig e n  K o p f-
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V e r le t z u n g e n ,  w o  d ie  ä u f s e r e  S c h ä d e lf lä c h e  
d u rc h  d ie  e in  w irk e n d e  G e w a l t  g a r  n ic h t ,  o d e r  
w o  s ie  d u r c h  s c h a r fe  W e r k z e u g e  v e r l e t z t  w o r 
d e n  i s t ,  und deshalb kann bei diesen die Trepanation 
vorläufig unterlassen werden, deren Nothwendigkeit aber 
mit dem Augenblicke eintritt, wo Zufälle von Druck und 
Reizung entstehen. — Die Trepanation ist ferner ange
zeigt :

2 . hei erkannten Exostosen an der innern Schädelfläche;
3. bei Schwammauswüchsen der harten H irnhaut;
4. bei Caries und Nekrose in der ganzen Dicke einer 

Knochenste lle ;
5. bei Wer derb nifs der Diploe;
6 . bei fremdfin K ö r p e r n  uu(l bei  ̂solchen Krankheiten 

in den Stirnhöhlen, zu deren Beseitigung der unmittelbare 
Zutritt zu denselben nothwendig ist, w ie z. B. bei Poly
pen der Stirnhöhlen.

C on t r a in d ic a t io n e n .
1 . Schädel-Verletzungen, Brüche oder W unden, w o 

ein solcher Abstand der Bruch- oder W undränder statt
findet, dafs etw a cingedrungenc fremde Körper, Knochen
splitter und Extravasate ohne Schwierigkeit entfernt w er
den können.

2. Trennungen der N ähte, die so beträchtlich sind, 
dafs jedes W un d -Secret nngeliindert abfliefsen kann.

3. Hiebwunden, durch scharfe Instrumente bewirkt, 
wenn sie nur bis zur Diploe oder zur innern Lamelle 
dringen, ohne letztere zu beschädigen.

4. Brüche und Eindrücke an Kinderschädcln, weil 
dabei die Nachgiebigkeit der Knochen so grofs ist, dafs 
keine Splitterungen und keine inneren Verletzungen zu 
entstehen pflegen, und weil Depressionen bei der beste
henden Nachgiebigkeit gewöhnlich durch die während des 
Wachsthums vorwaltende Expansion im Gehirn nach und 
nach wieder gehoben werden. — H at indessen diese Ver-
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letzung über einem Venenblutleiter s ta tt, so werde unge
säumt trepanirt. (Z an g .)

Z e i t  z u r  O p e r a t io n .
Alle Chirurgen stimmen darin überein, dafs bei Schä

del-Verletzupgen, welche m it sehr bedeutenden Zufällen 
von Druck und Reizung des Gehirns (s. Indicat. 1 .) ver
bunden sind, s o b a ld  a ls mfigHc.h^ n a c ji  d e r  V e r le t -  
z u n g  trepanirt w erden müsse; in Betreff derjenigen Ver
letzungen aber, bei welchen jene Zufälle entweder noch 
gar nicht eingetreten, oder noch nicht zu einem bedeuten
den Grade gesteigert sind, haben von jeher directe Mei
nungs-Verschiedenheiten stattgefunden. Ein Theil der Chi
rurgen glaubt, in solchen Fällen nicht eher trepaniren zu 
müssen, als bis Zeichen des Druckes oder der Reizung des 
Gehirns w irklich eingetreten sind, und eine gefährliche 
Höhe erreicht haben. Dieser von S c h m u c k e r  und D e- 
s a u l t  befolgte Grundsatz erhielt dadurch, dafs auch R ic h 
t e r  ihn vertheidigte, ein sehr ausgebreiteles Anerkenntnifs, 
und D e a s e ,  J. B e l l ,  R i c h e r a n d ,  A b e r n e t h y ,  S. C o o - 
p e r ,  T h o m s o n , H e n n e n ,  L a n g e n b e c k ,  T o e l  und 
F r ic k e  haben scharfsinnig für ihn gefochten. Dagegen 
dringen Q u e s n a y ,  le  D r a n ,  P o t t ,  S a b a t i e r ,  L o u - 
v r i e r ,  M u r s in n a ,  Z a n g , R u s t ,  v. K le in ,  v. W a l 
t h e r ,  v. E ic h h e im e r ,  B o y e r ,  C h e l iu s  u. A. darauf, 
bei allen unter Nr. 1 . der Indicationen speciell angeführ-. 
ten Umständen, s o g le ic h  zu trepaniren, ohne die Erschei
nungen des Hirndruckes und der llirnrcizung abzuwarten. 
Die erste Klasse von Chirurgen führt für sich die nicht 
seltenen Beobachtungen an , dafs die wichtigsten Kopfver
letzungen untf selbst Depressionen des Schädels bei einer 
zweckmäfsigen, antiphlogistischen und die Resorbtions- 
Thätigkeit weckenden Behandlung ohne Trepanation geheilt 
worden seien; u n d .s ie  glauben Alles zu thun , wenn sie 
beim E intritt Gefahr drohender Symptome zur Operation 
schreiten; die Anhänger solcher Grundsätze aber haben
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vergessen, dafs, wenn sie die frühzeitige Trepanation ver
werfen, durch welche die Ursache der später eintretenden 
lebensgefährlichen Symptome entfernt w erden kann, sie 
als Ersatz dafür ein Heilverfahren anzugeben die Pflicht 
haben, welches der drohenden Gefahr eben so bestimmt 
vorbeugt, oder dafs sie wenigstens den günstigen Erfolg 
der spät, d. h. erst nach Eintritt jener Sym ptom e, ange- 
stellten Trepanation müfsten verbürgen können. Die Me- 
thodus exspectatiea kann nirgends weniger am rechten Ort 
sein, als unter Umständen, wo durch Zaudern dem Krank- 
lieits-Prozcfs Zeit gelassen w ird , sich zu einer das Leben 
gefährdenden Höhe zu steigern. Hierzu kommt noch, dafs 
eine spät unternommene Trepanation als Operation bei 
W eitem  gefährlicher ist, als die früh unternommene, weil 
der durch sie gewirkte Eingriff m it einem zu seiner Höhe 
gesteigerten Krankheits-Prozefs zusammen fallt, während die 
frühzeitige Trepanation die betreffenden Thcile zw ar unter 
anomalen mechanischen Verhältnissen, aber in einer hoch 
wenig veränderten vitalen Stimmung vorfindet. W er spät 
trepanirt, w ird daher wenige günstige Resultate von der 
Operation haben, und allerdings dazu beitragen, den Mifs- 
credit derselben zu vergrölsern. —  Es w ird  zw ar von den 
Freunden der frühen Trepanation eingeräumt, dafs mancher 
vor E intritt der Gefahr drohenden Symptome Trepanirte 
auch ohne Operation hätte genesen können; doch ziehen 
sie es mit Hecht vor, lieber einen Menschen umsonst zu 
trepaniren, als drei andere durch Unterlassung der Opera
tion in Lebensgefahr zu stürzen. W erden doch auch 
viele von Hunden Gebissene gebrannt und geschnitten, 
ohne dafs sie Wasserscheu bekommen hätten, und manche 
am putirt, w o das Glied vielleicht hätte erhalten w erden 
können. Man brennt und schneidet aber, um des Erfolges, 
der Lebensrettung nämlich, sicherer zu sein. —  Ueberdies 
bleiben, wie v. E ic h h e im e r  durch mitgetheilte Beobach
tungen (H e n k  e ’s Ztscli. f. d. St. A. 5ter Jhrg. S. 70.) 
erweiset, nach Verletzungen, w enn auch zum Triumph der
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Gegner der Trepanation ohne letztere das Leben erhalten 
w u rd e , doch Beschwerden zurück, die es nachträglich 
wünschenswerth machen, dafs die Trepanation unternom
men worden wäre. W ie o ft, sagt v. E., mag die unter
lassene Trepanation die Ursache von spüler erfolgenden 
plötzlichen Todesfällen sein, denen Apoplexie und Phrcni- 
iis yorausgekt, ohne dafs diese Ursache erkannt oder ge
nannt worden; w ie o ft, ist diesem hinzuzufügen, mögen 
auch Epilepsie und W ahnsinn derselben Ursache ihre Ent
stehung verdanken.

Die s p ä te  T r e p a n a t io n  ist deshalb nur für dieje
nigen Kopfverletzungen aufzusparen, b e i w e lc h e n  in 
n e r e  V e r l e t z u n g e n  s e h r  u n w a h r s c h e in l ic h  s in d , 
w o aber dennoch unvermutliet Zeichen derselben eintre- 
te n , was erfalirungsmäfsig bis zum 70sten Tage gesche
hen kann.

N ic h t  g e n a u  b e s t im m t i s t  d ie  Z e i t  z u r  T r e 
p a n a t io n  bei den unter Nr. 2. — 6. der Iudicalionen an
gegebenen Zuständen, weil dabei einiger Verzug dem Le
ben keine Gefahr bringen kann.

O p e  r a t io n s  - S te l le .
Jeder Punkt des S c h ä d e lg e w ö lb e s  kann nöthigen- 

falls angebohrt werden. Man vermeidet jedoch aus ana
tomischen Gründen gern die Stirnhöhlen (w enn  nicht 
gerade die Eröffnung dieser angezeigt ist), fernerjlen mitt- 
lern Theil der Stirn, den vordem  untern Thcil des Schei- 
telbeins, den Schuppentheil des Schlafbcins, die Protube- 
rantia ossis occipilis und die Nähte. Näher bestimmt die 
Lokalität der Verletzung, des vorhandenen Extravasates, 
der Eitcransammlung u. s. w . den Punkt für die Durch
bohrung. Man trepanirt bei Extravasaten undL Eateran- 
sammlungen genau an derS telle , wo jene befindlich sjnd; 
bei Brüchen dicht im Umfange dieser im Unverletzten, 
ohne dafs die Krone auf dem Bruchstück kreisen darf. 
Kleine Brüche, Stichwunden und eingekeilte Kugeln w er
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den ganz von der Krone umfafst; bei Fissuren und Hieb
wunden setze man die Krone so auf, dafs jene im Durch
messer der Krone liegen. Verletzungen an oder in der 
Sutura sagittalis und lambdoidea erfordern die Ansetznng 
der Kronen zu beiden Seiten der Nähte. Findet man ein 
vermutlietes Extravasat oder eine verm uthete Eiteransamm
lung nicht an der gewählten Stelle, so trepanirt man auf 
einem 'ändern P unk t, auf welchen die G ew alt gleichfalls 
e inw irk te , oder auf dem Gegen-Punkt.

Z a h l  d e r  D u rc h b o h ru n g e n .
Die Gröfse der Verletzung, die Ausbreitung des E x 

travasats, der Eiteransammlung, der Knochenverderbnifs
u. s. w . bestimmt die Zahl der anzusetzenden Kronen. 
Im Allgemeinen müssen es so viele sein, als erforderlich 
sind, verletzte Knochen g a n z  herauszuheben und angesam
melte Flüssigkeiten wenigstens so w eit frei zu legen, dafs 
sie leicht und vollständig entfernt werden können. Spal
ten und Hiebwunden werden deshalb ihrer ganzen Länge 
nach austrepanirt. — Selten dürften wohl mehr als 6 Kro
nen nöthig sein, doch siüd schon dreimal so viel erweis
lich angewandt worden.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Scheere, Rasirmesser und Seife. 2) Ein bauchiges 

Bistouri oder Scalpell. 3) Eine Hohlsonde. 4) Eine 
R o u g ia e  oder ein Schabeisen, welches auch zweckmäfsig 
am Ende des Scalpells-Heftes angebracht werden kann. 
Man hat die Rouginen von verschiedener Form , gewöhn
lich unregelmäfsig fünfeckig oder mit abgerundeten Ecken. 
5) Ein P e r fo ra t iv -T re p a n (V orbohrer), der ziemlich 
spitz sein mufs, damit die von ihm gebildete Oeifnung eng 
sei, und die später in diese eingesetzte Pyram ide sich nicht 
hin und her bewege. 6 ) Ein E x f o l i a tiv -T re p an, zwei- 
oder dreiflügelig ( Modiolus mespilatus) ,  zur Entfernung 
oberflächlicher Knoclienparthieii, z. B. zum Abschaben der

äufsern
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äufsern nekrotisirten Lamelle der Schädelknochen. E r ist 
jetzt wenig in Gebrauch, und durch den M e ifse l ver
drängt. 7) Ein T r e p a n  m it zwei Paar K ro n e n . Die drei 
Haupttheilc des Trepans sind: a ) die Krone; l )  die_Pyra- 
mide; c)  das Manubrium. a ) Die K ro n e . F o rm  d e r 
se lb e n . A n d re a s  a C ru c e  bediente sich einer c y l in -  
d r i s e l ie n  Krone, die aufsen m it einem Ringe versehen 
w ar, so dafs sie,(nicht ins Gehirn einfallen konnte: M odioli 
a lap tisti, A lap iis ta . Auch später wandte man wohl der
gleichen Kronen an. Länger blieben die k o n is c h e n  Kro
nen ( S c u l t e t )  in Gebrauch, deren Grund einen gröfsern 
Durchmesser hat, als die vom gezähnten Rande umschlos
sene Oeffnung. An der Aufsenseite w aren sie, um sich 
zum Eindringen Raum zu verschaffen, mit, der Länge nach 
laufenden, schneidenden Leisten versehen, d. h. sie w aren 
von aufsen gerieft. Sie haben den Nachtheil, dafs man 
ohne bedeutenden Druck schwer eindringt, und dafs die 
Reibung und Erschütterung sehr bedeutend ist. — Von ih
nen ging man ( S h a r p ) zu den c y l i n d r i s c h e n .  g la t -  
te^_Xenglischen) Kronen über, die noch gegenwärtig am 
gewöhnlichsten angewandt werden, v. G ra e fe  hat sie 
auswendig schneidend, damit bei ungleicher Stärke der 
Knochen die Krone nach der Seite geneigt w erden könne. 
H e y n e  h at Kronen, deren Seitenwandungen unten (am 
Sägerande) dicker sind als oben, einen cylindrischen Raum 
einscliliefsen, und von aufsen konisch nach oben sich ver
jüngend erscheinen. K o c h  hat doppelt-konische , d. h. 
solche, deren Wandungen am Schneiderande dicker sind 
als oben, einen (nach unten sich verjüngenden) konischen 
Raum einscliliefsen, und von aufsen (nach oben sich ver
jüngend) konisch erscheinen. Durch den stärkern Schnei
derand wird eine breite Furche gebildet, in der die Krone 
sich, wenn sie tiefer eingedrungen ist, nicht klemmt. Die 
besten würden die K o c h  sehen Kronen^scin, w enn sie au
fsen schneidend w ären. Die G rö fse  der Kronen ist ver
schieden. Die älteren hatten einen kleineren Durchmesser

I. S
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als die neueren; bei letzteren beträgt er gewöhnlich 10'" 
S ä g e ra n d . Die Zähne stehen e n t w e d e r  schräge, in 
welchem Falle die Krone leicht einschneidet, aber nur 
nach einer Seite hin gedreht w erden kann; —  oder 
g e r a d e ,  wobei letzteres nach beiden Seiten hin gesche
hen kann. Die g e s c h r ä n k te  Stellung der Zähne (d. h. 
die dentes a lterni etwas nach aufsen und nach innen ge
bogen) w ürde bei den gewöhnlichen cylindrischen Kronen 
zu empfehlen sein. — Die Zähne stehen ferner entweder 
ohne Zwischenraum neben einander, oder nach je 6 u. m. 
Zähnen ist ein Ausschnitt, in welchem sich die Sägespäne 
sammeln, oder jeder Zahn steht auf einem pallisadenarti- 
gen Vorsprung, so dafs tiefe Einschnitte zwischen allen 
Zähnen befindlich sind. — Die Zähne dürfen nicht zu 
lang sein, w eil sonst leicht Splitterungen und Erschütte
rungen entstehen. Man hat auch h a ll)e  Kronen, da zu ge
brauchen, w o man nur an einer Seite w irken will. — 
V) Die P y r a m id e ,  der Stachel, das Männchen, dient da
zu , um äas Centrum für die im Kreise herumzudre
hende Trepan-Krone zu bilden. Sie w ird  entw eder im  
Grunde der Krone mit einem eigenen Schlüssel fest- und 
losgesclimfion, oder sie kann in dem hohlen Stiele der 
Krone auf- und abwärts geschoben, und dadurch hoch 
und tief gestellt, oder die Krone kann auf ihr auf- und 
abwärts geschoben werden. — c) Das M a n u b r iu m. 
Die Verschiedenheit desselben begründet den wichtigen 
Unterschied des B o g e n ^ T r e p a ns und der T r e p h in e  
oder des Hand-Trepans. Jener ist ganz construirt, w ie die 
m it Bogen versehenen Bohrer der Tischler, diese wie Boh
rer, an denen der queer stehende Griff unbeweglich mit dem 
Eisen verbunden ist. D er Bogen-Trepan ist derjü lfis te ; er 
hat sich durch alle Zeiten hindurch fast unverändert erhal
ten. Später kam auf einige Zeit die Trephine in Gebrauch 
(nach F a b r ic iu s  ab  A q u a p e n d e n te  Trepanum A gua- 
pendentis genannt); sie w urde dann vergessen, und erst 
durch C h c s e ld e n  und S h a rp  w ieder aufgenommen. Die
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Engländer bedienen sich ihrer ziemlich allgemein. — Einige 
andere A rten, der Trepan ä balance (B ru n s ) ,  ä mani- 
velle , Kurbel-Trepan ( P u r m a n n ,  P e r r e t ,  D o u g la s , 
K l in d w o r th s )  fanden, w ie auch der neue Kurbel-Trepan 
von K i t t e l , nur beschränkten Eingang. 7) K r o n e n- 
f ü h r c r ,  in dem Falle anzuw enden, w en n 'd ie  Pyramide 
nicht eingebracht w erden kann, z. B. bei eingekeilten Ku
geln und bei losen Knoclienstücken. Sie werden von Kork,
Pappe, Sohlenleder u. s. w . gemacht, worin man ein der 
Gröfse der Krone entsprechendes Loch schneidet. O h le ’s 
silberner und M e rre in ’s dreifufsartiger Kronenfiihrer.
8) Ein zugespitzter F e d e r k jg ! oder eine Fischbeinsonde.
9) Eine T r e p a n ^ t i ^ ^ B ü r s t e .  10) D er T i r e f o n d , 
bestehend aus einer konisch zulaufenden Holzschraube mit 
einem Griff. IL e^ne  sondert den Griff von der Schraube, 
um diese einschrauben zu können, bevor das Knochenstück 
losgebohrt ist. — Zum Ilervorhebcn des ausgebohrten 
Knochenstückes hat man noch 1 1 ) eigene Z a n g e n  (C h e - 
s e ld e n ,  L e b e r ,  S a v ig n y )  angegeben. 12) L in s e n 
m e s s e r ,  Lenticulaire, ein starkes Scalpell, an dessen 
Spitze ein Metallknopf befindlich ist. Bei den gewöhnli
chen ist das Messer senkrecht auf die platte Fläche des 
Knopfes aufgesetzt; v o n  G ra e fc  läfst es zweckmäfsig 
schief darauf stellen. 13) H e b e l. Man bediente sich sonst 
e in f a c h e r ,  wenig gebogener Hebel. W eil bei Ansetzung 
derselben aber der Knochenrand als Ilypomochlion be
nutzt und dabei gequetscht w ird , brauchte man auch ha
kenförmige. Auch w urden von H i ld a n , L o u is, P e t i t ,
B jjiL Jter, S a v ig n y  (nach L o u is )  eigene Elcvatorien 
angegeben, bei deren Anwendung der Druckpunkt vom 
Knochenrandc entfernt w ird . 14) S ä g e n  zur Trennung 
von Knochenbrücken, gerade, convexe, halbkreisförmige: 
die Serrae versaiiles (von  S c u l t e t ,  D a h l ,  S a v ig n y ,
H e y ) und die Scheibensägen von v. G r a e f e , G r i f f i th ,
M achell.* ) Sonst bediente man sich der Knochenzangen K.tfe/.
m it dem Linsenknopfc, oder des Meifsels und hölzernen
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y

Hammers dazu. 15) Zur B l u t s t i l l u n g  aus der etw a ver
letzten A. m e n y n g e a  m e d ia  ein Charpiebäuschchen, ein 
W acliskegel, oder das Compressorium von F a u l q u i e r s ,  
v G m c fc  (zu r Compression der Rippenschlagader). 
16) D er M e n y n g o p lixlaj^,yon-.Cel&flj5 bestand in einer 
Melallplatte mit aufwärts gebogenen R ändern, die zum 
Schutz der H irnhaut und des Gehirns in die Oeffnung ge
bracht w urde, w enn der Mcifsel angewandt w erden mufste. 
B o y  e r  beschreibt ihn als dem Linsenmesser ähnlich, und 
von ihm nur dadurch unterschieden, dafs der Stiel, der die 
Linse trä g t, nicht schneidend (kein Messer), sondern cy- 
lindrisch sei. Nach ihm dient er zum Niederdrücken der 
Dura mater, damit Extravasate leichter abfliefsen können, 
und zum Einbringen des Sindons. B r a m b i l la  stellt auch 
einen Menyngopliylax, so w ie 17) ein Messer zur I n c i -  
s io n  der Dura m ater , und 18) einen S p a t e l ,  um die 
harte Hirnhaut abzusondern, dar; so w ie P e .t i t  19) einen 
L ö f f e l ,  um Extravasate wegzunehmen (Curette). R u s t  
bedient sich zu letzterem Zwecke eines Charpie-Pinsels; 
andere einer S p r i t z e .  — Zur Blutstillung aus den durch
schnittenen Kopfbedeckungen bedarf man 20) der gewöhn
lichen U n te r b in d u n g s - G e r ä th e ;  2 1 ) zum Verbände: 
eines S i n d o n s ,  C h a r p i e ,  C o m p r e s s e n ,  B in d e n  
(Cancer Galeni) ,  kaltes und warmes W asser, Oel, 
Schwämme.

G e h ü lf e n
sind d r e i  -n ü th ig .D e r  e in e  fixirt den Kopf, der z w e i t e
reicht die Instrum ente zu , der d r i t t e  hält die W unde 

*  *

rein , ist bei der Unterbindung u. s. w . behülflich.
D ie  L a g e r u n g  d es  K r a n k e n

ist nach dem Orte, w o trepanirt w erden soll, verschieden. 
W o möglich mufs sie v o n 'd e r A rt sein, dafs der Trepan 
lothrecht aufgesetzt werden kann, und dafs die Trepanations- 
Stelle am höchsten liegt. Als Unterlage diene ein festes Kissen.

www.dlibra.wum.edu.pl



A c t  1. B lo f s le g u n g  d e r  K n o c lie n s te l le .  Zu
nächst werden die Haare im Umfange von einigen Zollen 
sorgfältig abrasirt. F o rm  d e s  H a u t s c h n i t t s .  Sie mo- 
dificirt sich nach der A rt und dem Ort der Verletzung 
und nach der Zahl der anzusetzenden Kronen. Kennt man 
die Ausdehnung der Verletzung noch nicht, so macht man 
zuerst einen L ä n g e n s c h n i t t .  Glaubt man mit E in e r  
Krone auszureichen, so bedarf man keines zweiten Schnit
tes, sondern man löst die Ränder seitlich eine kleine 
Strecke los, und läfst sie auseinander ziehen. Doch zieht 
R u s t  in diesem Falle die Ausschneidung eines ru n d e n  
Stückes der Kopfbedeckungen vor. W er' in t'ormirung 
dieses Kreisschnittes Schwierigkeit findet,, mache einen 
d r e i e c k i g e n  Schnitt. Müssen zwei Kronen angesetzt w er
den, so ist der O v a l s c h n i t t  der beste. Sind deren nieh- 
rere erforderlich, so macht man einen -f- oder T - fö rm i-  
g e n  Schnitt, dessen Ecken lospräparirt werden. Behin
dern die Ecken die Operation, so schneidet man sie ohne 
W eiteres weg ( R u s t ) ;  sie schrumpfen nachher doch nur 
ein , und legen sich nicht an. In  der Schläfengegend, 
wo der M. t empor alis durchschnitten w erden mufs, mache 
man den V - S c h n i t t ,  so dafs die Basis des gebildeten Lap
pens oben befindlich ist. —  V e r r i c h tu n g  d e s  S c h n i t 
t e s ^  Man spannt m it der linken Iland die Kopfbedeckun
gen an, fafst das Scalpell, den Zeigefinger auf den Rücken 
gelegt, m it der vollen rechten Hand, sticht es bis auf den 
Knochen ein , und führt es nach den vorher bestimmten 
Richtungen fort. Beim dreieckigen, T -, V - und ovalen 
Schnitt müssen die einzelnen Schnitte, wo sie in W inkeln 
zusammenstofsen, etwas gekreuzt werden. Die beim drei
eckigen, runden oder ovalen Schnitt zu entfernenden, oder 
heim T - und V-Schnitt nur zurückzuschlagenden Stücke der 
Kopfbedeckungen, faf^t man mit der P incette, und trennt 
sie m it dem Scalpell. — Die jetzt eintretende Blutung
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stille man niclit zu ängstlich. Ist sie jedoch bedeutend, 
und steht sie nicht nach Anwendung des kalten Wassers, 
so unterbinde man. Besondere Vorsicht erfordert der Haut
schnitt, wenn die äufsere Gewalt Zerschmetterungen, mehr
fache Trennungen der Knochen bew irkte. Man mufs in 
diesem Falle das Scalpell vorsichtig einstofsen, damit man 
nicht durch einen Spalt ins Gehirn dringe, und lieber nach 
einem kleinen Einschnitt auf der eingeschobenen Hohlsonde 
erweitern. —  Die L o s t r e n n u n g  d es  P e r i o s t e i  ge
schieht so, dafs man, der Gröfse der Krone entsprechend, 
einen Kreisschnitt durch dasselbe führt (man bezeichnet 
sich die Gränzen durch einen Eindruck der Zähne der vor
läufig aufgesetzten Krone), oder einen Kreuzschnitt macht, 
die Endpunkte der Linien durch gerade Schnitte verei
n ig t, und dann m it der Rougine oder dem scharfen Ende 
des Scalpell - Heftes das Periosteum von der Peripherie 
nach dem Centrum zu abschabt.

A c t  2. D u r c h b o h r u n g  d es  S c h ä d e ls .  Man 
schiebt die Pyramide der Krone so w eit abw ärts, dafs 
ihre Spitze über dem Schneiderande um etwas vorragt, 
schraubt sie fest, stellt die Krone in den Trepan-Bogen ein, 
und setzt sie auf die zu durchbohrende Stelle auf. Man 
fafst nämlich, wenn der Bogen-Trepan in Anwendung ge
zogen w ird, diesen in die vo lle , rechte Hand, den Ballen 
der Hand gegen die Concavität des Bogens gekehrt, den 
Zeigefinger gerade abwärts an die äufsere Fläche der Krone 
gelegt, setzt die Pyramide in den M ittelpunkt der auszu
bohrenden Knochenstelle, und richtet nun den TrCpan 
gerade, d. h. so, dafs die in der Axe der Krone stehende 
Pyramide m it der Spitze gerade gegen das Centrum der 
Schädelhöhle gekehrt ist. Sodann legt man die flache linke 
Hand (die Franzosen sehr unzweckmäfsig das Knie) auf 
den Knopf des Bogcn-Trepans, drückt ganz leise auf, fafst 
mit Daumen und Zeigefinger (und Mittelfinger) der rech
ten Hand den Bogen, und dreht ihn bei schrägstehenden 
Sägezähnen nach der Seite, wohin die Zahnspitzen gerich
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te t sind, wiederliolentlich um . Sind die Zäline gerade 
abw ärts gerichtet, so ist es gleichgültig, nach welcher Seite 
gedreht wird. — Die Kreissäge schneidet dabei in den 
Knochen ein, und bildet sich eine 'Furche. Bedient man 
sich der T r e p h in e ,  so fafst man den Queergriff derselben 
in die volle Hand, und setzt sie eben so, den Zeigefinger 
an die äufsere Fläche der Krone gelegt, mit der Pyramide 
in den Mittelpunkt der Knochenstelle, und dreht mit mä- 
fsigem Drucke in halben Kreiszügen von der linken zur 
rechten, und.von der rechten zur linken, die Krone, die 
sich gleichfalls durch Einschneiden eine Furche im Kno
chen bildet, herum. —  Ist die Furche tief genug, um den 
Gang der Krone auch ohne die fixirende Pyramide zu si
chern , so schiebt man diese nach aufwärts (oder schiebt 
an den B ic h a tsc h c n  Kronen die Krone über die Pyramide 
herab , oder nimmt «an den ältern deutschen Kronen die 
Pyramide m it dem Schlüssel heraus), s'etzt die Krone w ie
der in die Furche, und trepanirt m it der Berücksichtigung 
w eite r fort, dafs die Krone allenthalben gleich tief ein
schneide. Auch schraubt inan jetzt, oder wenigstens wenn 
man bis zur Diploe gelangt ist, den Schraubcntheil des 
H e y  ne  sehen Tirefonds in die vom Perforativ gebildete Oeff- 
nung ein, oder macht, falls man sich eines der ältern Tire
fonds bedient, einige Schraubengänge mit demselben, und ent
fernt ihn dann wieder. So lange die äufsere Lamelle noch 
nicht durclisägt ist, sind die Sägespäne weifs; gelangt man in 
die Diploe, so werden sie blutig, und bei Durclischneidung 
der innern Lamelle w ieder weifs. Um die Anhäufung 
derselben in den Zwischenräumen der Zähne zu hindern, 
hebt man den Trcpan im Anfänge nach etw a je sechs, am 
Ende nach je drei Kreisbewegungen aus der Furche, säu
bert ihn mit, der Bürste, reinigt auch die Furche mit dem 
zugespitzten Federkiel, und fährt dann w eiter fort. Je 
w eiter man gekommen ist, desto sorgsamer achte man 
darauf, ob der Knochen vielleicht schon an einer Stelle 
durchbohrt ist, und sondirt zu diesem Zw'ecke nach jedem
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dritten Zage m it dem Federkiele, oder mit der Fiscljbein- 
sonde. Ist es der Fall, so neigt man denTrepan nach der 
entgegengesetzten Seite, und läfst die Säge nur an dieser 
einwirken. — W ird wegen einer eingekeilten Kugel oder 
wegen einer Depression, die von einer Krone ganz um- 
fafst w ird, oder wegen einer Fissur trepanirt, so ist die An
wendung des Perforativs eben so unstatthaft, w ie die der 
Pyramide und des Tirefonds, nnd man bedient sich in die
sem Falle eines K r o n e n f ü h r e r s. — Ist man an allen 
Punkten durchgedrungen, oder sind nur noch einige un- 
durclisägt, auf welche man die Krone nicht w eite r, ohne 
die Dura mater zu verletzen, kann einwirken lassen, so 
erfolgt der

A c t 3. D ie  A u s h e b u ng d e s  K n o c h e n sL ü c k e s . 
Diese geschieht entw eder durch T i r e f o n d s, oder durch 
Z a n g e n , oder durch H e b e l , a) Durch den T ire fo n d . 
H at man H e y n e ’s Tirefond gew ählt, so setzt' man den 
dazu gehörigen Haken in die Oelfnung des bereits einge- 
brachten Schraubentheiles, und zieht erforderlichen Falles 
mit einigen seitlichen Bewegungen das Knochenstück aus. 
Die älteren Tirefonds werden jetzt erst in den vorher ge
bildeten Schraubengang eingeführt, und damit die Aus
ziehung bew irkt. V) Durch  Z a n g en. Zuweilen reicht 
eine gewöhnliche, w eit aufgesperrte Pincette dazu hin. 
Mehr Kraft kann man m it den eigends hiezu angegebenen 
( S a v ig n y )  Zangen ausüben, c) Durch H e b e l ,  die man 
an einer Seite des losgebohrten Knochenstückes einführt, 
und m it möglichster Schonung des stehenbleibenden Kno
chenrandes w irken läfst.

A c t  4. B e s e i t i g u ng  d es  s c h a r f e n  in n jtm J L n o -  
c l i e n r a n d gs. Diese geschieht mit dem Lenticulair (dejn. 
v. G rae fcschen h  welches man, den Daumen an die eine 
Fläche gelegt, m it voller Faust fafst, dessen Linse man 
zwischen dem innern Knochenrande und der Dura maler 
eindrängt, und dessen Schneide man rings herum den schar
fen Rand abtragen läfst.
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Das w eitere Handeln ist nun nach dem verschiedenen 

Zwecke der Operation verschieden.
Trepanirt man wegen eines E x t r a v a s a t e s  oder w e

gen einer E i t e r a n s a m m lu n g ,  und hat man den rich
tigen Punkt getroffen, so entfernt man die Flüssigkeit, 
wenn sie auf der Hirnhaut lieg t, durch eine abhängige 
Lage, durch einen Charpiepinsel, die Curette, durch Sprit
zen. Liegen die Flüssigkeiten unter der Dura mater, was 
aus der graublauen oder grünlichen Färbung der Dura ma- 
terj dem Vordringen derselben in die Oeffnung und der 
Fluctuation_jinter ihr erkannt  w ird, so soll man mit dem 
geraden Bistouri, den Rücken desselben dem Rande des 
Knochens zugekehrt, vorsichtig einen Einstich machen, eine 
geknöpfte_Scheere oder eine gebogene Hohlsonde und auf 
dieser das Bistouri einführen, und die Dura mater spalten. 
Am natürlichsen ist es, die Spaltung mit dem geraden Bi
stouri zu beendigen, m it dessen Spitze man die am Rande 
durchstochene Dura mater heb t, und so gewissermafsen

durch einen/ oder vielmehr durch zwei andere , die man 
auf dieselbe W eise von der Peripherie nach dem M it te l 
p u n k t  hinführt. Breitet sich das über der Hirnhaut lie
gende Extravasat, seitlich von der Oeffnung des Knochens 
w eiter aus, so ist es unzweckmäfsig, den von Einigen ge
gebenen Rath, die Hirnhaut mit dem Menyngophvlax oder Co^  '
m it dem Spatel (D e v e s e )  vom Knochen ab und nieder 
zu drücken; vielmehr mufs eine 2 te  ̂ 3te u. m. Kronen an- [ ' 
gesetzt, und das ganze Extravasat hlofs gelegt werden. —
Zur Abkürzung der Operation kann es dienen, an zwei 
entfernten Stellen Kronen anzusetzen, und nachher die

oder der Scheibensäge zu entfernen. Eben so verfahre 
man bei g r ö f s e r e n  V e r l e t z u n g e n  und F i s s u r e n ,  die 
die Anwendung m ehrerer Kronen erfordern. —  Sind 
f re m d e  K ö r p e r ,  z. B. Kugeln, Splitter u. dgl.. zu ent-

auf die Messerschneide schiebt. Man kreuzt diesen Schnitt

Knochenbrücke zwischen beiden mit der Serra çersatilis
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fernen, so schaffe man sich vorher den zu gewaltloser 
Extraction erforderlichen Baum.

Gilt es, ein e i n g e d r ü c k te s  K n o rh p in s tiir .k  yvi e - 
d e r  zu  e r h p ^ p n T so bedient man sich eines geraden oder 
hakenförmigen Hebels, den man von der Oeffuung aus un
te r das deprimirte Stück führt. Zur Schonung des gesun
den Knochenrandes kann man sich auch eines der ange
führten Elevatorien bedienen. Gelingt die Elevation auf 
diese W eise nicht, so bohrt man an der ändern Seite eine 
zweite Oeffnung, und applicirt den Hebel von beiden Sei
ten. Ist auch dieses unzureichend, so w ird der ganze Ein
druck so umbolirt, dafs ein Trepanlocli an das andere 
gränzt; die scharfen Ecken w erden n\it der Serra versati- 
lis  oder m it der Scheibensäge abgesägt, und dann das depri
mirte Knochenstück entfernt. Die sonst übliche Abmeifse- 
lung oder das Abzwicken mit der Knochenzange ist, wegen 
der dabei unvermeidlichen Erschütterung und der leicht 
möglichen Verletzung des Gehirns, zu verwerfen. T h e - 
d e n ’s R ath , den Rand des Eindrucks m it dem Rädir- 
Eisen oder mit Glas so dünn zu schaben, bis das Uebrige 
mit einer krummen Scheere ringsum ausgeschnitten w er
den könne, ist schwer ausführbar und mifslich, und bietet 
keine Vortheile dar.

V a r ia n te n .
1 . Die T r e p a n a t io n  b e i K in d e r n  ist nur ange

zeigt, w enn die kranke Stelle schon verknöchert ist. Ist 
dies nicht der Fall, so incidirt man vorsichtig mit dem 
Bistouri, und erw eitert mit der stumpfspitzigen Scheere. 
T h e d e n  empfahl auch hier das Schaben mit Glas oder 
m it der Rougine.

2. Die A n b o h r u n g  d e r  S t i r n h ö h l e n  geschieht 
bei Anhäufung von Flüssigkeit in ihnen mit dem Perfora- 
tiv, bei Polypen, Caries u. s. w ., mit einer kleinen Krone. — 
Den W eg in die zweite Stirnhöhle bahnt man sich nach
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Anbohrung der ersten durch das Septum, das beide Stirn
höhlen scheidet.

3. Mufs man v o n  d e r  S t i r n  aus sich einen W eg in  
d ie  S c h ä d e lh ö h le  bahnen, so kann dies durch starke 
Senkung der an der äufsern Fläche gerieften Krone nach 
der Seite h in , wo die Platten des Stirnbeins w eiter von 
einander ab stehen, geschehen, —  oder dadurch, dafs man 
die äufsere Lamelle m it einer grofsen Krone, und durch 
die dadurch erhaltene Oeffnung die innere mit einer klei
nern anbohrt.

4. D er G e b ra u c h  d e r  S e r r a  v e r s a t i l i s  oder 
der S c h e ib e n s ä g e  findet da sta tt, wo geradlinig gesägt 
w erden soll, —  am häufigsten zur Vereinigung von zwei 
oder mehreren Trepan-Oeffnungen. Zur sichern Führung 
derselben bedient man sich eigener fischbeinerner Leitungs- 
Platten.

5. A n w e n d u n g  d e s  E x f o l ia t iv - T r e p a n s .  Der 
Stachel desselben w ird im M ittelpunkt der abzuschabenden 
Stelle aufgesetzt, und durch Zirkel-Bewegungen der scharfe 
Rand über die Fläche radirend hinbewegt. — Man liebt 
zum Abschoben mehr den schräg aufgesetzten Meifsel.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Ist der Zw eck der Operation erreicht, so legt man 

den Verband an , der darin besteht, dafs man ein in Oel 
getauchtes Sindon in die Trepan-Oeffnung bringt, Charpie- 
Compressen darüber legt, und diese mit dem Cancer Ga- 
leni befestigt. D er Kranke w ird auf die trepanirte Seile 
gelagert. Die w e i t e r e  B e h a n d lu n g  mufs anfangs ört
lich und allgemein antiphlogistisch sein. Besondern Ruf hat 
die Anwendung der S c h m u c k c rsc h c n  Fomente und der 
innere Gebrauch der Arnica mit N itrum , und des Calo- 
mek Die Oeffnung schliefst sich durch langsam wiedeyer- 
setzte Knochenmasse zuweilen so vollkommen, dafs keine 
Spur der verrichteten Operation zurückbleibt, öfter jedoch 
nur unvollkommen, so dafs zum Schutz der Stelle eine
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M etall-, H orn- oder Elfenbein-Platte getragen werden 
mufs. —  M e rre m  sucht das austrepanirte Knochenstück 
w ieder einzuheilen; ' v. W a l t h e r ’s und W o lf f ’s Ver
suche und Beobachtungen bestätigen die Möglichkeit. 
M y n o rs  näherte die Ränder der gebildeten Hautlappen 
Behufs der schnellen Vereinigung durch die blutige Naht, 
in der allerdings nicht ungegründeten Erw artung, dafs die 
W iedererzeugung der Knochen-Substanz folgen werde.

U e b le  E r e ig n is s e .
1. V e r l e t z u n g  d e r  A . m e n y n g e a  m e d ia .  Man 

sucht die Operation schnell zu beendigen, drückt auf und 
in die blutende Mündung ein W achskügelchen ein ( R u s t ) ,  
oder brennt sie mit einer glühenden Stecknadel ( L a r r e y ) ,  
oder comprimirt sie mittelst des V. G rae fe sc h e n  Com- 
pressoriums. 2. B lu tu n g  a u s  e in e m  S in u s  ist in der 
Regel sehr heftig. Auch dabei mufs man die Operation 
beschleunigen, und sodann Compression anwenden,' die 
vermöge der Lage und Befestigung der Sinus, ziemlich 
bedeutend sein kann, ohne Schaden zu bringen. 3. V e r 
le tz u n g  d e r  D u r a  m a te r  durch die Zähne der Trepan- 
Krone kann nur bei unvorsichtigem Operiren Vorkom
men. Die traumatische Reaction ist gewöhnlich sehr hef
tig , und macht eine streng antiphlogistische Behandlung 
nöthig. • 4. V e r f e h le n  d es  r i c h t i g e n  O r te s ,  cf. oben 
Trepanations-Stelle. 5. F o r t d a u e r  d e r  Z u f ä l le ,  w e 
g e n  w e lc h e r  m a n  t r e p a n i r t e ,  findet gewöhnlich dann 
statt, wenn man den richtigen Ort verfehlte. Man unter
suche genau den Kopf noch einmal , und trepanire von 
Neuem, w enn irgend eine Stelle Verdacht erregt. Findet 
man dennoch keine Causa symptomatum,, so mufs man an
nehm en, dafs das Product der Verletzung an der Basis  
cranii gelegen sei, und dem W undarzte bleibt Nichts übrig, 
als die bei Kopfverletzungen indicirtc allgemeine und ört
liche Heilmethode, abgesehen von der Operation, und na
mentlich Antiphlogistica und Resorbentia, in Anwendung
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zu setzen. 6 . N a c h fo lg e n d e  h e f t ig e  E n tz ü n d u n g ,  
besonders wenn mehrere Kronen angesetzt, wenn am 
Schlafbein operirt w orden, erheischt gleichfalls die anti
phlogistische Behandlung. 7. P r o f u s e  E i t e r u n g  m it  
u n d  o h n e  c a r iö s e  Y e r d c r b n i f s  des K n o c h e n s . (S. 
Chirurgie.') 8 . Gegen entstehende I i i r n b r ü c h e  hat man 
T l i e d e n ’s Schufswasser, W eingeist, gebrannten Alaun
u. dgl. empfohlen, —  M ittel, die indefs gemeinhin erfolg
los bleiben. 9. D e r  e tw a  n a c h fo lg e n d e  F u n g u s  
d u r a e  m a tr i s jy v ird anfangs antiphlogistisch hehandelt. 
W eicht er n ich t, so betupfe man ihn mit  Höllenstein, 
oder, am besten, man schäle ihn bei Zeiten mit dem Qles- 
s e r  aus.

II.
Operado Jtncephaloceles (Akiurgische Behand

lung des Hirnbruches).
Erst im vorigen und jetzigen Jahrhundert hat man 

den Hirnbruch m it scharfen Instrumenten anzugreifen ge
wagt. Zw ar geschah dies gewöhnlich mit unglücklichem 
Erfolge; es ist indessen nicht wahrscheinlich, dafs die 
Operation diesen veranlafst habe, da auch einige gelungene 
Facta vorliegen, und die Physiologie nach weiset, bis zu 
welchem Grade das Gehirn verletzt, und Massen von dem
selben ohne Lebensgefahr verloren gehen können.

I n d i c a t i o n . ,
Die einfache E n c e p h a lo c e le  und die H y d ro - E n -  

c e p h a l ó c e l e ,  welche w eder dem Drucke noch der An
wendung von Adstringentien weichen, und im Gegentheil 
immer gröfser werden.
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C o n t r a in d i c a t i o n .
Kleine angeborne Hirnbrüche, deren radicale Heilung 

durch. Compression u. s. w. häufig gelingt.
O p e r a t io n s - B e d a r f .

1 ) Ein convex- oder geradschneidiges B is to u r i ;  
2) eine L a n c e t t e ;  3) ein T r o ik a r ;  4) eine S c h e e re ;
5) C h a r p i e ,  C o m p re s s e n  u. s. w .

M e th o d e n .
I. Die P u n c t io n ,  bei der Hydro-Encephalocele an

gewandt. Durch einen Einstich in die Geschwulst m it 
der Lancette oder mit einem kleinen Troikar w ird  das 
W asser entleert, und nachher Druck angebracht.

II. B lo f s le g u n g  d e r  G e s c h w u ls t .  H e ld  öffnete 
sie nach vorgängigem Kreuzschnitt durch die Haut mit 
einer Lancette, nahm die Haut rings um die Knochenöff- 
nung mit der Scheere, und nach einigen Tagen den Kno
chenrand selbst mit dem Messer weg. D er vorragende 
Theil des Gehirns zog sich danach immer m ehr zurück, 
und die Knochenöffnung sclilofs sich.

III. A b tr a g u n g  d es  v o r g e t r e t e n e n  H i r n th e i l s .  
S t a n le y  unternahm dieselbe dreim al, und zwar einmal 
m it Glück. E r schnitt die Geschwulst dicht über dem 
Schädel w eg; die Oberfläche sphacelirte in dem letzten 
Falle, wurde abgestofsen, dann tra t gute Granulation und 
Vernarbung ein.

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) E n tz ü n d u n g ,  E i t e r u n g ,  B r a n d  und T o d ; 

2) B e h a r r e n  oder W i e d e r k e h r  der Krankheit.
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III.
Operatio hydrocephali (Operation des W as

serkopfes).
Schon H ip p o k r a t e s  kannte die Operation. G a le n , 

A e t iu s  und P a u l  v o n  A e g in a  verrichteten sie durch 
Incidiren. Auch später w urde sie von P a r e ,  W e p f e r ,  
P e t i t ,  le  C a t  u. A., doch mit unglücklichem Erfolge un
ternommen. Für die neuere Zeit haben diese Resultate 
die Folge gehabt, dafs man sich namentlich in Frankreich 
und Deutschland fast ganz allgemein gegen die Operation 
erklärte. Nur in England, wo M o n ro , W is e m a n , 
J. B e l l ,  W e s tm o r e ,  E a r lc  und A lla n  zu ihren Gun
sten sprachen, blieb man ihr geneigt. J a m e s  V ose  theilt 
E in e n  glücklichen Fall mit. — In Deutschland verrich
teten sie v. G ra e f e  und O p p e n h e im . Nur letzterer 
empfiehlt sie.

Die Operation kann höchstens bei dem Hjdrocepha- 
lus chronicus infantum, als Palliativ-M itlel für i n d i c i r t  
gelten. D er Erfolg w ird  um so günstiger sein müssen, 
w enn der W asserkopf angeboren ist. (D er Tod erfolgt 
nicht selten vor dem 5ten Tage, gewöhnlich aber zwi
schen der 4ten und 9ten W oche nach der Operation.)

Operat io ns - Be darf.
1 ) E inSticliw erkzeug, als: eine Staarnadcl, eine feine 

Lancette oder ein kleiner Troikar. Z an g  schlägt den zur 
Durchbohrung des Thränenbeins bestimmten Troikar vor;
2) Schwämme, Tücher, Compressen, eine Kopf binde.

Operat ion.
Man senke nach gehöriger Fixirung des Kopfes an 

irgend einer iluctuirenden S t e l l e ,  w o man nicht Gefahr
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läuft, einen Sinus oder eine Arterie von Bedeutung zu 
treffen, das Stichwerkzeug durch die verzogene Kopfhaut 
bis in die W asserhöhle, doch möglichst flach, damit das 
Gehirn nicht verletzt werde. Das Austreiben des W as
sers überläfst man der Natur, ohne durch Compression des 
Kopfes zu Hülfe zu kommen. Man fängt das Ausfliefsende 
in Tüchern oder Schwämmen auf. — Bei zu schneller 
Entleerung hemmt man von Zeit zu Zeit den Ausflufs.

Die kleine Stichwunde w ird mit einer Compresse be
deckt, und verheilt bald. Eine einmalige Punction hat 
sich noch niemals zureichend gezeigt. Der Grad der w ie
der zunehmenden Ausdehnung bestimmt die Zeit zur W ie
derholung.

Ueble  Ereignisse.
1 ) Verletzung des Gehirns und eines bedeutenden 

Blutgefäfses; 2) Entzündung der Gehirnhäute, besonders 
bei öfterer Wiederholung der Operation, und die Folgen 
derselben.

IV.
Operatio Fungi duroe matris (Operation des 

Hirnhaut- Schwammes).
Die Incision und die Anwendung der Cautcrien sind 

als unzureichend .aufser Gebrauch; dagegen w ird die E x 
s t i r p a t i o n  m it dem M e sse r  und der L ig a tu r ,  erstere 
von B o y  e r ,  W e n z e l ,  C lx e liu s , letztere von F i c k e r  
empfohlen.

I n d ic a t io n e n .
1) W enn nur eine einzelne Geschwulst vorhanden, 

und der Kranke übrigens ganz gesund ist; 2 ) w enn die
Ge-
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Geschwulst klein, umschrieben, und von allen Seiten zu
gängig ist.

C o n t r a in d i c a t i o n e n .
1 ) Die Gegenwart m ehrerer Tumoren dieser Art. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Erscheinungen, 
welche das Vorhandensein einer ändern Schwammge
schwulst im Grunde der Schädelhöhle oder in einer än
dern, nicht zugängigen Gegend fürchten lassen, w ie z. B. 
das Vortreten eines oder beider Augen, Schielen, Verlust 
oder Schwäche der Sinne und der Geisteskräfte u. s. w.
2) Beträchtlicher Umfang oder solche Lage der Geschwulst, 
dafs dadurch die Anwendung des Trepans unstatthaft wird.
3) Vorhandene Dyskrasieen. 4) Entzündung in den bei 
der Operation intcressirtcn Theilen.

Die P r o g n o s e  der Operation ist immer ungünstigzu 
stellen, weil mau vorher zu ermessen aufscr Stande ist, 
w ie weit der Knochen und die Dura mater erkrankt sind. 
Zuweilen hat der Fungus durae mairis die Natur des, 
jede Behandlung verspottenden Fungus haematodes. Auch 
kann schon ein gewöhnlicher aneurysmatischer Zustand 
der Gefäfse der harten Hirnhaut bei der Operation eine 
schwer zu stillende Blutung veranlassen, v. W a l t h e r  
hält die Operation überhaupt für contraindicirt, und auch 
Z a n g  neigt sich dahin.

Op e r a t i o  n s - A p p a r a t .
1) Ein vollständiger Trepanations-Apparat; 2) ein Li

gatur-W erkzeug ( F ic k e r  empfiehlt einen kleinen D e- 
sau ltsch en  Knotenschliefser), und Ligaturfäden.

O p e r a t io n .
A c t  1 . B lo f s le g u n g  d e r  G e s c h w u ls t .  Man 

macht einen Kreuzschnitt über dem Tumor, dessen Schnitt
linien 1  Zoll über dessen Gränzen hinausgehen. Die Lap
pen w erden abpräparirt und zurückgeschlagen.

I. T
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A c t 2. B lo f s le g u n g  d e r  W u r z e l  d es  F u n g u s . 

Zuweilen ist die Knochenlückc w eit genug, um zu ihr zu 
gelangen. Ist dies nicht der Fall, so trägt man den ge
wöhnlich sehr verdünnten Knochenrand m it der Zange, 
Scheere oder dem Linsenmesser ( B o y e r )  ab. Erlaubt die 
Stärke des Knochens dies nicht, so w erden im Umfange 
mehrere Trepan-Kronen angesetzt, und die Zwischenbrük- 
ken m it der Serra versatilis weggenommen.

A c t 3. A b lö s u n g  d e s  F u n g u s . Selten dürfte 
diese m it den Fingern oder dem Scalpcll-Stiele ausführbar 
sein, und man mufs I )  z u m  A b s c h n e id e n  d e s  F u n 
g u s , oder 2) zu m  A u s s c h n e id e n  d es  T h e i l s  d e r  
D u r a  m a te r , auf welchem er w uchert, oder 3) z u m  
A b b in d e n  schreiten. E r s t e r e s  führt immer die Gefahr 
bedeutender Blutung und der W iederentstehung der Krank
heit, l e t z t e r e s  aber, abgesehen davon, dafs es bei brei
ter Basis der Geschwulst gar nicht oder nur sehr schwer 
ausführbar is t, die Gefahr von H irn- und H irnhaut-Ent
zündung durch die dauernde Reizung mit sich 5 dennoch 
ist diese bei einem aneurysmatischen Zustande der H irn
haut-Gefäfse anzuwenden. W o diese nicht sta tt h a t ,  ist 
die Excision des Theiles der Dura m ater , welchem  der 
Fungus aufsitzt, vorzunehmen. Das A b s c h n e id e n  ge* 
schielit mit dem Messer oder der Scheere; das A b b in d e n  
m it dem Ligatur-A pparat (s. Operatio poljporum ) ,  das 
A u s s c h n e id e n  des Stückes der Dura mater m it dem 
geraden Messer in 2 halbmondförmigen Stücken.

U e b le  E r e ig n i s s e  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r  O p e 
ra t io n .

1 ) Heftige Blutung; 2) Ohnmächten; 3) Nervenzu- 
falle; 4) Entzündung des Gehirns und der Hirnhäute 
und deren Folgen; 5) W iederentstehen des Fungus;
6) Nekrose.
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Verband und Nachbehandlung
s. Trepanation. Nach Anwendung des Ligatur-W erkzeu
ges lagere man dies so, dafs es nicht zerre. Die Behand
lung der Übeln Ereignisse lehrt die Chirurgie und Thera
pie. In Betreff der W iederkehr der Krankheit ist zu be
merken, dafs man ih r durch Aetzmittel begegnen dürfe.

v.
Operatio Cephalaernatomolis neonatorum  (Ope
ration der Kopf-Blutgeschwulst neugeborner 

Kinder.)
Sie ist erst in neuerer Zeit von L e v r e t ,  M ic h a e lis , 

N ä g e le ,  G ö lis  und S c h m i t t  m it glücklichem Erfolge 
unternommen worden.

Indication.
Jede bedeutende Kopf-Blutgeschwulst, die einem 

mildern Verfahren nicht bald w eich t, fordert die Opera
tion , ohne welche Eiterung und Caries cintritt.

O p e ra  t io n s  - B e d a rf .
1 ) Ein convex-schneidiges B is to u r i  oder eine L a n -  

c e t t e ;  2 ) ein C a u s t ic u m  (Lapis causticas) und die zur 
Anwendung desselben (s. Applicalio cauterii polentialis) 
erforderlichen Nebendinge; 3) warmes Wasser, Schwämme, 
V e r b a n d m i t t e l ;  4) B l u t s t i l l u n g s m i t t e l .

O p  eration.
I. Durch den S c h n i t t .  Die Geschwulst w ird  nach 

L e v r e t  durch einen Kreuz- oder einfachen Schnitt mit
T 2
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dem Bistouri, oder durch einen Lancettcn-Stich ( C l ie l iu s )  
geöffnet, das Blut entleert, und nach gehöriger Reini
gung der Verband angelegt.

II. Durch das C a u s t ic u m  ( G ö l i s ,  S c h m i t t ) ,  
Auf dem höchsten Punkt der Geschwulst w ird ein Aetz- 
m ittel von Lapis causticus, das nur die Oberhaut verletzen 
darf, angebracht, und die exedirte Stelle bis zur vollstän
digen Zertheilung in geringer Eiterung erhalten.

VI.
Operatio Anchyloblephari et Symblephari, Se
ctio palpebrarum connatarum (Trennung der 

mit einander und der mit der Conjun
ctiva verwachsenen Augenlider).

H e r a k l i d e s  verrichtete die Operation des Sym ble
pharon, w ie C e ls u s  beschreibt, auf die noch jetzt übliche, 
von M egcs und C e ls u s  aber nicht bew ährt gefundene 
A rt. — Die Operation des Anchyloblephari, w ie sie C e l 
su s  und besonders P a u l  v o n  A e g in a  üb te , gilt noch 
jetzt als Norm.

I n d ic a t io n e n .
Bei theilweiser oder gänzlicher Verwachsung der 

Augenlid-Ränder und bei partieller Verwachsung der Lider 
m it der Conjunctiva, vorausgesetzt, dafs der Bulbus in sei
ner Integrität, oder wenigstens noch einiges Sehvermögen 
vorhanden ist.

C o n t r a in d i c a t i o n e n .
1 ) Destruction des Augapfels; 2 ) Totale Verdunke

lung der Cornea; 3) Glaukom und Amaurose; 4) fleischige
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Verwachsung der Lider mit der Cornea auf allen Punk
ten ; 5) Beständige W iederkehr des vorigen Zustandes 
nach gemachter Operation.

O p e r a t  io  n s  - B e d a rf .
1 ) Zwei geknöpfte Sonden; 2 ) eine scharf fassende 

Pincette; 3) eine Lancette; 4) eine feine biegsame Holil- 
sonde und ein geradschneidiges Bistouri, oder statt beider 
5) ein geknöpftes P o tts c h e s , B eersches Bistouri, oder 
ein schmales, sondenförmig auslaufendes Scalpell ( R ic h 
t e r ) ;  6) eine Schcere; 7) Mandel- (oder B lei-) Oel; 
8) eine'A ugenbinde; 9) W asser u. s. w .

A n m . S c h  r e g e r  führt viele, sonst noch in Ge
brauch gewesene Instrumente auf, als: ein gekrümmtes 
Knopfmesser von F a b r ic iu s  ab  A q u a p e n d e n te ,  
eine D oppel-Lancette von S o l in g e n ,  ein M yrthenblatt 
von D io n is ,  ein federndes Messer von G e n d ro n , die 
eben so w ie die Schlingen von F a b r ic iu s  H ild a n u s  
und B a r t i s c h ,  die Zange von B e l l ,  m it denen die 
Verwachsungen durchrissen w erden sollten, und der 
Knotenfaden von D u d d e l ,  vergessen sind.

V o r b e r e i tu n g e n  z u r  O p e r a t io n .
D er Kranke sitzt oder liegt. —  Ein G e h ü lf e  fixirt 

den Kopf, der andere reicht die Instrumente zu.
O p e r a t io n .

I. B e i p a r t i e l l e r  V e r w a c h s u n g  d e r  A u g e n 
l id - R ä n d e r .  Man bringt unter die verwachsenen Stellen 
eine H o h ls o n d e  ein, und trennt auf dieser die Cohäsio- 
nen m it geradem Scalpell, oder spannt die Augenlider 
m it dem Daumen und Zeigefinger.aus einander, führt das 
geknöpfte B e ersehe Bistouri oder R ic h te  r ’s Sonden- 
Scalpell mit, dem Bulbus zugekehrtem Rücken ohne Hohl
sonde ein, und bew irkt die Durchschneidung. Auch kann 
man sich einer geknöpften Scheere bedienen.
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n. B e i t o t a l e r  V e r w a c h s u n g  d e r  A u g e n l id -  

R ä n d e r .  Im innern oder äufsern Augenwinkel hebt man 
die verwachsenen Lider in eine m it der Augenspalte sich 
kreuzende Hautfalte, durebsebneidet sie mit dem Messer 
oder der Lancctte so, dafs eine kleine Queeröffnung ent
steh t, und verführt dann wie bei I ., wobei man genau 
darauf achten mufs, dafs der Schnitt zwischen den Tarsen, 
diese nicht verletzend, geführt werde.

III. B e i V e r w a c h s u n g e n  d e r  L id e r  m i t  d e r  
C o n ju n c t iv a  b u lb i  (b e im  S y m b le p h a r o n ) .  Sind 
die Lider gleichzeitig unter sich verwachsen, so mufs zu
nächst diese Verwachsung getrennt werden. Dann zieht 
man die Augenlider mit den Fingern oder der Pincette 
vom Bulbus ab , sucht neuere und lockere Adhäsionen 
durch Fischbein-Sonden und Spatel oder den flachen Griff 
des Scalpclls zu trennen, wobei der Kranke, wenn die Ad
häsionen des o b e rn  Lides getrennt werden, das Auge a b 
w ä r t s ,  a u f w ä r t s  aber bei Trennung des u n t e r n  Lides 
rollen mufs. Reicht man mit den stumpfen Instrum enten 
nicht aus, so trennt man mit der Klinge des (L e b e rse h e n )  
Messers, doch so, dafs man den Bulbus auf keine W eise 
verletze, die Schneide deshalb mehr dem Augenlide zu
kehre , und lieber von diesem einzelne Partliiecn auf dem 
Bulbus zurücklasse. Feste filamentöse Verwachsungen trennt 
man am besten mit der Schcerc.

D ie  N a c h b e h a n d lu n g  
ist auf Verhütung ü b le r  E r e i g n i s s e ,  namentlich der 
E n tz ü n d u n g ,  der S c h m e rz e n  und der W i e d e r v e r 
w a c h s u n g  der eben getrennten Theile gerichtet. Man 
tröpfelt sogleich nach der Operation Mandelöl, Milch u. s. w . 
in das Auge, oder bestreicht die Wundflächen ( J ü n g -  
k e n )  besonders bei sarkomatöser Entartung m it Höllen
stein, mit Alaun in Eiweifs abgcricben (K lu g e ) .  Noch 
sicherer ist das Durchziehen von ein Paar Fäden durch 
jedes Augenlid, und Befestigung derselben auf der Stirn
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und der W ange mit Heftpflaster. Das sonst übliche Ein
legen eines in Oel getränkten feinen Läppchens, eines Gold
schlägerhäutchens ist "wegen der dadurch bewirkten Rei
zung schädlich. Oefteres Oeflhen und Bewegung des Auges 
ist dabei nöthig, w iew ohl dadurch nicht immer neue Ver
wachsung, und die Nothwendigkeit, die Operation zu w ie
derholen, verhütet w erden kann. (Man giebt auch den 
R a th , am frühen Morgen zu operiren, und den Kranken 
die erste Nacht hindurch m unter zu erhalten.) ■— Einzelne 
Theilchen der Augenlider, die auf dem Bulbus sitzen ge
blieben sind, w erden meistentheils durch Eiterung losge- 
stofsen. —  Entstehende E n tz ü n d u n g  und S c h m e rz  er
fordern kalte Umschläge, Blutegel u. s. w .

VII.
Operatio tumorurn cysticorum circa oculos 
(Operation der Balggeschwülste an den 

Augen ).
C e ls u s  lehrt zuerst die Exstirpation der Balgge

schwülste an den Augen mit dem Messer, A e t iu s  ihre 
Zerstörung durch Cautericn, M a u c h a r t  die durch das 
Haarseil.

I n d ic a t io n .
Balggeschwülste an den Augenlidern, in der Orbita 

und am Augapfel, welche sichtbar entstellen, oder die Fun
ction des Auges stören.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1 ) Vorhandener Entzündungszustand am Auge; 2) Balg

geschwülste, welche als Ausdruck eines Allgemeinleidens 
anzusehen sind (cf. Oper, tumor, cjsticor. pag. 47). Man
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hat nach der Exstirpation solcher Tumoren innere E ite
rungen des Auges, Cataracta und Amaurosis entstehen se
hen ; 3) wo pharmaceutische Zcrtheilungsmittel noch nicht 
versucht worden.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Ein Augenlid-Halter; 2) ein kleines convex-schnei

diges Scalpell ( L e b e r ’s Exstirpations-Messer); 3) ein spit
zes Häkchen, oder eine scharffassende Pincette, ein Haken- 
zänglein; 4) eine C o o p e rseh e  Augensclieere; 5) pine stark 
gekrümmte Heftuadel; 6) ein schmales Eiterband, beste
hend aus einem ausgefaserten Leinwandstreifchen oder aus 
einigen Seidenfäden; 7) A etzm ittel; 8) Apparat zur Anle
gung der Knopfnaht; 9) Heftpflasterstrcifen und eine Au
genbinde; 10) Schwämme, Wasser.

M e t h o d e n .
Operation. I. Durch den Schnitt, ü .  Durch das 

Aetzmittel. III. Durch das Haarseil. IV. Gemischtes 
Verfahren.

O p e r a t io n .
I. Exst i rpat ion mit  dem Schnitt .

Man exstirpirt die Balggeschwülste von d e r  Fläche 
der Augenlider aus, welcher sie zunächst liegen. —  D er 
Schnitt, mag er von der äufsern oder von der Conjunctiva- 
Fläche aus geführt werden, halte die Richtung der Fasern 
des M. orbicularis oder des Tarsus. Sind die Geschwülste 
klein und beweglich, so schiebe man sie gegen den Orbi
tal-Rand der Augenhöhle, und fixire sie daselbst. O perirt 
man von der äufsern Augenlidfläche aus, so schliefse der 
Kranke das Auge, der Operateur spanne bei Unterstützung 
des, den Kopf des Kranken fixirenden Gehiilfen das Augen-, 
lid , und verrichte die Blofslegung des Tumor (cf. oben 
Oper, tumor. cystic.). — W ird  von der Conjunctiva-Fläche
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aus operirt, so w ird das obere Augenlid vom Gehülfen, 
das untere vom Operateur umgestülpt. Zuweilen erleich
te r t  die Anwendung des Augenlid-Halters die Umkehrung. 
Dann folgt die Incision u. s. w .,  w ie oben.

Liegt der Tumor tiefer zwischen Augapfel und Orbi
tal-W andung, so zieht man das Augenlid stark vom Aug
apfel ab gegen den obern oder untern Orbital-Rand.

Nach gehöriger Reinigung der W unde vereinigt man 
die W unde an der äufsern Platte der Lider durch die 
trockene oder die blutige (Knopf-) Naht. Nach der Ope
ration von der Innern Lidplatte aus ist kein Verband 
nöthig.

n .  A n w e n d u n g  d e r  A e tz m i t te l .
Sie sind nur bei oberflächlichen und kleinen Balgge

schwülsten und bei messerscheuen Kranken anwendbar. 
(S iehe Appl. Cauterii.')

III. A n w e n d u n g  d es  H a a r s e i l e s ,  
indicirt bei tief in der Augenhöhle oder überhaupt so ge
legenen Balggescliwülstcn, dafs sie w eder die Anwendung 
des Messers noch der Aetzmittel gestatten. — Zunächst 
mufs die tief gelegene Geschwulst nach I. von der äufsern 
oder innern Lidfläclie aus blofsgelegt werden. Die Einzie
hung des Setaceums geschieht m it der krummen Nadel in 
transverseller Richtung. Man w ickelt die in eine Schleife 
geschlungenen Enden des Haarseiles ein , und befestigt sie 
neben dem Auge. Ist von der innern Fläche des Augen
lides aus operirt w orden, so mufs, damit das zwischen 
Augapfel und Augenlid befindliche Haarseil nicht reize, 
der Kranke die Augenlider ruhig halten, oder man ver
klebe sie. — Die w eitere Behandlung s. Applicatio Seta- 
cei pag. 34. — V erträgt ein zu reizbares Auge das Haar
seil n icht, so w erde es ausgezogen und nach IV. ge
handelt.
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IV. G e m is c h te s  V e r f a h r e n .
Es besteht in der vereinten Anwendung des Messers 

und der Aetz- oder anderer, die Eiterung befördernder 
M ittel, und ist in denjenigen Fällen anzuw enden, 1 ) wo 
die vollständige Exstirpation mit dem Messer nicht gelang, 
w ie bei tief sitzenden Tumoren, oder 2) w o sie gefährlich 
wäre, wie bei Geschwülsten, die mit dem Tarsus verwach
sen sind; 3) bei Balggeschwülsten, deren idiopathische 
Natur problematisch ist.

Man trägt so viel als möglich oder räthlich is t , von 
der Geschwulst mit dem Messer ab, und betupft nach voll
ständig bew irkter Blutstillung den Rest m it dem Actzmit- 
tel, wozu der Lapis infernalis  besonders geeignet ist. Bei 
sehr tief liegenden Tumoren macht man einen Einstich, und 
legt ein Bourdonnet oder eine Darmsaite ein.

V e rb a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Siehe Applicatio Cauterii.

U e b le  E r e ig n i s s e .
1 ) Verletzung des Auges, heftige Entzündung, heftige 

Eiterung und Eiterversenkung; 2) nachfolgendes Ec- oder 
Entropium , oder Blepliaroptosis; 3) Verletzung und dar
auf folgende Verkrüppelung des Tarsus.

VIII.
Operatio Lagophthalm i (Operation der ver

kürzten Augenlider).
C e is u s  beschreibt schon diese Operation, die auf die

selbe W eise, w ie die Operation des Ectropium, vorgenom
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men w erden soll. Die Folgezeit w ar in Vervollkommnung 
derselben, deren Erfolg fast immer ungünstig ausfiel, nicht 
glücklich, ln der neuesten Zeit macht J ü n g k e n  den 
Vorschlag, zur Verlängerung des Augenlides nach Excision 
der etwa vorhandenen Narben ein Stück aus der W an
gen- oder Stirnhaut in das Augenlid einzuheilen. (Cf. Ble- 
pharoplastice pag. 260.)

Die Operation des Lagophthalmus, wie sie gewöhnlich 
gemacht w ird , fällt m it der C elsischcn Methode des 
Ectropiums zusammen (s. pag. 302). D er Erfolg ist kaum 
jemals befriedigend.

IX.
Operatio Colobornatis (Operation der senk

rechten Augenlid-Spalte).
F a b r i c i u s  ab  A q u a p c n d e n te  gedenkt der Opera

tion zuerst. E r rä th , so w ie S t. Y v e s ,  die Vereinigung 
durch die blutige Naht.

I n d ic a t io n .
Jede angeborne oder erworbene, frische oder veraltete 

Spaltung der Augenlider bei anderweitig gesunder Beschaf
fenheit des Augenlides i n d i c i r t  die Operation, welche 
dagegen bei krankhafter Beschaffenheit der Spaltränder 
c o n t r a i n d i c i r t  ist.

O p e ra t io n .
I. B e i g a r  k e in e m  o d e r  g e r in g e m  S u b s t a n z - 

V e r lu s t  werden die Spaltränder mit dem Messer oder 
der Schecre in Form eines gleichschenkligen Dreiecks 
wund gemacht, w enn sie es nicht, w ie bei einer frischen
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Verwundung, schon sind. Man fafst zu diesem Zwecke 
die Ecken, welche durch das Zusammenstofsen der Rän
der des Spaltes m it dem Tarsal-Rande entstehen, mit ei
ner scharfen Pincette, zieht sie an, und trägt mit möglich
ster Schonung der Masse die Ränder ab. — Die Vereini
gung geschieht am besten nach dem schon von S t. Y v e s  
gegebenen Rath durch die u m w u n d e n e  N a h t .  Feine 
Stecknadeln werden sich am meisten dazu eignen. (Cf. 
Sutura vulnerum .)

IT. B e i b e d e u te n d e m  S u b s ta n z - D e f e c t  ist nur 
von der Transplantation eines Hautstückes aus der W ange 
durch die Stiruhaut Restitution möglich. (Cf. Blepharo- 
plastice. )

X.
Operatio Ectropii (Operation der auswärts 

gekehrten Augenlider).
Mit den Namen ihrer Erfinder sind zwei nach ganz 

entgegengesetzten Grundsätzen aufgestellte Operations - Me
thoden, die C e lsische und die A n ty llisc lie  auf uns ge
kommen, von denen jene Verlängerung der äufsern, diese 
Verkürzung ’der innern Lamelle des Augenlides zum Zweck 
hat. R h a z e s  empfahl die Anwendung von A e tz m i t -  
t e l n  auf die innere Augenlid-Fläche. Diese Methoden blie
ben sämmtlich bis zur neuesten Zeit gangbar. A d am s und 
D ie f f e n b a c h  fügten ihnen zwei neue Methoden hinzu.

I n d ic a t i o n e n .
Jedes Ectropium, welches der Anwendung pharma- 

ceutischer Mittel w idersteh t, und dessen Ursache auf ope
rativem W ege entfernt werden kann.
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Contra indicat ionen
existiren zw ar, aufser zufällig vorhandenen allgemeinen 
Krankheiten und lokalen Entzündungs- Zuständen des Au
ges, nicht; indessen w ird  doch die Operation nur unter 
sehr ungünstiger Prognose unternommen werden können: 
1) bei Eclropien, welche von beträchtlichem Substanz- 
Verlust der äüfsern P latte  und von grofsen, festen Narben 
herrühren; 2) bei Verwachsung der äufsern Augenlid- 
Fläche mit dem Infraorbital-R ande; 3) bei sehr alten In
dividuen.

O p e r a t i o n s -B e d a r f .
1 ) Einige kleine convexschneidige Scalpells; 2) eine 

C o o p  ersehe und eine gerade Augenscheere; 3) zwei 
scharffassende Pincetten; 4) einige feine, krumme Heflna- 
deln, feine Stecknadeln und Fäden; 5) Cauterien, als Lapis 
infernalis und kleine Eisen, nebst dem Apparat, sie glü
hend zu machen; 6) gut klebende Pilasterstreifen; 7) Char- 
pie, kleine Compressen, eine Cirkelbinde; 8)  Schwämme 
und Wasser.

L a g e r u n g  d e s  K r a n k e n  u n d  A n s te l lu n g  d e r  
G e liü lfe n .

D er Kranke sitze auf einem .S tuhl mit Lehne, dem 
Lichte zugekehrt. Ein hinter ihm stehender Gehülfe fixire 
den Kopf, und sei zugleich zur Haltung der Augenlider 
bereit; ein zw eiter fixire die Arme des Kranken; ein 
dritter reiche die Instrum ente zu.

O p e r a t i o n s - M e t h o d e n .
I. Verlängerung der äufsern Augenlid-Platte. II. Ver

kürzung der innern Augenlid-Platte. III. Vereinigung der 
Methoden I. und II.. IV. Ausschneidung eines V förmigen 
Stückes aus der ganzen Dicke des Augenlides. V. Ein
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heilung der aufgewulsteten Conjunctiva in eine W unde 
der äufsern Augenlid-Platte.

(E s giebt Ectropien, welche durch Balggeschwiilste 
unter der inncrn Augenlid-Ilaut bew irkt werden. Diese 
erfordern die Exstirpation der Geschwülste nach der be
reits angegebenen, hier nicht zu w iederholenden A rt.)

I. Verlängerung der äufsern Augenlid-Platte.
(Die Celsische Methode.)

Zweck ist hierbei, durch Transversal-Incisionen in der 
äufsern A ugenlid-Platte und Verheilung derselben durch 
breite Narben eine Verlängerung der äufsern Lamelle zu 
bewirken. Sie kann deshalb nur in dem Falle von N ut
zen und angezeigt sein, w enn das Ectropium in einer Ver
kürzung der äufsern Lamelle begründet ist.

O p e ra t io n .
Das kranke Augenlid \yird, wenn es das obere ist, 

durch IJerabziehen, das untere durch Aufwärtsziehen über 
den Bulbus gespannt. An der Stelle der stärksten Span
nung macht man mit dem convexen Scalpcll e inen, die 
äufscrc Lamelle des Lides durchdringenden, mit dem Su- 
pra- oder Infraorbital-Bande parallel verlaufenden Trans
versal-Schnitt, dessen Länge mindestens zwei D rittheile 
der Breite des Augenlides betrage. Je beträchtlicher die 
Verkürzung der äufsern Lamelle ist, desto tiefer und län
ger sei er. (D io n  is machte bei starker Verkürzung 
zwei, J u n k e r  und P l a t t n c r  sogar drei Parallel-Schnitte.) 
Sind feste, begränzte Narben vorhanden, so excidirc man 
dieselben ganz und gar.

Der Erfolg der Operation ist nur gesichert, w enn die 
Verheilung der Schnittränder unter einander verhindert 
und die Bildung einer breiten Narbe erreicht w ird. Man 
sucht dies durch Einlegen von eingeölten Leinwandstrei
fen, von Bleiplättchen, von Feuerschwamm ( Z a n g ) ,  oder
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dadurch zu bew irken, dafs man m it Schonung des Tarsus 
eine oder zwei Fadenschlingen durch den Augenlid-Rand 
z ieh t, sie nach der entgegengesetzten Richtung anspannt 
und mit Pflaster befestigt (B e c k ) .  ( A c r c l  zog die Fä
den durch beide Augenlider, und nähte sie so temporair 
zusammen.) — D er Erfolg ist in den seltensten Fällen 
befriedigend. Bei stark klaffenden W unden, besonders 
nach Excision von Narben, kann die Transplantation eines 
benachbarten Hautstückes versucht werden. (Cf. Blepha- 
roplaslice).

ü . Verkürzung der innern Augenlid-Platte.
(Antyllische Methode.)

D er vorigen Methode gerade entgegengesetzt, be
zw eckt sie, durch Excision eines Stückes der innern Au
genlid-Haut und durch die Verwachsung der W undränder 
eine Verkürzung derselben zu bewirken. Sie ist dem ent
sprechend nur anwendbar, wenn Verlängerung, Erschlaf
fung und Aufwulstung ( Ectropium sarcomatosurn) der in
nern Augcnlid-IIaut die Ursache der Auswärtskehrung ist.

O p e r a t io n .
1 . Durch den S c h n i t t .  Das Augenlid werde durch 

Zurückziehen der äufsern Augenlid-Platte durch die Fin
ger des Geliülfen noch stärker umgestülpt. D er Operateur 
fafst die aufgewulstete Haut m it einem Haken oder einer 
scharfen Pincette, zieht sie gegen sich an , und schneidet 
m it Schonung der Thräncnpunkte, des Tarsus und des Or- 
bicular-Muskels, einen hinlänglich grofsen Theil mit der in 
die rechte Hand gefafsten C o o p erseh en  Augcnscheere weg. 
Ist die Aufwulstung sehr bedeutend, so werde sie längs 
des Tarsus in einiger Entfernung von diesem eingeschnit
ten, bis zur Falte der Conjunctiva vom M. orlicularis los- 
präparirt, und der Lappen mit der C o o p  e r  sehen Scheere 
weggeschnitten. ( S c a r p a ,  Z a n g .)

www.dlibra.wum.edu.pl



304
Man läfst die W unde ausbluten, schliefst das Auge, 

und verklebt die Augenlider mit Streifen englischen Pflasters.
2. Durch C a u te r i s a t io n .  Man bestreicht die auf- 

gewulstete innere Fläche des Lides stark mit Höllenstein 
( S c a r p a ,  H e l l i n g ) ,  oder führt, nach Deckung des Aug
apfels mit einem feuchten Kartcnblatt (v . G r a e f e ) ,  das 
Glüheisen über dieselbe w eg , tröpfelt Oel in das Auge, 
und schliefst es.

3. Durch S c h n i t t  und C a u te r i s a t io n .  J ü n g k e n  
empfiehlt die Vereinigung beider, und zwar die Aetzung 
nach dem Schnitt, als am sichersten zum Ziele führend.

III. Vereinigung der Celsischen und Antyllischen Methode.
Man findet sie schon von A n ty l lu s  selbst empfoh

len. A c r e l  und R u s t  nehmen sie für die Fälle von Ec
tropium auf, wo Verkürzung der äufsern und Verlänge
rung, Aufwulstung der innern Lamelle des Augenlides vor
handen ist. — Sie besteht darin, dafs die äufsere Lamelle 
nach I. incidirt, oder Narben aus derselben ganz excidirt, 
und nach II. ein Stück der innern Lamelle gleichzeitig 
ausgeschnitten wird.

IV. Ausschneidung eines V-förmigen Stückes aus der ganzen 
Dicke des Augenlides.
(A dam ’s Methode.)

Sie w ird besonders bei verkrümmten Tarsus empfoh
len. — Man inifst durch Fallenbildung die Gröfse des zu 
excidircnden dreieckigen Stückes ab. Die Basis des D rei
eckes bildet der Augenlid-Rand, die Spitze reicht bis zur 
Falte der Conjunctiva. Die Excision geschieht m it einer 
scharfen Sclieere in der Richtung erst des einen, dann 
des ändern Schenkels des Dreieckes. Beide Schnitte fal
len in einem scharfen, spitzen W inkel zusammen. —

Nach
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Nach gestillter Blutung vereinigt man die W undränder 
durch die blutige (um w undene) Naht.

A uf eine höchst sinnreiche A rt hat D ie f f e n b a c h  die 
Verlängerung der äufsern und die Verkürzung der innern 
Augenlid-Lamelle zu bew irken gewufst. Das Verfahren 
dabei ist so originell, dafs es als besondere Methode auf
geführt werden mufs.

V. Methode von D ieffenbach.
O p e r a t i o n s  - B e d a rf .

1 ) Ein kleines, schmales, gerades, einschneidiges, und
2 ) ein auf der Fläche gebogenes, zweischneidiges Scalpell;
3) eine P incette , und 4) einige Insekten-Nadeln.

Operat ion,
und zw ar am u n te r n  Augenlide. Man beginnt mit einem 
halbmondförmigen Hautschnitt, einige Linien über dem 
untern Rande der Orbita. D er Schnitt nimmt zwei Drit- 
theile der Breite des Lides ein. Man präparirt den so ge
bildeten halbmondförmigen Lappen eine Strecke vom ver
krümm ten Tarsus los, und durchbohrt dann das Augenlid 
in der Richtung des Hautschnittes vollends, bis man mit 
der Spitze des Messers zwischen Conjunctiva und Augapfel 
gelangt ist. D ie Dilatation der W unde nach beiden Sei
ten  hin w ird  bis zur Länge der äufsern W unde gemacht. 
H ierauf zieht man durch die Hautwunde die mit dem Tar
sus fest verwachsene Conjunctiva mittelst einer Pincette 
durch die äufsere Hautwunde hervor, trägt ihre unver
wundete innere Oberfläche leicht ab, und heftet die äu
fsern W undränder des Augenlides sammt dem Tarsus und 
der Conjunctiva, also d r e i  W7undränder, in der Mitte mit 
einer Insektcn-Nadel, die sogleich mit einem feinen Faden 
umschlungen wird. Zur vollkommenen Vereinigung legt 
man noch zu jeder Seite dieser eine oder zwei andere 
Nähte an.

I. U
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Die ersten Nadeln kann man am d ritten , die letzten 

am sechsten Tage ausziehen. Im Anfänge schlägt man 
kaltes W asser, später Blei wasser über u. s. w.

A uf gleiche W eise w ird die Operation am o b e r n  
Augenlide verrichtet.

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) Heftige Entzündung; 2) Exulceration der Schnitt

wunden; 3) Unvollständige oder ganz mifslungene Hei
lung des Krankheits - Zustandes.

X I
Operatio Trichiasis et Entropü (Operation der 
einwärts gekehrten Augenwimpern und Au

genlider).
Sowohl die Einwärtskelirung der W im pern, Trichiasis, 

allein, als auch dieselbe in Verbindung mit der Einwärtskeh- 
rung der Augenlider, Entropium, bringt eine fortdauernde 
Entzündung des Auges mit nachfolgender Trübung und 
endlich mit gänzlicher Verdunkelung der Hornhaut her
vor. Vor Beseitigung der Ursache keine Heilung. — Die 
Einwärtskehrung der W imperhaare aber hat verschiedene 
Ursachen, nach denen auch die -Behandlung verschieden 
sein mufs. Sie können

1. B e i  v ö l l i g e r  I n t e g r i t ä t  d e r  A u g e n l id e r  
u n d  L id r ä n d e r  e in e  f e h l e r h a f t e  S te l lu n g  n a c h  
in n e n  h a b e n :  Trichiasis; oder es kann eine zw eite ab
norm vorhandene Reihe von W imperhaaren dem Bulbus 
zugekehrt sein: Distichiasis. Aufser dem ganz unzurei
chenden Abschneiden hat man dagegen a) das A u s r e i -  
f s e n , ¿) die A u s w ä r ts k r ü m m u n g ,  c) die r a d i c a l e
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V e r t i lg u n g  d e r  H a a r w u r z e ln  d u rc h  C a u s t ic a ,  
und d) die A b tr a g u n g  d e s  A u g e n l id - R a n d e s  ange
w andt.

2. Die Einwärtskehrung der W impern rührt von einer 
K rü m m u n g  und Z u s a m m e n s c h ru m p fu n g  d es  T a r 
su s  her. Bei diesem Zustande ist a) die A u s w ä r t s 
h a l tu n g  d es  T a r s u s ,  b) die D u r c h s c h n e id u n g ,  und 
c) die E x s t i r p a t i o n  desselben empfohlen worden.

3. Eine vorhandene U n g le ic h h e i t  d e r  b e id e n  
PI a t t e n  d e r  A u g e n l id e r ,  Entropium, und zw ar a ) eine 
V e r k ü r z u n g  der in n c r n  oder l )  eine V e r lä n g e r u n g ,  
ErsclilalTung, Aufwulstung der ä u l 'se rn  P l a t t e ,  oder 
c) b e id e  Z u s tä n d e  z u g le ic h ,  bewirken die fehlerhafte 
Stellung der W impern. Gegen den e r s te n  Zustand hat 
m an I n c i s io n e n  der in n e r n  Augenlid-Platte, — gegen 
den z w e i t e n  Verkürzung der äufsern Augenlid-Platte 
durch A u s s c h n c id u n g  e in e s  S tü c k e s  derselben (am  
obern Augenlide auch A u s s c h n e id u n g  e in e s  S tü c k e s  
a u s  d e r  S t i r n h a u t )  und m e c h a n is c h e  und c h e m i 
sc h e  R e iz u n g  der ä u f s e r n  F lä c h e  des Augenlides zur 
Hervorbringung von Contraction, — gegen den d r i t t e n  
ein gemischtes Verfahren angewandt.

Nach dieser Uebersiclit, welche zugleich die allgemei
nen I n d ic a t i o n e n  für das eine oder das andere Verfah
ren enthält, folgende nähere Andeutungen.

A. V e r f a h r e n  b e i  b l o f s  f e h l e r h a f t e r  R i c h 
tung und  b e i  D o p p e l r e i h e  der  W i m p e r h a a r e  

( O pera tio  T r ich ia s is  e t D is tich ia s is ) .
I l i p p o k r a t e s  erw ähnt einer Operation gegen die 

Trichiasis, aber erst C e ls u s  beschreibt sie genau. Er 
lehrt die Cauterisation der Lidränder, P a p i a s  v o n  L ao - 
d ic e a  das Ausziehen der Haare. Das Abschneiden der 
Augenlid-Ränder schlägt zuerst H e i s t e r  vor. Die heu-

U 2
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tige Chirurgie hat letzteres und das Ausreifscn der Haare 
beibehalten, dagegen die Auswärtskrümmung der W imper- 
haare, die sogenannte Illaqueation (Durchziehung der Haare 
m it einer Nähnadel durch das Augenlid nach aufsen), die 
Kräuselung derselben mit der heifscn Sonde nach D io s- 
c o r id e s ,  das Festkleben der nach aufsen gebogenen Haare 
mit Pilaster, nach B e l l ,  und die Ertödtung der W urzeln 
durch Cauterisation nach C e ls u s ,  D io s c o r i d e s ,  G a le n , 
P a u l ,  B a r t i s c h  und R i c h t e r  verworfen.

I. D a s  A u s r e i f s e n  d e r  W im p e r h a a r e  w ird  
nicht selten mit Glück unternommen, sei es, dafs nu r ein
zelne W imperhaare nach innen zu stehen, oder dafs sie 
alle diese fehlerhafte Richtung haben (Trichiasis), oder dafs 
eine zweite Reihe von W im pern (Distichiasis) vorhanden 
ist, die nach innen gekehrt ist. — Man bedarf dazu nur 
einer s c h a r f f a s s e n d e n  g e w ö h n l i c h e n ,  oder einer sog. 
C i l i c n - P i n c e t t e  von B e e r ,  mit der man die Haare 
nach Umstülpung des Augenlides möglichst nahe ihrer 
W urzel fafst und schnell auszieht. Sind der auszureifsenden 
Haare viele, so ist es nicht gerathen, sie auf einmal zu 
entfernen, damit die Reizung nicht zu stark w erde. Kei
men die Haare w ieder aus den W urzeln hervor, so mufs 
die Operation w iederholt, oder, wenn auch die W ieder
holung keine gründliche Heilung bew irkt, zu einer ändern 
Operation geschritten werden.

II. .D ie  A b tr a g u n g  d e s  A u g e n l id - R a n d e s .  
Diese von H e i s te r ,  G e n d r o n ,  K o r tu m  schon im vori
gen Jahrhundert anempfolilenc Operation hat, als radicale 
Hülfe gew ährend, angefangen, auch das Ausreifsen der 
W impern zu verdrängen. S a u n d e r s ,  B e e r ,  S c h r e g e r ,  
J ä g e r ,  v. G ra e fe  u. A. verrichteten sie mit vielem Glück.

I n d ic a t io n e n .
Trichiasis und Distichiasis 1 ) bei gänzlicher Entartung 

des Augenlid-Randes, bei Abrundung und knotiger Be
schaffenheit desselben; 2) bei alten Leuten.
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O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1) Eine C o o p ersch e  oder g e w ö h n l i c h e  A u g e n -  

S c lie e re ;  2 ) ein kleines b a u c h ig e s  S c a lp e l l ;  3 ) eine 
gut fassende P incette; 4) Eine I I o r n p l a t t e ,  nach J ä g e r ;
5) W a s s e r ,  S c h w a m m  u. s. w .

O p e r a t io n .
a ) M it d e r S c l i e e r e .  Nachdem das Augenlid aus

w ärts gekehrt w orden , fafst man den Rand desselben an 
der S telle, w o  die einwärts gerichteten W impern stehen, 
m it der P incette, zieht ihn an, und schneidet ihn mit der 
gekrümm ten oder auch geraden Augen-Scheere entweder 
theilw eise oder durch wiederholte Schnitte ganz weg, w o
bei man den Augenlid- Rand natürlich immer an einem 
neuen Punkte fassen mufs. Dabei schone man vorsichtig 
den Tarsus, und gebe der Scheere in jedem Augenblick 
der Operation die erforderliche W endung.

b) M it  d e m  M e sse r  verfährt man, die Veränderung, 
w elche die Verschiedenheit des Instrumentes nöthig macht, 
abgerechnet, eben so. —  S c h r e g e r  operirt bei totaler 
Tricliiasis damit so: er spannt m it den Fingern den Rand 
des Augenlides straff an, schneidet m it einem kleinen bau
chigen Scalpell, 1'" über dem Rand'e der Cilien, m it ihm 
parallel, die H aut ein , und endigt den Schnitt senkrecht. 
Das angeschnittene Stück zieht er dann mit. einer Haken- 
Pincelte etwas an, präparirt den gänzen Rand durch kleine 
Messerzüge ab , und durchschueidet das Ende, womit das 
Abgetrennte noch m it dem Augenlide zusammenhängt. 
Die Blutung steht sehr leicht, und der Rand vernarbt 
ganz glatt.

Von diesem Operations-Verfahren unterscheidet sich 
einigermafsen das J ä g e r  sehe, in sofern dadurch am Tar- 
sal-Rande des äufsern Augenlides aus der äufsern W and 
ein 1 ^"' breiter H autstreif sammt den darunter liegenden 
Cilien-W urzeln entfernt w ird. Man bringt eine Hornplatte
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unter das Augenlid, spannt dieses damit und mit den Fin
gern an , führt der ganzen Länge des Tarsus nach, l^ " ' 
vom Rande des Lides entfernt, einen Hautschnitt, der bis 
auf den Tarsus-Knorpel dringt. Mit Messer und Pincette 
präparirt man den flautstreifen sammt den Ciiien-Wurzeln, 
welche sich als schwarze Punkte zeigen, ab. — (Zur Zer
störung zurückgebliebener Haarzwiebeln empfiehlt V a c c a  
B e r l i n g h ie r i  das Betupfen derselben mit rauchender Sal
petersäure nach dem Schnitt.)

B. V e r f a h r e n  b e i  K r ü m m u n g  u n d  Z u s a m 
m e n s c h r u m p f u n g  d e s  T a r s u s .

I. A u s w ä r t s h a l tu n g  des T a rs u s .  R h a z c s  führt 
zuerst dies in neuerer Zeit von K ö h le r  und A rn e m a n n  
versuchte Kunstverfahren an. D er Erfolg ist seilen günstig.

K ö h le r  umstach den Tarsus m it zwei Schlingen, 
A rn e m a n n  zog sie nur durch die äufsere Haut des Lides. 
Mit den Schlingen soll dann das Lid (gewöhnlich ist es das 
obere) iu die Höhe gehoben, und über einen, unter den Au
genhöhlen-Rand gelegten Pflaster-Cyl in der nach der Stirn 
hingeführt und mit Heftpflaster daselbst befestigt werden. 
D er den Sclilingenfädcn untergclegte Pflaster-Cylinder be
w irk t ein Auswärtszichen des Augenlid-Randes. Gewöhn
lich fruchtet diese Operation nur in Verbindung m it der

II. D u r c h s c h n e id u n g  d es  g e k r ü m m te n  T a r 
sus. C a l l i s e n ,  R i c h t e r  und W a r d r o p  rathen , mit 
der Scheere den Tarsus gegen den äufsern Augenwinkel zu 
durchschneiden. — W eit vorzüglicher ist das Verfahren 
von C r a m p lo n  und A d a m s , die den Tarsus am äufsern 
und innern W inkel, also an zwei Stellen, senkrecht durch- 
schneiden, und den zwischen beiden Schnitten befindlichen 
Theil des Lides m ittelst durchgezogener Fäden nach au&en 
erhalten, b is  d ie  I n c i s io n e n  g e h e i l t  s in d . Hiezu 
sind mindestens 8 —- 9 Tage erforderlich. Die Schnittw inkel
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müssen erst recht fest vernarben, sonst entsteht immer 
w ieder Verwachsung der Schnitte , und der frühere Zu
stand kehrt wieder.

III. E x s t i r p a t i o n  o d e r  Z e r s tö r u n g  d es  T a r 
sus. A e t iu s ,  B a r t i s c h  u n d  S a u n d e r s  s c h n i t t e n  
ihn weg. B a r t i s c h  zog das Augenlid mit durchgezoge
nen Ansen oder m it einer Zange an, und schnitt den Tar
sus m it der Scheere ab. S a u n d e r s  durchschnitt zunächst 
auf einer unter das Augenlid geschobenen Ilorn- oder Sil
ber-Platte den Augenlid-Band am äufsern und innern W in
k e l, und trennte den Tarsus durch einen Transversal- 
Schnitt. —  Sehr gewaltsam erscheint die von K o r  tu m  
empfohlene Zerstörung des Tarsus durch Höllenstein. Das 
Abfallen der durch Anwendung desselben entstehenden 
Brandborke soll durch Digestiva befördert werden.

C. V e r f a h r e n  b e i  v o r h a n d e n e r  U n g l e i c h 
h e i t  d e r  b e i d e n  P l a t t e n  d e r  A u g e n l i d e r  

( O p e r a t i o  E n t r o p i i ) .
C e ls u s  giebt bereits die Incisión der innern und die 

Excisión eines Stückes aus der äufsern Platte des Lides, 
und die Anwendung des glühenden Eisens auf die äufsere 
Fläche an. Nach denselben Methoden operirten die arabi
schen und auch die Aerzte der spätem Zeit. Die neueste 
Zeit bereicherte besonders den Instrumenten-Apparat.

I. I n c i s ió n  d e r  i n n e r n  A u g e n l id - I I a u t  bei 
Verkürzung derselben durch Narben, oder bei sonst in ihr 
gesetzter Contraction. C e ls u s  und C. B e ll  verrichteten 
diese Operation, die ganz der Incisión der äufsern Lamelle 
bei dem Ectropium entspricht. Man wälzt das Augenlid 
nach aufsen um, und iucidirt transversell an den gespann
testen Stellen. Narben excidirt man ganz. —  W ährend 
der Heilung w erde m ittelst durch den Lidrand gezogener 
Fäden ein künstliches Ectropium erhalten, bis die Vernar
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bung beendigt ist. — Der Erfolg ist wohl immer unzu
reichend,

II. V e r k ü r z u n g  d e r  ä u f s e r n  A u g e n l id - P la t t e .
a ) D u rc h  A u s s c l in e id u n g  e in e s  S tü c k e s  d e r 

s e lb e n . Das Einklemmen der überflüssigen Haut, bis sie 
brandig w urde, von B a r t i s c h  dem D io s c o r id e s  nach
geahmt, ist verworfen. Dagegen gilt noch jetzt das C e l-  
sische Verfahren m it einigen Modificationen als Norm.

O p e r a t io n s  - B e d a r f .
1) Eine Z a n g e  mit breitem, convexem Ende. (Aufser 

den älteren Instrumenten von P a u l  v o n  A e g in a ,  la  
F a y e  und P e l l i e r  sind B e e r ’s, B e y e r ’ s, L a n g e n -  
b e c k ’s, H im ly ’s und v. G r a c f e ’s Pincetten gegenwär
tig am bekanntesten. Unter diesen ist B e e r ’s Krücken
zange, w eil sie vorn einen concaven Rand h a t, ganz zu 
verwerfen. (W ird damit die äufsere Augenlid-Lamelle ge- 
fafst, und am concaven Rande der Pincctte die Excision 
bew irkt, so entsteht eine W unde, w elche, gegen die In- 
dication, in der Mitte am schmälsten ist.) Man reicht auch 
w ohl m it einer oder zwei gewöhnlichen Pincetten aus.
2) Eine C o o p ersch e  und eine g e r a d e  S c h e e r e  oder 
ein S c a lp c l l .  3) K ru m m e  N a d e ln  und H e f t f ä d e n .  
(Z u r Durchführung derselben bedienten sich V e r d u y n ,  
R a u  und I lo m in e l  durchlöcherter Pressen.) 4) H e f t 
p f l a s t e r - S t r e i f e n  u, s. w,

O p e r a t io n .
A c t  1. E x c is io n  d e s  ü b e r f l ü s s i g e n  T h e i l e s  

d e r  ä u f s e r n  A u g e n l i d - P l a t t e .  Man fafst die äufsere 
H aut des Augenlides am linken Auge mit den Fingern 
der rechten Hand in eine transverselle Falte in dem Grade 
zusammen, dafs die W im pern am obern Augenlide etwas 
höher, am untern Augenlide etwas tiefer zu stehen kom
m en, als in dem leicht geöffneten gesunden A uge, fafst
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die Falte mittelst der vorn convexen (H im ly schen) Zange 
m it der linken Hand, und schneidet m it der C o o p ersch en  
Scheere oder dem Scalpcll den gefafsten Tlieil vom äufsern 
Augenwinkel aus w eg , indem man dem convexen Rande 
der Zange folgt. —  Am linken Auge wechselt man die 
Hände. —  D er dadurch gebildete Ausschnitt hat z w e i  
h a lb m o n d f ö r m ig e  R ä n d e r ,  die in der Mitte am w ei
testen aus einander stehen, nach aufsen und innen aber zu
sammen stofsen.

Für die meisten Fälle reicht dieser Schnitt und die 
nach erfolgter Verwachsung der Ränder bewirkte Verkür
zung der äufsern Augenlid-Platte hin. Sollte indessen die 
Ausdehnung und Aufwulstung derselben nach der Breite 
des Lides sehr beträchtlich sein, so kann es angemessen 
gefunden w erden , m it A c r e l  einen r a u te n f ö r m ig e n  
L a p p e n  auszuschncidcn, dessen stumpfe W inkel nach oben 
und unten stehen, oder nach D z o n d i  die Haut in zwie
facher Richtung, zuerst in verticaler, dann, nach Verhei
lung dieses, in horizontaler zu excidiren. —  Bei starker 
E inwärtskehrung schneidet L a n g e n ! )e c k  die Haut dicht 
am Rande des Lides vom Tarsus weg, so dafs die W unde 
beträchtlich breit w ird , und die Nadel hei der Vereinigung 
nicht Haut, sondern nur Muskelmasse fafst.

A c t  2. V e r e in ig u n g  d e r  S c h n i t t r ä n d e r .  Es 
sind 2 bis 3 blutige Hefte dazu erforderlich, die auf be
kannte (s. sutura vulnerum) A rt eingelegt, zusammenge
knüpft, und deren Enden auf der Stiru oder auf der Wange 
m it Heflpflaster - Streifen befestigt werden. — P e l l i e r ,  
L a n g e n ! )e c k  u. A. geben den R ath , die Hefte nach 
Fassung der Hautfalte m it der Zange vor Excision dersel
ben durchzuziehen. Die Operation w ird dadurch sehr er
leichtert.

Einige, J a n i n ,  C, B e l l ,  S c a r p a ,  J ü n g k e n ,  glau
ben, dafs durch Anwendung des englischen oder Heft
pflasters die blutige Naht überflüssig gemacht werde.

Die Hefte werden nach geschehener Vereinigung der
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Ränder, am 4 ten , 5ten Tage ausgezogen. Die Stichwun
den heilen bald.

V a ria 'n t.
a) Veranlassen Geschwülste unter der äufsern Augenlid- 

P latte das Ectropium, so müssen diese (s. Oper, tumor. 
cystic. circa ocul. )  exstirpirt, und dann die Augenlid-La
melle verkürzt werden.

b) D u r c h  A n w e n d u n g  m e c h a n is c h  o d e r  c h e 
m i s c h  w i r k e n d e r  R e i z m i t t e l  a u f  d ie  ä u f s e r e  A u- 
g  e n l id f lä c h e .  Sie ist gröfstentheils erfolglos. J a n in  
liefs die Ilaut kneifen, R i c h t e r  fuhr mit einem sehr 
w arm en Eisen über dieselbe h in , oder bestrich sie m it

t 9Tinctura Cantharidum  oder milden Aetzmitteln. Mehr 
Erfolg könnte man noch von H e l l i n g ’s Verfahren erw ar
ten, der das Augenlid etw a y  vom Rande m it einem in 
concentrirte Schwefelsäure getauchten hölzernen Pinsel (es 
darf kein Tropfen daran hangen) zw ei- bis dreimal be
strich, und, falls dies nicht z u re ic h te n a c h  dem Abfall 
des Brandschorfes dies wiederholte. J ü n g k e n  empfiehlt 
vor allem die Bildung eines tiefen Brandschorfes durch 
Lapis infernalis.

c) D u r c h  A u s s c h n e id u n g  e in e s  S tü c k e s  d e r  
S t i r n h a u t .  M o ra n d  übte sie zuerst, später auch A c r e l ,  
der sie als unzweckmäfsig w ieder verliefs. Abgesehen von 
der Unwirksamkeit dieses Verfahrens, gegen das Entro
pium, steht man in Gefahr, eine Amaurose, häuiig Beglei
terin von W unden über dem Auge, zu bewirken.

III. I n c i s io n  d e r  i n n e r n  A 'u g e n l id - I I a u t  u n d  
A u s s c h n e id u n g  e in e s  S tü c k e s  a u s  d e r  ä u f s e r n ;  
anwendbar bei Verkürzung der erstem  und Erschlaffung 
und Verlängerung der äufsern. P a u l  v o n  A e g in a  ope- 
rirte  auf diese, unter den angegebenen Umständen gar 
nicht unpassende Art.
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U e b le  E r e ig n is s e .
1) Zu heftige Entzündung; 2) unvollkommene Zwcck- 

erfüllung, oder ganz verfehlter Zw eck; 3) Umwandlung 
des Entropium in ein Ectropium.

XII.
Operatio Jjlepharoplegiae (Operatives Verfah
ren bei Lähmung des obern Augenlides).

D ie L ä h m u n g  des obern Augenlides, die man nicht 
m it der Blepharopiosis (bei dieser ist der Kranke Herr sei
nes Augenlides, wenn es erst bis zu einem Punkte mit 
den Fingern erhoben worden ist, — und beim Versuche, 
ohne die Hülfe der Finger das Auge zu öffnen, sieht man 
am Kranken die Anstrengung des obern Lides) verwech
seln darf, ist von W a r e  operativ behandelt worden; w e
nigstens glaubte e r , bei dem Zustande der Trichiasis die
selbe vor sich zu haben. E r legte den Levator palpebrae 
superioris durch einen breiten Quccrschnitt blofs, und strich 
m it einem sehr warm en Eisen einige Male nahe am Rande 
darüber hin. —  Man hat. auch die Anwendung eines Cau- 
terii ( actualis oder potentialis) in der Gegend des Proc. 
mastoideus in Anregung gebracht, um durch Reizung des 
Stammes des N . fa c ia lis  consensuell die Nerven des Le
vator palpelrae  aulzuregcn. J ü n g k e n  empfiehlt als sehr 
erfolgreich die Anwendung des Empl. Tartari stibiati 

(jy Empl. diachyl. simpl.
Tartari stibiati singulor. part. aequal. Mal.) 

auf die abrasirte Augenbrauen-Gegend.
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XIII.
Exstlrpatio Carunculae lacrymalis s. Erican- 
thidis XAusrottung der Thränen-Carunkel).

C e lsu s  beschreibt die Operation durch das Abtragen 
der Geschwulst m it dem Messer zuerst. Diese Methode 
blieb die herrschende, obgleich A e t iu s  auch die Ligatur, 
und H e i s t e r  das Aetzmittel anempfahlen.

I n d ic a t io n .
Jede krankhafte Yergröfserung der Carunkel, Encan- 

this fungosa  und scirrhosa, welche die Deckung des Aug
apfels durch die L ider, oder durch Druck auf den Bulbus 
die Bewegungen desselben h indert, oder die Sehkraft 
beeinträchtigt,

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Fortdauer der die Krankheit producirenden U r

sache (gewöhnlich scrofulöse oder syphilitische D yskrasie);
2) scirrhöse oder carcinomatöse Beschaffenheit der Carun
kel bei einer solchen Ausbreitung des Ucbels, dafs w eder 
das Messer, noch das Glüheisen (ohne Verletzung des Bul
bus) bis zu den W urzeln hin w irken kann.

O p e r a t io n s  - B e d a r f .
1) Ein A ugenlid-H alter; 2) eine anatomische oder 

eine H aken-Pincette und ein einfacher spitzer Haken;
3) ein geradschneidiges Bistouri; 4) einige Scheeren, gerade 
und gekrümm te; 5) Blutstillungs - M ittel; 6) eine Augen
binde.

O p e r a t io n .
Die Anwendung der Ligatur und der Cauterien ist 

verworfen, und nur die Operation d u r c h  d e n  S c h n i t t
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üblich. Bei der Encanthis fun g o sa , w ie sie häufig nach 
Entzündungen zurückbleibt, ist die p a r t i e l l e  E x s t i r p a 
t i o n ,  von zwei D ritttheilen bis zur Hälfte der Geschwulst, 
zureichend, bei der Encanthis scirrhosa aber die t o t a l e  
E x s t i r p a t i o n  nothwendig.

1. P a r t i e l l e  E x s t i r p a t i o n .  Der Kranke blicke 
nach aufsen. Ein hinter ihm stehender, den Kopf fixircn- 
der Gehülfe spanne zugleich, von aufsen her greifend, die 
Augenlider aus einander. D er Operateur zieht die ver- 
gröfserte Carunkel mit dem Haken oder der Pincette vor
w ärts , und schneidet sie mit der C oopersclien  Augen- 
Scheere m it Einem oder mit mehreren Schnitten ab. — 
D ie Blutung ist oft stark. Nach Stillung derselben läfst 
man nur eine Augenbinde anlegen.

2. T o ta l e  E x s t i r p a t io n .  Sie w ird w ie die par
tielle unternom m en; nur richtet man die Schnitte tiefer, 
und anfangs vom Bulbus oculi nach dem Nasenwinkel hin, 
um zuerst den Augapfel frei zu machen und zu sichern. 
Dann schneidet man auch von oben und von unten her, 
sorgfältig alles Entartete in die Tiefe verfolgend. — Nach 
gestillter Blutung legt man ein wenig Charpie in den in- 
nern Augenwinkel, und schliefst die Lider mit Pflaster- 
Streifen. Derselbe Verband w ird nach eingetretener Eite
rung täglich bis zur Vernarbung wiederholt.

U e b le  E re ig n is s e .
1) Heftige Blutung; 2) heftige Entzündung und Ei

terung; 3) Thräncnflufs; 4) W iederkehr des Uebels, for
dert die zeitige Anwendung von Aetzmitteln oder W ie
derholung der Operation; 5) Ectropium des untern Au
genlides.
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XIY.
Operatio glandulae lacrymalis hydatidosae 
(Operation der hydatidösen Thränendrüse).

Die Operation dieser sehr selten vorkommenden Krank
heit gicbt zuerst A d a m  S c h m id t  an.

I n d ic a t io n .
Jede hydatidöse Anschwellung der Thränendrüse, so

bald dieselbe als solche erkannt is t , fordert, als ein das 
Auge leicht zerstörendes, und selbst dem Leben Gefahr 
drohendes Uebel, möglichst bald die Operation.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Ein Augenlid-IIalfer; 2) eine Lancetfe; 3) ein 

Troikar; 4) eine scharfe Pm cctte; 5) L e b e r ’s Exstirpa
tions-Messer; 6) eine Bougie, oder reizende Einspritzung, 
oder Höllenstein; 7) Schwämme u. s. w .; 8) Verband- 
m ittel: Charpie, Compressen, Augenbinde.

Op e r a t io n .
M e th o d e n :  I. P u n c t io n .  II. A n w e n d u n g  d es  

H a a r s e i l s .  III. E x s t i r p a t io n .
I. P u n c t io n .  Das obere Augenlid w ird  von dem 

hinter dem sitzenden Kranken stehenden Gehülfcn mit den 
Fingern oder dem Augcnlid-Ilaltcr aufwärts gezogen. D er 
Operateur macht mit der Lancette oder dem Troikar an 
dem äufsern Augenwinkel unter dem obern Augenlide 
gerade in der Falte der Conjunctiva an einem deutlich 
lluctuircnden Punkte einen Einstich. Nach Abflufs der 
Feuchtigkeit wird ein kleines, in Ocl getränktes Bourdon
net zur Bildung einer Fistel-Oeffnung in die Höhle einge
führt. Zur Zerstörung der inneren W andungen brachte
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S c h m id t  reizende Einspritzungen in Vorschlag; J ü n g -  
k e n  zieht dagegen das Touchiren mit Höllenstein vor.

II. A n w e n d u n g  d e s  \H a a r s e i le s ,  nach der S. 297 
angegebenen Art.

III. E x s t i r p a t io n .  Nachdem das obere Augenlid, 
wie bei I . ,  aufwärts gezogen, sticht der Operateur eine 
breite Laneette in der Falte der Conjunctiva, dem äufsern 
Augenwinkel nahe, in d '^  fluctuirende Geschwulst, und 
verlängert den Schnitt nach innen und oben bis auf 
Nach Abflufs des Contenti geht man mit der Pincette ein, 
und sucht den gefafsten Balg heraus zu heben. Ist dieser 
zu fest verwachsen, so fafst man ihn theilweise, und löset 
ihn m it dem L e b e r ’schen Exstirpations-Messer schnitt
weise. Gelingt dies nicht vollständig, so ist der Lapis in- 
fe rn a lis  nach vollständiger Blutstillung nachträglich anzu
wenden.

V e rb a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Bei I. beabsichtigt man die Bildung einer Fistel, und 

legt deshalb täglich ein neues Boilrdonnet oder eine Bougie 
ein. Bei II. ist nur ein deckender und aufsaugender Ver
band nöthig. Bei III. ist Ausfüllung der Höhle durch Gra
nulation der Zweck, w enn die Natur nicht Vcrscliliefsung 
derselben durch Verwachsung der W andungen unter sich, 
bew irkt. Demgemäfs hat der Verband die Erhaltung einer 
gesunden Eiterung zu bewirken.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) Verletzung des Augapfels, der Muskeln, der Ciliar- 

N erven ; 2) heftige Blutung; 3) heftige Entzündung und 
Eiterung mit Eitersenkung; 4) W iederentstehen des Uebels.
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XV.
Operatio ßstulae glandulae lacrymalis (Ope

ration der Thränendrüsen-Fistel).
Die organische Verschliefsung eines am äufsern Theil 

des obern Augenlides bestehenden, mit der Thränendrüse 
communicirenden Fistelgeschwürs durch Einspritzungen oder 
Anwendung von Causticis herbei zu führen, lehrten zuerst 
A d a m  S c h jn id t  und B e e r .

I n d ic a t i o n .
Jede Fistel der Thränendrüse, zu deren Fortbestehen 

kein allgemeines Kranksein mehr beiträgt.
O p e r a t io n s - B e d a r f .

1) Bougies, Darmsaiten oder Prefsschwamm; 2) eine 
feine silberne Hohlsonde; 3) ein kleines, geradschneidiges 
Scalpell; 4) ein zugespitztes Stück Lapis infernalis , oder 
kleine cylindrisclic Eisen nebst dem A pparat, sie glühend 
zu machen; 5) Charpie, Pilaster und eine Augenbinde;
6) Schwamm, W asser u. s. w .

O p e ra t io n .
V o r b e r e i tu n g .  Man bew irkt durch Bougies, Darm

saiten oder Prefsschwamm, welche bis zum Grunde der 
Fistel eingeführt w erden, eine Erweiterung des Ganges 
bis zu dem G rade, dafs die Einführung der feinen Hohl
sonde möglich ist. Hierzu sind einige Tage erforderlich. — 
Behufs der O p e r  a t i o n  selbst w ird der Kranke auf einen 
Stuhl gesetzt, und sein Kopf durch einen hinter ihm  ste
henden Geliülfen fixirt.

A c t  1. B lu t ig e  U m w a n d lu n g  d e r  F i s t e l  in  
e in e  k o n is c h e  W u n d e . Die Hohlsonde w ird  bis auf den

Grund
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Grund der F istel, mit nach einer Seite gekehrter Furche, 
und auf ihr das Messer cingeführt, welches nach der einen 
Seite hin, parallel mit dem Supraorbital-Rande die Fistel
wand incidirt. In gleicher W eise w ird nach Umwendung 
der Sonde die entgegengesetzte Fistelwand incidirt. Die 
äufsere horizontale W unde betrage etwa 2 Linien.

A c t  2. C a u t e r i s a t i o n  d es  F i s t e lg r u n d e s  u n d  
i h r e r  W a n d u n g e n . Nach Stillung der Blutung fuhrt 
man den Lapis infernalis  oder ein kleines glühendes Ei
sen bis zum Grunde der Fistel, zugleich die Wandungen 
damit berührend.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Man bedeckt den ßrandscliorf leicht, und legt eine 

Augenbinde darüber. D er zu besorgenden heftigen Ent
zündung kommt man durch örtliche und allgemeine anti
phlogistische Behandlung zuvor oder entgegen. Die Hei
lung der Fistel ¿Wolgt durch Granulation vom Grunde aus.

Nicht selten mifslingt die ohne Gefahr zu wiederho
lende Operation.

XVI.
Operatio dacryopis (Operation der Thränen- 

geschwulst am obern Augenlide).
A. S c h m id t  unternahm die Operation des Dacryops, 

welcher durch Ergicfsung der Thränenfeuehtigkeit in ein
zelne Zellen des obern Augenlides entsteht, zuerst. Auch 
B e e r  empfiehlt die Operation.

Die Operation ist bei jedem Dacryops von bedeuten
dem Umfange i n d i c i r t .

O p e ra t io n .
Sie ist entweder R a d ic a l-  oder nur P a l l i a t i v -  

O p e ra t io n .
I. X
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I. R a d i c a l - O p e r a t io n .  Sie beabsichtigt Ver

ödung der sackförmig ausgedehnten Zelle, und Obliteration 
der abnorm in dieselbe mündenden Thränengänge. Die 
Operation w ird von der iunern Fläche des obern Augen
lides aus, gerade in der Falte der Conjunctiva eben so ver
richtet, w ie die Exstirpation von Balggeschwülsten (siehe
S. 2.96). Nach der Exstirpation, mag dieselbe vollständig 
gelungen sein oder nicht, und nach gestillter Blutung, w en
det man den Lapis infernalis an, tlieils um etwanige 
Ueberrcste der Zellwand zu zerstören, hauptsächlich aber, 
um die Mündung des abnormen Thränengangcs zu ver- 
schliefscn. — Nach der Operation bestreicht man den 
Schorf mit O el, und verklebt die Augenlider mit Heft
pflaster-Streifen.

II. P a l l i a t i v - O p e r a t i o n .  Ihr Zweck ist Bildung 
einer Oeffnung an der innern Fläche des obern Augenli
des nach der Geschwulst h in , damit eine beständige Ent
leerung der Thränenfeuchtigkcit möglieli sei. — Man zieht 
von der innern Fläche des Lides aus, wie bei der Opera
tion der Balggcscliwülste gelehrt w orden, ein Ilaarseil 
durch die Geschwulst, dessen Enden man zur Befestigung 
durch den äufsern Augenwinkel nach der Schläfengegend 
leitet. Man bestreicht bei dem täglichen W eiterziehen 
des Setaceums dieses mit Exsiccantibus, bis die Stichwun
den vernarbt sind.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) Zu heftige Entzündung; 2) W icderentstehen der 

Krankheit soll nicht zur W iederholung der Operation auf
fordern.
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Operatio fistulae lacrymalis (Operation der 
Thränen-Fistel).

D er Sprachgebrauch hat den Ausdruck „Thränen-Fi
stel“ sowohl auf den Zustand der I m p e r m e a b i l i t ä t  d e r  
T h r ä n e n - W e g e ,  deren Symptom Thränen-Träufeln ist, 
als auch auf die F is te l - G e s c h w ü r e  d es  T h rä n e n -  
s a c k e s  angewandt. A d am  S c h m id t  und B e e r  mach
ten zuerst auf die Nothwendigkeit der genauen Unter
scheidung des vorhandenen Krankheits-Zustandes aufmerk
sam, ohne welche ein Gelingen der Operation nur zu
fällig ist.

G e s c h ic h t l i c h e  M o m en te .
C e is  us erw ähnt der Operation der Thränen-Fistel 

zuerst. Sein Verfahren, welches auf die Z e r s tö r u n g  
des T h r ä n e n s a c k e s  hinausgeht, blieb in der alexandri- 
nisclien Schule das geltende. Die arabische Chirurgie lehrt 
bereits die C o m p re s s io n ,  die D u rc h b o h ru n g  des 
T h r ä n e n b e in s ,  die A n w e n d u n g  d e r  A e tz m i t te l  
und E in s p r i t z u n g e n  in  d e n  T h rä n c n s a c k  (R h a - 
z e s ) ,  ferner die E r w e i t e r u n g  d es  N a se n -K a n a le s  
durch fremde Körper (A v ic e n n a ) .  Das Milteialter ver
änderte an den ererbten Methoden Nichts. Erst im 18ten 
Jahrhundert begann mit A n e i  und P e t i t  die rationelle 
Ausbildung der Operation, deren sie so sehr bedurfte. Die 
Durchgängigkeit des Nasen-Kanales herzusfcllcn, erschien 
als das Hauptziel, das man auf die verschiedenste Weise, 
und selbst durch Einlieilcn von Mctallröhren, zuerst’VXm 
W a th e n ,  nach Einigen schon von F o u b c r t  versucht, 
zu erreichen strebte. Im 19tcn Jahrhundert schritt man 
auf demselben W ege fort. In der neuesten Zeit hat man

X  2

XVII.
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gleichwohl angefangen, sich von der Unzulänglichkeit die
ser Bemühungen zu überzeugen, und man kehrt hie und 
da zur Zerstörung des Thränensackes zurück. (Y o lp i , 
S c a rp a ,  R u s t .)

Nach der zu Anfang gemachten Andeutung zerfallt 
die Operation der Thränen-Fistel, Operatio fislu lae lacry• 
malis, in die Operation der Thräncnsack-Fistel, Operatio f i 
slulae sacci lacrymalis, und in die Operation der für die 
Thränen undurchgängigen Thränenwege, Operatio viarum 
lacrymalium imperviarum.

« )  O p e r a t i o  f i s t u l a e  s a c c i  la c r y m a l i s ,
O p e r a t i o n  d e r  T h r ä n e n s a c k - F i s t e l .

I n d ic a t io n .
Jede vollkommene oder unvollkommene Thränensack- 

Fistel, welche der Anwendung pharmaceufischer Heilmiltel 
widersteht, besonders dann, wenn Eiter-Versenkungen nach 
dem innern Augenwinkel und nach der W ange stattfin- 
den, und die Umgegend des Thränensackes sehr degene- 
rirt ist, erfordert die Operation.

C o n t r a in d i  c a t io n e n .
W enn die Krankheit durch innere Ursachen entstan

den is t, und durch dieselben noch unterhalten w ird , na
mentlich durch Scrofulosis, Syphilis, inveterirte rheumati
sche und katarrhalische Beschwerden.

O p e ra t io n s -B e d a r f .
1) Eine,*feine silberne Hohlsonde; 2) ein kleines, 

spitz zulaufendes, geradschneidiges Scalpell; 3) ein Stück
chen Lapis in/ernalis', 4) Schwamm, Wasser, Oel; 5) Char- 
pie, ein kleines Plümasseau, englisch Pilaster.
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O p e ra t io n .
Bei der v o llk o m m e n e n  Thränen-Fistel, deren 5u- 

f s e r e  Oeffnung der i n n e r n  g e r a d e  g e g e n ü b e r  liegt, 
spaltet man den Gang sammt der vordem W and des Thrä- 
nensackes durch einen bogenförmigen, dem Orbital-Rande 
am innern Augenwinkel parallel laufenden Schnitt. Zu 
diesem Zwecke bringt man die Hohlsonde durch die FisteK 
Oeffnung in den Thränensack, die Spitze nach unten, die 
Furche nach aufsen gekehrt; man spannt die Sonde stark 
nach aufsen a n , und spaltet mit dem Messer die über der 
Furche gelegenen Theile von oben nach unten, oder, nach
dem man das Messer von aufsen bis zur Sondenfurche durch
gestochen h a t, von unten nach oben. Auf gleiche W eise 
spaltet man den Thränensack mit Schonung der Canali- 
culi lacrjm ales  nach oben. Die Länge des Schnittes 
betrage 3 — 4 Linien. — Man legt nach gestillter Blu
tung in die W unde etwas lockere Charpie ein , und ein 
halbmondförmiges Stück englischen Pflasters darüber.

V a r ia n te n .
1. Bei v o l lk o m m e n e n  F i s t e l n ,  deren ä u fs e re  

Mündung der i n n e r n  n ic h t  g e g e n ü b e r  l i e g t ,  wird 
zunächst die Hautdecke des Fistelganges auf der Hohlsoude 
gespalten, und dann verfahren, w ie angegeben w7ordcn.

2. D ie ' u n v o l lk o m m e n e  T l i r ä n c n s a c k - F is te l ,  
d. h. solche, welche nur eine Oeffnung, und zwar im 
Thränensack hat, w ird zunächst durch einen Lancett-Stich 
in eine vollkommene verwandelt, die Oeffnung nach oben 
und unten zureichend erw eitert, und dann wie die voll
kommene Fistel operirt.

N a c h b e h a n d lu n g .
Die Thränensack-Fistel ist selten eine idiopathische 

und einfache Krankheit. Man darf deshalb nicht glauben, 
durch die Incision der Fistel Alles gethan zu haben. Nur
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bei der durch üufsere Ursachen entstandenen kann man 
hoffen, dafs sie ohne weitere Behandlung vom Grunde aus 
heilen werde. Bei den übrigen kommt es auf die Besei
tigung der ursächlichen Momente oder der begleitenden 
Krankheits-Zuslände an. Bei verschlossenem Thränen-Ka- 
nal mufs dieser (cf. Operat. oiar. larrym al. impero.) w ie
der wegsam gemacht, Krankheiten des Thränenbeins, na
mentlich Caries, müssen durch die geeigneten innern und 
äufsern Mittel beseitigt, eine krankhafte Auflockerung der 
innern Membran des Tliränensackes gehoben werden. Zu 
dem letzten Zwecke empfiehlt R u s t  namentlich das Ein
legen von Bourdonnets, die in Solutio llydrarg. muriat. 
corrosioi getränkt sind. Auch eine Solutio Lapidis infer- 
nalis , adstringirende Decocte mit Tra. Myrrhae u. dgl. 
leisten in solchen Fällen gute Dienste. Die mechanische 
Erweiterung des Thränensackcs durch Eichenschwamm nach 
M u rs in n a  läfst wenig Erfolg erwarten.

Nach Beseitigung dieser Complicationen heilt die di- 
latirte Fistelwunde bei einer angemessenen chirurgischen 
Behandlung ohne Schwierigkeit. Es ist dabei von W ich
tigkeit, möglichst wenig fremde, die Verwachsung hin
dernde, Körper in den Fistelgang einzulegen.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) Schwierigkeit im Auffinden der innern Fistel-Oeff- 

nung bei Sinuositäten unter der den Thränensack bedek- 
kenden Haut, und nach dem Ilautschnitte bei incompleten 
Fisteln. Man füllt in diesem Falle die Hautwunde mit 
Charpic aus, und w artet bis zum folgenden Tage, bis 
der Thränensack sich wieder stärker angefüllt hat. 2) Ver
letzung der Thränen-Kanäle. Sie hat immer Verwachsung 
derselben zur Folge, und es ist dann kein Verlust, durch 
Actzmittcl auch den Thränensack zu veröden. 3) Starke 
Entzündung und Eiterung. 4) Mifslingen der Operation 
und hartnäckige Fortdauer des Fistel-Geschwürs, besonders 
bei Complicationen. Auch hierbei ist es am gerathensten,
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d e n  k r a n k e n  T h rä n e n s a c k  g an z  zu z e r s tö r e n .  
( N a n n o n i ,  Y o lp i ,  S c a r p a ,  R u s t .)  Dies geschieht 
durch die dreiste Anwendung des Lapis infernalis oder 
des Glülieisens, welche einen trockenen Brandschorf mit 
nachfolgender productiver Eiterung setzen, durch welche 
die Verheilung in kurzer Zeit bew irkt wird. Der Kranke 
behält dann freilich ein beständiges Thränenträufeln zurück.

( P l a t t n e r ’s Vorschlag, den ganzen Thränensack zu 
exstirpiren.)

ß )  O p e r a t i o  v i a r u m  l a c r y r n a l i u m  i m p e r v i a -  
r u rn ,  O p e r a t i o n  d e r  u n d u r c h g ä n g i g e n  T h r ä -  

n e n w e g e .

Die Fortleitung der Thränen aus dem Auge nach dem 
untern Nasengange kann behindert sein 1) durch Verschlos
sensein der Thränenpunkte und der Thrünen-Kanälchen;
2) durch Verwachsung und durch Atonie der inncrn W an
dung des Saccus lacrymalis\ 3) durch Verstopfung, Ver
engerung oder Verwachsung des Nasen - oder Thränen- 
Kanals.

A. Operation bei verschlossenen Thränenpunkten und Thränen- 
Kanälchen.

Schwerlich dürfte es jemals gelingen, auf die Dauer 
die Durchgängigkeit der wiedereröffneten Thränen-Kanäle 
zu erhalten, und ihnen den zur Fortleitung der Thränen 
erforderlichen Ton zu geben. Es ist deshalb rathsamer, 
dafs der Kranke sich lieber der mit. einer geringen Epi
phora verbundenen Unbequemlichkeit, als einer langwie
rigen, und gemeinhin nutzlosen Operation unterziehe. 
Historisch ist zu bemerken, dafs man

I. die n a t ü r l i c h e  C o m m u n ic a t io n  zwischen Auge 
und Thränensack h e r z u s t e l l e n  versucht ha t, und zwar
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a) v o n  d e n  T h r ä n c n p u n k te n  aus. Mittelst der 

durch die Thränenpunkte eingebrachten A n e i sehen Sonde 
sollten die Canaliculi lacrymales w ieder wegsarn ge
macht, und durch Einspritzungen und Bleisonden offen er
halten werden;

b) vom  T h rä n e n s a c k  aus. M o n ro  öffnete zu
nächst den Thränensack, durchbohrte von ihm aus die 
Canaliculi lacrymales mit einer krummen, geöhrten Sonde, 
und zog mit derselben einen Faden ein.

P e t i t  eröffnete, nachdem er m it der Sonde die Ca
naliculi lacrymales durchgängig gemacht hatte, den Thrä
nensack, führte dann von den Tliränenpunkten aus einen 
Gold - oder Bleifaden nach dem Thränensack, zog ihn 
durch die gemachte Ocffnung hervor, und liefs ihn län
gere Zeit liegen. Später entfernte er ihn , und heilte 
die äufsere W unde.

II. B a h n u n g  eines n e u e n  W e g e s  vom Auge nach 
dem Thränensack. C h o p a r t  machte zwischen dem un
tern Augenlide und dem Augapfel nach innen zu einen 
Einschnitt in den Thränensack, und suchte ihn durch Ein
legen einer Bougie (durch den glühenden Knopf einer 
Stahlsonde oder durch Cautérisation m it dem Aetzstein, 
L e v e i l l é )  offen zu erhalten. L is f r a n c  erneuert dies 
Verfahren von C h o p a r t .

B. Operation bei Atonie des Thränensackes.
(Verwachsung des Thränensackes läfst keine Opera

tion zu). Man sucht die Atonie, welche durch Anhäufung 
der Thränen im Thränensack und Auftreibung desselben, 
Hydrops sacci lacrym alis , sich zu erkennen giebt, ent
weder 1) durch C a u t é r i s a t io n  der Haut über dem Thrä- 
nensacke mit Höllenstein oder dem Glühcisen, oder 2) durch 
E rö f fn u n g  des Thränensackes m it dem Messer und Ein
legen von Charpie in denselben, die Anwendung von Sub
limat-Wasser, Solutio Lapidis infernalis u. dgl. zu heben.
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(D ie .Art. der Eröffnung s. unten: P e ti tsc h e  Methode.) 
Entspricht der Erfolg der Absicht nicht, so schreitet man 
•wiederum zur Verödung des Thräncnsackes.

C. Operation hei Verstopfung, Verengerung und Verwachsung 
des Nasen-Kanales.

I. W ie d e r e r ö f f n u n g  d e s  T h rä n e n  - K a n a le s ,  a ls  
d e s  n a t ü r l i c h e n  L e i tu n g s w e g e s  fü r  d ie  T h rä n e n .

Man suchte sie auf zwei verschiedene Arten zu be
wirken. Die A n e ls c h e  M e th o d e  beabsichtigt die Ein
führung der Eröffnungsmittel des verschlossenen Kanalcs 
durch einen der n a tü r l i c h e n  Zugänge, die P e ti ts c h e  
auf k ü n s t l ic h e m  Wege.

a) A n e ls c h e  M e th o d e .
Sie ist höchstens in den leichteren Fällen anwendbar, 

wo wegen Verstopfung des Thränen-Kanales (durch Schleim) 
oder geringer Auflockerung der Schleim-Membran der Ab- 
ilufs der Feuchtigkeiten aus dem Thränensack nach der 
Nasenhöhle behindert ist. Bei wirklicher Verwachsung 
des Nasen-Kanales und bei beträchtlicher Auflockerung 
seiner Schleim - Membran ist sie durchaus unzureichend. 
Sie hat deshalb mehr historisches als practisches Interesse.

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1. S o n d e n . A n e i  hatte feine Knopfsonden, Me je  an  

dergleichen geöhrtc, L a  F o r e s t  lialbmoud- (fast S -) förmig 
gekrümmte. A. C o o p e r  krümmte eine gewöhnliche Sonde 
so. 2. R ö h r c h e n .  P a lu c c i  brauchte feine goldene, 
C a b a n i  biegsame, L a  F o r e s t  etwas stärkere, w ie seine 
Sonde gekrümmte. B l iz a r d  bediente sich zur Einleitung 
von Quecksilber einer gläsernen Röhre m it feiner Spitze 
(d ie  vielmehr einen Trichter darstellt). 3. S p r i tz e n .  
Die A nelsche silberne Spritze m it geraden oder ge
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krümmten feinen Spitzen-Aufsätzen; die Spritzen von P a -  
l u c c i ,  B e l l ,  J ü n g k e n  (Glasröhre m it silbernem Be
schläge). 4. W e rk z e u g e  z u m  A u s z ie h e n , der durch 
den Nasen-Kanal in die Nasen-IIöhle geführten Sonden oder 
Röhrchen: C a b a n i ’s Platte, V ic q  d ’A z y r ’s durchlö
cherter Griffel, K a r g e r ’s Sonden-Griffel, die Zangen von 
L o b s te in  und S c h u lz e ,  die Ilaken von G u e r in ,  P a - 
lu c c i.  5. F ä d e n  von Seide, Saiten, kleine W ie k e n .
6. Adstringirende und austrocknende In j  e c t io n s -F lu id a .
P l a c i r u n g  d e s  K r a n k e n  u n d  A n s te l lu n g  d e r  G e

ll ü lfe n .
D er Kranke sitzt, die leidende Seite gegen das Licht 

gekehrt, auf einem Stuhl mit hoher Lehne. Ein hinter 
ihm stehender Gchülfe fixirt den mäfsig rückwärts gebo
genen Kopf, die eine Hand gegen die S tirn , die andere 
gegen das Kinn gelegt. Ein zweiter Gchülfe reicht die 
Instrumente zu.

O p e ra t io n .
1. D u r c l i  E in s p r i tz u n g e n ,  a) V o n  o b en . A n e i  

führte seine Knopfsonde durch den o b e rn  T h r ä n e n -  
p u n k t  in den Thränensack und Thränen-K anal, und 
machte durch den untern Punkt Einspritzungen. Hierher 
gehört auch B l i z a r d ’s Verfahren, der mittelst einer 
Glasröhre durch die Thränenpunkte Quecksilber einsteigen 
liefs, von dessen Schwere er erw artete, dafs es den ver
stopften Thränen-Kanal wieder eröffnen werde. ¿) V on  
u n te n .  Mit L a F o r e s t ’s gekrümmter Sonde geht man 
in die Nasen-Höhle ein, sucht den Einmündungspunkt des 
Canalis lacrymalis in dieselbe auf, und dringt durch die
sen aufwärts bis zum Thränensack. Dann zieht man die 
Sonde wieder aus, führt in den eröffneten Gang die ge
krümmte L a F o re stsc lie  Röhre ein, und macht durch’ 
dieselbe Einspritzungen. So B ia n c h i ,  A l lo u e l ,  L a 
F o r e s t ,  neuerdings D u b o is .
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2. D u rc h  E in f ü h r u n g  f r e m d e r  K ö rp e r  in, den  

T h rä n e n -K a n a l .  M e je an  brachte eine geöhrte Sonde, 
im Oehr einen Faden, durch den obern Thränenpunkt nach 
der Nasen-Höhle, zog mittelst einer Sondenplatle die Sonde 
und zugleich ein Ende des Fadens aus, während das an
dere Ende zum Thränenpunkt heraushing. Erst nach 24 
Standen befestigte er am untern Ende eine Mesche, führte 
sie durch Anziehen des obern Faden-Endes in den Thrä
nen-Kanal, und liefs sie so lange liegen, bis das Offenblei
ben des Kanals zu erwarten stand. — Aehnlich führte 
P a lu c c i  durch den obern Thränenpunkt in einer golde
nen Röhre, die in der Nase ausgezogen wurde, eine Saite 
ein. Viel einfacher eröffnet A. C o o p e r mit einer gehörig 
gebogenen gewöhnlichen Knopf-Sonde von der Nase aus 
den verstopften Nasen-Kanal, indem er das W iederver- 
sclilicfsen desselben durch, mehrere Wochejj täglich er- 
neuei'tes, Einfuhren der Sonde bindert.

3. Aus beiden Verfahrungs-Arten z u s a m m e n g e 
s e t z t  ist die von C a b a n i. W ie M e je a n , führte er 
durch 'den obern Thränenpunkt einen Faden nach der Na
sen-Höhle, befestigte am untern Ende eine biegsame Röhre, 
zog sie durch Anziehen des obern Endes in den Thränen- 
Kanal, und machte durch dieselbe Einspritzungen.

I ) L. P e t i t s c h e  M e th o d e .
Sie beabsichtigt die Wiedereröffnung des unwegsamen 

Thräncn-Kanales v o n  d em  g e ö f fn e te n  T h rä n e n s a c k  
aus.

Die erste Idee dieser gegenwärtig vorzugsweise, und 
in Deutschland w ohl nur einzig geltenden Operations- 
Methode gehört S t a h l  an.

I n d ic a t io n e n .
Sie sind bereits in dem eben angedeuteten Zwecke 

der Operation enthalten. Unwegsamkeit des Thränen-
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Kanals, herrührend von Verstopfung desselben, von Auf
lockerung und Wucherung der Schleimhaut des Nasen- 
Kanalcs, und von Atresie des Nasen-Kanales, wenn letzte
rer wenigstens noch 1 bis 2 Linien vom Thränensack aus 
wegsam ist. D er Erfolg der Operation ist zwar bei der 
wirklichen Ati’esie des Nasen-Kanales sehr mifslich; sie ist 
aber dennoch, wenigstens versuchsweise, zu unternehmen.

C o n tr a in d ic a t io n .
Vollständige Atresie des ganzen  Nasen-Kanales. ( H a r -  

v en g  hat eine Vomchtung angegeben, die Ausdehnung 
der Verwachsung zu messen. Sie besteht in einer Röhre 
mit graduirtem Stilet. S. R u s t ’s Mag. XIV. S. 29.)

O p e ra  t io  ns - B e d a rf .
I. Ein In c is io n s  - M esse r. Am häufigsten w ird 

das P e t i t  sehe Bistouri gebraucht; es ist gerade, spitz und 
auf einer Fläche gefurcht. Aufscrdem gaben besondere 
Messer an: P a l la s ,  S h a r p ,  B e n e d ic t ,  v. R u d to r f f e r ,  
J ü n g k e n . D u p u y t r e n  operirt mit einem gewöhnlichen 
geraden Bistouri. Sehr gebräuchlich ist auch in Frank
reich ein s c h m a le s ,  la n g e s ,  gerades Messer (R ic h e -  
r a n d ) .  R i c h t e r  bediente sich einer Lancctte oder eines 
Staarmessers, und erforderlichen Falles zur Erweiterung 
einer Augcn-Scheerc. ( J u r i n e  eröifnete den Thränensack 
mit einem Troikar, der durchbohrt ist, und die Spitze ei
nes etwas gebogenen Röhrchens ausmacht.). 2. Ein W erk
zeug zur Eröffnung des verschlossenen Nasen-Kanales: 
R i c h t e r ’s geknöpfte Fischbein-Sonde; dessen Stricknadel; 
M e je a n ’s (geöhrtc) Sonde; M o n ro ’s Pfriemen; die ge
furchten Sonden von P e t i t ,  le  C a t ,  P a lu c c i ;  eine ge
wöhnliche stumpfe oder spitze Hohlsonde; ein biegsames 
silbernes Stilet (S a n s o n  und B e g in ) . 3. Zur E rw eite
rung des eröffheten Nasen-Kanales: konische Bougies ( P e 
t i t ,  le  C a t) ;  P ie k e ls c h e  Bougies; Fäden m it kleinen 
W ieken; Darmsaiten von verschiedener Dicke; Bleisonden.
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4. Zum Einbringen der eben erwähnten Dilatalions-Mit
tel die schon genannten Sonden: D c s a u l t ’s silbernes 
Röhrchen; die G ira u d  - D e sau ltsch e  flach gekrümmte 
Röhre mit einer geöhrten Spiral-Feder. 5. Die W erk
zeuge zum Auflangen und Ausziehen der in die Nasen- 
Höhle geführten Sonden, Fäden u. s. w ., s. oben hei der 
A nclsclien Methode. 6. M e ta l l -R ö h rc h e n  zum tem- 
porairen oder pei’mancnten Einlegen in den Thränen-Kanal. 
(D er Form des Kanales wenig entsprechend sind die Röhr
chen von F o u b c r t ,  W o o lh o u s e ,  W a tl ie n ,  P e t i t ,  
P e l l i e r ,  B e l l ,  und die bei E h r l i c h  n n d S a v ig n y  dar
gestellten. Nach genauer Untersuchung des Nascn-Kanales 
an mehr als 200 Leichen liefs D u p u y t r e n  diö seinigen 
anfertigen. Sie sind von Gold, 11 — 12 Linien lang, von 
der Dicke einer Rabenfeder, am obern Ende breiter, etwas 

.gebogen. Das obere Ende umgiebt ein erhabener Rand, 
das untere ist schief abgeschnitten, so dafs die schräge 
OcJTuung 1 | Linien Durchmesser hat.) 7. Ein Conductor 
zum Einfuhren des Röhrchens: P e l l i e r ’s und D u p u y -  
t r e n ’s Conductoren, der Form der Röhrchen entsprechend. 
— Zu der zuweilen nolhwendig werdenden W iederher
ausnahme des Röhrchens bediente sich D u p u y tr-e n  frü
her eines einfachen, die Canüle an Länge etwas übertref
fenden Stilcts, das in einen Haken endigt. Später liefs 
er das Stilct spalten, gab jeder Hälfte unten statt des 
Hakens einen Vorsprung, und liefs sic so in einem Hand
griff befestigen, dafs sie federten. 8. Zur Erweiterung 
oder Spaltung einer etwa vorhandenen Thränensack-Fistel 
eine feine Hohlsonde nebst Scalpell, oder eine Augen- 
Scheere ( S c h m id t ) ,  oder Darmsaiten, Prefsschwamm, 
(M o n ro ) , Höllenstein. 9. Charpie, Pliimasseaux, Com- 
pressen, Pflaster, eine Augenbinde. 10. Schwämme, W as
ser u. s. w .
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Operat ion.
A c t 1. E rö f fn u n g  d es  T h rä n e n s a c k e s .  a) I s t  

e in e  F is te l - O e f f n u n g  ( e in e  T h r ä n e n s a c k - F i s te l )  
v o r h a n d e n ,  so braucht dieselbe nur erw eitert zu werden, 
bis sie die E i n f ü h r u n g  der ändern Instrumente gestattet. Dies 
geschieht e n t w e d e r  durch Schnittwerkzeuge, und zwar 
mittelst des geradschneidigcn Scalpells auf der eingeführ
ten Hohlsonde, mit dem Fistelmcsscr, der Schccre, o d e r  
durch Darmsaiten, Prefsschwamm, o d e r  durch Aetzung 
mit Höllenstein. — In vielen Fällen, besonders w enn die 
äufserc OelTnung w eit vom Thränensack entfernt ist, dürfte 
es am gerathensten sein, sie zu ignoriren ( R ic h te r ,  L is -  
f r a n c )  und den Schnitt, w ie unter b) angegeben w ird, 
zu vollführen.

b) I s t  d e r  T h rä n e n s a c k  noch g e s c h lo s s e n ,  so 
w ird er durch einen S c h n i t t  geöffnet. S t e l l e  und R ic h 
tu n g  des Schnittes. Die gewöhnlich gegebenen Bestim
mungen haben gröfstcntheils zur Absicht, die Flechse des 
M. orbicularis und die Canaliculi lacrymales zu vermei
den: so der halbmondförmige, schräg nach unten und au- 
fsen verlaufende Schnitt von L. P e t i t  und W o o lh o u s e ,  
von lc  C a t, S c h m id t  u. A. M on ro  und R ic h t e r  
fürchteten die Durchsclmeidung der Sehne weniger, als 
das Verfehlen des Thränensackes, ein Uebelstand, dem 
M o n ro  noch bestimmter dadurch zu entgehen suchte, dafs 
er durch den untern Thränenpunkt eine feine Sonde ein
brachte, und den Thränensack damit erhob. Der gewöhn
lichste Incisions-Punkt ist gleichwohl die Stelle unterhalb 
des Tendo des M. orbicularis geblieben. L is f r a n c  fand 
durch vielfache anatomische Untersuchungen in dieser Rück
sicht Folgendes: Die Flechse des M. orbicularis bedeckt 
den Thränensack e n t w e d e r  ganz, o d e r  zum Theil, o d e r  
sie gränzt nur bis an denselben. Man überzeugt sich von 
diesem verschiedenen Lageverhältnisse dadurch, dafs man 
mit der einen Hand die äufsere Commissur der Augenlider
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anspannt, und mit der Spitze des Zeigefingers der ändern 
Hand längs des untern Augenhöhlen-Randes von aufsen 
nach innen fortgeht, bis er vom Nasenfortsatze des Ober
kiefers aufgehalten wird. 'Uebersclireitet der Zeigefinger 
hierbei die innere Commissur, und läfst er sie also nach 
aufsen, so bedeckt die ganze Flechse den Thräncnsack, und 
die Punction niufs u n te r h a lb  derselben (der F le c h s e )  
gemacht werden. —  Bedeckt der Zeigefinger die Commis
sur, so ruht der gröfste Theil der Flechse auf dem Nasen
fortsatz des Oberkiefers, und die Punction mufs u n t e r 
h a lb  d e r  C o m m is s u r  gemacht werden. — Läfst der 
Zeigefinger die Commissur nach innen, so gränzt die Flechse 
nur bis an den Thräncnsack , und liegt, so w ie auch die 
Commissur, in ihrer ganzen Länge auf dem Nasenfortsatz 
des Oberkiefers, und die Punction mufs u n te r h a lb  des 
R a n d e s  d e s  u n te r n  A u g e n l id e s ,  n a h e  b e i  d e r  in -  
n e r n  C o m m issu r  verrichtet werden. (A. P e t i t  und 
P o u te a u  machten den Schnitt zwischen der Caruncula 
lacrymalis und der innern Fläche des uutern Augenlides.) 
Die R ic h tu n g  des Schnittes von dem angegebenen Punkte 
aus ist immer die von oben und innen nach unten und 
etwas nach aufsen. Das V e r f a h r e n  der Schnittbildung ist 
bei gefülltem und a u s g e d e h n te m  Thränensack (nach 
R i c h t e r ,  R u s t )  dieses, dafs die Thränenpunkte mit der 
Spitze des linken Zeigefingers comprimirt w erden, dafs 
man am ausgedehntesten Punkte einen Einstich (mit der 
Lancette oder dem Staarmesser) macht, und durch eine 
aufwärts gerichtete Bewegung des Messers denselben ver- 
gröfsert, erforderlichen Falles ihn auch mit der Augen- 
Sclieere bis auf 3 — 4 Linien erweitert. Ist der T h rä 
n e n s a c k  leer, so ist es, um die Verletzung der hintern 
W and zu vermeiden, besonders für Ungeübte, zweckmäfsig, 
zugweise Schnitte zu führen, bis man in den Thränensack 
gelangt, und dem Schnitt auf der Hohlsonde die erforder
liche Gröfse zu geben. Das gebräuchlichste Verfahren, in 
Frankreich w ie in England, ist das ursprüngliche von
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L. P e t i t .  Die Spitze des Scalpells, welches so gehalten 
w ird , dafs der Rücken desselben der Nase zu, und die 
Schneide nach aufsen gekehrt ist, stöfst man in perpendi- 
culairer Richtung von oben nach u n te n  (parallel mit der 
Längenaxc des Nasen-Kanales) in den Thränensack ein, 
schiebt es bis in den Nasen-Kanal hinein, senkt den Griff 
nach aufsen und unten, und spaltet, das Messer vorziehend, 
den Thränensack durch einen 3 — 4 Linien langen, mit 
dem innern Rande der Orbita parallel laufenden Schnitt.

Hiernach untersuche man mit einer Fischbein-Sonde 
(B e e r )  oder mit einer M cjeanschen  Sonde den Nasen-
Kanal. Ist er blofs mit Schleim verstopft, so reinigt man
ihn davon mit der Sonde und durch Einspritzungen ( J  ü n g- 
k e n ) . Ist er verengt, so dilatirt man ihn (s. Act 3 .),
ist er aber verwachsen, so schreitet  ̂man zunächst zum

A c t 2. E rö f fn u n g  des T h rä n e n -K a n a le s .  Hiezu 
dienen die angeführten Sonden, und bei festerer Verwach
sung R i c h t e r ’s Stricknadel («nn besten eine Hohlsonde). 
Man führt dieselben auf der Rinne des L. P e ti tsc h e n  Bis
touris, oder ganz frei so ein, dafs man sie ziemlich hori
zontal in den Thränensack einleitet, die Spitze dann gerade 
abwärts nach dem Verlaufe des Thränen-Kanales senkt, 
und sie mit der nötliigen Kraft durch denselben in die 
Nascn-Höhle drückt. Reiz zum Niesen und das Ausfliefsen 
einiger Tropfen Bluts dienen als Zeichen, dafs man durch
gedrungen ist.

A c t 3. O f f e n e r h a l tu n g  d es  K a n a le s . Die Ope
ration theilt sich hier in ein doppeltes Verfahren. Man 
sucht nämlich entweder 1) durch Einführung fremder di- 
latirender oder nicht dilatirender Körper, die erst längere 
Zeit nach der Operation wieder entfernt werden, den Ka
nal offen zu erhalten, und die Verheilung des W undgan
ges zu bewirken; oder 2) man legt eigne Röhrchen in den 
eröffneten Nasen-Kanal ein, und sucht über demselben die 
äufsere W unde zu schliefsen.

1) E r-
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1) E r s te s  V e r fa h re n . Die Einführung der Bougies 

und der Darmsaiten gelingt zuweilen ohne weitere Lei
tung. W o dies nicht der Fall ist. w ird  als Conduclor eine 
Hohlsonde oder ein Röhrchen ( P a lu c c i ,  D e s a u l t ) ,  und 
auf jener oder durch dieses die Saite u. 9. w . von dem 
cröffneten Thräncnsack aus eingeschoben. Um W ieken cin- 
zulcgen, führt man zunächst einen Faden durch den Nasen- 
Kanal in die Nasen-Höhle. Dies geschieht so, dafs man 
den Faden in eine geöhrte Sonde fädelt, diese durch den 
Nasen-Kanal nach der Nasen-Höhle fortschiebt, sie daselbst 
mit einem Sondenfänger z. B. mit K a r g e r ’s Sondengrif
fel oder mit einer gewöhnlichen Ilohlsonde auffängt, sie 
nach aufsen und den Faden ihr nachzieht. Auch kann 
man nach G i r a u d ’s Methode durch ein, in den Nasen- 
Kanal geführtes Röhrchen eine am vordem Ende mit ei
nem Oelir versehene Uhrfeder nach der Nasenhöhle durch- 
schiebcn, in das, durch die Krümmung der Feder zum 
Nascnloche vorlrefcndc Oehr einen Faden befestigen, und 
ein Ende desselben durch Zurückziehen der Feder durch 
den Nasen-Kanal aus der W unde im Thrünensack hervor
ziehen. An das untere Ende des Fadens befestigt man die 
m it einem Faden versehene Charpie-W ieke, und zieht sie 
in den Nasen-Kanal ein. Die oberen Enden der D arm sai
ten oder der Fäden befestigt m an, in Papier gewickelt, 
mit Pilaster auf der Stirn. — Am kunstlosesten geschieht 
die Einführung eines Bleidrahtcs, den man nach der Ein
führung oben und unten hakenförmig krümmt.

D er V e rb a n d  w ird täglich erneuert, und, je nach
dem man eine Bougie, eine W ieke oder eine Saite zur 
Dilatation des Kanals angewandt hat, eine neue Bougie 
oder W icke eingelegt, ein neuer Tlicil der Darmsaite oder 
alle 4 bis 6 Tage eine neue von gröfserer Dicke eingezo
gen. Zuletzt legt man blofs einen Bleidraht ein. — Gleich
zeitig bei dieser chirurgischen Behandlung werden Ein
spritzungen von Fluidis gem acht, welche die kranke 
Schleimhaut zur normalen Beschaffenheit zurück führen,

I. Y
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wie z. B. Solutio Lapid. in fernalis , Lapid. divini, l ly -  
drarg. muriat. corrosivi, Tra. thehaica etc. Ist (lev Kanal 
gehörig erw eitert und vollkommen verheilt, so w ird noch 
einige Zeit dieselbe Behandlung fortgesetzt, dann der Blei
draht entfernt, und die W unde des Thränensackes geheilt.

Gelingt es nicht, den w ieder cröiFneten Gang offen zu 
erhalten, so ist entweder die Zerstörung des Thränensackes 
durch Cauteria (s. oben), oder das Einlegen eines Röhr
chens vorzunehmen.

•H a rv e n g  tadelt diese A rt zu operiren, weil sie bei 
Kindern and bei erwachsenen lymphatischen Individuen im
mer erfolglos bleibe, weil durch die dilatirenden, zur W unde 
herausragenden Körper auf mehrere Monate Deformität ge
setzt w erde, w eil die W unde sich während der Behand
lung nicht scliliefsen könne, vielmehr in eine später oft 
schwer zu heilende Fistel übergehe, und der Durchgang 
der Thränen durch den Thräncn-Kanal gehindert bleibe.

2) D as  z w e i t e  V e r f a h r e n ,  die Einlegung eines 
Röhrchens, von F o u b c r t ,  W a t l ie n ,  B e l l ,  V o lp i ,  
v. G r a c f e ,  D u p u y t r e n  mit glücklichem Erfolge geübt, 
scheint den Vorzug zu verdienen, doch bedarf es noch 
mehrseitiger Prüfung. D u p u y t r e n  versichert, im Jahre 
1818 sie 600 Mal gemacht zu haben, und dafs nur unter 
etw a 20 Operationen wegen bereits vorhandener Knochcn- 
Verdcrbnifs E in e  mifslungen sei. E r verrichtet sie auf 
folgende A rt: Nachdem er mit der rechten Hand das Bi
stouri (die Lancelte) in den Nasen-Kanal eingeführt hat, 
wechselt er die Hände, ergreift m it der linken das Bistouri, 
mit der rechten die auf den Conductor geschobene Canüle, 
hält sie an ihrem obern Ende mit dem Daumen und Zeige
finger an dem Conductor fest, während der Griff des letz
tem  in der Hand ru h t, und führt sic auf der vordem 
Fläche des Bistouri in den Thräncn-Kanal. Befindet sich 
die Canüle in dem obern Theile des Nasen-Kanales, so zieht 
er das Bistouri zurück, und schiebt die erstcrc durch einen 
mäfsigen Druck des Conductors ganz in den Thränen-
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Kanal. ( J ü n g k e n  billigt, wenigstens bei der fungösen und 
sarkomatösen Stcnochorie des Nasen-Kanales, die Einlegung 
des Röhrchens erst dann, wenn der Kanal durch Darmsai
te n , Bleidraht und die nöthigcn pharmaccutischen Mittel 
erw eitert worden, und sich in dem Zustande befindet, dafs, 
wenn man auch kein Röhrchen einheilen w ollte, man 
schon den Bleidraht wcglassen, und die Oeiihung im Thrä- 
nensacke zuzuheilen nicht Anstand nehmen w ürde.) — 
Als V e rb a n d  ist nur ein Stück englischen Pilasters auf 
die Wunde zu legen, die über der Caniile sehr schnell 
heilt. W ar eine T h r ä n e n s a c k - F i s te l  vorhanden, so 
heilt auch diese, nachdem die Thränenwege wieder weg- 
sam geworden sind, in einigen Tagen.

A nm . I la r v e n g  schlägt, um das Einheiten des 
Röhrchens entbehrlich zu machen, vor, den Nasen-Kanal 
zu c a u t e r i s i r e n ,  entweder mittelst eines glühenden 
S tile ts, oder mit Lapis in fem a lis , oder mit ätzenden 
Bougies, dann das Röhrchen einzulegen, die Vernarbung 
des Kanales über demselben abzuwarten, dann aber das 
Röhrchen zu entfernen.

U e b le  E re ig n is s e .
1) Zuweilen geschieht es, dafs die Röhrchen locker 

w erden , und heim Schnauben, Husten und Niesen in die 
Höhe steigen, den Thränensack reizen und enlzünden. In 
diesem Falle macht man einen Einschnitt in den Thränen
sack, zieht die Canüle mit einer kleinen Zange oder Du- 
p u y t r c n ’s zu diesem Zwecke angegebenem Werkzeuge 
heraus, und legt entweder eine stärkere Caniile ein, oder 
gar keine, weil der Kanal häufig durch die erste Canüle 
zureichend dilatirt ist.

2) Die entstandene E n tz ü n d u n g  ist zuweilen sehr 
heftig. Läfst sie sich durch antiphlogistische Behandlung 
nicht besciligcn, so mufs das Röhrchen wieder ausgezogen 
werden. Nach D u p u y t r e n ’s Erfahrungen ( W u t z e r ,  
H a r v e n g )  ist dies nur selten der Fall.

Y 2
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3) Sollte die Canüle, was indessen bei dem, der Ca- 

nüle gegebenen schrägen Abschnitt gleichfalls seilen ist, 
sich mit Schleim verstopfen, so befreit man sie bei noch 
offener W unde mit einem Stilet. Ist sie schon geschlos
sen, so mache man durch den untern Thränenpunkt Ein
spritzungen, oder führe durch den ohern Thränenpunkt 
eine Sonde durch. H a rv e n g  schlägt vor, durch die Narbe 
ein feines, spitziges Stilet nach der Canüle einzustofsen, 
und damit diese vom Schleim zu reinigen.

II. B a h n u n g  e in e s  k ü n s t l i c h e n  W e g e s  f ü r  d ie  
T h rä n c n  d u r c h  P e r f o r a t i o n  d e s  T h r ä n e n b e in e s .

Die Durchbohrung des Thräncnheines wurde zw ar 
schon von A r c h ig c n e s ,  später von P a u l  v o n  A e g in a , 
aber nicht zu dem in Rede stehenden Zwecke verrichtet. 
W o o lh o u s e  hatte zuerst die Idee, sie dazu zu benutzen. 
Diese Operation ist nur in d ic i r t , :  1) bei Caries des 
Thränenbeines; 2) bei vollkommener Verwachsung des 
Thränen-Kanales. Zwar ist sie aufserdem verrichtet w or
den hei E x u lc e r  a t io n  des Sackes und hei b e t r ä c h t 
l i c h e n  D e g e n e r a t io n e n  d e r  W e i c h t h e i l e ;  indessen 
hat sie in diesen Fällen keinen Vorzug vor anderen Me
thoden.

O p e r  a t io n s - A p p a r a t .
1 )  Ein gewöhnliches geradschneidiges B i s to u r i  

( W o o lh o u s e ’s krummes, P e t i t ’s Scalpell [am Ileft- 
Endc ein stumpfes M yrthenblatt zum Abschaben der Bein
h au t]). 2) Ein P c r f o r a t o r iu m ,  am besten ein kleiner 
T r o ik a r .  Dergleichen wurden angegeben von C lie s e l-  
d e n , S h a r p ,  M o re a u , B e l l  und P o t t .  W o o lh o u s e  
bediente sich ursprünglich einer schneidenden Ilohlsonde, 
P e l l i e r  brauchte ein rundspitzes Stilet und einen Con- 
ductor, L a m o r i e r  eine Schnabclzange, R i c h t e r  die Spitze 
einer Scheere, H u n te r  eine scharfrandige Röhre (Loch
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eisen der Handwerker) und Hornplatte. — Auch hat man 
ein k l e i n e s  c y l in d e r f ö r m ig e s  G lü h e i s e n  angewandt 
( S c a r p a ) .  '3) Zum Offencrhalten der Oeffnung entweder 
in Mandelöl getränkte B o u r d o n n e t s ,  Turunden, A e tz -  
m i t t e l  ( R i c h t e r ) ,  D arm saiten, ,oder M e ta l l - R ö h r 
c h e n  ( W o o lh o u s e ,  B e l l ,  P c l l i e r ,  R i c h t e r ) .  — 
Die von L a m o r ic r ,  G u e r in  u .M . empfohlenen Bougies, 
S t. Y v e s ’s und A c r e l ’s hölzerne Keile, M o n ro ’s und 
B e l l ’s Bleidraht, die anderweitig noch angewandten le
dernen Röhrchen u. s. w . finden keine Anwendung mehr.

O p e r a t io n .
A c t  1. B lo f s le g u n g  d e s  K n o c h e n s . Sie ge

schieht durch Incision der Weichtlieile mit. dem Messer 
bis zum Knochen in der Richtung, w ie bei der P e t i t -  
schen Methode angeführt ist.

A c t 2. D u r c h b o h r u n g  d es  K n o c h e n s . Sic ge
schieht am untersten Theile des Thränensackcs, dem Na- 
sen-Kanale möglichst nahe, a) M it d e m  T ro ik a r .  In 
die volle Hand gefafst, w ird derselbe am besten ohne Ca- 
nüle von oben nach unten, von aufsen nach innen und von 
vorn nach hinten eingestofsen. Einige Tropfen Bluts, die 
aus der Nase iliefsen, dienen als Zeichen der gelungenen 
Durchbohrung, b) M it dem  G lü h e is e n  ( R ic h t e r ,  
S c a r p a ) .  Nachdem das Auge und die benachbarten Theile 
durch eine nasse, an der Stelle des Thränensackcs durch
löcherte, Comprcssc geschützt worden, stöfst man das Eisen 
durch die Oeffnung der Comprcsse in derselben Richtung 
w ie den Troikar, durch das Thränenbein in die Nasen- 
Ilöhle. — S c a r p a  legt zuvor 40 — 48 Stunden lang Char- 
pie in die W unde ein.

V a r ia n t .
Beide Acte können in einen zusammengezogen w er

den, indem man ohne vorherige Blofslegung des Knochens
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den Troikar durch den uneröffnetcn Thränensack und durch 
das Thränenbein in die Nasen-Hölile einstöfst. ( H e i s t e r . )

A c t  3. Die O f f c n e r h a l tu n g  d e r  O e ffn u n g  d es  
T h r ä n c n b c in e s  gesebiebt «) durch E in f ü h r u n g  eines 
in M a n d e lö l g e t r ä n k te n  B o u r d o n n e ts ,  das nach ein
getretener Eiterung täglich gewechselt w ird , bis der Um
fang der Oell’nung vernarbt ist. Letzteres geschieht zu
weilen in 8 — 9 Tagen, zuweilen erst nach Monaten;
b) durch E in f ü h r u n g  eines g o ld e n e n  oder s i lb e r n e n  
R ö h r c h e n s .  M a n o u ry  führte die Röhre m ittelst einer 
eigenen Zange ein, welche zugleich die W undränder aus
einander hielt; c) durch nachträgliche A p p l ic a t io n  d es  
G lü h e is c n s  oder eines A e t z m i t t e l s ,  nachdem mit 
dem Troikar durchbohrt worden ist. ( R ic h t e r . )  Die 
Verheilung der äufsern W unde w ird nach den Gesetzen 
der Chirurgie bewirkt.

N a c h th e i l e  d ie s e r  O p e r a t io n s  - A rt.
1) S t ä r k e r e  E n tz ü n d u n g ;  2) öfters erfolgende 

W ie d e r v e r w a c h s u n g ;  3) s c h w ie r ig e  F o r t l e i t u n g  
der Thräncn durch die gemachte Oefl’nung, Anhäufung der
selben im Thränensack und Auge ( Stilliciduum  lacryma- 
ru tn)\ 4) L e ic h t  m ö g l ic h e  S p l i t t e r u n g  des zarten 
und brüchigen Thräncnbcines. (E s ist wohl nur eine Sa- 
ty re , wenn H u n t e r ,  um die Splitterung zu vermeiden, 
anräth , eine Ilornplatte zum Gegenhaltcn in die Nasen- 
Hölile bis zum Thränenbein hinauf zu schieben.)

Für a l l e  O p e r a t io n e n ,  w e lc h e  am  A u g a p fe l  
s e lb s t  verrichtet wTerden, sind in Betreif der Placirung 
des Kranken, der Stellung des Operateurs, der Fixirung 
des Körpers, des Kopfes, der Augenlider und des Bulbus 
des zu Operirenden e in ig e  a l lg e m e in e  B e m e r k u n 
gen  vorauf zu schicken, auf welche bei den einzelnen
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Operationen selbst, um unnöthige Wiederholungen zu ver
m eiden, zurück gewiesen w erden w ird.

1. Das Operations-Zimmer w erde durch E in  in der 
Seitenwand befindliches Fenster, nicht von oben her, erhellt. 
H at das Zimmer mehrere Fenster, so verhängt man die übri
gen. — Z c u s c h n e r  operirt am liebsten bei leicht bewölk
tem Himmel.

2. Man giebt dem Kranken eine solche Richtung, 
dafs ihm das Licht schräg über die Nase ins Auge falle, 
ohne dafs der Schatten der Nase selbst das Auge treife. 
Man hindert dadurch, dafs der Schatten vom Körper und 
von der Hand des Operateurs auf das Auge fällt.

3. Man läfst den Kranken entweder s te h e n  oder 
s i tz e n  oder l ie g e n ,  a) Erstere Stellung rathen B a r th  
und v. S ie b  o ld  an. Jener lehnt den Kranken an die 
Scitenwaud eines Fensters, dieser stellt ihn gegen die 
Lehne eines Stuhles. — V) Die meisten Augenärzte' operi- 
ren während der Kranke s i t z t .  Die S tü h le  dazu hat 
man verschieden, von gewöhnlicher oder von mehr als 
gewöhnlicher H ö h e , ohne, oder mit niedriger, senkrechter, 
oder wenig ‘reclinirter L e h n e ,  gewünscht. F a b r ie iu s  
H i ld a n u s ,  S c h i f c r l i ,  C o n ra d i  und T o b e r  gaben be
sondere Stühle an. Die H ö h e  des Stuhles ist an sich 
etwas Gleichgültiges, wenn nur das richtige Verhältnifs 
der Stellung des zu operirenden Auges zum Operateur 
gegeben wird. Die L e h n e  am Stuhl ist keiueswreges 
überflüssig, doch mufs sie die Höhe haben, dafs der Kopf 
des Kranken dagegen fixirt werden kann. Die Brust des 
hinter dem Kranken stehenden Gehülfen als Anlehnungs- 
Punkt zu benutzen, ist unzwrcckmäfsig, weil nothwendig 
jede In - und Exspiration desselben eine Bewegung des 
Kopfes bewirken mufs. Die senkrechte Stellung der Lehne 
ist der reclinirten vorzuziehen, weil dadurch das Auge 
des Kranken dem Operateur mehr genähert wird. — Der 
Kopf des auf den Stuhl gesetzten Kranken wird, etwas rc- 
elinirt, noch mehr durch einen hinter demselben stellen
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den Geliülfen fixirt, der die eine Hand um das K inn, die 
andere so über die Stirne leg t, dafs der Zeige- und Mit
telfinger zur Fixirung des obcrn Augenlides frei bleiben. — 
Operirt der Chirurg hinter dem Kranken stehend oder sit
zend, so hat er selbst das Geschäft der vollständigen Fixirung 
des Kopfes. E r erleichtert sich das Geschäft, wenn er den 
Kranken in eine gut erleuchtete Ecke se tz t, und den re- 
clinirten Kopf in die Ecke legt. Der Kopf w ird dadurch 
hinten nnd zu beiden Seiten fixirt. — c) Den Kranken im  
L ie g e n  zu operiren, w ird von A s s a lin i  und P o y e t  
empfohlen, und soll bei den Franzosen üblich sein. — 
K in d e r n  zog G ib s o n t bei Staar-Operationen einen Sack 
über Brust und A rm e, und legte sie auf einen Tisch. 
W a r d r o p  fixirte einen Knaben in einer kastenähnlichen 
Vorrichtung. L u s a r d i  läfst K inder, w ie gewöhnlich bei 
Operation der Hasenscharte geschieht, im Schoofse eines 
starken Gchülfen fixiren.

4. Der O p e r a t e u r  nimmt seinen Platz entweder 
v o r  dem Kranken oder h i n t e r  demselben oder z u r  
S e i te .  Im e r s te n  Falle s t e h t  oder s i t z t  er. E r mag 
aber das Eine oder das Andere tliun, so mufs sein Mund 
m it dem kranken Auge in gleicher Höhe sich befinden, 
sonst sieht er nicht genau, und die Bewegungen seiner 
Hand verlieren an Sicherheit. D er Chirurgus am lidexler  
operirt am linken Auge mit der rechten, am rechten mit 
der linken Hand. Im z w e i t e n  Falle setzt sich der Arzt 
auf einen Stuhl, der auf einem breiten Schemel steht, 
läfst den Kranken sich auf letztem  zu seinen F(ifsen set
zen, und den Kopf, rückwärts gebeugt, in seinen Schoofs 
legen ( S a n te r .c l l i ) ,  oder der Arzt stellt sich hinter 
den auf niedrigem Stuhle sitzenden Kranken, und fixirt 
den zurückgebogenen Kopf gegen seine Brust ( wie 
B u z z i tha t, und wie S h a r p  und B e ll  allen denen zu 
operiren empfohlen, die nicht A m lid ex tr i  sind). — Liegt 
der Kranke, so mufs der Operateur a u f  e in e r  S e i t e  ste
hen oder sitzen. Verwerflich ist diese Stellung des Opera
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teurs aber, wenn der Kranke eine andere als die liegende 
Stellung bat. Defshalb sind v a n  W y  und M u ld c r  zu 
tadeln, die sich n e b e n  d e n  s i t z e n d e n  K ra n k e n  setzen.

5. F ix i r u n g  d e r  A u g e n l id e r ,  a ) E n tw e d e r  
fixirt der Operateur beide L ider, wie die Alten bei der 
Depression, B a r th  und S a n t e r e l l i  auch bei der Extra
ction der Cataracta tha ten , durch zw ei, von der Seite 
her angelegte, die Lider nach oben und unten auseinander 
sperrende Finger; o d e r  b) ein zur Seite stehender Ge- 
liülfe fixirt beide Augenlider: so nach Z e u s c h n e r . Die
ser läfst den Gehülfcn das obere Augenlid mit R i c h t e r ’s 
Augenlid-H alter in die Höhe heben, wozu derselbe der 
rechten Hand sich bedient, wenn am linken Auge operirt 
w ird , und um gekehrt, — und mit dem Zeigefinger der 
ändern Hand das untere Augenlid licrabziehn; o d e r  c) der 
Operateur läfst das obere Augenlid durch einen hinter dem 
Kranken siebenden Gehiilfcn aufwärts heben, während er 
das untere Lid herabzieht. Diese A rt der Fixirung ist; die 
gewöhnlichste. Der Geliiilfe fafst das obere Augenlid am 
Rande mit dem Zeige- und Mittelfinger der auf der Stirn 
liegenden Hand, hebt cs am Tarsal-Rande, so dafs die Ci- 
licn mit gefafst w erden, aufwärts, und drückt es gegen 
den obern Augcnhöhlen-Rand; oder er fafst es mit einem 
Augenhaltcr und hebt es in die Höhe. Das untere Augen
lid zieht der Operateur mit dem, dem Lidrande ganz nahe 
angesetzten Zeige- und Mittelfinger der nicht operirenden 
Hand abwärts. Damit die Finger nicht abgleiten, räth 
B e n e d i c t ,  sie mit einem leinenen Handschuh zu beklei
den, was zwar besser is t, als sic mit gepulvertem Kalk, 
Stärkmehl oder arabischem Gummi zu bestreuen, aber 
dennoch keineswegs zu empfehlen ist. (D ie A u g e n lid -  
H a l t e r  sind stum pfe, breite Haken von Stahl- oder Sil- 
bcrblech, w ie die von D a v ic l ,  B e r e n g a r ,  C a s a a m a ta ,  
oder von doppeltem Silberdraht, wie der von P c l l i e r ,  
von R i c h t e r  aufgenommen, und allgemein vorgezogen. 
Y V ardrop  gab ihm einem Ueberzug von Flor.) d) Die
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Annäherung der Augenlider w ird  durch die Anwendung 
eines A u g e n -S p ie g e ls  (Speculum oculi) verhindert. Als 
den Kranken sehr belästigend, und den Raum zur freien 
Handhabung der Instrumente beschränkend, werden sie 
nicht m ehr, oder wenigstens sehr seilen gebraucht. (Der 
Erfinder der A u g e n -S p ie g e l  s o l lF a b r ic iu s  ab A q u a -  
p e n d e n te  sein; P a r e ,  S c u l t e t ,  H e i s t e r ,  G a re n -  
g e o t ,  S h a r p ,  E r a m b i l la ,  B e ll ,  M e y e r ,  V a re ,  
A d a m s  und W a r d r o p  veränderten sie vielfach.)

6. F i x i r u n g  d es  A u g a p fe ls . W enn man der 
W illenskraft des Individuums trauen kann, thut man wohl, 
keine anderweitigen Mittel anzuwenden. Man weise dem 
Kranken in diesem Falle nur einen Punkt an , wohin er 
unverwandt schauen soll. Das Verbinden des zweiten 
Auges ist dabei zwecklos, ja nachtheilig. — Vermag der 
Kranke nicht allein den Bulbus festzustellen, so kommt 
der Operateur ihm dadurch zur Hülfe, dafs er die Spitze 
der beiden, das untere Augenlid herabziehenden Finger 
am innern und äufsern W inkel gegengestellt (L a  F a y e ) .  
— Ein sehr unruhiges Auge von etcthischcn und ängst
lichen Personen w ird wenigstens cinigermafsen durch 
schnelles Hinbewegen der flachen Messerklinge über das 
Auge, und durch das einige Male wiederholte Betupfen 
m it dem Mcsscrstielc ( W a r d r o p )  beruhigt. Aufscrdem 
hat man noch mehrere Instrumente empfohlen; dahin 
gehören: P a m a r t ’s und C a s a a m a ta ’sS p ic fs ,R u m p e lt’s 
Fingerhut, O l l c n r o t h ’s Ring, D e m o u r s ’s Augenhalter, 
S i g r i s t ’ s und D e s g r a n g e s ’s Gegenhalter.
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Operaiio plerygii (Operation des Flügel
felles).

Die Beseitigung des Flügelfelles durch S c h n i t t 
w e r k z e u g e  w urde zuerst von C e isu s  gelehrt. Die Ver
suche v o n G a d d c s d e n  und W o o lh o u s e  durch m e c h a 
n is c h e  R e iz u n g ,  mittelst der Blätter des Parietaria, des 
X yslrum s, von d e  la  V a u g u y o n  durch U n te r b in 
d u n g , von A m a tu s  L u s i ta n u s ,  de la  V a u g u y o n  
und R i c h t e r  durch Aetzung  das Pterygium zu beseiti
gen, sind, als diesen Zweck nicht erfüllend, w ieder aufscr 
Gebrauch gekommen.

I n d ic a t io n .
Jedes die Pupille überschreitende Flügelfell, das den 

Einfall des Lichts in das Innere des Auges hindert, be
sonders das sogenannte Pterygium  crassum oder vasculosum.

C o n t r a in d ic a t io n .
Das gleichzeitige Vorhandensein von unheilbaren, die 

Sehkraft aufhebenden Krankhcits-Zuständen des Auges, 
als: Amaurose, Glaukom, totale Verdunkelung der Cornea 
u. s. w. Bei dem sogenannten dünnen Flügclfell ist erst 
die Anwendung pliarmaceutiscker Mittel zu versuchen.

O p  e r a t i o n s *  B e d a rf .
1) Eine scharffassende, z. B. B lö m e r ’s P i n c e t t e ;

2) ein spitzes, geradschneidiges Scalpell, am besten ein 
S t a a r m e s s c r ;  3) eine D a v ie lsc h e  oder C o o p e rsch e  
S c h c e r e ;  4) ein Augenlid-Halter; 5) W asser, reine 
Schwäm m e, eine Spritze; 6) eine Augenbinde.

XVIII.
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L a g e ru n g  d e s  K r a n k e n ,  F i x i r u n g  d e r  A u g e n 
l id e r  u. s. w . 

siehe Seite 342. Es ist hiebei zu bemerken, dafs, weil der 
Operateur beide Hände zur Operation nöthig h a t, beide 
Augenlider durch den Gehülfen fixirt werden müssen.
S. a. a. O. Z e u s c h n c r ’s Anweisung. Die Eröffnung 
mufs besonders naeh demjenigen Augenwinkel zu gesche
hen, an welchem das Flügelfell liegt. — Der Kranke sehe 
nach der gesunden Seite h in , d. h. nach aufsen, w enn 
das Flügelfell an dem innern Augenwinkel befindlich ist.

O p e r a t io n .
Sie zerfällt in 2 Methoden, je nachdem 1) das P tcry- 

gium wirklich abgetragen, oder 2) nur die dasselbe ernäh
renden Gefäfse durchschnitten werden.

I. A b tr a g u n g  d e s  P te r y g iu m s .
Der Operateur fafst mit der Pincctte oder dem schar

fen Häkchen das Pterygium a) e n tw e d e r  an dem H o r n 
h a u t - E n d e ,  hebt es durch Anziehen von der Cornea 
ab, schiebt von unten her ein Staarmcsser flach unter das 
Fell, und trennt es damit bis zum äufsern nnd innern 
Augenwinkel (C. B e ll . )  J ü n g k e n  trägt das Pterygium 
von der Spitze aus gegen die Basis mit der C o opersehen  
Schccre ab. Letztere w ird dabei natürlich mit ihrer con
vexen Fläche der Hornhaut zugewandt. In der Nähe der 
Augenwinkel mäfsigt man das Anziehen des Felles mit der 
Pincctte, um die halbmondförmige Falle, die Carunkcl und 
die Commissur nicht zu stark anzuspannen, sie dadurch 
unkenntlich zu machen, und sie in der Meinung, sie seien 
Theile des Pterygium s, weg zu schneiden. Man endet 
den Schnitt im Augenwinkel durch einen von unten nach 
oben geführten Queerschnitt. — b) O d e r  der Operateur 
erhebt das Pterygium m it der P incctte, an der Basis,
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dem Augenwinkel-Theil, durchschneidet es hier mit dem 
Scalpcll ( B e e r )  oder m it der gebogenen Scheere ( W o o l-  
l io u se ) , und trennt cs, mit der Pincette dasselbe fortwäh
rend vom Bulbus abziehend, mit der D av ie lsch en  Scheere; 
— o d e r  c) er falst es ( S c a r p a  bei locker auf liegendem 
Pterygium) 1 — 1 4  Linien von seiner Spilzc auf der Cor
nea mit der P incette, zieht es an , bis er ein geringes 
Geräusch hört, und schneidet es von der Cornea los. 
Dann erhebt er auch die Basis des Felles über der Scle- 
rotica 1 ■— Linien vom Rande der Hornhaut, durch
schneidet dieselbe, mit einem halben Zirkelschnitt, und 
entfernt das an beiden Enden getrennte Pterygium durch 
flache Schnitte, d ) L is f r a n c  hebt das Pterygium mit 
einer feinen Pincette, ein Gehülfe fafst es an einer zwei
ten , ein anderer Gehülfe nöthigen Falles an einer dritten 
Stelle. Das auf diese Weise ganz cmporgchobenc Flügcl- 
fcll w ird mit Einem Schnitte einer auf die Fläche gebo
genen Scheere abgetragen.

Aufscr Gebrauch ist das Verfahren von C e ls u s ,  der 
durch das mit dem Ilaken aufgehobene Pterygium einen 
Faden zog, es damit, und m it Hülfe des Messerstieles, nach 
beiden Seilen vom Bulbus abzog, dann mit dem Messer 
durchschnitt, wobei er besonders vor Verletzungen der 
Carúncula w a rn t, —  und das von S t. Y v e s , der das 
Fell durch einen Kreuzschnitt spaltete, und einen Lappen 
nach dem ändern abnahm.
II. D  u r c h s c h n e id u n g  d e r  E r n ä h r u n g s  - G e fä fse  

d es  P te r y g iu m s ,  
bei fest mit der Hornhaut verbundenem Fell von A c r e l ,  
bei dünnen Pterygieu von B e e r ,  bei solchen, welche 
die Hornhaut nur wenig überragen, von S c h  r e g e r  em
pfohlen.

Etwas vom Rande der Hornhaut entfernt; w ird das 
Pterygium  mit der Pincette erhoben, und mit dem Messer 
oder der Scheere, nach B e e r  an mehreren Stellen, queer
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durchschnitten. —  R ie h  e r  a n d  empfiehlt das Ausschnei
den kleiner, mit dem Hornhaut-Rande concentrischer Ringe 
mittelst der Pincctte und gebogenen Scheere.

Das von seinen Ernährungs-Gefafsen getrennte Stück 
des Pterygiums schrumpft nach etw a 8 Tagen zusammen, 
und läfst sich dann leicht abtragen. Den die Pupille be
deckenden Theil, räth S c h r c g e r ,  der Resorbtion zu 
überlassen.

D ie  N a c h b e h a n d lu n g
mufs gegen die Entstehung einer heftigen E n tz ü n d u n g  
gerichtet sein. Deshalb ist es am besten, ohne w eitern 
Verband, nach Stillung der Blutung durch kaltes W asser, 
noch fortwährend kalte Umschläge zu machen.

U e b le  E r e i g n i s s e .
1) Heftige Blutung beim Pterygium  vasculosum kann 

selbst eine Unterbrechung der Operation nöthig machen; 
doch ist sie nicht gefährlich. 2) Verletzung der eigenthüm- 
lichen Augenhäute, und 3) Verletzung der Carúncula la- 
crymalis erfordern die Anwendung örtlich antiphlogisti
scher Mittel. Das danach zurückbleibende Thränenträufcln 
ist unheilbar. 4) Das W ie d e r w a c h s e n  des Pterygiums 
ist nicht selten, sobald kleine Reste des Fliigelfelles Zurück
bleiben. Man kann zur Verhinderung desselben die An
wendung von Aetzmitteln versuchen. Gewöhnlich sind 
diese indeásen unzureichend, und es ist die Wiederholung 
der Operation nöthig.

Auf gleiche W eise, wie die Operation des P tery 
giums w ird auch die O p e r a t io  P a n n i , O p e r a t io n  
d e s  A u g e n f e l le s ,  ausgeführt.
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Operatio stophylomatis corneae (Operation des 
Hornhaut-Staphylomes ).

Die Heilung des Hornhaut-Stapliylomes auf operativem 
W ege findet man zuerst bei C e ls  us angegeben. Es ist 
die U n te r b in d u n g  und die A u s sc h n e i  d u n g  eines klei
nen Stückes vom Staphylom, die er empfiehlt. S t. Y v e s  
fügte diesen beiden Methoden die g ä n z l ic h e  E x c is io n  
des Staphyloms bei, denen sich später noch die P u n -  
c t i o n  und die Anwendung des A c tz m i t te ls  zugesellte.

I n d ic a t io n .
Jedes Total-Staphylom  der Hornhaut, welches pliar- 

maceutischen oder anderen mechanischen Mitteln wider
steh t, beständig fortw ächst, und Destruction des Auges 
herbei zu führen droht, fordert die operative Hülfe. (W o o l-  
h o u s e ’s Emboitemcnt, oder die Compression mittelst ei
ner unter die Lider geschobenen ausgehöhlten Metall- oder 
Hornplatte ist schwerlich jemals zur Heilung eines Sla- 
phyloms zureichend gewesen.)

O p e r a t i o n s - M e t h o d e n .
I. Anwendung von A e tz m i t te ln .  II. Operation 

durch S c h n i t tw e r k z e u g e ,  und zwar A. E x c is io n ,  
B. I n c i s io n  des Staphyloms.

I. Die Anwendung des Aetzmittels oder Bildung eines Fonta- 
nells auf dem Staphylom.

J a n in  empfahl das alle 2 bis 3 Tage wiederholte 
Bepinseln der Hervorragung mit Solutio lapidis infernalis

XIX.
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oder mit Bulyrum  Antimonii. — G ü n z  und R i c h t e r  
belupflen den dicksten Punkt des Stapliyloms mit einem 
zugespitzten Stück Höllenstein, oder brachten ein kleines 
Stückchen davon mittelst eines angefeuchteten Malerpin
sels in 'e in en  sehr kleinen oberflächlichen Kreuzschnitt. 
Sie setzten auf diese Art nach und nach mehrere Fonta- 
ncllchcn an verschiedenen Stellen. — Nach jeder Aetzung 
w ird das Auge mit Milch ausgewaschen.

ü. Operation durch Schnittwerkzeuge.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Ein A u g e n l i d - I I a l t e r ;  2) ein S ta a r m c s s e r  

( B e e r ’s Stapliylomen-Messer), oder eine L a n c e t te  (oder 
S ie b o ld ’s zweischneidiges Messer, D a v i e l ’s Myrthcn- 
b la tt) , oder eine S t a a r n a d c l ;  3) eine P i n c e t t c  oder 
ein J la k c n ;  4) eine A u g e n - S c h c e r e ;  5) Klebepfla
ster, Monoculus u. s. w .; 6) Kalles W asser, Schwämme
u. s. w.

Op e ra t io n .
A. D u r c h  E x c is ió n , a) p a r t i e l l e .  Ein kleiner 

Theil des Stapliyloms wird ausgeschnitten; so C c ls u s ,  
P a r é ,  M o h re n h e im , S c a r p a ,  F l a j a n i ,  L a n g c n -  
b e c k  und R ic h e r a n d .  ■— S c a r p a  operirtso : E r schiebt 
vom äufsern Augenwinkel her ein Staarmcsser 1^ — 2 Li
nien von der Spitze durch das Staphylom, durchschneidet 
die untere Hälfte, fafst den Lappen mit der Pincelte, und 
schneidet ihn mit der aufwärts gerichteten Schneide des 
Slaarmcssers zirkeiförmig durch. Es entsteht eine runde 
Ocffnung von 3 — 4 Linien Durchmesser, durch welche 
der Humor vilreus und die Linse gemeinhin austreten. — 
R ic h e r a n d  schneidet Lamellen weise die Spitze des Sla- 
phyloms bis zum Ausfliefscn der Feuchtigkeiten wTeg. — 
Radicale Heilung gew ährt die partielle Excisión zwar

nicht,
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nicht, oder wenigstens höchst selten; indessen ist sie doch 
als Mittel zur Beseitigung eines Sym ptom s, des bei neuer 
Anhäufung immer von Neuem entstehenden Schmerzes, 
nicht zu verwerfen. W a r d r o p  beobachtete, dafs nach 
der Excision eines kleinen, runden Stückes der Hornhaut 
die gebildete zarte Narbe jedesmal von selbst durchbro
chen w urde, so oft sich der Humor aqueus zu. stark an
gehäuft hatte, und dafs dadurch allem Schmerze vorgebeugt 
wurde, b) T o ta le .  D er muthmafsliche Urheber dersel
ben, S t. Y v e s ,  zog das Staphylom mit einer Fadenschlinge 
an, bildete m it dem Scalpcll an der Basis einen Einschnitt, 
von welchem aus er es mit der Scheere vollends abschnitt. 
M a u c lia r t  cxcidirte mit einem krummen Messer die ganze 
Cornea; U y lh o o rn  und G ü n z  nahmen sogar einen. Theil 
der Sclerotica mit fort. Dasselbe geschah, wenn W o o l-  
h o u s e  das Auge durch einen grofsen Kreuzschnitt ölfnete, 
entleerte, und den folgenden Tag die eckigen Hornhautlap
pen abschnitt. B c e r ’s Verfahren, eine weitere Ausbildung 
des von II e u e r  m a n n , ist dieses: Nachdem der Bulbus bei 
ruhigem Auge, w ie hei der Staar-Operation angegeben 
werden w ird , bei unruhigem aber durch einen in die 
Mitte des Staphyloms eingesenkten Haken fixirt worden, 
stöfst er £ — £ Linie vom Rande des Staphyloms, ober
halb seiner M ilte, queer durch dasselbe hindurch sein 
Staarmesser, die Schneide abwärts gerichtet, ein, und, wie 
heim H ornhaut-Schnitt hei der Staar-Extraction, an dem 
entgegengesetzten Punkte wieder aus. Den so gebilde
ten untern Abschnitt fafst er sogleich mit einer breiten 
Pincette, und trennt mit der D av ieIschen  Scheere oder 
auch mit dem Messer die obere Hälfte kreisförmig. Beim 
Slapkylom a conicum mufs nach ihm das Messer hinter 
der Linse durch den Glaskörper geführt w erden; — hei 
varicöser Aufwulstung der Sclerotica werde die Hälfte des 
Bulbus durch das von oben herab geführte Messer exstir- 
pirt. R u s t  verfährt eben so, mit der Modification, dafs 
nach dem H ornhaut-Schnitt dem Kranken durch Schlie

I. Z
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fsung der Lider ein Augenblick Ruhe ver statt e t, und 
dann die Abschneidung des Lappens vollfuhrt werde.

Gleich nach der Operation werde das Auge geschlos
sen, und dem Kranken eine ruhige Rückenlage gegeben. 
Zw ar iliefst der Humor aqueus immer aus, aber die Linse 
und der Humor vitreus bleiben gemeinhin zurück, und 
vor diesen contraliirt sich die Ocffnung der Augenhäute 
etwa in einer Woche so, dafs ein verstümmelter Bulbus 
zurückbleibt, der für ein später einzulegendes Auge von 
W erth ist. — Stürzen die Linse und der Glaskörper mit 
vor, so geht die Form des Auges ganz verloren. —  Zu
weilen geschieht es, und zw ar gewöhnlich bei Varicosi- 
täten in der Tiefe, dafs die Chorioidca und Retina ent
weder gleich nach der Operation, oder 6 — 8 Stunden 
nachher, unter ungeheuren Schmerzen als ein blauer flu- 
etuirender W ulst selbst zwischen den verklebten Augenli
dern hervorgedrängt wird. In diesem Falle schneide man 
die vorgetretene Halbkugel mit der Scheere w eg, und 
schlicfse das Auge, worauf nach einiger Blutung der 
Schmerz u. s. w . nachläfst.

B. D u r c h  P u n c t io n  o d e r  In c is io n . Die P u n -  
c t io n  mit der Staarnadcl oder eine k l e i n e  I n c i s io n  
mit der Lancetic oder dem Staavmcsscr ist nach den bis
herigen Erfahrungen ein fruchtloses Verfahren. Der Stich 
oder der Schnitt heilt immer sehr bald, und fast eben so 
bald ersetzt sich die entleerte Quantität von Flüssigkeit. 
Eine g ro fse  I n c i s io n  scheint wirksamer zu sein. Bei 
einem Staphyloma conicum pellucidum  wandte W a rd ro p  
die Operation der Cataracta mit völliger W iederherstellung 
des Gesichtes an.

U e b le  E r e ig n i s s e ,  
welche allen angeführten Verfahrungsweisen folgen kön
nen, sind h e f t ig e  E n tz ü n d u n g  und E i t e r u n g .
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XX.
Operatio Keratoceles s . prolopsus mernbranae 
Descemetianae (Operation des Hornhaut

bruches, oder des Vorfalles der D e sc e -  
m etschen Haut).

P e l l i e r  lehrt zuerst die In c is io n  und die E x c i-  
s io n  des Hornhautbruches. B e e r  empfahl die C a u te r i -  
s a t io n .  In der heutigen Ophlhalmiatrik sind diese drei 
Methoden noch üblich.

I n d ic a t i o n  und C o n t r a in d ic a t io n e n .
Die Operation ist bei jedem Hornhautbruch an  g e 

z e ig t ,  der schon längere Zeit bestanden und der Be
handlung durch pharmaceutische Mittel widerstanden hat. 
Sie ist c o n t r a i n d i c i r t  bei entzündetem Auge und bei 
Kindern, — bei letzteren, weil zuweilen im Verlaufe der 
Zeit spontane Heilung eintritt.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
I )  Ein Augenlidhalter; 2) eine scharfe Pincette;

3) eine zweischneidige Staarnadcl; 4) eine kleine C oo- 
p e r  sehe oder D a v ie  Ische Scheere; 5) ein zugespitztes 
Slückchen Höllenstein; 6) reines Oel; 7) eine Augenbinde.

O p e r a t io n .
M e th o d e n :  I. I n c i s io n ;  II. E x c is io n ;  III. C a u -  

t e r i s a t i o n ;  IV. G e m is c h te s  V e rfa h re n .
I. I n c is io n .  Nach gehöriger Fixirung der Augen

lider sticht man das kleine vorragende Bläschen mit der 
Staarnadcl an , läfst den Humor aqueus ausfliefsen, und 
schliefst das Auge.

II. E x c is io n . D er Operateur fafst mit der Pincette
Z 2
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«len Prolapsus, zielit ihn an , und schneidet ihn mit der 
in der Fläche gebogenen Scheere, die Convexität der letz
tem  der Hornhaut zugewandt, möglichst nahe an der Horn- 
haut-Oeffnung ab. Nach dem Abllufs des Humor aqucus 
w ird das Auge wiederum geschlossen.

Die blofse In c is io n  oder E x c is io n  der vorgefalle- 
nen D escem e tsch en  •Haut, durch welche Eingriffe ein 
Ausflufs des Humor aqueus und eine Reizung der prola- 
birten Membran und Relraction derselben bew irkt w ird, 
ist zur Heilung der Keratoccle gewöhnlich unzureichend, 
weil die Verschliefsung der vorhandenen Hornhaut-W unde 
dadurch nicht herbeigeführt wrerdcn kann. Die blofse

III. C a u t e r i s a t io n  des Prolapsus mit zugespitztem 
Höllenstein, nach B e e r ,  ist eben so .wenig zureichend, 
weil sic zwar eine Retraction desselben bew irken, einen 
neuen Prolapsus aber bei der fortdauernden Expansion der 
D escem e tsch en  Haut durch den unverminderten Humor 
aqueus nicht verhindern kann. Nur bei der

IV. V e re in ig u n g  d e r  I n c i s io n  o d e r  d e r  E x c i 
sion  der Keratocele mit der C a u t e r i s a t i o n läfst sich 
mit ziemlicher Sicherheit Heilung erwarten.

Man indicirt nach I. oder excidirt nach II. die Ke
ratoccle, schliefst das Auge während des Abflusses des 
Humor aqueus zur Erholung des Kranken auf einige Mo
m ente, eröffnet es dann w ieder, und betupft die kleine 
Hornhaut-Oeffnung mit Höllenstein. Nachdem einige Tro- 
p fen Oel cingetröpfelt w orden, schliefst man das Auge, 
und verhängt es mit einer Augenbinde.

D ie  N a c h b e h a n d lu n g
bezw eckt, einer, möglicher W eise entstehenden Entzün
dung vorzubeugen. D er Brandschorf am Rande der Horn
haut - Ocffnung w ird durch die Natur abgestofsen. Die 
vollständige Verwachsung der Ocffnung befördert man 
durch Berührung derselben mit einem in Tra. ihelaica  
getauchten Pinsel.
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U e b le  E r e ig n is s e .
1) Entzündung; 2) W iederentstellen des Hornhaut

bruches, besonders bei Caliosität der Hornhaut-Oeffnung. 
Die Operation mufs in diesem Falle wiederholt, und dabei 
das Aetzmittel kräftiger angewandt werden.

XXL
Operatio staphylomalis et prolapsus iridis 
(Operation des Stapliylomes und des Vor

falles der Regenbogenhaut).
G u y  v o n  C l ia u lia c  empfahl die A e tz u n g  und 

U n te r b in d u n g  der nicht reponiblen Vorfälle der Iris; 
M a u c h a r t  wollte sie durch D i l a t a t i o n  d e r  H o rn -  
h a u tw u n d e  mit einer Sonde r e p o n i r e n ,  oder sie a b 
s c h n e id e n ;  S c h l i c l i t i n g  s ta c h  sic a n ; P e l l i e r  setzte 
an einen sehr schmerzhaften Vorfall einen Blutegel. Von 
diesen verschiedenen O p e r a t io n s  - M e th o d e n  sind bei- 
bclialten worden: I. Die Punction; II. Das Abschnei
den; III. Das Aetzcn; IV. Das Abschneiden und Aetzen.

I. Die P u n c t io n  des sackförmig vorliegenden, mit 
Humor aqueus angcfiilllen Stückes der Iris soll, nach G ib- 
s o n ’s Vorschlag, bei grofsen, frisch entstandenen Vor
fällen vorgenommen wTcrden. Nach erfolgter Entleerung 
des Contentum zieht sich der Vorfall gewöhnlich zurück. 
Dem Recidiv w ird  durch eine anhaltende Rückenlage, 
durch möglichst schnelle Heilung der Hornhaut-Oeffnung, 
die man durch Schliefsung des Auges befördert, vorgebeugt.

n .  Das A b sc h  n e id e n  ist bei grofsen und alten 
Vorfällen und Stapliylomen der Iris, die den anderweitigen
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Heilversuchen widerstehen, augezeigt. Das Vei’fahren ist 
ganz w ie bei der Operat. Keraloceles II.

III. Das A e tz e n ,  besonders bei kleinen Vorfällen 
und Stapliylomen der Iris anzuwenden. D er vorliegende 
Theil-w ird mit Lapis infernalis betupft.

IV. Das A b s c h n e id e n  mit naehheriger A e tz u n g  
ist namentlich bei alten Vorfällen mit schwieligem Rande 
der Hornhaut-Oellhung anzuwenden.

N a c h b e h a n d lu n g .
Siehe Op erat io Keratoceles.

XXII.
Paracentesis oculi (Anstechung des Aug

apfels).
W e s e m  soll sic zuerst, nach ihm N u c k , bei Hydroph- 

tlialmus verrichtet haben. T u r b e r v i l l e  lernte sie von 
den Chinesen und Japanesen kennen, und W o o lh o u s e  
folgte diesem. In der neuern Zeit empfahl besonders 
W a r d r o p  diese von den Augenärzten sehr häufig unter
nommene Operation auch bei heftigen Augen-Entzündun
gen sehr dringend.

I n d ic a t io n e n .
1) Beim Hornhaut-Staphylom (s. Operat. staphyloma- 

tis)\ 2) beim Hydrophthalmus und bei Hacmophthalmus, 
die den pharmaceutischen Mitteln widerstehen; 3) bei hef
tigen Ophthalmiecn, wo Bcrstung des Auges zu besorgen 
steht, der Schmerz im Kopfe und die Spannung im Aug
apfel sehr bedeutend ist. W a r d r o p  führt besonders die 
Ophthalmia pariformis, gonorrhoica, Entzündung der Kap-
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sei des Humor aqueus an; 4) beim Eiterauge, wenn die 
Q uantität des abgelagerten Eiters sehr beträchtlich ist; 
5) bei derjenigen A rt des Vorfalls der I r is , welche von 
Vermehrung des Humor aqueus hinter der Iris bewirkt 
w ird (G ib s o n ) ;  6) bei allgemeiner Trübung und Verdun
kelung der Cornea, die von übermäfsiger Ausdehnung der
selben entsteht ( W a r d r o p ) .

O p e r a t i o n s - B e d a r f .
1) Ein A u g e n l i d - H a l te r ;  2) eine breite S ta a r -  

n a d e l  m it dünnerem Halse ( S a b a t i e r ,  C. B e l l ) ;  3) ein 
S t a a r m e s s e r  (oder L a n c c t t e )  ( H e i s t e r ,  B e l l ) ;
4) eine Compresse, kaltes Wasser u. s. w. — Aufser Ge
brauch ist der von N u c k 'u .  A. angewandte T r o ik a r  
und W o o lh o u s e ’ s Setaceum.

Op e r a t io n .
V o r b e r e i tu n g .  Der Kranke sitzt auf einem Stuhle. 

Eie besonders bei Entzündungen vorhandene Unruhe des 
Axges macht die Fixirung desselben nöthig. Das obere 
Lii mufs defshalb von dem den Kopf fixirenden Gehiilfen, 
der hinter dem Kranken steht, mit einem Augenlid-Halter 
gehoben w erden, während der Operateur mit dem Zeige- 
tnd Mittelfinger der linken Hand das untere herabzieht, 
w d die Spitze der Finger zugleich aufsen und innen ge- 
jen den Bulbus setzt.

M e th  o den .
I. P u n c t io n .  Bei Ophthalmiecn, Trübung der Horn- 

hrnt bei denselben und bei Hydrops der Augenkammern, 
uid überhaupt da angezeigt, wo nur Entleerung des Hu- 
mtr aqueus Zw eck ist.

Das Einstofscn des Troikars nach N u c k  und das 
Dircliziehen eines Setaceums nach W o o lh o u s e  sind als 
unzweckmäfsig verlassen worden. Das Verfahren von 
S a lt i  e r  ist das von den meisten Operateurs befolgte. Es
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bestellt darin , dafs eine lanzenförmige Staarnadel am un
tern Theile der Cornea, rechtwinklig mit dieser, eingesto- 
fsen, und durch die so bewirkte Oeilhuiig der Humor aqueus 
ausgelassen wird. — H e is te r  stach das Auge an der an
gegebenen Stelle mit der Lancctte, B e e r  mit der Spitze 
des Staarmessers an. Auch W a r d r o p  bedient sich des 
Staarmcssers, welches er nach dem Einstich in die vordere 
Augcnkammer wieder etwas zurückzieht, und ein wenig 
um seine Axe dreht, damit die Schnittränder klaffen und 
der Humori aqueus frei abiliefsen könne. In den Fäl
len , wo die Iris sehr stark nach vorn vorgedrängt w ar, 
durchstachen S c h l i c h t i n g ,  J a n  in ,  P c  l i i e r ,  G ib s o n  
auch diese, und bewirkten dadurch, wTcnn die Iris noch 
keine Adhäsionen cingcgangen w ar, augenblicklich das 
Rückweichen derselben in ihre natürliche Lage.

II. In c is io n . Bei Vermehrung der Quantität des 
Humor vitreus vorzunehmen. — Der Einschnitt w ird ent
w eder a) in der H o r n h a u t ,  ganz auf dieselbe Weise uni 
nach denselben Regeln verrichtet, w ie der Ilornliautschni.t 
bei der Siaar-Extraction. Sodann w ird die Linse extxa- 
h ir t, die Membrana hyaloidea durch die Pupille durdi- 
stoclien, und ein Theil des Humor vitreus herausgelassen. 
Tritt er nicht von selbst vor, so ist ein gelinder, doch 
vorsichtiger Druck auf den untern Theil des Augapfel! 
erlaubt. Nach J a n in  verfahren auf diese A rt M a rc h  an  
A d a m s , R u s t ;  oder der Schnitt w ird b) in der S c le -  
r o t i c a  vollführt nach T h i lo w ’s Vorschlag.

V a r ia n te n .
Ist die Sehkraft des Auges bei sehr bedeutenden Graden 

des Hydrophthahnus bereits ganz erloschen, so ist es zults- 
sig 1) ein Stück der Cornea zu e x c i d i r e n ,  wTie bei der 
Operation des Stapliyloms ausführlicher angegeben worcen 
(S t .  Y v e s , T e r r a s  und S c a r p a ) ,  oder 2) ein klciies 
Haarseil durch den Bulbus zu ziehen. ( R ic h t e r ,  J ü ig -  
k e u .)
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N a c h b e h a n d lu n g .
M a u c h a r t  schlug vor, man solle den Ausflufs der 

Augcniliissigkeitcn durch Einspritzungen befördern, oder 
das weniger Flüssige durch eine Röhre aussaugen, oder die 
W unde einige Tage durch Charpiewieken offen erhalten. 
Alles dieses ist gleich verwerflich. Das Auge werde nach 
der Operation geschlossen, und durch einen leichten Ver
band vor äufsern reizenden Einflüssen geschützt.

Bei E n tz ü n d u n g e n  des Bulbus, wo die Operation 
nur zur Beseitigung des Symptoms des Schmerzes und der 
Spannung, welche wieder die Entzündung vermehren, un
ternommen w urde, mufs die entzündungswidrige Behand
lung noch nachher fortgesetzt werden. — Bei Hydrops 
w irk t die Operation auch nur palliativ, weshalb gleichfalls 
die geeigneten Mittel dagegen fernerhin anzuwenden sind.

Die F o lg e n  der Operation, als solcher, sind sehr un
beträchtlich. Selten entsteht heftige Entzündung, und ge
wöhnlich ist der Stich oder Schnitt nach einigen Tagen 
w ieder verwachsen.

XXIII.
Formatio pupillae artificialis s. Koremorphosis 

( Künstliche Pupillen - Bildung).
Es ist dasjenige operative Verfahren, mittelst dessen 

bei verschlossener oder unwegsamer Pupille den Licht
strahlen ein neuer W eg durch die Iris ins Innere des 
Auges gebahnt wird.

Die ersten, noch unvollkommenen Andeutungen zu 
dieser Operation gab C h e s e ld e n  im Jahre 1728. Seine 
Erfindung ehrend, übten sie S h a r p ,  C h a n d le r ,  H e u e r 
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m a n n , R e ic h e n b a c h ,  M o ra n d , R i c h t e r ,  M a u n o ir
u. v. A. nach seiner Methode. D er selten glückliche Er
folg machte diese indessen bald verdächtig, und das Ancr- 
kenntnifs, dafs sie nicht bei allen Zuständen von unweg
samer Pupille heilbringend sein könne, gab Veranlassung 
zur Erfindung neuer Methoden. R e ic h e n b a c h  und 
W e n z e l ,  B e e r ,S c a r p a  und S c h m id t ,  w ie auchL an- 
g e n b e c k , geben deren an, und die ursprünglich englische 
Erfindung wurde vorzugsweise in Deutschland so vielsei
tig ausgcbildet, die Anzeigen zu den verschiedenen Metho
den so genau und scharf bestimmt, dafs die Operation als 
Tochter der deutschen Oculistik betrachtet werden kann.

I n d ic a t io n e n .
Es giebt im Allgemeinen nur E in e  Indication für 

diese Operation: gehinderter Durchgang der Lichtstrahlen 
nach dem Innern des Auges, sei es, dafs eine theilweise 
Verdunkelung der Hornhaut, oder die Verschliefsung der 
Pupille der Grund davon ist. Die speciellen Indicationen 
sind: 1) eine nach der Geburt noch fortbestehende Mem
brana pupillaris Wachendorfiana\ 2) Synizesis pupillae , 
als Folge von Entzündungen; 3) partielle, unheilbare Ver
dunkelungen der Cornea, als Narben, Leukome, partielle 
Hornhaut-Staphylome, die die Pupille ganz oder gröfsten- 
theils verdecken; 4) Synechia anterior partialis  o derthe il
weise Verwachsung der Hornhaut m it der Iris, wobei die 
natürliche Pupille so verzogen, verengt oder verschlossen 
is t , dafs -der D urchtritt der Lichtstrahlen zur Retina ge
hindert w ird ; 5) Verwachsungen der Iris mit der catarac- 
tösen Linse, oder Synechia posterior; 6) wenn nach einer 
Staar-Operation die tellerförmige Grube des Glaskörpers 
sich verdunkelt, h a t, und die Versuche zur Aufhellung 
derselben vergeblich gemacht worden sind.
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C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Vollständige, oder fast vollständige Verdunkelung 

der Hornhaut; 2) staphylomatöse Degeneration derselben; 
3) Varicositäten, Atrophie, abnorme Vergröfserung und Ver
härtung des Augapfels; 4) Verderbnifs des Humor vitreus; 
5) krankhafte Zustände der Iris, des Orliculus ciliaris 
und des Corpus ciliare ; 6) Glaukom und Amaurose.

A u fg e s c h o b e n  mufs die Operation werden: 7) bei 
bestehender Entzündung des Augapfels oder einzelner H äute;
8) bei noch florirenden Dyskrasieen.

E n t b e h r l i c h  ist sie: 9) bei noch bestehendem Seh
vermögen auf dem ändern Auge, um so mehr, da die künst
liche Pupille , an einer ändern als der natürlichen Stelle 
gebildet, in diesem Falle Schielen veranlassen würde.

O r t  fü r  d ie  zu  b i ld e n d e  P u p i l l e .
W ird  dieselbe nicht, w ie bei der Koretomie, bei völ

liger Durchsichtigkeit der Cornea, an der natürlichen Stelle 
gebildet, so ist es für den künftigen Gebrauch des Auges 
am zweckmäfsigsten, sie nach in n e n  zu bilden. W eniger 
entsprechend w ürde sie nach u n te n  u n d  in n e n  und nach 
u n t e n ,  noch unpassender nach o b e n  u n d  in n e n  und 
nach u n te n  u n d  a u fs e n , und am unpassendsten nach 
a u f s e n ,  nach o b e n  u n d  a u fse n  und nach o b en  gebil
det werden. — Die Ausbreitung der gegenwärtigen Ver
dunkelung der Hornhaut läfst hier indessen die gewünschte 
Auswahl des Ortes nicht jedesmal zu.

M e t h o d e n .
Es giebt v i e r  M e th o d e n ,  welchen alle bisher ge

machten Versuche zur Vervollkommnung der Operation 
untergeordnet werden können: 1) die von C h e s e ld e n  
geübte K o r e to m ie ,  I r id o to m ie :  blofse Einschneidung der 
Iris; 2) die von R e ic h e n b a c h  und W e n z e l  inA nw en
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dung gebrachte und ausgeführte K .o r e k to m ie ,  I r id e k -  
tox n ie : Aussclxneidung eines Stückes aus der Iris; 3) die 
im Anfänge dieses Jahrhunderts gleichzeitig von S c h m id t  
und S c a rp a  angegebene K o r e d i a ly s i s ,  I r i d o d i a l y -  
s is : theilwcise Lostrennung der Iris vom Ciliar - Rande; 
und 4) die voh A d a m s und II im  ly  empfohlene K o re -  
p a r e l k y s i s ,  I r id o p a r e ln y  s is ,  oder das Verziehen der 
normalen Pupille nach einem ändern Orte hin, w as durch 
Einklemmung der Iris ( K o r e n k le i s i s ,  I r i d o e n k i e i s i s )  
in einer Hornhautwundc bew irkt wird.

Durch Verbindung einiger dieser Methoden, namentlich 
der Dialyse mit den übrigen, entstehen einige zusammenge
setzte Methoden, die im Folgenden der Dialyse untergeord
net werden sollen: 1) die K o r e to m e d ia ly  s is ,  I r i d o -  
to m e d ia ly s i s  von D o n e g a n a ;  2) die K o r e k to m e -  
d ia ly s i s ;  I r i d e k to m c d ia ly s i s  von A s s a l in i ;  3) die 
I r i d o d i a l y s i s  v e r e i n i g t  m it der I r i d o e n k i e i s i s  
nach L a n g e n b e c k . — Die Ausdrücke selbst zeigen an, 
mit w e lc h e n  der oDcn genannten Methoden sich die 
Dialyse verbinde.

Es kann von einem V o r z ü g e  der einen oder der 
ändern dieser Methoden nicht die Rede seih. Jede hat 
ihre besondern Indicationen, und wo die eine angezeigt 
ist, sind die anderen ausgeschlossen. Rücksichtlich des 
Grades der Verwundung stehen sie sämmtlicli ziemlich 
gleich, und die Besorgnils einer nachfolgenden Entzündung 
mufs somit bei allen ziemlich gleich grofs sein. — Bei 
der Koredialysis soll der Schmerz in dem'Augenblick der 
Lostrennung der Iris vom Ciliarbandc in Folge der durch- 
rissenen Nerven lebhafter sein; — ein Umstand indessen, 
der zu transitorisch und an und für sich zu unbedeutend 
ist, als dafs man darüber die bestimmten Indicationen 
übersehen dürfte.
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I n d i c a t i o n e n  f ü r  d ie  e in z e l n e n  H a u p t-M e th o d e n .
1. Die K o re to m ie  ist in dem einzigen Falle ange

zeig t, wo bei durchsichtiger Hornhaut nach der Geburt 
die Pupillar-Membran zurück geblieben ist. Man unter
stützt in diesem Falle nur den Nisus naturae, die eiue 
Pupille zu bilden beabsichtigt; in allen übrigen Fällen aber 
folgt dem einfachen Einschnitt in die Iris, der Erfahrung 
zufolge, W iederverwachsung.

2. Die K o r e k to m ie  mufs unternommen werden: 
a) wo bei noch vorhandenem Pupillen-Rande der Iris die 
Pupille so verengert oder verzogen ist, dafs dadurch das 
Sehvermögen gehindert ist; b) bei einer normal vorhande
nen Pupille, die durch partielle Verdunkelungen der Horn
haut ganz oder gröfstcntheils verdunkelt w ird; c) bei Atre- 
sie der Pupille, wobei die ganze Hornhaut gesund und 
durchsichtig ist. Die Ektomie verdient hierbei den Vor
zug vor der D ialyse, weil durch jene eine centrale Pu
pille gebildet werden kann ( J ü n g k e n ) ;  d) Verengerung 
der Pupille, complicirt mit Synechia posterior und einer 
Cataracta, welche sich zur Extraction eignet. — Sie ist 
aber c o n t r a i n d i c i r t :  a) wenn die Hornhaut am Rande 
nur noch etwa 1'" breit durchsichtig ist; l )  wenn die 
Iris mit der Hornhaut verwachsen ist (Synechia anterior);
c) wenn hinter der Pupille sich lymphatische Concremente 
gebildet haben.

3. Die K o r e d ia ly s i s  ist indicirt: a) wenn bei ver
schlossener oder verengter Pupille gleichzeitig C a ta r a c t  
zugegen ist, welche sich nicht zur Extraction eignet, oder 
deren Natur unbekannt ist, gleichviel, ob Synechia poste
rior vorhanden ist oder nicht; b) wenn sich nach einer 
Staar-Operation die tellerförmige Grube des Glaskörpers 
verdunkelt h a t, und vergeblich Versuche gemacht sind, 
diese Verdunkelung zu entfernen; c) wenn hinter der Pu
pille lymphatische Concrctionen sichtbar werden; d) wenn 
die Hornhaut an ihrem Rande nur noch etw a durch
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sichtig ist; e) bei Verwachsungen der Iris, und nament
lich des Pupillar-Thciles derselben, mit der Cornea.

4. Die K o r e n k le is i s  kann nur in dem Falle in d i -  
c i r t  sein, wo eine offene Pupille durch ein Central-Leu- 
kom der Cornea verdeckt w ird , wobei übrigens auch die 
Korektomic gemacht werden kann.

V o r b e r e i tu n g e n  z u r  O p e r a t io n .
Vergleiche, was Seite 342 im Allgemeinen über das 

Ö pe r a t i o n s - L o k a l ,  über P la c i r u n g  des K r a u k e n  
und Anstellung der G e h ü lf e n  gesagt worden ist.

Op e r a t i o n s - B e d a r f ,
Bei sämmtlichen Methoden der Koremorpliosis sind 

erforderlich: 1) ein A u g e n l id - H a l te r ;  2) ein W e r k 
z e u g  z u m  F i x i r e n  d es  A u g a p fe ls ,  wo dieser zu un
ruhig sein sollte, als dafs man sich auf die Fixirung durch 
die Fingerspitzen verlassen dürfte (s. oben); 3) einige 
Streifen e n g l i s c h e n  P f l a s t e r s ;  4) eine A u g e n b in d e ;  
5) k a l te s  W a s s e r ,  ein S c h w a m m .

Aufserdem braucht man zur Ausführung der verschie
denen Operations-Methoden folgende besondere W erkzeuge:

a ) Zur K o r e to m ie ,  1) eine gewöhnliche gerade, 
zweischneidige S t  a a rn a d e l .  (Im  Anfänge bediente man 
sich, nach C h e s e ld e n ’s Vorgänge, eines schmalen, ein
schneidigen N a d e lm e s s e r s .  Auch n o c h L a n g e n b e c k  hat 
ein dem von C h e s e ld e n  ähnliches. B e e r  gebrauchteein 
lancettformiges Messerchen. Die zweischneidige Lancette, 
m it der H e u e r m a n n  operirte, bahnte 2) d e n S ta a rm e s -  
s e rn  den W eg, mit denen man einen Hornhautschnitt als 
Voract zur Incision der Iris machte. Die Incision der letz
tem  nach dem Hornhautschnitt bewirkt man 3) m it einer 
gewöhnlichen gekrümmten A u g e n s c h e e re  ( F a u r e ’s 
S ta a r n a d e l - S c h e e r e ) .  — (Die Scheere von M o n ta in  
m it nach aufsen schneidenden Ränden, und W e i n h o l d ’s
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Staarnadel-Sclieere werden ohne vorgängigen Hornhaut- 
Schnitt angewandt.)

¿) Zur K o re k to m ie  braucht man 1) ein S ta a r -  
m e s s e r ;  2) ein einfaches oder doppeltes H ä k c h e n , oder
3) eine Z a n g e , P i n c e t t e  ( B lö m e r ’s dreispitzige) (s. 
Instrumente zur Dialyse); 4) eine A u g c n sc h  ee re . — 
(Unanwendbar ist R e ic l i e n b a c l i ’s scharfraudige Röhre 
[Locheisen] ein Stück aus der Iris gewissermafsen auszu- 
trepaniren, A rn e m a u  n ’s gebogene Hohlscheere.)— R e i-  
s in g e r ’s ( K u n s tm a n n ’s) Hakenscheere, Haken und 
Scheere in sich vereinigend, ist für die Ektomie innerhalb 
der vordem  Augenkammer ein nicht zu verwerfendes In
strument.

c) Zur K o r e d ia ly s e  ist entweder 1) eine Staarnadel, 
eine gerade, oder zweckmäfsiger eine gekrümmte (B e e r ,  
S c a r p a ,  S c h m id t ,  I l im ly ,  L a n g e u b e c k  [gebogene 
Keratonyxis - N adel]), oder 2) ein Staarmesser und ein 
Zangen- oder Haken - Instrument erforderlich. Die Z a n 
g en  - I n s t r u m e n te  von A s s a l in i  und D z o n d i. Die 
H a k e n - W e r k z e u g e  sind: B c e r ’s und L a n g e n b e c k ’s 
einfache Häkchen; R e is i n g e r ’s Doppelhäkchen; L a n 
g e n b e c k ’s Koreoncion und S c h l a g i n t w e i t ’s Iriankis- 
tron, einfache Häkchen, und v. G r a e f e ’s Koreoncion, ein 
Doppelhäkchen, mit Spitzendeckern versehen, — Nadel 
und Zange ist vereinigt in W a g n e r ’s Nadelzange, Nadel 
und Häkchen in E in d e n ’s Rhaphiankistron, in N o w ic k i ’s 
Labidobelonankistron, B a r a t t a ’s Nadelhaken, und am voll
kommensten in G e ig e r ’ s Lanzenbaken. — Z u rK o re to -  
m e d ia ly s is  bedient sich D o n e g m a  einer sichelförmigen 
Nadel.

d) Zur K o r e n k le is i s .  Behufs der Verziehung der 
Pupille werden die Instrumente zur Dialyse angewandt. 
H im ly 'g a b  noch ein eigenes Sichelmesser dazu an.
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O p e ra t io n .

A. Koretomie, Iridotomie.
1. Von der v o rd e m  A u g e n k a m m e r  aus, und 

zwar u) durch einen T r a n s v e r s a l - S c l in i t t ,  verrichtete 
Ch e se i d en  die Operation, indem er sein Nadelmesser etwas 
vom äufsern Rande der Cornea entfernt in die Sclerotica 
einstach, es mit horizontal gehaltenen Flächen und mit 
nach der Hornhaut gekehrtem Rücken zwischen dem JJ- 
gam. ciliare und dem äufsern Umfange der Iris nach der 
vordem Augenkammer, und in dieser bis zu dem*, dem 
Einsticlispunktc entgegengesetzten Punkte fort führte, und 
das Messer, mit etwas gegen sich bewregtcm Griffe nach 
der Ocffnung zurück ziehend, die Iris horizontal durch- 
schnilt. — Eben so verfahren R ic h te r  mit C h e s e ld e n ’s, 
und L a n g e n b e c k  mit seinem Staarnadel-Messer, nur mit 
dem Unterschiede, dafs sie gleich durch die Cornea in die 
vordere Augenkammer cindringen. M o n ta in  stiefs seine 
Schcerc mit aufsen schneidenden Rändern durch die Cornea 
und Iris, und incidirtc diese durch Ocffncn der Scheerenblät- 
ter. Nach vorgängigem Ilornhautschnilt, bewirkten P e l l i e r  
(au f einer kleinen llohlsondc) und F a u r e  die transver- 
selle Incision der Iris mit der Schcerc. I ) In s c h ie f e r  
Richtung spaltete, nasfe bewirktem Hornhautschnitt, R e i 
c h e n b a c h ,  zugleich mit dem Hornhautschnitt mit einer 
Lancctte B e e r  die Iris; c) in v e r t i c a l e r  R ic h tu n g ,  
J a n in ;  d) durch einen K r e u z s c h n i t t ,  G u c r in ,  F la -  
j a n i  ( D e la r u e  und J ü n g k e n ) ;  e ) durch einen 
V - S c h n i t t ,  dessen Spitze im Centrum der Iris liegt, 
M a u n o ir , Z ang .

Besondere Erwähnung verdicht noch die Operations
weise nach A d a m s , der nach einem Transversal-Schnitt 
in die Iris die Linse zerstückelte, und die Bruchstücke 
derselben in die neu gebildete, Pupille hinein schob, fer

ner
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ner die von W e l l e r ,  der die unzerstückelte Linse in ei
nen V ertikal-Schnitt der Iris herein zog, und von B e n e 
d i c t ,  der nach Incision der Iris mit feinem Häkchen ei
nen Rand der Wunde fafste, und ihn in die Hornhaut- 
W unde einklemmte.

2. V on d e r  h in t e r n  A u g e n k a m m e r  aus soll 
W o o lh o u s e  zuerst operirt haben. W e in h o ld  und 
B a r a t t a ,  ersterer m it seiner Staarnadel-Scheere, letzterer 
mit einer Lanzennadel, •wirkten ebenfalls von da aus ho
rizontal oder vertikal, oder auf beide Arten zugleich.

Hält man die Vorstellung fest, dafs die Koretomie nur 
bei der nach der Geburt noch vorhandenen Pupillar-Mem- 
bran unternommen werden soll, zu einer Zeit, in welcher 
die Natur selbst die Pupille zu bilden strebt, so überzeugt 
man sich leicht, dafs die blofse Incision dabei zureichend, 
die Richtung derselben aber gleichgültig sein werde. Von 
der hintern Augenkammer aus zu operircn, ist verwerf
lich, weil das Gesicht dem Instrumente nicht folgen kann, 
und Verletzungen des Corpus ciliare und der Linsenkap
sel nicht zu vermeiden sind. Bei der Operation durch 
die vordere Augenkammer ist gar keine Gefahr vorhan
den, sobald nur der, der Pupille gegenüber liegende Theil 
der Hornhaut geschont wird. Ein vorgängiger Hornhaut- 
Schnitt ist ganz überflüssig. — Hiernach w ird die Ope
ration ganz einfach so zu verrichten sein:

Nachdem das obere Augenlid in die Höhe gehoben 
und der Bulbus fixirt worden, stöfst man die gerade, 
zweischneidige (B e e rse h e )  Staarnadcl, den einen schnei
denden Rand aufwärts, den ändern abwärts gerichtet, am 
Schläfenrande der Cornea in diese und die vordere Augen
kammer ein , führt sie gerade durch dieselbe nach dem 
Nasenrande, dreht sie so w eit um ihre Axe, dafs ein Rand 
nach hinten, der andere nach vorn gekehrt ist, bewegt 
den Nadelgriff etwas gegen sich zu , so dafs der hintere 
schneidende Rand der Nadel in die Iris einschneidet, und 

I. A a
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trennt diese, die Nadel zurückziehcnd, transversell. Der 
Spalt rundet sich später zu einer linsenförmigen Pupille.

U eb lc  E re ig n is s e .
1) V e r le tz u n g  d e r L in s e n k a p s e l  und der L in se . 

Da derselben Cataracta folgen w ürde, so ist es in diesem 
Falle durchaus nothwendig, sogleich die Zerstückelung der 
Linse vorzunehmen. ‘2) I r i t i s  und S c h l ie f s u n g  d e r  
P u p i l l e  durch Exsudation.

V e rb a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Die Augenlider werden mit einem Streifen englischen 

Pflasters verklebt, und eine Augenbinde vorgehängt. D er 
Opcrirte beobachte in einem verdunkelten Zimmer einige 
Tage hindurch ruhige Rückenlage, dann öffne man das 
Auge, tröpfle ein In f. llyoscyam i ein , und gewöhne das 
Auge allmählig an den Lichtreiz.

B. Korectomie, Iridectomie.
Nachdem R e ic h e n b a c l i  den Vorschlag zur Excision 

eines Stückes aus der Iris mit einem locheisenförmigen In
strument gemacht hatte , führte W e n z e l  sen. die Opera
tion zuerst aus. Man verrichtet sie auf verschiedene A rt:

I. V o n  d e r  v o r d e m  A u g e n k a m m e r  a u s ,  und 
zwar

1) in n e r h a lb  d e r s e lb e n . Eben so unausführbar, 
wie der erwähnte Vorschlag von R e ic h e n b a c h  ist, sind 
auch die Versuche von A rn e m a n n  und T r a v e r s ,  mit 
einer gebogenen Hohlschcere ein rundes Stück aus der 
Iris auszuschnciden. D e m o u rs  und W c in h o ld  suchen, 
nach Vollendung des Hornhaut-Schnittes mittelst der Schcere, 
deren eine ßranche sie durch die Iris stofsen, ein Stück 
aus dieser auszuschneiden. Sicherer sind folgende Verfah- 
rungs weisen:
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a) das Verfahren von W e n z e l  d. Aeltcm. Das Staar- 

messer w ird von der Schläfenseite aus durch die Hornhaut, 
zugleich aber durch die Iris eingestochen, die Spitze des
selben in der hintern Augenkammer nach dem innern 
Augenwinkel zu fort, dann wieder, die Iris durchstechend, 
in die vordere Augenkammer geführt, und der Hornhaut- 
Schnitt vollendet. D er dabei gebildete kleinere hautför- 
mige Lappen der Iris w ird  mit der Scheere abgeschnitten. 
So verfahrt auch F o r l e n z e ,  und bei Atresia pupillae^ die 
bei klarer Hornhaut mit Cataracta complicirt ist, J ü n g k e n ;

V) das von M u ld e r ,  gewöhnlich G u é r in  zugeschrie
ben. Durch den Hornhaut-Schnitt incidirt man die Iris kreuz
weis, und schneidet die vier Lappen mit der Scheere w eg;

c) das von S ab  a t i  er. Nach vollendetem Hornhaut- 
Schnitt w ird  die Iris mit einer Zange angezogen, und der 
gefafste Theil mit einer in der Fläche gekrümmten Scheere 
weggcschnilten. Nicht unpassend ist hierbei die Anwen
dung von R e i s i n g e r ’s ( K u n s tm a n n ’s) Hakcnscheere. 
Das Doppelhäkchen erhebt die gefafste Iris konisch, die 
Scheere schneidet den erhobenen Theil ab.

Unter diesen ist das Verfahren von S a b a t i e r ,  mit 
R e i s i n g e r ’s Hakenscheere ausgeführt, besonders deshalb 
das nachahmungswcrtlieste, weil die hinter der Iris liegen
den Theile dabei nicht verletzt werden, eine runde Pupille 
gebildet w ird , und der Apparat sehr klein ist.

2. A u f s c r h a lb  d e r  v o r d e m  A u g e n k a m m e r. 
B e e r ’s ursprüngliches Verfahren, die Iris mit einem Häk
chen vorzuziehen, ist bis jetzt als das vorzüglichste anzu
sehen, einerseits, da G ib s o n ’s R ath , durch Fingerdruck 
auf den obern Theil des Bulbus einen Prolapsus der Iris 
zu bewirken, durchaus tadelnswerth ist, andererseits aber 
ein Prolapsus sponianeus der Iris, den v. W a l t h e r  durch 
den il \ ’" langen H ornhaut-Schnitt zu erwarten für ange
messen hält, wenigstens nicht immer erfolgt. — Die Ope
ration ist bei centraler Verdunkelung der Cornea auf fol
gende W eise zu verrichten:

Aa 2
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A ct 1. H o r n h a u t - S c h n i t t .  Nachdem durch einen 

Gehiilfen das obere Augenlid, der Bulbus und das untere 
Lid durch den Operateur (s. die allgemeinen Bestimmungen
S. 342) fixirt w orden, bildet letzterer nach den, bei der 
Extractio cataractae anzugebenden Regeln m it dem Staar- 
messer einen Hornhaut-Lappen, mit der Berücksichtigung, 
dafs nicht der halbe Umfang der Cornea, sondern nur der 
v ierte, höchstens dritte Theil desselben getrennt, und so
mit eine H ornhaut-W unde von 2 ^ — 3'" Länge gebildet 
werde. D er convexe Rand des Hornhaut -Lappens mufs 
dem Rande der Cornea möglichst nahe, etwa nur von 
demselben entfernt sein, der Lappen selbst aber unmittel
bar vor der Stelle, wo die Pupille gebildet werden soll, 
oder dieser wenigstens so nahe wie möglich liegen. Dic- 
semnach w ird die Richtung des Schnittes und die Haltung 
des Messers jedesmal durch die für die neue Pupille ge
w ählte Stelle bestimmt, und das Messer mufs deshalb bald 
horizontal, bald perpendikulär, bald schräg, mit nach der 
einen oder ändern Seite gekehrter Schneide, ein- und fort
geführt werden.

In der Regel fliefst nach diesem Schnitt m it dem Hu
mor ayueus ein wenig Blut aus, nur dann nicht, w enn 
man den Schnitt nach oben verrichtete. Das Auge kann 
zur Erholung des Kranken einen Augenblick geschlossen 
werden.

A c t  2. E x c i s i o n  e in e s  S tü c k e s  a u s  d e r  I r is . 
Der Operateur bedarf hierzu beider Hände, und deshalb 
mufs ein Gehülfe das untere Augenlid von der Seite her 
mit dem Zeigefinger herab ziehen. Nach dem Hornhaut- 
Schnitt tritt die Iris, wenn sie nicht nach hinten zu ver
wachsen ist, gemeinhin hügelartig zwischen die W und
ränder vor, und in diesem Falle hat man nichts w eiter zu 
thun, als diese Hervorragung mit dem Häkchen etwas 
anzuziehen und mit der ’ (C o o p e r  sehen) Augenscheere 
wegzuschneiden. Die durch den Schnitt gereizte Iris 
pflegt sich hierauf sogleich zurückzuziehen, worauf sich
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die gefertigte Pupille zeigt. Erfolgt dieses Vortreten (Pro
lapsus) der Iris nicht spontan, so suche man dasselbe nicht 
durch Druck auf den Bulbus zu erzwingen, sondern gehe 
m it dem einfachen (*Be ersehen, L a n g e n b e c k sc h e n ) Häk
chen, oder mit einer feinen (B lö m e rsc h e n ) Pincette durch 
die Hornhaut-W unde in die vordere Augenkammer ein, 
fasse die Iris am Pupillar-Rande, ziehe sie durch die Horn
haut-Wunde so w eit hervor, dafs auch der freie Pupillar- 
Band aus der W unde 'hervorgetreten ist, und schneide ein 
Stück mit der convexen Co op ersehen oder D a v ie l  sehen 
Scheerc hinweg. Bei der Einführung des Häkchens ver
fährt man so, dafs man es, der Hornhaut-Wunde ganz nahe, 
flach auf den Bulbus so auflegt , dafs die Convexität des 
Häkchens dem convexen Rande des Hornhaut-Lappens zu
gekehrt ist, dann dasselbe etwas gegen das Centrum des 
Augapfels andrückt, und es in die dabei sich öffnende 
Hornhaut-W unde einführt. In der vordem Augenkammer 
angelangt, vermeide man -sorgfältig das Einhaken der Spitze 
des Häkchens in die Cornea. Man kann sich zwar zur 
Sicherung dagegen eines Instruments mit einem Spitzen
decker ( L a n g e n b e c k ’s , v. G r a e f e ’s, S c h la g in t-  
w e i t ’s Koreoncion (s. Dialyse) bedienen; indessen er
schweren diese Instrumente anderweitig die Operation.

H. K o r e c to m ie  v o n  d e r  h in t e r n  A u g e n k a m 
m e r aus. R ie c k e  machte den Vorschlag zu dieser 
noch unversuchten und entbehrlichen Operations-Methode. 
D urch eine mit der lanzenförmigen Slaarnadel gemachte 
Oeffnung der Sclerotica soll eine aufs Blatt gebogene Na- 
delscheere eingeführt, die Linse deprimirt, durch einen 
Druck auf die Cornea die Iris nach hinten gedrängt, diese 
mit der Schcerc gefafst, und ein Stück excidirt werden.

111. K o r e c to m ie  v o n  b e id e n  A u g e n k a m m e rn  
aus. M u te r  empfahl dies Verfahren. Eine Depressions- 
Nadel soll dem Hornhaut-Rande ganz nahe durch die Scle
rotica gestochen, durch die dadurch bewirkte Oeffnung 
eine Iris-Scheere so eingeführt w erden, dafs das eine
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stumpfspitzige Blatt derselben in die h in tere, das andere 
6charfspitzige aber gleich am äufsern Rande der Iris (hin
ter dem Hornhaut-Rande) in die vordere Augenkammer 
gelangt. Die Seheere soll dann bis zum Pupillar-Rande der 
Iris vorgeschoben, und durch zwei Schnitte ein dreieckiges 
Stück der Iris ausgeschnitten werden, dessen Basis in der 
Pupille, dessen Spitze aber am Rande der Iris gelegen ist.

U e b le  E r e ig n is s e  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r  
I r id e c to m ie .

1) Verfehlen der vorgeschriebenen Richtung des Horn
haut-Schnittes, so dafs derselbe in den noch übrigen durch
sichtigen Theil der Hornhaut fällt. 2) Bildung einer zu 
kleinen Hornhaut-W unde, so dafs sich kein Prolapsus der 
Iris durch dieselbe bewirken läfst. Gelingt in diesem Falle 
das Hervorziehen der Iris mit einem Häkchen nicht, so 
mufs die H ornhaut-W unde erw eitert werden. 3) Verlet
zung der Linsenkapscl und später sich ausbildende Cata
racta. In diesem Falle inufs in der Folge die Operation 
der Cataracta gemacht werden. 4) Excision eines zu klei
nen Stückes der Iris, oder Stehenbleiben des Pupillai- 
Randes, so dafs neben der alten eine neue Pupille ent
steht. Gewöhnlich liegt die Schuld hiervon darin, dafs 
die Iris nicht zureichend d. h. nicht so weit vorgezogen 
w urde, dafs der Pupillar-Rand aufserhalb der Hornhaut- 
W unde befindlich war. Man mufs diesen Fehler durch 
nochmaliges Hervorziehen der Iris und Wegschneiden der 
zwischen beiden Pupillen befindlichen Iris-Brücke verbes
sern. Jk) Wiederverschliefsung der neu gebildeten Pupille 
durch Jaksudirende Stoffe hat ihren Grund in einer nicht 
getilgten Dyskrasie, oder in einer traumatischen Entzün
dung. Im ersten Falle mifslingt die Operation im m er; im 
zweiten läfst sich Einiges von einem kräftigen antiphlo
gistischen Verfahren erwarten. Ist die W iederholung der 
Operation nötliig und zulässig, so werde die Dialyse un
ternommen.
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C. Koredialysis, Iridodialysis.
S c a rp a  und S c h m id t  traten  1802 gleichzeitig mit 

dieser Operations-Methode, die A s s a l in i  schon 1787 geübt 
haben will, auf. Nach S c a r p a ’s Bericht verfuhr vor ihm 
B u z z i in Mailand nach derselben.

I. E in f a c h e  D ia ly s e .
1. V o n  d e r  v o r d e m  A u g e n k a m m e r au s.
a) B i ld u n g  e in e r  H o r n h a u t  - O e ffn u n g  u n d  

L o s t r e n n e n  d e r  I r i s  m it  b e s o n d e re n  Z u g - I n s t r u 
m e n te n :  S c h m i d t ’s , A s s a l i n i ’s und B o n z c l’s Ver
fahren.

Entgegengesetzt der Stelle, wo die Pupille gebildet 
w erden soll, w ird mit dem Staarmesser die Hornhaut (s. 
H ornhaut-Schnitt bei Operal. calaractae) 2 — 3 m weit 
getrennt, durch die Oeffnung wird eine kleine Pincctte 
( S c h m i d t ) ,  gezähnte Zange ( A s s a l i n i ) ,  ein Häkchen 
( B o n z e l ) ,  Doppelhäkchen ( R e is i n g c r ) ,  oder irgend ein 
anderes, zum Fassen der Iris taugliches Instrument eingc- 
führt. Bedient man sich eines Haken-Instruments, so w ird 
dasselbe flach, d. li. so gehalten, dafs die Spitze w eder die 
Cornea noch die Iris berührt und verletzt, gerade durch 
die vordere Augenkammer nach dem entgegengesetzten 
Rande der Iris fortgeführt, die Convcxität des Häkchens 
gegen das Lig. ciliare in den W inkel eingedrückt, der 
zwischen dem Hornhaut- und dem Iris-Rande gebildet 
w ird, die Spitze des Häkchens durch eine Viertel-Drehung 
des Instrumentes um seine Längen-Axe gegen die Iris ge
kehrt, und durch Anziehen des Stiels gegen sich (den Ope
rateur) in sie eingesenkt; die so gefafste Iris w ird durch 
Anziehen des Instrumentes nach der Oeffnung um den drit
ten Theil des Umfanges von ihrem Rande losgerissen, 
dann der Haken aus der Iris gelöset, und vorsichtig durch 
die Hornhaut-W unde entfernt. Auf ühuliche Weise ver
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fährt man mit den Zangen-Instrumenten, mit denen man 
die Iris indessen niemals so sicher zu fassen im Stande 
ist, als mit dem Haken.

Bei festerer Adhäsion der Iris m it dem Ciliar-Liga- 
ment, und bei mürber Beschaffenheit desselben, ist die An
wendung eines Doppelhäkchens, des R e is in g e rse h e n  oder 
des v. G raefeschen  Koreoncions, der Anwendung des ein
fachen Häkchens vorziizielicn, weil man bei jenem die 
"Wirkung der Zugkraft auf zwei Punkte vertheilt.

Der grofsen Sicherheit in der Ausführung wegen ver
dient dies Verfahren besonders gerühmt zu werden. Es 
ist indessen verwundender, als die Dialyse mit der Nadel, 
und deshalb wurde cs nicht das allgemeine.

I ) D ia ly s e  m it  d e r  N a d e l. Früher I l im ly ’s und 
B e e r ’s Verfahren. I l im ly  bediente sich der geraden 
S carp asch cn  Nadel dazu; zweckmäfsiger ist d ie S c h m id t-  
sche gekrümmte. An der, der zu bildenden Pupille ge
rade entgegengesetzten Stelle senkt man die Nadel, dem 
Rande der Hornhaut nahe, und etwa von derselben ent
fernt, in die vordere Augenkammer ein, am Schläfenrande 
der Hornhaut z. B., wenn die Pupille nach innen, am Na
senrande gebildet werden soll. Man führt sic, die con- 
cave Fläche der Iris zugekehrt, durch die Kammer nach 
dem gegenüber liegenden Rande der Iris, slöfst die Spitze 
ungefähr von demselben in die Iris so tief ein, dafs 
man sie bestimmt fest gefafst h a t, und macht dann eine 
Doppelbewegung, indem man das Heft der Nadel gegen 
sich anzicht, folglich die Spitze der Nadel sammt der ge- 
fafsten Iris in den Glaskörper drückt, und indem man zu
gleich die Nadel etwas aus der Hornhaut-W Tunde hervor
zieht. Die Iris w ird dadurch von dem Ligamentum ciliare 
abgetrennt. Man entwickelt nun die Spitze der Nadel 
aus der Iris, ohne sie jedoch schon aus dem Auge zu ent
fernen, und beobachtet, ob die Iris sich wieder nach dem 
Ciliarbande hinzieht. Zeigt sie dazu nur die geringste
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Neigung, so fafst man auf die angegebene Weise mit der 
Spitze der Nadel die Iris am oben» oder untern W inkel 
der schon gebildeten Pupille von Neuem, und wiederholt 
die vorigen Handgriffe der Lostrennung.

So sehr die Dialyse von der vordem Augenkammer 
aus der durch die hintere vorzuziehen ist, weil der Ope
rateur, während der ganzen Operation, die vollständige 
Ansicht des Instruments hcliält, so ist doch

2. d ie  D ia ly s e  v o n  d e r  h in t e r n  A u g e n k a m 
m e r  a u s ,  gewöhnlich die S c a rp a -S c h m id ts c h e  M e
th o d e  genannt, in denjenigen Fällen vorzüglicher, wo 
man Ursache hat, eine Cataracta zu verm uthen, oder wo 
man von deren Vorhandensein überzeugt ist, weil man 
m it demselben Instrumente, womit man die Iris löset, zu
gleich den Staar deprimiren kann, und somit einer zwei
ten Operation überhoben ist. Diese A rt der Dialyse aber 
zu unternehmen, um , wie L c v e i l l e  w ill, auch die ge
sunde Linse niederzudrücken, ist tadelnswcrth.

Nach S c a rp a  und S c h m id t  operirt man mit einer 
gekrümmten Nadel auf folgende W eise: Man sticht die 
Nadel entgegengesetzt, der Stelle, wo die Pupille gebildet 
werden soll, 1 Linie vom Rande der Hornhaut entfernt, 
durch die Sclerotica in die hintere Augenkammer, die 
convexe Fläche der Nadel gegen die Linse, die concave 
gegen die Uvea zugckchrt, führt sie gerade durch die 
Augenkammer nach dem gegenüber liegenden Ciliar-Rande 
der Iris , und sticht die Spitze £ — ^ Linie von demsel
ben entfernt durch die Iris nach der vordem Augenkam
m er, ohne jedoch mit derselben die ganz nahe liegende 
Cornea zu verletzen. Indem man sodann den Griff der 
Nadel ein wenig aufwärts und rückwärts hebt, und die 
Spitze zugleich nach dem Einstichspunkte zurückzieht, 
trennt man die Iris um den dritten Theil ihres Umfanges 
vom Ciliar-Rande ab. Die Nadel w ird dann aus dem 
Auge entfernt.
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W arum R ie c k e  die Sclerotica erst mit dem Staar- 

messer anstechen, und durch diese Oeffnung dann die Na
del einführen w ill, ist nicht einzusehen.

3. A us b e id e n  z u s a m m e n g e s e tz t  ist das neuere 
H im ly sc h e  und B e l l ’s Verfahren. Man sticht bei 
enger Vorderkammer eine gekrümmte Nadel durch die 
Sclerotica in die hintere Augenkammer. Ist die Spitze 
der Nadel beim Centrum der Iris angelangt, so sticht man 
sic nach der vordem Augenkammer durch, in dieser nach 
dem Ciliar-Rande der Iris w eiter fort, dem Rande ganz 
nahe, aber wieder nach hinten durch, und trennt so die 
doppelt und s e h r  s ic h e r  gefafste Iris durch sanfte Vor
wärtsbewegungen des Nadel-Griffes.
II. D ia ly s i s  in  V e rb in d u n g  m i t  e in e r  ä n d e rn  

M e th o d e .
D er Umstand , dafs idie zum Theil vom Ligamentum  

ciliare  losgctrcnule Iris sehr häufig, ja in den meisten 
Fällen, wieder in ihre Lage zurücktritt, und die daraus 
resultirendc Unsicherheit der einfachen Dialyse, gab die 
Veranlassung zur Ausführung der folgenden Methoden, von 
denen die zweite und d ritte , die Korectomedialysis näm
lich und die Korcdialysis mit Korenclcisis, in Deutschland 
die gewöhnlichsten geworden sind.

1. K o r e to m e d ia ly s i s ,  I r i d o to m e d ia ly s i s ,  Ver
einigung der Korcdialysis mit der Koretomie: D o n e g a n a . 
Mittelst einer sichelförmigen, durch die Sclerotica eingc- 
fuhrten Nadel soll die Iris vom Ciliar-Bande abgclöset, und 
zugleich vom Umfange nach der Mitte hin eingeschnitten 
werden. — Mit der Sichclnadel aber kann man nur Eins 
tliun. Ist sic scharf, so schneidet sie, ohne das Abreifsen 
der Iris zu bewirken; ist sie stumpf, so löset sie wie ein 
Haken die Iris, aber sie schneidet nicht. — Die Koretome
dialysis hat überhaupt keinen W erth.

2. K o r e c to m e d ia ly s i s ,  I r i d e c t o m e d ia l y s i s ,  
Vereinigung der Kore dialysis mit der Koreclomie. A ssa -
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l in i  verrichtete sie mit seinem eben angeführten Instru
m ente, indem er mit der Zange die Iris lostrennte, sie 
durch die Hornhant-Wundc vorzog, und ein Stück mit der 
Scheere ausschnitt. — Das üblichste Verfahren bestellt
I )  in der Eröffnung der vordem Augenkammer mit dem 
Staarmesscr durch einen 2 — 2£ Linien grofsen Schnitt, 
der um den halben Durchmesser der Hornhaut von der 
Stelle entfernt ist, w o die Iris losgetrennt werden soll 
( J ü n g k e n ) ;  2) in der Lostrennung der Iris vom Ciliar- 
Bande, und 3) Vorziehen derselben durch die Hornhaut- 
Wunde m ittelst eines Haken-Instruments, und Excision ei
nes Stückes der Iris mit der Scheere. So operiren v o n  
G ra e f c ,  R e is in g e r ,  R u s t  u. v. A. — Empfchlenswerth 
ist hierbei die Anwendung des G e ig e r  sehen Lanzenha
kens, besonders deshalb, weil die sonst getrennten Acte der 
Eröffnung der vordem Augenkammer und der Einführung 
des Häkchens in einen contrahirt werden. Man stöfst ihn 
in die vordere Augenkammer ein, läfst die Lanze zurück
schnellen, trennt mit dem Häkchen die Iris, zieht sie durch 
die Hornhaut-W unde vor, und schneidet ein Stück aus.

3. Die K o r e d ia ly s i s  mit K o re n c le is i s  verbun
den. Sie beruht darauf, dafs die vom Ciliar-Bande ge
trennte Iris in die gemachte Hornhaut-Wunde gezogen, so 
ein künstlickcr Prolapsus der Iris bew irkt, und die Ver
wachsung derselben mit den Rändern der Hornhaut-Wunde, 
welche die Natur sehr schnell zu bewirken geneigt ist, 
gestattet wird.

a) D u rc h  d ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r. Das 
Verdienst der Erfindung gebührt L a n g e n b e c k . Nach ibm 
ist dies Verfahren vielfältig in Anwendung gesetzt wor
den, und dem Streben, dasselbe zu vervollkommnen, ver
danken hauptsächlich die vielfachen zur Dialyse angege
benen Instrumente ihre Entstehung. — Die Ausführung 
geschieht nach denselben Grundsätzen, w ie die Korecto- 
medialysis, und nur der Act des Ausschneidens eines 
Stückes aus der Iris w ird übergangen. Dabei ist zu be
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merken, dafs die Hornhaut-W unde möglichst klein sein 
müsse, damit die Iris in ihr w irklich geklemmt, und so
mit ihr Zurückzichen verhindert werde. Der gewöhn
liche, 2 — 2 |  Linien lange Schnitt ist schon zu grofs, und 
deshalb verdient hier wieder der G e ig e rsc h e  Lanzen
haken, der nur eine 1, höchstens 1 |  Linien lange W unde 
bewirkt, den Vorzug. Zur Abtrennung der Iris vom Ci- 
liar-Bande bedient sich L a n g e n b e c k  eines einfachen Häk
chens oder seines Koreoncion, R e is in g e r  seines D oppel
häkchens, v. G ra e fe  seines Koreoncion, S c h la g in t  w e i t  
seines Iriankistron, W a g n e r  seiner Staarnadel - Zange, 
D z o n d i  seiner Nadelzange, N o w ic k i  seines Labidobelo- 
nankistron.

b) D u rc h  d ie  h in t e r e  A u g e n k a m m e r ,  mit Tren
nen und Vorziehen der Iris in eine W unde der Sclerotica 
operiren E m d e n  m ittelst seines Rhaphiankistron und 
W e r n e c k  mittelst der Staarnadel'und des B eerschcn  Häk
chens. Auch W a g n e r  und N o w ic k i  operiren nölhigen- 
falls durch die Sclerotica. Dies sollte indessen nur bei 
einer gleichzeitig vorhandenen Cataracta geschehen.

U e b le  E r e ig n is s e  n a c h  d e r  D ia ly s e .
1) Bei der einfachen Dialyse weicht die abgelösete 

Iris sehr häuiig in ihre frühere Lage zurück. Geschieht 
dies nach wiederholtem Abziehen der Iris immer von 
Neuem, so schreite man alsbald zur Einklemmung der los- 
gelöseten Iris, oder zur Excision eines Stückes aus dersel
ben. (Es erhellt hieraus, wie mifslich die Dialyse mit 
der Nadel nach B e e r  ist, die sich nicht einmal mit der Ko- 
rectomie oder Korencleisis verbinden läfst.)

2) Schwierigkeit in der Ablösung der Iris vom Ci
liar-Bande, und Einreifsen derselben mit dem Häkchen. 
Oft liegt der Grund davon darin , dafs man die Iris nicht 
nahe genug an ihrem Ciliar-Randc gefafst ha t, wo sie am 
stärksten ist. Man fafst sie deshalb von Neuen mit dem 
Häkchen, möglichst nahe am Ciliar-Rande, und sucht sie
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durch langsame, zerrende Züge von demselben zu tren
nen. Reifst sic wiederum, so greift man zur Pincette, der 
B e  ersehen oder v. G rae fe sc h e n , führt sie geschlossen 
durch die, nöthigenfalls erw eiterte Hornhaut-W unde ein, 
fafst die Iris damit, und zieht sie los.

3) Zu geringe Ablösung der Iris, und deshalb zu 
kleine Pupille. Man geht sogleich wieder mit dem Instru
mente zur Ablösung in die vordere Augcukammer ein, 
und trennt die Iris auf eine gröfsere Strecke.

4) Verfehlte Einklemmung, wo diese Zweck w ar, 
wegen zu grofser Hornhaut-Wunde, oder aus irgend einem 
ändern Grunde. Man ändert hier den Operalions-Plan, 
und nimmt statt der Dialyse mit Encleisis die Korectome- 
dialysis vor.

5) Cataracta, erst nach der Dialyse entdeckt, wenn 
man von der vordem Augenkammer aus operirte. Man 
läfst zuerst die neue Pupille sich bilden, un4 unternimmt 
nach ihrer Vollendung die Depressio oder Discisio cata- 
ractae von der Sclerotica aus. — Aufser diesen besondern 
Übeln Ereignissen können die bei jeder Hornhaut-Eröffnung 
und bei jeder Operation im Innern des Auges möglichen 
Zufälle eintreten, als: f e h le r h a f t e  M e s s e r fü h ru n g , 
S c h w i e r i g k e i t ,  d e n  e i n g e f ü h r te n  H a k e n  d u r c h  
d ie  k le in e  H o r n h a u t - W u n d e  w ie d e r  zu  e n tw ik -  
k e l n ,  b e d e u te n d e s  B lu t - E x t r a v a s a t  in den Augen
kammern, E n tz ü n d u n g ,  E i te r u n g  u. dgl.

D. Korencleisis mit Verzieß^ng der normal vorhandenen, durch 
ein Leukom verdeckten Pupille.

Die Operation w ird  entweder durch die v o r d e r e  
(A d a m s , H i m ly ) ,  oder durch die h in t e r e  A u g e n 
k a m m e r  (E m d e n )  ganz einfach so unternommen, dafs 
man in eine kleine W unde der H o r n h a u t  oder der 
S c le r o t i c a ,  die der Stelle der zu bildendeu Pupille nahe
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Jicgen niufs, mit einem Häkchen die ain Pupillar-Rande 
gefafstc Iris hineinzieht, und sie m it der Hornhaut-Wunde 
verwachsen läfst. Man operirt auch hier e n tw e d e r  mit 
Messer und Häkchen, o d e r  mit G e ig e r ’s Lanzenhaken.

A nm . 1. So sinnreich die von A u le n  r i e t  h und 
G ä r tn e r  hei Thiercn, von B e e r , I l im ly ,  G u th r ie  und 
R ic h t e r  an Menschen wiederholten Versuche sind, hei 
ganz verdunkelter Hornhaut eine neue Pupille durch 
Ausschncidung eines Stückes aus der Sclerotica und 
Choroidea ( S c le r o t i c e c to m ia )  zu bilden, so hat doch 
die Erfahrung nicht zu ihren Gunsten entschieden. Es 
fragt sich überhaupt, ob man jemals von einer Narbe 
(denn nur durch eine solche kann der bewirkte Aus
schnitt heilen), Durchsichtigkeit erw artet werden könne.
E. D a r w in s ,  von M ö sn e r  ohne Erfolg an Thieren 
ausgeführter Vorschlag, ein Stück aus der verdunkelten 
Hornhaut auszuschneiden ( K e r a t e c to m ia ) ,  um eine 
durchsichtige Narbe zu gewinnen, ist eben so erfolglos 
geblichen, als die Scleroticectomie.

A nm . 2. M ö sn c r’s Versuche, Stücke der Horn
haut von einem Thierauge in ein anderes zu verpflan
zen, um dadurch die Zulässigkeit'der Excision eines 
Stückes der verdunkelten Hornhaut und Einheilung ei
ner durchsichtigen Hornhaut von Thieren in den Aus
schnitt zu begründen, haben nur das Resultat gegeben, 
dafs eine Transplantation unausführbar ist.

V e r f a h r e n  n a c h  d e r  O p e r a t io n .
Man mag nach einer Methode operirt haben, welche 

es sei, so schliefst man nach derselben das Auge mit der 
Vorsicht, dafs die W unde der Hornhaut oder Sclerotica 
nicht durch die Ränder der über den Bulbus geführten 
Augenlid - Ränder insultirt w erde, was bei der Bildung 
eines Hornhaut-Lappens möglich ist. Das geschlossene Auge 
verklebt man mit einigen Streifen englischen Pilasters, und 
befestigt darüber eine nicht drückende und nicht hitzende
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Augenbinde. Der Kranke werde in ein verdunkeltes Zim
m er gebracht, und beobachte eine ruhige Rückenlage.

D ie N a c h b e h a n d lu n g  hat Verhütung von Entzün
dung durch ein antiphlogistisches Verfahren zur Absicht, 
und wenn es auch nicht unter allen.Umständen erforder
lich ist, allgemeine Blutentziehungen zu veranstalten, so 
sind doch kalte Umschläge über das Auge und ein allge
mein antiphlogistisches Regimen in den ersten Tagen un- 
erläfslich.

Nach 4 — 5 Tagen öffnet man das Auge. Gewöhnlich 
sieht der Kranke nun noch nicht ganz deutlich, weil noch 
eine Trübung des Humor aqueus von dem jedesmal bei 
der Operation ausfliefsenden Blute vorhanden ist. In die
sem Falle hat man Beschleunigung der Resorbtion von 
mäfsig reizenden Umschlägen zu erwarten.

XXIV.
Operatio Cataractae (O peration des grauen 

Staares).
Z w e c k  der Operation ist Entfernung der verdunkel

ten Linse aus der Axc des Auges, sei es nun, dafs die
selbe ganz au s d e m  A u g e  e n t f e r n t ,  oder, dafs sie 
zw ar im Auge bleibt, aber aus d e r  S e h a x e  e n t f e r n t ,  
oder, dafs ein Verfahren cingeleitet w erde, welches die 
A u fs a u g u n g  der verdunkelten Linse durch die Natur
kraft v o r b e r e i t e t .

Das älteste, in der alexandrinischcn Schule übliche 
Verfahren beschreibt C e ls u s  im 7ten Kapitel des 7tcn 
Buches. Es ist die D e p re s s io n , welche damals als die 
einzige bekannte Methode allein verrichtet wurde, und bis 
zur Mitte des IS ten Jahrhunderts die herrschende blieb. 
Um diese Zeit begann der Rangstreit der Depression mit
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der E x t r a c t i o n ,  die zwar schon gegen Ende des ersten 
Jahrhunderts von A n t j J l u s  verrichtet sein soll, sich aber 
vor D a v i e l doch noch nicht geltend zu machen wufste. 
Um das ‘Jahr 1770 trat neben diese beiden Methoden 
eine dritte, die E in s c h n e id u n g  d e r  K a p s e l  und Z e r 
s tü c k e lu n g  d e r  L in s e , die von H e n k e l ,  der sie von 
der Sclerotica aus vornalun, ausgehend, von B u c h h o r n 
als K e r a t o n y x i s mehr ins Leben geführt wurde. (Einige 
nähere geschichtliche Momente lassen sich besser bei der 
Entwickelung der einzelnen Methoden angeben.)

I n d ic a t io n .
Jeder graue Staar, bei welchem der durch ihn gehin

derte Durchgang der Lichtstrahlen zur Retina als alleinige 
Ursache des ganz oder theilweise aufgehobenen Sehens 
betrachtet werden mufs, indicirt die Staar-Operation.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Diejenigen Krankheits-Zustände des Auges, welche 

an sich, und ganz abgesehen von der Cataracta, das Ge
sicht ganz auf heben, oder es in sehr hohem Grade be
schränken. Hierher gehören: Amaurose, Amblyopie, Glau
kom, Leukome und bedeutende, die Pupille verdeckende 
Flecke der .Cornea.

2) Eine solche Beschaffenheit des Augapfels, welche 
einen anomalen Nutritions- und Secretions-Proecfs im Auge, 
und bestim m te, damit in Verbindung stehende Krankhei
ten des Augapfels anzeigt; als: Vergröfserung, Verhärtung, 
Vavicositätcn, hydropischer und atrophischer Zustand des 
Bulbus.

3) Das Vorhandensein solcher allgemeiner oder örtli
cher Krankheiten des Körpers, welche mit der Cataracta 
in Causal-Nexus zu stehen pflegen; als Dyskrasicen und 
Cachexiecn, (hierher gehört auch die sogen. Gutta rosacea, 
in sofern dieselbe nicht vom Mifsbrauch spirituöser Ge
tränke entstanden, sondern der Ausdruck einer zum Scor-

but
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but hinueigenden Cachexie i s t ) ; ferner frische und einge
w urzelte Rheumatismen, Plica  polonica.

4) Heilige Congestionen nach dem K opfe, chronische 
Kopfschmerzen, Schwindel, inveterirte katarrhalische Be- 
schwcrden.

5) Sehr grofse V erwundbarkeit der Haut und des 
Augapfels.

6) Die Evolutions-Perioden.
7) Andere zufällige, wichtige Krankheiten, wenn sie 

auch in keiner nähern Beziehung zur Cataracta stehen, 
namentlich Augen-Entzündungen.

8) W enn der Kranke auf einem Auge vollkommen 
gut sieht

9) Bei unfolgsamen und unverständigen Kranken, von 
denen .so wenig während als nach der Operation die nö- 
thige Ruhe zu erw arten ist; so hei Seelcnkrankcn.

Einige der angegebenen contraiudicircndcn Zustände 
sind transitorisch, und es unterliegt keinem Zweifel, dafs, 
nachdem sie beseitigt w orden, die Cataracta operirt w er
den dürfe.

P r o g n o s e  d e r  O p e r a t io n .
Sie ist g ü n s t ig  zu stellen 1) bei der Cataracta idio- 

pathica , so z. B. hei der Cataracta senilis\ 2) beiin reinen 
Linsenstaar; 3) hei geringer Vulnerabilität des Hautorga
nes und des Auges; 4) hei grofsem, doch nicht stark vor
ragendem Auge, und hei w eit gespaltenen Augenlidern;
5) hei verständigen Personen ; und 6) hei günstigen Aufsen- 
Verhältnisscn. —• Dagegen w ird die Operation nur unter 
z w e i f e l h a f t e r  Prognose unternommen werden können: 
1) hei der Cataracta consecutiva, namentlich hei der C. 
arthrilica  und syph ilitica , auch wenn die Dyskrasic be
reits getilgt ist; 2) w enn der Staar von äufsern Ursachen 
entstanden is t, selbst wrenn die Verletzung keine ander
weitigen Uebel im Auge veraulafst zu haben scheint;
3) wenn der Staar unter immer w iederkehrenden Kopf- 

I. Bb
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schm erzen entstand, und wenn der Kranke zu katarrhali
schen und rheumatischen Beschwerden geneigt ist; 4) bei 
sehr empfindlichem Auge und bei bedeutender Vulnerabi
lität der H aut; 5) beim Kapscl-Liusenstaar, besonders wenn 
die hintere Kapselwand verdunkelt is t ,  ferner bei der C. 
stella ta, marmoracea, feneslra ta , punctata , dim idiala , tra- 
becularjs, pyramidata  ("gewöhnlich Produkt von A rlhrilis), 
arborea. dendritica , endlich bei der C. arida siliquata  und 
der C. ti/m lursa ichorem conlinente\ 6) w enn die Cata
racta der Uvea oder Hyaloidea adhärirt; 7) bei hysteri
schen und hypochondrischen Kranken, bei Krampfzufällen 
und Brust-Aifectionen; 8) bei tief liegenden, kleinen und 
bei stark vorstehenden A ugen, ferner bei cnggcschlitzten 
Augenlidern; 9) wenn der Kranke die Abstufungen des 
Lichts nur sehr unvollkommen w ahrnim m t; 10) bei Kin
dern und unverständigen K ranken; 11) wTcnn die Opera
tion auf dem einen Auge bereits m it ungünstigem Erfolge 
verrichtet worden ist; 12) bei ungünstigen Aufsen-Verliält- 
nissen, namentlich bei schlechter W ohnung und Pflege.

Z e i t  z u r  O p e r a t io n .
1. In Betreff der J a h r e s z e i t ,  so hält man ziemlich 

allgemein das Frühjahr für die günstigste.^ Sie ist aber, 
nach B e e r ,  wegen der Frühlingsfiebcr und der in dersel
ben häufig herrschenden katarrhalischen und rheumatischen 
Beschwerden die? am wenigsten geeignete. Es gilt hier 
hauptsächlich die Berücksichtigung der Individualität. Den 
rein örtlichen Staar kann man ohne Bedenken im Früh
jahr w ie im Herbst, im Sommer w ie im W inter operiren. 
Für dickleibige, sehr fette Staarblinde ist, nach B e e r ,  der 
W inter die tauglichste Jahreszeit, w eil sie durch die Kälte, 
die sie fürchten, gezwungen w erden , nach der Operation 
völlig ruhig im Bette zu bleiben. — Staarblinde, welche 
früher zu katarrhalischen und rheumatischen Beschwerden 
geneigt waren, und es vielleicht zum Theil noch sind, darf 
mau weder im Frühjahr noch im H erbst, sondern nur im
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trockenen, warmen Sommer, oder im strengsten, trocken
sten W in ter operiren. Ueberhaupt ist ein heileres, trok- 
k e n e s , gleichmäfsigcs W ette r, in w elcher Jahreszeit es 
auch sei, der Operation günstig.

2. Das A l te r  d es  I n d iv id u u m s  kommt nur in so
fern in Betracht, als man ungern Kinder und Individuen 
in den klimakterischen Jahren operirt. Hohes A lter ist 
nicht nur kein Hindernifs, sondern vielmehr ein günstiger 
Umstand, weil der Staar meistentheils ein rein örtliches 
Uebel (Folge eines örtlich zu geringen Stoffwechsels), und 
als solches besonders durch die Extraction ohne alle Nach- 
theilc entfernt vtrerden kann.

3. Rücksichtlich der B e s c h a f f e n h e i t  d e s S t a a r e s ,  
so ist die Differenz der Cataracta mit der matura im- 
m alura  zu beachten. Ein r e i f e r  Staar ist ein solcher, 
der, mag er das Gesicht vollkommen aufheben, oder es nur 
beschränken, doch keine weitere Fortschritte m acht, ein 
u n r e i f e r  dagegen bildet sich noch weiierjaus. Im ersten 
Falle ist der den Staar erzeugende Kraukheits-Prozefs mit 
Riicklassung seines Produktes erloschen, im zweiten ist er 
noch nicht ahgelaufen, und er besteht noch gleichzeitig 
mit dem Produkte. — V o llk o m m e n  r e i f ist, nach B e e r ^  
z. B. die völlig ausgebildele, trockcnliülsige Kapsellinscn- 
Cataracta und die schwimmende Kapsellinsen-Cataracta, ob
gleich sie die Pupille nicht ganz ausfüllen, und der Kranke 
sogar zuweilen Farben unterscheiden kann. — Zu den u n 
r e i f e n  Staarcn gehören der Central-Staar der Kapsel und 
der Linse, der hintere Kapsel-S taar. der geringste Grad 
des Lymph-Staares. — Die Prognose w ird bei der Opera
tion des reifen Staarcs natürlich günstiger sein, als beim 
unreifen, und deshalb w artet man gern den Ablauf des 
Krankheits-Prozesses ab. Dafs aber auch unreifer Staar 
mit Glück operirt w erden könne, hat S te v e n s o n ,  durch 
vielfache günstige Erfolge überzeugt, darzuthun sich bemüht.

4. In Betreff der Frage, ob bei doppelter Cataracta 
beide Augen z u g l e i c h operirt werden sollen, oder ob

Bb 2
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dies in g e s o n d e r te n  Zeitpunkten geschehen solle, so er
klären sich die meisten Operateurs für ersteres. Sollten 
besondere Umstände indessen zu letzterem  bestimmen, so 
darf die zweite Operation nur dann erst unternommen 
w erden, wenn der Eindruck von der ersten Operation voll
ständig vorüber ist.

V o r b e r e i tu n g .
Die früher gebräuchlichen Vorbereitungs-Kuren durch 

Venäsectionen, Scarificationen, Purganzen, Fasten, Reini
gungs-K uren, sind bei gehörig gestellter Indication zur 
Operation nicht blofs überflüssig, sondern sogar schädlich, 
w eil sie das Gleichgewicht zwischen Sensibilität und Ir
ritabilität aufheben, und erstere, die an sich im Auge prä- 
dominirend ist, noch mehr steigern. Alles, was in dieser 
Beziehung für nölhig erachtet werden kann, ist dieses, 
dafs etw a vorhandene gastrische Beschwerden vorläufig 
b eseitigt, die Ucberlüllung des Magens kurz vor der Ope
ration verhindert, für freie Leibes-Ocflnung gesorgt, und, 
w enn die Zeit, der Operation bestimmt ist, der Kranke vor 
Einflüssen gesichert w erde, welche katarrhalische oder 
rheumatische Beschwerden herbeiführen könnten.

M e t h o d e n .
Es giebt deren drei: I )  die E x t r a c t i o n der verdun- 

kelten Linse, Entfernung derselben aus dem Auge; 2) die 
Entfernung derselben aus der Axe des Auges, ohne sic 
aus demselben zu nehm en: P islocatio, vulgo Üepressioca- 
taractae ; 3) die E in- oder Zerschneidung der cataractösen 
Linse, um sie zur Resorbtion vorzubereiten: l)isseciio oder 
Pi^ci^io—caltj^aclae.

A nm . 1. Von den bisher zur Bezeichnung der drei 
Haupt-Methoden üblich gewesenen Benennungen: E x - 
t r a c t i o ,  D e p r e s s io  und K c r a to n y x i s  sind die bei
den ersten beizubehalten. D er angefochtene Name D e-
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p r e s s io  schliefst die Reclination keineswegs aus, und 
bleibt deshalb so lange richtig, als die Linse noch nicht 
nach oben oder gerade nach den Seilen dislocirt w or
den. Die Benennung K e r a t o n y x i s  oder S c le r o t i c o -  
n y x is  aber ist unbrauchbar, weil sie nur ein sehr un
tergeordnetes Moment der Operation, den Stich nämlich 
durch die Hornhaut oder durch die Sclerotica andcu- 
te t ,  der bei anderen Augen-Operationen ebenfalls vor- 
konunt, das W esentlichste der Operation aber, die Zer
störung der Linse, in der Benennung auch nicht im Ent
ferntesten angedeutet ist.

A n m . 2. S c h r e g e r  hat bei der Eintheilung der 
St a a r-Opérations-Met hoden in die Scleroticonyxis, Scle- 
rotico-H yalonyxis, Keratonyxis, Keratotomie und Sclé
roticotomie dasselbe untergeordnete Moment zum Grunde 
gelegt, während er die Cardinal-Momente nur benutzt, 
die U nter-A btheilungen 'zu  basiren. Seine Eintheilung 
entrückt besonders dem Studircnden die Hauptsache, 
verw irrt dadurch, und ist deshalb ganz unbrauchbar. 

W ägt man den W erth  dieser drei Haupt-Methoden 
gegen einander ab, so ergiebt sich

1) für die E x t r a c t i o n  
der V o r t h e i l ,  dafs a ) die verdunkelte Linse der Sphäre 
des Auges ganz entnommen w ird ; l>) dafs Aas Ligamentum  
und (Corpus ciliare unverletzt bleibt; c) dafs keine Blut- 
ergiefsung ins Innere des Auges erfolgt; d) dafs sic bei 
grofser und harter Linse die allein anwendbare lÿlcthode 
ist; e) dafs der Operateur in jedem Zeitpunkte die voll
kommen klare Ansicht des Instrumentes und der W ir
kung desselben hat. — Dagegen trifft die Extraction der 
V o r w u r f ,  dafs sie à) am meisten verwundend w irk t: 
Î )  dafs beim D urchtritt der Linse durch eine nicht sehr 
w eite Pupille der Pupillar-Rand der Iris sehr gedehnt und 
gezerrt, und dadurch Gelegenheit zu heftigen Entzündun
gen gegeben w ird ; c) dafs beim Austritt der Linse ganz 
unvermeidlich die atmosphärische Luft ins Innere des
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Auges t r i t t ;  d ) dafs selbst ein Vorstürzen des Humor vi- 
treus , und in Folge dessen Collapsus des Auges und so
mit uuwicderhcrstellbarer Verlust des Gesichls, erfolgen 
kann; e) dafs sic bei engen L idern, tief liegendem und 
flachem Auge ganz und gar n icht, oder wenigstens sehr 
schwer ausführbar ist; f )  dafs sie auch bei Husten und 
Krämpfen nicht verrichtet werden kann.

2) D ie D i s l o c a t i o n oder D e p r e s s io n
hat den V o r t h e i l ,  a ) dafs sie wenig verw undet, dafs 
bei derselben Adhäsionen zwischen der Linse und der vor
dem  Kapsel wand gelöset w erden könuen; l )  dafs das In
nere des Auges der Luft nicht geöffnet w ird; c) dafs der 
Humor vilreus nicht ausfliefst; d) dafs die Iris nicht ver
letzt w ird ; e) dafs sie auch bei engen Lidern, flachem und 
tief liegendem Auge, f )  bei Kindern, g ) bei Personen, die 
an Husten und Convulsionen leiden, h ) dafs sie öfter un
ternommen werden kann; /) dafs sie fast gar keine Nach
behandlung erfordert; k) dafs das Gesicht in der Regel 
besser w ird, als nach der Extraction; /) dafs die ganze Ope
ration mit einem und demselben Instrum ent verrichtet 
w erden kann. — Dagegen hat sie den N a c h t h e i l ,  a) dafs 
die verdunkelte Linse wieder in ihre frühere Lage zurück
kehren, und so der Erfolg der Operation vereitelt werden 
kann; l ) dafs Blutcrgiefsungen ins Innere des Auges er
folgen können; c) dafs das Auge des Operateurs der Spitze 
des Instruments nicht folgen kann; d ) dafs sie bei grofsem 
und hartem Staar unanwendbar ist.

3) Die D i s s e c t io n  der cataractösen Linse theilt 
die V o r t h e i l e  der Depression; ja sie hat noch in 
sofern den Vorzug vor derselben, o) weil sie noch weiri- 
ger verw undet; b) bei flüssigem und bei fest verwachse
nem Staar anwendbar ist; c) auch von weniger geübten 
Operateurs gut verrichtet werden kann. — Ihre U n v o l l 
k o m m e n h e it  beruht auf der Unsicherheit des Erfolges, 
besonders hei alten Leuten, in sofern man die eigentliche 
Entfernung des undurchsichtigen Mediums von der resor-
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birenden Thätigkeit der Natur erw arten mufs. Bei Jcstem, 
sehr hartem  Staar ist sie, dieser Unsicherheit wegen, gar 
nicht vorzunehmen.

A. E x l r a c tiQ  rn .ta .rn .r ta .p . , A 11 s7.i e h u n  g d e s
S t a a r  es.

Durch einen zureichend grofsen Schnitt in die Horn
haut (oder die Sclcrotica) wird der A ustritt der verdun
kelten Linse aus dem Auge bewirkt.

A lles, w as vor D a v ie l  in BetrelF dieser Operation 
geleistet w orden , tragt den Charakter der Unkunde oder 
der Zufälligkeit, die nicht selten vom Glücke begünstiget 
werden. Dahin gehören die Versuche, die schon, nach 
R h a z e s ,  von A n ty l l u s  in der Voraussetzung gemacht 
w orden, dafs der Staar eine Haut sei; ferner die von 
A v ic c n n a  und vor ihm in Persien verrichteten Extractio
nen; sodann die Suction des Staares, die, von Persien und 
Arabien ausgehend, im 14len Jahrhundert v o n G a le a t iu s  
d e  S a n c ta  S o p h ia  fälschlich als neue Erfindung provo- 
c ir t , im 17ten Jahrhundert aber von P e t .  A nd r. M a t
th  io l i  durch Erfindung eines eigenen Suclions-Apparates 
w eiter ausgebildet, und von B u r r h i  und L a n iz w e rd e  
angelegentlich empfohlen wurde. Auch das zu Ende des 
17ten Jahrhunderts unzweideutig von J. F r e i t a g ,  einem 
Züricher W undarzte, und von reisenden Oculisten geübte 
Verfahren der Extraction scheint einerseits der wissen
schaftlichen Begründung, andererseits der nöthigen techni
schen Vollkommenheit entbehrt zu haben. Es wurde fast 
ganz ignorirt, und noch 1707 und 1708 staunten die aus
gezeichneten französischen Augenärzte S t. Y v e s  und 
J. L. P e t i t  die Extraction der, bei beabsichtigter Depres
sion zufällig in die vordere Augenkammer vorgcfallenen 
Linse durch einen Hornhaut-Schnitt, als etwas ihnen Frem
des an, und wagten noch n icht, dieselbe als eigene Ope
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ration zu empfehlen. Erst durch D a v i e l ,  den ein glei
cher Zufall ( 17451 auf dieselbe geführt hatte,“ wurde sie 
als ein wesentlich heilbringendes Verfahreft erkannt, und 
(1747) als solches festgehalten. Nachdem er sie 175*2 öf
fentlich mitgetlicilt hatte , traten ihm D u d d c l ,  T a y lo r ,  
T h u r  a n d , P a lu c c i  als Mitbewerber um die Ehre der 
Erfindung entgegen. Durch die Bemühungen der vorzüg
lichsten Chirurgen, eines L a F a y c , S h a r p ,  Y o u n g , 
W a r n e r ,  W e n z e  1, R i c h t e r ,  stieg die Extraction in 
der zweiten Ilälflc des I8ten Jahrhunderts zu einer Voll
endung, die ihr unbedingt den Vorrang vor der seit C e l-  
sus Zeiten geübten Depression zu sichern schien. W ie
viel aber auch später in Deutschland M u rs in n a ’s und 
B c e r ’s Kunstfertigkeit dazu beitragen mochten, ihren Ruhm 
zu erhöhen, so brachte es doch die Natur der Sache mit 
sich, dafs diese eine Zeit lang zu sehr begünstigte Opera- 
tions - Methode durch die neuere kritische Ophthalmologie 
in die Gränzcn zurückgeführt w urde, die sie, ohne ihren 
wohlverdienten Ruf nicht selbst zu schmälern, nicht über
schreiten darf. In Frankreich w ird  sie vorzugsweise von 
R o u x  und D e m o urs geübt.

Indicat ionen.
Die Extraction ist indicirt: 1) bei jedem harten , fe- 

sten Linsen-Staar; 2) bei der Cataracta capsulo -lenticu- 
W 7  mit bedeutender Entartung der L mscnkapsel; 3) bei 
der Cataracta accreta; 4) bei der Cataracta c u u l . bursa 
ichorem continente, und 5) bei der Cataracta aridcL sili- 
guata^

Contraindicat ionen.
1) W eicher oder gar flüssiger Staar; 2) Zustand von 

Dissolution der Feuchtigkeiten des Auges; 3) enge und 
wenig sich erweiternde Pupille; 4) grolser Erethismus des 
Auges und des Körpers überhaupt, Neigung zu Convulsio
nen, heftiger Krampf husten; 5) stark prominirendes oder
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flaches, tief liegendes Auge, eng gespaltene Augenlider und 
stark vorstehende O rbital-R änder; 6) jugendliches Alter 
und unverständige Kranke.

Ein breilcr A r c u s  s e n i l i s  (G crontoxon) galt sonst 
ganz allgemein als Contraindication gegen die Extraction, 
w eil man annahm, der Schnitt in der Hornhaut verheile 
dabei nicht wieder; die Erfahrung widerlegt indessen diese 
Annahme ( J ü n g k e n ) .  — Auch die sonst unter den Con- 
traindicationcn aufgeführte Unmöglichkeit, auf dem Rücken 
zu liegen, w ie sie bei Aslhmatiscben und Buckligen statt 
hat, verbietet nicht die Extraction überhaupt, sondern nur 
den H ornhaut-Schnitt n a c h  u n te n .

Op e r a t io n s  - B e d a rf .
1) Ein A n g e n l id  -II a l t e r  (z. B. der P e  l i i e r  sehe).
2) A u g e n h a l t e r ,  Ophthalmostaten ( P a m a r t ’s 

Spiefs oder R n m p e l t ’s Fingerhut).
3) Ein S ta a r m e s s c r .
(Man hat sich zur Eröffnung der Hornhaut sehr ver

schiedener Instrum ente bedient. Es sind entweder S t a a r -  
m e s s e r ,  .oder S t a a r n a d e l  - M e s se r  oder A u g e n 
s c h n ä p p e r .

A. S ta a r m e s s e r .  Nach der verschiedenen Beschaf
fenheit und Form des Blattes, des Rückens und der Schneide 
zerfallen sie in folgende:

I. S t a a r m e s s e r  m i t  g e ra d e m  M c s s e r b la t t ;
1. m i t  c o n v e x e m  R ü c k e n ;

a) bei c o n v e x e r  S c h n e id e :  die Messer von 
Y o u n g , P a m a r t ,  R i c h t e r  (dessen zweites 
M esser), W e n z e l, C a s a a m a ta , T h u r a n d ,  
M u r s in n a ,  G le iz e ,  D e m o u rs ju n ., W a re , 
S c h i f e r l i ,  S igw ra r t  (dem  Staarnadel - Mes
ser sich annähernd), die sehr schnell breit 
w erdenden Messer von P h i  p p s  und W a th e n ,  
und die stiletförmigen von P o y e t ,  T e n o n ,
B. B e l l  und T a d d in i  (m it einer Mitlclgräte).
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l )  bei g e r a d e r  S c h n e id e :  W a r n e r ’s Messer, 

an welchem die Schneide m it der Mittellinie 
des ganzen Messers parallel läuft, und das von 
T e n  I la a f ,  wo die Schneide gegen die Mit
tellinie schräg verläuft;

c) bei c o n c a v e r  S c h n e id e :  S h a r p ’s , W e n 
z e l ’ s frühestes und B oy e r ’s Messer;

2. m i t  g e r a d e m  R ü c k e n ;
d) hei c o n v e x e r  S c h n e id e :  B e r a n g e r ’s 

schnell von der Spitze in eine stark convexe 
Schneide übergehendes Messer wurde von de  
W i t t ,  R ie h  und P o p e  auf ungenügende A rt 
abgeändert. Viel m ehr dem Zweck entspre
chend sind das erste R ie h t  e r  sehe, ferner 
die Messer von D e m o u r s ,  S a n ta  A n n a , 
A r n e m a n n ;

V) hei g e r a d e r  S c h n e id e ,  die schräg gegen 
den geraden, in die Längenlinie des Messerstiels 
fallenden, oder mit ihr parallel laufenden Rük- 
ken gestellt ist: die Messer von ( L o h s t e i n , )  
S im o n , B a r t h , B e e r , L a n g e n h e c k ,  v o n  
G r a e f e ,  J ä g e r  (l)oppclmesscv). Auch 11 im - 

v'-'S 1 s Ly ’s^und R u s t ’s Messer, die am hintersten
Theil der Schneide convex abgeschliffen sind, 
gehören hierher, da der gröfsere, vordere Theil 
derselben geradlinig ist;

3. m i t  c o n c a v e m  R ü c k e n ,  hei convexer Schneide: 
die Messer von V o g e l ,  P e l l i e r ,  F a v i e r ,  
Ch. B e ll.

Ganz eigenthiimlich ist noch das Messer von S a n -  
t e r e l l i ,  dessen Spitze in ein schnell breit werdendes, 
m it zw ei geraden Rändern schneidendes Blatt über
geht; ferner das von L o b s te in ,  auf einer, und zwar 
der der Iris zuzukehrenden Fläche gew ölbt, und das 
von J u n g ,  auf beiden Flächen stark convex.

Die meisten der angeführten Messer sind einschnci-
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dig, einige zweischneidig. Zu letzteren gehören z. B.
die von W e n z e l ,  T h u r a n d ,  P o y e t ,  S i g w a r t ,
W a th e n ,  W a r e ,  S a n t e r e l l i .

II. S ta a r m e s s e r  m it  g e b o g e n e m  B la t t ;
1. m it  g e r in g e r  B e u g u n g  des Blattes, die den 

Ausstich durch die Cornea erleichtern soll: die 
myrthenblatlförmigen von D a v ie l ,  G r a n d je a n ,  
L a F a y e ,  und das blofs an der Spitze in einem 
sehr stumpfen W inkel gebogene Messer von v o n  
G r a e f e ;

2. m i t  s t a r k e r  B e u g u n g , um das rechte Auge da
m it über die Nase hin zu operiren: P. D c m o u r s ,  
und B. B c H ’s (auf der Fläche im rechten W in
kel gebogenes) Messer.

B. S ta a r n a d e l - M e s s e r ,  d. h. Messer, die zum 
Zweck der Kapsel-Eröffnung nach der Spitze zu nadelför
mig auslaufeu, von P e t i t ,  P a lu c c i ,  S je^ ri_st (verbes
sert von R i c h t e r .  M e y e r ,  W e id m a n n und C o n ra d i) .

C. A u g e n s c h n ä p p e r ,  von ] G u é r in ,  v a n  W y , 
der v a n  W y -G u e r in s c h e , den E c k h o 1 d t noch verbes
serte, der von D u m o n t ,  B e c q u e t ,  D e m o u rs ,  A l l a r d s ,  
A s s a l in i .

Von diesen Instrumenten sind gegenwärtig mit Recht 
nur die S t a a r m e s s e r in Gebrauch, da die S ta a r n a d e l-  
M c s s c r ,  vermöge ihrer Lange und Schmalheit, zur Voll
endung des Hornhaut-Schnittes ohne Verletzung des innern 
Augenwinkels oder der Nase ganz untauglich sind, und 
die gleichzeitige Eröffnung der Kapsel durch sie nur im
m er sehr unsicher, und mit Gefahr der Verletzung der 
Iris, geschehen k a n n ,— der A u g e n s c h n ä p p e r  aber ein
mal ein sehr unlcnksames, keine Modificationen des Schnit
tes zulassendes, n a c h  dem  D ru c k e  a u f  d ie  F e d e r  
einem verständigen W illen ganz entrücktes Instrument ist, 
das z. B. bei vordrängender Iris diese so gu t, wie die 
Hornhaut durchschneidet, — dann aber auch die Hornhaut 
jedesmal sehr schräg abschueidet, so dafs der innere ste-
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hcnbleibende Rand der Hornhaut-W unde diese so sehr ver
kleinert, dafs die Linse nicht ausgelcitct werden kann, 
w enn auch der äufsei’e Umfang der W unde zureichend 
grofs zu sein scheint.

Von den aulgeführlcn Messern sind die mit g e r a d e m  
R ü c k e n ,  an der Spitze nur so w eit zweischneidig gcar- 
hcilclcn, als zum Einstich in die Hornhaut erforderlich ist, 
die b es len . D er gerade, in der Richtung der Mittellinie 
fortlaufende Rücken sichert am meisten das gleichmäfsigc 
Fortführen und den richtigen Ausstichspunkt, den man 
namentlich mit einem Messer, das einen convexen Rücken 
hat, gewöhnlich zu tief legt, so dafs der Hornhaut-Schnitt 
zu klein geräth. Die z w e i s c h n e id ig e n  Messer erschwe
ren den Abschnitt der Hornhaut, da sie glcichmäfsig nach 
oben und unten wirken. Ob die Scaneide convex oder 
gerade ist, kommt weniger in Anschlag; doch wird man 
die W irkung des geradschncidigcn Messers bestimmter be
rechnen können. Ein Irrthum ist es, wenn man glaubt, 
mit einem convexen Messer besser einen convexen IIorn- 
liaut-Lappen bilden zu können. — W as die L ä n g e  und 
B r e i t e  des Messers betrifft, so mufs dasselbe so gearbeitet 
sein, dafs die Spitze früher zum Ausstich gelangt, als die 
Schneide den vollkommenen Abschnitt des Hornhaut-Lap
pens bewirkt. B e r a n g c r ’s, de  W i t t ’ s u. A. Messer 
werden zu schnell breit. Auf der ändern Seite mufs die 
Breite des Messers nicht zu allnnihlig zunehmen, damit 
man nicht nölhig h a t, die Spitze zu -weit, nach dem in- 
nern Augenwinkel zu schieben, um den Hornhaut-Lappen 
zu vollenden. Die Hornhaut mufs für beide Dimensionen 
das Maals abgeben. Die Länge des Messers betrage circa 
3, die gröfstc Breite f  Durchmesser derselben, d. h . , es 
sei l j "  lang und 4'" breit. — Die M asse des Messers 
mufs von der Spitze nach dem Hefte zu immer zuneh- 
nien, damit es, w eiter vorgeschoben, die Oelfnung bestän
dig ausfülle, die es gemacht h a t.)

4) Eine A u g e n s c h e e re .  Die Schccren sind ent-
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w eder g e r a d e ,  wie B r a m b i l l a ’s , S ig w a r t ’s , R u d -  
to r f f e r* s ^ o d e r  g e k n i e t ,  wie L a  F a y e ’s, T e n o n ’s, 
R jü l i l e j ^ s , S c a r p a ’s, oder in  d e r  F lä c h e  g e k rü m m t, 
w ie  die von L o u is ,  in verjüngtem Maáfsstabe von B e e r  
empfohlen, oder nach der Seite , a u f  d e r S c h n e id e  g e 
k r ü m m t,  wie die von D_a_yjjel, P a l la s ,  B e e r ,  und 
eine von S c a rp a . D ie von P e l l i e r ,  S a v ig n y ,  B i 
se ho ff empfohlenen Messer sind ganz verwerflich.

5) Ein I n s t r u m e n t  z u r  E rö f fn u n g  d e r  K a p s e l . 
Am besten ist dazu eine gewöhnliche gerade S t a a r n a d e l 
oder B e e r ’ s Lanze.. _ D a v ie l ,  T e n o n , P o p é ,  F a  vi e r ,  
G le iz e ,  L o h s te in  gaben einige Nadeln an. L a F a y e ’s 
Cystitonm_cachc, das V o g e l und R ic h te r  abänderten, w ark 
eine Zeit lang sehr belicht. Achnliche Vorrichtungen ga
ben de W i t t ,  M a y e r ,  H e l lm a n n ,  W a r n e r  und P c l-  
l i e r  an. A r n e m a n n ’s nach Art eines Pfropfenziehers 
gewundene Nadel. — f lc l lm a n n  bediente sich auch ei
ner, blofs an der äufscrslen Spitze zweischneidigen geraden 
Staarnadel, W e n z e l  einer goldenen, vorn scharfen, etwas 
gebogenen Nadel, M u rsin  na eines feinen, kaum schnei
denden, schmalen, vorn schräg abgeschnittenen Silberplält- 
chens, M o h re n h e im  und B e ll  einer stumpfen Nadel. — 
W e n z e l ,  C l in e ,  P a lu c c i  gaben eigene Kapsclhakcn an, 
die mehr reifsen als schneiden. — Die scharfsclmeidcndcn

' W erkzeuge verdienen jedenfalls den Vorzug vor den stum
pferen.

6) B c e r ’s S t a a r n a d e l - I I a k c n  (zur Extraction der 
Linse sammt der KapseD.

7) D a v ie l ’s Löfl’cl mul B e e r ’ s Spatel.
8) Ein einfaches Häkchen (M o h re n h e im , S a v ig n y ,  

B_eer ) ,  oder eine feine Pincette ( B r a m b i l la ,  B e e r ,  
v. G r a c f e , J ä g e r ,  B lö m e r ) ,  welche sicherer w irkt, 
als die feinen Zangen (von D a v ie l ,  W cnz-eh, W a th e n ,  
T e n o n ) . x ~ -

9) Ein Bausch Charpie, englisches Pflaster, eine Au-> 
genbinde.
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V o r b e r e i tu n g .
D a der glückliche Erfolg der Operation zum grofsen 

Theile von dem ungehinderten D urch tritt der Linse durch 
die Pupille abhängt, so ist die Erweiterung derselben durch 
äufserc Anwendung von Narcoticis nicht zu verabsäumen. 
Am gebräuchlichsten ist das Eintröpfeln von der Auflösung 
des Extractum  Belladonnae ( 5 Gran auf 4 Unzen), oder 
eines concentrirten Infusum Herbae Belladonnae. E k l  
fand die W irkung des E xtr . Semin. Ilyoscyami  kräftiger 
und andauernder, als die des E xtr. Belladonnae. J ü n g -  
k e n  braucht ein I nfusum Herbae Hyoscyam i Drachme 
auf j  Unze j^olofur).

Ucber P la c i r u n g  d es  K r a n k e n ,  S te l lu n g  d e s  
O p e r a t e u r s ,  F ix i r u n g  d e s  K o p fe s , d e r  A u g e n l i 
d e r  und d e s  B u lb u s  d es  K ra n k e n  vergleiche oben 
S. 342. — Die günstigste Stellung des Augapfels ist die, 
wenn er beim H o r n h a u t - S c h n i t t  n a c h  u n te n  nach 
aus- und aufw ärts, bei dem n a c h  o b e n  nach aus- und 
abwärts gerichtet ist. — Vor jeder Feststellung des Bul
bus verdient die durch eigene W illenskraft des Kranken 
bewirkte den Vorzug. — Aufser dem, das obere Augen
lid fixirenden G c h i i l f e n  bedarf man bei gesetzten Kran
ken nur noch eines zweiten, der die Instrumente zureicht, 
hei unruhigen eines dritten und vierten zur Fixirung der 
Hände.

I. Von der Cornea aus: Extraction durch Keratotomie.
A c t  1. H o r n h a u t -  S c h n i t t .  Die gewöhnlichste, 

und in den meisten Fällen die entsprechendste A rt des 
Hornhaut-Schnittes ist die, wo die Convcxität des Lappens 
n a c h  n n t en . gekehrt ist. Momente dieses Actes sind:
1) der E in s t ic h  des Messers, 2) die F o r t f ü h r u n g  durch 
die vordere Augenkammer, 3) der A u s s t i c h ,  4) die 
V o lle n d u n g  des Schnittes.
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1) E i n s t i c h_dg£_J\l££_sers. Eine Viertel- (nach 

B e e r  eine Achtel-, nach Anderen eine halbe) Linie vom 
äufsern Hornhaut-Rande, im Queer-Durclunesser der Cor
nea (nach B e e r  £ Linie höher, nach L a n g e n b e c k  so 
hoch, dafs nach Vollendung des Schnittes die ganze Pu
pille frei liege, und nach W a r e  gar so hoch, dafs die Cor
nea bis auf den zehnten Theil ihres Umfanges getrennt 
w erde!) liege der Einstichspunkt. Hier werde das mit 
aufwärts gekehrtem  Rücken, w ie eine Schreibfcdcr gehal
tene Staarmesscr m it einer schnellen Bewegung so einge
stochen, dafs die Spitze gerade nach dem Centriiru der 
Kugel gerichtet ist, von welchem die Hornhaut ein Ab
schnitt ist (n ich t nach dem Centrum des Bulbus). Man 
messe nach der Dicke der Hornhaut die Kraft ab, die man 
zum Durchstechen derselben, ohne gleichzeitig die nahe 
liegende Iris zu verletzen, nöthig hat. Als Zeichen, dafs 
man wirklich in die vordere Augenkammer gelangt sei, 
dient die glänzend sichtbar werdende Messerspitze und der, 
freilich nur einer feinfühlenden Hand bemerkbare vermin
derte Widerstand.

2) F o r t f ü h r u n g  d e s  M e s s e r s  in der vordem Au
genkammer. Man giebt der operirenden Hand durch Auf
setzen des kleinen Fingers auf das Jochbein mehr Festig
keit, der Spitze aber, durch Rückbeugung des Messerhef
tes nach der Schläfengegend, eine solche Richtung, dafs 
sie gerade nach dem vorher schon bestimmten Ausstichs- 
punkle gekehrt ist, der am innern Hornhaut-Umfange dem 
Einstichspunkte ganz entsprechend ist. In dieser Richtung 
schiebt man das Messer, die hintere Fläche genau mit der 
Iris parallel, durch die vordere Augenkammer transversell 
im Durchmesser der Cornea, oder, falls man über demsel
ben cingcstochen hat, parallel mit demselben langsam vor
w ärts bis zum Ausstichspunkte. Erfahrene Operateurs füh
ren an, dafs die W ölbung der Cornea eine optische Täu
schung bew irke, dafs die Spitze des Messers ein wenig 
höher erscheine, als sie wirklich s teh t, und dafs man oft
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zu spät erst an dem zu tief geratlienen Ausstiche die Täu
schung erkenne. Dies zu vermeiden, ist die Richtung des 
ganzen Messers zu beachten.

3) Aj i s s t i c k . Er ergiebt sich von selbst, wenn das 
Messer in der angegebenen Richtung w eiter geschoben 
w ird. Das Auge folgt dem Messer sehr leicht. Durch 
Rückwärtsbeugung des Messergriffes nach den Schläfen 
verhindert man dies. — Bei der Operation mit v. G ra e -  
f e ’s Messer w ird durch die Krümmung der Spitze auf der 
Fläche der Ausstich sehr erleichtert, weil dieselbe auf die 
concave IIornhaut-Fläcbc mehr vertikal aufgesetzt w ird.

4) V o l le n d u n g  d e s  S c h n i t t es. Ein zureichend 
breites Messer bew irkt dieselbe, sobald die Spitze etwas 
aus dem Auge vorgetreten ist. Ein Abwärtsdrücken der 
Messerschneide oder ein Sägen mit derselben ist ganz un
statthaft, weil man dadurch eine locker angcheflete Conjun- 
cliva bis zum untern Eide abreifsen kann. Auch darf man 
nicht schnell den Schnitt vollenden wollen , weil sonst 
leicht die Linse und ein Theil des Glaskörpers vorfällt. 
Genau hat man auf den noch in der vordem  Augcnkam- 
mer befindlichen Theil der Schneide, und eben so auf die 
am innern Augenwinkel zu Tage gelangte Spitze zu ach
ten , damit die Iris nicht unter ersterc falle, die letztere 
über weder die Carunkcl, noch die-Connnissur, noch die 
Nasenwurzel verletze. D er Nachtheil der letztem  Ver
ätzung beruht weniger auf der Verletzung als solcher, 

sondern vielmehr auf dem dabei staltfindcndcn Zucken 
des Kranken, welches die ganze Operation vereiteln kann. 
Am besten vermeidet man diese Verletzung durch Recli- 
nation des Messerheftes gegen die Schläfe. — So wie der 
Ilornhaut-Schnilt vollendet ist, nach J ü n g k e n  schon vor 
Beendigung des untern Durchschnittes, läfst der Gehülfe 
das obere Augenlid herunter sinken, damit der Kranke 
sich während einiger Sekunden erhole.

V a r i a n te n  d es  H o r n h a u t - S c h n i t t e s .  Die wich
tigste Abänderung betrifft die Bildung des H ornhaut-Lap-

pens
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brachten sie zuerst zur Sprache; ersterer und S a n t c r e l l i ,  
so w ie in neuester Zeit A le x a n d e r  und andere englische 
Chirurgen, ferner J ä g e r ,  y . G r a p fe u. A. führten sie 
mehrfach an Lebenden aus. J ä g e r ,  dem das Verdienst 
gebührt, sie in Deutschland w iederum  iu Ansehen gebracht 
zu haben, rühmt von ih r die auffallend schnelle und leichte 
Heilung der H ornhaut-W unde, die geringere Reizung der 
W unde durch die A ugenlid-Ränder und durch die Thrä- 
nen, ferner den Umstand, dafs ein Vorfall der Iris und des 
Glaskörpers fast niemals sich ereignen könne, und endlich, 
dafs die Narbe einen Theil der Hornhaut treffe, dessen 
Verdunkelung, wenn sie ja eintritt, das Gesicht w eiter gar 
nicht beschränke. Sie verdient deshalb den V o rz u g  bei 
am untern Theil der Hornhaut bereits vorhandenen Ver
dunkelungen, bei kleiner flacher Hornhaut (wobei nach 
W e n z e l  die Jffnse immer sehr grois is t) ,  die man zur 
Ausleitung des Staares im gröfsten Theile ihres Umfan
ges trennen müfste, — ferner, wenn die Linse- einer W as
serblase gleicht '( W e n z e l ) ,  w eil bei dieser Beschaffen
heit der Humor vitreus vorzufallen sehr geneigt ist. Sie 
ist auch bei Personen ausführbar, die nicht auf dem Rük- 
k en liegen können. Sie ist dagegen 1) von dem V o r 
w u r f  der schwierigen Ausführung nicht frei, da das Auge 
am leichtesten nach innen und oben sich wälzt. J ä g e r  
gab zur Vermeidung dieses Umstandes sein DoppeJmcsser 
a n , dessen eine Klinge, nach dem Ausstich am innern 
Augenwinkel m it dem Rücken etwas abwärts gedrückt, 
zur Fixirung des Bulbus dient, während die zweite zur 
Vollendung des Schnittes w eiter vorgeschoben wird. V o n  
G ra e fe  operirt m it eben so glücklichem Erfolge mit sei
nem eigenen Staarmesscr nach dieser Methode; 2) der 
A ustritt der Linse erfolgt schwieriger, und Reste der Linse 
und verdunkelte Linsen-Kapseln lassen sich schwerer aus 
dem Auge entfernen. ( J ü n g k e n ,  O t t . )

Die übrigen Varianten sind nur historisch zu merken;
I. Cc
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s o S i g w a r t ’s dreieckiger, auf einer Hohlsonde ausgeführ
te r , G a r e n g e o t ’s Rhomboidal-, W a r d r o p ’s gerader 
Schnitt durch die Hornhaut, D e m o u rs  Seitenschnitt und 
O ’H a l lo r a n s  Verfahren, den Schnitt an der einen Seite 
gerade in der Vereinigungs-Linie der Cornea mit der Scle- 
rotica zu führen.

Folgende U e b e ls tä n d e  können bei der Bildung des 
Hornhaut-Schnittes sich ereignen:

1) Beim Einstich w urde das Messer zu schräg auf 
die Cornea aufgesetzt, und man gelangt mit der Spitze 
nicht in die vordere Augenkammer, sondern zwischen die 
Hornhaut-Blätter. Die Spitze des Messers erscheint dabei 
fortdauernd matt, und der W iderstand beim Fortschieben 
w ird  nicht vermindert. In diesem Falle mufs das Messer 
ausgezogen und von Neuem eingestochen werden.

2) Man hat zu tief eingestochen und die Iris mitge- 
snielst. Dabei neige man zuerst das Messerheft gegen die 
Schläfengegend, ziehe es dann so w eit zurück, als nötbig 
ist, die Spitze frei zu machen, und schiebe es dann schnell 
gegen die Nase fort, damit die H ornhaut-W unde w ieder 
ganz vom Messer ausgcfüllt w erde , und der Humor 
aqueus nicht austliefse.

3) Zu hoher oder zu tiefer Einstich in die Cornea.
4) Das A u s w e ic h e n  des Auges nach dem innern 

W inkel, besonders bei unruhigem Auge und nicht schar
fem Messer. Gelingt cs nicht, den Bulbus durch das Mes
ser selbst in die zum Ausstich geeignete Stellung zurück
zuleiten, oder w eicht e r , nachdem er w ieder gut gestellt 
w orden , bei jedem Versuch immer von Neuem nach in
nen und oben, ist das Gegenstellen der Spitze des im in
nern Augenwinkel liegenden Mittelfingers, und selbst die 
Anwendung des P a m a rtse h e n  Spiefses unzureichend, so 
ist es unzweckmäfsig, den Schnitt durch Abwärtsdrücken 
der Schneide vollenden zu wollen, einmal, weil dadurch die 
Conjunctiva leicht bis zum untern Augcnlide losgerissen 
w erden könnte, — andererseits aber der Schnitt in der
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H ornhaut doch zu klein gerathen würde. Vielmehr mufs 
das Messer zurückgezogen, und entw eder die Operation 
später wiederholt, oder der Schnitt m it der Scheere voll
endet werden.

5) U m le g e n  d e r  I r i s  u m  d ie  S c h n e id e  o d e r  
S p i t z e  des M e sse rs . Die Ursache davon liegt mcisten- 
thcils darin, dafs man durch ein unstetes Führen des Mes
sers dem Ilumor aqueus gestattet, neben dem Messer aus- 
zuflicfsen. B e e r  giebt den Kalb, in diesem Falle m it der 
Spitze des, im innern Augenwinkel liegenden Mittelfingers 
einen gelinden Drugk auf die Cornea auszuüben, und nach 
dem dadurch bewirkten Zurückweicheu der Iris das Mes
ser schnell w eiter fortzuführen. T ritt aber nach der Ent
fernung des drückenden Fingers die Iris augenblicklich 
w ieder unter oder vor das Messer, so lasse man den Fin
ger liegen, und vollende den Schnitt unbesorgt unter ihm. 
Dies Verfahren verdient den Vorzug namentlich vor der
jenigen Drehung des Messers, bei welcher man den Rük- 
ken der Iris, die Schneide der Cornea zuwendet. D er 
H ornhaut-Schnitt w ird dadurch eckig, zu k le in , der Hu
mor aqueus fliefst bis auf den letzten Rest aus, und die 
Iris drängt noch stärker gegen die Cornea. — Nur da, wo 
bereits der Humor aqueus ganz ausgeflossen is t, und die 
Iris vor der Spitze des Messers liegt, mag es rathsam sein, 
das Messer bis zum Einslichspuukte zurückzuziehen, das 
volle Licht auf das Auge fallen zu lassen, und mit dem 
Messer dann zwischen der Cornea und Iris spielend und 
w indend vorwärts zu schreiten, den Ausstich zu bewir
ken, bei Vollendung des Schnittes aber wieder den Finger 
auf die Hornhaut zu legen. Gelingt dies nicht, so mufs 
man die W unde heilen , den Humor aqueus sich w ieder 
ansammeln lassen, und von Neuem mit um so gröfserer 
Sorgfalt operiren. — J ü n g k e n  nimmt keinen Anstand, 
bei stark vordrängender Iris ein kleines Stückchen aus 
derselben auszuschneiden. Es entsteht daraus kein Nach
the il, sondern nur eine kleine Vergrößerung der Pupille.

Cc 2
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Bei Atresie der Iris mit der vordem  Linsen-Kapscl schnei
det er absichtlich ein Stück aus dem untern Pupillar-Rand 
der Iris , sonst scliliefse sich die Pupille durch nachfol
gende Iritis.

6) Ein zu  k l e i n e r  H o r n h a u t - S c h n i t t .  Dieser 
soll mit der Sclieere erweitert werden. W arum  nicht lie
ber mittelst des Staarmesscrs? — Das Abbrechen der Ope
ration und die spätere Wiederholung derselben ist wo 
möglich zu umgehen.

7) V o r f a l l  d e r  L in s e  m i t  e in e m  T h c i l e  des 
G la s k ö r p e r s .  Das Auge w erde dabei sogleich geschlos
sen , und erst nach längerer Zeit w ieder eröffnet.

AcT; 2. A u s l e i t u n g d e r  c a t a r a c tö s c n  L in s e . 
E n tw e d e r  w ird  blol’s die Linse, o d e r  diese und die 
Linsen-Kapsel entfernt. Erstercs geschieht beim reinen 
Linsen-Slaare gewöhnlich; letzteres ist zwar nur beim 
Kapsel- oder beim Kapsellinsen-Slaare nothw endig, indes
sen hat B e e r ,  nach R i c h t c r ’s Vorschläge, auch beim 
reinen Linsen-Slaar die Kapsel in der Idee mit ausgezo
gen, dadurch der Entstehung eines Kapscl-Nachstaarcs zu
vorzukommen.

A. D ie  A u s lc i tu n g  d e r  L in s e  m i t  Z u r ü c k la s -  
su n g  d e r  K a p s e l  zerfällt in 2 unlergeordnete Acte: 1) die 
Eröffnung der Kapsel und 2) die Auslcitung der Linse.

1) E rö f fn u n g  d e r  K a p s e l .  Man vollführt diesen 
Act mit einer zweischneidigen Slaarnadel. — Das Auge 
w ird bei etwas gemildertem Lichte w ieder geölFnet. 
D er Gchiilfe mufs sich hüten, bei Elevation des obern 
Augenlides den Bulbus selbtt zu drücken der Opera
teur dagegen kann, während er das untere Augen
lid lierabzicht, dieses leise gegen den Bulbus andrük- 
ken. Er erleichtert sich dadurch die Einführung der Na
del, w elche, die Spitze gegen den Nasenrücken gekehrt, 
zunächst mit einer Fläche unter dem Hornhaut -Lappen 
angelegt, und unter schwachem Drucke in die sich etwas 
öffnende W unde eingeschoben wird. Man w endet dann
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die Spitze der Nadel aufwärts gegen die Pupille, dreht sie 
so um  ihre Längen-Axe, dafs der eine schneidende Rand 
aufw ärts, der andere abwärts gekehrt is t, und schiebt sie 
bis zur Linse, die man durch sich kreuzende M- und W - 
förmige Schnitte m e h r f a c h ,  oder, n a c h J ü n g k e n , durch 
einen senkrechten, vom obern bis zum untern Rande der 
Linsen-Kapsel reichenden Schnitt e in fa c h  incidirt.

( S h a r p ,  S i g r i s t ,  S a n t c r e l l i  eröffneten die Kapsel 
gleichzeitig bei Vollführung des Hornhaut-Schnittes mit 
ihren Staarmessern. Ihr Verfahren ist, eben so wie das 
von Y o u n g , W a r n e r ,  B a r th  u. s. w ., die nach Been- 
di gung des H ornhaut-Schnitt es mit dem von Neuem cin- 
gefiihrten Staarmesser die Kapsel incidirtcn, verw orfen.)

2) A u s lc i tu n g  d e r  L in s e. Nach der gehörigen 
Incision der Kapsel tritt die Linse häufig von selbst durch 
die Iris in die H ornhaut-W unde. Der Operateur ist in 
diesem Falle blofs Zuschauer. Erfolgt aber der D urchtritt 
nicht von selbst, so mufs er ihn durch möglichst sanfte 
Hülfe befördern. Die Unferstiitzungs-Mittel müssen in 
nachstehender Ordnung, das folgende immer erst dann, 
wenn das vorhergehende nicht ausreichte, benutzt w er
den: 1) Man läfst das Auge einige Male nach oben bewe
gen; 2) der Operateur drückt allmählig stärker, entweder 
mit der Fingerspitze odpr- m it dom P a v ic lschen  Löffel^ 
auf den untern Theii des Augapfels; 3) tr it t  der Staar dkv 
bei m it seinem untern Rande in diii^Piipillft, ohne ganz^ 
vorzukommen, so gebt der Operateur mit dem Löffel oder 
Augenhäkchen ein, schiebt jenen unter und hinter die 
Linse, und w irk t damit hebelförmig, oder hakt dieses in 
die Linse ein und zieht sie vor; 4) tr itt auch nicht der 
Rand in die Pupille , so geht man mit dem D av ie lsc lien  
Löffel oder dem B ccrsch en  Spatel durch die Pupille, be
m üht sich, hin ter die Linse zu kommen und sie heraus
zuheben (B e e r ) .

Häufig geschieht es, dafs beim D urchtritt der Linse 
von derselben sich etwas an dem Pupillar-Rande abstreift.
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Um zu verhindern, dafs diese Parthieen nicht in die hin
tere Kammer zurücksinken, führt man den Löffel nach 
dem untern und äufsern Rande der Linse, und schiebt das 
sich Abstreifende gleich nach der vordem Augenkammer 
vor und aus dem Auge heraus. Bleiben trotz dem Staar- 
reste in der hintern Augenkammer zurück, so versucht 
man durch gelindes Reiben des obern Augenlides die Rea- 
ctions-Kraft des Auges zur Ausstofsung derselben anzure
gen, oder geht m it dem Löffel ein, und sucht sie heraus
zubefördern.

Zeigt sich hiernach die Pupille ganz rein, so ist die 
Operation beendigt. Erscheint aber auch nur die unbe
deutendste Trübung der vordem  oder hintern Kapselwand, 
so mufs diese entfernt w erden.

B. E n t f e r n u n g  d e r  L in s e  u n d  d e r  K an sel.
1. G l e i c h z e i t i g e  A u s f ü h r u n g  b e i d e r ;  ausführ

bar bei Staaren von mäfsiger Consistenz und nothwendig 
hcim_Ila]gslaar. — Oie B ecrschc Lanze oder B c e r ’s 
Lanzenhaken w ird durch die vordere Fläche der Kapsel 
in die Linse cingestochen, verschiedentlich nach auf- und 
abw ärts, dann zum vierten Theil um die Längcnaxe ge
dreht, und von einer zur ändern Seite bewegt. Oie dadurch 
von ihren Umgebungen getrennte Kapsel tr itt hiernach 
sammt der Linse entweder von selbst vor, oder man be
fördert den A ustritt durch den eingeführten Löffel, Spatel. 
—  Auch kann ohne w eiteres die Extraction der Linse 
und Kapsel durch das, in letztere eingehakte Staarhäkchcn 
versucht werden. Reifst es aus, und tritt die Linse allein 
vor, so zieht nian die Kapsel nachträglich aus.'

2. A u s f ü h r u n g  b e id e r  in  g e t r e n n t e n A c te n ,  
besonders für die Fälle entworfen, wo man erst nach dem 
A ustritt der Linse Verdunkelungen der Kapsel bem erk t.— 
Ist die Linse ausgetreten, so geht man mit B e e r ’sJütaar- 
nadcL  H aken, oder m it einer A ugen-Pincette, oder mit 
einem Häkchen _ein, fafst damit die Kapsel, streift sie durch
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Umdrehungen des Instruments um seine Axe und durch 
Rotationen von ihren Umgebungen los, und extrahirt sie.

Folgende Umstände können sieh, nach zweckmäfsig 
verrichtetem Hornhaut-Schnitt, der Ausleitung der Linse 
entgegen stellen: 1) E in e  zu  e n g e  P u p i l l e . Die Linse 
drängt dabei gegen sie an. Gelingt es nicht, sie durch 
^Verdunkelung zu erw eitern , so gebe man lieber die Ex- 
traction auf, als dafs man zur Incisiou der I ris ( D a v i e l )  
und zur Aulsperrung der Sehe mit der Pincettc ( A r n e 
m a n n )  schreit et. 2 ) E in  zu g r o f s e r  u n d  f e s te r  S t a a r . 
Reicht man m it den unter A. 2) erwähnten Hülfsmitteln 
nicht aus, so erzwinge man eben so wenig die Extraction, 
sondern deprimirp od°r '/prsHirkolo 3) E in  z u  w e i 
c h e r  Staa_r. Ist die Kapsel nicht so fest, dafs der Staar 
imT”"7hr ausgezogen werden kann, so incidire oder zer- 
reifse man sie ^ u n d  entferne das Austretende. T r a v e r s  
und G ib so n  machen in Fällen, wo sic diese weiche Con- 
sistenz vorher erkennen, nur einen Hornhaut-Schnitt, zer- 
reifsen die Kapsel, lassen die trübende Flüssigkeit ausflie- 
fsen, und entfernen alles Flockige mit dem Löffel. 4) A d 
h ä r e n z  d e r  L in s e  an der Uvea und dem Corpus vi- 
treum. Man suche dieselbe durch ro tirende Bewegungen 
der Linse m ittelst der R e ersehen Lanze, oder dadurch zu 
beseitigen, dafs man eine feine, p la tte , kurz umgebogene 
Sonde ( B e e r ) ,  oder W e n z e l ’s biegsames Goldblättchen 
zwischen die Linse und Uvea einführt, und langsam im 
Kreise herumbewegt. Genügt dies nicht, so zerstückele 
man_iliß_Liuse und Kapsel, fördere so viel wie möglich zu 
Tage, und überlasse das Zurückblcibende der resorbiren- 
den Thätigkcit.
U e b le  E r e i g n i s s e  w ä h r e n d  d e r  A u s le i tu n g  d es  

S ta a r e s .
1) V o r f a l l  d e r_ I r is . B e e r  schlägt das Reiben des 

Bulbus durch den auf das herabgelassene Augenlid geleg
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ten Daumen, und das plötzliche Oeffnen des Auges gegen 
das Licht vor. Auch ist die mechanische Reposition mit
telst- des Löffels häufig von Erfolg. Mit chemischen Rei
zen sei man mindestens sehr vorsichtig. 2) P r o l a p su s  
e in e s  T h e i l s  d e s  H u m o r  v i t r e u s .  D ie Reposition ist 
unmöglich. Man trennt das Vorgetretene m it der Schcerc 
oder mit einer Sonde, die man gewissermafsen als Messer 
gebraucht. Auch kann man ihn, wenn er nicht zu bedeu
tend ist, sich selbst überlassen, wiewohl die H ornhau t 
W unde dann schwerer heilt, eine weifsliche Narbe in der
selben und Verziehung der Pupille zurückblcibt. —  Ist 
ein D rittel oder gar die Hälfte der Glasfeuchtigkeit vor
gefallen, so scliliefse man das Auge schnell, und rechne 
nicht auf einen günstigen Erfolg der Operalion.

A c t 3. U n te r s u c h u n g  d e r  P u p i l l e ,  A n s te l 
lu n g  e in ig e r  S e h v e r s u c h e  u n d  S c h l ie f s u n g  des 
A u g es. Man erhellt das Zimmer, forscht genau nach, ob 
in der Pupille etwas Trübes zurückgeblieben, und läfst 
den Kranken einen Schversuch machen. Letzteres dient 
einmal zur Beruhigung des Kranken, dann aber auch dazu, 
die Aciivität der innern Thcile des Auges anzuregen, w o
bei es nicht selten geschieht, dafs Staarreste, die vorher 
im Grunde der hintern Augenkammer verborgen lagen, 
nach der Pupille aufsteigen, und die Entfernung möglich 
machen. Dann schliefst man das Auge, indem man den 
Operirten aufwärts sehen läfst, dann zuerst das obere 
Augenlid herab und diesem entgegen das untere hinauf 
führt, 2 — 3 schmale Streifen englischen Pilasters von der 
Slirne nach der W ange über das Auge mit Freilassung des 
innern Augenwinkels anlegt, und eine leichte Augenbinde 
(eine am Stirnbande befestigte rundliche Compressc) ap- 
plicirt.

A nm . W erden beide Augen zugleich operirt, so soll 
der Hornhaut-Schnitt erst blofs an dem einen gemacht, 
das Auge verdeckt, dann der Schnitt am ändern verrich
te t, und nach diesem erst die Extraction bew irkt werden
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( S c h r c g e r ) .  Andere ( J ü n g k e n )  vollemien.. .zuvor 
die Operation auf dem einen A itge^  clie sie zu der an 
dein ändern schreiten.

N a c h b e h a n d lu n g .
Bei vollkommener Ruhe und Rückenlage des Patien

ten (e r darf sich nicht aufrichten) werde durch ein anti
phlogistisches V erfahren der Ausbildung einer Entzündung 
vorgebeugt. D er neu seccrnirte Ilumor aqueus pflegt bis 
zum 3tcn Tage auszufliefsen, dann aber die Adhäsion der 
W undränder, welche schon nach 24 Stunden theilweise 
stattfindet, allgemein zu sein. Bas Auge mufs täglich ge
reinigt werden. Am 5ten Tage darf man das Auge im 
dunkeln Zimmer öffnen^ um sicli~von dem Erfolge der 
Operation zu überzeugen; doch mufs das Auge bis zum 
7ten oder Sten Tage wieder geschlossen w erden, nach 
w elcher Zeit man den Kranken allmählig an die EinwiivC 
kungen des Lichtes gewöhnt. Z cji^cly^ej^w ill, dafs das 
Auge nach der Operation offen gehalten werde, damit: dei 
Ausflufs der Thräucn - und der wässerigen Feuchtigkci 
kein Ilindernifs entgegentrete, der Bulbus nicht durch die 
entzündliche Anschwellung des untern Augenlides gedrückt, 
und dadurch ein Klaffen der Hornhaut-W unde bew irkt 
w erde, und damit die längs der H ornhaut-W unde öfters 
erzeugten plastischen Stoffe entfernt werden können, 
welche sonst als fremde Körper reizen. E r zieht das un
tere  Augenlid m it einem breiten, gut klebenden Ileflpfla- 
ster-Slrcifen abw ärts, und läfst den Kranken die Heilung 
sitzend oder liegend ahwarten. J ü n g k e n folgt diesem 
Verfahren. — B er Gebrauch von Mercurial-Mitteln ist vor 
der vollendeten und festen Verwachsung der Hornhaut- 
W unde zu meiden. — Bas Auge ist jedesmal nach der 
Extraction der Linse flacher als vorher, der Operirte des
halb w eitsichtig , und bedarf einer sogenannten Staar- 
(stark convexen) Brille für nahe Gegenstände.
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A nm . Die Resultate der Zergliederungen der Au

gen, an welchen früher die Extraction verrichtet w or
den, sind nicht übereinstimmend. Nach T a r t r a  und 
T e n o n  füllt die Glasfeuchtigkeit die Grube des Corpus 
vitreum, in w elcher sonst die Linse lag, und die Linsen
kapsel verschwindet durch Absorption. C o c t e a u ’s 
und L e ro y  - d ’E t i o l l e ’s an Hunden und Kaninchen 
angestellte Versuche dagegen scheinen das R esultat,zu 
geben, dafs in der nicht extrahirten Kapsel sich eine 
neue Linse bilde.

Uehle  Ereignisse nach der Operation.
1) A u s b i ld u n g  e in e r  E n tz ü n d u n g  erfordert die 

kräftigste antiphlogistische Behandlung. Die etwanigen 
bösen Ausgänge in Synizesis pupillae, neue Verdunkelun
gen u. s. w. erheischen eigene Kurverfahren, s. Chirurgie.

2) N a c h t r ä g l i c h e r  V o r f a l l  d e r  I r i s  in  d ie  
H o r n h a u t  - W u n d e . D er Humor aqueus iliefst dabei 
länger als bis zum dritten Tage aus, der Kranke hat das 
Gefühl eines grofsen, fremden Körpers im Auge und Thrä- 
nenflufs, und die Folge ist Verwachsung der Iris m it der 
Hornhaut-W unde. Ist letztere noch nicht zu Stande ge
kommen, so versucht man, w ie angegeben, die Reposition 
der Iris; ist die Verwachsung aber schon vorhanden, so 
mufs man einstweilen Alles der Natur überlassen, die Ent
zündung mäfsigen und die Nachkrankheiten nach ihrer 
A rt später zu heilen sich bemühen.

3) N a c h t r ä g l i c h c r  V o r f a l l  d e s  H u m o r  v i tr e u s .  
Behandlung s. oben.

4) U n v o l lk o m m e n e  oder u n g l e i c h e  V e r w a c h 
s u n g  der Ränder der Hornhaut-W unde. Entweder ver
einigen sich nämlich nur die inneren Lefzen der W und
ränder, während die äufsern unvereinigt bleiben; oder die 
hintere Lefze des obern W undrandes verwächst m it der 
vordem  Lefze des untern. In beiden Fällen ist die Narbe 
zu schwach, dem Andrange der sich von Neuem ansam
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melnden wässerigen Feuchtigkeit zu widerstehen, und die 
H ornhaut w ird in Form einer Blase vorgetricben. B e e r  
rälh  das Wegschneiden dieser Blase möglichst jiahe an 
ihrer Basis, und das Auge w ährend 8 bis 14 Tagen ruhig 
und ^geschlossen zu hallen. Jedenfalls bleibt eine wrcifse 
Narbe zurück.

5) S c h w ä c h e  d e s  A u g e s , oder S c h w in d e n  des
selben.

6) N a c h s t a a r , besonders nach alleiniger Extraction 
der Linse ( KapseUNachstaar). Ist er nicht Folge einer 
durch die Operation gesetzten traumatischen Entzündung, 
so ist eine zw eite Operation zulässig.

II. Extraction der Cataracta durch eine Oeffhung der Sclerotica 
( Scleroticolomie’).

B. B e ll stellte über diese A rt der Extraction die er
sten Versuche an Thieren an, die B u t t e r  an Leichnamen 
wiederholte, E a r l e  und Q u a d r i  aber an lebenden Men
schen in Ausführung brachten. B u t t e r  und E a r le  gaben 
eigene, zwischen Pinccttcn-A rm en schiebbare Messer an, 
deren Aehnlichkeit mit älteren, von reisenden Oculisten 
gebrauchten Instrumenten S c h r e g e r  auf die Vcrmuthung 
gebracht h a t, dafs diese Methode früher schon bekannt 
gewesen sei.

Sie kann mit denselben Modificationen w ie die Ex
traction, nach vorgängiger Keratotoinie, unternommen wer-j 
den. Nach der Incisión der Sclerotica, 2"' vom Hornhaut-' 
Rande entfernt, m it einem lancctlformigen ( W e n z e l- 
schcn) Staarmesscr kann nämlich

a ) die Linse sammt der_Kapsel mittelst einer P incette 
gleichzeitig a usgezogen ( Q u a d r i ) ,  oder

l )  die Linse nach Incisión der Kapsel wand mittelst 
der, h inter die Pupille geführten Spitze des Staarmessers 
durch mäfsigen Druck auf das obere Lid zunächst allein
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herausgeleitet, und n a c h h e r  die Kapselreste mit 'einer 
Zange entfernt ( L ö b e n s te i t t - L ö b e l ,  C h a p m a n ) , oder 

c) nach Incision der Kapsel die Linse m it Zurücklas
sung der Kapsel ausgezogen werden.

W iewohl diese Operation noch nicht die Billigung 
unserer Chirurgen erhalten hat, so dürfte sie doch eine 
wesentliche Lücke besonders in dem Falle ausfüllcn, wo 
wegen Engheit der Pupille ein, seiner Beschaffenheit nach 
die Extraction erheischender Slaar durch die Kcrafotomie 
nicht entfernt werden könnte. Auch dient es unstreitig 
sehr zu ihrer Empfehlung, dafs w eder Cornea, noch Iris 
insulfirt w erden, auch so leicht kein Humor des Auges 
ausfliefst, da der Humor vilreus dazu nicht geeignet ist. —  
Ihre Nachtheile beruhen darauf, dafs das Auge des Ope
rateurs den Instrumenten nicht überall hin folgen kann, 
und dafs der Angriff auf die Linse nur seitlich, und des
halb ungenügender geschieht als nach der Keratolomie. 
Die Verletzung' der Choroidea und der darnach folgende 
Blutergufs ist von geringerer Bedeutung. — Künftige E r
fahrungen müssen über ihren W erth entscheiden.

B. D i s l o c a t i o ,  vulgo D e p r e s s i o  c a t a r a -
c t a e ,  N i e d e r d r ü c k u n g  des  S ta ar es .

Ihr Zweck ist Entfernung der cataractösen Linse aus 
dem Umfange der Pupille.

Seit C e is u s ,  der sie zuerst beschrieb, galt sie bis 
zum ISten Jahrhundert als alleinige Methode. Durch die 
glänzenden Erfolge, welche die Staar-Extraction nach ihrer 
rationellen Begründung aufzuweisen hatte, verlor sie zw ar 
an ihrem alten Ruhme nichts; sie mufsie es indefs gesche
hen lassen, dafs die jüngere Schwester neben sie, und mit 
ihr in W ettstreit trat. In diesem unentschieden gebliebe
nen, beiden Methoden aber gleich erspriefslich gewesenen 
Kampf um den Vorrang verjüngte sich auch die Depres-
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sion, und namentlich trugen die Verbesserungen von Bivis- 
s e a u ,  W i l l b u r g  ( R c c l in a t i o n  1785), S c a rp a  und 
Änderen wesentlich zur Erhebung ihres alten Glanzes bei.

Indicat ioncn.
1) M it t le r e  C o n s i s t e nz u n d  G rö fse  d es S ta a -  

r e s ;  2) K a p s e l s t a a r ;  3) l e i c h t  trennbare Adhäsion 
des Staares mit d e r  I r i s ;  4) mangelnde oder sehr enge 
Augenkammer; 5) t i e j l i e g e nd es. Auge und geringe Spal
tung der L i i l e r ;  6) e n g e  P u p i l l e ;  7) früher in bedeu
tendem Grade vorhanden gewesene P r e s b y o p ie .

Contraindi cationen.
1) F lü s s ig e r  (M ilc h -)  S t a a r ;  2) h a r t e r  und 

sehr grolser S t a a r ;  3) feste und ausgedehnte Adhärenz 
des Slaares; 4) hohes A ller; 5) Unruhe des Kranken, 
chronischer H usten, Erbrechen u. s. w.

O p e r a t i o n s - B e d a r f .
1) A u g e n lid -u n d  A u g e n h a l t c r .  2) Eine S ta a r -  

n a d e l. Die älteste C e ls is c h e  N a d e l w ar ru n d . Unter 
den Neueren hat R u s t  dieselbe m it der Veränderung bei
behalten, dafs er sie an der Spitze nach beiden Seilen zu- 
geschärft, und, um ein Maafs an ihr zu haben, den dem 
Hcfle nahen Tbeil blau angelaufen anfertigen läfst. — Der 
C c ls i s c h e n  folgten zunächst die d r e i e c k ig  s p i tz e n  
von A v ic e n n a  und A b u lc a s c m , deren Anwendung in
dessen sehr eingeschränkt blieb. — Mehr Beifall fanden 
dagegen die 1684 von S c h m a lz  eingeführten z w e i 
s c h n e id ig e n ,  la n z e n f ö r m ig e n ,  besonders nach B r i s - 
s c a u ’s Veränderung, der ihnen die M y r th c n b la 1 1 fo rm ~ 
gab. Alle neuere Nadeln sind Modificationen derselben, j  
und zwar sind dieselben entweder im Blatte g e r a d e  oder j j  
g e b o g e n . Ersterc f B c e r ’s) sind w eniger, gewöhnlich //v 
die gebogenen, in Gebrauch als die von S c a r p a ,  Lj»n- ] 
genbeck. H im ly ,  v. W a l t h e r ,  Z a n g , J ä g e r ,  E a rle ;-- .. '!

f f
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P e a r s o n ,  die nach A m m o n  in Frankreich allgemein 
üblichen, fast knieförmig gebogenen, dickhalsigen, neuer
dings von B r e to n n e a u  verbesserten Nadeln; ferner H e y ’s 
Nadel, deren Spitze in einen halben Zirkel gebogen ist, 

W f jB a r a t ta ’s etwas gekrümmtes Myrthcnblatt^! Auch kön
nen hierher W e in l io ld ’s Staarnadel-Scheere und W a g 
n e r ’s Nadelzange gerechnet werden, v. G ra e f c  bedient 
sich seiner Sichelnadel. — Diejenigen Nadeln sind die 
zweckmäfsigsten, deren Krümmung der W ölbung der Linse 
und Linsenkapscl entspricht ( J ü n g k en ). 3) C o m p re s s e  
und A u g e n b in d e .

F i x i r u n g  des K o p fe s ,  der L id e r ,  des A u g e s ,  
P l a c i r u n g  des K r a n k e n ,  S te l l u n g  des Op e r a t e u r s  
u. s. w ., siehe oben.

M e t h o d e n .
Die Operation w ird entw eder von der Sclerotica oder 

Cornea aus vorgenommen, und sie zerfällt demnach in ihre 
zwei Haupt-Methoden: I. D e p r e s s io n  d u rc h  S c le ro -  
t i c o n y x i s ;  II. D e p r e s s io n  d u rc j i  K e r a to n y x i s .

I. Depression von der Sclerotica aus.
W ie die arabische Schule vorschrieb, stach S c h m a lz  

erst m it einer spitzen Nadel die Sclerolica an, und führte 
durch die Oeffnung eine stumpfe, breitere zur Niederdrük- 
kung ein. — In Indien soll von den B r a m in e n  hinter 
dem äufsern und obern Theil des IIornhaut-Randes eine 
Lancette in die Sclerotica geführt, durch die 3 Linien breite 
Quceröffnung ein Theil des Humor vilreus ausgedrückt, 
und dann ein am Ende mit Baumwolle umwickeltes, 
dreieckiges, geknöpftes, kupfernes Stäbchen zur Depres
sion cingeführt werden. —  In Europa operirt man w ie 
folgt:

www.dlibra.wum.edu.pl



415
A c t  1. E in s t ic h  d e r  N a d e l . Als E in s t i c h s 

s t e l l e  bezeichnte C e lsu s  die Mitte zwischen dem äu- 
fsern Hornhaut-Rande und dem äufsern Augenwinkel; 
Andere lehren, man solle 1¿ — 2 Linien vom Hornhaut-, 
Rande entfernt einstechen. P a u l  v o n  A e g in a  rückte 
der Hornhaut ganz nahe. R i c h t e r  rie th , 1 Linie vom 
Hornhaut-Rande nach aufsen und Linie unter dem ver
längerten Q ueer-D urchm esser (B e e r  1 Linie unter dem 
Q ueer-D urchm esser) der Pupille cinzustechen, und diese 
Vorschrift ist ziemlich die allgemeine geworden. D ie  
A r t  d es  E i n s t i c h s  ist die, dafs die wie eine Schreib- 
feder gehaltene Staarnadel, die convexe Fläche’ nach oben, 
die concave nach unten, die Spitze gerade nach dem Cen
trum  des Bulbus gerichtet, eingestochen werde. D er 4te 
und 5te Finger stützen sich dabei auf das Jochbein.

A c t  2. F e r n e r e  F ü h ru n g  d e r  N a d e l. Sobald 
ih r breitester Theil durch die Sclcrotica gedrungen, w ird 
sie so um ihre Längenaxe gedreht, dafs die convexe Fläche 
nach vorn , die concave nach hinten gcwrandt ist. D ap \— 
Heft der Nadel neigt man nun stark gegen die Schläfen
gegend, so dafs die Spitze dérsclbcn dicht hinter der Iris 
liegt. In dieser Dircction w ird sie fast horizontal, paral
lel mit der Iris , welcher die convexe Fläche zugekehrt 
ist, w eiter durch die hintere Augenkammer vorgeschoben, 
bis der breiteste Theil der Nadel hinter der Pupille liegt. 
Durch Senkung des GriiTcs w ird nun die Spitze der Na
d e l 'a n  der vordem Fläche der Linsenkapsel aufwärts zum 
obern Rande der Linse geführt, und daselbst die concave 
Fläche, w ie in Act 3. angegeben w ird , angelegt.

A c t  3. D ie  N ie d e r d r i i c k u n g  d e r  L in s e  ge
schieht entw eder g e r a d e  a b w ä r t s  oder s e i tw ä r t s .

I. G e r a d e  a b w ä r t s ,  und zwar so:
a) d a fs  d ie  L in s e  ih r e  s e n k r e c h t e  S te l l u n g  

b e h ä l t ;
b) d a fs  s ie  u n v o l lk o m m e n  v o r w ä r t s  u m g e le g t  

w i r d ,  wobei die vordere Flache die Richtung nach

© )
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vorne und unten , die hintere nach hinten und oben b e 
kommt ( R i c h t e r ) ;

c) dals sie v o llk o m m e n  r ü c k w ä r t s  u m g e d r e h t  
w ird ; unter dem Namen von W i l l b u r g ’s R e c lin a -  
t i o n ,  w iewohl schon G iinz das Verfahren beschreibt, 
gewöhnlich als eigene Methode aufgeführt.

Im e r s t e n  Falle wird die Nadel gerade auf den obern 
Rand der Linse angelegt, und der durch Hebung des Na
delheftes bew irkte Druck gerade abwärts dirigirl. —  Im 
z w e i t e n  Falle geschieht die Anlegung der Nadel gleich
falls auf den obern Rand, zum kleinen Thcil jedoch auch 
am obern Theil der hintern Fläche. D er Druck ist an
fangs etwas nach vorn und unten, später nach hinten und 
unten gerichtet. — Im d r i t t e n  F a l l e ,  oder bei der Rccli- 
nalion, mufs die Nadel flach an der vordem Fläche, etwas 
nach oben hin, angelegt werden, und der Druck bogenför
mig nach hinten und unten wirken. Die Umlegung ge
schehe zugleich dadurch, dafs der obere Rand der Nadel 
durch einige Drehung derselben um ihre Längenaxe stärker 
an den obern Theil der vordem Linsenflächc andrückt, als 
der untere. Ist die Linse (bei a und b) so w eit depri- 
mirt, dafs ihr oberer Rand in gleicher Höhe mit dem un
tern Pupillar-Rande steht, oder (bei c ) so w eit reclinirt, 
dafs sie eine horizontale Lage im Glaskörper angenommen 
h a t, so macht man eine kleine Pause, dicht schnell die 
Nadel zwischen den Fingern um ihre Längenaxe, so 
dafs ihre convexe Fläche bei a und b auf den obern Lin
senrand, bei c auf die nunmehrige obere (früher vordere) 
Linsenflächc zu liegen komm t, und vollendet dann die 
Depression oder Reclination. — Die Bewegungen beim 
Niederdrücken sowohl wie beim Umlegen müssen langsam 
geschehen, und die Linse im Grunde des Auges einige 
Zeit mit der Nadel festgehalten werden, damit der Iium or 
viireus Zeit gewinne, sich um die Linse zu legen, und sie 
zu umschliefscn, sonst steigt die Linse alsbald w ieder auf 
( J ü u g k e n ) .  Das W iederaufsteigen des Staares ist übri

gens
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gcns in dem ersten Falle (a) am leichtesten, weil dabei 
uni er den die Erhebung begünstigenden Umstanden die 
Linse mit ihrem obevn keilförmigen Hände, weniger leicht 
im zweiten (¿ ), weil dabei eine schräge Fläche, und am 
schwierigsten im dritten Falle (e ), weil dabei eine hori
zontale Fläche aufwärts drängt. Es ergiebt sich hieraus 
der V o rz u g  des letzten Verfahrens oder der Reclination.

Die specicllen lu d  i c a t io n e n  für die Uepressio stricte 
sic dicta und die Reclination sind folgende: a) F ü r  d ie  
D e p re s s io n . Ein Staar von geringem Umfange, der un
ter der Pupille leicht Raum findet. Dergleichen sind der 
trockcnlmlsigc Kapsellinsen-Staar der Kinder, der reine 
Linsen Nachstaar von kleinen, festen Staarrestcn, und der 
reife Kapscl-Nachstaar; F ü r  d ie  R e c l in a t io n .  I) D er 
ausgebildetc, harte Linscnstaar, 2) der feste Kapscllinsen- 
S taar, -3) der Gipsstaar, 4) Varicositätcn im Innern des 
Auges (B e e r ) .

H. S e it  w ä r t s - L a g e r u n g  d e r  L in s e  nach dem 
untern und äufsern Theil des Auges. Nachdem die Fläche 
der Nadel auf den obern Rand der Linse gelegt worden, 
hebt man den Griff nach vorn, oben und innen ( B e l l ,  
S c a r p a ) .  L a n g c n b e c k  legt die Linse zugleich schräg 
nach vor- und auswärts um. W c in h o ld t  bediente sich 
zu dieser Operation seiner Slaarnadel-Scheere, mit deren 
gcölTnclen Blättern er an zwei Punkten der vordem Lin- 
senfläehe, oben nämlich und unten, wirken kann. — Der 
Vorzug der Seitvvärts-Lagerung der Linse beruht darauf, 
dafs, wenn diese ja w ieder aufsleigt, sic nicht, oder w e
nigstens nicht ganz, vor d ie  P u p i l l e  t r i t t .

A c t 4. A u s z ie h u n g  d e r  N a d e l  au s  d em  A uge. 
Man schreite dazu niemals früher, als bis man sich über
zeugt h a t, dafs die Linse auch, nachdem die Nadelspitze 
von ihr entfernt worden, nicht wieder aufsleigt. Die Aus
führung geschieht, übrigens so, dafs, w ie beim Einfuhren 
derselbcu, auch bei der Rctraclion die eine Fläche der 
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Nadel nach oben, die andere nach unten gekehrt sei. — 
Gleich darauf werde das Auge geschlossen.

V a r ia n te n .
1) Die S c le r o t i c o - I I y  a l o n y x i s ,  B o w e n ,  dieje

nige Modification, wobei die Nadel 3 bis 3* Linien von 
der Cornea entfernt durch die Sclerotica und das Corpus 
vitreum gestochen, und die Zerreifsung der Kapsel und 
die Niederdrückung der Linse a tergo bew irk t werden 
soll, ist ein Rückschritt zur C elsischen M ethode, und 
wegen der dabei statthabenden Verletzung der Retina 
nicht zu empfehlen.

2) Die D e p r e s s io - R e c l i n a t i o ,  J ü n g k e n ,  V erei
nigung der Depression m it der Reclination. Bei der D e
pression hat man den Vortheil, dafs der vordere Linsen
kapsel-Rand m it abgerissen und en tfern t, bei der Rcclina- 
tion , dafs die Linse sicherer aus der Pupille entfernt wird. 
Die Depressio-Reclinatio gew ährt die Vortheile beider, 
und ist namentlich bei Cataracta capsulo- lenticularis an
zuwenden. Die Ausführung besteht darin, dafs, wenn die 
Depression bis zu dem Punkte vollfübrt, w orden, w o der 
obere Linsenrand hinter dem untern Pupillar-Rande steht, 
m an zur Reclination übergeht.

3) Die gleichzeitige Eröffnung der Linscnkapsel mit 
der Depression w urde schon früher unter, dem Namen der 
B o u t o n n i e r e ,  von F e r r e i n ,  d u  P e t i t ,  T a y lo r ,  
H e n k e l ,  S c a rp a  u. A. verrichtet. Sie macht den Ueber- 
gang zur Disseclio cataractae.

II. Depression von der Hornhaut aus, oder nach vorgängiger 
Keratonyxis.

L a n g e n b e c k  benutzte, nach dem früher schon von 
G le iz e  gegebenen R ath , den Hornhaut - Stich zuerst als 
Voract für die Depression, und namentlich für die R e-
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c l i n a t i o i i ;  — später auch M o n ta in . B e e r  ist ihr ent
schiedener Gegner, weil die Linse dabei in ihrem unter
sten Theilc nicht aus ihren Verbindungen getrennt, die 
Lösung etwaniger Adhäsionen an der Uvea schwer be
w irk t, und die Insultation des Pupillar-Randes nicht ver
mieden werden könne. Auch läfst sie eine kleine Trü
bung der Hornhaut zurück.

Sic kann nur bei gesunder Hornhaut und Iris, und na
mentlich bei ganz freiem Pupillar-Rande, unternommen w er
den. — Die Operation w ird auf beiden Augen mit der rech
ten Hand verrichtet.

Nachdem die Pupille vorher durch Eintröpfelung ei
ner Solutio E x lr. Belladonnae erw eitert w orden, operirt 
L a n g e n b e c k  so:

A c t  1. E in s t i c h  d e r  N ad e l. Am untern Theile 
der Hornhaut, oberhalb des Randes der crw cilerten Pu
pille, oder aucli wohl mitten auf der Cornea, setzt er die 
Spitze der gekrümmten Nadel so auf, dafs diese mit ihrer 
Convexität auf den Rand des linken, das untere Augenlid 
herabziehenden Zeigefingers gelehnt,, ihr Griff aber schief 
aufwärts gerichtet ist, und sticht sie durch die Cornea.

A c t  2. F o r t f ü h r u n g  d e r  N a d e l. Unter Senkung 
des Griffes führt er die Spitze der Nadel schnell durch die 
Pupille zur Linse, und legt ihre convexe Fläche gegen den 
obern Theil der vordem Kapsclwand.

A c t  3. D e p r e s s io n  d e r L i n s e. Nun hebt er wie
der den Griff der Nadel, senkt dadurch die Spitze dersel
b en , reclinirt und deprimirt die Linse, und entfernt die 
Nadel aus dem Auge. v. G ra e fc  legt seine Sichelnadcl 
flach auf den obern Theil der vordem Linsenfläche, und 
reclinirt m ittelst derselben.

A nm . Bei jeder Auf- und Abwärfs-Bcwegung der 
Nadelspitze w irke  man nicht mit dem ganzen Instru
m ente, sondern nach den Gesetzen über den Gebrauch 
des Hebels so, dafs die Wunde der Sclerolica oder Cor
nea das Hypomochlion bilde, auf welchem der dort be-
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findliche Thcil des Nadclhalscs nur um seine Quecraxe 
gedreht, werde.

M o d if ic a t io n e n  d e r  S t a a r  - N ic d e r d r ü c k u n g  
bedingt durch bestimmte Beschaffenheit des Slaares:

1) A d h ä r e n z  des S t a a re s  a n  d e r  U v ea . Sic 
ist e n t w e d e r  filamentos o d e r  Flächen-Verwachsung. Im 
e r s te n  Falle sind durch Erweiterung der Pupille mittelst 
narkotischer Eintröpfelungen die Fäden anzuspannen, und 
mit der zweischneidigen Nadel zu durchsrhneiden. Auch 
kann man durch Auf- und A bw ärts- und Kückwärlsdrük- 
ken der Linse Zerreifsung derselben bewirken. Im Z w e i
te n  Fall ist gleichfalls die Trennung auf letztere A rt zu 
versuchen. Ist die Adhäsion zu fest, so unterlasse man 
zu heftige Trcnnungs-Versuche, und zerstückele die Linse 
lieber. ( I l e i s t  c r ’s Vorschlag, die Linse in ihrer Witte zu 
durchbohren, ist nicht ganz verw erflich, wenn cs nur in 
einer ändern Absicht als der, den Lichtstrahlen Zugang 
zu verschaffen, geschieht.)

2) D er h ä u t i g e  Na eh s t a a r ,  der nach der Depres
sion der Linse sich zeigt, werde gleich besonders depri
m id , oder vielfach incidirt oder, durch Drehungen der Na
del um ihre Längcnaxe, um die Spitze aufgew ickclt, und 
beim Ilerausziehcn der Nadel inwendig an der Einstichs
wunde abgestreift, nicht aber, wric S c a r p a  w ill, in der 
vordem Augenkammer deponirt.

3) D er f lü s s ig e  S ta a r  läfst sich nur deprimiren, 
wenn er eine feste Kapsel hat. Reifst die Kapsel bei ei
nem durch die Sclciotica unternommenen Depressions- 
V ersuch, so überlasse man lieber die Aufsaugung der trü 
ben Flüssigkeit der N atur, als dafs inan die Hornhaut er
öffne. Hat mau durch Kcratonyxis deprimiren w'ollen, 
so fliefst ein grofscr Thcil der mit dem Humor a>]ueus sich 
vermischenden trüben Flüssigkeit durch die Ilornhaut- 
W unde von selbst aus. Ist der Staar so w e ic h ,  dafs 
er zerbröckelt, so deprimiré man die gröfsten Stücke. 
Uebrigcns versieht es sich von selbst, dcl’s, w enn man
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diese Beschaffenheit des Staares vorher erkennt, die Dis- 
section von vorn herein beabsichtigt werden müsse.

U e b le  E r e ig n is s e  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r  O p e 
r a t io n .

1) V e r le tz u n g  d e r  I r i s .  2) D as  V o r f ä l le n  d e r 
L in s e  d u rc h  d ie  P u p i l l e .  Ist der Siaar grofs und hart, 
so mufs er durch einen Hornliaiit-Schnilt exlrahirt w er
den (S t. Y v e s ,  J . L. P e t i t ,  Da v ie l) .  Kleinere und 
weichere w ollen H e i s t e r  und D u p u y t r e n  mit der Na
del zurückziehen. Zweckrnnisiger zerstückelt man sie, 
oder überläfst sie ohne weiteres der Resorption. 3) B lu 
tu n g e n  im  I n n e r n  des A u g e s  (Häinophthalmus) erfor
dern, w enn sic unbedeutend sind, keine besondere Hülfe, 
bedeutendere aber Eröffnung dev Cornea. Ein um die 
Stichstclle in der Conjunctiva sich bildende E c c h y m o s e  
kann sich selbst überlassen bleiben, so wie auch ein zu
weilen an der Stichsteile entstehender kleiner S chw am m . 
Verschwindet letzterer indessen nicht bald von selbst, so 
mufs. er mit Tra. Opii bestrichen oder mit Lapis infernal. 
betupft werden. 4) Das W i e d e r a u f s t e i g e n  d e r  L in s e  
ist doppelter Art. a) Die Linse steigt s o g le ic h  w ie
der auf, sobald der Druck der Nadel nachläfst. Die Ur
sache dávon liegt e n t w e d e r  in einer festen Adhärenz der 
h intern Fläche mit dem Corpus vitreum ( Cataracta elá
s tic a ) ,  o d e r  darin, dafs man den Staar mit der Nadel ge- 
spiefst hat. Im ersten Falle mufs man die Linse, indem 
man m it der flachen Nadel an ihrer hintern Fläche heräb- 
geht, aus ihrer Verbindung lösen, im zweiten durch D re
hungen der Nadel um ihre Axe diese frei zu machen su
chen. Letzteres soll auch erfolgen, wenn man dem Kran
ken W asser ins Auge spritzt. — b) Die Linse steigt s p ä 
t e r  w ieder auf. Dieser Zufall erheischt W iederholung der 
Slaar-Operalion, sei es, dafs man nochmals deprimirt oder 
eine andere Methode w ählt. Deprimirt man zum zweiten 
Male, was immer mifslich ist, wenn das Wiederaufsteigen
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nicht gerade nach einer heftigen Erschütterung, nach ei
nem Sprunge u. s. w . erfolgte, so lagere man den Staar 
nach einer ändern als der frühem Stelle hin. 5) N e r-
v e n z u f ä l le ,  namentlich heftiges Erbrechen und schnell 
sich entwickelnde A m a u ro se , sind Folgen der Verletzung 
der R etina, oder eines Astes der Ciliar-Nerven, oder der 
Depression einer grofsen und festen Cataracta. W eichen
sic der Anwendung von Nervinis nicht bald , so kommt 
Alles darauf an, den Staar wieder zu erheben. Dies kann 
durch starke Erschütterungen, z. B. durch festes Aufsprin
gen bew irkt werden. 6“) E n tz ü n d u n g s - Z u f ä l le .

D ie  N a c h b e h a n d lu n g
ist gegen das W i e d e r a u f s t e ig e n  d e s  S ta a r c s  und 
gegen die Entwickelung einer E n tz ü n d u n g  gerichtet. 
In beiden Beziehungen ist im Allgemeinen die gröfste 
Ruhe zu beobachten. Gleich nach der Depressiou meide 
man alle oder viele Sehversuche, 'weil die dabei statt- 
iindendc Contraction der M. M. lu lb i  leicht w ieder die 
Linse in die Höhe treiben kann. Das operirte Auge 
w erde vielmehr mit einem Streifen englischen Pflasters 
verklebt, beide aber mit einer Augenbinde bedeckt, kalte 
Umschläge gemacht, ferner alle erschütternde Bewegungen, 
sogar starkes Kauen, auf das sorgfältigste gemieden. Uebri- 
gens kann der Operirte sitzen oder liegen. — Am 3ten 
oder 4tcn Tage kann das Auge geöffnet, und an allmäk
lig stärkeres Licht gewöhnt werden. — Gemeinhin sieht 
der Kranke nach der Depression ohne Brille gut.

C . B i s s  e c t i o  c a t a r  a c t a e ,  v u lg o  K e r a t o -  
n y x i s , Z e r s t ü c k e l u n g  d e r  L in s e .

D er Zweck der Operation ist der, durch Eröffnung 
der Linsenkapsel allein, oder durch diese und die Zer
stückelung der Linse, die Aufsaugung des Staars durch die 
Natur vorzubereiten.
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Sic w urde als eigene Opérations-Methode von H e n 

k e l  1770 zuerst aufgestellt, nachdem mehrere vereinzelte, 
später gesammelte Beobachtungen das Factum festgestellt 
hatten, dafs die Linse, wenn sie nach Eröffnung der Kap
sel dem freien Zutritt der wässerigen Feuchtigkeit ausge
setzt sei, resorbirt werde. Auch w ar schon früher, 1707, 
durch F e r r e i n ’s sogenannte Boutonnière, welche Modifi
cation der Depression nach ihm vielfach angewandt wurde, 
ein Uebergang zur Dissection vorbereitet. H e n k e l  ver
richtete sie von der Sclerotica aus als Sclcroticonyxis, 
L a n g e n b c c k  u. A. von der Hornhaut aus als Kera- 
tonyxis. D ie Opposition von W e n z e l ,  B e e r  u. A. 
konnte die Fortschritte der Methode nicht aufhaltcn, die 
gegenwärtig in England die gewöhnlichste ist.

I n d ic a t io n e n .
D er Erfplg der Dissection ist nicht so glänzend als 

der der Extraction und Depression; ja zuweilen trügt das 
Vertrauen auf d ie - Naturhülfe ganz oder fast ganz. Man 
beschränke deshalb die Operation auf diejenigen Fälle, 
wo die beiden ersten Opérations-Methoden nicht ausrei
chen oder nicht zulässig sind. Solche Fälle sind*.

1) Das Vorhandensein eines flüssigen und weichenStaa- 
res; 2) hohe V erw undbarkeit des Individuums; 3) Vorhan
densein von Krampf husten, Erbrechen und Convulsionen.
4) Rücksichtlich des Alters indicirt besonders das' kindliche 
die Dissection, weil in demselben der Stoffwechsel am 
regsten ist, und vollkommene Resorption mit Zuversicht 
erw artet w erden kann. 5) Ungeüblheit des Operateurs 
kann die Dissection, als die leichteste Staar-Operations- 
M ethode, indicircn.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Sehr fester, harter, — ferner Kapsellinsen - und häu

tiger S taar; 2) feste Adhärenz der vordem Linsenkapsel 
mit der Iris ( J ü n g k e n ) ,  weil sich die zerschnittenen
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Linsenkapsel-Stiickc in Folge der nach der Operation ein- 
trctcnden Entzündung wieder mit der Iris vereinigen, uud 
das Sehvermögen von Neuem stören w ürden; 3) hohes 
Alter.

O p e ra t io n s -B e d a r f .
1) A u g e n lid -  und A u g e n h a l te r .  2 )  Ein I n c i -  

s io n s -  oder Z e r s « ü c k c lu n g s - I n s t r u m e n t .  Die zwei
schneidigen Slaarnadeln (s. oben) sind dazu sehr brauchbar, 
mehr die geraden als die gekrümmten (v. W a ll  h e r) . Ganz 
besonders aber eignet sieb dazu L a n g c n b c c k ’s Kcratom, 
eine nach dem Bande zu gekrümmte, an der convexen Seite 
schneidende Nadel, v. G r a e f c ’s sichelförmige Nadel; 
S t e v e n s o n ’s feines, einschneidiges, sanft gebogenes, und 
C o n r a d i ’s und W a r e ’s Nadelmcsser; S a u n d c r s  und 
A d a m ’s Instrument«;; G ib s o n ’s feine Schccrc. 3) Eine 
A u g e n b in d e .

M e t h o d e n .

Die Disscction zerfällt nach dem Zweck in 2 Ilaupt- 
Methodcn. Man beabsichtigt nämlich blofs die Incision der 
Kapsel, den K a p s e l s c h n i t t ,  oder die Zerstückelung des 
Staares. Letztere hat vor der blofscn Incision der Kapsel 
den wichtigen Vorzug, dafs dem andringendcu Humor 
aqueus, durch dessen Vermittelung die Resorption zu 
Stande kom m t, mehr Berührungs-Fläche dargebolen wird. 
Jede derselben kann

1) von der Sclcrotiea aus, S c le r o t ic o n y x is ,_  oder
2) von der Cornea- aus, K c r a t o n y x i s ,  unternommen 
werden. Da letzterer Unterschied in Bezug auf die Tech
nik des Verfahrens der wichtigere ist, so w ird er bei Be
schreibung der Operation zum Grunde gelegt.
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I. Dissection von der Selerotica aus (S c le ro tico n y x is).
Sie ist bei enger Pupille zu unlernchmen.
a) B lo fsc  I n c is io n  d e r  L in se . Nach H e n k e l , 

dem Ersten, d'er sie auriclh, wurde sie neuerdings beson
ders von S a u n d c r s ,  G ib s o n  und W a re  bei angebornem 
Slaar verrichtet. Sie operiren am liebsten an Kindern, 
die 18 Monat bis 4 Jahr alt sind.

Nach den gewöhnlichen Vorbereitungen wird die zwei
schneidige Nadel, oder ein ganz schmales Messer, an dem
selben P unk te , wo man Behufs der Depression cingcht, 
durch die Selerotica hinter der Iris weg nach dem Mittel
punkt der Kapsel, sei es an der vordem oder hintern Fläche 
geführt, in die Kapsel eingestochen, und diese »Stichwunde 
der Kapsel in eine, nach irgend einer Richtung gewirkte 
Schnittwunde verwandelt. Durch mehrere Schnitte be
fördert man die Resorption noch mehr.

V) Z e r s tü c k e lu n g  d e r  L in s e :  von S a u n d e rs«  
ausgehend ( S e h r e g e r ) ,  von seinen Schülern A d a m s , 
S te v e n s o n  und M u le r  häufig geübt.

Nachdem das Zcrsliickelungs-Werkzeug, sei es die Na
del oder ein feines Messerchen, in die hintere Augenkam
mer geführt, und seine Schneide gegen die Linse gedreht 
worden ist, zerschneidet man sic durch mehrere Schnitte, 
und überläfst die Trümmer, deren man einige in die vor
dere Augenkammer schieben kann, der Aufsaugung.

Die Scleroticoriyxis gew ährt besonders den Vortheil 
vor der Keratonvxis, dafs man viel leichter einen Theil der 
zerstückelten Linse durch die Pupille in die vordere Au- 
genkammer werfen kann; sic hat aber das Unbequeme, 
dafs man dabei von der Seile her auf die Linse w irken 
mufs, w as, um die Linse zu zerstückeln, bei weitem  
schwieriger ist, als der Angriff von vorn. Deshalb wird 
ihr im Allgemeinen
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II. Die Dissection von der Cornea aus (K e ra to n y x is )
vorgezogen. Diese ist indessen bei enger, und die gehö
rige Erweiterung nicht zulassender Pupille unausführbar.

Die Idee zu derselben ist schon von R i c h t e r  klar 
ausgesprochen. B u c h h o rn  stellte die dazu gehörigen, 
vereinzelten Facta zusammen, und behandelte diese Staar- 
Operalions-Methode wissenschaftlich. L a n g e n  h e c k  w ar 
es, der sie zuerst an Lebenden ausführte; v. S i e h o ld  
und v. W a l t h e r  bestätigten die W irksamkeit derselben. 
Im Auslande fand sie wenig Beifall.

Als V o r b e r e i tu n g  ist hierbei möglichste Dilatation 
der Pupille durch Eintröpfelung von Belladonna uncrläfs- 
licli. — Die übrigen Vorhereitungs - Acte sind die be
kannten.

O p e ra t io n .
a) B lo fs e  I n c is io n  d e r  K a p s e l . ( C o n r a d i ,B e e r ,  

B u c h h o rn .)
A c t 1 ;. I l o r n h a u t - S t i c h .  Die Nadel oder das 

Keratom (oder das Nadclmesser) w ird im O ucer-D urch
messer ( B e e r ,  B u c h h o r n ) ,  oder zweckmälsiger am un
tern  Theil der H ornhaut, m it der Spitze senkrecht aufge
setzt und durchgestochen.

A c t  2. Die F o r t f ü h r u n g  d e s  I n s t r u m e n t s ,  
durch die Pupille bis zur Linse, geschieht in der Richtung, 
dafs die Längenaxe desselben anfangs gerade dem Centrum 
der Linse, später dem ohern Theil der Linsenkapsel zuge
kehrt ist. — Sodann w ird

A c t  3., die I n c i s io n  d e r  K a p s e l, auf dieselbe W eise 
verrichtet, w ie bei der Staar-Extraclion, oder durch einen 
Kreuzschnitt durch die vordere Kapselwand.

I )  Die Z e r s t ü c k e lu n g  d e r  L in s e  ( B e e r ,  L a n -  
g e n b e c k )  unterscheidet sich nur im dritten Act von dem 
eben angegebenen Verfahren dadurch, dafs man durch
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tiefere, nach verschiedenen Richtungen geführte Schnitte die 
Linse selbst in mehrere Stücke zertlieilt, wobei man nicht be
ständig mit der Nadel im Staar bleiben, dieselbe vielmehr 
nach jedem Schnitte aus demselben hcraushc^n  mufs. 
Nach der Zerstückelung kann m an, wie bei der Scleroti- 
conyxis, versuchen, einige Linsenstücke in die vordere 
Augenkammer zu schieben.

Die A u s f ü h r u n g  d e r  N a d e l  geschieht auf dieselbe 
A rt, wie oben bei der Depression angegeben worden ist.

Hierauf schliefst man ■ sogleich das Äuge mit einem 
Streifen englischen Pflasters und einer Augenbinde. — Die 
Resorption erfolgt zuweilen schon innerhalb einiger, 5 bis 
10 Tage, oft erst nach Monaten. In letzterem Falle soll 
inan die Operation lieber nach einigen W ochen w ieder
holen. Höchst interessant ist in dieser Beziehung die von 
W e r n  e c k  durch Versuche gewonnene Erfahrung, dafs es 
zur Beförderung der Resorption zureiche, durch einen Ein
stich in die Cornea den Humor aqueus, der von den auf- 
gelöseten Stoffen übersättigt sei, zu entleeren.
U e b le  E r e ig n i s s e  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r  O p e 

r a t io n .
1) V e r e n g e r u n g  dev  P u p i l l e  nach Einführung 

der Nadel in den Staar. Man darf dabei durchaus nicht 
eher w eiter operiren, als bis wiederum Erw eiterung, die 
man durch vermindertes Licht befördert, eingetreten ist, 
w eil anderweitig die Iris zu stark insultirt w ird ; 2) Ver
letzung der Iris; 3) Aufspiefsen der Linse; 4) stöfst man 
auf einen f e s t e n  L i n s e n k e r n ,  so rcclinirt man ihn;
5) ein später sich ausbildender K a p s c l - N a c h s ta a r  kann 
eine zw eite Operation nöthig machen; 6) E n tz ü n d u n g  
u. s. w. siehe Depression; 7) nicht erfolgende Resorption 
der zerstückelten Linsentheile.
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Zunächst an die Zerstückelung der Linse schliefst sich, 

wegen des bcabsichligien Zweckes, die verdunkelte Linse 
zur Resorption vorzubereiten,

d ie  A n w e n d u n g  des H a a r s e i l c s  b e i  C a ta r a c t a ,  
n ach  G ibso n .

G ib so n  stöfst eine feine, gekrümmte (und geührtc) 
Staarnadel durch die Hornhaut, die Pupille und die Linse 
durch, wendet dann die Nadelspitze nach dem äufsern 
Augenwinkel, stöfst sic durch die Sclerotica nach aufsen, 
und zieht mittelst der Nadel ein, aus ein Paar zusammen
gedrehten Scidcnfiidcn bestehendes Ilaarseil in das Auge 
und durch die Linse ein, und liifst cs so lange liegen, bis 
die Linse aufgesogeu ist. G ib so n  versichert, auf diese 
W eise glücklich operirt zu haben.

XXY.
Exstirpatio bulbi oculi. (Ausrottung des Aug

apfels).
W er die Ausrottung des Augapfels zuerst unternom

m en, scheint keineswegs historisch erwiesen zu sein. 
Schon im 16len Jahrhundert geschieht ihrer von B c n e - 
d e t t i  und L a n g e  Erwähnung; doch ward sie von B a r 
t i s c h  zuerst beschrieben. E r drückte ein löffelförmig ge
krümm tes Messer unter dem obern Augenlide ein, und um
fuhr mit demselben den Augapfel mit einem Kreisschnilt. 
F a b r ic iu s  H i ld a n u s  veränderte dies Verfahren, indem 
er die Verbindung des Bulbus mit den Lidern erst ober
flächlich, dann tiefer mit zwei Halbkreis-Schnitten trennte. 
Seit L o u is  die Operation einer rationellen Bearbeitung 
unterworfen hatte, intercssirten sich D e s a u l t ,  S a b a t i c r  
u. A. für dieselbe, indem sie theils den Apparat dazu ver
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m ehrten und verbesserten, Ihcils entsprechendere Techni- 
cismcn angahen.

In d i  c a t io n c n .
Die Krankhcits-Zuslände, welche die Ausrottung des 

Bulbus nölhig machen, gehören zu den bösesten, in sofern 
dabei auf Erhaltung des Auges schon Verzicht gclcislet, 
und nur die Befreiung von quälenden Schmerzen, die He
bung widerlicher Verunstaltungen, und die Verhütung von 
Zerstörungen beabsichtigt w ird , die dem Leben eben so 
gewisse Gefahr drohen, als ihre Beseitigung durch andere 
Ölittel unmöglich ist. Die Nähe des Gehirns ist cs haupt
sächlich, durch welche von Zuständen Gefahr gesetzt w er
den kann , die anderweitig geringere Bedeutung haben 
w ürden. Es w ird durch die Operation entweder der ln - 
dicatio v ita ’is praesersaliva oder pallialiva  genügt. — 
Folgende Krankheitsformen indiciren dieselbe:

] )  Vorfall des Auges, der nicht reponirt werden kann;
2) der höchste Grad der Jlydrophthahnic, zu dessen Be
schränkung anderweitige, minder eingreifende Operationen 
sich unzulänglich zeigten; 3) Krebs des Augapfels und der 
L ider; 4) Fungus haemalodes des Auges. Der Erfolg ist 
zw ar gewöhnlich ungünstig; doch versichert J i in g k e n , 
die Exstirpation dabei mit Glück verrichtet zu haben; 5) ein 
grofscs Hornhaut-Staphylom mit chronischer Entzündung 
des Bulbus und beginnender fungöser Degeneration; 6) völ
lige varicösc Entartung des Bulbus; 7) Papula maligna  
oder rehellis der Augenlider, wofern dieselbe nicht, im 
ersten Entstehen beseitigt werden konnte ( J i in g k e n ) ;
8) Ca ries der Orbita, die ohne Exstirpation des Bulbus un- 
zugängig ist, und tiefere, oder gar lebensgefährliche Zer
störungen droht; 9) anderweitige Desorganisationen und 
After-Organisationen in der Orbita, die dem Leben früher 
oder später Gefahr drohen, und nicht anders beseitigt wer
den können, als: Exophthalmus fungosus , grofse Balgge- 
schwülste, hoher Grad der l lyda iis  glandulac lacrymalis'
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C o n t r a in d i  c a t i o n e n .
1) Zustände von After-Organisation, die sich nach der 

Gehirnhöhle hinein erstrecken. Beim Fungus medullaris 
in der Augenhöhle ist dies immer der Fall; 2) höchste 
Schwäche des Kranken, die durch die jedesmal profuse 
Blutung aus den zahlreichen, zum Auge gehenden Gefäfs- 
stämmen, die sich bei den meisten der indicirenden Krank
heiten überdies im Zustande der Erweiterung befinden, 
auf besorgliche A rt verm ehrt werden w ürde; 3) Entzün
dung der naben Gebilde.

Gewöhnlich werden noch als contraindicirende Um
stände aufgeführt: 4) offener Krebs; 5) eine solche Aus
breitung der carcinomatösen D cstruction, dafs sie nicht 
vollkommen erreicht werden kann; 6) Ergriffensein der 
angrenzenden Tbeile von demselben Uebcl, um dessent- 
willen man die Operation beabsichtigt; 7) Unbeweglich
keit des Augapfels. — Diese Zustände aber (besonders 4) 
dürfen den Arzt eben so wenig abballen, durch die Ope
ration dem bedauerungswürdigen Kranken eine palliative 
Erleichterung zu verschaffen, als er Anstand nim m t, an
dere, freilich mildere Palliativa zu reichen. Ueberdics ist 
der A rzt, die Ausbreitung von Local-Uebeln (5) in der 
Qrbita betreffend, selten im Stande, vor der Exstirpation 
ihre Grunzen, und somit zu bestimmen, ob die gänzliche 
Entfernung alles Kranken möglich sein werde oder nicht. 
Das Ergriffensein der angrenzenden (6) äufsern Tbeile kann 
noch weniger als Hindcrnifs der Exstirpation betrachtet 
w erden, weil ihre gleichzeitige Entfernung keinesweges 
unmöglich, oft kaum schwierig ist. Am wenigsten ist die 
Unbeweglichkeit des Bulbus (7) aber als Contraindicans 
zu betrachten.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1) Z w e i  A u g e n l id - H a l te r  ( H e l l i n g ’s hörnerner 

Haken). 2) Eine V o r r i c h tu n g  zum  F a ss e n  u n d  A n 

www.dlibra.wum.edu.pl



431
z ie h e n  d e s  B u lb u s. I l i l d a n  fafste den Augapfel in 
einen S c h n ü r b e u te l ;  dasselbe kann mit einem Tuche 
geschehen, ist aber höchst unsicher. Am besten fixirt 
man den Bulbus mit einem e in f a c h e n  oder D o p pe l*  
h a k e n  ( S a b a t i e r ,  H e l l i n g ) ,  oder mit einer A n sa , 
die mit einer krummen Nadel durchgeführt w orden, oder 
m it einem pfricmartigen Instrumente (S c h m u c k e r ) .
3) Ein oder zwei E x s t i r p a t o r i e n .  B a r t i s c h ’s lölfelar- 
tiges Messer, H i l d a n ’s gebogenes Knopf-Bislouri, P e t i t ’s, 
W e n z e l ’s , L e b e r ’s, B r a m b i l l a ’s , l l e l l i n g ’s, R u s t ’s 
bald m ehr, bald weniger gekrümm te, bald stumpfrunde, 
bald spitze Messer sind füglich zu entbehren. Die Flä
chenkrümmung, welche sie haben, ist ganz überflüssig, da 
un ter allen Fällen, wo die Exstirpation not big ist, sehr 
wenige sein dürften, welche blofs die Entfernung des Bul
bus erforderten. Sollen aber alle oder fast alle Theile 
bis zu den W andungen der Orbita entfernt werden, so ist 
ein gewöhnliches, nur stärkeres, gerades Scalpell, das über
dies bei w eitem  leichter zu führen ist, dem anatomischen 
Bau der Orbita am entsprechendsten. V an  d e r  M aas, 
B id lo o ,  W a g n e r ,  M o th e  gaben einige gerade Messer 
zur Exstirpation an. 4) Eine stumpfspitzige, starke (C oo - 
p e rsc h e )  S c h e e  re . 5) Eine scharffassende anatomische 
P i n c c t t c .  6) B lu t s t i l l u n g s - A p p a r a t  von der Pin- 
cctte bis zum Glülieiscn. 7) S p r i t z e n .  8) W a rm e s  
und k a l t e s  W a s s e r ,  C h a r p ie ,  C o m p re s s e n , eine cin- 
köpfige Z i r k e l b i n d c ,  H e f tp f l a s t e r - S t r e i f e n .

V o r b e r e i tu n g .
D er Kranke s i t z t  auf einem Stuhle. — E in G e h ü l f e  

fixirt den Kopf, und zieht bei blofser Exstirpation des 
Bulbus das obere Augenlid in die Höhe, ein z w e i t e r  
zieht das untere Augenlid herab, ein d r i t t e r  (auch v ie r 
t e r )  spritzt W asser in  die Schnittwunden, und reicht die 
Instrumente zu.
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D ie  O p e r a t io n
ist verschieden, je nachdem I. nur e in  Th e i l  d e s  B u l
b u s , oder II. d e r  g an ze  B u lb u s ,  oder III. dieser 
sa m n it  d en  A u g e n l id e r n  exstirpirt w erden mufs.

I. E x s t i r p a t i o  b u l l i  p  a r t i a l i s .
Siche Operatio Staphylom atis , von welcher sich die 

partielle Exslirpation des Bulbus nur dadurch unterschei
det, dafs die ganze Cornea mit einem kleinen Theil der 
Scleroliea entfernt wird.

II. E x s t i r p a t i o  l u l b i  t o t a l i s .
A c t 1. Zunächst w ird die äufsere Commissur der 

Augenlider ~ — 1" w eit nach der Schläfengegend zu ein- 
geschniltcn, die Augenlider auf- und abwärts gezogen, dann

A c t 2. der Pfriemen durch das Auge, und zwar in 
einiger Entfernung von der Cornea durch die Sclcrotica 
dnrehgestofsen, und das Auge damit iixirt. Sodann wird 
das Exstirpations-Messer am Innern Augenwinkel in die 
Tiefe der Orbita gestochen, und die Schneide nach ab
wärts und auswärts über den Margo infraorbitalis weg 
unter sägefönnigen Bewegungen nach dem äufsern Augen
winkel fortgeführt. Zur Trennung der oberen Parthicen 
w ird das Messer zum zweiten Male im inuern Augenwin
kel cingestochen, und unter gleichen Bewegungen unter 
dem Supraorbital - Bande nach aufsen geführt. Beide 
Schnitte, der obere und untere, müssen sich in beiden 
Augenwinkeln vollständig kreuzen, der Operateur zieht 
dabei in einer veränderten Bichtung den Augapfel mittelst 
des Pfriemens oder der Schlinge stets nach, der, dem Orte, 
wo sich gerade das Messer befindet', entgegengesetzten 
Richtung an.

A c t 3. Nach Beendigung dieser, den Augapfel um
kreisenden Schnitte zieht der Operateur, den N. opticus 
nicht zerrend, mit der linken Hand den Bulbus, sei es

mit

www.dlibra.wum.edu.pl



433
mit dem Tenakel oder der Schlinge oder dem Pfriemen 
gegen sich an , und durchschneidet m it dem Messer oder 
der Scheere schnell und sicher den N . opticus sammt al
len  etw a noch undurchschnittenen Theilen. Sollte damit 
alles Krankhafte entfernt sein, so ist die Operation been
digt, und man schreitet zur Blutstillung. Dies ist jedoch 
selten der Fall. Viel häufiger sind die übrigen Weich- 
tlxeile in der Orbita m it ergriffen, und man sieht sich ge- 
nöthigt, auch

A c t  4. zu ih re r( Exstirpation zu schreiten. Beson
ders sei man mifstrauisch gegen die nach aufsen und oben 
gelegene Thränendrüsc. Mau fafst alles Verdächtige m it 
der Pincette oder einem H aken, und schneidet es w eg; 
erforderlichen Falles präparirt man die W eichtheile der 
Augenhöhle bis auf den Knochen weg. —■ W ährend die
ser vier Acte spritzt ein Gchülfe häufig kaltes W asser 
in die Schnittwunden.

A c t  5. B l u t s t i l l u n g .  Die gröfseren Arterien w er
den wo möglich einzeln u n te r b u n d e n .  Bluten viele er
w eiterte  Arterienäste, so dient dies ebeu als Zeichen, dafs 
die Theile wenigstens schon anfingen, in das vorhandene 
Leiden hineingezogen zu w erden , und aller Tamponade 
und der Anwendung des Glüheisens steht in diesem Falle 
das W  e g s c h n e id e n  d e r  b lu t e n d e n  M assen  vor. 
Nach ihrer Entfernung steht das Blut oft allein nach w ie
derholtem E i n s p r i t z e n  von kaltem W asser, oder nach
dem inan Charpiekügelchen auf die blutenden Stellen ge
drückt hat. Im schlimmsten Falle nimmt man seine Zu
flucht zum G lü h  e is e n .

M o d if ic a t io n .
Operirt man wegen Carcinom des Augapfels, so ist 

die nachträgliche Anwendung des Glüheisens auf die 
Schnittflächen zur Zerstörung aller etw a noch zurückge
bliebenen kranken Reste eine nicht verw erfliche Maafs- 
regel.

L E e
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V e rb a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
D ie Höhle w ird  mäfsig fest m it weicher Charpie aus- 

gefüllt, über derselben beide Augenlider zusammengezogen, 
m it Heftpflaster-Streifen an einander gehalten , eine Com- 
presse und darüber ein Monoculus gelegt. Unterläfst man 
das Ausfällen der Orbita, so schrumpfen die Augenlider 
zusammen. Nach 3 —  5 Tagen ist Eiterung entstanden. 
Man erneuert von da an den Verband täglich, und sucht 
bis zur Verheilung, die nach etw a 3 W ochen erfolgt, die 
Granulation möglichst zu befördern. Dann kann man ein 
künstliches Auge einfügen, oder den Kranken ein decken
des Pflaster tragen lassen.

III. E x s t i r p a t i o  l u l b i  e t  p a lp e b r a r u m .
Sie ist bei gleichzeitiger Entartung der Augenlider 

nothwendig. Die Operation geschieht e n t w e d e r  so, dafs 
man zuerst mit Bogenschnitten die krankhaften Lider ent
fernt ( S c h r e g e r ) ,  o d e r  .dafs man sogleich das Exstir
pations-Messer durch die L ider, und zw ar iin gesunden 
Theil derselben nach der Tiefe der Orbita, durch sticht, und 
auf die angegebene W eise (II.) die Lider sammt dem Bul
bus durch 2 Halbkreis-Schnitte entfernt. —  Die Abtragung 
der Lider macht natürlich den Gebrauch eines künstlichen 
Auges unmöglich, und der Operirte mufs später eine (grün- 
taffelne) Binde tragen.

U e b le  E r e ig n is s e .
1) H e f t ig e  B lu tu n g .  Das Verfahren dabei ist be

reits angegeben. 2) H e f t ig e  ö r t l i c h e  E n tz ü n d u n g ,  
die sich bis zum G e h i r n  erstrecken kann. Zur V e r h ü 
tu n g  derselben meide man besonders Zerrungen des Op
ticus, und wende örtliche und allgemeine Antiplilogistica 
an. Ist die Entzündung bereits vorhanden, so w ird  dies 
Verfahren um so kräftiger sein müssen. 3) S c h w a m m ig e  
A u s w ü c h s e  erheben- sich, w enn nicht alles Krankhafte
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entfernt worden. Reichen die Cauteria nicht zu, so mufs 
die Anwendung des Messers w iederholt w erden; 4) Ca- 
ries der Orbital-Knochen s. Chirurgie.
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XXVI.
Operatio atresiae meatus auditorii externi 

(Eröffnung des verschlossenen äufsern 
Gehörganges).

Die Atresie des äufsern Gehörganges ist entweder 
h ä u t i g  oder f le i s c h ig .  E r s t e r e  rieth schon C e lsu s  
durch das Cauterium actuale und potentiale , oder durch 
den Schnitt zu heben; die Operation der l e t z t e m  hielt 
er für unräthlich. P a u l  v o n  A e g in a  w ill auch bei die
ser den Schnitt, F a b r ic iu s  ab  A q u a p e n d e n te  die An
wendung des Höllensteins, die auch I t a r d  billigt, wenig
stens versucht wissen.

I n d ic a t i o n e n .
Eine jede Verwachsung des Gehörganges, mag sie 

V itium  prim ae form ation is , oder in Folge von Geschwü
re n , von Verdickung der H aut, später entstanden sein, 
indicirt die Operation.

C o n t r a in d i c a t i o n e n  
gegen die U n te r n e h m u n g  der Operation giebt es nicht, 
—  wohl aber gebietet 1) der erst bei derselben sich 
zu erkennen gebende Umstand, dals die Verwachsung sich 
bis zum Trommelfell erstrecke, von der F o r t s e t z u n g  
abzustehen. (Z a n g  scheint entgegengesetzter Meinung zu 
se in .) 2) Bei der fleischigen Verwachsung operirt man,

E e  2
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weil der blutige Eingriff dabei schon ziemlich bedeutend 
ist, nicht gern im z a r t e s t e n  K i n d e s a l t e r ,  auch läfst 
man das Z a h n e n  erst vorüber gehen. 3) Fehlt der äu - 
fse re  G c h ö rg a n g  g a n z , so fällt die Operation von 
selbst weg.

O p e r a t i o n s  - B e d a rf .
1) Ein schmales, gerades, spitzes Bistouri; 2) eine 

Pincetle; 3) eine kleine (C o o  p e r  sehe A ugen-) Scheere;
4) ein ziemlich starkes Bourdonnet, Charpie, Heftpflaster- 
Streifen, Binde.

L a g  e ru n g .
Ein Erwachsener sitz t, oder liegt m it dem Kopf auf 

einem harten Kissen. Ein Geliiilfe fixirt den Kopf; das 
O hr w ird dem vollen Lichte zugekehrt, die Ohrmuschel 
nach h in ten , aufsen und oben angezogen. — Ein Kind 
w ird von einem starken Gehülfen im Schoofs fixirt.

O p e r a t io n .
1. B e i d e r  h ä u t ig e n  V e r w a c h s u n g .  Man eröff

net den Gchörgang durch einen m it dem schmalen, gera
den Bistouri geführten Kreuzschnitt, trägt die m it der Pin- 
cette einzeln gefafsten Lappen mit demselben Messer oder 
mit der Scheere w eg , und schiebt ein Bourdonnet in den 
Gehörgang.

2. B e i d e r  f l e i s c h ig e n ,  t i e f  g e h e n d e n  V e r 
w a c h s u n g  macht man nach dem längsten Q ueer-D urch
messer des Gehörganges, d. ln von oben nach unten, einen 
allmählig tiefer dringenden Längenschnitt. Gelangt man, 
nachdem man tief gedrungen, noch nicht in einen offe
nen Theil des Gehörganges, so unterbricht man die Ope
ration, füllt die W unde mit Charpie aus, und erw eitert 
dadurch den neu gebildeten Gang. Nach einiger Zeit kann 
man von Neuem versuchen, durch die Verwachsung zu 
dringen. Sollte dies indessen, nachdem man abermals
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lief geschnitten, nicht gelingen, so ist es ratlisam, von der 
Operation abzustehen, weil cs in diesem Falle wahrschein
lich ist, dafs die Verwachsung bis zum Trommelfell gehe. 
Bei Kindern, wo überdies erst ein sehr kurzer Gehör
gang vorhanden ist, sei man um so vorsichtiger.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Ist es gelungen, die Verwachsung ganz zu trennen, 

und das Trommelfell blofszulegen, so verheilt man durch 
Einbringen anfangs einer mit Oel bestrichenen Turunde 
oder von trockener Charpie, später durch Bleisalben, oder 
eingelegte Bleiröhrchen, oder Bleistäbchen, die W andun
gen der W unde zu einem Kanal, wobei man häufig eini
ger ätzender Stoffe benöthigt sein kann, da die Tendenz 
der W iederverwachsung, besonders bei der später entstan? 
denen A trcsie, sehr bedeutend ist.

B lu tu n g e n  erfolgen höchst selten in dem Grade, 
dafs das Ausstopfen der W unde zur Stillung derselben 
nicht zureichend wäre.

XXVII.
Perforatio membranae tympani (Durchboh

rung des Trommelfelles).
Die Durchbohrung des Trommelfelles ist eine schon 

in der M itte des 17ten Jahrhunderts von R io la n ,  später 
von C h e s e l d e n  und B u s s e n  angedeutete, von E l i ,  ei
nem Schw eizer, aber zuerst (1760) verrichtete Operation. 
H im ly ’ s Empfehlung und A. C o o p e r ’s Versuche trugen 
im Anfänge unsers Jahrhunderts viel zu ihrer häufigen An
wendung bei. H im ly ,  M ic h a e l i s ,  H e r o ld ,  R u s t , 
Z a n g ,  v. G r a e f e ,  H e n d r ik s  u. A. verrichteten sie viel
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faltig ; Indessen 6ank Ihr Credit allmählig w ieder, und nur 
neuerdings machte sie auf kurze Zeit w ieder ein zu prah
lerisches Aufsehen.

I n d ic a t io n e n .
Nicht jede Taubheit, sondern nur diejenige kann durch 

Anbohrung des Trommelfelles geheilt w erden , welche ih
ren Grund in einer Anhäufung von Fluidis in der Pau
kenhöhle, oder in einer krankhaften Verdickung des Trom
melfelles hat, welche letztere es verhindert, dafs die Luft 
in der Paukenhöhle in die zur Perception des Schalles er
forderliche Schwingung versetzt werde. D er erste Fehler ist 
ohneFrage der häufigste, und w ird gemeinhin durch Vcrschlie- 
fsung der T u la  Eustachii, sei diese blofs mechanisch oder 
organisch, veranlafst, in sofern dabei der Ableitungs-Kanal 
sowohl für die im normalen Zustande abgesonderte, als 
auch für krankhaft erzeugte oder ergossene Flüssigkeit, 
E iter und B lu t, unwegsam gemacht w ird .' Die" Diagnose 
dieser Zustände ist schwierig. (C f. I t a r d  Kr. d. Ohrs, 
a. d. Franz. W eim ar 1822.)

C o n t r a i n d i c a t i o n e n
gehen alle diejenigen Arten der Taubheit, die von ande
ren als den angegebenen Ursachen entstanden sind, als von 
Lähmung der Gehörnerven, Fehlern im Labyrinth u. s. w .

O p é r a t io n s  - B e d a r f .
1) Zur Reinigung des Gehörganges ein O h r lö f f e l ,  

erweichende und reinigende Flüssigkeiten, laue Milch, 
Seifenwasser u. dgl. 2) Z w e i  s tu m p fe  H a k e n ,  um 
durch die damit bew irkte Ausdehnung des Gehörganges 
die B e le u c h tu n g  der Membrana tym pani zu erleich
tern. ( B u c h a u a n  und D e lc a u  haben eigene Appa
rate zur Beleuchtung, und zw ar Ersterer einen Metall- 
Hohlspiegel, letzterer zw ei Metallspiegel, welche das 
Kerzenlicht in den Gehörgang zurückwerfen. A r n e 

www.dlibra.wum.edu.pl



439

m a n n  empfiehlt die Glaskugel, deren sich die Schumacher 
bedienen; C le la n d  eine Linse nebst Wachsstock.) 3) Die 
zur Eröffnung des Cavi tym pani selbst empfohlenen Instru
m ente wirken a) das Trommelfell ohne Substanz-Verlust 
durchdringend, wie C o o p e r ’s Scheiden-Troikar, Z a n g ’s 
Troikar-Stilet ohne Canüle m it einem Gegenhalt, R u  s t ’s 
Troikar mit einem ringförmigen Vorsprunge, 1§"' vom un
tern  Ende der Canüle, C e l l i e z ’s sehr starker, gekrümm
te r Troikar; w ie  ferner die dreieckig spitze Sonde von 
P a r o i s s e ,  die vierschneidige Nadel von H im ly , die zwei
schneidige von F u c lis , die von S c h r e g e r  empfohlene zw ei
schneidige Staarnadel, dieselbe m it einem W idcrhalte nach 
A r n e m a n n  und Z a n g ; oder b) sie bewirken zugleich 
einen Substanz-V erlust, w ie I l i m l y ’s und v. G r a e f e ’s 
H ohleisen, D c l e a u ’s Perforator tympani. Es könnte 
auch die dem K lu g e ’sehen Wassersprenger zum Grunde 
liegende Idee zur Ausführung eines Perforatorii membra- 
r.ae tym pani benutzt w erden). 4) # Eine Saiten-Bougie 
oder eine stumpfe Sonde ( T r a v e r s ,  I t a r d )  zum Einle
gen in die bew iik te Oeffnung; M ic h a e l i s  Bleistäbchen 
mit einer darauf schraubbaren Platte, durch welche das zu 
tiefe Eindringen des Stäbchens in d ie ' Paukenhöhle ver
hindert w ird. 5) W eiche Charpie, Baumwolle, ein Tuch 
oder eine Zirkelbinde.

V o r b e r e i tu n g .
D er Gehörgang mufs m it dem Ohrlöffel, durch Ein

tröpfelungen von erweichenden und reinigenden Flüssig
keiten vollkommen gereinigt werden. Dann w ird der 
K ranke, dessen Kopf gegen die Brust eines Gehülfen 
fixirt w erde, so gesetzt, dafs das volle Tages- oder Kerzen
licht in den e in -, vor- und wenig abwärts verlaufenden 
Gehörgang fällt. Den Tragus lasse man mit einem stum
pfen Haken nach vorw ärts, die Ohrmuschel aber vom 
Kopfe ab , etw as rückw ärts und aufwärts ziehen.

H im ly  giebt den R a th , der eigentlichen Operation
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probatorlsch die Durchstechung der Membrana tymp'ani 
mit einer gewöhnlichen Nähnadel vorausgehen zu lassen, 
und mir daun, wenn der Erfolg davon günstig is t, die 
Operation nach einigen Tagen zu unternehmen.

O p e r a t i o n ,  
ausgefdhrt m it R u s t ’s Troikar.

A c t  1. D u r c h b o h r u n g  d es  T ro m m e lf e l le s .  
Die passendste Stelle ist der un tere, vordere Theil der 
Membran. Gegen diesen Punkt w ird zunächst blofs die 
Canüle ein -, dann durch diese das T roikar-Stilet nachgc- 
schoben, und letzteres m it gemessener Kraft durch das 
Trommelfell gestofsen. Zur Rundung der OefFnung werde 
der Troikar um seine Axe gedreht. —  Zuweilen hört 
der Kranke nach der Durchbohrung augenblicklich. Ist 
ein Fluidum in der Paukenhöhle enthalten , so fliefst es 
bei passender Neigung des Kopfes nach Entfernung des 
Stilcts von selbst aus.

A c t  2. E in f ü h r u n g  e i n e r  S a i t e n  - B o u g ie , 
stumpfen Sonde, oder eines Bleistäbchens in  d ie  b e 
w i r k t e  O e f fn u n g ,  um deren W iederverschlicfsung zu 
hindern. Sie geschieht gewöhnlich durch die Troikar- 
Rölire, deren man sich als Conductor bedient, ohne Schwie
rigkeit; doch darf der eingelegte Körper nicht zu tief, 
wenigstens nicht bis zur hintern W and der Paukenhöhle 
fortgeschoben w erden , weil sonst Otitis entsteht.

D e r  V e rb a n d
besteht d arin , dafs man das äußere Ende der Bougie auf 
dem Jochbogen m it einem Pflaster-Streifen befestigt, den 
Gehörgang locker m it Charpic oder Baumwolle ausfüllt 
(bei eingelegter Sonde w ird  diese damit um lagert), und 
ein Tuch oder eine Zirkelbinde über das Ohr führt. — 
Nach einigen Tagen kann die Bougie entfernt werden.
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U eb le  E r e ig n i s s e .
1) F o r td a u e r n d e  T a u b h e i t  oder Schwerhörigkeit. 

D ie Diagnose und Indication w ar in diesem Falle falsch 
gestellt. 2) O t i t i s  mit ihren Folgen von dev Reizung der 
Bougie, weiset auf möglichst schnelle Entfernung der letz
tem  und das strengste antiphlogistische Verfahren hin. — 
Häufig geht darüber der günstige Erfolg der Operation 
w ieder verloren, indem 3) d ie  O cffn u n g  w ie d e r  v e r 
w ä c h s t :  indessen ist diesem Zufalle durch die W iederho
lung der Operation abzuhelfen. Diesem im Voraus dadurch 
begegnen zu wollen, dafs man die Eröffnung der Pauken
höhle m it H ö l l e n s t e in  ( R ic h e r a n d ) ,  oder m it g l ü 
h e n d e m  T r o ik a r  (M a u n o ir )  bew irk t, scheint zu ge
w agt.

4 1 1

XXVIII.
Terebratio processus mastoidei (Anbohrung 

des Zitzenfortsatzes).
R io l  an  w arf zuerst die Frage auf, ob diese Opera

tion bei Schwerhörigkeit und Taubheit nicht erspricfslich 
sein w ürde. J a s s e r ,  preufsisclier Regiments-Chirurgus, 
machte den ersten günstig ausfallenden Versuch, — nach 
ihm  F i e l i t z ,  L ö f f l e r ,  R u s t  u. A. Die weniger gefähr
liche und denselben Zweck erfüllende Perforatio memhra- 
nae tym pani drängte indefs dieselbe w ieder in den Hin
tergrund. — Bei Caries des Processus mastoideus w urde 
sie , schon von V a l s a lv a ,  H e u e rm a n n  und P e t i t  em
pfohlen, häufiger angewandt.
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In d ic a t io n e n .
1) Die Iudicationen für die Durchbohrung des Trom

melfelles ; 2) anhaltender Ohrenschmerz, Brausen, Schwer
hörigkeit und Taubheit, wobei alle anderweitigen rationellen 
und empirischen Kurversuchc umsonst angewandt worden 
sind ( Z a n g ) ;  3) Caries des Processus m astoideus , und 
Anhäufung des Eiters im Innern der Zellen des Fortsatzes.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) Jugendliches A lter bis zum lö ten  Jahre, w eil bis 

dahin die Zellen und Fächer des Fortsatzes noch nicht 
ausgebildet sind (A rn e m a n n ) .  Nach R o s e n th a l  sind 
indessen die Zellen in der Nähe des Cavum tym pani schon 
im 5ten Jahre so entw ickelt, dals durch die Anbohruug 
des Zitzentheils das Cavum tym pani sicher eröffnet w ird;
2) T a u b h e i t  und S c h w e r h ö r i g k e i t ,  in sofern sie 
Fehler der ersten Bildung, oder Nervenleiden sind.

O p e ra  t io n s  - B e d a rf .
1) Ein eonvex-schneidiges S c a lp c l l ,  am Stiel mit 

einem Schabeisen versehen. 2) Ein P e r f o r a t iv - T r e -  
p a n ,  oder ein T r o ik a r .  3) Ein E x f o l i a t iv - T r c p a n ,
4 )E in e k le in e B ü rs te . 5) I n j e c t io n s - A p p a r a t .  6) B lu t 
s t i l lu n g s - A p p a r a t .  7) W armes und kaltes W asser, 
C harpie, Heftpflaster.

D er Kranke l i e g e  auf der entgegengesetzten Seite 
auf einem festen Kopfpolster so, dals der Fortsatz den 
höchsten Punkt bildet. E in  G e h ü lf e  fixirt den Kopf, 
und zieht das äufsere Ohr nach vorn; ein z w e i t e r  reicht 
die Instrumente zu.

O p e r a t i o n  (cf. Trepanatio cranii).
A c t 1. D er S c h n i t t  d u r c h  d ie  W e i c h th e i l c  

w ird  mit dem convexen Bistouri bis zum Knochen drin
gend, von oben nach unten und etwas nach vorn , nach
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der ganzen Lange des Processus mastoideus, und zw ar 
über dessen erhabensten Theil, herabgeführt, dann sogleich 
das P c r io s t c u m  m it der Rougine zu jeder Seite des 
Schnittes etw a 2'" w eit abgeschabt.

A c t  2. B lu t s t i l l u n g .  Diese mufs auf das sorgfäl
tigste besorgt w erden , damit nicht etw a nach Durchboh
rung des Fortsatzes ein Fluidum in die Zellen desselben 
hineinfliefse, w ährend d ie 'E n tleerung  beabsichtigt wird. 
(S. Blutstillung,)

A c t. 3. A n b o h r u n g  d e s  F o r t s a t z e s .  A uf dem 
rauhesten und erhabensten Theil desselben (an ' der hin
tern, äufsern Fläche, H a g s tro e m  und B e r n s t e i n ,  — nahe 
der h in tern  W and des äufsern Gehörganges, R o s c n th a l )  
w ird  der Perforativ-Trepan oder Troikar möglichst senk
rech t aufgesetzt, und durch Umdrehen eingebohrt. Man 
überzeugt sich von Zeit zu Zeit durch Untersuchung 
d e r, m it der Bürste gereinigten«Oeffnung, ob mau durch- 
gedrungen sei, was man auch an dem verminderten W i
derstande leicht bemerkt. Dann erw eitert man durch fort
gesetztes Bohren die Oeffnung so w e it, bis sie den freien 
Ausilufs der etw a im Cavo tym pani enthaltenen Flüssig
keit, oder vielleicht erforderliche Einspritzungen gestattet.

A c t  4. E r f ü l lu n g  d e s  Z w e c k e s ,  w e s h a lb  m an  
o p e r i r t .  E in in den Zellen oder der Paukenhöhle be
findliches Fluidum läfst man bei geeigneter Lage auf der 
operirten Seite aus. Sollte man zur vollkommenen Ent
fernung derselben Einspritzungen für nöthig erachten, — 
ein gewifs höchst seltener Fall, — so seien die Inje- 
ctions-Massen möglichst mild, z. B. lauwarmes Wasser, ein 
dünnes üecoct. A lthaeae  u. s. w. Gilt es blofs die Eröff
nung der Paukenhöhle, w ie es bei Verstopfungen der T ula  
Eustachii der Fall sein kann, so hat man nur für die Of
fenhaltung der Oeffnung zu sorgen, zu welchem Behufe 
man eine Bleiw ieke einlegt. — Zur Entfernung von Ca- 
ries bedient man sich sowohl des Exfoliativ- als Perfora - 
tiv-Trepans.
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D e r  V e r b a n d
mufs anfangs in allen Fällen auf Herbeiführung der Eite
rung gerichtet sein, da schnelle Vereinigung der W unde 
nie Zweck sein kann. Man legt Charpic oder ein bestri
chenes Plümasseau in dieselbe, und Heftpflaster darüber.

U e b le  E re ig n is s e .
1) V e r f e h l e n  d e r  Z e l le n  des Fortsatzes. Man 

untersuche des öftcrn. Hat man schon 1"' tief gebohrt, 
ohne dafs man in eine Zelle gelangt, so setze man das 
Pcrforatium an einer ändern Stelle an.

2) H e f t ig e  S c h m e r z e n  in dem Augenblick, wo die 
Luft in die Zellen dringt, O h r e n k l in g e n  und B l in d 
h e i t  sind von selbst vorüber gehende Zufälle.

3) N e k r o s i s  s. Chirurgie.
4) V e r w a c h s u n g  der gemachten Oeffnung, ohne 

dafs der A rzt es wünschte. W ar der Erfolg der ersten 
Operation ein günstiger, so w ird dieselbe ohne Anstand 
wiederholt werden müssen.

XXIX.
Perforatio auriculae infimae (Durchbohrung 

des Ohrläppchens).'
Bei allen Völkern der Erde findet man die Sitte der 

Durchbohrung des Ohrläppchens und das Tragen von Rin
gen in denselben, theils als Cosmeticum beim weiblichen 
Geschlecht, theils als Heilmittel.

Das A lter der Operation läfst sich kaum ausmitteln. 
Die alten Historiker und Naturforscher (P lin. IX ., 55. — 
X X X II., 2 .)  sprechen vom Schmuck der Ohrgehänge als 
einer bekannten Sache. Kleopatra nahin aus ihrem Ohr
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gehänge die Perle , die sie, in W ein aufgelöset, vor dem 
A ntonius austrank.

I n d ic a t io n e n .
1) Ch i r u r g ia  c o s m é tic a .
2) A u g e n k r a n k k e i t e n ,  besonders chronische Ble- 

pliarophthalmieen.
3) S c h w e r h ö r i g k e i t ,  O l ire n f lu f s  u. s. w .
4) K o p fs c h m e rz e n .
In den drei letzten Fällen soll der in die bewirkte 

Ocffnung gelegte fremde Körper w ie ein Sctaceum durch 
Ableitung w irken. So wenig dieser Ei'folg in Abrede ge
stellt w erden kann, so lange Entzündung und Eiterung in 
der Oeffnung besteht, so wenig darf man auf ihn nach 
der vollkommenen Verheilung noch bauen.

Als C o n t r a in d i c a t i o n
könnte bei Kindern die Gegenwart anderer Krankheiten, 
die mit Aufregung verbunden sind, angesehen werden.

O p e r a t i o n s - B e d a r f .
1) Ein Stück S e if e  (ein durchschnittener Apfel, ein 

Stück Kork u. s. w .) 2) Eine starke N a d e l. L e b e r ,  H e i 
s t e r ,  B r a m b i l l a ,  B e l l ,  R u d to r f f c r  und v. G ra e fe  
haben eigene Nadeln und Stilets dazu angegeben. 3) Ein 
F a d e n  von W olle, Z w irn, Seide, oder ein R in g  von 
G old, Silber, Blei. (Früher bediente man sich auch noch 
eigener Zangen zum Halten des Ohrläppchens: Sc u l t e t ,  
B r a m b i l l a ,  R u d to r f f e r .

O p e ra t io n .
Um das Ohrläppchen weniger empfindlich zu machen, 

w ird cs vorher zwischen den Fingern gerieben, und dann 
in seiner Milte auf dem untcrgclegten Stück Seife mit der 
Nadel durchstochen. Soll das Loch blofs zur Aufnahme 
eines Ohrringes dienen, so bringt man sogleich einen Me
tallring ein. Beabsichtigt man Ableitung von den Augen
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u. s. w ., so fuhrt man am besten einen Wollenfaden durch, 
der in das Oehr der Nadel gefädelt w orden , und als Se- 
taceum w irkt. Im ersten Falle erfolgt sehr bald die Hei
lung des kurzen W undkanales; im zw eiten bildet sich Ei
terung aus, die man beliebig lange unterhalten kann. (S. 
Operat. Setacei.)

Selten entsteht starke E n tz ü n d u n g  und so heftige 
E i t e r u n g ,  dafs ein Durchschneiden des eingelegten Kör
pers zu besorgen wäre.

XXX.
Jnjeclio in tubam Eustachii (Einspritzung in 

die Eustachische Piöhre).
D er Z w e c k  der Operation ist der, die Krankheits- 

Zustände der Eustachischen Röhre oder der Paukenhöhle 
zu beseitigen, durch welche Schwerhörigkeit oder Taub
heit unterhalten wird.

G u y o t  machte (1735) diese Einspritzungen, welche 
B o e r h a v e  und de l a M e t t r i e  schon vor ihm empfohlen 
haben sollen, durch den Mund, W a t h e n  (1755) durch 
die Nase zuerst. T e n  H a a f ,  C le l a n d ,  P e t i t ,  A r n e 
m a n n , S im s , H a r d ,  S a is s y  u. A. verrichteten sie mit 
günstigem Erfolge, während B. B e ll  und P o r t a l  sie für 
unausführbar, T r a m p e l  aber für eine, dem Gehör schäd
liche Operation hielten.

I n d ic a t io n e n .
1 ) Verstopfung der Eustachischen Röhre durch Schleim, 

Blut oder kalkartige Concremente. 2) Geringe Anschwel
lung und Auflockerung der innern Schleimhaut der Tuba. 
Durch die angegebenen Zustände w ird nämlich die im Ca- 
vum tym pan i enthaltene Luft verhindert, m it der äufsem
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Luft sich auf die, zur Erhaltung eines ungeschwächten 
Gehörs erforderliche A rt auszugleichen. Auch entstehen 
dabei leicht Ansammlungen von Flüssigkeiten in der Trom
melhöhle, als Ursachen von Taubheit. 3) Wassersucht der 
Paukenhöhle nach acuten Krankheiten und Erschütterun
gen. 4) Geschwüre der Tuba, der Paukenhöhle und der 
Zellen des Zitzeufortsatzes. 5) Hincinragen des Trommel
felles in die Trommelhöhle. 6 ) Lähmung des G ehör-N er
ven, nach D ouche-Bädern cnlstanden (S a is s y ) .

C o n t r a in  d ic a t io n e n .
1) K alte und feuchte W itterung. 2) Fehler der ersten 

Bildung in der Nasenhöhle. 3) Beträchtliche Anschwel
lung der Schleimhaut an der Mündung der Tuba.

O p e  r a t io n s  - B e d a rf .
1 . Eine nach A rt eines Tubulus, w ie er in anatomi

schen Bestecken befindlich ist, gekrümmte R ö h r e ,  nebst 
einer in die Mündung jener passenden S p r i tz e .  (G u y o t 
gab eine Röhre zu den Einspritzungen durch den Mund 
an. L e n t i n ’s und I t a r d ’s Röhren zu Injcctionen durch 
die Nase haben die oben bczeichnetc Form. W a t h c n ’ s 
Röhre, am Ende wenig gekrümmt. S a is s y  hat eine S-för
mig gekrümmte Röhre mit einem durchlöcherten Knopfe. 
D e ie a u  bedient sich elastischer Röliren-Sonden, denen ein 
M etalldraht Festigkeit giebt.) 2. Ein In j ic ie n d u m . 
L e n t i n  w ill, dafs nur erwärmte Luft in die Tuba cinge- 
blasen w erde, weil jede tropfbare Flüssigkeit, als etwas 
der Paukenhöhle Fremdartiges nachtheilig wirken müsse. 
Das Einblasen von Luft aber kann höchstens da von mo
mentanem Vorlhcil sein, wo bei unwegsamer Eustachischer 
Röhre durch ein Mifsverliältnifs der in der Paukenhöhle 
enthaltenen Luft zu der äufsern Luft Schwerhörigkeit oder 
Taubheit entstanden ist; es bleibt aber unzureichend bei 
organischen Krankheiten der Tuba oder der Paukenhöhle. 
S a is s y  spritzte lauwarmes W asser mit einem Zusatz von
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Schw efel-A etlier, köllnischem W asser, Moschus-Tinctur, 
schwachem China-Decoct oder M ünzwasser, P e t i t  ein 
Decoctum hordei> aristolochiae longae  und rotundae , eine 
Guajac- oder Sassafras-IIolz-Abkochung m it einem Zusatz 
von Kalk- oder W undwasser ein. Das gewöhnlichste In- 
jections - Fluidum ist ein Chamillcn- oder Fliederblumen- 
AufgufS mit etwas Honig. Die stark reizenden sind im 
Allgemeinen zu meiden. Am meisten dürfte das reine oder 
verdünnte Kalkwasser zu empfehlen sein. Die Tempera
tu r der Flüssigkeit sei der der äufsern Haut gleich.

O p e r a t io n .
Nachdem der Kopf des auf einem Stuhle sitzenden 

Kranken von einem Geliülfen fixirt worden, w ird die Röhre 
vom Operateur durch die M u n d - oder N a s e n h ö h le  in 
die Mündung der Tuba eingeführt; a) durch d ie  M u n d 
h ö h le .  D er Kranke exspirirc bei geöffnetem Munde recht 
stai'k. Dabei hebt sich das Gaumensegel. In demselben 
Augenblicke führe man die Röhre durch den Mund hinter 
das Gaumensegel, und bewege das gekrümmte Ende jener 
nach aufsen und oben, und suche dabei in die Mündung 
der Tuba zu gelangen; l )  durch d ie  N a s e n h ö h le .  Mit 
nach oben gekehrter Concavität w ird  die Röhre durch den 
untern Nasengang bis in die Rachenhöhle, und zw ar zu 
deren Seiteuw and, geführt. W ird  hiernach das Röhren
ende nach aufsen gedreht, so pflegt es von selbst in die 
Mündung der T u la  E ustach ii einzutreten. Dafs dies w irk
lich geschehen sei, beweiset ein unangenehmes Kitzeln, 
welches der Kranke im Innern des Ohres empfindet, und 
die dem Operateur sich darbietende Unmöglichkeit, das 
Manubrium der Röhre um seine Axe zu drehen. Man 
schiebe nunmehr die Röhre w eiter in die engeren Theile 
der Tuba, füge die mit dem Fluidum gefüllte Spritze an 
die üufsere Mündung der Röhre, und injicire langsam.

Erfordert der vorhandene Krankheitszustand ein mehr
maliges Einspritzen, so läfst man die Röhre in der Nase

lie-
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liegen, indem man sie mit Seidenfäden ( D e le a u )  oder 
m it einem zangenartigen Instrum ente befestigt, das bugei
förmig zu einem, um die S tirn  gelegten Kopfreif auf
steigt ( I t a r d ) .

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) Verfehlen der Mündung der Tuba. 2) Unzuläng

lichkeit der Operation zur Beseitigung des vorhandenen 
Krankheitszustandes. Mifslingt der Versuch, die Tuba 
wegsam zu m achen, so werde die P er/ora tio  tjm p a n i  
vorgenommen.

XXXI.
Operatio narium connatarum et coarctatarum 
(Operation der verwachsenen und verengten 

Nasenlöcher )•
Die Operation ist bei jeder angebornen oder später 

acquirirten Verwachsung und Verengerung eines oder bei
der Nasenlöcher a n g e z e ig t ,  durch welche die Respira
tion erschwert w ird. Doch ist sic zu u n te r l a s s e n  1 ) bei 
sehr hoch hinauf reichender Verwachsung; 2) bei gänz
licher Verbildung der Nase, und 3) bei noch vorhandener 
krankhafter, übergrofser W ucherung der innern W ände 
der Nasenflügel.

O p e r a t i o n s  - B e d a rf .
1 ) Eine P incette und eine Kornzange; 2) eine kleine 

C o o p ersch e  Schecre; 3) ein schmales, gcradschneidiges 
Messer; 4) eine Hohlsonde; 5) Darmsaiten, Bougies, und 
sogenanntes Nasenröhrchen ( P a r e ’s , H c i s t e r ’s , B e l l ’ s, 

I. F f

www.dlibra.wum.edu.pl



450
R u d t o r f f e r ’s [von Knochen] am einfachsten Federkiele, 
m it Charpie oder Leinwand um w ickelt); 6 ) einige Steck
nadeln und ein kleines Blciplättchen; 7) kaltes Wasser, 
Schwämme; 8) eine Nasenbinde.

D er Kranke liege im B ette , auf dem Rücken, dem 
Lichte zugewandt. Ein Gelnilfc fixire den Kopf.

O p e ra t io n .
I. B e i v e r e n g te n  N a s e n lö c h e rn .  1 . D ie u n 

b lu t i g e  Erweiterung durch Bougies und allmählig ver
stärkte Röhren. 2. Die b lu t ig e  Erweiterung; a ) die 
I n c i s io n ,  nach zwei entgegengesetzten Richtungen, und 
Einführung der umwickelten, mit Oel bestrichenen Feder
kiele in die erw eiterten Nascnlöclxer; V) die E x c is io n  
der verengenden Massenllieilc und Transplantation eines 
angränzenden Hautstiickcs von der Lippe in die Nasen
höhle, nach D ie f fe n b a c h . Am hintern Thcil der innern 
W andung des Nasenflügels w ird so viel der die Verenge
rung vorzugsweise bewirkenden Masse mit der Piucette 
und einem feinen Messer abgetragen, als erforderlich ist, 
den freien Durchgang der Luft w ieder vollständig herzu- 
stcllen. Sodann löset man einen kleinen, halbzirkelförmi- 
gen Hautlappen von dem Thcil der Oberlippe ab, der un
m ittelbar unter dem Nasenflügel liegt. Dieser Lappen 
bleibt in dem W inkel, der von dem Nasenflügel und der 
Oberlippe gebildet wird, mit letzterer vereinigt. Nach ge
höriger Blutstillung w ird derselbe nach innen zu gegen 
die verwundete W andung des Nasenflügels so aufwärts 
geklappt, und dabei halb um seine Axe gedreht, dafs die 
beiden Wundflächen sich berühren, die Epidermis-Fläche 
des transplantirtcn Hautlappcns aber innere Fläche des 
Nasenloches wird. Zwei Stecknadeln, von innen her 
durch den Lappen und den Nasenflügel gestochen, und au- 
fsen durch zwei Ocflnungcn eines kleinen, der äufsern 
Fläche des Nasenflügels angelegten Bleiplättchens geführt 
und umgebogen, halten die vereinigten Theile an einander.
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In das Nasenloch wird ein um wickelter Federkiel geführt. 
— D ie Anheilung des Lappens erfolgt in wenigen Tagen. 
D ie Vernarbung in der Nase befördert man durch Betu
pfen mit Höllenstein.

II. B e i h ä u t i g e r  V e r w a c h s u n g  d e r  N a s e n 
lö c h e r  spalte man die verschliefsende Membran m it ei
nem schmalen, geraden, spitzen Messer, und trage die 
Lappen mit der Pincette und Hohlscheerc ab.

III. B e i t i e f e r  V e rw a c h s u n g  stofse man das 
schmale, gerade Messer in der Richtung der NasenöfFnung 
ein , dilalire den Stich nach vorn und hinten, und suche 
die gebildete Oeffnung durch Dilatations-M ittel offen zu 
erhalten und zu runden.

IV. B e i  V e r w a c h s u n g  d e r  N ase  m i t  d e r  
O b e r l ip p e  ist die blofse Trennung beider selten von 
E rfolg,-uud cs entsteht bei der gvöfsten Vorsicht neue 
Verwachsung. Man schneide deshalb lieber das ganze 
Stück der Oberlippe, nach bew irkter Trennung von der 
Nase, wie bei der Operation des Lippeukrebses, aus, und 
vereinige die W undränder der Oberlippe durch die Hasen- 
scliart - Naht.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Bei I. bis III. sucht man durch eingelegte W ieken 

oder die erw ähnten Röhren, welche man durch Fäden be
festigt, die Verengerung und Verwachsung zu hindern; 
bei IV. ist derselbe Verband wie hei der Hasenscharte 
nötliig. — In den ersten Fällen w ird der Verband täglich 
erneuert, die neue Oeffnung gereinigt, und bis zur voll
kommensten Vernarbung die Anwendung mechanischer, 
dilatirendcr Körper und die Ucberhäutung befördernder 
Mittel fortgesetzt. Sehr häufig entsteht W iedervereini
gung.

F f 2
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Perforatio Antri Highmori (Anbohrang der 
Oberkiefer-Höhle).

Bevor noch diese Operation als eigener K unst-A ct 
ausgeführt w urde, geschah es schon, dafs durch Auszie
hen von Backzähnen die Kieferhöhle zufällig eröffnet 
wurde ( S c u l t c t ,  Z w in g e r ) .  M e ib o m  unternahm, 
diese Eröffnung in der Mitte des 17ten Jahrhunderts ab
sichtlich zuerst; nach ihm , im Anfänge des 18ten Jahr
hunderts, C o w p e r ,  dessen Bemerkungen D r a k e  bekannt 
machte. Nachmals w urde die Operation w eiter ausgebil
det von L a m o r i e r ,  D e s a u l t ,  G o o c h , B e r t r a n d i ,  
J o u r d a in ,  R i c h t e r ,  M o l in c t t i ,  I l e d e n u s  und W e in 
h o ld , indem dieselben neue W ege, in das Antrum zu 
dringen, und neue Verfalirungs-W eisen zur Beseitigung 
der in demselben vorhandenen Krankheitszustände an- 
gaben.

I n d ic a t io n e n .
1 ) E i t e r  - A n s a m m lu n g e n  im A ntrum , bei Ver- 

schliefsung der Mündung desselben in den mlttlern Na
sengang. 2) A u f lo c k e r u n g  d e r  S c h le im h a u t  des 
A ntrum , m it beträchtlicher Blennorrhoe und Hydatorrhoe 
derselben, die durch; allgemeine Behandlung nicht besei
tig t werden kann. 3) G e s c h w ü re  der Schleimhaut oder 
der knöchernen W andungen, die ohne örtliche Behandlung 
nicht gehoben werden können. 4) A f tc r b i ld u n g e n  im 
Antrum, als Sarkome, Balggeschwülste, besonders Stcatome 
und Osteosteatome. 5) F r e m d e ,  ins Antrum eingedrun
gene K ö r p e r ,  Kugeln u. dgl.

XXXII.
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C o n t r a in d ic a t io n e n .
1 )  K r e b s a r t ig e  B e s c h a f f e n h e i t  der im Antrum 

vorhandenen, und dasselbe ausdehnenden Aftergebilde.
2) Gegenwart einer D y  s k r  a s ie ,  welche das örtliche Lei
den hervorrief. (W enigstens darf die Anbohrung nicht 
eher vorgenommen w erden, als bis auch gegen die ur
sächliche Dyskrasie das geeignete allgemeine Verfahren 
eingeleitet w orden ist.)

M e t h o d e n .
A. A n b o h ru n g  d e r  K ie f e r h ö h le  d u rc h  ih r e  

u n t e r e  W a n d ;  I. durch eine Alveole: M e ib o m , C o w 
p e r  (D  r a k e ) ;  II. durch die Gaumenfläche: G o o c h , 
B e r t r a n d i .  B. A n b o h ru n g  d e r  v o r d e m  W a n d  
d e r  K ie f e r h ö h le ;  III. unter der Fm inenlia m a la ris : 
L a m o r ie r ;  IV. in der Fossa caninax D c s a u l t  (bei III. 
und IV. erfolgt die Anbohrung von der Vor-Mundhöhle); 
V. durch die W ange: M o l in e t t i ,  W e in h o ld . C. E r 
ö ffn u n g  d e r  K ie f e r h ö h le  v o n  d e r  in n e r n  W a n d  
o d e r  v o n  d e r  N a s e n s e i te  a u s ;  VI. Wiedereröff
nung der normalen, aber krankhaft verschlossenen Mün
dung des Antrum nach der Nasenhöhle: J o u r  d a in ;  
VII. Durchbohrung der innern Kiefernhöhlenwand in der 
Nasenhöhle: R ic h te r .  D. D u r c h b o h r u n g  d e r  K ie 
f e r h ö h l e  an  z w e i  S t e l l e n ,  B e h u fs  d e r  D u r c h f ü h 
r u n g  e in e s  H a a r s c i l c s ;  VIII. von der Vor-Mundhöhle 
aus: H e d e n u s ;  IX . von der Wange aus: W e in h o ld .
S p c c i e l l e  I n d i c a t i o n e n  fü r  d ie  v e r s c h ie d e n e n  

M e th o d e n .
I )  W o blofs Flüssigkeiten zu entleeren sind, und 

durch Einspritzungen irgend ein krankhafter Procefs der 
innern Kieferhöhlen-W endungen zn heben ist, also bei 
1 bis 3 der allgemeinen Indicationen, sind die Methoden

www.dlibra.wum.edu.pl



454
I. bis III. und V. bis VII. anzuwenden. W elche von die
sen die passendste is t, mufs im speciellen Falle danach 
bestimmt w erden , ob das Leiden sich mehr nach der ei
nen oder nach der ändern Stelle hin determ inirt, und ob 
durch irgend einen Umstand der Zugang an einer Stelle 
schon vorbereitet oder erleichtert ist. Zeigt sich z. B. an 
einem der angegebenen Punkte schon cariöse Zerstörung, 
so w ählt man diesen als Anbohrungspunkt. Läfst sich 
ohne solche bestimmte Fingerzeige der Natur der natürliche 
Ausführungsgang der Kieferhöhle wieder eröffnen, so ver
dient die Methode VI. den Vorzug. 2) Sind fremde Kör
per in das Antrum eingedrungen, deren Entfernung ander
weitig nicht möglich ist, oder sind Aftcrgebilde, z. B. Po
lypen, vorhanden, die man durch Schnitt oder Ligatur ent
nehmen zu können glaubt, so mufs eine gröfsere Oeffnung 
gemacht wrerdcn, und deshalb ist die Methode nach D e- 
s a u l t ,  IV ., vorzuziehen. 3) Sind wichtigere und schwer 
•zu entfernende Aflerbildungen oder Degenerationen mit 
beträchtlicher Auflreibuug des ganzen Knochens zu besei
tigen, als: Stcatome, Osteostcatome, sehr grofsc Polypen, 
so verdient die Zerstörung derselben durch das Haarseil, 
und somit die Methoden VIII. und IX ., den Vorzug.

A. A n b o h r u n g  der  K i e f e r h ö h l e  d urc h  ihre  
u n t e r e  W a n d .

I. Anbohrung der Kieferhöhle durch eine Alveole.
Sie w ird  namentlich in Fällen ausgeführt, wo ein

oder mehrere Backzähne, oder der Processus alveolaris } . . m axillae  s u p jder kranken Seite , cariös sind.
Op c r a t io n s - B e d a r f .

1 ) Ein Instrument zum Ausziehen eines Backzahnes.
2 ) Ein Stück K ork, oder ein Mundspiegel. 3) Ein Per-
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foratorinm , als: ein spitzes Slilct ( ü e i s t e r ’s Pfriemen), 
oder ein Troikar ( J o u r d a in ’s gebogener, B e l l ’s recht
w inklig  gekrümmter). 4) Eine starke Schcere und ein 
zweischneidiges Messer. 5) Eine Kornzange. 6) Stumpfe 
Haken. 7) Eine Injections-Spritzc. 8) Eine Bougic, Darm
saite oder Prefsschwamm. (Man hat auch kleine Röhr
chen von Blei [ F o u h e r t ,  v. G ra e f e ]  und Silber [B o r -  
d e n a v e ,  J o u r d a i n ] ,  und kleine Pflücke von Holz oder 
Kork angewandt.)

O p e r a t io n .
A c t  1 . A u s z ie h u n g  e in e s  o h e rn  B a c k z a h n e s . 

C o o p e r  w ollte sehr unzwcckmäfsig den ersten auszielicn. 
Am meisten correspondirt der Alvcolus des dritten, weni
ger schon der des zweiten und vierten Backzahns der 
Oherkiefcrhöhle. Ist schon einer der drei genannten, 
zw eite bis fünfte, k ran k , cariös, so wTäklt man den kran
ken. (Cf. Ausziehung der Zähne.)

A c t  2. D u r c h b o h r u n g  d e s  G ru n d e s  d e r  Z a h n 
h ö h le .  Ein Gchülfe, hinter dem sitzenden Kranken ste
hend, reclinirt den Kopf des le tztem , und lixirt densel
ben. Auch kann der Kranke im Bette auf der gesun
den Seite des Gesichtes oder auf dem Hinterkopfe liegen. 
Mau läfst durch einen oder zwei stumpfe Haken den Mund
w inkel nach aulscn und oben ziehen, geht mit dem Troi
kar (Perforativ) zum Grunde des Alvcolus aufwärts, und 
durchstölst denselben durch bohrende, etwas nach einwärts 
gerichtete Bewegungen. W äre schon eine Ocllhung vor
handen, so erw eitert inan sic auf dieselbe Art.

Das im Antrum befindliche krankhafte Secret läfst 
man nun bei einer gerade sitzenden Stellung des Kranken 
ausfiiefsen, macht Einspritzungen von Stoffen, die dem vor
handenen Krankheitszustande angemessen sind: von liecoct. 
Chinae, S alicis etc. m it T ra.M yrrhae , Tra. C apsici( W e in 
h o ld ) ,  Sol. K a li  causiici, A laun-, Sublimat-Auflösung, 
Bleiwasser u. s. w ., und bringt, nachdem diese wieder
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abgeflossen sind, in die Oeflhung eine Bougie, ein Bour
donnet, Prefsscliwamm-Keil, oder ein Melallröhrchen, an 
einem Faden befestigt, um ihr Eindringen in die Höhle zu 
hindern. Diese Körper haben den Z w eck , tlieils das zu 
schnelle Verwachsen der OeiTnung, thcils das Eindringen 
der Speisen in die Kieferhöhle zu verhindern. Die Ein
spritzungen wiederholt man täglich ein- bis zweimal so 
lange, bis der krankhafte Procefs erloschen ist. Später 
unterläfst man das Einlegen des fremden Körpers, und die 
OeiTnung verwächst dann bald von selbst, ohne dafs es 
nöthig wäre, m it Aetzwieken oder dem Glüheiscn ( S c h r e 
g e r ) ,  die der Absicht gerade entgegenwirken würden, zu 
Hülfe zu kommen.

V a r ia n te n .
1 . W enn das Antrum in Fächer getheilt ist, und der 

Abflufs durch die gemachte OeiTnung des einen Alveolus 
nur unvollständig erfolgt, so mufs eine zweite Zahnhöhle 
durchbohrt wrerden. — Etwanig abgestorbene Knochen
stücke sollen mit der Kornzange entfernt werden (B o y  e r ) .

2. D es  a u l t  hält dafür, dafs die natürliche W eite 
einer Zahnhöhle ungenügend für die OeiTnung sei, welche 
immer so grol’s sein müsse, dafs man mit dem kleinen Fin
ger eingchcn könne. Deshalb sollen erforderlichen Falles 
die Zähne und Zahnfächer mit Mcifsel und Hammer weg- 
genommen w erden , nachdem vorläufig das Zahnfleisch 
kreuz weis getrennt, und die Lappen m it einer Scheere 
abgetragen worden sind.

3. Ist der Alveolar-Fortsatz des Oberkiefers so er
w eich t, dafs die Zähne nicht ausgezogen werden können, 
so soll man ihn sammt den Zähnen ausschneiden (J o u r*  
d a in ) .
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II. Anbohraug der Kieferhöhle an der Gaumeuiläche.
O p e r a t io n s  - B e d a r f .

1 ) Stumpfe H a k e n  und ein M u n d s p ie g e l  oder 
ein Stück K o rk . . 2) Ein P c r f o r a tö r iu m .  3) "W ieke 
u. s. w ., s. I.

O p e r a t io n .
Nach gehöriger Lagerung (s. I.) w ird das Perforato- 

rium nahe dem Alveolar-Rande, wo möglich neben den 
drei m ittlcrn Backzähnen, eingeführt (G o o c h ) . —  Das 
D urchführen eines langen, geraden Pcrforalivs durch 
eine am untern Augenhöhlenrand befindliche Fistclöffnung 
durch das A ntrum , und das Ausstofsen an der Gaumen- 
flächc zwischen dem vierten und fünften Backzahnc, in 
einem Falle von B e r t r a n d i  vollführt, nähert sich dem 
W c in h o ld sc h e n  Verfahren (s. S. 462) an.

B. A n b o h r u n g  der  v o r d e m  W a n d  d er  K i e 
f e r h ö h l e .

Bei gesunden und feststehenden Zähnen anzuwenden.

111. und IV. Anbohrung der Kieferhöhle an der Gesichtsfläche 
von der Vor-Mundhöhle aus.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Stumpfe Haken. 2 ) Ein convex-schneidiges Bistouri. 

3) Pincette. 4) C oopcrsche  Schccre. 5) Ein Perforato- 
rium ( F l u r a n t ’s T ro ikar), oder ein Pcrforativ- Trepan 
( P  e s a u l t ’s spitzer und stumpfer). 6 ) Ein Knopf-Bistouri 
(oder Linsenmesser, oder Meifsel v. G ra e f e ) .  7) Eine 
kleine Trepan-Krone nebst Handhabe. 8)  Blutstillungs- 
Apparat.
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Operation.
A c t 1 . B lo fs le g u n g  d e s  K n o c h e n s . Bei ge

schlossenen Zähnen wird der Mundwinkel mit einem 
stumpfen Ilaken, nach dem Ohre h in , vom Kiefer abge
zogen, die W ange durch einen Schnitt vom Zahnfleische 
zureichend getrennt, und der Knochen e n t w e d e r  (III.) 
unter der Basis des Jochfortsatzes des Oberkiefers über 
dem dritten Backzahn durch einen Kreuzschnitt entblöfst, 
L a m o r ie r ,  — o d e r  (IV .)  über dem zweiten Back
zahn, dicht vor dem Jochfortsatz, also in der Gegend 
der Fossa canina die W ange vom Knochen aufwärts 
getrennt, und dieser dann durch einen Kreuzschnitt blofs 
gelegt ( D c s a u l t ) .  — |) ie  vier Lappen des Kreuzschnit
tes werden mittelst der Pincettc und Co op e r  sehen 
Scheere abgetragen.

A c t  2 . E rö f fn u n g  d e r  K ie f e r h ö h le .  Das Per- 
foratorium w ird (III.) an der schrägen Fläche unter dem 
Jochfortsatze schief von unten nach oben, oder an der 
blofs gelegten Fossa canina (IV .) möglichst gerade aufge
setzt, und durchgebohrt. An der erstem  Stelle verbleibt 
es bei der durch das Pcrforatorium gebildeten kleinen Oefl- 
nung \ — an der zweiten gestattet die Dünnheit der Kno
chenwandungen, besonders, wenn diese schon anfingen 
aufgclockcrt zu sein, die Erweiterung mit einem Knopf- 
Bistouri. Sind sic fester, so schneidet man mit dem Len- 
ticulair den Umfang w eiter aus, oder man setzt eine kleine 
Trepan-Krone an , und b o h r t  ein Stück aus (M o sq u e ). 
Auch D e s a u l t ’s stumpfes Perforativ läfst sich hierbei 
anwenden. Sind die Entartungen der W ände und die 
(F e tt- ,  Speck-, Knochen-, schwammarligcn) Aflergebilde 
der Höhle beträchtlich, so entferne man um so dreister 
grölscre Parthicen davon, und wende überdiefs das Gliih- 
cisen auf sie an ( G e r l a c h ,  W e in lx o ld ) . D ie Entfer
nung von Polypeu geschieht auf eine der oben (S. 57) an
gegebenen Arten, und zw ar I. das A u s r e i f s e n  bei locke
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rer Adhäsion mit feinen Polypen-Zangen; II. das A b - 
8c h n e id e n  bei schmaler Basis des Polypen durch Anzie
hen  desselben mit einem Haken oder einer Pincette und 
Abtragung mit einer C o w p e rse h e n  Schcere oder mit ei
nem schmalen, gekrümmten Messer (oder mit einem löffel
artigen Instrument, D z o n d i ) ;  III. die U n te r b in d u n g ,  
nach den allgemeinen Indicationen über Ausrottung der 
Polypen mit einem Unterbindungs-Instrument, dessen An
wendung der Raum gestattet, z. B. mit dem einfachen 
L c v r  e t  sehen Cylinder; IV. die Anwendung der A e tz -  
m i t t c l ,  bei sehr grofsen, die ganze Höhle ausfüllenden, 
leicht blutenden Polypen mit einem g lü h e n d e n  T ro i-  
k a r  oder mit Lapis causiicus; V. das H a a r s e i l  w ird  
nach der unter I). beschriebenen Methode angewandt.

V. Anbohrung der Kieferhöhle durch die Wange.
-M o lin e t t i  besehrieb sie 1675. W e in lio ld  modifi- 

cirte neuerdings das Verfahren.
Nach R i c h t e r  soll sie dann vorgenommen werden, 

wenn die Höhle nach aufwärts aufgcschwollen ist.
Opcrations - B edarf.

1) Ein convexes B i s to u r i  m it Rouginc. 2) B l u t 
s t i l l u n g s - A p p a r a t .  3) Eine kleine T re p a  n - K ro n e , 
oder P e r f o r a t i v ,  oder W e i n h o l d ’s N a d e l -T re p h in e .

O p e r a t io n .
D ie Hautdecken sammt den Muskeln der W angen 

w erden nach M o l in e t t i  durchschnitten, der Knochen zu
reichend blofs gelegt, die Blutung, wTenn sie bedeutend 
ist, gestillt, und dann mit der aufgesetzten Krone ein Stück 
aus-, oder m ittelst des Pcrforativs eine Oeffnung gebohrt. 
— W e in l io ld  w eicht hiervon in sofern ab , als er ohne 
vorgängige Durchschneidung der W ange seine gerade Na
del-Trephine 4W vom Jochfortsatz nach der Nase zu, und
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eben eo w eit vom untern Rande der Orbita (an  dieser 
Stelle w erden so wenig die lnfraorbital-Gefäfse und der 
N erv, als der Tendo des Levator a n g u li oris getroffen) 
durch die angespannnte Wange in die Fossa canina bis 
auf den Knochen einstöfst, diesen rotirend durchbohrt, in 
die Ocffnung ein Bourdonnet cinfiihrt, und nach einigen 
Ta gen die angemessenen Einspritzungen macht.

C. E r ö f f n u n g  d e r  K i e f e r h ö h l e  v o n  der  
N a s e n s e i t e .

VI. Eröffnung der normalen, aber krankhaft verschlossenen Mün
dung des Antri nach der Nasenhöhle.

Dieses Verfahren von J o u r d a in  (1760) ist besonders 
dann auszufiihren sehr schwierig, wenn durch die Krank
heit Verschiebungen des Knochens gesetzt sind. W o cs in
dessen gelingt, verdient es vor den übrigen Methoden der 
blofsen Anbohrung m it Recht den Vorzug.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
l ) E in e S p r i t z c .  2 ) Eine geknöpfte, biegsame S o n d e .

3) Eine biegsame R ö h re . ( R u d to r f f c r  bedient sich ei
ner 3 ^ ” langen, Sförmig gekrümm ten, und zw ar für jede 
Seite einer besonderu.) 4) I n j c c t io n s  - S to f fe  (Aetz- 
m ittel).

O p e r a t io n .
Nach der Reinigung der Nase durch Einspritzung von 

lauem W'asser w ird  der Kopf des auf einem Stuhl sitzen
den Kranken gegen die Brust des hinter ihm sichenden 
Gehülfen reclinirt, die an ihrem Ende mäfsig gekrümmte 
Knopfsonde zuerst m it ihrem Griffe abwärts gegen das 
Kinn gekehrt, in die Nase aufwärts, dann bei mehr geho
benem Griffe in dem m ittlern Nasengange nach hinten
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fort geführt. Eine klappenartige Falte widersetzt sieh ge
meinhin dem Eindringen des Sondenknopfes von vorn her; 
deshalb schiebe man lieber die Sonde w eit, fast bis zu 
den Choanen, rückwärts, kehre dann den Knopf derselben 
nach aufsen, und ziehe sie, an verschiedenen Punkten su
chend, wieder nach vorn. Eine festere Verwachsung der 
Ocffnung rälh J o u r  da  in ,  durch stärkeren Druck der Sonde 
zu heben. — Die Sonde bleibt, die Wiederverwachsung 
zu hindern, einige Tage lang liegen. Sollten Einspritzun
gen gemacht w erden, so w ird zuvor eine, wie die Sonde 
gekrümmte Röhre eingeführt.— J o u r  da in  brachte durch 
eine Röhre sogar Aetzmittcl an die verwachsene Mündung, 
um diese dadurch zu eröffnen.

VII. Durchbohrung der innern Kieferhölden-Wand in der Nasen
höhle.

Diese von R i c h t e r  besonders in den Fällen empfoh
lene Operations-Methode* wo das Antrum nach der Nase 
hin sich ausdehnt, und wo die Zähne ganz gesund sind, 
w ar schon vollständig 'von J o u r d a in  in den Fällen ver
richtet w orden, wo die natürliche Mündung der Kiefer
höhle nicht aufzufinden w ar.

Ein gekrümmter Troikar w urde mit zurückgezogenem 
Stilet (w ie  bei V I.) in den mitllcrn Nasengang geführt, 
an der geeigneten Stelle angesetzt, und das Stilet vorge- 
stofsen u. s. w .

D. D u r c h b o h r u n g  der  K i e f e r h ö h l e  an z w e i  
S t e l l e n ,  B e h u f s  der D u r c h f ü h r u n g  e i n e s  

H a a r se i l e s .
Der zwischen Hedenus  und W ein h o ld  geführte 

Streit über die Priorität dieser Erfindung hat sich zu des
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Erstem Gunsten entschieden. Das Verfahren beider unter
scheidet sich w ie das von L a m o r i e r  und D esa  u l t  
(III. und IV .) von dem M o l in e t t i ’s (V .).

VIII. Durchführung des Haarsciles von der Vor -Mundhöhle.
Hedcnus (1801).

O p e ra t io n s -B e d a r f .
1 ) Ein convexes B is to u r i .  2) Stumpfe H a k e n . 3) Ein 

S c ta c e u m  (aus W ollcnfädcn, H e d e n u s ) . 4) W o l l -  
s t e i n ’s Troikar-Nadel.

O p e r a t io n .
Bei geschlossenen Zähnen w ird die Oberlippe und der 

Mundwinkel auf- und auswärts gezogen, die Verbindung 
der Backe mit dem Kiefer aufwärts mit dem Bistouri ge
trennt, und möglichst an der erhabensten Stelle die Troi
kar-N adel m it dem Setaccum ( W o l l s t e i n ’s Nadel zur 
Bauchnaht) in das Antrum, cingcstochcn, durch dasselbe 
durchgeführt, an der Gaumfläche, dem Zahnrande nahe, 
gegen eine Korkplatte ausgestofsen, und nach Entw icke
lung 'des Haarseilcs w ieder zurückgezogen. 'Beide Enden 
des letztem  w erden zusammengeknüpft. —  Reicht der 
Reiz desselben allein nicht h in , werde es mit Aetzstoflen 
getränkt. H e d e n u s  brachte durch beide Oeffnungen selbst 
Aclzmittel ( Trockiści de m in io , Salmiak - Solution, ~ bis 
1  Drachme auf 8 Drachmen Wasser) auf die Afterbildung, 
und verstopfte die Mündungen mit Meerschwamm.

IX. Durchführung des Haarseiles von der Wange aus.
Dieses, W e i n h o l d ’s, Verfahren scheint den Vorzug 

zu verdienen. —  E r bedient sich dazu 1) einer eigenen 
N a d e l - T r e p h in e ,  oder 2) eines schwach gekrümmten, 
hinter seiner Spitze geöhrten T r o ik a r s ,  und 3) eines
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H ä k c h e n s  zum Ausziehen des 4) in die Mundhöhle ge
führten B o u r d o n n e ts  au s  Z w ir n ,  das, an beiden En
den m it langen gewachsten Fäden versehen, erforderlichen 
Falles mit Actzstoffen getränkt wird.

O p e r a t io n .
An der unter V. schon bezcichncten Stelle stöfst er 

die Trcphine, mit fliegendem Bourdonnet versehen, bei an
gespannter W ange in den .Sinus, und nachdem er einen 
Zeigefinger in den Mund an die für den Ausstich bestimmte 
Stelle eingebracht, führt er die abwärts gerichtete Spitze 
der geraden Trcphine rotirend nach unten, dicht neben 
dem dritten  Backzahn, durch das Gaumengewölbe, oder 
den gekrümm ten Nadel-Troikar durch den Alveolar-Fort
satz, oder nach aufsen. zieht mit dem Häkchen den Faden 
des Bourdonncls hervor, und nach Zurückziehung der Na
del das Bourdonnct durch die Kieferhöhle. Beide Enden 
des Fadens, das Mund- und das Wangen-Ende, werden auf 
der Backe in eine Schleife geschlungen. Bei den folgen
den Verbänden w ird das Bourdonnct, nachdem zuvor an 
den Faden des W angcn-Endes ein neues Bourdonnet zum 
Einziehen in den Sinus angebunden w orden, durch die 
Mundhöhle vorgezogen. Sind Aetzmittcl erforderlich, so 
verschliefst W . die Wundöffnung mit einem Contre-Sindon.

Es ist Gegenstand der Chirurgie, die Beseitigung des 
krankhaften Processes in der Kieferhöhle zu lehren. Der 
Erfolg der chirurgischen Behandlung ist e n tw e d e r  Aus
füllung der Kieferhöhle mit Granulation, und somit Auf
hebung der H öhle, — o d e r  Rückführung der Schleimhaut 
des Sinus zu ihrer normalen Function; — o d e r  gänzliche 
Unterdrückung der Absonderungs - Fälligkeit derselben. 
Im e r s te n  und d r i t t e n  Falle erfolgt meistentheils ohne 
w eiteres H eilung; im z w e i t e n  Falle aber kommt es
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darauf an , die normale Nasenöflhung des A n tr i H ighm ori 
wieder herzustellen, weil sonst die künstliche zu einer 
Fistelöffnung sich umzuwaudcln genöthigt ist, durch welche 
das Secret des Siuus abfliefst. — D ie Eröffnung der nor
malen Mündung geschieht vom Sinus aus, indem nach 
Durchstofsung der W and mittelst einer Sonde, eines Troi- 
kars, eine W ieke, ein Draht u. dgl. eingelegt w ird. Die 
künstliche Oeffuung schliefst sich dann bald von selbst. 
Gelingt die Herstellung der Oeffnung nicht, so bleibt eine 
Fistel zurück, deren Heilung nicht beabsichtigt w erden 
darf, —  oder deren Oeffnung m it W icken, Schwamm
u. s. w . verschlossen werden kann, um das Eindringen von 
Speisen zu verhüten.

(An die P erforado  A n tr i Iligh m ori schliefst sich die 
von G a le n c z o v s k y  unternommene Anbohrung einer in 
der Nasenhöhle befindlichen Exostose mit einer kleinen, 
doch verlängerten Trepan-Krone an, wodurch er sich den 
W eg zur Zerstückelung der Geschwulst bahnte.)

XXXIII.
Operatio labii fissi^Jabii leporini{ ("Operation 

des Lippenspaltes, der Hasenscharte).
Dasjenige operative Verfahren, mittelst dessen eine an

geborene oder erworbene Lippenspaltung in den zur orga
nischen Vereinigung entsprechenden Zustand versetzt w ird.

C e is u s  beschreibt sie, nach ihm A b u lc a se m . Spä
te r wurde sie fast ganz vergessen, bisHPäre sie w ieder 
aufnahm. L<nns ist indessen, trotz seines Eifers gegen 
die blutige N aht, ih r eigentlicher Begründer. Gegen 
ihn, E v e r s  und O l l e n r o t h '  vertheidigten D e s a u l t ,

Ri eh -
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R i c h t e r ,  E c k h o ld t ,  M u r s in n a  u. v. A. die blutige 
N aht, und dieser Aller, w enn auch in dem einen Punkte 
abweichende, doch demselben Ziel zugewandte Bestrebun
gen führten die Operation zu ihrer Vollendung.

Indicat ionen.
Jede Lippenspalte, bei der eine W iedervereinigung 

nur irgend möglich is t, indicirt die Operation. Derglei
chen Lippenspalten sind:

1 ) a n g e b o r n e ,  — die Hasenscharte,—  mag sie ein
fach oder doppelt, mit Wolfsrachen gepaart sein oder nicht;

2 ) e r w o r b e n e ,  a) zufällige Verwundungen der Lippe; 
l )  absichtliche, durch die Kunst bewirkte^ Verwundungen. 
Dergleichen Verwundungen werden nothwendig «) bei 
Krebs in der ganzen Dicke der Lippe; ß) bei Telangiecta- 
sieen der Lippe (v . G r a e f e ) ,  die jedem ändern Kurver
suche W iderstand leisteten; y) bei allen übrigen Arten 
von Geschwülsten der L ippe, die ohnedies nicht geheilt 
w erden können.

Contraindicat ionen.
1 ) Ein so bedeutender Substanz-Verlust, dafs die Theile 

sich gar nicht, oder nur m it der äufsersten Zerrung, w ür
den vereinigen lassen.

2) Zu zartes A lter (s. unten).
3) Die Periode des Zahndurchbruchs.
4) Anderweitige, zufällig vorhandene allgemeine Krank

heiten und örtliche Entzündungen u. dgl.
B e s t im m u n g e n ,  d as  A l t e r  d e s  zu  o p e r i r e n d e n  

I n d iv id u u m s  b e tre ffe n d e
Bei E r w a c h s e n e n  w altet hierüber kein Zweifel ob, 

da bei. A bwesenheit der unter 1 ) und 4) genannten Con
traindicationen jeder Augenblick zur Operation passend ist. 
Anders ist es bei K in d e r n ,  die eine Hasenscharte mit zur 
W elt gebracht haben. Einige Operateurs, unter diesen

I. Gg
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M u r s in n a ,  halten das früheste A lter für das geeignetste, 
■weil die Kinder dann noch viel schlafen, und das durch 
Spaltung der Lippe gegebene Ilindernifs im Saugen bald
möglichst gehoben werden müsse, damit die Ernährung 
nicht leide. — Aber für den zarten Körper eines Ncugc- 
bornen ist die Operation der Hasenscharte eine höchst be
deutende, und die Fälle sind nicht seilen, dafs in Folge 
der traumatischen Reaction der Tod erfolgte. Deshalb ist 
es gerathener, wenigstens erst einige Monate vorüber ge
hen zu lassen. Mit Recht hält man deshalb die Zeit zw i
schen dem 3tcn und 6 ten Mon'at für die*passendste. Spä
ter tr itt  das Zahngeschäft hindernd in den Weg. Im Al
te r vom 2 ten bis zum 8ten Jahre fürchtet man den Un
verstand clcr Kinder. R u s t  operirt, w enn das ls te  Jahr 
vorüber gegangen, am liebsten nach dem lOtcn Jahre; 
Z a n g  zwischen dem lOten und 24sten M onate, oder im 
A lter von 7 bis 8 Jahren. — Es versteht sich dabei wohl 
von selbst, dafs, wenn die Spaltung das Saugen und Schluk- 
ken hindert, was besonders bei gleichzeitiger Spaltung des 
Gaumens der Fall zu sein pflegt, wenn somit Gefahr der 
Abzehrung u. dgl. in Folge der durch die Spaltung gehin
derten Aufnahme der Nahrung droht, die eben erw ähnten 
Rücksichten in  den Hintergrund treten müssen. —  Bei fri
schen Spaltungen der Lippe w ird  ohne Aufschub sogleich 
operirt.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 )  Ein I n s t r u m e n t  zu m  F i x i r e n  d e r  L ippe. 

Am gewöhnlichsten bedient man sich dazu eines eigenen, 
L i p p e n h a l t e r s ,  und unter den vielen empfohlenen am 
häufigsten des B e in is c h e n , in Form einer Zange, deren 
unteres, mit Holz (oder Horn) fournirtes Blatt breiter ist, 
als das obere, das zugleich dem schneidenden Messer als 
Lineal dient. An Z a n g ’s Lippenhalter ist das obere Blatt 
etw as biegsam, sein innerer Rand leicht fcilenartig rauh. 
Aufserdera hat man deren von B e l l ,  S o n s i ,  M a rk a rd ,
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K i r b y  und G ä r t n e r ,  von denen der letztere in sofern 
recb t zweckmäfsig eingerichtet is t ,  als sich an ihm  ein 
Maafsstab befindet, damit beide W undränder um so be
stim mter von gleicher Länge gebildet werden mögen. — 
A n einem gut gearbeiteten Lippenhaller darf, nachdem er 
geschlossen ist, der dem Schlosse nähere Theil nicht stär
k er drücken, als die übrigen Punkte; die Platten müssen 
nicht glatt, die obere möglichst schmal sein. —- Einige 
fixiren die Lippe auf einer untergelegten Platte von IIolz, 
Horn, Pappe, Leder. E n a u x  heftet die Lippe auf einer 
Korkplatte an. — Für Geübtere ist ein Lippenhalter w e
niger notliw cndig, und eine gut fassende P i n c e t t e ,  m it 
der sie den untersten Theil des Randes fassen, und die 
Lippe anspannen, zureichend, v. G ra e fe  hat dazu eine 
eigene Pincette angegeben. — Man kann auch eine Faden
schlinge durch den untern W inkel durchziehen. 2) Ein 
gerades, spitzes ( R u d t o r f f c r ’s) und ein convexes S cal- 
p e l l .  3) Eine starke, stumpfspitzige S c j ie e re  entweder 
g e r a d e ,  w ie die von M u rs in n a , S a v ig n y ,  die engli
schen m it messcrschneidigcn Blättern (von S to d a r d  ver
fertigt), und die französischen Hasenschartscheeren, — oder 
g e k n i e t ,  w ie die von R i c h t e r ,  B e l l ,  R u d to r f f e r .  
( A i t k e n ’s schneidende Lippenzange.) 4) Eine ^sßiiarfe_ 
Z a n g e  zur Wegnahme vorstehender Knochentheile (C h e -  
s e l d e n ’s Zange; T h ä t e r ’s Zangensäge). 5) Zur B lu t - 
s t i l lu n  g reicht gemeinhin kaltes W asser aus; bei Exci- 
sion von Krebs und Tumoren können einzelne, krankhaft 
erw eiterte Aricrienzweige die Anwendung von Unterbin
dungs-W erkzeugen nüthig machen. 6 ) 2  bis 4 N a d e ln 
und F ä d e n  zum Heften; s. oben hei Sulura vulnerum  
den Bedarf zur Knopf- und umschlungenen Naht. 7) Ein 
t r o c k e n e s  T u c h ,  Schwämme, kaltes Wasser. 8) Lange 
H e f t p f l a s t e r - S t r e i f e n ,  am besten auf Leinewandbänd
chen gestrichen, und eine der Ilasenschartbinden von 
S tü c k e l b e r g ,  v. G ra e fe . (Aufser diesen giebt es noch 
eine Menge älterer und neuerer, ziemlich entbehrlicher

G g 2
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Einigungs-Verbände; so der von F r a n c o ,  die Funda pro  
la l io  leporino  von B a fs , L o u is , R i c h t e r  (eine 4köpfige 
Fadenbindc), C h a u s s ie r ,  D e s a u l t ,  B e l l ,  B ö t t c h e r ,  
die Hauben von C h o p a r t  und D e s a u l t ,  die Mützen von 
K ö h r in g ,  W ie d e n b u r g ,  die Pflasterbinde von* R ie g , 
D e n t ’s Fadenbinde u. s. w .)

Dem Versuche, die Hasenscharte ohne blutige Naht 
zu vereinigen, verdanken mehrere nicht m ehr gebräuch
liche Vorrichturigen von F r a n c o ,  V e rd u c ,  V a l e n t i n  
(Agraffe), L o u is  und O u e s n e y  ihre Entstehung.

G e h ü lf e n .
Ihrer bedarf man zw ei bis drei, von denen der e in e ,  

der sehr geschickt (und  kunstverständig) sein mufs, den 
Kopf hält, die W ange und Lippe beständig nach vorwärts 
drückt, und die V asa coronaria  so w ie jedes stark blutende 
Gefäfs sogleich m it den Fingern comprimirt. E r steht 
hin ter dem zu Operirenden, die Handflächen an die W an
gen anlehnend. Ein z w e i t e r  Gehülfe reicht die Instru
mente zu. Bei Kindern ist noch ein d r i t t e r  erforderlich, 
der den K örper, besonders die Extrem itäten, fixirt.

L a g e ru n g .
D er Kranke s i t z e ,  und zw ar lieber etwas vorwärts 

geneigt oder perpendiculair, als reclinirt. Ganz unausführ
bar ist die Operation in der horizontalen Lage, weil das 
Blut dabei in den Mund fliefst, und entweder, den Kehl
kopf reizend, während der Operation heftigen Husten ver- 
anlafst, oder, verschluckt, später zu Ilaematemesis Veran
lassung giebt. — Ist das zu operirende Individuum noch 
Kind, so w ird  cs in ein Betttuch gew ickelt, von einem 
starken, sitzenden Gehülfen in den Schoofs genommen, 
seine Beine zwischen den Schenkeln, und die Arme mit 
den Händen fixirt. Dabei w erde es etwas nach vorn 
geneigt.
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V o r b e r e i tu n g .
Bei Erwachsenen bedarf es aufser der Entnebmung 

e tw a vorhandener Barthaare keiner Vorbereitung — wohl 
aber bei Kindern, und zw ar hat man den dreifachen Zweck, 
1 ) die Kinder schon vorher an den Reiz der Ilefte u. s. w. 
zu gewöhnen; 2) die W angenthcilc nach vorwärts gegen 
den Spalt hin zu drängen, um dadurch möglichst einer 
Zerrung und Spannung während der Operation vorzubeu
gen, und 3) das Kind zu einer möglichst langen Ruhe zu 
präpariren. D en ersten und zweiten Zweck zu erreichen, 
legt man entw eder einen Heftpflaster-Streifen vom Nacken 
aus über die Spalte, oder eine eigene hierzu angegebene 
(d ie  S tü c k e lb c r g s c h c )  Binde an , und läfst diese etw a 
1  W oche lang tragen, — Möglichst lange Ruhe nach der 
Operation erzielt man dadurch, dafs man das Kind recht 
lange wachen läfst, und es dann vollständig sättigt. — Ist 
der Zeitpunkt zur Operation da, so nimmt man die Binde, 
die Pflasterstreifen ab, reinigt die L ippe, und bezeichnet 
sich die Schnittlinien, die genau ein gleichschenkliges 
Dreieck bilden müssen, mit T inte, Reilskohle, Firnifs 
(ly Vernic. succitiic. Fuliginw puri oß . M. R u s t) , —
wTenn man nicht bereits geübter Operateur mit gutem Au- 
genmaalse ist.

O p e ra t io n .
A c t  I . Die W u n d m a c l iu n g  d e r  R ä n d e r . Sie ge

schieht entw eder mit dem M e s se r  oder mit der S c h e e rc .  
Uebcr den Vorzug des einen Werkzeuges vor dem ändern 
hat man vielfältige’Erörterungen angestellt. Man rühm te 
auf der einen Seite vom Messer, dafs es eine durchaus 
reine W unde bilde, geringem Schmerz verursache, und 
sicherer geführt w erde, als die Schecre, welche bei Voll
führung des Schnittes immer zurückwciehe, und unter viel 
heftigeren Schmerzen einen gequetschten W undrand dar
stelle, dessen Geneigtheit zur Eiterung unläugbar sei. Auf
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der ändern Seite sucht man es geltend zu machen, dafs 
m it der Scheere leichter und schneller operirt werde, 
dafs man bei ihrer Anwendung des Lippenhalters entbeh
ren könne, und dafs eine geringere Blutung erfolge. Die 
neuere Chirurgie benutzt das M e s se r , w enn die Lippe 
dick und hart ist (bei Erw achsenen), und die Spaltung 
w eit nach oben reicht, — die S c h e e re  bei der dünnern, 
weichem , zarten, fast noch häutigen Lippe der Neugebor- 
nen und K inder, w enn die Spalte nicht zu hoch reicht, 
und, das Zurückweichen der Scheere m it in Anschlag ge
b rach t, e in  Schnitt zureichend ist, den Rand abzutragen; 
ferner bei sehr unruhigen Individuen.

S c h n i t t f ü h r u n g .  Es mufs dabei der Grundsatz 
leiten , Alles zu entfernen, was einer vollkommenen Ver
einigung hinderlich sein könnte, und dabei gleich lange 
W undränder zu erhalten. Im Allgemeinen ist der gerade 
Schnitt vorzuziehen, so dafs die Schnitte beider Seiten 
ein / \  bilden. W ird aber ein Tumor, eine Telangicctasie 
oder Krebs aus der Oberlippe excidirt, oder ist diese sehr 
kurz, so verdienen die halbmondförmigen Schnitte nach C e l- 
su s , v. G r a e f e  und D ie f f e n b a c l i  zuweilen den Vorzug. 
—  Als V o r a c t  ist es in den meisten Fällen nötlng, zu
erst das Frenulum. la b ii  superioris, w enn es vorhanden ist, 
m it dem convexen Bistouri zu durchschnciden, und die 
Oberlippe etwas nach aufwärts vom Oberkiefer zu tren
nen, damit man m it dem Lippenhalter oder der Scheere 
über den W inkel der Spalte kinaufreiche. D ie Wund- 
machung selbst geschieht so:

a) m it  d em  M esse r . Die untere breitere Platte 
des Lippcnhalters ( B e i n l ’ s) w ird unter den einen (gleich
v iel, ob zuerst unter den rechten oder linken) Spaltrand 
so hoch w ie möglich aufw ärts, und jedenfalls über den 
W inkel der Spalte hinauf geschoben; das obere schmalere 
B latt durch Schliefsung des Instruments längs des Randes 
so au f die Lippe gelegt, dafs möglichst w enig Substanz,
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doch aber der ganze Rand gefafst ist. Dann schliefst inan , 
durch Vorschieben des Schiebers den Lippenlialter voll
ständig, hält ihn, wenn der linke Spallrand gefafst ist,

in die rechte Handa gefafsten Bistouri 1 "' über dem Spalt
w inkel, an der ä u f s e r n  Seite) des obern B lattes^de

Holz belegte) B latt durch, und führt neben dem obern 
Blatte des H alters, cs als Lineal benutzend, die Schneid" '
des Messers in einem stetigen Zuge nach abwärts. — Ma 
eröffnet dann den Lippenhalter j und verfährt auf gleich 
W eise m it dem ändern Rande. B. B e ll  w ill den Schnit

A ndere, die Lippe m it dem Lippenlialter so, dafs der ab
zutragende Rand nach innen frei bleibt, und der Schnitt 
an der i n n c r n  Seite des obern Blattes des Lippenhalters 
zu führen ist.

I )  m i t  d e r  S c h e e re .  Die Ränder wrerden am un
tern W inkel, je einer, mit den Fingern, sicherer mit 
Pincette (v . G r a e f c ) ,  oder einer eigenen Lippenzange, 
oder einer Fadcnsclilinge gefafst, angezogen, und, 
ner starken R i e h t  e r  scheu oder ändern stumpfspit 
Scheere bis l w über den obern Spaltwinkel hinaus, abge
tragen. —  K ö h r in g  fafst beide W inkel der Spalte zu
gleich in eine Schlinge.

A c t  2. B l u t s t i l l u n g .  Gleich nach vollführtem 
Schnitt pflegen die Vasa coronaria zu spritzen. D er die 
W angen- und Lippcn-IIälftcn während der ganzen Opera
tion vorw ärts drängende Geliülfe (s. oben) drückt sogleich 
einen Finger auf die Gegend, wo das spritzende Gcfäfs in 
der Lippe verläuft, — nicht auf die Mündung des Gefä- 
fses im W undrande, — fest auf. Die Blutung steht hier
nach, und nach der Anwendung von kaltem W asser auf 
die W unde selbst gewöhnlich sehr bald. Nur in dem un
günstigen Falle, dafs eine abnorm erw eiterte Arterie fort-

m it der linken Hand (et vice versa) ,  und sticht mit dem

Lippcnhalters, durch die Lippe bis auf das *:ntere (m it '

von unten nach oben führen. Z a n g  fafst, w ie auch viele
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fahrt, Blut zu ergiefsen, darf diese unterbunden werden. — 
In den gewöhnlichen Fällen ist die Vereinigung der W und
ränder das beste Blutstillungsmittel.

A c t  3. V e r e in ig u n g  d e r  W u n d r ä n d e r .  Aus 
der Zeit und Schule von L o u is ,  der die blutige Naht 
verw arf, haben w ir in den Sammlungen seine und einige 
andere Binden, welche die Aueinanderhaltung der W und
ränder zureichend bewirken sollten. Heutiges Tages die
nen sie höchstens zur Unterstützung der blutigen Hefte, 
ohne welche Niemand mehr operirt. In der W ahl der 
blutigen Naht diffcrirt man. F a b r i c iu s  oh- A q ^ a p e n 
d e n te  zog einen biegsamen Metalldrah t durch die Lippe, 
deren Enden er umbog. — L a n g e n b e c k  vereinigt lieber 
durch die K n o p f-  als u m s c h lu n g e n e  N a l i t ,  welche 
letztere jedoch die gebräuchlichste is t, und eben daher 
seit P a r e ’s Zeiten vorzugsweise IIa_sensclL fl_rt4UÜxt ge
nannt wird. Sie hat den V ortheil, dafs die QO Touren 
der Schlinge, deren Kreuzung z w is c h e n  den Nadelhcften 
geschieht, die Annäherungspunkte der W undränder ver
vielfältigen, und somit ihre organische Cohäsion mehr be
günstigen. Nur bei unruhigen Kindern, welche durch Grei
fen mit den Händen die Nadelliefte irritiren , oder diesel
ben sogar ausziehen könnten, dürfte die Knopfnaht vor
züglicher sein; die in E n g la n d  ziemlich allgemein ange
w andt w ird. — Die A r t  d e r  A p p l i c a t io n  s. oben unter 
Sulura  vulnerum. Hierbei ist noch zu bemerken, dafs bei 
Einführung der Nadeln die innere Lippenhaut nicht ver
letzt w erden darf, und dafs das, dem Lippenrande zunächst 
liegende, von ihm nur einige Linien entfernte lie ft, hier 
also das unterste, zuerst und höchst genau so angelegt w er
den mufs, dafs nach der Vereinigung der rolhe Theil bei
der Lippenhälften ohne die mindeste Abstufung ein Con- 
tinuum bilde. Reicht die Spaltung hoch hinauf, und würde 
es mühsam sein, nach Einlegung aller übrigen Hefte das 
oberste einzubringen, so ist es zulässig, dieses zuerst, dann 
das unterste, und nachher die folgenden zu appliciren. —
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Die Z a h l  der Hefte betreffend, so sind bei Kindern, wenn 
die Spalte nicht zu hoch re ich t, zwei zureichend, und 
bei Erwachsenen werden niemals mehr als 4 erforderlich 
sein. D er Abstand zwischen den einzelnen Heften be
trage

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Hat man die K n o p f n a h t  angelegt, so schneidet man 

beide Fadenenden dicht am Knoten ab. Hat man sich bei 
der u m w u n d e n e n  Naht der Stecknadeln bedient, so 
w erden nach Umschlingung des Fadens die Enden mit ei
ner starken Sclieere oder m it einer Zange dicht am Fa
den abgekneipt, von den anderweitigen, gewöhnlich ge
brauchten (E c k h o ld ts c h c n  u. a .) Nadeln entfernt man 
die Spitze und den Knopf, und legt unter die freistehen
den Enden kleine Pilaslerstückcben oder kleine Comprcss- 
chen. — Nach sorgfältiger Reinigung und Trocknung des 
W undspalt - Randes legt man die schmalen Heftpfiastcr- 
Strcifen an , ihren Grund im Nacken befestigend, die En
den unter den Ohren und über die W angen weg nach je ^  ^  ̂  ̂  
einem Interstitium  zwischen zw ei Heften fortführend, du t 
Ton beiden Seiten sich begegnenden Enden über dem ~ 
W undspalt kreuzend und auf den Backen festklebcnd.
Mit einer Funda oder einem Tuch befestigt man den Untcr- 
gegen den Oberkiefer. Kinder bringt man nöthigenfalls 
durch dargercichle Narcótica zur Ruhe, Erwachsenen un
tersagt man das Sprechen und Kauen. Nur flüssige Nah
rungsm ittel werden gereicht. Täglich werde die Lippe 
m it Vorsicht gereinigt. Fangen am 3ten bis 5ten Tage die 
Stifte oder Fäden an sich zu lösen, so entferne man erst 
die oberen, zuletzt den untersten. Das Abfallen der fest
klebenden Schlinge nach Anwendung der umschlungenen 
Naht erw arte man, ohne an der Schlinge zu zerren. Nach 
Entfernung der N aht werde noch so lange ein Ileftnflaslcr- 
Streifen angelegt, bis die neue Narbe zureichende Festig-
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keit erlangt hat. Die Verheilung der eiternden Stichwun
den befördert man durch Saturnina.

M o d i f ic a t io n e n  d e r  O p e r a t i o n .
1 . B e i s e h r  w e i t  k la f f e n d e r  S p a l t u n g  soll 

man einen vorbereitenden, die W angen und Lippentheilc 
vorw ärts drängenden Verband anlegen. Schwerlich erreicht 
man dadurch den beabsichtigten Zweck, und sicherer ist 
in dieser Rücksicht die w eitere Trennung der Lippenhälf
ten vom Oberkiefer nach den Seiten hin.

2. B e i  V e r w a c h s u n g  d e r  L ip p e  m it  d em  
Z a h n f le i s c h  mufs diese zuvor getrennt werden. Ihre 
abermalige Concretion zu verhindern, mufs gleich beim 
Verbände,ein feines, in Ocl getränktes, Leinwandläppchen, 
oder ein Goldschlägerhäutchen zwischen der Lippe und 
dem Alveolar-Fortsatz des Oberkiefers in die Höhe ge
schoben werden.

3. In  d ie  S p a l tu n g  v o r s p r in g e n d e  Z ä h n e  
werden vor der Operation weggenommen. Sie, nach 
B e t t i ’s R ath , stehen zu lassen, und zu gewärtigen, dafs 
sie bald nach der Operation ihre normale Richtung an* 
nehmen w erden, dürfte schwerlich gut geheifsen w erden 
können, da die ganze Operation dadurch einen ungünsti
gen Ausgang haben möchte. — Eben so müssen E x o 
s to s e n  am  K ie f e r  mit der scharfen Zange oder Säge 
entfernt werden, da der von D e s a u l t  vorgcschlagene 
Bindendruck zuverlässig nicht ausreicht, ihre Rcsorbtion 
zu bewirken.

4. E in  g l e i c h z e i t i g  v o r h a n d e n e r  W o lf s 
r a c h e n  verheilt erfahrungsmäfsig sehr oft nach der Ver
heilung des Lippenspaltes, ohne dafs dazu irgend etwas 
weiteres geschieht. Man hat dies durch Scarification der 
Kieferspalte befördern zu können geglaubt; sonderbar ge
nug aber bat man vergessen, dafs die Verheilung der Kie
fer erst dann vor sich gellt, w enn die Kieferknochen ein
ander näher gerückt sind; Dies geschieht jedoch nur lang-
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sam und allmählig, während die bei der Operation der 
Hasenscharte gemachten Scarificationen längst verheilt 
sind. Viel geeigneter ist dagegen ein dauernd angebrach
te r  Druck auf beide K iefer, wozu A u th c n r i c t l i  und 
W e in h o ld  eigene Apparate angegeben haben.

Operirt man bei gespaltenem Gaumen an der Hasen
scharte, so schiebe mau eine silberne, hörnerne, oder 
(E c k  h o l d t )  bleierne Platte vor der Knüpfung der Naht 
unter, um den vereinigten Theilen Festigkeit und dadurch 
Ruhe zu geben.

5. I s t  d ie  H a s e n s c h a r te  d o p p e l t ,  so ist zuerst 
zu untersuchen, ob es rathsam sei, das Miltelstlick zu er
halten oder nicht. Ist es schmal und verkrüppelt, dege- 
nerirt, so befafst man es in den einen grofsen /^-förmigen 
Schn itt, m ittelst dessen die beiden äufsern Ränder der 
Doppelspalte wund gemacht w erden , und verwandelt da
durch diese in eine einfache Spalte. — Ist es aber grö- 
fser, breiter und gesund, so .conservirt man es, und be
w irk t ganz auf die angegebene A rt entweder zuerst die 
Verheilung der einen, und erst später die der ändern 
Spalte ( L o u is ) ;  oder, was bei weitem  vorzüglicher ist, 
man operirt gleichzeitig beide Spalten. W ährend die Narbe 
nach Operation der einfachen Hasenscharte eine gerade^ 
Linie darstcllt, w ird  sie nach der der doppelten Scharte 
Y -förm ig, oder es entstehen 2 getrennte Narben.

U e b le  E r e ig n i s s e .
1) II e f t ig e  B lu tu n g  aus der A . coronaria  oder aus 

dein Stamme der A. m a x illa r is  externa  (B. B e l l ,  G a le n -  
c z o w s k i) .  W eicht sie der Anwendung von kaltem 
W asser n ich t, so versuche inan, ob sie nach Vereinigung 
der W undränder steht. Ist eine krankhafte Gcfäfserwci- 
terung vorhanden, so pflegt, die Unterbindung nöthig zu 
sein, die freilich da, w o der Faden liegt, die schnelle Verei- 
nigung hindert. Blutungen nach der Operation, besonders 
bei K indern, die an der wunden Stelle saugen, und das
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Blut verschlucken, werden zuweilen durch das nachfol
gende Blutbrechen, wenn auch nicht für das Leben ge
fährlich, so doch durch die beim Erbrechen stattfindende 
Zerrung der Lippe der Vereinigung der W undränder hin* 
derlicli. Die Kinder sollen besonders dann saugen, wenn 
die inneren W undlefzen nicht genau an einander passen, 
und eine die andere überragt. — Gegen die Nachblutun
gen kann man nur durch Anwendung von kaltem  W asser, 
Scliufswasscr u. dgl. w irken.

52) O h n m ä c h te n  und C o n v u ls io n e n .
3) H e f t ig e  E n tz ü n d u n g  und B ra n d  entstehen sehr 

selten.
4) H u s te n  und E r s t i c k u n g s z u f ä l l e  hindern die 

vollkommene Vereinigung, und sind deshalb nach ihren 
Ursachen auf jede W eise zu bekämpfen.

5) A u s r e i f s c n  e in e s  o d e r  m e h r e r e r  H e f te . 
Die Ursache davon ist entweder die Einfügung der Hefte 
zu nahe am W undrande, — oder eine zu starke Spannung 
der vereinigten Thcile nach bedeutendem Substanz-Verlust, 
— oder eine zu bedeutende Eiterung in Folge der zu lange 
zurückgebliebenen Stifte, oder zu starke W irkung der M. 
M. zyg o m a iic i und Levator angu li o ris , nach E k l ,  der 
deshalb in der Richtung dieser Muskeln Pflasterstreifen 
anzulegen vorschlägt, d ie , vertikal über die W ange lau
fend, unter dem Kinne durchgehen. —  Ist das Ausreifscn 
einmal geschehen, so ist die Anwendung zusammenziehen
der Pflasi erstreifen und Binden gemeinhin ganz zwecklos. 
Gestattet cs die Beschaffenheit der Theile, so versuche 
man, von Neuem blutige Hefte anzulegen. Ist dies un
statthaft oder erfolglos, so überläfst man den Fall vorläufig 
sich selbst.

6 ) T h e i lw e i s  m i f s lu n g e n e  V e r e in ig u n g  u n d  
R ü c k b le ib e n  e i n e r  F i s t e l ,  gemeinhin am obern W in
ke l, bei Scharten, die sehr hoch reichten. Man mache 
durch Aetzmittel oder Scarificationen die Ränder von 
Neuem w und, und werjde nochmals die Heftung an.
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7) E r s c h e i n t  n a c h  d e r  V e r w a c h s u n g  e in  L ip - 

p e n t h e i l  l ä n g e r  a ls  d e r  a n d e r e ,  so hat man vorge- 
schlagcn, die Narbe nochmals blutig zu trennen und ge
nauer zu vereinigen, oder das Vorstehende horizontal ab
zuschneiden. Da dieser Fehler auf die Gesundheit des 
Operirten gar keinen nachtheiligen Einflufs äufsert, und 
die Verbesserung desselben nur Sache der Kosmetik ist, 
so würde der O perateur dazu die ausdrückliche Aufforde
rung des O perirten abwarten müssen.

XXXIV.
Eaostirpatio partium morhosarum faciei (Aus

rottung kranker Gesichtstheile).
I n d ic a t io n c n .

Die Exstirpation von Gcsichtstheilen ist bei allen den
jenigen organischen Krankheitszuständen im Gesicht anzu
wenden, welche durch ihre w eitere Ausbreitung dem Le
ben gefährlich werden können, oder welche sehr bedeu
tend entstellen, —  ohne operative Hülfe aber nicht besei
tig t w erden können. Dahin gehören: 1 ) Gesichtskrebs, 
bei welchem selbst der Arsenik ohne Erfolg angewandt 
w orden ist; 2) scirrhöse Geschwülste; 3) Tclangiecta- 
sieen; 4) andere Geschwülste, welche nur durch Exci- 
sion entfernt w erden können.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1 ) Unmöglichkeit, alles Krankhafte zu entfernen.

2) W enn der vorhandene örtliche Krankheitszustand Folge 
eines allgemeinen Leidens ist.
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O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Ein gerades und ein convexes Scalpell; 2) eine 

gutfassende Pincclte; 3) Arterien - Unterbindungsgeräth;
4) ein Brenneisen, und der Apparat, es glühend zu ma
chen; 5) der Apparat zur Anlegung der blutigen Naht;
6 ) lange Heftpflaster-Streifen; 7) Schwämme und kaltes 
Wasser.

O p e r a t io n .
I. B e i  o b e r f l ä c h l ic h e n ,  d ie  E x c is io n  f o r 

d e r n d e n  U c b c ln  im  G e s ic h te .  Das Krankhafte w ird 
m it dem gewölbten Messer durch flache, im Gesunden ge
führte Schnitte abgetragen, und die W unde durch Eite
rung geheilt. Oberflächliche Telangiectasieen cautcrisirt 
man m it erbs- oder bohnenförmigem Glühcisen (v o n  
G r a c f e ) .  — Bei Exstirpation von Balggcschwülsten gel
ten die oben S. 46 — 59 gegebenen allg. Anweisungen.

II. B e i p e n c t r i r c n d c n  U e b e ln  d e r  a n g e g e b e 
n e n  A r t  in  d e n  L ip p e n . Die bei,der Operation der 
Hasenscharte leitenden Ideen liegen auch liier zum Grunde. 
Es ist demgemäfs Hauplrcgel, alles Krankhafte an der 
Oberlippe in einen / \ - ,  an der Unterlippe in einen V-för
migen Schnitt, —  oder es zwischen zwei halbmondför
mige Schnitte zu fassen, welche an der Oberlippe oben, 
an der Unterlippe unten Zusammentreffen. Ist der Sub
stanz-Verlust dabei bedeutend, so mufs m an, um die zur 
Vereinigung erforderliche Substanz w ieder zu gewinnen, 
die Trennung der Lippen von den Zahnfortsätzen der Kie
fer in gröfscrem Umfange vornehmen.

A c t 1. E x c is io n  d e s  K ra n k h a f te n .  Nachdem 
der Kopf des Kranken von einem hinter diesem stehen
den Gehülfen gegen des letztem  Brust fixirt worden, zieht 
ein zweiter Gchülfe mit dem hakenförmig in den linken 
Mundwinkel eingesetzten Zeigefinger und mit dem Dau
men die liuke Seite der Lippe nach aufsen, und von dem
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Alveolar-Rande ab. Der Operateur fafst mit seiner linken 
H and das Krankhafte selbst, zieht es nach der rechten 
S e ite  herüber, und verrichtet m it dem, in die rechte Hand 
gefafsten Messer den, die Geschwulst an der linken Seite 
begränzenden, die ganze Dicke der Lippe durchdringenden 
und ganz im Gesunden verlaufenden, geradlinigen oder 
halbmondförmigen Schnitt. Hiernach falst der Gehülfe den 
kranken Theil, der Operateur den rechts angränzenden 
gesunden Lippentlieil, und letzterer vollführt auf ähnliche 
W eise den, das Entartete an der rechten Seite isolirenden 
S chnitt, der (an  der Oberlippe oben, an der Unterlippe 
unten) m it dem ersten Schnitt in einen scharf ausgeschnit
tenen , möglichst spitzen W inkel zusammen fallen mufs. 
D en so umschnittencn Theil fafst der Operateur mit den 
Fingern, oder mit einem Haken, zieht ihn an, und trennt 
ihn vollends vom Alveolar-Rande. — Es ist leicht einzu
sehen, dafs im Allgemeinen zur möglichsten Erhaltung ge
sunder Theilc die halbmond- oder bogenförmigen Schnitte 
vor dem V - oder / \-S c h n itt  den Vorzug verdienen. — 
Alle, hiernach etw a noch zurückgebliebenen kranken, na
mentlich carcinomatösen und 'scirrhöscn Thcile werden auf 
das sorgfältigste mit der Pincette und dem Messer entfernt.

A c t  2. V e r e in ig u n g  d e r  W’u n d r ä n d e r .  Lassen 
sich diese ohne w eitere Trennung der Seitentheile der Lip
pen von den Alveolar-Rändern einander vollständig annä
hern, so w ird sogleich die Hascnschartnaht, (s. S. 179) an
gelegt; im entgegengesetzten Falle mufs jene Trennung 
vorgängig bewerkstelligt werden.

III. B e i  p e n e t r i r e n d e n ,  d i e E x c i s io n  f o r d e r n 
d e n  U e b c ln  d e r  W a n g e n . Sind kleinere, oder wenig
stens nur so grofse W angentheile zu entfernen, dafs die 
Vereinigung der W undränder erreichbar zu sein scheint; 
so gilt cs wiederum  als Grundsatz, das Kranke zwischen 
zwei halbmondförmige, an den Enden in einander tref
fende Schnitte zu fassen, wo es nöthig is t, die Wange 
von den Alveolar-Rändern zu trennen, und die WTundrän-
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der durch die blutige Naht zu vereinigen. Dabei ist es 
oft unvermeidlich, besonders w enn Scitentlieile der Lip
pen m it entfernt werden mufsten, dafs nach der Vereini
gung der W undränder die beiden Lippen ungleiche Breite 
erhalten, und dafs die breitere sich auf eine für das Auge 
unangenehme W eise wulste und falte. Verlangt der Ope- 
rirte  eine Abhülfe dieses Uebelstandes, so mufs ein gleich
schenklig-dreieckiges S tück, dessen Basis am Mundrande 
liegt, aus der breitern Lippe ausgeschnitten, und die Rän
der, w ie nach dem Hasenscharten-Schnitt, vereinigt w er
den. W äre hiernach die? Mundöflnung zu klein, so kann 
sie durch Spaltung der Mundwinkel oder durch die unter 
X X X V . beschriebene Operation vergrüfsert werden.

Läfst sich voraussehen, dafs nach Excision der kran
ken Theile auch bei der ausgiebigsten Trennung der 
W angentlicile von den Alveolar-Rändern die Vereinigung 
der W undränder nicht w erde zu erreichen sein, so be
gnügt man sich mit der Ausschneidung des Krankhaften 
und mit der Anwendung des glühenden Eisens auf die 
W unde, indem man es der Natur überläß t, den Defcct 
durch Granulation, w ie w eit es sei, zu ersetzen. Die Re- 
productions-Fähigkeit der Gesichtstheile, namentlich der 
Lippen, ist erfahrungsmäfsig sehr grofs. D u p u y t r e n  
nahm die ganze Unterlippe und einen grofsen Theil der 
das Kinn bedeckenden Haut w eg , und dennoch regenerir- 
ten sich die Theile bis zu dem G rade, dafs der Hals der 
Zähne wieder von ihnen bedeckt wurde.

Eben so interessant als neu sind die Versuche, weiche 
R o u x  zum W iederersatz bei großen, durch Excision von 
entstandenen Defecten am untern Theile des Gesichtes 
durch A t t r a c t i o n  d e r ,  v o n  d e r  u n te r n  K in n f lä c h e  
u n d  v o m  o b e r n  T h e i l e  d e s  H a lse«  a b g c lö s e te n  
H a u t  mit glücklichem Erfolge machte. (M itgetheilt in 
v. G r a e f e ’s und v. WTa l t h c r ’s Journal X II. 3. S. 428.)

IV. B e i  N a se n  k r e b s .  1) Nimmt derselbe einen 
Theil des N a s e n r ü c k e n s  e in , und r e i c h t  d e r s e lb e

bis
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b is  z u r  S p i t z e ,  während er sich weniger nach den Sei
ten zu aushrcitet, so e x c i d i r t  m an  d e n  g a n z e n  N a 
s e n r ü c k e n .  Das Verfahren hierbei ist folgendes: Ueber 
dem Krebsgeschwür, im Gesunden, w ird in der Mittellinie 
des Nasenrückens das spitzige Messer eingeslochen, vom 
Rücken der Nase nach der einen Scitcnllächc derselben 
und nach abwärts bis zum untern Rande des Nasenflügels 
neben der Krebsgeschwulst vorbei, herabgeführt. Ein ganz 
gleicher Schnitt w ird  au der ändern Seite gemacht, so 
dafs der ganze fortzunehmende Nasenrücken zwischen bei
den Schnittlinien liegt. Den obern Ilautstrcifen trennt 
man vom Pcriosleum; den knorpligen Theil der Nase, der 
in die oben angegebenen Schnittlinien fällt, durchschneidet 
m an, und den noch bestehenden Zusammenhang des uin- 
schnittenen Nasenrückens mit dem Septum trennt man von 
unten her mit der Sclieei’e. Nach Entfernung des kran
ken Theilcs stillt man die Blutung, und vereinigt die 
Wundründci* durch die umwundene Naht. Auch der häu
tige Theil des Septum w ird durch die blutige Naht mit 
der Nasenspitze vereinigt. W äre von den Seitenwandun
gen so viel abgetragen, dafs die Vereinigung derselben 
wegen zu bedeutenden Defcctcs ohne grofse Entstellung 
nicht erzielt werden könnte, so würde nach den, bei dem 
Abschnitt Rhinoplaslice  gegebenen Grundsätzen ein Stück 
aus der Stirnhaut herunter zu leiten und einzuheilen sein.

2 . Besteht ein Krebsgeschwür auf dem m i t t l e r n  
T h c i l e  d e s  N a s e n r ü c k e n s ,  und erstreckt sich dasselbe 
w eite r nach den Seiten, während die N a s e n s p i tz e  g e 
s u n d  ist, so e x c i d i r t  man es durch einen k e i l f ö r m i 
g en  S c h n i t t  auf folgende A rt: Man fafst mit dem Dau
men und Zeigefinger der linken Hand die Nasenspitze, 
setzt die geradünigte Schneide des Messers unterhalb der 
Nasenbeine über dem Krebs der Quccrc nach auf, und 
durchschneidet in derselben Richtung, die Schärfe des 
Messers etwas schräge abwärts gekehrt, die ganze Nase 
bis zur W angenhaut. D er zweite Schnitt, wobei das 

I. II h
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Messer unterhalb des Geschwürs aufgesetzt w ird , mufs 
etwas schräg nach oben geführt w erd en , so dafs er an 
der Basis der Nase, d. h. da, wo sie sich von der Wange 
erhebt, mit dem ersten zusammentrifft. Hiernach werde 
die gewöhnlich heftige Blutung gestillt, und dann die V e r 
e in ig u n g  vorgeuommen. Man beginnt damit bei der 
Spalte des Septum, dessen Wundränder durch zwei Knopf
nähte in Berührung gebracht werden. Dann werden die 
W undränder der Seitenwandungen mit einander durch die 
umschluugene Naht mittelst feiner Insekten-Nadeln ver
einigt.

W o wegen Kleinheit der Nase die Excision des V- 
oder keilförmigen Stückes, w om it immer eine bedeutende 
Verkürzung der Nase nothwendig verbunden ist, nicht an- 
weudbar ist, kann das Kranke zwischen zwei Bogenschnit
ten excidirt, und der Defect aus der Stirnhaut ersetzt 
werden.

3. Hat das Krebsgeschwür einen N a s e n f lü g e l  z e r 
s t ö r t ,  so w ird er vollständig exstirpirt, und gleichzeitig 
kann der Versuch gemacht w erden, ihn aus der benach
barten W angenhaut zu ersetzen.

V e r b a n d  u n d  N a c h b e h a n d lu n g .
Nach Z a n g  ist es Sache der Erfahrung, dafs nach 

Ausrottung krebshaftcr Metamorphosen nichts mehr gegen 
einen Rück fall schützt, als die Heilung der Operations- 
W unde per prim am  intentionem. Diese herbeizuführen, 
mufs somit auf alle W eise, nach den oben angegebenen 
Andeutungen, versucht werden. Die blutigen Hefte w er
den durch Pflasterstreifen unterstützt, und überhaupt w ie 
nach Anlegung der blutigen Naht, verfahren. — Ist der 
Substanz-Verlust so bedeutend, dafs die schnelle Vereini
gung unmöglich, und das glühende Eisen angewandt 
wuyde, so bedecke man den Brandschorf mit einem in Oel 
oder ein schleimiges Dccoct getauchten Lciuwandläppchen.
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Nach eingetretener Eiterung w erde die Fläche nach den 
Regeln der Chirurgie behandelt.

D er Operirte geniefse iin Anfänge nur flüssige Nah- 
rungsmiUcl, und vermeide, namentlich dann, wenn an den 
Lippen und Wangen die schnelle Vereinigung erzielt wer
den soll, jede starke Bewegung der Kiefern und des Mundes.

U e b lc  E re ig n is s e .
1 ) Die B lu tu n g  aus den arteriellen Gefafsen, deren 

Anzahl im Gesicht sehr grols ist, ist oft sehr heftig; doch 
wird sie durch kaltes Wasser gewöhnlich gestillt. Man 
übereile deshalb die, die schnelle Vereinigung hindernde 
Unterbindung der Gefäfse nicht, und wende sic nur im 
Nothfall an , ohne sich jedoch von der schnellen Vereini
gung abhalten zu lassen. 2 ) V e r le tz u n g  des D u c t u s  
S t c n o n i a n u s .  Bildet sich später eine Speichelfistel aus, 
so werde die Operation derselben gemacht. 3) A u s re i-  
fse n  d e r  b lu t ig e n  H e f te ,  p a r t i e l l e  E i t e r u n g e n  
der Wundränder, wo die schnelle Vereinigung Zweck war, 
s. Suiura vulnerum. 4) W i e d e r e n t s t e h e n  des U e- 
b e ls ,  um dessentwillcn operirt wurde. Man wrende nach
träglich das Messer, das Glüheisen oder Aetzm ittel, na
mentlich den Arsenik, an. 5) B e s tä n d ig e s  A u s f lie f s e n  
d es  S p e ic h e l s  ist bei grofsen Defecten gewöhnlich un
heilbar. 6 ) V e r e n g e r u n g  d e r  M und Ö ffn u n g , s. fol
gende Operation. 7) V e r u n s ta l tu n g  des M undes. 
W ie derselben abzubelfcn, ist schon oben IV. im Allge
meinen angedeutet worden. 8) S c h w ie r ig k e i t  im  
K au en .

Hh 2
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Operatio ad  aperiendum os connatum et ad  
dilatandum os coarctalürn, Eröffnung des 

verwachsenen und Erweiterung des ver
engten Mundes.

Die Eröffnung des verwachsenen und die blutige E r
weiterung der verengten Mundüffuung ist wohl zu allen 
Zeiten vorgenommcu worden; doch hat erst die neueste 
Chirurgie die Operations-Methoden angegeben, welche die 
W iedcrverengcrung der dilatirlen Oeffnung verhindert, 
v. R u d t o r f f e r ’s Anweisungen benutzte K r ü g e r - I I a n -  
se n  mit glücklichem Erfolge; besonders aber scheint D ief- 
f e n b a c h ’ s geniales Verfahren kaum noch eine Verbesse
rung zuzulassen.

I n d i c a t, i o n e n.
Jede complele Verwachsung, und jede so bedeutende 

Verengerung des Mundes', dafs die Ernährung darunter leidet.
O p e ra t io n .

A. B e i g a n z  v e r s c h l o s s e n e r  M u n d ö ffn u n g , 
einem sehr selten vorkommenden Fehler der ersten Bil
dung, ist die Eröffnung eben so, w ie die Trennung der 
Augenlider bei der Operation des Anchyloblepharum , vor
zunehmen.

B. B e i v e r e n g t e r  M u n d ö ffn u n g  ist die einfache 
S p a l tu n g  derselben nach den Seiten hin immer ohne 
dauernden Erfolg, und deshalb aus der Reihe der Metho
den zu streichen. Dagegen haben sich folgende 2 Metho
den bewährt:

I. M e th o d e  v o n  v. R u d to r f f e r .  Die W ange 
w ird an den Stellen, wo sich die Mundwinkel befinden

XXXV.
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sollen, m it einem Troikar durchstochen, und in die Stich- 
kauälc ein Blcidraht eingelegt. Letzterer bleibt so lange 
liegen, bis der Kanal, w ie ein Ohrringloch im Ohrläpp
chen, vollkommen ausgclicilt ist; daun erst werden die 
beiden Brücken vollends durchschnitten, und die W und
ränder zur Verheilung gebracht.

II. M e th o d e  v o n  D ie f fe n b a c l i .  Das spitzige 
Blatt einer Scheere w ird  in den obern W inkel der ver
engten MundöiTnung nach der einen Seite hin zwischen 
den W eichtheilcn der Wange und der Schleimhaut des 
Mundes cingestochcn, fortgeschoben, und der zwischen bei
den Scheercublättern gelegene Wangentheil durchschnit
ten. Sobald der Finger durch die nach dem ersten Schnitt 
nachgiebiger werdende Oeflhung des Muudes eingeiührt 
w erden kann, setzt man unter der Leitung desselben den 
Schnitt auf die angegebene Weise bis zu dem Punkte fort, 
w o der Mundwinkel sein soll. Einen gleich langen Schnitt, 

'parallel laufend mit dem ersten, führt man vom untern 
W inkel der MundöiTnung aus, und vereinigt beide durch 
einen kurzen kreisförmigen Schnitt an ihren äufseren En
den. D er zwischen beiden liegende Hautstreifen w ird 
hierauf mit der Scheere sorgfältig von der Schleimhaut ab- 
getrennt. Auf gleiche W eise verfährt man auf der ändern 
Seile. — Nunmehr lälst man den Kranken den Unterkie
fer herabziehen. Die dadurch gespannte Schleimhaut zwi
schen den obern und untern Sclmitträndern trennt man 
einige Linien weit ringsum von der W ange, und schnei
det sie dann, von der bestehenden Mundöllhung aus, ge
nau in ihrer Mitte nach beiden Seiten hin, doch nicht 
vollständig bis zu den abgerundeten neuen Mundwinkeln, 
ein. Die dadurch gebildeten Schleimhaut - Lappen schlägt 
man über die W undränder nach aufsen um, und vereinigt 
sie mit dem äufsern Rande der Gesichtshaut durch feine 
Knopf- oder umwundene Nahtstiche. An der alten Mund- 
öflhung werden queerüber kleine Schnitte gemacht, mit 
deren Rändern die kurzen innern V ertikal-Ränder der
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Schleimhaut durch die blutige Naht vereinigt werden. —> 
Nach 3 — 4 Tagen ist die Vereinigung gelungen. Man 
zieht die Nadeln und Fäden aus, und heilt die eiternden 
Punkte unter Anwendung von Blciwasser. — Durch diese 
Methode w ird nicht blol’s eine Mundüiliiung, sondern es 
werden auch rothe Lippen gewonnen.

XXXVI.
Staphylorrhaphia, Kianorrhaphia, Uranorrha- 
phia, Uraniskorraphia, Velosynthesis Siephenson 

(die Gaumenspalten-Naht).
v. G ra e f e  verrichtete die Ganrnenspalten-Naht zuerst 

im Jahre 1816, und beschrieb sic im J. 1817. R o u x  un
ternahm sie im J. 1819, wurde aber dennoch von vielen 
seiner mit der ausländischen Literatur unbekannten Lands
leute als Erfinder dieser wohlthäligen Operation geprie
sen. Zur Vervollkommnung der neuen Erfindung trugen 
beide genannte Chirurgen, ferner E b e l ,  W e r n e c k e ,  A l- 
c o c k ,  D o n ig e s ,  D ic f f e n b a c h ,  S c h w c r d t  und L e 
se nb e rg ,  theils durch Vereinfachung des Apparates, theils 
durch die Angabe zweckmäfsiger Tcchnicismen, wesent
lich bei.

Die Schwierigkeit des Gelingens der Gaumenspaltcn- 
Nalit, deren Resultat das grofsc Geschenk einer deutlichen 
Sprache ist, liegt 1 ) in der die Anwendung von Schnitt- und 
Stichwerkzeugen, und die Anlegung der Naht erschwerenden 
Lokalität ; 2) in der grofsen Empfindlichkeit des Gaumens, 
welche häufig Vomituritionen und Erbrechen während der 
Operation veranlafst; 3) in der geringen Geneigtheit des 
Gaumensegels und Zäpfchens als schleimhäutiger Organe
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zur Vereinigung per prirnam intentionem , welche überdies 
durcli (len beständigen Zutritt von Feuchtigkeiten, Schleim, 
Speichel u. s. w ., und durch die beständige Bewegung 
des Zäpfchens beim Athemholen, Sprechen, Husten, Nie
sen gehindert w ird; 4) in der seitlichen Spannung der oft 
sehr mühsam vereinigten W undtheile, wobei aufsCr den 
blutigen Heften keine anderweitigen Hülfsmitlel angebracht 
werden können. Celeris p a r ilu s  ist die P ro g n o s e  der 
Operation um so günstiger zu stellen, je unbedeutender 
der Substanz-Dcfcct, je dicker, lockerer und schwammiger 
das Gaumensegel ist, und wenn die Spaltung in Folge von 
Ulceration entstand; ungünstiger dagegen, wenn die Spal
tung angeboren, und das Gaumensegel dünn und häutig ist.

I n d ic a t io n e n .
Die Operation ist indicirt bei angebornen Gaumen

spalten, bei frischen W unden des Gaumensegels und bei 
Spalten, welche durch Exulceration entstanden sind, so
bald diese Zustände 1 ) die Sprache ganz unverständlich 
oder sehr undeutlich machen, 2) das Schlucken erschwe
ren , 3) die Möglichkeit zur organischen Vereinigung (lar- 
bieten, und 4) bei verständigen Individuen Vorkommen.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) So bedeutender Substanz-Verlust, dafs die Vereini

gung unausführbar sein würde. (Man läfst den Kranken 
bei offenem Munde Speichel oder etwas Wasser schluckeu. 
Nähern sich dabei die Spaltränder nicht im mindesten, so 
w ird die Operation fruchtlos sein. S c h w e r d t ) ;  2) un
gewöhnliche Reizbarkeit des Individuums; 3) noch vor
handene Dyskrasie, z. B. syphilitische; 4) kindliches Alter.

Bei sehr dünnem Gaumensegel ist wenigstens der 
Versuch der Vereinigung zu machen. — Eine bereits 
früher ohne günstigen Erfolg unternommene Operation 
contraindieirt, nach von  G ra e f e ,  einen zw eiten, selbst 
dritten Versuch keiuesweges; ja die Vorhersage ist
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dabei, wenigstens bei angebornen Spaltungen, sogar gün
stiger, w eil durch die erste Operation die Haut in dem 
zu vereinigenden Spalte, welche durch das lange Besteller, 
dem Corium ähnlich geworden, zerstö rt, und das ganze 
Zäpfchen lockerer und schwammiger gemacht wird.

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1 ) Ein Stück K o rk ,  um cs zur Eröffnung des Mun

des zwischen die Backzähne zu legen. Bei verständigen 
Kranken ist dies überflüssig; noch entbehrlicher aber sind 
die Mundspiegel und Mundspatcl ( S u c h e t ’s Kalagoglofs).
2) Zur V e r w u n d u n g  der Spaltenränder dienen S c h n i t t 
w e r k z e u g e  oder A e tz m i t te l .  ä )  S c h n i t tw e r k -  
z e u g e . v. G r a e f c ’s Uranotom, ein kleiner, geradsehnei- 
diger Meifsel, w urde später von dem Urheber selbst ver
worfen, und er bediente sich hei seinen spätem Operatio
nen eines langgrifiigen, schmalen Bistouris von der Form 
eines gewöhnlichen, zart zugespitzten Federmessers. — 
E b e l  hat ein schmales, nur an der Spitze schneidendes 
B istouri,— R o u x  ein gerades, schmalklingiges, geknöpftes 
Messer, — D ic f f e n b a c h  ein, dem R ic h tc rsc h c n  Slaar- 
messer ähnliches, mit langem Iieflc versehenes Scalpell, — 
M ajo  ein dünnes, zweischneidiges Mcsserchen. — Mit ei
ner feinen, schmalklingigen K n ie s c h e c r c  operirte früher 
R o u x ,  und A lc o c k  kehrte , nachdem er sic mit dem 
Messer vertauscht halte, w ieder zu ihr zurück. I )  A e tz 
m i t t e l .  v. G ra e f e  hat das Acidum  m urialicum  und 
sulphuricum cct., und den L apis causticus, — E b e l  die Tin- 
ctura caniharidum  cct. ,  — W e rn  e c k e  das salpetersaure 
Quecksilber versucht, — D o n ig e s  das Glüheiscn vorge- 
scldagen. Am entsprechendsten hat sich die Anwendung 
der conccntrirten Salzsäure gezeigt (v. G ra e f e ) .  3) Zur 
F ix i r u n g  der zu verwundenden S p a l t r ä n d e r  dient eine 
lange, in den Schenkeln gekrümmte Hakcn-Pincettc ( E b e l ,  
v. G r a e f e ) ,  oder eine Kornzange ( R o u x ,  D ie f f e u -  
b a c h ) . H r u b y ’ s Gaumenhaller. 4) Zur E in ig u n g  d e r
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W u n d r ä n d e r  braucht v. G ra e f e  einfache, mit W achs 
überzogene, oder in W achs gekochte, aus sogenanntem 
dreidräthigcn, festen Zwirn bereitete Heftfäden von 2 Fufs 
Länge; eben so E b e l  und D o n ig e s . R o u x  wendet 
b reite , aus 3 — 4 neben einander gelegten, gewachsten 
Fäden bestehende, W e r n  e c k e  aus 2 gleichen Seiden
faden, die mit einer starken Kautschuk-Auflösung bestri
chen, und mit Bimsteinpulver abgeglältet w erden, berei
tete Ligaturen, —  D ie f f e n b a c h  aus gereinigtem Blei 
gefertigte Fäden von der Stärke einer Sonde von mittle
re r D icke, 2 Spannen lang, an. 5) Z u r  D u r c h f ü h r u n g  
d e r  L ig a t u r  dienen e ig e n e  N a d e ln . Man hat deren 
a )  k u r z e ,  zu deren Einführung ein N a d c lh a l t e r  und 
zur Ausziehung eine N a d e lz a n g e  gehört, a) N a d e ln . 
Die stark gekrümmten, w ie die älteren v. G ra e fe  sehen, 
die von R o u x  und A lc o c k  sind den geraden von E b e l ,  
und den sehr schwach gekrümmten von D ie f f e n b a c h  
und von v. G ra e fe  nachzusetzen. Die D ie f f e n b a c h -  
sche Nadel zur Einführung des Bleidrahts hat kein Gehr, 
sondern bildet hinten einen kleinen Hohl-Cylinder mit ei
nem Schraubengewinde, in welches der Bleidraht einge- 
schrobcn w ird; ß) N a d e l h a l t e r ,  v. G r a e f e ’s älterer und 
neuerer, E b c l ’s Nadclhalter, zugleich als Zange zu be
nutzen; der von D ie f f e n b a c h ;  y) N a d e lz a n g e ,  zum 
Vorziehen der Zange, von v. G ra e f e ,  oder eine gewöhn
liche Kornzange, b) L a n g g e s t i e l t e ,  dicht hinter der 
Spitze mit einein Ochr versehene N a d e ln :  die von W e r 
n e c k e  mit eiuem Fischbeinstiel, von D o n ig e s ,  haken
förmig gebogen, in einen langen Stiel auslaufend, von 
L e s e n b e r g ,  der Länge nach gespalten, von S c h  w e r  d t  
eben so, m it einigen Verbesserungen, namentlich das Oehr 
betreifend. Bei diesen Nadeln braucht man zum Auszie
hen des Fadens eine langschenklige Pinceltc, oder einen 
Haken. 6 ) Zur E in ig u n g  der durchgeführten Ligaturen. 
(Aufser Gebrauch sind v. G -rae fc’ s Schraubenhalter und 
Schraubenstock.) W e r n c c k e ’s sondenförmige Stäbchen
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mit eingekerbten Knöpfen; E b c l ’s Tubulus; ' D o n ig e s  
Knotensehliefser; v. G ra c f c ’s Instrum ent zum Zusammcn- 
ziehen von Metalldrähten, wozu a u c h L e v r e t ’s einfacher 
Cylinder mit gctheilter Oeifuung anw endbar ist. 7) Eine 
gewöhnliche oder eine C o o p erseh e  Schecrc. 8) Kaltes 
Wasser.

V o r b e r e i tu n g  d e s  I n d iv id u u m s  z u r  O p e r a t io n .
Zur Minderung der Empfindlichkeit des Velum giebt 

E b e l  den R ath , dasselbe ein V iertel- oder ein halbes 
Jahr hindurch bald mit Instrum enten, bald mit Pinseln 
oder Fingern zu berühren , und es zuweilen mit diluirtcr 
Salpeter- oder Salzsäure, oder auch mit der Tinctura f e r r i  
ace tic i aethereu zu bestreichen. Zugleich soll der zu Ope- 
rirende sein Gaumensegel öfter im Spiegel besehen, und 
sich gew öhnen, die Zunge herabgedrückt zu erhalten, 
v. G ra e fc  beabsichtigt, künftig die den Spaltenrändern 
des Gaumensegels nahe gelegenen Thcile durch flüchtiges 
Betupfen mit concenlrirter Salz- oder Schwefelsäure da 
in kräftige Entzündung und oberflächliche Eiterung zu 
versetzen, wo das Gewebe zu aufgelockert, zu weich und 
saftig, mit einem W orte, zu schleimhäutig erscheint. (Vor
rede zu S c h w e r  d t ,  über die Gaumennaht. 1829.) — 
Bis zum Tage der Operation esse i der Kranke recht tüch
tig, am Operations-Tage selbst aber mäfsig, und nur Fluida 
(Maj o) .

L a g e r u n g  d e s  K ra n k e n .
E r werde auf einen Stuhl gesetzt, mit rückwärts ge

gen die Brust eines Gehülfen gelehntem Kopfe, den Mund 
w eit gegen das einfallende Licht geöffnet. W enn der 
K ranke einige Festigkeit des W illens h a t, so sind alle 
Mundspiegel, selbst ein zwischen die Backzähne geklemm
tes Korkstück, überflüssig, da der Kranke doch bei den 
häufigen Vomituritionen jedesmal den Mund schliefsen 
und sich erholen mufs.
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O p  e r a t i o n  b e i  e i n f a c h e r  G a u m e n s p a l te .
(Da man sich gegenwärtig allgemein für die W und- 

machung durch den S c h n i t t  entschieden h a t, so über
gehe ich das, übrigens keine Schwierigkeiten darbietende 
Verfahren mit dem A e tz m i t t e l . )

A c t  1. W u n d m a c h u n g  d e r  S p a l t e n r ä n d e r .  
Man führt m it der linken Hand die langsehenküge Pin- 
cette geschlossen his zur Gaumenspalte, fafst einen Kand 
der letztem  au seinem untersten Theile, und spannt durch 
Anziehen desselben das Gaumensegel an. Das in die 
rechte Hand gefafsle spitze Messer führt man mit zur 
Gaumendeckc gekehrtem Kücken schnell bis zum Gau
men e in , sticht es über der Commissur beider Gaumen
hälften ein, und führt es, parallel mit dem innern Rande 
der einen Gaumenhälfte, sägeförmig von oben nach unten 
herab. Auf gleiche W eise verfährt man, von demselben 
Punkte ausgehend, an der ändern Seite. Die Breite des 
abzutragenden Hautstreifens betrage ohngefähr eine halbe 
Linie.

V a r i a n t .  Die Wundmachung der Spaltränder mit 
der Schecre nach A lc o c k .

A c t 2. D u r c h f ü h r u n g  d e r  L ig a tu r f ä d e n  
d u r c h  d ie  S p a l t r ä n d e r .  Bei kleineren Spalten sind 2 
bis 3 , bei gröfseren 5 his 6 Hefte erforderlich. — Der 
Abstand der einzelnen Hefle beirage nach dem Grade der 
vorhandenen Spannung 2 his 4 Linien. — Die Einstichs
punkte seien hei einem dicken, nicht zu sehr gespannten 
Gaumensegel 2, bei dünnem 3 Linien (nach M ajo  5 Lin.) 
vom W undrande entfernt. — Die obersten Ligaturen w er
den zuerst eingelegt. (R o u x  legt von den drei Heften, 
die er gewöhnlich anw endet, das unterste zuerst, dann 
das oberste, und zuletzt das mittlere an.)

a) D u r c h f ü h r u n g  d e r  F ä d e n  m it  k l e in e n  N a 
d e ln . Man fafst die mit dem Faden versehene Nadel mit 
dem Nadelhalter so , dafs der Oehrtheil mindestens 2  Li
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nien w eit in demselben liegt. So führt man den Nadel
halter sammt der fest gefafsten Nadel, die Spitze der letz
tem  der Zunge zugekchrt, durch die Gaumenspalte hin
durch, dreht das Instrument um seine Läugenaxc, w endet 
damit zugleich die Nadelspitze seitlich nach dem 2 bis 
3 Linien vom Spaltrande entfernten, und dicht unter der 
obern Commissur liegenden obersten Einstichspunkt, und 
sticht sie daselbst von hinten nach vorn durch. (Um das 
Vortreten der Nadel zu befördern, drückt D ie f f e n b a c h  
m it dem in befeuchtetes Kochsalz getauchten linken Zei
gefinger das Gaumensegel gegen die Nadel an.) Ist die 
Nadel an der vordem Fläche des Veli einige Linien w eil 
vorgetveten, so falst man sie m it der Nadelzange, öffnet 
den Nadclhalter, und zieht die Nadel sammt der Ligatur 
mit der Nadclzauge bis auf die Hälfte dev Länge des Fa
dens aus dem Munde hervor. Auf gleiche W eise führt 
man das andere Ende der Ligatur mit der darauf gestreif
ten Nadel in derselben Höhe durch die andere Gaumen
hälfte. Beide Ligatur-Enden werden einem Gehülfen zum 
Halten übergeben, und dann die folgenden Hefte, wie das 
erste, eingezogen.

(A lc o c k  führt die Nadeln m it den Fingern und 
zw ar so ein, dafs er sie auf der linkön Seite des Veli von 
vom  nach hinten durchstöfst, ihre Spitze dann an die 
hintere Fläche der rechten Gaumenhälfte führt, und sie 
hier von hinten nach vom  durchsticht. — Es ist kaum 
denkbar, dafs dies Verfahren immer ausführbar sei.)

¿) D u r c h f ü h r u n g  d e r  F ä d e n  m i t  e i n e r  g e 
s t i e l t e n  N a d e l ,  z. B. mit der von D o n ig c s .  Die Li
gatur w ird so in die Nadel gebracht, dafs ihr kürzeres 
Ende nach innen, das längere nach aufsen zu liegen kommt:. 
D er Operateur führt die Nadel, die Spitze der Zunge zu
gekchrt, durch die Gaumenspalte, wendet sie nach einer 
Seite des Veli h in , und sticht sie 2 bis 3 Linien vom 
llande von hinten nach vom  durch. Ist das Oehr sicht
bar geworden, so bringt man den (B ro m fie ld se h e n )
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Haken an die innere Fläche der Nadel, fafst damit die Li
gatur, und zieht sie vor. W ährend man die Ligatur m it 
der Piucötte oder den Fingern bis zur Hälfte ihrer Länge 
aus dem Munde herausführt, zieht man die Nadel aus dem 
Stichpunkte, wendet die Spitze nach der entgegengesetz
ten Seite , und macht daselbst an dem correspondircnden 
Punkte den Durchstich von hinten nach vorn. Man fafst 
nun wiederum die Ligatur mit dem Haken an der Innern 
Seite, zieht sie hervor, und entfernt zugleich die Nadel.

V a r ia n t .
R o u x  legte hei seiner ersten Operation die Hefte vor 

Wundmacliung der Ränder ein , und machte somit den 
zw eiten Act zum ersten, und den ersten zum zweiten. 
W a r d r o p  und A lc o c k  ahmten dies nach.

A c t  3. Die E in ig u n g  d e r  W u n d r ä n d e r  w ird, 
nachdem dieselben durch Betupfen m it einem kleinen 
Schwamme oder Charpicpinsel von Blut-Coagulum gerei
nigt worden, durch die K n o p f- ,  S c h l in g e n - ,  und u m 
w u n d e n e  N a h t  bewirkt.

a ) Durch die K n o p fn a h t .  E b e l ,  v. G ra e f e ,  
R o u x ,  A lc o c k ,  W e r n e c k e ,  D o n ig e s . Die oberste 
Ligatur w ird  vor dem Munde in einen chirurgischen Kno
ten geschlagen. D er Operateur w ickelt sich die Enden 
derselben um die Hände, setzt dann die Spitzen der Zei
gefinger auf das entsprechende Ende nahe der Schlinge, 
und schiebt diese in den geöffneten Mund so lange fort, 
bis die W undränder in genauer Berührung sind. Auf den 
chirurgischen Knoten w ird noch ein einfacher gesetzt, und 
die Enden werden mit einer C oopersehen  Scheere kurz 
abgeschnitten. Wo der Raum zu beengt ist, um m it den 
Fingern die Knotenknüpfung zu bewerkstelligen, bedient 
man sich eines Knotenschliefsers. D er .von D o n ig e s  
liefse sich dadurch zweckmafsig abändern, dafs man ihm 
oben einen einfachen S tiel, und der kleinen seitlich ge
furchten Krücke am untern Ende sta tt des convexen Ran
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des einen concaven gäbe. — Der Knoten komme seitlich, 
nicht gerade auf der Wundlinie, zu liegen.

b) Durch die S c h l in g e n n a h t .  Die Anwendung der 
Ligaturschräubchen, v. G ra e f c ’s erstes Verfahren, ist von 
diesem selbst verlassen, und nur D ie f f c u b a c h  bedient 
sich jetzt der Schlingennaht durch Zusammenziehung sei
ner Blcifadcn bis zur Vereinigung der Wundspaltränder. 
Das von S c l iw e r d t  zur Zusammeudrelmng der Faden 
empfohlene W erkzeug von v. G ra e fe  dürfte mit Vortheil 
statt der Kornzange in Gebrauch zu ziehen sein. Nach 
geschehener Annäherung werden die Drähte, 2 Linien vom 
Velum entfernt, mit der Schcerc abgeschnitten, und die 
scharfen Schnittecken der Schlinge durch Andrücken mit 
der Kornzange abgestumpft. Die Enden der Schlinge w er
den nach oben gerichtet. Die Ansa läfst sich leicht fester 
oder loser drehen, je nachdem es Bediii fnifs zu sein scheint.

c) Durch die u m s c h lu n g e n e  N a h t. A lc o c k  
wandte sie einmal bei einer Spaltung des Zäpfchens allein 
an, nachdem er gewöhnliche Hasenschart-Nadeln eingelegt 
hatte. Niemand hat dies nachgeahmt.

Die Operation ist hiermit beendigt, wenn gar keine 
Spannung in den vereinigten Seitentheilen vorhanden ist. 
Dies ist aber selten oder nie der Fall, und deshalb

A c t  4. durch S c i t e n - I n c i s io n e n  die Spannung 
zu heben. Diese, das Gelingen der Operation aufseror- 
dentlich begünstigende Zugabe rührt von D ie f fe n b a c h  
her. Zu jeder Seite w ird in einer angemessenen Entfer
nung vom vereinigten Wuridspalt ein das Gaumensegel 
penetrirender, gerader oder flach ausgeschweifter Längen
schnitt, seiner Hauptrichtung nach parallel mit der Naht, 
gemacht.

V a r ia n te n .
1 . A lc o c k  halt die durch E in e  Operation zu be

wirkende Verheilung des Gaumensegels für unausführbar, 
und unternimmt sie deshalb in mehreren Zwischenräumen,
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indem er stets nur so viel verw undet, als er zu vereini
gen gedenkt.

2. V e r fa h re n  b e i S p a l t u n g  d es  w e ic h e n  u n d  
h a r t e n  G au m e n s  z u g le ic h . R o u x  unternimmt dabei 
ohne Weiteres die Naht, des weichen Gaumens allein, 
nachdem er, mittelst eines, in der Fläche winklig geboge
nen Messers, den weichen Gaumen auf 3 bis 4 Linien 
von dem harten ablöset. Eben so operirte K rim  er. — 
D ie f fe n b a c l i  schlägt vo r, die Knochenränder zu entblö- 
fsen, sie m it einer ,feinen Stolssäge abzutragen, und die 
Annäherung durch cingebrachte Gold- oder Bleidrähtc zu 
bewirken. —  Bei zarten Kindern w ird der Druck auf die 
Oberkiefer-Knochen schon von L e v r e t  und J o u r d a i n  
angerathen. A u th e n r i c th  empfiehlt einen Stahlhügel, 
S c l iw e r d t  Heftpflaster - Streifen oder die v. G ra e f e -
S t i ic k e lb e rg s c h e  Hasenschartbinde, D ie f f e n b a c h  ei-

/nen , um den Processus alveolaris gelegten Ring von 
Gummi elasticum.

3. Vereinigung des verwundeten Gaumenspalles ohne 
blutige N aht, durch D ie f f e n b a c l i ’s G a u m e n z a n g e . 
( H e c k e r ’s Annalen II. 2 . 160.)

N a c h b e h a n d lu n g .
Das Verschlucken fester Speisen ist in den ersten Ta

gen nach der Operation, so wie auch das Sprechen, Nie
sen, Husten, Lachen u. dgl., ganz zu vermeiden. Der sich 
im Munde sammelnde Speichel werde ausgespicen oder 
mit einem Tuche ausgewischt. Um die bald nach der Ope
ration mit der Anschwellung des Gaumens zugleich ein
tretende beträchtliche Schleim-Secretion zu beschränken, 
giebt ‘v. G ra e fe  täglich 1 bis 2 Gran des Extraclunu  
Belladonnae. Auch das Bepinseln mit einem Infuso B e l-  
ladonnae oder H yoscyam i soll demselben Zwecke entspre
chen. Die Vereinigungslinie werde vom Schleim frei er
halten. — Der Operirte erhalle W ein mit E idotter, dün
nes Gelee, kräftige Fleischbrühe, behutsam mit einem klei-
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nen Löffel gereicht, den man bis an den Schlund führt, 
oder durch ein flexibles Rohr cingeflöfst. D er Durst werde 
durch kalte W aschungen, Bäder u. s. w . gestillt. — Bei 
zu geringer Vitalität: im Velum wende man Bepinselungen 
desselben m it A ether sulphuricus, verdünnter Salzsäure, 
reizenden Tincluren an. v. G ra e fe , w andte sogar einmal 
m it Vorsicht das Gliihcisen an. — Die Ligaturen werden 
entfernt, w enn sie anfangen unwirksam zu sein. Dies ist 
der Fall zwischen dem dritten und fünften .Tage. (V o n  
G ra e f e  w ill am fünften, M ajo  schon am dritten Tage 
alle Ligaturen entfernt wissen.) Man fafst mit einer lan
gen Pjncette den Knoten, schneidet die Schlinge hinter 
demselben an einer Seite durch, und zieht sie vorsichtig 
aus. Die Verheilung der Stichwunden befördert man 
durch Pinselungen mit Borax-Auflösung und durch lang
sames Schlucken von Rothwein. Bis zum lOten Tage 
nach der Operation werden nur Fluida gereicht. Auch 
meide der Operirtc selbst nach vollkommen gelungener 
Heilung noch lautes Sprechen, Rufen und Singen. — Die 
Sprache ist nach der Operation gewöhnlich noch sehr un
deutlich. Mit zunehmender Nachgiebigkeit des Gaumen
segels, die hauptsächlich durch Versuche, deutlich artiku- 
lirt zu sprechen, erworben w ird , w ird  sie deutlicher.

U e b le  E re ig n is s e .
W ä h r e n d  d e r  O p e r a t i o n  entstehen häufig Vomi- 

turitionen. W ährend derselben entfernt man die Instru
mente aus dem Munde, gestattet dem Kranken einige 
R uhe, und setzt dann die Operation fort. Ueble Ereig
nisse n a c h  d e r  O p e r a t io n  sind 1 ) g ä n z l ic h e s  M ifs- 
l in g e n  der beabsichtigten Vereinigung. Nach 2 bis 4 Mo
naten kann die Operation unter einer günstigem Prognose 
(s. oben) w iederholt werden. 2) T h e ilw  e is  m if s lu n -  
g e n e  Vereinigung, herbeigeführt durch Zerrung des Gau
mensegels, durch Vomituritionen, Erbrechen, zu frühes 
Durchschneiden oder Durcheitern von einzelnen Heften.

Be-
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Hat die zurückgebliebene Oellhung 2 , höchstens 4 '" Durch
messer, so kann sie durch Granulation geschlossen werden, 
und man betupft die Ränder zu diesem Behuf m it Höllen
stein, Salzsäure, M yrrhen- und Canthariden-Tinctur u. dgl. 
D ie f f c n b a c k  sucht dergleichen Oeffnungen dadurch zu 
schliefsen, dafs er zwei penetrirende, in schiefer Richtung, 
doch parallel laufende Einschnitte, an jeder Seite der Oeff- 
nung einen, und zw ar 1 "' von dieser en tfern t, m acht, in 
die Incisionen m it Mandelöl getränkte Charpie einlegt, und 
nach Vernarbung der letztem  zwei ähnliche, in entgegen
gesetzter Richtung gehende Incisionen m acht, die er auf 
dieselbe W eise zur Verheilung bringt. Durch dies Verfah
ren w ird  die Spannung in den Rändern der Oeffnung auf
gehoben, und dadurch die'Verwachsung möglich. — Hat 
die rückbleibende Oeffnung mehr als 4 Linien Durchmes
ser, so mufs die Gaumennaht w iederholt werden.

XXXVII.
Operatio Anchyloglossi (Trennung abnormer 

Verwachsungen der Zunge).
Der Grad der Verwachsung der Zunge ist verschie

den. E n tw re d e r  reicht blofs das Frenulum linguae zu 
w e it nach vorn , während es in seiner Ausdehnung von 
oben nach unten zu kurz ist, — o d e r  cs sind membra- 
nöse, fadige Verwachsungen der Zunge m it dem Zahn
fleisch oder m it der untern Mundfläche vorhanden, — 
o d e r  die Zunge ist mit ihrer ganzen untern Fläche flei
schig verwachsen. Danach modiiieirt sich die Operation, 
welche im Allgemeinen

i n d i c i r t
is t , sobald der vorhandene Zustand das Saugen, Essen 
oder Sprechen erschwert oder unmöglich macht.

I. I i
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1. O p e r a t i o n  b e i  zu s t r a f f e m  und  zu wei t  
n a ch  v o r n  r e i c h e n d e n  Z u n g e n b ä n d c h e n .

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1 ) E in  g e s p a l t e n e r  M u n d s p a te l .  H e is te r .  

(C  e ls u s  fafste die Zungenspitze mit der Pincette [Vul- 
sella]. M o r ic c a u  bediente sich einer geknöpften Gabel, 
S c h u lz  eines gewissermafsen doppeltblattigen Mundspal
tes.) 2) Zum Durchschneiden des Frenuli bedient man 
sich a ) d e s  M e s se rs  ( F a b r ic iu s  ab  A q u a p c n d e n tc  
geknöpftes Scalpcll, P e a n ’ s M esser); oder besser V) der 
S c l ic e re ,  einer gewöhnlichen Incisions-Scheere, oder einer 
eigenen stumpfspitzigen ( L e v r e t ’s, B e l l ’s , S c h m i t t ’s 
Zungenhandscheeren); oder c) der aus Spatel und Schnilt- 
w erkzeug zusammengesetzten Instrumente von P e t i t  (des 
Spatels m it einem schnäpperartigen Bistouri, oder des 
Spatels mit der Scheere). 3) Zur Blutstillung, eines 
C o m p r e s s o r i i  (von P e t i t ,  J o u r d a in ,  L a m p e ) ,  eines 
kleinen Brenneisens, kalten Wassers u. s. w.

L a g e ru n g .
Am häufigsten kommt die Operation bei Kindern vor. 

Man läfst sie auf dem Schoofse eines Gchülfen schräg ge
gen das Licht gekehrt, m it zurückgebogenem Kopfe hal
ten. Die Kinder eröffnen den Mund gewöhnlich von selbst, 
um zu schreien. Thun sie es nicht, so drücke ein Gehülfe 
die Nasenlöcher zu. — W äre das zu opcrircndcSubject schon 
verständiger, so läfst man es m it rückw ärts gebogenem 
Kopfe auf einem Stuhle sitzen, den Mund öffnen, und die 
Zunge aufwärts heben.

O p e r a t io n .
Man bringt den M ittel- und Zeigefinger der linken 

H and, oder den Spatel unter die Zunge, schiebt letzteren 
so w eit rückwärts, dafs das Frenulum in seinen Ausschnitt

www.dlibra.wum.edu.pl



499

t r i t t ,  liebt die Zunge aufw ärts, spannt dadurch das Fre- 
nulum an , und durchschneidet es m it der Scheere (un- 
zweckmäfsiger mit dem Messer). Das Schnittwerkzeug 
w erde dabei mehr ab- als aufwärts gerichtet, w eil unmit
telbar über dern Frenulum die A . ranina  verläuft (B u rn s ) .  
Man durchschneide nie da9 ganze Frenulum, weil sonst 
P arag lo ttis  d eg lu tito ria  ( S a u v a g e s )  entstehen kann. — 
Die gewöhnlich nur geringe Blutung steht bald, nachdem 
die Schnittstelle einige Male mit einem, in kaltes Wasser 
oder in Alaunauflösung getauchten Läppchen betupft worden.

Sollte nach einem zu tief geführten Schnitte die B lu 
tu n g  s e h r  b e t r ä c h t l i c h  sein, so w endet man eins der 
genannten Compressorien, oder besser das Glüheisen, an. 
— "Verwandelt sich der Schnitt in ein G e s c h w ü r ,  so 
pinselt man es mit Rosenhonig, T ra. M yrrhae u. s. w.

2. und 3. O p e r a t i o n  be i  f i l a m e n t ö s e r ,  mem-  
b r a n ö s e r  und f l e i s c h i g e r  V e r w a c h s u n g  der  

untern  Z u n g e n f l ä c h e .
Man spannt mittelst der Finger oder eines Spatels die 

Zungenspitze, die immer frei bleibt, nach oben an , und 
durchschneidet die F i la m e n te  mit der stumpfspitzigen 
Scheere, trennt die m e m b ra n ö s e n  V e rw a c h s u n g e n ,  
w enn sie durch den eingeführten Finger nicht mehr gelö- 
set werden können, durch seichte Schnitte mit der Scheere 
oder dem Bistouri, die f l e i s c h ig e  V e r w a c h s u n g  aber 
jedesmal m it dem Bistouri. — S t ä r k e r e  B lu tu n g  stillt 
man wie bei 1. — Die W ie d e r v e r e i n ig u n g  zu hin
dern, schiebt man ein in Oel getauchtes feines Leinwand
läppchen unter die Zunge.

Ii l
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Incision des Zahnfleisches
H u n to r  empfahl sie zuerst bei schwerem Zahneu, 

sowohl bei Kindern als Erwachsenen, hei welchen letzte
ren besonders der Durchbruch der Weisheitszähnc im Un
terkiefer oft m it sehr grofsen Beschwerden verbunden ist. 
Nach B o y  e r  reicht aber die einfache Incision nicht zu; 
vielmehr müsse man jedesmal einen Kreuzschnitt machen, 
und die Lappen abtragen.

Man läfst den Kopf des Patienten fixiren, legt ein 
Stück Kork zwischen die Kiefer, hält die L ippen, die 
Zunge und die W ange m it den Fingern der linken Hand 
aus einander, bringt das Bistouri (nach H u n te r  ein flie- 
tenartiges Messer, oder eine rundspitzige Lancettc) in den 
Mund, und macht einen tief dringenden Kreuzschuitt über 
jedem Zahn, der durchzubrechcn scheint; hebt die kleinen 
Lappen m it einer Pincette auf, trennt und schneidet sie 
weg. — Die danach entstehende Blutung läfst sich durch 
kaltes W asser, Essig, Alaunauflösung u. dgl. leicht stillen.

XXXVIII.

xxxix.
Opcratio ranulae (Operation der Frosch

geschwulst).
Die Ranula besteht in einer blasenähnlichen Ausdeh

nung des Ausfiihrungsgangcs der G landula  subm axillaris  
{Ductus IVhartonianus) ,  oder der G landu la  sublingualis
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( Ductus B artholinianus) , bew irk t durcli die Ansammlung 
von Speichel, dessen Ausflufs durch Vcrschlicfsuug der 
Mündung des Ganges verhindert worden. Der Z w e c k  
d e r  dabei zu unternehmenden O p e r a t io n  ist der*, einen 
Gang für die Aussonderung des sccernirtcn Speichels her
zustellen , sei dies nun der natürliche oder ein neu ge
bildeter.

Schon H i p p o k r a t e s  wandte zur Beseitigung dieser 
Geschwulst die P u n c t i o n  und die I n c i s io n  an , die 
C e ls  u s nur bei geringerer Ausdehnung für hinreichend 
hielt. P a r é  eröffnete sie durch das C a u te r iu m .  Die 
spätere Chirurgie fügte die p a r t i e l l e  E x s t i r p a t i o n  
( G a r i o t )  und die Anwendung des I l a a r s e i l e s  ( v a n  
d e r  H a a r )  hinzu. Bis dahin w ar man noch immer von 
der Vorstellung ausgegangen, dafs die Ranula eine Balg
geschwulst sei. Erst nach M u n n ic k ’s, L o u is ’s und S a 
b a t i e r ’s geläuterten Darstellungen gab man diese Vor
stellung auf, und seitdem wurde ein , der wahren Natur 
des Uebels entsprechenderes operatives Verfahren allge
m einer, dessen Zweck der oben angedeulete ist.

I n d i  c a t io n e n .
Schon jede beginnende Ranula erfordert die Opera

tion 5 um so vielmehr aben die höheren Grade des Uebels, 
w enn die Zunge bedeutend aufwärts gedrängt, die Sprache 
erschwert, das Schlucken schmerzhaft geworden, oder gar 
Respirations-Beschwerden eingetreten sind.

C o n t r a in d ic a t io n .
Scirrhöse Beschaffenheit der Sublingual- oder Sub

m axillar-,, und anderer benachbarter Drüsen.
O p e r a t i o n s - B e  d a rf .

1 ) Ein Mundspatel und ein Stück Kork. 2) Eine 
anatomische P incette, oder ein H akenzänglein, oder ein 
einfacher llakcn. 3) Ein gerades Bistouri und eine Lan-
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cette. 4) Eine Co op e r  sehe Scheere. 5) Eine Sonde.
6 ) Bleidraht, oder ein anderweitiges Material, die Wunde 
damit ollen zu erhalten. R e i s i n g e r ’s Röhrchen von 
Horn, m it ovalen Knöpfchcn. D n p u y t r c n ’s Canüle mit 
doppeltem Kopfe, von Silber, vertauschte H. selbst mit 
einem Cylinder von Gold, Platina oder Silber, m it ovalen 
Plättchen an den Enden. 7) Ein dünnes (B e llsc h e s )  Haar- 
scil. 8) A etzm ittel; besonders empföhlen ist die Spiefs- 
glanzbutter. 9) Charpie, W icken, Charpiepinsel. 10) Kal
tes W asser, Schwämme, Spritzen.
L a g e ru n g  d e s  K r a n k e n ,  A n s te l lu n g  d e r  G e- 

h ü lf e  n.
Siehe Operatio anchylogiossi. Ein Gehülfe hält den 

Kopf, ein zw eiter reicht die Instrumente zu.
M e lh o d c n .

I. Wiedereröffnung der natürlichen Mündung des AuS- 
führungsganges der Drüsen. H. Punction der Geschwulst. 
Beide Methoden gewähren in den meisten Fällen nur pal
liative Hülfe. HI. Eröffnung der Geschwulst und Einle
gung fremder Körper in die bew irkte Oeffnung, um eine 
callösc Fistelöffnung als Ersatz für die verschlossene, na
türliche Mündung zu setzen. IV. Abtragung der ganzen 
vordem  W and der Geschwulst. — Letztere beiden Metho
den können als Radical-Operationen betrachtet werden. 
(Unzureichend sind folgende Verfahrungsweisen, durch 
welche man gleichfalls radicale Heilung herbeiführen zu 
können glaubte: 1) Spaltung der ganzen Geschwulst; 2) die 
Spaltung und Ausfüllung der Geschwulst m it Charpie (C a l-  
l i s e n ) ;  3) die Spaltung der Geschwulst und Anwendung 
von Aetzmitteln auf die innere W andung ( A c r e l ) ;  4) die 
alleinige Anwendung des Aelzmiltcls; 5) das Durchziehen 
eines Haarseiles durch die Geschwulst (v an  d e r  H a a r ,  
W i lm e r ) . )
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O p e r a t io n .
I. W ie d e r e r ö f f n u n g  d e r  n a tü r l i c h e n  M ün

d u n g  d e s  A u s f ü h r u n g s g a n g e s  d e r  D rü s e n . C ho- 
p a r t ,  D e s a u l t ,  L o u is . Nicht immer ist es leicht, die 
Mündung wieder aufzufinden. Zuweilen m arkirt sie sich 
durch einen Aphthen ähnlichen Punkt zur Seite des Fre- 
n u li linguae. Gelingt es, die geknöpfte Sonde.durch die 
Mündung in die* Höhle der Geschwulst zu bringen, so 
dringt neben derselben mehr oder weniger verdickter, und 
auch in seiner Färbung veränderter Speichel vor. Mau be
fördert dies durch seitliche Bewegungen der Sonde und 
durch mälsigen Druck auf die Geschwulst. Nach mög
lichst vollständiger Entleerung kann inan versuchen, durch 
Einlegen eines Blei - oder Silberdrahtes, oder einer kleinen 
Cliarpiewicke die Durchgängigkeit der Oeflhung zu erhal
ten , was indefs fast immer fehlschlägt.

II. P u n c t io n  d e r  G e s c h w u ls t .  Sie ist in den 
Fällen anzuwenden, wo der Kranke sich einer grölsern 
Operation nicht unterwerfen will, der natürliche Ausmün- 
dungspunkt aber nicht aufzufinden ist. Auch kann sie zu
weilen als Voract der Methode III. dienen. D er Einstich 
w ird m it einem Troikar, oder m it einer Lancette', oder 
m it einem geraden, spitzen Messer an der prominirendsteu 
Stelle der Geschwulst gemacht, und das Coutentum aus
geleert. D er Versuch von P a r e  und L o u is ,  durch E r
öffnung der Geschwulst mit einem glühenden Troikar eine 
bleibende Oeffnuug zu erhalten, und somit radicale Hei
lung herbeizuführcu, hat das gewünschte Resultat nicht 
gegeben.

III. E r ö f f n u n g  d e r  G e s c h w u ls t  u n d  E in l e 
g u ng  e in e s  f re m d e n  K ö rp e r s  in  d ie  O e ffu u n g , 
um  e in e  c a l lö s e  F i s t e lö f f n u n g  zu  b e w ir k e n .  S a 
b a t i e r ,  L o u is ,  R e is i n g e r ,  D u p u y t r e n .  Man macht 
entweder eine Jncision mit der Laucctte, oder mit einem 
geraden Messer, — oder man l’afst den vorragendsten Theil
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der Geschwulst mit einem H aken, oder einer ßcharfen 
Pincette, zieht ihu liiigelförmig an, und schneidet ein, der 
Gröfse des cinzulegenden Körpers entsprechendes Stück 
m it der C o o p erseh en  Schecre ab. Nachdem das Conten- 
tum  ausgeflossen, die W ände sich zusammen gezogen, und 
damit auch die Wundöffnung sich w ieder verengt hat, 
w ird  der fremde Körper eingelegt. Die temporaire An
wendung .von W ieken und Bleidrähten, deren man sich 
sonst bediente, entspricht dem Zwecke nicht, w eil die 
Oeflhung sich wieder schliefst, sobald man das Einlegen der
selben unterläfst. Man mufs einen fremden Körper in die 
W unde gewissermafsen einheilen, der ohne Nachtheil lie
gen bleiben kann. Dazu scheint ein Cylinder von Gold, 
Plalina oder Silber, nach D u p u y t r e n ,  vorzüglich geeig
net zu sein, um welchen die vernarbende W unde sich 
contrahirl. Der Speichel findet zwisclxen den vernarbten 
W undrändern und dem Cylinder seinen Ausflufs. Das Ein
legen von geknöpften Röhrchen ( R e is i n g e r ,  und früher 
auch D u p u y t r e n )  hat den Nachtheil, dafs in dieselben 
sehr leicht Speisen eintrctcu.

IV. A b tr a g u n g  d e r  g a n z e n  v o r d e m  W’a n d  
d e r  G e s c h w u ls t  ( V o g e l ,  B o y c r ,  v o n  G ra e fe ) .  
V e r f a h r e n  n a c h  v o n  G ra e f e :  Mittelst eines pfriem- 
förmigen Hakens, den man lief durch den erhabensten 
Theil der Geschwulst führt, zieht man diese stark nach 
aufw ärts, und schneidet mit einer kleinen, in der Fläche 
gebogenen Scheere an dem Umkreise des Tumors die ganze 
obere W and sammt der sie deckenden Mundschleimhaut 
rasch h inw eg, so dafs die Hälfte des Tumor ausgerottet 
wird. Die nachfolgende Blutung ist in der Regel unbe
deutend, und w eicht dem Ausspülen des Mundes mit kal
tem  Wasser. Den übrig bleibenden Theil des Balges be
tupft man täglich zweimal mit concentrirter Salzsäure, 
durch welche das Geschwür am schnellsten gereinigt wird.

Das Ab tragen e in e s  T h e i le s  der vordem W and ge
w ährt nicht hinreichende Sicherheit gegen Recidive.
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V a r ia n t .
In seltenen Fällen w ird  die Mündung des Speichel

ganges durch einen S p e i c h e i s t e i n ,  Sialalithos, verschlos
sen, und dadurch die Ranula erzeugt. S a b a t i e r ,  B o y e r
u. A. beobachteten dergleichen, und heilten die Krankheit 
durch den S p e i c h c l s t e i n s c l i n i t t ,  Sialalithotoraie, d. h. 
durch eine Incision, welche die Entfernung des steinigen 
Concremeuts möglich macht.

Es geschieht bisweilen, dafs die Geschwulst der Ra- 
nu la, ßtatt sich gegen die Mundhöhle auszudehneu, sich 
mehr nach unten zu ausbildet, und an der Seite und den 
Vordertheilen des Halses sichtbar w ird. Man hat diese 
A rt der Geschwulst für ein Ilygrom gehalten, w iewohl 
sie nichts w eiter ist, als eine Ausdehnung des Ausführungs
ganges der G landula su h m axillaris, des Ductus TV h art o- 
nianus nämlich, noch unterhalb des M. m ylohyoideus, w el
cher letztere die Ausdehnung nach oben beschränkt. Es 
ist durchaus fehlerhaft, diese Geschwulst auswendig unter 
dem Kinn zu öffnen, w eil dadurch eine bleibende Fistel 
entsteht. Vielmehr mufs sie, w ie die vorige Geschwulst, 
von innen aus eröffnet und w ie jene behandelt werden.

U e b le  E re ig n is s e .
1) V e r s c h l ie f s u n g  d e r  g e b i ld e te n  O e f fn u n g , 

die gewöhnliche Folge der blofsen Punction, Incision oder 
Excision kleiner Parthiecn der obern W and. W ie diesem 
vorzubeugen, ist oben angeführt.

/2 ) I m m e r w ä h r e n d e s  G e i f e r n ,  A u s s p r i t z e n  
v o n  S p e ic h e l  b e im  S p re c h e n . L o u is  hielt dies für 
eine beständige Folge der Abtragung der vordem  W and, 
weil die künstliche Oeffnung dadurch zu w eit nach jo m  
zu liegen komme, und diese zur Zurückhaltung des Spei
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chels unvermögend sei, der eich in dem zurückgebliebenen 
Theile der Cystis, w ie in einem Bassin, ansammle. B o y e r  
sucht dagegen die Ursache in einer zu kleinen Mündung, 
die den fortwährend ungehinderten Abflufs des Speichels 
hindere, eine Ansammlung, wie in einem Becken, bew ir
k e , und nur bei Bewegungen der Zunge, z. B. beim 
Sprechen, den Ausflufs, oder vielmehr ein Ausspritzeu, ge
statte. Durch eine neue Operation kann man diesem Ue- 
belstandc abhelfen.

XL.
Kxstirpatio partis cujusdam linguae (Ausrot

tung eines Zungentbeiles).
Erst in der neuern -Zeit hat man diese Operation zu 

unternehmen gewagt. L o u is  Bemerkungen darüber sind 
die ersten. Beispiele der Operation findet man in perio
dischen Schriften zerstreut. Man verrichtete sie gewöhn
lich durch den S c h n i t t  (H o ffm a n n , v o n  K le in ,  v o n  
G r a e f e ,  D ie f f e n b a c l i ,  R i c h e r a n d ,  B o y e r ) ,  seltener 
durch die L ig a tu r  ( A f  B ie r k e n  und M ir a u l t ,  H om e 
und I n g l i s ,  G a le n c z o w s k y ).

I n d ic a t io n e n .
1 ) Eine aufserordentlich lange Zunge, welche in dem 

Raume hinter den Zähnen nicht Platz findet, mag das 
Uebel angeboren (d er gewöhnlichste F all), oder später 
durch schwammige und varicöse Auflockerung ( B o y e r )  
herbeigeführt sein. 2 ) Carcinom und Scirrhus in dem vor
dem  oder an den Seitentkeilen der Zunge. 3) Fungus 
haem atodes ( G a lc n c z o w s k i) .
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C o n t r a in d i c a t i o n e n .
1 )  Zu bedeutende Ausbreitung des scirrhösen und car- 

cinomalöscn Leidens, und Unmöglichkeit, alles Krankhafte 
zu entfernen. 2) Knoten, welche durch eine anderweitige 
örtliche oder allgemeine Behandlung beseitigt w erden kön
nen. Dabin gehören namentlich scirrhus- ähnliche syphili
tische Geschwülste.

M e t h o d e n .
I. Exstirpation durch den S c h n i t t ;  II. durch die 

L ig a tu r .  — Dev Schnitt verdient bei normalem Gewebe 
der Zunge, w ie z. B. bei dev angebornen Verlängerung, 
den Vorzug; letztere ist bei Zuständen von Varicosität, 
w o eine beträchtliche Blutung zu besorgen steht, und bei 
inesserscheuen Kranken anzuwenden.

I. . O p e r a t i o n  d u r c h  d e n  S c h n i t t .
O p e r a t i o n s  - B e d a r f ,

1 ) Ein Stück Kork. 2 ) Zum Fixiren der Zunge, eine 
Polypen-, oder eine besondere Z a n g e  ( R u d to r f f e r ,  
K le in ) ,  oder ein F a d e n b ä n d c h e n  nebst krummer N a 
d e l ,  um eine Ansa durch die Zunge zu ziehen. (H o ff-  
m a u u ’s P latte , auf welcher die Zunge befestigt werden 
soll.) 3) Ein starkes, convex- oder gcradschneidiges Seal- 
pell. ( H u n c z o w s k i  erw ähnt eines hohlmeifsel-förmigen, 
scharfen Eisens, das durch die Zunge gegen eine P latte 
gedrückt werden soll.) 4) Die C o o p erseh e  Scheere.
5) Blutstillungs-Apparat mit Einschlufs des Glüheiscns.
L a g e ru n g  d e s  K r a n k e n ,  A n s te l lu n g  d e r  G e- 

h ü lfc u .
Der Kranke sitze gegen das Licht gekehrt. Gedenkt 

der Operateur selbst die Zunge zu iixnen, so hält ein hiu-
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ter dem Kranken stellender Gehülfc blofs den Kopf, ein 
zw eiter reicht die Instrumente zu. K inder werden im 
Schoofse eines starken Gehülfcn fixirt.

O p e r a t io n .
Q u a n tu m  d e s  A b z u tr a g e n d e n .  Bei einer zu 

grofscu Zunge w erde so viel abgetragen, dafs der rück
bleibende Theil unbeengt h inter den Zähnen liegen kann. 
Letzteres w ird  der Fall 6ein, wrenn man den vor den Zäh
nen liegenden Theil abträgt. Mehr zu exstirpiren, ist w e
gen der, bei der Vernarbung immer stattfindenden Retra- 
ction unzwcckmäfsig. Bei Scirrlius und Carcinom werde 
ohne Rücksicht darauf, wieviel von der Zunge übrig bleibt, 
alles Krankhafte entfernt. Man hat fast die halbe Zunge 
der Länge nach abgetragen, ohne dafs die Sprache bedeu
tend gelitten hätte. — F i x i r u n g  d e r  Z u n g e . D er Ope
rateur fafst, nachdem ein Korkstück zwischen die Back
zähne gelegt w orden, die ausgestreckte Zunge von der 
Seile her mit einer Zange, oder man läfst sie auf diese 
W eise von dem hinter dem Kranken stehenden Gehülfen 
fassen, oder man zieht eine, aus einem F'adenbändclien be
stehende Ansa von unten her durch die Zunge, und zieht 
6ie hervor. — S c h n i t t f ü h r u n g ;  a) bei o b e r f l ä c h 
l i c h e n ,  oder an den Seitenrändern der Zunge sitzenden 
Tumoren läfst man die Zunge, w ie angegeben ist, von ei
nem Gehülfen halten. D er Operateur fafst die Geschwulst 
mit einer Hakenzange, zieht sie gegen sich an, und schnei
det den ganzen Tumor mit dem Messer oder mit der 
C o o p e rseh en  Scheerc aus. V) T ie f e r e  und mehr am 
Rande der Zunge l ie g e n d e  S c i r r l i e n  u. s. w. umschnei
det man zuerst nach hin ten , unterbindet die durchschnit
tene Zungen-Arlerie, und beendigt dann erst die Excision 
durch den erforderlichen Längenschnitt (v o n  G ra e f e ) .  
c) Ist dev vordere Zungenlheil krank, oder soll er wegen 
zu grofser Länge der Zunge abgescliuitten w erden , so
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macht man 1 ) einen nach vorn c o n v e x e n  Schnitt, oder
2) einen geraden Qu'e e r  schnitt, oder 3) eincu W i n k e l 
schnitt, so dals xwei Seitenlappen gebildet werden. (Am 
pu ta tion  de la  langue ä  deux la m lea u x .)  — Der c o n 
v e x e  Schnitt wird m it dem Messer oder der C o o p e r-  
schen Schecre vollzogen. D er Operateur steht dabei vor 
dem Kranken, oder er läfst, zum Vorziehen der Zunge, 
den Gehülfen vor denselben treten, während er selbst, hin
ter dem Kranken stehend , über den Kopf desselben opc- 
rirt. In letzter Stellung soll der convexe Schnitt leichter 
zu führen sein ( K le in ) .  D er Q u e e rsc h n itt  w ird, nach 
v. G r a e f e ,  (bei Carcinom) auf folgende W eise verrich
te t: M ittelst einer durch die Zunge gezogenen Schlinge 
w ird  erstere hervorgezogen, hinter der kranken Stelle, 
vermöge einer Co o p e r  sehen Schecre, eine Queer-Incision, 
vom Rande aus fast bis auf von der Mittellinie der 
Zunge gemacht, und die nun sichtbar gewordene sprit
zende Arterie unterbunden. Auf gleiche W eise incidirt 
man auf der ändern Seite , unterbindet die A rterie, und 
trennt zuletzt die in der Milte noch zusammenhängende 
Zunge mit einem Bistouri, — D er W in k e l  schnitt, nach 
B o y  e r  und v. W a l t h e r ,  w ird bei Krebs oder Scirrhus 
der Zungenspitze, wobei die Seitentheile vollkommen ge
sund sind, so ausgeführt: Mit der Sclieere (oder dem 
Messer) macht man zu jeder Seite des Scirrhus einen 
geraden Schnitt, der, von dem vordem, seitlichen Theil der 
Zungenspitze rückwärts und einwärts geführt, in der Mit
tellinie der Zunge mit einem gleichen der ändern Seite 
zusammentrifft. Die spitzen Seitenlappen vereinigt man 
durch die blutige Naht. Besonderer Blutstillungsmittel be
darf es dabei nicht, weil beide Lappen sich wechselseitig 
als Tampons dienen.

Die Verheilung erfolgt, w ie bei Schnittwunden der 
Zunge überhaupt, auch hier bei gehöriger Ruhe und beim 
Genufs milder Nahrungsflüssigkeiten leicht. Den in Menge 
secernirten Speichel läfst man anfangs aus dem Munde in
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ein Tuch fliefsen, damit die Bewegung des Schluckens ver
mieden werde.

U e b le  E r e ig n is s e .
1 ) H e f t ig e  B lu tu n g  w ird zuweilen durch Eiswas

ser, Alaunauflösung u. dgl. gestillt. D auert sie fort, und 
ist die Unterbindung der blutenden Gefafse unausführbar, 
oder die Blutung parenchymatös, so werde das Glühcisen 
auf die Schnittfläche der, m it der Zange flxirten Zunge 
applicirt. ( B u r n s  Vorschlag, die Stämme der Linguai- 
Arterien durch einen Schnitt u n te rm , Kinne blofszulegen 
und zu unterbinden.) 2 ) H e f t i g e  E n tz ü n d u n g  des 
Zungenstumpfes w ird am besten durch tiefe Scarificationen 
und kaltes W asser beseitigt. 3) Umwandlung der Sclmitt- 
fläche in ein G e s c h w ü r ,  s. Chirurgie. 4) W i e d e r 
e n t s t e h e n  v o n  K re b s  u. s .w . 5) Undeutliche Sprache 
und erschwertes Schlucken.

II. O p e r a t i o n  d u r c h  U n t e r b i n d u n g .
O p e r a t io n s - B e d a r f .

1 ) Eine starke, gerade oder krumme (G a lc n c z o w s -  
k i )  Nadel. 2) Drei starke Ligaturfäden von vei’schiede- 
ner Farbe. 3) Ein Ligaturw erkzeug, z. B. v. G r a e f e ’s 
Ligaturstäbchen.

O p e ra t io n .
a )  A b b in d u n g  v o n  G e s c h w ü ls te n  in  d e r  

Z u n g e . H o m e  und I n g l i s  führten durch den Grund 
sehr ausgebreiteter Tumoren mittelst einer gekrümmten 
Nadel 2 Fäden, und unterbanden nach beiden Seiten hin. 
Bei Carciuom, das an einer Zungenhälfte bis zur Basis der 
Zunge reichte, eröffnete C lo q u e t  die Mundhöhle durch 
einen, unter der Unterkinnlade von vorn nach hinten ge
henden Schnitt von unten her, zog die Zunge mit einer
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Zange durch die Oeflhung herab , und unterband mittelst 
zw eier, in der Mittellinie der Zunge durchgefuhrtcr Liga- 
lurfäden den kranken Theil, den einen Faden nach vorn, 
den ändern hinter dem Carcinom nach aufsen schliefsend. 
— b) A b k ü rz u n g  d e r  Z u n g e  d u rc h  U n te rb in d u n g ,  
Die einfache Ligatur ist verw erflich , weil sie sich leicht 
abstreift, und wegen der Masse des Abzuschnürenden die 
Beendigung der schmerzhaften und lästigen Operation bedeu
tend verzögert w ird. Besser ist die d o p p e l t e ,  am besten 
die d r e i f a c h e  Ligatur, w ie sie A f  B ic r k e n  und M i
ra  u l t  anwandten, weil dadurch die Abbindung am schnell
sten vollendet wird. Die d o p p e l t e  L ig a t u r  besteht 
darin, dafs zwei verschieden gefärbte Fäden mit, einer 
Nadel, von unten her, in der Mittellinie der Zunge durch 
diese durchgestochen w erden, und dafs man m ittelst der
selben nach beiden Seiten hin unterbindet. Die d r e i 
f a c h e  L ig a tu r :  an 2 Punkten, welche die Breite der 
Zunge in 3 Theile theilen, werden verschiedenfarbige L i
gaturfäden von unten nach oben so durchgeführt, dafs in 
je einem der beiden Stichpunkte eine eigene, und ein Ende 
einer gemeinschaftlichen, für den m ittlern Zungentheil be
stimmten Ligatur zu liegen kommt, Die Enden der Liga
tu r werden nun in einen löslichen Kuotcn geschlungen, 
und zw ar die des m ittlern Theiles auf der obern Fläche, 
die der Seitentheile an den Rändern der Zunge.

U c b le  E r e ig n is s e .
1 )  Beträchtliche Entzündungs-Geschwulst und heftiger 

Schmerz. Beiden zuvorzukommen, schnüre man gleich zu 
Anfang die Ligaturen recht fest zusammen. 2) Beschwer
den, die von der ausiliefsenden Brandjauche entstehen, 
als: heftiger Gestank, Verschlucken der Jauche u. s. w . 
mindert man durch Ausspülen des Mundes mit antisepti
schen Mundwässern und durch eine zwcckmäfsige Lage. 
3) Die unter 4) und 5 ) bei der Operation durch den 
Schnitt aufgcfiihrtcn üblen Ereignisse.
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XLI.
Abscissio  ( Eccstirpatio)  uvulae  ( A b k ü r z u n g  

des Zäpfchens).
Man verrichtete diese uralte Operation anfangs durch 

den S c h n i t t .  So beschreibt sic C e lsu s . P a u l  v o n  
A e g in a  lehrte die Anwendung der C a u te r i e n ,  P a r d  
die U n te r b in d u n g ,  wozu C a s t e l l a n  einen eigenen Ap
parat angab, der, wollte man die Unterbindung noch an- 
w endcn, durch L e v r e t ’s Cylinder, D e s a u l t ’s Schlin- 
genträger und v. G r a e f e ’s Ligaturstäbchen entbehrlich 
gemacht worden. Beide, die Cauterien und die Ligatur, 
verlief» man w ieder, und kehrte zum S c h n i t t  zurück, 
dem man durch Angabe von sehr vielen, zum Theil sehr 
überflüssigen, Instrumenten gröfsere Vollkommenheit zu 
geben glaubte.

In d ic a t io n e n .
Jede abnorme Verlängerung des Zäpfchens, mag die

ses getheilt oder ungetheilt sein, macht die Abkürzung 
(n icht Exstirpation) desselben nötliig, sobald dieses das 
Schlucken erschw ert, die Sprache undeutlich macht, oder 
beständig durch Reizung der Stimmritze zu Husten oder 
zu Vomituritionen reizt, — und pharmaceutische Mittel 
sich unzureichend zur Beseitigung dieses Zustandes zeig
ten. Es ändert übrigens die Iudication keineswegs, ob die 
Verlängerung der Uvula a n g e b o r e n ,  oder ob sie durch 
K a t a r r h  und öfter vorauf gegangene E n tz ü n d u n g  e r 
w o r b e n  ist. Selbst eine s c i r r h ö s e  Geschwulst hindert 
die Operation n icht, sobald sie noch klein und umschrie
ben ist.

M e th o -
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M e th o d e n .
1 . Operation durch den S c h n i t t ;  2 . durch die 

U n te r b in d u n g .
O p e r a t i o n 9 -B e d a r f .

1 ) Ein Korkstück. 2 ) Ein Zungenspatel. 3) Eine 
Korn* (oder Polypenzange), oder ein Haken ( P a u l  v o n  
A e g in a ’s Staphylagra zum H alten), die E b e l- v .G ra c -  
fesche G aum en-Pincette s. Staphylorrhaphie. 4) Eine 
stumpfspitzige Scheere; ( L e v r e t ’s Nabelschnur-Scheere, 
P e r c y ’s Flügelscheere, R ic h te r* s  Scheere mit seitw ärts 
gebogenem G riff, R u d t o r f f e r ’s Scheere, v. G r a e f e ’s 
Tonsillen-Scheere). S tatt der Scheere 5) ein geknöpftes 
Bistouri ( R i c h t e r ’s , B e l l ’s ) ;  oder 6) eins der vielen 
zu dieser Operation angegebenen W erkzeuge. Dergleichen 
sind: C a n u t  T h o r b e r n ’s Instrum ent, von dem die von 
R a u ,  B a fs , F r i t z e  Abänderungen sind. D e s a u l t ’s 
sehr bekannt gewordenes und häufig angewandtes Kio- 
tom hat ein Vorbild an einer ähnlichen Vorrichtung von 
J o h . M esue . 7) Zur B l u t s t i l l u n g :  Styptica, zu deren 
Application H i ld a n  eine Röhre (zum Anblasen) und ei
nen Löffel angab. — Das Glüheisen in einer gefensterten 
Röhre anzubringen; S c u l t e t ’s Kettenbrenneisen. 8) Geräthe 
zur Abbindung, als: ein seidener oder hänfner Ligatur
faden, oder ein Silber- oder Bleidraht, L e v r e t ’ s Cylin- 
der, oder v. G ra e fe ’ s Ligaturstäbchen und v. G r a e f e ’s 
W erkzeug, Metalldrähte zusammen zu drehen.
L a g e r u n g  d es  K r a n k e n  u n d  A n s te l lu n g  d e r  G e- 

h ü lfe n .
Der Kranke s i t z t  auf einem Stuhl, so dafs das 

schräg einfallendc Licht, nachdem das Korkstück zwischen 
die Backzähne gelegt worden, auf den Gaumen trifft. Ein 
G e h ü lfe  fixirt den K opf; ein zw eiter drückt, wo es nö- 
thig ist, die Zunge m it dem Spatel nieder.

I. Kk
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O p e ra t io n .

I. D u rc h  d e n  S c h n i t t  Sie w ird  m it der S c h e e re ,  
dem M e s se r , oder dem K io to m  verrich te t Die Scheere 
ist nur hei dünnem Zäpfchen anw endbar; bei dickerem ist 
die Anwendung des Messers nothwendig. Das Kiolom ist 
bei nicht zu starkem Zäpfchen recht brauchbar.

Operirt man mit der Scheere oder dem Messer, so 
zieht man das Zäpfchen m it der Kornzange oder einem 
Haken an , und schneidet es m it der S c h e e r e  ( P e r -  
c y ’s Flügelscheere verhindert das Zurückweichen der 
Uvula beim Schnitt) oder dem K n o p f - B is to u r i  so w eit 
weg, dafs das Rückbleibende etwas gröfsere Länge behält, 
als die Uvula im gewöhnlichen Zustande hat. Die bei der 
Verheilung erfolgende Contraction bew irkt die noch nö- 
thige Verkürzung. Dieselbe Rücksicht hat man bei An
wendung des K io to m s  zu nehm en, in dessen Ausschnitt 
man die verlängerte Uvula fängt, und sie durch Verschie
ben des Messers abkürzt.

Die B lu tu n g  steht in den meisten Fällen nach der 
Anwendung von Aqua vulnerar, Theden., Alaunauflösung, 
m ittelst eines Löffels der Schnittfläche so applicirt, dafs 
das Zäpfchen in die Flüssigkeit hinein hängt. Auch läfst 
man zu diesem Behuf sehr zwcckmäfsig Eis geniefsen. — 
N ur in den Fällen von variköser Auflockerung des Zäpf
chens w ürde die Application des Glüheisens erfordert 
werden.

U e b le  E r e ig n i s s e .
1 ) Nachblutung mufs auf die eben angegebene Art 

gestillt werden. 2 ) Zu geringe oder zu bedeutende Ab
kürzung, und, in letzterem Falle, Schwierigkeit in der 
Aussprache einzelner Buchstaben. Nur erstere läfst eine 
Abhülfe zu.

II. D u r c h  U n te r b in d u n g .  Sie ist nur bei bedeu
tender Varicosität des Zäpfchens und der Umgegend an- 
zuwenden. Es ist le ich t, eine Schlinge um das Zäpfchen 
zu bringen, und sie m it einem Ligaturwerkzeug zuzu-
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schnüren. Am zweckmäfsigsten w ürde man einen Blei
draht als Schlinge anw enden, diese so fest zusammen
schnüren, als nöthig ist, das Absterben des Unterbunde
nen zu bewirken, und die Enden der Schlinge nicht weit 
vom Zäpfchen abzuschneiden.

XLII.
.Operatio tonsillarum tumefactarum  (Akiurgi- 
sches Verfahren bei angeschwollenen Man

deln ).
Das von C e ls u s  beschriebene Verfahren der Abkür

zung der Mandeln durch den Schnitt gilt, m it sehr gerin
gen Abänderungen, noch heutiges T ages. als das vorzüg
lichste. Das L o s r e i f s e n  derselben, von F a b r ic iu s  ab 
A q u a p e n d e n te  empfohlen, ist m it Recht ganz verges
sen, die A n w e n d u n g  v o n  C a u t e r i e n ,  von S e v e r in  
und W is e m a n n  vorzugsweise geübt, beschränkt, so wie 
die von G u i l l e m e a u  und S h a r p  ausgegangene U n te r 
b in d u n g  in den Hintergrund gestellt worden. Für ge
ringere Anschwellungen hielt man zu allen Zeiten die 
S c a r i f i c a t i o n  für,zureichend.

I n d ic a t io n e n .
1 ) Anschwellungen der Mandeln, welche das Spre

chen, Schlucken und Athemholen sehr erschweren oder 
ganz unmöglich machen. 2) Scirrhen in den Mandeln 
(v . G ra e fe ) .

C o n t r a in d ic a t io n .
W ahrhaft scirrhöse Beschaffenheit der benachbarten 

Drüsen.
K k 2
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W i e v ie l  6o l l  von  d e n  M a n d e ln  e n t f e r n t  w e rd e n ?
Niclit die ganzen Mandeln sollen hinw'feggenommen 

werden, sondern nur der vor die Pfeiler des Gaumens vor
ragende Tlieil. Dadurch werden sie zu ihrem  normalen 
Umfange zurückgeführt.

M e t h o d e n .
L D ie S c a r i f i c a t i o n 5 II. die Anwendung der 

C a u t e r i e n ;  III. die U n te r b in d u n g ,  und IV. die 
A u s e c h n e id u n g .

I. S c a r i f i c a t i o  to n s i l la r u m .
Bei nicht zu beträchtlichen, chronischen Anschwellun

gen mögen sie zureichen; ihre Hauptanwendung aber fin
den sie bei bedeutender entzündlicher Anschwellung.

Die Technik ist oben unter Scarificatio  angegeben 
worden.

II. A p p l i c a t i o  c a u t e r i i  ac t ua l i s .
Die einmalige Anwendung des Glüheiscns reicht bei 

grofser Geschwulst nicht h in , da der brenzlich amoniaka- 
lische Dam pf, der im Augenblick der Einwirkung des 
Glülieisens aufsteigt, und den der Kranke auszustofsen ge
zwungen is t, eine dauernde Application hindert. Man 
mufs sich desselben indefs bedienen 1 ) w enn die Textur 
der Mandeln sehr schwammig ist; 2 ) w enn nach der E x
stirpation von Neuem wuchernde W7ärzchen aufschiefsen;
3) wenn die Mandeln so grofs sind, dafs ihre Ausschnei
dung unmöglich ist.

Man w äh lt ein cylindrisches Eisen m it einer Röhre. 
B o y  e r  empfiehlt zu diesem Behufe besonders das moos
rohrartige Eisen von P e r c y ,  oder ein spitzes Stilet. —
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Man bring t, nachdem ein Korkstiick zwischen die Zahne 
geschoben, und die Zunge m it dem Spatel niedergedrückt 
w orden , die m it feuchter Leinwand umwickelte Röhre 
gegen den mittlern Punkt der intumescirten Mandel, und 
führt durch dieselbe das weifsglühende Eisen schnell ein, 
entfernt es aber bald «wieder, so wie auch den Mundspatel 
und das Korkstück, damit der Kranke den erstickenden 
D am pf vollständig ausstofsen kann. —  D er Schmerz ist 
anfangs unbeträchtlich, später ziemlich heftig, und die da
bei entstehende Entzündungsgeschwulst kann noch Scan-, 
ficationen nöthig machen. Später erst collabirt unter Los- 
stofsuug des Schorfes und entstehender Eiterung die Intu- 
mescenz.

III. A n w e n d u n g  d e r  L i g a t u r .
Das Anlegen der Schlinge ist, wenn der Tumor nicht 

eine schmale Basis hat, sehr schwierig für den Operateur, 
und lästig, ja gefährlich für den zu Operirenden, 4a die 
Ligatur selbst, noch m ehr aber der Knotenschliefser, reizt, 
die Zeit der Ablösung nicht kurz is t, und eine sehr hef
tige , auch auf die benachbarten Theile sich erstreckende 
Entzündung und brandige Zerstörung des Abzuschnürenden, 
m it dem ekelhaftesten Gestank begleitet, entsteht. Gleich
w ohl ist sie bei varicöser Beschaffenheit der Mandeln un
entbehrlich.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
S. U n te r b in d u n g  d e r  N a s e n -P o ly p e n .  Am ge

wöhnlichsten bediente man sich, als man noch häufiger 
als gegenwärtig unterband, des L e v re ts c h e n  Doppel-Cy 
linders, oder des D e s a u lts e h e n  Unterbinders, — oder 
einer an der Spitze geöhrien schneidenden Nadel (C h e -  
s e ld e n )  — und eines Knotenschliefsers.
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O p e r a t io n .
Die Unterbindung geschieht 1) m ittelst e i n e r ,  um 

die Basis der ganzen Geschwulst geführten, oder 2) mit
telst z w e i e r  durch die Basis geführten und nach zwei 
Seiten hin constringirten Ligaturen. * Erstere A rt der Un
terbindung ist sehr nüfslich, weil die Ligatur sich leicht 
abstreift. Man hat sie vom Munde und von der Nase aus 
versucht. Zweckmäfsiger ist die Unterbindung durch 2 Li
gaturen. Eine krumme, m it zwei verschiedenfarbigen Fä
den versehene Nadel w ird von vorn nach hinten durch 
den Grund der angeschwollenen Mandel gestochen, die 
Spitze der Nadel mit einer Pincetle gefafst, und die Na- 
del saramt den Fäden w ieder vorgezogen. Leichter w ür
den sich die L igaturen, w ie bei der Gaumennaht, m it ei
ner hakenförmig gekrüm m ten, an der Spitze geöhrten, 
langgestielten Nadel von hinten nach vorn , durchführen 
lassen. Man schliefst die nach zwei Seiten hin ausgebrei
teten  Fäden durch v. G r a e f e ’s Ligaturstäbchen (C h e v a 
l i e r ’s ringförmigen Knotenschliefser).

IV. A b s c h n e i d u n g  der  M a n d e l n  ( A b s c i s s io  
to n s i l la r u m ) .

Sie ist das sicherste, schnellste, und am wenigsten 
unangenehme Verfahren, und deshalb im Allgemeinen den 
übrigen vorzuziehen.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Ein Korkstück. 2) Ein Mundspatel. 3) Ein ein

facher oder doppelter H aken, oder eine Hakenzange, von 
M u z e u x  m it 4 Spitzen, zum Anziehen der Mandeln. Man 
w irft dieser Hakenzange wohl nicht m it Unrecht vor, dafs 
es schwierig sei, sie zu lösen, wenn Vomiturilionen oder 
Husten-Anfälle während der Operation ihre momentane Ent
fernung nöthig machen. F o u b c r t  bediente sich zum An-
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zielieu einer Polypeuzange, W a s s e r f u h r  einer Zange 
m it dicken, stumpfeu Haken. W is e m a n n  empfahl die 
voiläufige Unterbindung. 4) Ein S c h n i t tw e r k z e u g }  
und zw ar e n tw e d e r  d)  ein M e sse r : P a u l ’s v o n  A e- 
g in a  ist gekrümmt} C a q u e ’s endet stumpf, die Schneide 
der 3"' breiten Klinge, an welche sich der Griff unter ei
nem stumpfen W inkel fügt, hört 1'" von der Spitze auf. 
B o y e r ’s noch schmaleres endet in einen Knopf. Auch 
B e ll  bedient sich eines Knopfmessers. W a s s e r f u h r ’s 
schmales, stumpfspitziges, auf 1 " w eit convex-schneidiges 
Messer} o d e r  b) eine S c h e e r e :  P e r c y ’s , L e v r e t s ,  
v. G r a e f e ’e. Die im Blatt gebogenen sind die bequem
sten} o d e r  c) D e s a u l t ’s Kiotom ( R i v i e r i ’ s W erkzeug).

O p e r a t io u .
Nach Einbringung des Korkstückes zwischen die Kie

fer läfst man durch einen Gehülfen die Zunge mittelst des 
Spatels niederdrücken. D er Spatel darf nicht zu w eit auf 
die Zungenwurzel geschoben werden, weil sonst leicht Vo- 
inituritionen entstehen. D er Operateur fafst die linke Man
del m it dem in der linken Hand gehaltenen Haken, und 
zieht sie an. D er Schnitt w ird  entweder

a )  m i t  d e r  S c h e e r e  verrichtet, die, in der rechten 
Hand gehalten, so vorgeschoben w ird, dafs die Convexität 
nach aufsen gerichtet ist. Die zwischen die Blätter ge- 
fafste Mandel w ird m it einem oder zwei Schnitten ge
trennt. —  Oder der Schnitt w ird

b) m i t  d em  M e s se r  v o l l f ü h r t .  Die Schnittfüh
rung geschieht e n tw e d e r  von oben nach unten, o d e r  
zuerst von unten nach oben bis zur M itte, und dann von 
oben nach unten wiederum bis zur Mitte der Geschwidst. 
D er Schnitt v o n  o b e n  n a c h  u n te n  hat den Nachtheil, 
dafs mau die Zungenwurzel zu verwunden Gefahr läuft, 
die, bei aller Vorsicht, sie niederzudrücken, doch fast im
mer während der Operation über den untern Theil der 
Geschwulst vortrilt, — dafs ferner die Schnittlinie vor der
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Durchsclineidung m it Blut überström t w ird, und dafs end
lich der zum Theil getrennte, und nur unten noch festsitzende 
Lappen in Augenblicken, wo der W undarzt wegen eintre
tender Vomiturilionen und Husten-Anfälle die Instrumente 
zurückzichen mufs, sich über die Stimm ritze legt und Er- 
gtickungszuialle veranlafst. Der Schnitt v o n  u n te n  n a c h  
o b e n  hat zw ar diese Nachtheile nicht; aber man ist der 
Gefahr ausgesetzt, das Gaumensegel zu verletzen, und die 
obere Hälfte des Schnittes formirt sich dabei gewöhnlich 
nnregelmälsig lappig. D er Doppelschnitt von R i c h t e r ,  
zuerst von unten nach oben und dann von oben nach un
ten, weicht den Nachtheilen der beiden ersteren aus, und 
verdient deshalb den Vorzug. Man verrichtet ihn auf fol
gende A rt: Das geknöpfte Bistouri w ird zwischen der 
Zungenwurzel und dem untern Theil der Geschwulst, mit 
gegen die Pfeiler des Gaumensegels gekehrtem Rücken bis 
zur hintern W and des Schlundkopfes fortgeführt, die 
Schneide dann nach oben gekehrt, und, indem es vorwärts 
gezogen w ird , zugleich nach aufwärts gedrückt. Ist auf 
diese W eise die untere Hälfte durchschnitten, so w ird das 
Messer zwischen dem weichen Gaumen und dem obern 
Theil der Geschwulst angesetzt, und durch abwärts w ir
kenden Zug und Druck anch die obere Hälfte der Mandel 
durchschnitten.

Die entstandene, selten beträchtliche B lu tu n g  w ird 
durch kalte und adstringirende Gurgelwässer gewöhnlich 
ohne Schwierigkeit gestillt. W äre sie sehr beträchtlich 
und Gefahr drohend, so mülste man den Kranken Eis es
sen und kalte Umschläge um den Hals machen lassen, oder 
selbst das Glüheisen anwenden. Nach der Operation ent
stellt eine inäfsige E n tz ü n d u n g ,  die einer leicht anti
phlogistischen und beruhigenden Behandlung weicht. Die 
Heilung erfolgt in der Regel bald.
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V a r ia n te n .
1 ) M o sc a ti  spaltete die Mandel zuerst von oben nach 

unten, und von einer Seite zur ändern, legte Charpie ein, 
nahm nach und nach das Entartete stück weis ab, und 
ätzte den Grund m it Höllenstein. Auch V o g e l  exstirpirte 
stückweise.

2) Zuweilen rü h rt die chronische Anschwellung der 
Mandeln von steinigen Concretionen in ihnen her.' Man 
entdeckt diese nach entstandener Exulceration, oder nach 
einem gemachten Einschnitt (Scarification) durch , das 
Gesicht oder Gefühl mittelst der Sonde, zuweilen sogar 
durch die noch ungetrennte H aut hindurch. Man macht 
in  diesem Falle auf dem Stein einen Einschnitt, oder er
w eite rt die schon vorhandene Oeffuung so w e it, dafs die 
Extraction des Concrements m it einer Zange möglich wird. 
D ie Geschwulst collabirt dann, w ährend die W unde .ver
narb t, sehr bald ( B o y c r ) .

U e b le  E re ig n is s e .
1 ) H e f t i g e  B lu tu n g ,  s. oben. 2) H e f t ig e  E n t 

z ü n d u n g . 3) E x u l c e r a t i o n  d e r  S c h n i t tw u n d e  hat 
gewöhnlich als Ursache eine Dyskrasie, die bei gehöriger 
örtlicher Behandlung des Geschwürs berücksichtigt w er
den mufs. 4) Schiefsen aus der W unde fu n g ö s e  E x - 
c r e s c e n z e n  auf, so müssen diese durchCauterien (Glüh- 
eisen) zerstört werden.
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XLIII.
Operatio epulidis (Ausrottung fungöser Aus

wüchse an den Kiefern).
Die schwammigen Auswüchse an den Kiefern fürch

tete man schon früh ihrer Hartnäckigkeit wegen. Man 
cxstirpirte sie m it glühendem Messer, oder wandte w enig
stens, w ie es noch jetzt geschieht, das Glüheisen nach dem 
Messer an. — Die Ligatur w urde weniger allgemein an
gewandt.

I n d ic a t io n .
Jeder schwammige Auswuchs am Zahnfleisch, sobald 

er seine Natur als solcher deutlich offenbart hat, oder w e
nigstens dann, w enn er die Nachbartheile spannt und 
drückt, bedeutende Verunstaltung setzt, beständiges Gei
fern hervorbringt, Sprechen, Kauen und Schlucken hindert.

C o n t r a in d ic a t io n .
Eine noch vorhandene Dyskrasie, die als Ursache der 

Geschwulst anerkannt wäre.
V o r b e r e i tu n g .

Diese Auswüchse haben ihren Sitz gewöhnlich an der 
convexen Fläche des Alveolar-Randes des Ober- oder Un
terkiefers; seltener an der concaven. Im letztem  Falle 
kann es geschehen, dafs einige Zähne im W ege stehen, 
oder dafs die Oeffnung des Mundes zu klein is t , um mit 
den Instrumenten frei zu wirken. Es ist hierbei erfor
derlich, vorher die hindernden Zähne auszuziehen, und 
die Mundöffnung über ihren W inkel hinaus gehörig zu er
w eitern. Ersteres mag immerhin längere Zeit vor der 
Exstirpation geschehen; letzteres aber ist m it der Opera
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tion selbst zu vereinigen, (v . S ie b o ld  spaltete 6  Tage 
vorher die W ange.)

M e t h o d e n .
Es sind deren d re i. ' I.- Die Unterbindung; II. die 

Cauterisation; III. der Schnitt. Die Operation durch den 
Schnitt ist a )  reiner Schnitt, b) Ligatur mit Schnitt, 
c) Schnitt m it Cauterisation.

I. D i e  U n t e r b i n d u n g .
Auswüchse, die auf einem schmalen Stiele sitzen, eig

nen 6icli vorzugsweise dafür; doch können auch solche 
m it breiter Basis unterbunden werden. Im ersten Falle 
hat die Umführung der Faden- oder Drahtschlinge keine 
Schwierigkeit; im letzten mufs e n tw e d e r  ein vorgängi
ger Kreisschnitt um die Basis der Geschwulst geführt, 
und in diesen die Ligatur eingelegt w erden, o d e r  die 
zwiefache Ligatur mufs m ittelst einer Nadel durch die Ba
sis des Tumor gezogen, und dieser nach 2  Seiten hin un
terbunden werden.

II. D i e  C a u t e r i s a t i o n
ist besonders bei bedeutenden Blutungen aus den Gewäch
sen, bei Unzugänglichkeit der Stelle für das Messer, und 
da anzuwenden, w o nach Anwendung der Ligatur und des 
Schnittes Rückstände blieben, neue W ucherungen aufschie- 
fsen, und wo die Knochen-Lamelle, bis zu der eine Epulis 
reichen kann , cariös ist.

Die C a u t e r i a  p o t e n t i a l i a  finden aus bekannten 
Gründen weniger Anwendung; dagegen ist das G lü h -  
e is e n  ganz entsprechend. Die beste Form für die in 
Rede stehenden Tumoren ist die kugel- und knopfförmige; 
doch können auch kleine cylindriscke u. s. w. passen. —
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Die A n w e n d u n g  geschieht unter den oben ( Applicatio  
cau terii) angegebenen Cautelen. —  Nachdem der Schorf 
sich abgelöset h a t, untersucht man» die eiternde Fläche, 
und w endet, w enn nur irgend etwas Verdächtiges bemerkt 
w ird , das Eisen von Neuem an.

III. D e r  Schnit t .
Die b lo f s e  E x c is io n  ist in  den meisten Fällen un

zureichend; —  die A b s c is s io n  des durch eine D raht
schlinge vorher bis auf einen gewissen Punkt C o n s t r in -  
g i r t e n  langwierig, schmerzhaft und ebenfalls unsicher; — 
am vorzüglichsten dagegen, am zuverlässigsten, und des
halb am häufigsten ausgeführt die E x c is io n  m i t  n a c h 
f o lg e n d e r  A n w e n d u n g  d e s  G lü h e is e n s .

O p e r a t io n s  - B e d a rf .
1 ) Ein K o r k s tü c k .  2 ) S tu m p fe  H a k e n . 3) Ein 

s c h a r f e r  H a k e n  oder eine H a k e n z a n g e  ( B e l l ’s und 
E c k h o l d t ’s Zangen). 4) Ein M e s s e r  ( F a b r ic iu s  H il 
d a n u s  Scalpell, L e b e r ’s Messer, B e l l ’s krummes Mes
se r) , oder eine S c h e e r e  ( S c u l t e t ’s schneidende Zange, 
L e b e r ’s Scheere, B e l l ’s krumme Scheere). 5 ) Das 
G lü h e is e n .

P l a c i r u n g  des Kranken, Anstellung d e rG e h ü lf e n ,  
w ie bei den übrigen Operationen im Munde.

O p e ra t io n .
S itzt das Schwammgewächs an der convexen Fläche 

des Alveolar-Randes, so werden nach Verschiedenheit des 
Sitzes die Lippen oder die Mundwinkel mit stumpfen Ha
ken  abgezogen; sitzt es an der concavcn Fläche, das Kork
stück zwischen die Backzähne geschoben, — die frei lie
gende Geschwulst mit dem Haken (oder mit einer durch
gezogenen Schlinge) angespannt, und mit dem Bistouri 
oder der Scheere dem Grunde so nahe w ie möglich mit
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einem oder mit mehreren Schnitten abgetragen. Nur wenn 
der Grund durchaus rein erscheint, ist die Operation been
d ig t, und man stillt auf die gewöhnliche W eise die Blu
tung ; sonst läfst man das G lü h e is e n  darauf w irken (s. II.).

Auswüchse, welche m it dem Knochen selbst in Zu
sammenhang stehen, ohne die Structur desselben in seiner 
.ganzen Dicke zu -verändern, entfernt man m it gleichzeiti
ger Abtragung der Knochen-Lamelle, welcher sie aufsitzen. 
Zu diesem Zw ecke legt man den Knochen blofs (w ie un
ter XLIV. anzugeben ist) und stemmt die kranke Knochen- 
Parthie m it dem Meifsel ab.

N a c h b e h a n d lu n g  u n d  ü b le  E r e ig n is s e .
D ie W unde w ird per secundam intentionem  unter 

dem Gebrauche reinigender Mundwässer geheilt. Die 
ü b e r m ä f s ig e  E n tz ü n d u n g  sucht man zu mindern. 
W andelt sich die Schnittfläche in ein G e s c h w ü r  um, 
entsteht C a r ie s  und N e k r o s e ,  so mufs eine allgemeine 
und örtliche Behandlung eingeleitet werden (s. Chirurgie). 
Keimt der Parasit von Neuem auf, so w erde die Opera
tion m it gröfserer Gründlichkeit wiederholt.

XLIV.
Resectio et Exarticulatio mandibulae (Abtra
gung eines Stückes des Unterkiefers und 
Auslösung des letztem aus dem Gelenke).

Nach F a u c h a r d  ist die Operation schon vor m ehr 
als hundert Jahren gemacht worden. F i s c h e r  und M u r
s in  na cxartiuclirten den Unterkiefer bei Zerschmetterun
gen desselben. Die Resection der entarteten Mandibula 
wurde im Jahre 1810 von dem Amerikaner D e a d e r ik ,
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1812 von D u p u y t r e n ,  die Exarticulation des entarteten 
Unterkiefers von v. G ra e fe  1821, von M o tt 1822 unter
nommen. Später wurden dieselben Operationen in Ame
rik a , England, Frankreich und Deutschland vielfältig aus- 
gefiikrt

In d ic a t io n e n .
1 ) Z e r s c h m e t t e r u n g e n  des Unterkiefers, welche 

ins Gelenk hinein reichen. 2) F u n g ö s e , vom Knochen 
ausgehende G e s c h w ü ls t e  und Entartung des Knochens 
in eine steatomatöse Masse. 3) K r e b s a r t ig e  A f fe c t io -  
n e n ,  die in den W eichtheilen anfingen, und von diesen 
sich auf die Knochen fortpflanzten. 4) Ausgebreitete und 
durch pharmaceutische Mittel nicht zu beseitigende C a r ie s  
und N e k ro s e .

C o n t r a in d ic a t io n .
Zerschmetterungen des m ittlern oder seitlichen Thei- 

les des Kiefers, wobei der Processus condyloideus unver
letzt ist, w eil, nach Entfernung der losen Knochenstücke 
durch die K unst, die Natur vollständige Heilung herbei
führt.

O p e r a t io n s - B e d a r f .
1 ) Ein Instrum ent zum Zahnausziehen und der voll

ständige Apparat zur Gefäfs-Unterbindung (s. oben). 2 ) Ein 
convexes, ein schmales geradsehpeidiges und ein starkes 
geknöpftes, gerades Scalpell. 3) Ein feiner Meifsel und 
hölzerner Hammer. 4) Ein Lederriemen, schmal, fest und 
gla tt, oder eine Blei- oder Papp-P latte. 5) Eine Serra  
versatilis, oder eine Kettensäge ( C r a m p to n ’s mit einer 
platten, gekrümmten Nadel versehene, J e f f r e y ’s Ketten
säge). 6 ) Heftnadeln und Fäden (s . oben) und feiner 
Gold- oder Silberdraht. 7) Blutstillungs-Apparat m it Ein- 
schlufs des Glülieisens. 8) Kaltes W asser, Schwämme, 
Spritzen. 9) Charpie, Compressen, eine Zirkelbindc.
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V o r b e r e i tu n g ,  L a g e r u n g  d e s  K r a n k e n  u n d  A n 
s te l lu n g  d e r  G e h ü lf e n .

Die vorläufige Unterbindung der C arotis externa  oder 
communis der leidenden S eite , von v. G ra e f e ,  M o tt  u. 
A. unternommen, w ird  von C u s a c k  und L a n g e n b e c k  
für überflüssig gehalten; sie scheint indessen bei beabsich
tig ter Exarticulation zur Erleichterung der Operation nicht 
unwesentlich zu sein. Zähne, die an der Durchsägungs- 
Stelle noch im Kiefer stehen, werden ausgezogen.

D er Kranke liege auf einem hohen Operations-Tische 
so , dafs der zu exstirpirende Theil nach oben gerichtet, 
der Kopf aber durch ein festes Polster gestützt ist. C u 
s a c k  operirte auch sitzende Kranke. — Ein Gehülfe fixire 
den Kopf, und sei zur momentanen Compression spritzender 
A rterien bereit; zwei andere halten die Arme, und sprit
zen zugleich W asser in die W unde; ein vierter reiche die 
Instrumente zu-

O p e r a t io n .
I. A m p u ta t io n  d e s  K in n e s ,  oder Excision des 

m ittlcrn Theiles des Unterkiefers.
A c t  1. B lo f s le g u n g  d e s  K n o c h e n s  an seiner 

vordem  und hinlern Fläche. Die Unterlippe w ird  in ih
rer Mitte von oben nach unten durchschnitten, die Incision 
über das Kinn weg bis zum Zungenbein fortgesetzt, und 
dann die Lösung der Weichgebilde von der vordem Kie
ferfläche vollzogen. Ist der zu excidirende Theil von be
trächtlichem Umfange, d. h. über 2" breit, so macht man 
vor dem mittlern Theile des Kinnes einen zweiten trans
versalen. Ist die Haut entartet, so excidirt man sie zw i
schen Bogenschnitten. Hierauf trennt man m it dem schma
len, geraden Messer die W eichtheile, an der hintern Fläche 
der Mandibula, namentlich die M. M. m yloh yo idei und 
gen iohyoidei, an den Stellen, w ö der Knochen durchsägt 
w erden soll. An der vordem  Fläche durchschneidet man
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auch das Periosteum , und schabt es gegen die Mittellinie 
des Kinnes auf eine kleine Strecke ab.

A c t  2. D u rc h s ä g u n g  d e s  K n o c h e n s . Sie ge
schieht a ) in der Richtung v o n  h in t e n  n a c h  v o r n ,  
indem man hinter dem Knochen von unten nach oben eine 
Kettensäge durchzieht, und sie in schräger Richtung nach 
aufsen und vorn w irken läfst, oder b) in entgegengesetz
te r Richtung, d. h. v o n  a u fs e n  n a c h  i n n e n ,  m ittelst 
einer Serra  versatilis. In diesem Falle zieht man zuvor 
zur Deckung der, h inter der Mandibula gelegenen W eich
gebilde den Lederriemen oder eine Papp-P latte durch.

A c t  3. Die v ö l l ig e  T r e n n u n g  d e s  a u s g e s ä g 
t e n  K n o c h e n s tü c k e s  an der hintern Fläche geschieht 
durch sägeförmige, dicht am Knochen geführte Schnitte 
m it dem langen, schmalen Messer.

A c t  4. B l u t s t i l l u n g .  Die spritzenden Arterien 
w erden unterbunden, und wo dies unmöglich ist, w ird  das 
Glüheisen auf die blutenden Stellen applicirt.

A c t  5. V e r e in ig u n g .  Man versucht die beiden 
Enden der Knochen an einander zu bringen. Gemeinhin 
aber bleibt ein Zwischenraum zwischen denselben, und 
man hält sie alsdann nur durch um die Zähne beider Sei
ten geschlungenen Golddraht in Annäherung. D ie W eich- 
theile w erden durch die blutige (Hasenschart-) Naht ver
einigt.

V a r i a n t .
K le in  durchschnitt die W ange von den Mundwinkeln 

aus schief nach unten und aufsen bis zum Kaumuskel, trennte 
die Unterlippe abwärts bis unter und hin ter den untern 
Rand des Unterkiefers u. s. w .

II. E x c is io n  e in e s  S e i t e n t h e i l e s  der Mandibula 
m it Schonung des Gelenkfortsatzes. Man macht einen 
geraden, abwärts laufenden Schnitt durch die Unterlippe 
in der M itte des Kinnes, w ie bei I. 1). In  diesen läfst 
man einen zweiten Schnitt einfallen, der vor dem Ohr

läpp-
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läppchen anfängt, und bogenförmig, mit nach unten ge
richteter Convcxität, ziemlich parallel mit dem Rande de9 

Unterkiefers, über diesem, nach dem Kinne zu ver
läuft ( M o tt ,  C u sa c k ). Nach geschehener Trennung des 
Lappens nach oben, nach Durchschncidung des Masseters, 
und nach zureichend bew irk ter Rctraclion der Haut nach 
unten w ird der blofsgelegtc Knochen an zwei, den kran
ken. Theil in sich schlieiscnden Stellen, w ie bei I ., mit 
der Berücksichtigung durchsägt, dafs dies an der, dem Ge
lenke näher liegenden Stelle zuerst geschieht.

III. E x a r t i c u l a t i o  d e r  M a n d ib u la . C u sa c k  
benutzt die Excision eines Stückes vom Seitentheil der 
Mandibula (II.) als Voract zur Exarticulation. Letztere 
führt er aus, indem er das sitzen gebliebene Ende des 
Astes m it einer • starken Zange fafst, und nach Trennung 
der Insertion des M. tem porah’s , es als Hebel gebraucht, 
um den Condylus gegen den vordem und äufsern Theil 
des Kapsel-Ligamentcs zu drücken, dieses dadurch anzu
spannen, es mit dem Messer zu eröffnen, und den Condy
lus von seinen Verbindungen im Gelenk zu lösen, und so
dann die Insertion des M . pterygoideus externus zu tren
nen. — v. G ra e fe  vei'fuhr bei seinen Operationen folgen- 
dermafsen: Nach vorgängiger Unterbindung der Carotis 
der kranken Seite wurde der Mundwinkel bis zum hin
tern Rande des Astes des Unterkiefers gespalten, ein zwei
ter, nach unten convexer, den verdorbenen Hauttlieil um
schreibender Schnitt wurde wiederum vom Mundwinkel 
nach unten, aulscn und hinten, hier w ieder aufwärts stei
gend, bis zu dem Endpunkte des ersten Schnittes fortge
setzt, und hierauf eine dritte Trennung von dem Punkte 
aus, w o die beiden ersten Schnitte hinten Zusammentref
fen, in der Richtung des Gelenkfortsatzes bis über das 
Gelenk, dem Ohr ziemlich nahe, hinaufgeführt. Nach 
Vollendung dieser Spaltungen w urde die äufsere Fläche 
der kranken Kieferhälfle aus den W eichgebildcn gelöset. 
Dasselbe geschah auch an der (hintern) innern Fläche des 

L LI
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Kinnes, worauf der Knochen am Kinn auf einem unterge
schobenen Ledergurte durclisägt wurde. Sodann wurde 
zur Trennung der an der innern Fläche des kranken Kno
chens haftenden gesunden W eichgebilde und zuletzt zur 
Auslösung des Kiefers aus dem Gelenke geschritten. (Die 
Eröffnung des Gelenkes mufs jedesmal von vorn gesche
hen, weil es bei der Eröffnung von hinten her fast unver
meidlich is t, die Verletzung der A . m a x illa r is  interna 
und der tem poralis zu verm eiden.) Nacli beendigter Blut
stillung und geschehener Heftung des Mundwinkels wurdo 
ein einfacher Verband angelegt.

N a c h b e h a n d lu n g .
S. Chirurgie, Heilung der W unden.
Die Heilung erfolgt, w enn alles Krankhafte entfernt 

w orden, in einigen W ochen. Eine Reproduction von 
Knochen - Substanz ist so wenig nach der Exarticulation,
als nach der Rcsection eines Stückes aus dem Kiefer beob-

/achtet worden, und somit bestätigt sich die von der Man
dibula gerühmte aufserordentliche Reproductivität, wenig
stens nach den Krankheits-Zuständen, nicht, bei denen die 
Resection bisher unternommen worden. Die alte Festig
keit des Unterkiefers kehrt deshalb auch nicht vollständig 
zurück. Da indessen an der excidirten Stelle die Bildung 
einer fibrösen Masse zu Stande kommt, so erhält auch der 
Kiefer die zum Kauen erforderliche Festigkeit. Die Be- 
sorgnifs von D e lp e c h ,  welcher zw eifelt, dafs die zum 
Kauen erforderliche rotirende Bewegung der Mandibula 
geschehen könne, wenn die Knochenschnittflächen nicht 
durch Callus w ieder vereinigt werden, ist erfahrungsmäfsig 
ungegründet.
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XLV.
Operatio ßstulae solivalis (Operation der 

Speichelfistel).
Man verstellt darunter diejenige chirurgische Opera

tion, mittelst deren die Verscliliefsung eines an der äulscrn 
Wangenfläche mündenden Hohlgeschwürs bew irkt w ird, 
durch welches der in der Parolis abgesonderte Speichel 
nach aufsen abfliefst.

Die Anwendung der A e t z m i t t e l  bei Fisteln der Pa
rotis findet man bereits bei G a le n . Zu P a r c 's  Zeiten 
scheint noch kein anderes Verfahren bekannt gewesen zu 
sein. Alle übrigen Verfahren zur Beseitigung von Spci- 
cliclfisteln (s. unten) sind Erfindungen der französischen 
Chirurgie aus dem 18ten Jahrhundert, und, von Anfang 
an auf rationelle Grundsätze gestützt, fast sämmtlich ohne 
wichtige Veränderungen beibehalten worden. D e  R o y  
lehrte zuerst die B i ld u n g  e in e s  k ü n s t l i c h e n  S p c i -  
c l ie lg a n g e s ,  L o u is  und M o ra n d  die W i e d e r h e r s t e l 
lu n g  d es  n a t ü r l i c h e n ;  L o u is , D e s a u l t ,  R i c h t e r  
u. A. die V e r s c h l ie f s u n g  des a b n o rm  d u r c h b r o 
c h e n e n  S p e ic h e lg a n g e s .

I n d ic a t io n e n .
1) Verwundung des Ductus Stcnonianus und der Pa

rotis. 2) Exulceration derselben mit Ergiefsung des Spei
chels nach aufsen. Beide Zustände führen einerseits die 
Unannehmlichkeit des Abflusses des Speichels nach aufsen 
sowohl während des Sprechens, als auch des Kauens, an
drerseits diejenigen • Störungen der Digestion m it sich, 
welche Folgen des Verlustes dieser, zur Verdauung erfor
derlichen Flüssigkeit sind.

LI 2
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C o n t r a i n d i c a t i o n e n  
können in einer noch vorhandenen, oder überhaupt nicht 
zu tilgenden Dyskrasie gefunden w erden, welche die Ver- 
achliefsung der äufsern Oeffnung vcreitelL

M e t h o d e n .
I. D ie  s c h n e l le  V e r e in ig u n g ,  b e i  W u n d e n  

d e r  S p e ic h e lg ä n g e .  II. B e i l ä n g e r  b e s ta n d e n e n  
F i s t e ln :  a )  Wiedereröffnung des verschlossenen Ductus 
Stenonianusr, b) Bildung eines künstlichen Speichelganges; 
c)  Verschliefsung des offenen, der Parotis zunächst liegen
den Theils des Ductus Stenonianus, und Aufhebung der 
Speichel-Secretion in der Drüse.

I. D i e  s c h n e l l e  V e r e i n i g u n g  v o n  f r i s c h e n  
W u n d e n  d e r  O h r  - S p e i c h e l d r ü s e  u n d  d e s  

D  uctus S te n o n ia n u s
darf nirgends unterlassen werden, wo die Hülfe zeitig ge
leistet w erden kann. Man hat sich zur Vereinigung so
wohl der t r o c k e n e n ,  als der b lu t i g e n  Naht, und zwar 
der g e k n ö p f te n  und der u m s c h lu n g e n e n  bedient. 
Es ist dabei die allergröfste Sorgfalt erforderlich, damit die 
gleichen Theile, namentlich die Mündungen der durch
schnittenen Speichelgänge, m it einander in Berührung tre
ten. (S. Sutura vulnerum.)

II. V e r f a h r e n  b e i  w i r k l i c h e n  F i s t e l n
1) d e r  D rü s e  s e lb s t .  (Den Ductus Stenonianus 

findet man bei der Untersuchung m it der in ihn eingeführ
ten  Sonde unverletzt; die Fistelöffnung ist in der Gegend 
des W inkels des Unterkiefers; die Q uantität des ausflie- 
fsenden Speichels ist mälsig oder gering.)
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Man hat dagegen mit Erfolg angewandt:
a ) A e t z m i t t e l ,  und zw ar entw eder das Cauteriurn 

p o ten tia le , G a le n , P a r e ,  beide F a b r iz e ,  B oy  e r ,  oder 
das Cauterium actuale , D im e r b r o e k ;

V) C o m p re s s io n , m ittelst eines Conus von graduir- 
ten Compressen, oder des P ip c l  e t  sehen Comprcssorii. 
D er Zweck dabei ist der, in den getrennten Gängen der 
Drüse adhäsive Entzündung hervorzurufen. Da die äufsere 
Fistclöffnung von selbst verwächst, wenn man jenen Zweck 
erreicht h a t , so kommt es bei der Application des Com- 
pressorii darauf an, dieses an dem durch die Sonde zu er
forschenden Punkte anzubringen, wo die Trennung der 
Drüsengänge 6tattiindet, gleichviel, ob die äufsere Fistel- 
öffnung dabei mit unter das Compressorium falle oder 
nicht ( B e a u p r e ,  le  D r a n ,  R u f f in ) ;

c) r e i z e n d e  E in s p r i t z u n g e n  ( L o u is )  von Roth- 
w ein, Alkohol u. dgl.

2) B e i F i s t e ln  d e s  D u c tu s  S t e n o n ia n u s .  Der 
Grund dieser Fistel liegt in einer Verengerung oder Ver- 
sehliefsung des, zwischen der innern Fistelöffnung und dem 
natürlichen Ausführungsgange gelegenen Theiles des Ductus 
Stenonianus. Das dagegen eingeschlagene operative Ver
fahren ist dreifach.

a) W ie d e r e r ö f f n u n g  d es  G an g es.
L o u is  und M o ran d  stritten um die Priorität dieser 

Technik, die übrigens nur Anwendung finden kann, wenn 
noch nicht vollkommene Verwachsung des Ganges vor
handen ist. — (D ie von R ic h te r  empfohlenen Einsprit
zungen sind unzureichend.)

O p e ra t io n s -B e d a r f .
1) Eine geöhrtc (A n cIsch e ) Sonde. 2) Ein Seidcu- 

faden und dünne Meschen von verschiedener Dicke.
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O p e r a t io n .
Man fuhrt .die A neIsche Sonde, m it dem Faden ver

sehen, entweder von der innern Mündung des Ductus S te-  
nonianus in der Gegend des dritten obern Backzahns durch 
deu vordem Theil des Ganges nach der Fistelölfnung, oder 
umgekehrt, von der Fistelöffuung aus nach der innern nor
malen M ündung.des Ganges, zieht sie saxnmt dem in ih
rem Oehr befindlichen Faden durch, und befestigt die En
den des letztem  in einer Schleife auf der Wange. (Um 
das Anstofsen der Sonde in dem W inkel zu vermeiden, 
welchen der Stenonsche Gang an der Stelle macht, wo 
er den M. buccinatorius durchbohrt, spanne man (L o u is )  
mittelst der in den Mund geführten Zeige- und Mittelfin
ger zu beiden Seiten der Sonde die Backe nach aufsen 
an , und dadurch den Gang gerade.) Den folgenden Tag 
zieht man eine dünne Mesche in den Gang, und fährt da
m it in der A rt täglich fort, dafs die einzulegende Mesche 
immer stärker gewählt w ird. Ist der Gang zureichend er
w eite rt, so schneide man den in der Fistelöffnung befind
lichen Faden dicht an dieser ab , ziehe die Mesche durch 
die Mundöffnung um einige Linien, und den folgenden 
Tag ganz zurück.

D er Speichel w ird , während die Mesche in dem 
Gange befindlich ist, an dieser fort nach dem Munde ge
leitet. Die äufsere Fistelöffnung, in der nur ein einzelner 
Faden befindlich is t, vereinigt sich dabei immer mehr, 
und schliefst sich ganz, w enn der Faden zurückgezogen 
worden.

b) B ild u n g  e in e s  k ü n s t l i c h e n  S p e ic h e lg a n g e s .
S a v ia r d  machte dies, von D e  R o y  angegebene Ver

fahren bekannt, das von D u p h e n ix ,  M o n ro , D e s a u l t ,  
D e g u is e ,  P  e r e y  u. v. A. mit einigen Modificalioncu 
geübt wurde. Die neuere Chirurgie hat es zum I la u p t-  
V e r fa h r e u gemacht.

Es ist a n g e z e ig t :  1) wenn der vordere Theil de»
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S tc n o n sc h e n  Ganges ganz verschlossen ist; 2) wenn tli« 
W iederherstellung der N orm al-W eite desselben (a )  uicht 
gelang.

O p e r  a t  io  n s  - B e d a rf .
1) Ein T r o ik a r  von der Grölse eines Rabeufeder- 

kieles; D e s a u l t ,  R i c h t e r ,  Z aug . ( D e  R o y ’s glüheu- 
der D raht, M o n ro ’s Pfriem en, D u p h e n ix  schmales Bi
stouri, L a t t a ’ s geöhrte Nadel.) 2) Den Kanal ollen zu 
erhalten, bedient man sich einer F a d e n s c h n u r  ( D e 
s a u l t  und M o n ro ) ,  oder einer D a r m s a i t e  ( L a t t a ,  
Z a n g )  , oder eines B le i d r a h t e s  ( B e l l ,  D e g u is e ,  
P e r c y ) .  Röhrchen, bleierne sowohl ( D u p h c n i x )  als 
auch silberne und goldene ( R i c h t e r ) ,  erfüllen den Zweck 
weniger. 3) Zur Behandlung der äufsern Fistelöffnuug hat 
‘man C a u t c r i e n  oder ein M e s s e r ,  und den A p p a r a t  
z u r  A n le g u n g  v o n  S u t u r e n ,  ferner Charpic, Compres- 
sen und eine Rollbinde uöthig.

0 P c r a t io n .
A c t  1. D u r c h b o h r u n g  d e r  B a ck e . Dem künst

lichen Kanäle w erde so viel w ie möglich die Richtung ge
geben, den der Ductus Sienom'anus zu nehmen pflegt. Mau 
stofse deshalb den Troikar sammt Röhre von dem Grunde 
der Fistel aus, und von dem der Mündung des hintern 
offenen Theiles des Ductus Stenonianus möglichst entspre
chenden Punkte von aufsen, hinten und oben nach innen, 
vorn und unten durch die W ange nach dem Munde durch, 
w o man durch die vorher eingebrachten Zeige- und Mit
telfinger, zwischen welchen man die Spitze des Troikars 
vortrelem läfst, das Zahnfleisch und die Zunge deckt.

A c t  2. D a s  O f f e n b le ib e n  d ie s e s  S t i c h k a n a ls  
zu  b e w i r k e n .  ( E in f ü h r u n g  d e s  d ie  V e rw a c h s u n g  
h in d e r n d e n  K ö r p e r s . )  R i c h t e r  führte seine Röhr
chen zugleich mit dem Troikar ein, und zog nur letztem  
aus, wahrend er die Köhrcilcu, deren geknöpfter Thcil in
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den Mund gedrängt w urde, liegen liefs. — Soll ein Faden 
oder D ralit eingefülirt w erden, 60 geschieht dies durch 
die gewöhnliche Troikar-Röhre, welche man nach Entfer
nung des Stilets zurückläfst, und nachher über dem Faden 
auszieht. Gewöhnlich verfuhr man nur so, dafs man die 
beiden Eudcn des Fadens (des D rahtes, B e l l )  auf der 
W ange vereinigte, nach eingetretencr Eiterung, nach 3 bis 
4 Tagen, täglich ein- oder zweimal den mit einer Digestiv- 
Salbe bestrichenen Faden w eiter vorzog, diesen allmählig 
bis zur Dicke eines starken Rabenkieles verstärkte, und, 
w enn derselbe sich mit Leichtigkeit hin und her ziehen 
liefs, durch Befeuchtung m it A qua saturn . ,  Solut. A lum i
nis etc. die Ueberliäutung des neuen Ganges zu bewirken 
suchte. Erst nach diesem langwierigen Handeln konnte an

A c t  3 ., die S c h l ie f s u n g  d e r  F i s t e lö f f n u n g ,  ge
dacht werden. Dies geschah durch Touchircn derselben 
mit Höllenstein, durch Zusammeuziehcn derselben mit Heft
pflaster, durch Anlegung der umschlungenen N aht, nach
dem erforderlichen Falles die Ränder der Fistel durch 
Aelzmiltel oder durch das Messer w und gemacht worden.

Einen wesentlichen Fortschritt machte indessen die 
Operation durch die von L a t t a  empfohlene und ausge-' 
führte Modification des 2ten und 3ten Actes, durch welche 
das Liegenblciben eines fremden Körpers in der Fistelöff- 
nung unnöthig gemacht, und die Verheilung beschleunigt 
w ird : — eine Rückkehr zu D u p h e u i x ’s und R i c h t e r ’s 
Verfahren, jedoch mit dem Unterschiede, dafs der fremde 
Körper nicht in dem neu gebildeten Gange zurückblcibt. 
Nachdem er nämlich die Darm saite, deren er sich be
d ient, durch den neuen Gang eingezogen, bringt er die 
äufsere gebogene Spitze der Saite in die offene Mündung 
des hintern Theilcs des Ductus Stenon. ein, schiebt sie 
darin 6 — 7'" rückw ärts, und vereinigt dann s o g le ic h  
die Ränder der Fistel durch Heftpflaster. Nach seinen Er
fahrungen reicht es schon hin, die Saite nur 8 Stunden in
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dem Gange liegen zu lassen, und die Vernarbung ßoll iu 
30 — 40 Stunden bewirkt werden.

P e r c y  führte auf dieselbe A rt einen Bleidraht ein, 
und sclilofs die Fistelöffnung durch Goldplättchen.

Z a n g  hat dieses O pe  r a t i o n s - V e r f a h r e n  ebenfalls 
aufgefafst, das noch deshalb zu rühmen ist, w eil dadurch 
die vordere Hiündung des offenen Theiles vom Ductus 
Stenon. und die h in tere des neu gebildeten Kanales in ' die 
der Verwachsung günstige Lage gesetzt werden. B e- 
e j a r d  operirt auf dieselbe Art.

V a r i a n t .  D e g u is e  durchbohrte bei einer Fistel, 
die allen anderen Heilversuchen widerstanden h a tte , mit 
einem kleinen Troikar die W ange von dem ’Grunde der 
Fistelöffnung aus an 2 Stellen, und führte in diese dop
pelte Oeffnung durch die Troikar-Rölire einen gebogenen 
B leidraht ein , dessen beide F.nden am Munde zu liegen 
kamen. Die äufsere Oeffnung vereinigte er durch die um
schlungene ISaht, und sah in wenigen Tagen die 'V ernar
bung vollendet.

c) V e r h in d e r u n g  d e s  A u s f lu s s e s  d e s  S p e i 
c h e ls  au s  d e r  F i s t e l ö f f n u n g ,  bew irkt

1) durch C o m p re s s io n . D er D ruck kann zw i
schen der Fistel und der Speicheldrüse, o d e r  auf die 
Speicheldrüse selbst angebracht werden.

Im e r s t e n  F a l le  beabsichtigt man n u r, den Durch
gang des Speichels für einige Zeit aufzuheben, so lange 
nämlich, bis die Fistelöffnung verheilt und fest vernarbt 
ist, wozu 20 Tage erforderlich sein sollen. Da die Spei- 
chel-Secrction hiebei fortdauert, und nach Entfernung des 
Druck-Apparates der Speichel w ieder seinen frühem W eg 
nim m t, so kann nur bei vollkommener Durchgängigkeit’ 
des Stenonschen Ganges von diesem Verfahren Heilung 
erw artet werden.

D er D ruck w ird mittelst graduirter Compreesen, oder 
des P ip e  le tsc h e n , oder eines dem ähnlichen Compresso-
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rii aasgeübt. Es entsteht jedesmal eine ödemat ösc An
schwellung der Parolis von dem sich in ihr auhüui'cuden 
Speichel, zuweilen mit Durchschwitzung sichtbarer Tro
pfen auf der Haut begleitet, oder m it unerträglichen 
Schmerzen verbunden, die die Entfernung des D ruck-A p
parates und die Anwendung einer ändern K urart notk- 
wendig machen.

Im z w e i t e n  F a l l e ,  wo man den D ruck auf die 
Drüse selbst ausübt, hat man den Zw eck, diese zu ver
öden, und die Absonderung des Speichels aufzuheben. 
D e s a u l t  und R i c h t e r  empfahlen dieses Verfahren, das 
keine Nachfolger gefunden hat.

2) Durch U n te r b in d u n g  d e s  S p e ic h e lg a n g e s  
h i n t e r  d e r  F i s te lö f f u u n g .  Dieses Verfahren, nach 
glücklichen Versuchen an Tkiereu, von V ib o rg  vorge
schlagen, berücksichtigt die fortdauernde Secretion in der 
Drüse und die m it dem verhinderten A ustritt des Secer- 
nirten verbundenen Nachtheile gar nicht, und kann nie
mals als allgemeines Verfahren empfohlen w erden, wenn 
auch einzelne glückliche Beobachtungen zu seinen Gunsten 
sollten angeführt w erden können.

3) Durch A e t z m i t te l .  Sie linden nur da Anwen
dung, wo der Speichelkanal frei, und w o die FistelölTnuug 
schwielig oder schwammig ist. D i e m e r b r o e k ,  N u c k , 
L o u is ,  F e r r a n d ,  J o u r d a in ,  L a l l e m e n t  beobachteten 
günstige Erfolge.

Am entsprechendsten ist für den beabsichtigten Zweck 
der Lapis infernalis oder eine Sublimat-Paste. Beide be
w irken einen trockenen Brandschorf. Dieser verschliefst 
die äufsere Fistelmündung, und läfst, indem er den Durck- 
Hufs des Speichels h indert, der Natur Z eit, die Vernar
bung der unterliegenden Theile zu bewirken. — Das frühe 
Abfallen des Schorfes mufs man auf alle W eise zu verhin
dern suchen. — W o die einmalige Anwendung nicht zu
reicht, kann sie leicht w iederholt werden. Sehr zweck- 
mäfsig w ürde mau gleichzeitig die Compression auf den
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g e r ,  B o y e r ) .

539

Welches der aufgeführten Heilverfahren man auch 
imm er mag eingesclilagcn haben, so darf der Kranke bis 
zur vollständigen Heilung w eder sprechen noch kauen, 
und er mufs den Kopf, besonders während des Liegens, 
nach der gesunden Seite hin neigen.

Die Heilung m i f s l in g t  zuweilen trotz aller Sorgfalt 
und tro tz  mehrfach w iederholter Operationen. Die Ursache 
davon liegt alsdann in einer D yskrasie, welche zuvor be
seitigt werden mufs. — Entsteht heftige E n tz ü n d u n g  
der Parotis, des Ductus oder der ganzen Backe, so ver
fährt man beruhigend und kühlend. — 'Gegen die oft 
enorme G e s c h w u ls t  der Parotis nach Compression des 
Ductus Stenonianus hat man Frictioncn empfohlen. Ist sie 
zugleich schmerzhaft, und droht sie Entzündung u. s. w. 
der D rüse, so mufs die Compression aufgehoben werden.

XL VI.
Exstirpatio parotidis (Ausrottung der Ohr

speicheldrüse).
Es ist äufserst schwierig, m it Sicherheit anzugeben, 

ob die als Ausrottungen der Parotis beschriebenen Opera
tionen w irklich solche, oder nur Exstirpationen von Tu
moren in der Gegend der Parotis gewesen seien. R i c h 
te r  zieht, die Beispiele von den Exstirpationen der Paro
tis, welche durch S c u l t e t ,  R o o n h u y s e n ,  B c h r , K a l i 
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s c h m id t ,  P a l f y n ,  V e r d u y n ,  G o o c h  u. A. verrichtet 
sein sollen, als w ahre Exstirpationen in Zweitel. Mehr 
Vertrauen hat man zu den von H e i s t e r ,  S ie b o ld ,  
S o u s c ra m p , O r th ,  B u r g g r a f ,  H e t z e l  u n d A l ix  aus
geführten Operationen, als wirklichen Exstirpationen der 
Parotis. Noch B u rn s  hält die Operation für unmöglich; 
doch bietet die neueste Zeit Beobachtungen unzweideuti
gen A rt in Menge gegen diese Behauptung dar. v. W a l 
t h e r ,  K le in ,  P r i c g e r ,  B e r n d t ,  S c h m id t ,  W e i n 
h o ld ,  L is f r a n c ,  S tu r m , H e y f e l d e r ,  C o rd e s ,  C le l -  
la n  u. A. haben die Exstirpation der Parotis w irklich 
ausgeführt.

I n d ic a t io n .
Scirrliöse Anschwellung der Parotis. (Die Operation 

ist wegen der, der Parotis dicht anliegenden C arotis ex- 
terna , und wegen der Erweiterung der Arterien-Stämme 
in der scirrhösen Parotis höchst gefährlich. — Man ver
meidet sie deshalb, wo dies nur möglich is t, namentlich 
bei sich nicht oder nur langsam vergröfserndem Scirrkus. 
Sie mufs indessen doch unternommen w erden bei schnell 
wachsendem, die Carotis und Jugular-Venen comprimi- 
rendem Scirrlius, der m it heftigen, schneidenden Schmerzen 
und mit Gefahr der Apoplexie verbunden ist.

O p e  r a t io n s - B e d a r f .
1) Ein convex - schneidiges S c a lp e l l  m it scharfem, 

fast schneidendem Hefte. 2) S tu m p f e  H a k e n ,  die W unde 
aus einander zu ziehen. 3) Ein H a k e n ,  eine H a k e n -  
za 'nge  oder S c h l in g e  zum Anziehen des frei gelegten 
Scirrlius. 4) Vollständiger A r t e r i e n - U n te r b i n d u n g s -  
A p p a r a t ,  5) A p p a r a t  zur Anlegung der Knopihalit.
6) S p r i t z e n ,  S c h w ä m m e , k a l t e s  W a s s e r . 7) V e r 
b a n d m it te l .

www.dlibra.wum.edu.pl



541

L a g e r u n g  d es  K ra n k e n  u n d  A n s te l lu n g  d e r  G e- 
h ü lfe n .

Der Kranke liege, die obere Körperhälfte etwas er
h ö h t, auf einem Operations-Tisch auf der gesunden Seite, 
der Kopf etwas tiefer als der Hals, damit die kranken 
Theile einigcrmafsen gespannt und voriretend seien. E in  
G c h ü lf e  fixirt den K opf, ein a n d e r e r  den Stamm des 
Kranken; und beide müssen zugleich zur augenblicklichen 
Compression stark spritzender Gefäise mit. dem Finger be
re it sein. Ein d r i t t e r  G e liü lfe  reinigt fortwährend die 
W unde m it kallem W asser durch Spritzen oder Schwäm m e; 
ein v i e r t e r  reicht die Instrumente zu.

O p e ra t io n .
A c t  1. H a u t s c h n i t t .  Bei ganz gesunder, nicht zu 

bedeutend ausgedehnter Haut macht man über die Höhe 
der Geschwulst hin, von oben nach unten, einen einfachen, 
oben und unten die Geschwulst überragenden L ä n g e n -  
s c h n i t t ,  oder besser einen K r e u z s c h n i t t .  Bei kran
ker oder sehr ausgedehnter Haut fafst man das Kranke 
oder Ueberflüssige in zwei halbmondförmige Schnitte, um 
es m it dem Scirrhus zu exstirpiren.

A c t  2. A u s sc h ä lu n g  d es  T u m o r. Man schneidet 
die Kapsel des Tumor ein , fafst denselben mit einem Ha
ken , oder mit einer durch ihn geführten Schlinge, zieht 
ihn an, und trennt ihn von irgend einem Punkte aus, wo 
man am leichtesten unter und hinter den Scirrhus gelan
gen kann, mit den Fingern oder dem Scalpell-Stiel, oder 
nöthigen Falles mit der Schneide des Messers, von seinen 
Umgebungen los. Die minder gefährlichen Punkte trenne 
man zuerst. Jeder Schnitt mit dem Messer w erde m it 
Vorsicht, und niemals tief geführt; nach jedem lasse man 
die Wunde mit kaltem W asser reinigen, unterbinde grö- 
fsere spritzende Geiafse, lasse kleinere durch Fingerdruck 
der Gehülfen comprimiren, trenne aber Nichts unnöthig
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mit dem Messer, wo die Finger oder der Scalpellstiel aus- 
reichen. So fahr! man bis zur vollständigen Lösung fort. 
Alles V erhärtete, oder nur Verdächtige, werde nachträg
lich m it der Pincette gefafst, und m it flach geführtem 
Messer abgetragen.

A c t  3. V e r e in ig u n g  d e r  W u n d e  u n d  V e r 
b an d . D a die Blutstillung zugleich bei der Ausschälung 
des Tumor besorgt w orden, so hat man nur die W unde 
m it kaltem  W asser zu reinigen, die Unterbindungsfaden 
im untern W undwinkel zu sammeln, sie äufserlich mit 
Heftpflaster zu befestigen, die W undränder zusammen zu 
ziehen, und bei zureichender Nachgiebigkeit mit langen 
Heftpflaster-St reifen, sonst aber m it einigen blutigen Hef
ten zu vereinigen. Darüber legt man etwas Charpie und 
eine Compresse, die mittelst einer Binde befestigt werden. 
— W ar der Substanz-Verlust der Haut zu beträchtlich, 
so heilt m an durch Eiterung.

V a r ia n te n .
Bei S'cirrhcn, die m it der C arotis externa  verwach

sen sind, rielhen C h o p a r t  und D e s a u l t ,  nach Entfer
nung der Hauptmassen, die mit der Arterie unmittelbar 
zusammenhängenden Theile durch nachträglich angewandte 
C autcricn zu zerstören. R o o n l iu y s e n ,  S a b a t i e r  und 
L a n g e n b e c k  wollten in diesem Falle den Tumor mit 
einer, durch, die Basis der blofsgelegten Geschwulst geführ

t e n  doppelten Ligatur nach 2 Seiten hin unterbinden. 
Beide Vorschläge sind gleich verwerflich, der eine wegen 
der durch das Aetzmittel gesetzten Gefahr der Durclifressung 
der Arterie, der zweite deshalb, weil dabei kranke Theile 
Zurückbleiben, die von neuem aufwuchern. Vielmehr 
mufs in einem solchen Falle die Carotis über und unter 
der Verwachsung unterbunden, und die Exstirpation des 
Entarteten vollständig bew irkt werden.
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U eb le  E r e ig n is s e .
1) H e f t ig e  B lu tu n g  w ä h r e n d  u n d  n a c h  d e r -  

O p e r  a t io n . Reicht die Unterbindung der einzelnen 
durchschniltenen Gefafse nicht h in , oder kann man ihrer 
nicht habhaft w erden , so mufs die C arotis communis un
terbunden werden. D ie einstw eilige, von L a n g e n b c c k  
vorgeschlagene Compression mit A s s a l in i ’s Compresso- 
rium w ürde höchstens in dem Falle anzuwenden sein, 
wenn zu viele Gefäfse auf einmal durchschnitten worden, 
und die Blutung sehr beträchtlich ist, später aber durch 
Unterbindung der Gefafse gestillt werden kann. W ürde 
die Carotis selbst verletzt, so ist ihre Unterbindung uner- 
läfslicli. 2) R ü c k b le ib e n  k r a n k e r  T h e i le  und neue 
W ucherung derselben erfordert eine wiederholte Opera
tion, oder Anwendung von Causticis. 3) O h n m ä c h te n  
und C o n v u ls io n e n .  4) Heftige E n tz ü n d u n g ,  profuse 
Eiterung, Exulceration der W unde. 5) L ä h m u n g  d e r  
G e s ic h t s h ä l f t e  und der Seite des Halses, an welchen 
operirt wurde. Jene rührt von Durchschneidung einiger 
Aeste des N . fa c ia l is ,  oder des Stammes desselben, diese 
von der Durchschncidung des dritten Halsnerven-Paares 
her, und ist unheilbar.

D ie  E x s t i r p a t i o n  d e r  s c i r r h ö s e n  G la n d u l a  
s u h m a x i l l a r i s  w ird nach denselben Grundsätzen, wie 
die der G landula P aro tis , verrichtet. W egen der gerin
gem  Anzahl der in und neben ihr verlaufenden Arterien 
bietet sie geringere Schwierigkeiten dar, als jene. Nur 
die A . m a x illa ris  externa  ist man zu verletzen in Ge
fahr. v. W a l t h e r  lösete die scirrliöse Drüse bis auf die 
hintere W and, welche vielen Blutgefafsen und Nerven 
aufsafs, m it dem Messer, und unterband sie an der Basis. 
S tu rm  exstirpirte sie sammt der Parotis.
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Eoulsio, Extraclio denlium (das Ausziehen 
der Zähne).

Im Tempel zu Delphi w urde, nach E r a s i s t r a t u s ,  ein 
bleiernes Odontagogon zum Zeichen aufbewahrt, dafs nur lok- 
leere Zähne ausgezogen werden dürften. H ip p o k r a te s  bil
lig t auch das Ausziehen der angefressenen. In Aegypten w ar 
das Zahnausziehen Geschäft einer eigenen Kaste. Die ara
bische Schule lehrte , wo möglich, die Operation zu um
gehen, die schon zu A b u lc a s e m ’s Zeiten vorzüglich von 
Badern geübt worden zu sein scheint, und zu welcher schon 
damals sehr viele Instrumente existirten. W andernde Den- 
tatores und Dentisti verrichteten im ganzen Mittelalter, und 
selbst bis in das letztverflossene Jahrhundert das Ausziehen 
vorzugsweise, ohne dafs jedoch die besseren Chirurgen das
selbe ganz aus dem Auge verloren. In S c u l t e t ’s Arma- 
mentarxum findet man eine Menge Instrumente dazu abge- 
bildct; D io n i s ,  und noch umfassender F a u c l i a r d ,  schrie
ben über die Zahn-Operationen, und sicherten ihnen da
durch, so w ie auch in neuester Zeit S e r r e ’s W erk, die 
ihnen gebührende Stelle unter den übrigen chirurgischen 
Operationen.

I n d ic a t io n e n .
1) Ein cariöscr, schmerzender Zahn, wenn die Schmer

zen durch anderweitige Mittel nicht gehoben werden kön
nen- 2) Zähne, die eine solche Stellung haben, dafs sie 
die anliegenden Theile, namentlich die Zunge, Lippen und 
Backen, beständig reizen, —* gleichviel, ob es überzählige 
sind oder nicht. (Die überzähligen sind gemeinhin Schneidc- 
oder Eckzähne.) 3) Milchzähnc, welche die normale Stel-

lung

XL VII.

www.dlibra.wum.edu.pl



545
lung der nachfolgenden bleibenden Zähne, oder sogar 
ihre Entwickelung hindern. 4) Zähne, welche Grund 
einer wichtigen Krankheit der Kiefer oder der daran be
festigten W eiclithcilc sind. 5) Als Voract zu einigen an
derweitigen chirurgischen Operationen, namentlich zu der 
Anbohrung der Oberkieferhöhle ( C o w p e r - D r a k e ) ,  zur 
Resection des Unterkiefers. 6) Einzeln stehende, das Kauen 
nur hindernde, lockere Zähne bei sehr alten Personen.

C o n t r a in d ic a t io n e n .
1) N icht cariöse, und dennoch anhaltend schmerzende 

Zähne, O dontalgia rheum atica, gravidarum , so w ie umge
keh rt 2) cariöse und nicht schmerzende Zähne. 3) Eine 
Entzündungsgeschwulst, die im Begriff ist, in Eiterung 
überzugehen. — Ist die Entzündung noch nicht der Eite
rung nahe, und dauert der Zahnschmerz, der der Entzün
dungsgeschwulst voraufging, nach Entstehung dieser den
noch fort, so ist trotz der Entzündung die Extraction zu
lässig. 4) Hohe Grade von Scorbut, wo nicht zu stillende 
Blutung und Uebergang der gequetschten Theile in Brand 
zu besorgen steht. 5) W enn beim Vorhandensein mehrerer 
cariöser Zähne der Schmerz w eiter als auf einen Zahn 
verbreitet ist. Man mufs hierbei jedoch ausmitteln, ob 
vielleicht der Schmerz von Einem Zahne auf die übrigen 
sich ausdehnte, und in Einem Zahne besonders heftig ist, 
oder ob er gleichzeitig in mehreren entstand, und gleich- 
mäfsig ist. Tm letzten Falle ist der Schmerz gewöhnlich 
rheumatischen Ursprungs, und auf andere W eise zu besei
tigen; im ersten Falle aber ist der primair-aflieirte oder 
am heftigsten schmerzende Zahn (den  der Kranke durch 
zunehmenden Schmerz beim leisen Anschlägen mit einem 
Metallstückchen erkennt) ohne Bedenken zu extraliiren. —
6) So dicht stehende Zähne, dafs beim Anrücken des ei
nen kranken die beiden benachbarten m it folgten. Doch 
kann man in solchem Falle, nach B e l l ’s R ath , den aus- 
zuzichcnden Zahn mit einer scharfen Feile von den Nacli- 

I. Mm
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barzähnen trennen. 7) Verwachsenscin des Zahnes mit 
dem Kiefer, — leider oft erst aus dem unglücklichen Er
folge, dem Bruche des Kiefers nämlich, zu erkennen. Die 
unverhältnifsmäfsig starke Resistenz des Zahnes beim Ver
such des Auszichens läfst die Verwachsung ahnen, und 
man darf alsdann nicht zu gewaltsam verfahren.

D i e  M e t h o d e n
w erden durch die Verschiedenheit dc9 Instruments be
stim m t, und man unterscheidet danach die Anwendung 
I. der Zange, II. des Schlüssels, III. des Pelekans, IV. 
des Ueberwurfes, V. des Geifsfufses, VI. des pyramiden
förmigen Hebels, VH. der senkrecht w irkenden Zahnheber.

O p e r a t i o n s -B e d a r f .
Aufser den unter den Methoden aufgefuhrten eigent

lichen Extractions-Instrum enten hat man nöthig: 1) Ein 
Instrum ent zur Ablösung des etw a zu fest dem Zahnhalse 
ansilzenden Zahnfleisches, Dentiscalpium. (A b u lc a s e m ’s 
Trennmesser, P a r e ’s Decliaussoir, F a u c h a r d ’s Zahnmes
ser, S a v i g n y ’ s Zahnfleisch-Lancette, D y e r ’s Scarifica
to r , eine Scheere m it stumpfspitzen Enden.) 2) Kaltes 
und warmes W asser. 3) Blutstillungs-Apparat. *— M und
s p ie g e l  (Korkstück) dürften selten nöthig sein.
P la c i r u n g  d e s  K r a n k e n  u n d  S te l lu n g  d e s  O pe- 

r a t e u r s .
Man empfiehlt gewöhnlich, dafs, wenn ein Zahn des 

Unterkiefers ausgezogen w erden soll, der Kranke auf ei
nem Stuhle von gewöhnlicher Höhe sitze, und der Opera
teur vor ihm  stehe; dafs gegentheils bei auszuziehenden 
Oberkieforzähnen jener auf einer niedrigen Bank, oder auf 
der Erde (auf untergelegtem Teppich oder Polster) sitze, 
dieser h inter dem Kranken stehe, und den Kopf desselben 
gegen die Schenkel fixire. W ie wenig nöthig das Zweite
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sei, zeigt tägliche Erfahrung. Die Gewohnheit des Ope
rateurs entscheide. — Kürzlich hat K o e c k e r  eine9 eige
nen Operations-Stuhles Erwähnung gethan, den er indes
sen nicht beschrieben hat. Beim Ausziehen der Zähne 
des Oberkiefers w ird  der Kranke- auf einen hohen Sitz, 
bei den der untern Kinnlade auf einen niedrigen gesetzt.

G e h ü lf e n
sind wesentlich nicht erforderlich; doch kann es gut sein, 
dafs einer, h inter dem Kranken stehend, den Kopf dieses 
gegen seine Brust fixire.

I. A n w e n d u n g  d er  Zange.
Die Zange ist das älteste der Werkzeuge zum Zahn

ausziehen (bleiernes Odontagogon zu Delphi). Das R h iz -  
a g r a  der Griechen, zum Ausziehen der W urzeln , so wie 
auch das von P a r e ,  hatte die Form eines Rabenschnabels.
— Die Zange m it dem Hundsgebifs, Cagnolo der Italiener.
— D er S c h n a b e l  der Zange ist entweder g e ra d e  oder 
g e k rü m m t. Ihre L ö f f e l  liegen horizontal gegen einan
der, oder sie berühren sich mit gegen einander gekrümm
ten Spitzen. Bei F a u c h a rd  findet man deren von allen 
Arten. — Die mit g e b o g e n e m  G e w e r b e  nennt man 
g e k rö p f te .  — Die B r e i t e  der Zangenlöffel ist verschie
den. F o u c o u  gab für die Zahnwurzeln eine mit schma
lem Schnabel au. — A n d r e e ’s Zange, m it einer Schraube 
zwischen den Griffen; ihr ähnlich B r a m b i l l a ’s grofse 
Zahnzange. B e 11’s Zange m it horizontalen und vertika
len Löffeln und dem Schieberring zur Schliefsung. — 
H ir s c h ’s Zange mit einem Queerast dicht unter den 
Löffeln. — L a v r a n ’s Krummzange. — R u d to r f f e r  hat 
die meisten der gebräuchlichen Zangen abgehildet. Am 
brauchbarsten sind die am wenigsten gekrümmten.

Die Zange findet vorzugsweise A nwendung, 1) bei 
den Vorderzähnen, und 2) bei beweglichen Backzähnen.

Mm 2
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Sie 6oll den Zahn zunächst durch Drehen um seine Län
genaxe lockern, und ihn dann in perpendikulairer Richtung 
a u s z ic h e n .  Sie gew ährt den Vorzug, dafs das Zahn
fleisch ganz unberührt bleibt, und die W andungen der Al
veole nicht verletzt werden.

O p e r a t io n .
Bei S c h n e id e z ä h n e n  d e s  U n te r k ie f e r s  zieht 

der O perateur, vor dem, auf einem gewöhnlichen Stuhle 
sitzenden Kranken stehend, die Unterlippe des Letztem  
m it dem Zeigefinger der linken Hand herab, setzt den 
Daumen auf den nächsten Zahn, und umfafst mit den 
übrigen Fingern das Kinn. Mit der in der ändern Hand 
gehaltenen Zange fafst er den Zahn so tief w ie möglich 
an seiner W urzel, macht kleine Drehungen des Zahnes 
um seine Längenaxe, und zieht in senkrechter Linie nach 
aufwärts plötzlich an und aus. —  Bei S c h n e id e z ä h n e n  
d e s  O b e r k ie f e r s  entfernt der Operateur, hinter dem 
niedrig sitzenden Kranken stehend, m it dem Daumen der 
linken Hand die Lippe, legt den Zeigefinger lose unter den 
Schnabel der den Zahn fassenden Zange, dreht ihn nach in
nen und aufsen um seine Längenaxe, und zieht ihn ruck
weise nach unten aus.

Bei schon beweglichen Zähnen, z. B. bei schon wak- 
kelnden Milchzähnen, sind die Drehungen des Zahnes um 
die Längenaxe überflüssig.

II. A n w e n d u n g  d es  S c h l ü s s e l s .
Die Erfindung des Schlüssels fällt in’s 18te Jahrhun

dert, und scheint den Engländern anzugehören, w iew ohl 
diese ihn für eine deutsche Erfindung halten, und ihn eben 
so den d e u ts c h e n  Schlüssel nennen, w ie die Deutschen 
ihm den Namen des e n g l i s c h e n  geben. Die Franzosen 
haben dieser Ungewifsheit dadurch abhelfen w ollen , dafs
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sic ihn ihre, und namentlich G a r e n g e o t ’s und F r. C os- 
m e ’s Erfindung nennen.

D er Schlüssel ist aus einer Veränderung des Ueber- 
wurfes hervorgegangen. D er älteste bestand aus einem 
einfachen Haken, der seitwärts an einem Stiel befestigt 
w ar. — Die Ilaupttheile des Schlüssels sind a ) der H a 
k e n ,  bogenförmig in verschiedener Gröfse, nach der Gröfse 
des Zahns, in 3 oder 2 Spitzen auslaufend, gegen die 
Spitzen zu an der innern Fläche transversell gerifft. V o n  
G r a e f e ’s W urzclhakcn, an der innern Fläche concav, 
läuft in eine slumpfrundc Spitze aus, und hat an der äu- 
fsern Fläche einen eckigen Vorsprung zum Aufsetzen des 
den Haken zwischen Zahnfleisch und Zahn eindvückenden 
Fingers. V) Die F le t s c h e  ist nichts w eiter, als das nach 
einer Seite breit auslaufende Ende des Stiels, gewöhnlich 
p la n , oder etwas ausgehöhlt, m it Leder überzogen oder 
nicht, c) D er S t i e l ,  ein gerade fortlaufender oder etwas 
aufwärts gebogener, runder, starker Eisenstab, verschieden 
lang, der in dem d )  M a n u b r io  befestigt ist. D er Ha
ken wird durch verschiedene Mechanismen beliebig nach 
der einen oder ändern Seite gestellt (Schlüssel mit einer 
Feder im Stiel, zum Umdrehen des Hakens). —  Die Schlüs
sel von F r . C o sm e , R a e  (zum Ausziehen des W eisheits
zahns), von C la r k ,  S a v ig n y  (der Griff zweimal gebo
gen m it rundem Barte), S p e n c e  (m it einer Vorrichtung 
zum Zurückschlagen des H akens), G ö rz , L a  F o rg u e ,  
M o r te t  (eine Zange mit einem Ansatz), S c r r e ,  v. G ra e fe .

D er Schlüssel w i r k t ,  wenn seine Fletsche gegen den 
Alveolar-Band fixirt ¡worden, m it seinem Haken wenig 
hebend, mehr zur Seite umlegend. Je gröfser der vom 
Haken gebildete Bogen ist, desto leichter kann die Krone 
abgesprengt werden. E r gehört übrigens zu den v o r z ü g 
l ic h s te n  Extractions-W erkzeugen, w eil eine sehr bedeu
tende Kraft damit ausgeübt, der Zahn damit nach innen 
sowohl als nach aufsen umgelegt werden kann , und die 
benachbarten Zähne nicht insultirt werden. Anfänger 1er-
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nen ßeine Handhabung zuerst. — Zu seiuen N a c h th e i 
l e n  gehört die unvermeidliche Quetschung des Zahnflei
sches durch die Fletsche.

E r findet Anwendung hauptsächlich bei den Backzäh
nen, von deren Krone noch soviel vorhanden ist, dafs der 
Haken sie fassen kann, — mit dem W urzelhaken jedoch 
auch bei Zahnwurzeln. Selbst Vorderzähne zieht der 
Geübte damit aus.

O p e r a t io n .
Zunächst ist zu beurtheilen, ob der Zahn nach innen 

oder aufsen umgelegt w erden soll. Ist der Zahn in der 
Mitte cariös, seine innere und äufsere stehende Wandung 
dem Anschein nach gleich stark, so soll man ihn jedesmal 
nach aufsen umlegen, w eil die Fletsche an dem äufsern, 
starkem  und m ehr vorragenden Alveolar-Rand eine sichere 
Anlage finde. W o die Zähne senkrecht stehen, mag diese 
Vorschrift gelten. Haben 6ie jedoch eine entschiedene 
Richtung nach innen, so lege man sie nach innen um, 
w eil der Zahn leichter nach der Seite folgt, nach der er 
hin gekehrt ist, und w eil man im entgegengesetzten Falle 
leicht die A lveolar-W andung  ̂absprengt. — Ist die eine, 
z. B. die innere Zahnwandung cariös, oder sehr dünn und 
m ürbe, so mufs der Zahn von der entgegengesetzten äu- 
fsern W and gefafst, und nach innen umgelegt werden.

Die Fletsche (der Bart) w ird  m it einem reinen, fei
nen Tuch umwickelt. D er Operateur fafst, den Schlüssel 
m it der rechten H and, w enn ein Zahn der linken Seite 
nach aufsen, oder der rechten Seite nach innen, mit der 
linken Hand, wenn ein Zahn der linken Seite nach innen, 
oder der rechten Seite nach aufsen ausgezogen werden 
soll, führt den vordem  Theil in den geöffneten Mund, legt 
die Spitze des Hakens an die innere Fläche des Zahns, 
w enn er nach aufsen umgelegt werden soll (et vice versa), 
möglichst tief an, wobei er sich des Zeigefingers der freien 
Hand zur Führung und Fixirung des Hakens bedient,
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überzeugt sich durch eine geringe Drehung des Schlüssels 
um 6eine Längenaxe davon, dafs der Haken dcu Zahn si
cher gefaist habe, und bewirkt die Ausziehung durch schnell 
(doch nicht ruckweise) vermehrte Kraftanwendung bei 
Umdrehung des Schlüssels um seine Längenaxe. Hängt 
der extrahirte Zahn noch am Zahnfleisch, oder klemmt er 
sich noch zwischen den benachbarten Zähnen, so löse man 
ihn vollends mit den Fingern, mit der Zange, und erfor
derlichen Falles mit einem scharten Instrumente.

Bei den Weisheitszähnen, besonders des Unterkiefers, 
fehlt es zuweilen an Raum zur Anlegung der Fletsche 
nach aufsen. In diesem Falle nehme man den Zahn nach 
innen.

III. A n w e n d u n g  d e s  P e l e k a n s .
Schon R y ff (im löten Jahrhundert) kannte und bil

dete ihn ab. Pare nannte ihn noch Zange. Der Name 
Pelekan, Pelikann, kommt zuerst bei S cu lte t  vor (B e
n ed ict). B ourdet’s Pelekan mit flach concaver Krone, 
die verlängert und verkürzt werden kann, wonach Bü- 
c k in g ’s und G aren geot’s Pelekan gebildet ist. Fau
ch ard polsterte den Stützpunkt, und krümmte zuerst den 
Haken seitwärts. Foucou’s Pelekan mit gabelförmiger 
Krone. C ou rto is’s, R u d torffer’s Pelekan, L ’Eclu- 
se ’s dreifacher, B ram b illa ’s und R u d torffer’s dop
pelter Pelekan, C harpentier’s Davier ä lavier vereinigt 
Pelekan und Zange.

Der Pelekan wirkt sehr kräftig, ist bei allen Back
zähnen, selbst bei Wurzeln, anwendbar, und quetscht das 
Zahnfleisch nicht. Doch hebt er den Zahn noch weniger 
als der Schlüssel, kann nur zur Umlegung desselben nach 
aufsen, und zwar nur dann gebraucht werden, wenn noch 
feste Nebenzähne, deren er als Stützpunkte bedarf, vorhan
den sind. Auch waltet die Gefahr ob, dal’s diese einge
drückt werden.
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O p e r a t io n .
Man um wickelt die Krone m it einem weichen Tuche, 

und setzt sie gegen die Vorderfläche der 2 oder 3 mehr 
nach vorn stehenden Zahne, den Hakentheil aber an die 
hintere Seite des auszuziehenden Zahns so tief als mög
lich. Den Daumen der freien Hand legt man zur Stütze 
der Zähne, gegen welche die Krone gesetzt w ird, an ihre 
innere Fläche;, m it den übrigen Fingern fixirt man den 
Kiefer. Nun bewegt man den nach aufsen stehenden Griff 
des Pelekans nach vorn und innen fast horizontal, und 
parallel mit dem Kinne. Dadurch wird der Zahn heraus
gezogen. — Geschieht jene Bewegung sehr plötzlich, so 
kann der Haken vom kranken Zahn ab nach einem gesun
den gleiten, oder der Zahn, ja selbst der K iefer, bricht. 
Darum ist vorsichtige und bedächtige Eile besonders bei 
Application des Pelekans anzuempfehlen. Einen nicht ganz 
getrennten Zahn löset man wiederum m it den Fingern, der 
Zange u. s. w .

A nm . Fehlen die benachbarten, zum Stützpunkt der 
Krone erforderlichen Zähne, oder ist nur Einer vorhan
den, dessen Festigkeit nicht zureichend scheint, so soll 
man eine in Leinwand gewickelte Münze oder etwas 
dergleichen, als Stützpunkt der K rone, vor die Zahn
lücke legen.

IV. A n w e n d u n g  des  U e b e r w u r f e s .
D u b o is ,  Zahnarzt Ludwigs X IV ., soll ihn zuerst 

angegeben haben; R y f f  aber hat schon, wenn auch nur 
unter dem Namen einer Zange, einen dergleichen abbilden 
lassen. So auch S c u l te t .  Veränderungen brachten an 
F a u c h a r d ,  B r a m b i l l a ,  H e i s t e r ,  A n g e rm a n n , B ü 
c k in g ,  Z a u n e r ,  R u d to r f f e r .

D er Ueberwurf steht in der Mitte zwischen der Zange 
und dem Pelekan. Letzterem ist er in der Construction
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sehr ähnlich, und nur darin verschieden, dafs der Stü tz
p u n k t, über welchen der Haken geworfen w ird , schmal, 
d. h. nur so breit ist, als die Seitenfläche des Zahnes. E r 
verdient in sofern vor dem Pelekan den Vorzug, als die 
benachbarten Zähne bei seiner Anwendung ungefährdet 
bleiben, ist aber von dem Nachtheile nicht frei, dafs die 
Krone des Zahnes leicht abgesprengt w ird.

O p e r a t io n .
Man um wickelt den Stützpunkt mit einem Tuch, setzt 

den Haken an die innere Fläche des kranken Zahnes mög
lichst tief, den Stützpunkt aber auswärts an dem, der Zahn
w urzel entsprechenden Theile des Alveolar-Randes an, und 
drückt den Griff, wenn es ein Unterkiefer zahn is t, sanft 
abw ärts, — ist es ein Oberkieferzahn, sanft aufwärts.

V, A n w e n d u n g  d es  G e i f s f u f s e s .
Die Alten bedienten sich des Meifsels und des Ham

mers. Aach F a u c h a r d  schlug m ittelst seines Poussoirs, 
Repoussoirs, das er zwischen dem Zahn und der Zahn
höhle ansetzte, und auf welches er mit einem Bleiklumpen 
schlug, die Zähne von aufsen nach innen aus. — P a r e ’s 
S c u l t e t ’s und vieler Anderer Gcifsfüfse sind w ahre Ha
ken ( H e i s t e r ) .  S a v ig n y ’s doppelter Geifsfufs m it dem 
Ring ist pinceltcnartig. D er Geifsfufs von G ö rz  (2  Ha
ken, die genau auf einander passen, nehmen den Zahn zw i
schen sich). B e ll ,  G a r io t  (p ied  de lieh e , vorn ungespal
ten und sehr verlängert). K a l lm a n n  Jaco b ^

D er Geifsfufs w irkt, den Zahn theils aus seiner Höhle 
herausdrängend, indem er zwischen beiden keilförmig ein
dringt, theils ihn hebend, indem der Operateur den Griff 
sen k t.. E r insultirt das Zahnfleisch fast gar nicht; seine 
Handhabung erfordert indessen viel Uebuug. Gemeinhin 
wird er nur bei Zahnwurzeln gebraucht; doch ist er eben
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so auf ganze Zähue anw endbar, wenn sie nicht zu fest 
stehen.

O p e ra t io n .
Man Setzt die Klaue des Instrumentes von aufsen ge

gen die W urzel des Zahnes, den Zeigefinger der freien 
Hand an die Innenfläche desselben, und drängt den Zahn 
zugleich hebend aus seiner Höhle. D er eigentliche Kunst
griff besteht darin, dafs, während mau mit der Spitze des 
Geifsfufses gegen den Grund der Alveole drängt, der Griff' 
zugleich (am Unterkiefer) gesenkt, oder (am Oberkiefer) 
gehoben werde.

VI. A n w e n d u n g  d e s  H e b e l s .

Als Zughebel sind die Haken zu betrachten. Die 
Druckhebel erfordern ein Hypomocklion. Die Hebel von 
S c u l t e t ,  L ’E c lu s e  ( B r u n n e r ) ,  der pyramidenförmige, 
der spatelförmige, der von S a v ig n y .  —  Keile zum Er
satz des als Stützpunkt dienenden Backzahnes gab S e r r e  au.

D er Hebel w ird  besonders bei dem letzten Backzahn 
gebraucht.

O p e r a t io n .
Man lasse den Kopf des Kranken irgendwo aufstützen, 

setze die Spitze des Hebels hinlänglich tief an die Zahn
wurzel an , senke bei Unterkiefer- und hebe bei Oberkie
ferzähnen den Griff. Hebt sich der Zahn etwas, so führe 
man die Spitze tiefer ein, und wiederhole das Manuale. — 
Sollten die W urzeln sehr fest sitzen, so ist auf jeder Seite 
ein Hebel anzusetzen (Z a n g ) .

554
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VII. A u w e n d u n g  de r  s e n k r e c h t ^ w i r k e n d e n  
Za hnh eb er .

Das senkrechte Ausziehen der Zähne erschien den 
Zahnärzten immer so wünschens w erth, dafs es niemals^ an 
Versuchen fehlte, es zu realisiren. Für die Vorderzähne 
genügte die Zange, nicht so für die Backzähne. Die für 
letztere erfundenen Instrumente genügten im Ganzen wenig. 
Es gehören dahin ein von R ic h t e r  beschriebenes W erk
zeug, ein englischer Zahnheber ( R i c h t e r ’s Bibi. B. 6 . 
St. 2 . Taf. III. Fig. 1 — 9 .), C h a r p e n t i e r ’s Instrument 
(s. Pelekan), die Werkzeuge von D y e r ,  S im p s o n , J a h n , 
W l i i t f o r d ,  ein Schlüssel, dem R e e c e ’s Odontagra nach
gebildet is t5 — ferner R o m e r s h a u s e n ’s , Predigers in 
A ken , Dentarpaga. Alle diese Instrumente benutzen als 
Stützpunkt die nebenstehenden Zähne oder den Kieferrand, 
drücken und quetschen dieselben, und gewähren keinen 
wesentlichen Vorzug vor den Instrum enten, welche den 
Zahn seitlich ausnehmen.

D er Mechanismus des Instrumentes bestimmt die An
wendung.

V a r ia n te n .
1 ) Ragen Zähne regelwidrig nach innen, 60 sollen sie 

zuerst m it dem Ilebel gelockert, dann mit der Zange aus
gezogen werden.

2 ) Zahnwurzeln, die sehr tief sitzen, 6ind zuweilen 
selbst dem Geifsfufs unzugänglich. S e r  re  gab für solche 
eine Pyramidenschraube an, die in die Höhlung der W ur
zel eingedreht und an dem Griffe angezogen werden soll. 
A n g e r in a n n ’s Wurzelschraube. L a u te n s c h l ä g e r ’s 
Bohrmaschine.
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V e r f a h r e n  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e r  O p e r a t io n .
Durch gelinden Druck m it Damnen und Zeigefinger 

w erden die Lefzen der Zahnfleisch-Oeffnung einander genä
hert. Unter Ausspülen des Mundes mit lauwarmem W as
ser w arte der Opcrirtc das Aufhören der Blutung ah.

U e b le  E re ig n is s e .
1 . W ä h r e n d  d e r  O p e ra t io n .
a) A b b re c h e n  d es  g e fa f s te n  Z a h n th e i l e s ,  ge

wöhnlich Folge einer zu plötzlich angewandten Kraft oder 
eines schneidend wirkenden Hakens. Man mufs sogleich 
die W urzel mit einem ändern Instrum ent auszuziehen ver
suchen. Ist nur ein kleiner Theil der W urzel stecken ge
blieben, so wächst das Zahnfleisch gewöhnlich über der 
sich schliefsenden Alveole zusammen. Geschieht dies nicht, 
so hört doch gewöhnlich der Schmerz auf. — Häufig w er
den solche W urzeln später locker, und lassen sich mit dem 
Hebel herausbefördern.

h) B ru c h  d e r  A lv e o la r - W a n d u n g .  Stehen die 
kleinen Bruchstücke noch in Verbindung mit dem Kno
chen, so reponire man sie. Sind sie ganz abgebrochen, 
und sehr beweglich, so entferne man sie mit der Zange, 
um nachfolgende Entzündung und Eiterung zu vermeiden.

c) B ru c h  d e r  K in n la d e ,  wohl sehr selten. Siehe 
Fracturen.

d ) Q u e ts c h u n g  und Z e r r e i f s u n g  des Zahnflei
sches kann man meistentheils der Natur überlassen. Ein 
nur in geringer Verbindung befindliches Stück vom Zahn
fleisch schneide man m it der Schcere ab. Ist ein Theil 
des Zahnfleisches vom Knochen abgerissen, so dafs dieser 
ganz blofs liegt, so mufs man die Exfoliation unter dem 
Gebrauch reinigender Mundwässer, Pinselsäfte (iy M ell, 
rosat. ^ j , Tinclura M yrrhae  3j M .) u. dgl. abwarten.

e) A u s z ie h e n  e in e s  b e n a c h b a r t e n  g e s u n d e n ,  
s t a t t  d e s  k r a n k e n  Z a h n e s  ist offenbar der unange-

www.dlibra.wum.edu.pl



557
nelimste, bei Anwendung des Schlüssels und des Pelekans 
zuweilen Yorkommende Fall. D er Zalin mufs augenblick
lich wieder eingesetzt, und erforderlichen Falles m it einem 
seidenen Faden an einem benachbarten befestigt werden. 
Es gehört keinesweges zu den Seltenheiten, dafs er w ie
der einheilt.

/ )  U n v o l lk o m m e n e  A u s re n k u n g  des Zahnes. 
Entw eder entfernt man ihn durch nochmalige Application 
desselben Instrum entes, gewöhnlich aber der Zange, oder 
man drückt ihn in seine Alveole zurück, in der E rw ar
tung, dafs er nach hierbei zu präsumirender Durchreifsung 
des Nerven nie wieder schmerzen werde.

g )  L o se  w e r d e n  d e r  neben dem ausgezogenen ste
henden g e s u n d e n  Z ä h n e  erfordert hauptsächlich vor
sichtiges Kauen. Die Befestigung m it einem Faden oder 
Silberdraht kann bei grofser Beweglichkeit nöthig werden.

h) O h n m a c h t.
2. N a c h  d e r  O p e ra t io n .
a )  Sehr heftige S c h m e rz e n  und E n tz ü n d u n g . 

Erstere verlieren sich nach einigen Stunden von selbst; 
letztere erfordert die antiphlogistische Behandlung.

V) A n h a l te n d e  B lu tu n g  a u s  d e r  A lv e o le  oder 
d e m  Z a h n f le is c h ,  -die selbst lebensgefährlich werden 
kann. Die Anwendung von styptischen M itteln, kaltem 
W asser, Alaunauflösung, W eingeist führt selten zum Zweck, 
und selbst die Anwendung des Glüheisens (einer glühen
den Stricknadel) ist deshalb unsicher, w eil man das blu
tende, in den Knochen sich zurückziehende Gefäfs nur 
durch einen glücklichen Zufall trifft. Am vorzüglichsten 
ist die mechanische Compression m it den Fingern, wenn 
die Blutung aus dem Zahnfleisch erfolgt, — durch Ausfül
lung der Alveole, wenn aus ihr das Blut vorquillt. Man 
bildet zu diesem Behufe kleine Kügelchen aus Charpie, 
Eichenschwamm, Wachs, geschabtem Pergament, am besten 
aus (gekautem ) erweichtem Löschpapicr, und bringt sie 
rein, oder in eine styptische Flüssigkeit getaucht, eine auf
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der ändern, mittelst einer Knopfsonde in die Alveole, bis 
diese fest gefüllt is t, legt darüber ein Korkplättchen, und 
läfst die Kiefer fest auf einander schliefsen. Zur Unter
stützung des letztem  legt man ein Capistrum fest an. — 
Durch dies Verfahren w erden die übrigen überflüssig ge
macht. Dahin gehört das Einklemmen von Korkstücken 
zwischen die benachbarten Zähne nach S e r r e ,  das Ein
bringen von Keilen aus Prefsschwamm, nach K a l lm a n n ,  
F a u c h a r d ’s B leiplatte, die Apparate von F o u c o u  und 
F o u r d a i n  zur Compression der eingebracliten Substan
zen. — Das Ausreifsen des Nachbarzahnes, damit die Ar
terie sich frei zurückziehen könne, ist ganz verwerflich. 
— Bei einer chronischen Blutung fand S ie b o ld  es noth- 
w ehdig, die ¿4. m a x illa ris  externa  zu unterbinden.

D a s  F e i l e n  d e r  Z ä h n e
w ar sonst, wo es zur Zahn-Kosmetik gehörte, mehr an der 
Tagesordnung als jetzt. Feilen von G a r e n g e o t ,  F a u - 
c h a r d ,  G a r io t ,  H e i s t e r ,  B e l l ,  R u d to r f f e r .  Ihre An
wendung beschränkt sich auf folgende Fälle:

1 ) W enn die Spitze eines cariösen oder abgebroche
nen Zahnes, dessen Ausziehung nicht gelingen w ill, oder 
zu dessen Ausziehung der Kranke sich nicht entschliefsen 
kann, die Zunge, Lippen oder innere Fläche der Backen 
fortdauernd reizt.

2 ) W enn ein Zahn ausgezogen w erden soll, dessen 
Krone zwischen seinen Nachbarn so eingekeilt is t, dafs 
man besorgen müfste, bei einem Extractions-Versuche diese 
m it auszuziehen. (Es versteht sich von selbst, dafs die 
Feile in diesem Falle nur den kranken Zahn angreifen mufs.)

3) W enn ein (Schneide-) Zahn zu unverhältnifsmäfsig 
über die Zahnreihe vorragt.

Die A r t  d es  F e i l e n s  bedarf kaum einer nähern 
Anweisung.
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D as  A b s ä g e n  d e r  Z S h n e
w ürde höchstens auf 1) und 3) der eben für das Feilen 
angegebenen Indicationen Anwendung finden, w ird  aber 
in der That durch das Feilen ganz entbehrlich gemacht. 
Man findet bei R u d t o r f f e r  eine Zahnsäge abgebildet. 
W enn der abzusägende Zahntheil noch mit Schmelz über
zogen ist, so kann die Säge nur schwer eingreifen.

D a s  A b k n e if e n  d e r  Z ä h n e .
Früher wurde es zur Abkürzung der Zähne oder 

scharfer Zahnecken empfohlen. ’ F a u c h a rd  gab zwei Zan
gen dazu an. — In neuester Zeit giebt F a y  in  London 
den Rath, m ittelst einer geraden Zange mit schneidenden 
Rändern die Krone kranker, schmerzender Zähne am Halse 
abzunehmen, die Zahnwurzel aber in der Alveole zurück
zulassen. D er Zahnschmerz habe seinen Sitz nur in den 
Ausbreitungen des Nerven in der Höhle der Krone. — 
D iese  Ansicht ^beruht indessen nur auf einseitigen Beob
achtungen.

D ie  T r e p a n a t io n  d e r  Z ä h n e .
F a t t o r i  läfst bei Zahnschmerz von Caries m it einem 

verhältnifsmäfsig dicken und langen Trepan den Zahn an
bohren, um den Nerven abzusclineiden, und so die krank
hafte Sensibilität zu zerstören. Die Operation soll leicht 
und wenig schmerzhaft sein.«.
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